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Az elhizas a fejlett orszagokat érinté népbetegség. A tulsuly és az elhizas, mint rizikofaktor komoly
anyagi terhet jelent egyéni, foglalkoztatoi és allami szinten, mind a megelézés, mind a kezelés
fazisaban. A nemzetkozi és hazai szakirodalomban tobb kutatas foglalkozik az egészségmagatartais
dimenzioinak vizsgalataval komplex megkozelitésben, vagy egyes kiemelt teriiletekre (pl. dohanyzas,
alkoholfogyasztas,  testmozgas,  élelmiszerfogyasztdas) — fokuszdalva. Az élelmiszerfogyasztas
vizsgdlatahoz kifejlesztett tesztek, nevezetesen a hdaromfaktoros evési kérdoiv (TFEQ) és a holland
evesi magatartdas kerdotv (DEBQ) harom evési stilust azonositottak elhizott és normal testsulyu
célesoportokra: (1) érzelmi evés, (2) visszafogott eveés és (3) kiilsé hatasokra tortend evés.

A tanulmany célja az evési magatartassal kapcsolatos skalak (TFEQ 16, DEBQ és a TFEQ 20)
adaptalasi lehetoségének bemutatisa. Az empirikus kutatas keretében 1323 felndtt egyént sikeriilt
elérni: 407 ember valaszolt a TFEQ 16, 404 f6 a DEBQ skadldkra, mig 512 f6 a TFEQ 20
attitidallitasaira. A kutatas eredménye nem teljes mértékben tamasztotta ala az eredeti
faktorstrukturakat. A TFEQ 16 esetében az érzelmi evés két faktorba kiiloniil el. A DEBQ esetében a
kiilsé hatasokra torténé evés hdarom faktorba sorolhato: az izhatas, az illathatas és a szocidlis
faktorokba. A TFEQ 20 esetében a kognitiv kontroll faktor 3 tétele validalhato. A kutatds jovobeli
iranya az osszefiiggések vizsgalata és a fogyasztok evési magatartasa alapjan torténd szegmentdaldsa,
illetve a rajuk iranyulo marketingprogramok kidolgozasa.

Kulcsszavak: étkezési stilusok, haromfaktoros evési kérdoiv, holland evési viselkedés kérdoiv
Eating styles in Hungary — Methods of measuring eating styles

Overweight and obesity is an endemic that appears in the developed countries of the world.
Overweight and obesity means a serious expenditure for the consumers, for the employers and for the
national states both in the prevention and in the treatment phase. In the national and international
literature more authors deal with the research of the dimensions of healthy lifestyle either in a
complex way or focusing on a special area (e. g. smoking, alcohol consumption, physical activity or
eating behavior). There are more tests investigating food consumption, but the most widely used ones
are the Three Factor Eating Questionnaire (FFEQ) and the DEBQ (Dutch Eating Behavior
Questionnaire). These scales were validated in more countries on the population with normal weight
and overweight obese individuals and three types of eating behavior were identified, namely emotional
eating, restrained eating and external eating.

The aim of this study is to introduce the adaptation possibilities of each scales (TFEQ 16,
DEBQ, TFEQ 20) measuring eating habits. In an empirical research 1323 adult people were
interviewed and 407 people answered the attitude statements of TFEQ 16, 404 people reacted to the
DEBQ and finally 512 people fulfilled the TFEQ 20. The results of the primary research do not
completely support the original factor structure. In case of TFEQ 16 the emotional eating appears in
two factors. In case of DEBQ the external eating can be classified into three factors, (1) the effect of
taste, (2) the effect of smell and (3) the effect of society. In case of TFEQ 20 only three items of
cognitive control can be validated. In the future the authors plan to extend the research to examine
different relationships with BMI and segment the population based on their eating styles in order to
develop an effective marketing program for them.

Keywords: eating styles, Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ), Dutch Eating Behavior
Questionnaire (DEBQ)
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1. Bevezetés

A modern piacgazdasdg feltételei mellett a fejlett orszdgok lakossdganak
taplalkozasara jellemzé a tulfogyasztas, az életviteliikre pedig a mozgasszegény életmod, ami
az egyének genetikai adottsagainak egyiittes hatasara talsulyt, elhizast eredményez (Tolnay és
Szabd 2004). Az OECD (Gazdasagi Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezet) 2014-es
kozleménye szerint 2012-ban a 15 év feletti lakossagot vizsgalva a szervezethez tartozo 34
orszagban €16 férfiak 17,7%-a, a nék 18,7%-a elhizott (BMI > 30). Els6 helyen az Egyesiilt
Allamok all, ahol a lakossag tobb mint harmadat érinti a probléma. Ezt koveti Uj-Zéland,
Ausztralia és Mexiko. Magyarorszagon a 15 év feletti lakossag 29%-a szamit elhizottnak (a
férfiak 26,3%-a és a ndk 30,4%-a), ami tobb mint masfélszerese az OECD tagallamok
atlaganak. Ezzel az adattal az union beliil is az ,,élmezOnybe” tartozunk. A KSH 2014-es
egészségfelmérése alapjan a teljes magyar lakossag tobb mint fele (54%) a talstlyosak-
elhizottak (25 < BMI < 30) kozé tartozik. A férfiakndl magasabb ez az arany (61%), mint a
noknél (48%), bar a felmérés tapasztalata, hogy a ndk alulbecsiilik a testsulyukat és
feliilértékelik a testmagassagukat, mivel a testtomeg-index megallapitasa Onbevallason
alapult. Az idobeli 6sszehasonlitas alapjan megallapithato, hogy a talstulyosak és elhizottak
egylittes aranyat tekintve a kozépkoru és az idésebb férfiak korében egyértelmii ndvekedés, a
kozépkora noknél inkabb visszaesés, mig az idésebb n6knél stagnalas figyelheté meg. A fiatal
férfiaknal enyhe visszaesés, a fiatal ndknél pedig kismértékii emelkedés volt jellemzd a 21.
szazad folyaman (Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés 2014). A tulsuly és az elhizas
kovetkezményeként megjelend betegségek jelentds anyagi terhet jelentenek egyéni,
foglalkoztatoi és allami szinten is, mind a megel6zés, mind pedig a kezelés szakaszaban.
Hazankban 2 216 milliard Ft (GDP 7,9%-a) mértékben alakultak az egészségligyi kiadasok
2012-ben, amely pénzben kifejezve csaknem 223 400 Ft/f6/év volt (KSH 2014).

A nemzetkézi és a hazai szakirodalomban az elhizas és az evési magatartas
kapcsolatanak vizsgalata elsdsorban a pszichologiai €s a szocioldgiai tanulméanyokban jelent
meg. Viszonylag kevés tudomanyos munkéaban olvashatunk a testtomeg menedzselés és az
étkezési stilus marketing szempont elemzésérdl. Huszka (2010a és 2010b) tanulmanyéban a
tinédzserek egészségmagatartasat és taplalkozasi szokdsait vizsgalta a nyugat-dunantili
régioban. Ez a tanulmany egy komplex kutatés része, €s a kutatas jelenlegi fazisaban az evési
magatartds f6 dimenzioit tarjuk fel a felndtt korti népesség korében.

2. Az evési magatartas szakirodalmi dsszefoglalasa

A pszichologusok az elhizottak és a normal testsulyll egyének vizsgélatara tobb mérési
eljarast is kidolgoztak: latens elhizas kérd6iv (Pudel et. al. 1975), evési attitidok tesztje
(Garner 1979), korlatozas skala (Herman és Polivy 1980). Jelen kutatisban az élelmiszer-
fogyaszto1r magatartas tesztjei koziil a haromfaktoros evési kérddivet (Stunkard és Messick
1985, Karlsson et al. 2000, Tholin et al. 2005) és a holland evési viselkedés kérdbivet (Strien,
1986) emeljiik ki, mivel ezek a kordbbi tesztek alapjan keriiltek kifejlesztésre, és validalasra.
Vialasztasunkat alatdmasztja az a tény is, hogy ezek alkalmazdsa a legelterjedtebb a
pszichologia, és a szocioldgia tudomanyteriiletén beliil.

A 21 tételes haromfaktoros evési kérd6iv (Three-Factor Eating Questionnaire Revised-21
items; TFEQ-R21) a Stunkard és Messick (1985) altal szerkesztett 51 tételes skalabol keriilt
kialakitasra. Karlsson et al. (2000), majd Tholin et al. (2005) hatarozta meg a jelenlegi
formajat (Czeglédi et al. 2011). A TFEQ kérd6iv harom alskalan keresztiil - kontrollalatlan
evési skala, kognitiv korlatozas skdla és az érzelmi evés - vizsgalja az élelmiszer-fogyasztast.
A kontrollalatlan evési skala vizsgalja, hogy az egyének élelmiszer-fogyasztasuk soran
megtartjak, vagy elveszitik az evés feletti kontrollt, abban az esetben, ha éhesek, illetve abban
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az esetben, amikor kiilsé ingereknek Kitettek. A kognitiv korlatozas skdla a testtomeg és az
alak befolyasolasa érdekében torténd ¢élelmiszerfogyasztas csokkentést méri, mig az érzelmi
evési skala azt vizsgédlja, hogy az egyén szorongds, szomorisag, maganyossag ¢&s
kedvtelenség kedélyallapotban tulfogyaszt-e az étkezései soran (Czeglédi et al. 2011). A skala
tesztelése Magyarorszagon megtortént mind pszicholdgiai mind marketing kutatdsokhoz
kapcsolddoan.

Czeglédi Edit (2010) egyetemi hallgatok mintajan (262 6) végezte el a haromfaktoros
kérdSiv 20 tétele 4 és 1 tétele 8 fokozatu skalan értékelend6. A keresztmetszeti, kérdGives
kutatas alatamasztotta az eredeti faktorstruktirat, konfirmativ faktorelemzéssel 3 faktort
azonositottak: 1. Kontrollalatlan evés (9 tétel), 2. Kognitiv korlatozas (6 tétel), és 3. Erzelmi
eveés (6 tétel). A pszichometriai elemzés azonban kozepes mértékli vagy gyenge illeszkedést
mutatott, ezért indokoltnak latszik tovabbi vizsgalatok végrehajtasa. Czeglédi (2010)
elvégezte a faktorok iddbeli stabilitasdnak ellendrzését, melynek eredményeként a
Kontrollalatlan evés és a Kognitiv korlatozas faktor idébeli stabilitdsa alatamasztast nyert.
Czeglédi és szerzétarsai (2011) egy komplex megkozelitést alkalmazo kutatas keretében
konfirmativ faktoranalizissel hatdroztdk meg az evési magatartds harom faktorat, a kordbban
lefolytatott kutatashoz hasonléan. A kapott eredmények azonban csak korlatozéssal
altalanosithatok a magyar ndi populaciora, mivel a minta specialis célsokasagbol keriilt ki.

Szabo és szerzotdrsai (2014) a magyar lakossdg egészségmagatartidsat vizsgalta az
evési attitid €s a testi attitid vonatkozasdban. Vizsgalati moddszerként a kérddives
megkérdezést alkalmaztdk, amelyet 1000 f0s orszagos reprezentativ mintan végeztek el a
feln6tt korti népesség korében. A ,,haromfaktoros evési kérd6iv”, és a ,.testi attitidok tesztje”
alapjan elvégezték a faktorstruktura meghatarozasat, majd klaszteranalizist hajtottak végre,
amelynek soran a magyar lakossagot Ot fogyasztdi csoportra bontottak. A kutatasi
eredmények alapjan (Szabo et al. 2014) 3 faktort azonositottak: 1. érzelmi evés (6 tétel), 2.
kontrollalatlan evési skala (3 tétel), 3. kognitiv korlatozas (3 tétel). A Czeglédi (2010) altal
validalt skéla 21 tételébdl kizartak 9 tételt, mivel alacsony faktorstllyal rendelkeztek. Az
egyetemi hallgatok evési viselkedésére jellemzd (Czeglédi és tsa, 2010) faktorok 1. faktora
megegyezik a teljes népességre (Szabo et al. 2014) kapott érzelmi evés faktor tételeivel. A 2.
faktor esetében 6 tételt eltavolitottak, mivel ezek nem jarultak hozzéd a kontrollalatlan evés
magyarazatdhoz. A 3. faktor pedig 3 tétellel kevesebb allitast tartalmaz a kognitiv
korlatozéasra vonatkozoan, mint a Czeglédi (2010) altal alkalmazott skala. Megéallapithato,
hogy a teljes felndtt populacio evési viselkedésében nagyobb szerepe van az érzelmi evésnek,
mint a kognitiv korlatozasnak, amit alatdmaszt a faktorok magyarazé ereje. Az igy kialakitott
skalak belsé konzisztencidjanak ellendrzésére Cronbach alpha értékeket szamitottak, amely
mindhdrom evési stilus esetében 0,8 érték felett volt, azaz megbizhatdénak tekintheté a mintan
folytatott tovabbi kutatds végrehajtasara. A taplalkozasi szokasok vizsgalata megjelent tobb
hazai kutatdsban az egészségmagatartas tobbi elemével valod Osszefiiggésben, a nyugat-
dunantuali tinédzserek korében végzett megkérdezés soran (Huszka 2010a és 2010b).

A 33 tételes holland evési viselkedés kérddiv (DEBQ) 1986-ban keriilt kifejlesztésre
Strien és szerzOtarsai altal. Az eredetileg 46 tételt tartalmazd kérddiv attitlidallitdsainak
szamat 33-ra csokkentették, aminek validalasa tobb orszdgban (Hollandia, Spanyolorszag,
Franciaorszag, USA, Hawai) megtortént (Strien et al. 1986, Evers et al. 2011, Bailly et al.
2012, Nolan et al. 2010, Schembre et al. 2011). A DEBQ harom alskalan keresztiil - kiilsé
hatdsokra torténd evés, visszafogott evés és az érzelmi evés - vizsgalja az
¢lelmiszerfogyasztast. A kiilsé hatdsokra torténo evés jelenti az élelmiszerhez kapcsolodo
kiils6 ingerek hatasara torténd fogyasztast fliggetleniil az egyén éhségérzetétdl (Strien et al.
1986). A visszafogott evés skala vizsgalja, az élelmiszerfogyasztas szandékos csokkentését,
vagy visszafogésat a tulstly kialakulasanak elkeriilése végett. Az érzelmi evés vizsgélja, hogy
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az egyén negativ érzelmi allapota — harag, félelem, idegesség, fesziiltség, magany —
tulfogyasztashoz vezet-e. A holland evési viselkedés kérd6iv kifejlesztése 657 f6s elhizott és
normal testsulya nokbdl és férfiakbol allo mintan tortént. Eredetileg kiillonbséget tettek a
diffuiz (unalom, magany, tétlenség) és az egyértelmiien megnevezhetd érzelmek (bantalmazas,
depresszio, lehangoltsag, kellemetlen élmény, idegesség, félelem, csalodottsdg) hatasara
torténd eveés kozott, a késdbbiekben viszont ezek Osszevonasra keriiltek. A végleges kérddiv
33 otfokozata Likert skalan mért attitiidallitast tartalmaz, melybdl 10-10 allitas vonatkozik a
visszafogott €s a kiilsé hatdsokra torténd evésre 13 pedig az érzelmi evésre. Az igy kialakitott
alskalak belsé konzisztenciajanak (érvényességének és megbizhatosaganak) ellendrzése
érdekében a kiilonboz6 almintakon — nék, férfiak, elhizottak, normal testsulyuak - Cronbach
alfa értékeket szamitottak. Igy a visszafogott evés, az érzelmi evés és a kiilsé hatasokra
torténd evés érvényessége €s megbizhatosdga igazolast nyert a magas Cronbach alfa értékek
alapjan.

A DEBQ kérddivet tobb orszagban hasznaltdk az egészség atfogd vizsgalatdhoz
kapcsolodoan. Tovabbiakban kiemeljiikk azokat a kutatasokat, amelyeknek elsddleges célja a
DEBQ kérd6iv pszichometriai elemzése. Ezen kutatdsok mindegyike kiterjedt bizonyos
Osszefiiggések vizsgalatara és az evési stilus a kutatasi modellek latens valtozojaként kertilt
elemzésre. Ebben a tanulmanyban utalunk a feltart reldciokra, ugyanakkor a hangsulyt az
azonositott faktorokra, az evési stilusra helyezziik.

Hollandidban egyetemi hallgatondk (475 f6) korében vizsgaltak (Anschutz et al.
2009), hogy milyen kapcsolat van az evési stilusok és a teljes energia-bevitel (zsir és
szénhidrat fogyasztés)26 kozott a testtomeg és a fizikai aktivitds kontrollalasa mellett. A 33
tételes DEBQ skala validalasa megtortént a normal testsulyt fiatal n6k mintajan. Legnagyobb
faktorsullyal a visszafogott evés rendelkezik a faktorstruktiradban, majd ezt koveti a kiilsd
hatasokra torténé evés, illetve az érzelmi evés. Egy masik holland tanulmanyban, két
empirikus kutatds keretében — 1. egyszeri keresztmetszeti kutatas (382 £0), 2. kisérlet (74 £0) —
azt vizsgaltak, hogy az éhség mennyire befolyasolja az egyének kiilsé hatasokra torténd evési
magatartasat (Evers et al. 2011). A kutatdsban mérték a kiilsé hatasokra torténd evés €s az
¢hség (7 fokozatu Likert skalan mért 3 kérdés: mennyire ¢hes, mennyire akar valamit enni,
mennyire kivan egy falatot) kozotti kapcsolatot. A kiils6 hatasokra torténd evés (EE — external
eating) skalajat, illetve a 33 tételes DEBQ skalat validaltak az egyetemi hallgatondk altal
kitoltott kérddiv alapjan.

Az érzelmi evés Osszetettebb elemzéséhez megvizsgaltak az érzelmi evés kérddiv
(EMAQ - Emotional Appetite Quetionnaire) és a DEBQ kozotti, valamint az EMAQ és a
BMI kozotti korrelaciot (Nolan et al. 2010). Az EMAQ 22 tételes skala, mely kiilonbséget
tesz a pozitiv és negativ érzelmek vagy szituaciok hatdsara torténd evés kozott Az egyes
tételek 9 fokozatu Likert skalan mértek (1: sokkal kevesebbet eszek, 5: ugyanannyit eszek, 9:
sokkal tobbet eszek). Kilenc attitlidallitas vonatkozik a negativ érzelem (szomoru, unatkozik,
mérges, ideges, frusztralt, faradt, lehangolt, fél, maganyos) hatdsdra torténé evésre. Ot allitas
pedig a pozitiv érzelem (elégedett, boldog, pihent, j6 kedély, lelkes) hatdsdra torténd evésre
utal. Ot 4llitds a negativ szitudciéban (nyomas alatt, heves vita utdn, hozzank kozel 4llo
személy tragédidja miatt, kapcsolat végét kdvetden, pénz vagy vagyon elvesztése utan)
torténd evésre, harom pedig a pozitiv szituacioban (szerelmes, élvezetes hobbi elkezdése utan,
jo hir hallatan) zorténé evésre vonatkozik. A kutatds soran az EMAQ érvényessége €s
megbizhatosdga megerdsitést nyert €s igazolddott, hogy szoros kapcsolat van az érzelmi evés,
valamint a BMI kozott. A 13 tételes érzelmi evés skalat sikeriilt validalni az amerikai feln6tt
(18 és 52 év kozotti) lakossag korében, 272 f6s normal testsulyu (74,9%) és elhizott—talsulyos

% A teljes energia-bevitel megéllapitasara a valaszadoknak 28 napon keresztiil fel kellett jegyezniiik, hogy a
kérdéivben felsorolt 145 élelmiszer koziil melyiket fogyasztottak. A kaloria-bevitel kiszamitasa egy erre
kifejlesztett szoftver segitségével tortént.
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(25,1%) valaszadok elérésével. A kutatok arra jutottak, hogy az EMAQ skala alkalmasabb az
érzelmi evés mérésére, mint a DEBQ érzelmi evés alskalajanak 13 tétele.

Francia kutatok (Bailly et al. 2012) kifejlesztették a DEBQ skala réviditett, 16 tételes
valtozatat. Vizsgalatukat a 65 feletti ndk (178 f6) és férfiak (84 f0) korében végezték el
65,6%-ban elhizott és talsulyos egyéneken. A kiilonbozé tudomanyteriiletek altal hasznalt
DEBQ konnyebb kezelhet6sége érdekében az idésekre nem relevans attitiidallitasokat (pl.
gyorsétteremnek nem tudok ellenallni, f6zés kdzben eszek, kevesebbet eszek, ha felszedtem
par kilot stb.) kivették a vizsgalatbol. Kutatasuk eredményeként a kiilsé hatdsokra torténd
evés esetében a DEBQ 5 tételét, az érzelmi evés esetében 6 tételt, és a visszafogott evés
esetében 5 tételt sikeriilt validalniuk az id6s populacion. Az egyes alskalak jol elkiiloniilnek és
a belsd konzisztencidjuk is megfeleld. A magyardzott variancia rendre 30,27%, 13,39% ¢s
10,37%.

Az evési stilus kutatasok kiemelt szerzje, Strien és szerzotarsa (2012) nagyszabast
keresztmetszeti kutatds keretében vizsgalta a SANOS (sport, alkohol, taplalék, talsuly és
dohanyzas) életstilus tényezok ¢és az étkezési stilusok (kiilsé hatasokra torténd, érzelmi,
mértékletes evés), valamint a tulsuly, a munkahelyi aktivitas és az észlelt altalanos egészségi
allapot kozotti kapcsolatot. A megkérdezést holland nagybankokban dolgozé (1254 nd és
2018 férfi), l6 életmodot folytatd irodai alkalmazottak korében végezték el, ahol a minta
49,2% tekinthetd tulsulyosnak vagy elhizottnak. Valamennyi vizsgalt valtozé bevonésaval
faktorelemzést futtattak le, és két faktort tartak fel, melyek koziil az elsé az egészséghez
kapcsolodo életstilus faktor, a masik az elhizdshoz kapcsolodo életstilus faktor. Az evési stilus
mérése a Holland Evési Magatartds Kérddiv angol valtozata alapjan keriilt megvalositésra,
melynek mind a 33 tételét sikeriilt validalni az eredeti kérd6ivnek megfelelden.

Cebolla és szerzdtarsai (2013) az élelmiszerfogyasztast tobb oldalrol kozelitették meg,
igy kutatdsukban vizsgaltdk az evési magatartast, az étkezési rendellenességeket, és a
visszafogott evési viselkedést. A megkérdezést spanyol felnétt (18-65 év) ndk korében
végezték el, 647 f6s mintan. Az eredmények megerdsitették a korabbi nemzetkdzi kutatasok
megallapitasait, tehat egyértelmiien kijelenthetd, hogy az érzelmi és a kiilsd hatdsokra térténd
evés és a testtomeg menedzselés kozott pozitiv kapcsolat van. Az evési magatartast a 33
tételes DEBQ alkalmazasaval mérték. Faktorelemzés lefuttatasaval 3 faktort tudtak
azonositani, melyek az érzelmi evés, a kiilso hatdasokra torténd evés, és a visszafogott evés. A
DEBQ spanyol adaptacigjanal 1 tétel alacsony faktorsulyt produkalt (Ha nincs mit csindlnom
eszek), a masik tétel (Ha unatkozom eszek) pedig faktorsulya alapjan nem egyértelmii melyik
faktorba tartozik. A DEBQ hatasos eszkbz a nék evési szokasanak mérésére, ¢és
Spanyolorszagban minimalis valtoztatas sziikséges a skala alkalmazasakor.

A fent bemutatott kutatoknak sikeriilt validalni a 33 tételes Holland Evési Magatartas
Kérddivet. Az egyes tételek attitlidallitasait otfokozatu Likert skdlan mérték a soha (1) és
nagyon gyakran (5) végpontokkal. A magas Cronbach o (minden esetben 0,76 feletti) értékek
igazoljak a skdla tételeinek érvényességét és megbizhatosagat. Osszességében megallapithato,
hogy a TFEQ ¢és a DEBQ hasonld konstruktumot mérd kérddivek, mig az el6bbi hazai
adaptacidja megtortént, addig az utdbbié nem.

3. Az empirikus kutatas bemutatasa

A vizsgalat célja a szakirodalmi attekintés soran bemutatott evési magatartassal
kapcsolatos skalak (TFEQ 16, TFEQ 20 és DEBQ) adaptalasa, amihez a primer kutatasi
modszerek koziil az egyszeri keresztmetszeti kutatast (Gyulavari et al. 2012) valasztottuk. A
terepmunka végrehajtasara a kvotds mintavételi modszert alkalmaztuk. A mintavétel soran
arra torekedtiink, hogy a hdrom evési magatartas teszt esetében kozel azonos szamu egyént
érjiink el, és az egyes almintdkon beliil nem és kor alapjan proporcionalis mintat kdvessiink:
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50-50% a nok és férfiak aranya, illetve az 6t korcsoport egyenld aranyban képviseltesse magat
(20%-20%-ban). A tervezett mintanagysag 1500 {6 volt

Az empirikus kutatds 2015 marciusaban zajlott, onkitoltds kérddiv formajaban online
¢s papir alapon. A lekérdezésben a szerzok, €s egyetemi hallgatok vettek részt, végezetiil
1323 {6t sikeriilt elérni. A kérddiv céljanak megfelelden 407 embert szembesitettiink az A
tipusu kérddivvel, 404 megkérdezett valaszolt a B tipusu skalakra, mig 512 6 toltotte ki a C
tipusu kérdoéiveket (1. tablazat).

1. tablazat A minta demografiai megoszlasa

Nem Korcsoport
férfi nd 19-25 év | 26-30 év [ 31-39 év | 40-49 év | 50-59 év
A tipus|] 52,60%| 4740%| 27,80%| 19,70%| 27,00%| 19,20% 6,40%
B tipus|] 41,60%| 5840%| 16,60%| 31,90%| 21,30% 0,20%| 30,00%
Ctipus|] 39,30%| 60,70%| 24,40%| 14,60%| 27,90%| 11,70%| 21,30%

Teljes minta] 44,10%| 55,90%| 23,10%]| 21,50%]| 25,60%| 1050%| 19,30%
Forras: Sajat kutatas, n = 1323 16

3.1. 4 kutatas eredménye

Az ,,A” tipust kérddiv alapjat a hdromfaktoros evési kerdoiv roviditett, 16 tételes
valtozata (TFEQ 16) adja. A evési magatartds valtozo6it négyfokozata, kényszerité skdlan
mértiik. Ebben az esetben azokat a valtozokat vizsgaltuk, amelyek skalatételei megegyeztek,
intervallum skalan mérhetdek. Ebben az esetben a Cronbach alfa értéke 0,88, amely alapjan a
skalank megbizhatonak mondhat6. Vizsgélva, hogy novelhetd-e ez az érték azt talaltuk, hogy
bizonyos skala tételek elhagydsa, kivonasa a vizsgalatb6l csak minimalisan ndvelné ezt az
érteket. Ezek alapjan skalank megfelelé a tovabbi vizsgdlatokra. A faktorelemzés
kiindulasaként ellendriztiik a KMO ¢és a Bartlett féle szferikus proba értékeit, igazolva ezzel a
modszer alkalmazhatdsagat. A KMO értéke jelen esetben 0,87, a masodik mutatdé magas
érteke (2510,058) szintén azt sugallja, hogy a vizsgéalatba bevont valtozok magyarazhatoak
egyéb, mogottes faktorokkal (Sig.: 0,000). A kutatdsba bevont valtozok alapjan a kovetkezd
faktorokat lehet elkiiloniteni (2. tablazat).

2. tabldzat Faktorelemzés eredménye a haromfaktoros evési kérddiv esetében

Allitas Sajatérték Faktor
Amikor egy étvagygerjeszt6 ételt latok, vagy illatat érzem, nagyon nehezen allom meg, hogy
ne egyek, még akkor is, ha épp akkor fejeztem be az evést. 0,785
Ha olyan valakivel vagyok egyiitt, aki eszik, gyakran engem is arra késztet, hogy egyek. 0,734
Mindig elég éhes vagyok ahhoz, hogy barmikor tudjak enni. 0,657
Amikor valami finomat latok, gyakran olyan éhes leszek, hogy azonnal ennem kell. 0,633 | kontrollalatlan evés (37,9; 0,83)
Amikor enni kezdek, néha tigy érzem, nem tudom abbahagyni. 0,629
Gyakran annyira ¢hes vagyok, hogy feneketlen tirt érzek a gyomrom helyén. 0,506
Mindig annyira ¢hes vagyok, hogy nehezemre esik abbahagyni az evést, amig teljesen el nem
fogyasztottam a tanyéromon 1évo6 ételt. 0,46
Amikor ideges vagyok, evéssel probalom megnyugtatni magam. 0,775
Amikor levert vagyok, enni akarok. 0,752 érzelmi 1. (12,7 0,79)
Amikor maganyos vagyok, evéssel vigasztalodom. 0,726
Amikor szorongok, enni kezdek. 0,812
Amikor szomoru vagyok, gyakran tul sokat eszem. 0,664 érzelmi 2. (7,95; 0,83)
Amikor fesziilt vagyok, vagy fel vagyok hiizva, gyakran igy érzem, hogy ennem kell. 0,549
Bizonyos ételeket azért nem eszek, mert hizlalnak. 0,845
Tudatosan korlatozom, hogy mennyit eszem az étkezések soran, hogy elkeriiljem a hizast. 0,835 kognitiv kontroll (6,75; 0,75)
Szandékosan keveset eszem egyszerre, hogy kordaban tartsam a teststilyomat. 0,72

Forrds: Sajat kutatas. n = 407 £6. Modszer: fokomponens elemzés, Varimax forgatas
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Megjegyzés: A faktorok mogotti elsd szam a magyarazott variancia, a masodik a Cronbach féle alfa
értéke

A szakirodalomnak megfelelden sikeriilt azonositani a ,,kontrollalatlan evés” faktort,
amely magaba foglalja azokat a valtozokat, amelyek azokat az €lethelyzeteket irjak le, amikor
valamilyen kiils6 hatds eredményeképp esziink. Az abrabdl leolvashatéak azok a
faktorsulyok, amelyek alapjan a valtozok az adott faktorhoz keriiltek. A szakirodalommal
ellentétben a kovetkezd (negativ hatasra torténd evés) faktor jelen kutatas alapjan két
kiilonbozo faktorként azonosithatd. Sem a varianciahanyad, sem a korrelacids egyiitthatok
nem teszik lehetdvé azt, hogy e két faktort egyként kezeljiik. Ezek alapjan elkiilonitettiink két
faktort, amely az érzelmi 1. és az érzelmi 2. elnevezést kapta. Ennek megfeleléen a
masodikként azonositott faktor (érzelmi 1.) tartalmazza azokat a valtozokat, amelyben
valamilyen negativ érzés (idegesség, levertség, maganyossag) vezet evéshez; illetve maga az
evés vigaszt nyujt. Ebben az esetben mindhdrom valtozd nagyon magas sullyal korreldl a
faktorral. A harmadikként azonositott faktor (érzelmi 2.) magéba foglalja azokat a valtozokat,
amely a szorongas, szomorusag ¢és fesziiltség hatasara torténd evést jelenti. Kutatasunkban
negyedikként azonositott faktor (kognitiv kontroll) teljes mértékben megegyezik a
szakirodalomban is azonositottal. Itt talalhatoak a tudatos kontrollal, korlatozassal kapcsolatos
valtozok, amely alapjan a cél a hizas elkeriilése, illetve a teststily kordéban tartasa.

A Holland Eveési Viselkedés kérdoiv kapcsan 33 allitas kertilt vizsgélat ala. Ebben az
esetben a skdla megbizhatosagat igazold Cronbach féle alfa értéke 0,899, amely alapjan a
skalank konzisztens. A faktorelemzés helyességét igazold mutatok értéke megfeleld (KMO:
0,910, Bartlett: 6777,593, Sig. 0,000). Korabbi nemzetkozi publikaciokkal ellentétben 6t
faktor kiilonitheto el jelen kutatasban (3. tablazat).

183



3. tablazat Faktorelemzés eredménye a Holland Evési Viselkedés kérddiv esetében

Allitas sajatérték faktor
Ha érzelmileg zaklatott vagyok, eszek. 0,862
Ha rosszkedvi, ingeriilt vagyok, eszek 0,862
Ha valami kellemetlenség ér, eszek. 0,847
Ha szomoru, depresszios vagyok, eszek. 0,843
Ha tigy érzem minden 6sszeeskiidott ellenem, erds késztetést érzek az evésre. 0,842
Ha Iehar?golt vagyok, eszek. 0,837 crzelmi evés
Ha csalddott vagyok, eszek. 0,83 (29,57: 0,95)
Ha maginyos vagyok, eszek. 0,82 o
Ha mérges vagy fesziilt vagyok, eszek. 0,814
Ha felek, eszek. 0,771
Ha nincs semmi dolgom, erds késztetést érzek az evésre. 0,65
Ha zaklatott vagyok gyakran eszek. 0,475
El6fordul, hogy unalmamban eszek. 0,473
Ha tllettem magam, odafigyelek, hogy a kovetkezo napokon kevesebbet egyek. 0,749
Ha felszedek par kilot, akkor figyelek ra, hogy kevesebbet egyek. 0,739
FBtkezések alkalmaval kevesebbet eszek, mint amennyit szeretnék. 0,709
Este mar nem eszek, mert nem akarok elhizni. 0,68
El6fordul, hogy nem fogadok el ételt vagy italt, ha megkinalnak, mert felek, hogy elhizok. 0,665 visszafogott evés
Ha eszek mindig figyelembe veszem a testsulyomat. 0,644 (15,79; 0,868)
Igyekszek zsiréget6 élelmiszereket fogyasztani. 0,629
Figyelek arra, hogy mit eszek. 0,582
A 16 étkezések kozott megprobalok nem enni. 0,569
Szandékosan keveset eszek, ami elkeserit. 0,509
Ha valami izlik, abbdl altalaban tobbet eszek. 0,798
Gyakran megkivanom a finom, j6 illat(, gusztusos ételeket. 0,79
Ha kivémt?s (j6 az illata, gusztusos) az Vétel, akkor tobbet eszek, mint altalaban. 0,789 izhatés (8.75: 0.8)
Gyakran vagyakozok egy finom falat utan. 0,691
F6z¢8s kozben eloszeretettel kostolgatok. 0,471
Nehéz ellenallni a csabitd falatoknak. 0,405
Egy-egy gyorsétterem lattan gyakran kisértésbe esek. 0,693 illathatas (3,95;
Ha elsétalok egy pékség mellett, erés késztetést érzek, hogy vegyek valami finomat. 0,571 0,62)
Ha masokkal egyiitt eszek altalaban tobbet fogyasztok. 0,776 szocialis hatas
Gyakran megkivanom az ételt, ha latom, hogy masok esznek. 0,573 (3,32, 0,62)

Forrds: Sajat kutatas, n = 404 £6. Modszer: Fékomponens elemzés, Forgatas: Varimax
Megjegyzés: A faktorok mogotti elsé szam a magyarazott variancia, a masodik a Cronbach féle alfa
értéke

Az els6 faktor tartalmazza azokat a valtozokat, amelyek a negativ érzelmi allapotokat
jellemzik és az ezek hatasara torténd evést. Ebben az esetben jelen kutatds eredménye
tokéletesen megfelel a szakirodalomban taldlhatonak, ahol szintén megtalalhat6 az érzelmi
evés faktora. A kovetkezd faktor magéaba foglalja mindazokat a valtozokat, amelyek a tudatos
kontroll, azaz a visszafogott evés témakorét vizsgaljak. Ebben a faktorban nagyon jol
azonosithatéak azok a valaszok, amelyek az elhizastdl vald félelem, a testsullyal kapcsolatos
tudatos kontroll teriiletét érintik. A tobbi harom faktor a hivatkozott forras alapjan egy
faktorba tartozik (kiils¢ hatasokra torténd evés), azonban jelen esetben harom, nagyon jol
elkiilonithetd hattérvaltozot kapunk. Ezek alapjan a harmadik faktor tartalmazza azokat a
véltozokat, amelyek az étellel kapcsolatos fizikai kontaktus soran az iz hatasat és annak
csabitasat elemzik. Ezek alapjan ez az {zhatas faktor. A negyedik faktor esetében a multbeli
tapasztalat és az illat az evés ,,0koz06ja”, hiszen a gyorsétterem ¢és a pékség latvanya, valamint
az illat, mint hatds valtja ki az ingert a megkérdezettekbdl. Az 6tddik faktor a szocidlis hatast
tartalmazza, hiszen magaba foglalja azokat a valtozokat, amelyek a tarsasdgban torténd evést,
az evést, mint 0sszetarto erdt tartalmazza.

A Hdaromfaktoros Evési Kérdoiv (TFEQ — R21) skalajat, illetve a mogottes valtozokat
a kordbban mar ismertetett modszerekkel vizsgaltuk, illetve jelen kutatasra adaptaltuk. Ebben
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az esetben (az ,,A” valtozathoz képest) elemeztiik még azt is, hogy tudatosan keriilik-e el azt,
hogy csabitd ételek legyenek koriildttiikk; néztilk annak a valdszinliségét, hogy tudatosan
eszik-e kevesebbet, illetve azt, hogy milyen gyakran érzi éhesnek magat. A taplalékbevitellel
kapcsolatos kérdést kutatdoi megfontolasbol kivettiik a skala soraibol, tehat 20 valtozoval
futtattuk le a faktorelemzést. A Cronbach féle alfa értéke itt is megfeleld (0,775), a
faktorelemzés indikatorai is jo értékeket mutattak (KMO: 0,886; Bartlett féle szferikus proba:
3588,292, Sig, 0,000). A kapott faktorokat szemlélteti a 4. tablazat.

4. tablazat A faktorelemzés eredménye a Haromfaktoros Evési Kérddiv esetében

Allitas sajatérték faktor

Amikor szorongok, enni kezdek. 0,827
Amikor szomort vagyok, gyakran til sokat eszem. 0,815
Amikor ideges vagyok, evéssel probalom megnyugtatni magam. 0,799 érzelmi evés (31,75;
Amikor feszilt vagyok, vagy fel vagyok hiizva, gyakran igy érzem, hogy ennem kell. 0,796 0,912)
Amikor levert vagyok, enni akarok. 0,76
Amikor maganyos vagyok, evéssel vigasztalodom. 0,72
Mindig elég ¢hes vagyok ahhoz, hogy barmikor tudjak enni. 0,709
Amikor valami finomat latok, gyakran olyan éhes leszek, hogy azonnal ennem kell. 0,709
Mindig annyira éhes vagyok, hogy nehezemre esik abbahagyni az evést, amig teljesen el nem
fogyasztottam a tanyéromon Iévo ételt. 0,697
Amikor egy étvagygerjeszt6 ételt latok, vagy illatat érzem, nagyon nehezen allom meg, hogy ne kontrollslatlan evés
egyek, még akkor is, ha épp akkor fejeztem be az evést. 0,622 (12,79; 0,696)
Nagyokat eszik akkor is, ha nem éhes? -0,603
Gyakran annyira éhes vagyok, hogy feneketlen {irt érzek a gyomrom helyén. 0,579
Ha olyan valakivel vagyok egyiitt, aki eszik, gyakran engem is arra késztet, hogy egyek. 0,53
Amikor enni kezdek, néha gy érzem, nem tudom abbahagyni. 0,528
Tudatosan korldtozom, hogy mennyit eszem az étkezések soran, hogy elkeriiljem a hizast. 0,856

- - " - kognitivkontroll L
Bizonyos ételeket azért nem eszek, mert hizlalnak. 0,789 (7,77: 0.733)
Szandékosan keveset eszem egyszerre, hogy kordaban tartsam a teststilyomat. 0,682
Milyen gyakran keriili el azt, hogy csabit6 ételeket tartalékoljon a kornyezetében? 0,811 »

. il L P .. . . kognitivkontroll IL
Milyen valosziniiséggel tesz erbfeszitést arra, hogy kevesebbet egyen, mint amennyit akar? 0,616 (5.29: 0,163)
Milyen gyakran érzi éhesnek magat? -0,422

Forras: Sajat kutatas, n =512 £f6. Modszer: Fékomponens elemzés, Forgatas: Varimax
Megjegyzés: A faktorok mogotti elsé szam a magyarazott variancia, a masodik a Cronbach féle alfa
értéke

Az eredmények alapjan minimalis eltéréssel igazoltunk két, a szakirodalomban is
megtalalhato faktort (érzelmi evés és kontrollalatlan evés). Az érzelmi evés teljes meértekig
igazolt. A kontrolldlatlan evés kapcsan a jelen kutatasban a kognitiv kontroll 2. faktorba
tartozo 20. tétele okoz eltérést; azonban a jelenlegi kdzepes, de mindenképpen hatarértéken
felilli negativ érték - negativ a skala tételei miatt - mindenképpen ide sorolja ezt a
skéalakérdést. Az eredetileg egy faktorba — kognitiv kontroll — tartoz6 tételek jelen kutatasban
két faktorba sorolhatéak. Az elsé — kognitiv kontroll 1. — faktor tartalmazza azokat a
valtozokat, amelyek a hizas ellen, illetve a testsuly kontrollja mellett szo6lnak. Ettdl
elkiilonlilnek azok a valtozok, amelyek a csabito ételeket, a sajat erdfeszitéseket €s az
¢hségérzet gyakorisagat firtatjadk. Ezen faktoron végzett konzisztencia elemzés értéke nagyon
alacsony, igy a késobbi kutatasi modszerekbdl ezt kivessziik.

A kutatas tovabbfejlesztése, gyakorlati jelentésége
Az empirikus kutatas folytatasaként elvégezziik a rendelkezéslinkre all6 adatdlloméany

teljes feldolgozasat, amelynek segitségével valaszt kaphatunk tobb kérdésre az evési
magatartashoz kapcsoloddan. Viarakozassal tekintiink arra, hogy taldlunk-e eltéréseket az
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evési magatartasra vonatkozdan a nemek, vagy a korcsoportok altal meghatarozott almintak
kozott. Marketing szempontbol fontosnak tartjuk a kiilonb6z6 csoportok megfeleld
feltérképezését, valamint az eltérések azonositasat. Az evési magatartds faktorai alapjan
klaszterek tipologizalasaval azonosithatoak lennének olyan fogyasztoéi csoportok, amelyek
leirhatok az élelmiszerfogyasztasukat jellemzd evési magatartds alapjan. Valaszt keresiink
arra is, hogy a pszichologiai tényezok, és a referenciacsoport milyen hatassal van a kiilonb6z6
klaszterek evési magatartasara, a hedonista termékek fogyasztdsara. A kutatds eredményei
hozzajarulhatnak annak meghatdrozasahoz ¢s kidolgozasdhoz, hogy a marketing eszk6zok
milyen mddon javithatjak a fogyasztok egészségmagatartasat és életmindségét.

A relevans szakirodalom feldolgozasaval a kovetkezd kutatasi célkitizéseket
fogalmaztuk meg. A tovabbiakban az érzelmi evés mérésére célszerli lenne a Schembre ¢és
tarsai (2011) altal javasolt EMAQ skalat hasznalni. Empirikus kutatasi eredményeink alapjan
lathatd, hogy az érzelmi evésnek jelentds szerepe van a mindennapi élelmiszerfogyasztasban,
¢letvitelben. Gyakorlati szempontbdl nagy jelentdséggel bir annak vizsgélata, hogy melyik
evési stilus vezet a tlsuly kialakuldsédhoz, és az elhizashoz. Az ,,érem masik oldaldn” pedig
érdemes lenne ravilagitani arra, hogy az egészséges ¢letmdd kovetés alapjan a fogyasztok
milyen csoportokba kiilonithetdk el a SANOS szegmentélési technika alkalmazéasaval. Végso
célként fogalmazzuk meg marketingprogram kidolgozasat az egyes fogyasztdi csoportok
szamara.

Irodalomjegyzék

Anschutz, D., Strien, T., Ven, M. O. M., Engels, R. C. M. E. (2009): Eating styles and energy
intake in young women, Appetite, 53, 119-122. o.

Bailly, N., Maitre, I., Amand, M., Hervé, C., Alaphilippe, D.(2012): The Dutch Eating
Behaviour Questionnaire (DEBQ): Assessment of eating behaviour in an aging French
population, Appetite, doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.appet.2012.08.029

Cebolla, A., Barrada, J. R., Strien, T., Oliver, E., Banos, R. (2014): Validation of the Dutch
Eationg Behavior Questionnaire (DEBQ) in a sample of Spanish women, Appetite, 73,
58-64. o.

Czeglédi E., Bartha E., Urban R. (2011): Az evési magatartas Osszefliggéseinek vizsgalata
féiskolai hallgatondknél. Magyar Pszichologiai Szemle, Akadémiai Kiadd, Budapest, 2,
66, 299-320. o.

Czeglédi E., Urban R.(2010): A héaromfaktoros evési kérddiv (Three Factor Eating
Questionnaire Revised 21-item) hazai adaptacidja. Magyar Pszichologiai Szemle, 65, 3,
463-494. o.

Evers, C., Stok, F. M., Danner, U. N., Salmon, S. J., Ridder, D. T. D., Adriaanse, M. A.
(2011): The shaping role of hunger on self reported extarnal eating status, Appetite, 57,
318-320. o.

Garner, D.M., Garfinkel, P.E. (1979): The Eating Attitudes Test: an index of the symptoms of
anorexia nervosa. Psychological Medicine, 9, 273-279. o.

Gyulavari, T., Mitev, A., Neulinger, A., Neumann-Bédi, E., Simon, J., Sziics, K. (2012): A
marketingkutatas alapjai. Budapest: Aula Kiado, 346. o.

Herman C. P., Polivy J. (1980): Restrained eating. In: Stunkard AJ, editor. Obesity.
Philadelphia: Saunders; 208-225. o.

Huszka, P. (2010a): A 12-15 éves korosztily kornyezettudatossaganak és taplalkozasi
szokdsainak vizsgdlata a nyugat-dundantuli  régioban, In. Lifelong Learning
Magyarorszag Alapitvany (szerk.) Tanulds, tudéds, gazdasagi sikerek avagy a
tudasmenedzsment szerepe a gazdasadg eredményességében: tudoméanyos konferencia
kiadvénya : Gyér, 83-89. o.

186



Huszka, P. (2010b): Az egészségmagatartas néhany elemének vizsgdlata primer kutatatds
alkalmazasaval, In: Svéhlik Csaba (szerk.) V. KHEOPS Tudomanyos Konferencia:
Utkeresés a gazdasagi valsag nyoman. Mor. 46-59. o.

KSH (2014): Az egészségiigyi kiaddasok legfobb jellemzdi, 2007-2012, Statisztikai Tiikor
2013/98.

KSH (2015): Eurdpai Lakossdgi Egészségfelméres, 2014, Statisztikai Tiikor 2015/29

Nolan, L. J., Halperin, L. B., Gelibter, A. (2010): Emotional Appetite Questionnaire.
Construct validity and relationship with BMI, Appetite, 54, 314-319. o.

OECD (2014): Health at a Glance: Europe 2014, OECD Publishing OECD Obesity update
2014 June

Pudel, V., Metzdorff, M., Oetting, M. (1975): Zur Personlichkeit Adiposer in psychologischen
Tests unter Berficksichtigung latent Fettsfichtiger. Zeitschrift fiir Psychosomatische
Medizin, 21, 345-361. o.

Schembre, S. M., Geller, K. S. (2011) Psychometric Properties and Construct Validity of the
Weight-Related Eating Questionnaire in a Diverse Population, Obesity, 19, 12, 2336-
2344. o.

Stunkard A. J., Messick S. (1985): The Three-factor Eating Questionnaire to Measure Dietary
Restraint, Disinhibition and Hunger. Journal of Psichosomatic Research. 40, 71-83. o.

Szabo S., Szigeti O., Sodés M., Szakdly Z. (2014): Az élelmiszerfogyasztas mogottes
dimenzioi: étkezési és testi attitiidok kapcsolata, Marketing Oktatok Klubja 20.
Konferencidja, ,,Marketing megujulas”, Szeged. 1-10. 0. ISBN 978-963-306-312-5

Tholin S., Rasmussen F., Tynelius P., Karlsson J. (2005): Genetic and environmental
influences on eating behavior: the Swedish Young Male Twins Study. American
Journal of Clinical Nutrition, 81: 564-9. o.

Tolnay P., Szab6 S. A. (2004): Testtomeg-optimalas, a sikeres fogyokura ismérvei. Elelmezési
Ipar, 58, 2, 60-61. o.

Van Strien, T., Frijters, J. E. R., Bergers, G. P. A., Defares, P. B. (1986): The Dutch Eating
Behavior Questionnaire (DEBQ) for Assessment of Restrained, Emotional, and External
Eating Behavior, International Journal of Eating Disorders, 5, 2, 295-315. o.

Van Strien, T., Koenders, P. G. (2012): How do life style factors relate to general health and
overweight? Appetite, 58, 265-270. o.

187



