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Absztrakt:

A gyerekek étkezésére szamos tényezd van hatdssal, a sziillok szerepe kiemelkedd. Kutatdsunk
soran a gyerekek evési magatartasat vizsgaltuk, valamint a sziil6k véleményére is kivancsiak
voltunk gyermekeik evési magatartasaval kapcsolatban. Vizsgalodasunk soran egy, mar korabban
validalt kérddivnek, a DEBQ (Dutch Eating Behavior Questionnarie) gyerekekre adaptalt
valtozatat hasznaltuk fel. Az eredeti kérddivbol dsszesen kilenc allitast hasznaltunk fel a gyermek
¢s a sziil6i kérddiv esetében egyarant. A mintdnkat altalanos iskoléas koru gyerekek (3-6. osztaly)
¢s sziileik alkottak. A kérddivet dsszesen 172 gyerek ¢€s sziil6 toltotte ki .Az eredmények alapjan
elmondhatjuk, hogy a sziil6k masként itélik meg a gyermekiik taplalkozasi sajatossagait, mint
maga a gyermek. A sziil6k feliilértékelik gyermekeik dnkontrolljat, azt hiszik kevésbé csabulnak
el a finom falatok lattan.

Kulcsszavak: egészséges taplalkozas, DEBQ, étkezés

There are many factors that influence children's eating, and the role of parents is outstanding.
During our research, we studied children's eating behavior and were also interested in parents'
attitudes towards their children's eating behavior. In the course of our investigation, we used a part
of the already validated questionnaire, DEBQ (Dutch Eating Behavior Questionnarie). A total of
nine statements from the original questionnaire were used for both the child and the parent
questionnaire. Our sample was made up of primary school children (grades 3-6) and their parents.
A total of 172 children and their parents completed the questionnaire. The results show, that
parents consider the child's nutritional characteristics differently than the child itself. We found,
that parents overestimate their children's self-control about delicious food.

Keywords: healthy nutriton, DEBQ, eating
Koszonetnyilvanitas:
A kutatas az EFOP-3.6.1-16-2016-00008;” Intelligens élettudomanyi technoldgidk, modszertanok,

alkalmazasok fejlesztése és innovativ folyamatok, szolgaltatasok kialakitasa a szegedi
tudasbazisra épitvei2 c. palyazat finanszirozasaval valosult meg.
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1. Bevezetés

Az egészségligyl kiadasokra forditott adatokat megvizsgalva lathatjuk, hogy egyre tobb pénzt
koltenek el a haztartdsok erre a célra, ezen beliill is foként gyogyszerekre, gyogyaszati
segédeszkdzokre €s egyéb gyogyaszati célu javakra (KSH, 2017). Az ember egészségi allapotat
befolyasold tényezoket két részre oszthatjuk. A nem befolydsolhaté kockazati tényezdk a velliink
sziiletett genetikai adottsagok, az évek soran szerzett tulajdonsadgok, a nem ¢és a kor. Az altalunk is
befolyasolhato tényezo pedig az életmdd. Az egészségi allapotot legnagyobb aranyban az életmaod
(43%) hatarozza meg ¢€s csak ezt kovetik a genetikai tényezdk (27%), a kdrnyezeti hatdsok (19%)
¢s az egészségiigyi ellatas (11%) (VARGA-HATOS — KARNER, 2008).

Az ¢életmddbeli tényezok koziil a taplalkozas meghatarozo az egészségiink szempontjabol. Mar
egészen gyermekkorban kialakulnak étkezési szokasaink, amik befolyasoljak késobbi egészségi
allapotunkat. A helytelen taplalkozas kihathat egész életiinkre, akar meg is roviditheti azt. Eppen
ezért mar a gyermekek fiatal koratol kezdve figyelmet kell forditani a megfeleld taplalkozasi
szokasok kialakitasara (HUSZKA — DERNOCZY, 2015).

Szamos betegség forrasa lehet a nem megfeleld taplalkozas, mint a rak vagy sziv- és érrendszeri
megbetegedések, foleg ha az egészségtelen életmoddal parosul. A korai életkorban rosszul taplalt
gyerekek a késdbbiekben is hajlamosabbak lesznek ezekre a betegségekre. Kiilondsen hajlamosak
erre az alacsony jovedelmi rétegbdl jovo fiatalok, akik alacsony tapanyagtartalommal rendelkezd
ételekkel taplalkoznak. A sziilok rakényszeriilnek, hogy olcs6 és gyorsan elkészithetd ételeket
tegyenek az asztalra, amik sokszor magas kaloria és zsir tartalmiak. A tdpanyagszegény
gyorsételek térnyerése hozzajarul a manapsag egyre novekvd, mar gyerekkorban kezdddo
elhizdshoz, melynek kezelése egyre nagyobb kihivas vilagszerte (KHATOON et al., 2017,
VAZQUEZ — TORRES, 2012). Osszehasonlitva a jelenlegi és két évtizeddel ezeldtti adatokat,
kimutathato, hogy a talstlyos gyerekek szdma megduplazddott, mig az elhizott serdiilokorban 1évo
fiatalok szama megtriplazodott (VAZQUEZ — TORRES, 2012).- Szamos kronikus betegség (mint
a sziv- és érrendszeri megbetegedések, diabétesz, elhizas) elsd jelet mar gyermekkorban
kimutathatok (BLACK et al., 2017). Ezen kiviil pszicholdgiai betegségek, mint depresszid is
tarsulnak az elhizdshoz, ami még rosszabb életmindséget jelent az illetd szamara (VAZQUEZ —
TORRES, 2012).

Ezek alapjan elmondhato, hogy rendkiviil fontos foglalkoznunk a taplalkozassal. Kiilondsen igaz
ez a gyerekek szempontjabol, hiszen 6k a jovo fogyasztoéi €s munkavallaloi, ezért egészseégi
allapotunk kiemelt jelentdséggel bir. A fiatalok taplalkozasara szamos tényez0 lehet befolyassal,
az egyik ilyen a sziil6k hatdsa. Kutatdsunk soran a gyerekek evési magatartasat vizsgaltuk, egy
Ujszerli megkozelitésbdl. Arra voltunk kivancsiak, hogy vajon a sziillok gyermekiikkel azonos
modon itélik-e meg gyermekeik taplalkozasi sajatossagait — vagy masként fogalmazva: képesek-e
beazonositani azokat a taplalkozasi sajatossdgaikat gyerekeiknél, melyeket azok magukrol
vallanak. a Ennek vizsgalatara kérddives kutatast végeztiink altaldnos iskolas koru gyerekek és
sziileik korében, melynek eredményeit az alabbiakban ismertetjiik.
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2. A gyerekek étkezését befolyasolo tényezok

A sziil6i befolyas meghatarozd a gyerekek szempontjabol, mar egészen csecsemdkorban
befolyasoljak a késObbi étkezési magatartast. Minél inkabb tiltja és korlatozza a sziild a
kisgyermek étkezéssel kapcsolatos onalld dontéseit, annal nagyobb eséllyel kezd a gyerek
egészségtelentil taplalkozni a késObbiekben. Amint sajat dontést hozhat az étkezésérdl, az
egészségtelenebb, eddig tiltott alternativat fogja valasztani akkor is, ha egyébként nem éhes
(EUROPEAN FOOD COUNCIL, 2012). Erés Osszefiiggés figyelhetdé meg a sziilok ¢és
gyermekeik taplalkozasi attitidjei kozott, hiszen azon sziilok gyermekei, akik figyelnek az
egészséges taplalkozasra maguk is egészségtudatosabbak, jobban érdeklddnek a téma irant (KISS
—SZAKALY, 2016). Kiss és Szakaly (2016) kutatasaban Gigy talalta, hogy az anyék szerepe sokkal
erésebb, benniik 1atjak inkdbb az egészséges életmodot tamogatd személyt, mig az apa szerepe
ennél sokkal gyengébb, mégis pozitiv. Ennek ellenére csupan 1/3-uk véli ugy, hogy az egészséges
¢letmoddal és taplalkozassal kapcsolatos kérdéseikre megbizhatd valaszt kapnak sziileiktol.
Szamukra a védondk és orvosok a hiteles informécioforrasok. Ezen kiviil az internet lett a
harmadik legfontosabb informacios csatorna a fiatalok szaméara (KISS —SZAKALY, 2016). A
gyerekek anndl kiegyenstlyozottabban taplalkoznak, minél tobb beleszolasa van a sziil6knek
étkezésiikre (BORONDI-FULOP — SZAKALY, 2010).

Fontos kérdés, hogyan befolyasolhatjuk mar a gyermekek fejlodésének korai szakaszaban
étkezésiiket? Mivel ebben a korban még a csalad all a gyerekek ¢életének kdzéppontjaban, a sziilok
meggy6dzése kihagyhatatlan 1€pés a fenntarthato, egészséges taplalkozasra valod nevelés céljabol.
Az erre iranyulo kutatdsok szerint a csaladot kozéppontba allit6 taplalkozasi programok, melyek
taplalkozassal kapcsolatos informaciokkal latjak el a sziiloket sokkal sikeresebbnek bizonyultak,
mint az iskoldkon alapul6 programok. Elébbiek esetében jelentdsen csdkkent a zsir bevitel, és nott
a z0ldség- és gyiimolcsfogyasztds, mig utobbiban csak mérsékelt novekedés volt észlelhetd a
z0ldség- és gylimolcsfogyasztasban (BLACK et al., 2017). Ezen kiviil fontos emlitést tenniink a
média hatdsarol is, hiszen mar ebben a korban is konnyen befolyasolhatjak a ételvéalasztasi
magatartast. A gyerekek egyre tobb 1d6t toltenek a képernyd elbtt, legyen az akar televizio vagy
szamitogeép. Ezzel egyiitt egyre tobb reklammal talalkoznak, amik a gyors ételeket népszeriisitik
(VAZQUEZ — TORRES, 2012). A hirdet6k altal hasznalt technikak befolyassal birnak a gyerekek
ételekkel kapcsolatos preferenciaira és a gyorsételek fogyasztasara buzditjak 6ket (BOYLAND —
WHALE, 2015). A gyerekek markapreferenciai mar ilyen fiatal korban kialakulnak, ami
befolyassal lehet a kés6bbi életiikre is (KASLER, 2017).

3. Evési magatartas vizsgalata

Az evési magatartast tartjak a legfontosabb faktornak az elhizds és a kapcsolodd betegségek
kezelésével és megel6zésével kapcsolatban (DANIELSEN et al., 2013). A pszichoszomatikus
elmélet szerint azok, akik az érzelmek hataséara (félelem, harag, szorongés) esznek, nem ismerik
fel ezt az ingert, ezért visznek be tilzottan sok kaloriat a szervezetiikkbe (KAPLAN — KAPLAN,
1957). Ehhez hasonloan vélekedik az externalis elmélet, ami szerint a kiils6 kornyezet hatarozza
meg az étkezési magatartast és a tulsulyos emberekbdl tulsdgosan erds reakciot valt ki az
¢lelmiszer latvanya és illata (SCHACHTER —GOLDMAN - GORDON, 1968). Szintén az evési
magatartdshoz kapcsolodik a korlatozas elmélete, ami szerint a diéta soran az egyén a testsuly
csokkentése vagy megtartasa érdekében tudatosan visszafogja az étel fogyasztdst, ami az
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anyagcsere folyamatok lassulasdhoz ¢és az ¢éhségérzet csokkenéséhez vezet. Azonban amint
csokken az dnkontroll (példaul alkohol vagy negativ érzelmek hatasara), a kognitiv korlatozas is
csokken ¢€s az étkezési magatartas az ellenkezd iranyba fordul, tulzott taplalékbevitelhez vezet.
Ezen kiviil a korlatozott evés hatidsara az egyén elvesztheti a kontrollt az éhségérzet és a
telitettségérzet felett, ami érzelmi vagy kiilsé hatasra torténd evéshez vezet (HERMAN —
POLIVY, 1975).

Az evési magatartassal és attitlidokkel szamos kutatds foglalkozik, tobb mérési modszert is
kifejlesztettek ennek vizsgalatara. Garner és Garfinkel (1979) Evési attitiidok tesztjével (Eating
attitude test - EAT) foként az étkezési zavarok vizsgalhatéak. Herman és Polivy (1980) Korlatozas
skalajaval azt mérhetjiik, hogy az egyén mennyire tudatosan korlatozza a taplalékbevitelt, hogy
ezzel testsulyat korlatozza. Ez a kérd6iv adta a Haromfaktoros Evési Magatartas Kérdoiv (Three
Factor Eating Questionnaire - TFEQ) (STUNKARD - MESSICK, 1985) és a Holland Evési
Magatartas Kérdoiv (Dutch Eating Behavior Questionnaire — DEBQ) (VAN STRIEN et al., 1986)
alapjat. Mindkettd hadrom evési magatartast vizsgdl: a TFEQ a kontrollalatlan evést, a kognitiv
korlatozast és az érzelmi evést kiillonbozteti meg, a DEBQ pedig a visszafogott evést, az érzelmi
evést ¢és a kiilsé hatasokra torténd evést.

Jelen kutatds soran a Holland Evési Magatartds Kérdéivet (DEBQ) hasznaltuk fel. Az evési
magatartds mérésére szant kérddivet 1986-ban van Strien és tarsai fejlesztették ki. Az eredetileg
46 tételbdl allo kérddivet késdbb 33 kérdésre csokkentették, melyet azdta tobb orszagban is
validaltak (tobbek kozott Brazilia, Kina, Spanyolorszag, Franciaorszag) (MOREIRA et al., 2017;
WU - LUO, 2017; CEBOLLA etal., 2013; BAILLY etal., 2012).

A kérddiv harom alskala segitségével vizsgélja az evési magatartast. A kiilso hatdsra torténd evés
skala vizsgalja az egyén ¢hségérzetétdl fliggetlentil, az élelmiszerekhez kapcsolddo kiilsé ingerek
hatasara torténd fogyasztast. A visszafogott evés skéala azt méri, hogy az egyén szandékosan
visszafogja-e élelmiszer fogyasztasat a testsuly csokkentése vagy a tlsuly megeldzése érdekében.
A harmadik, érzelmi evés skala az érzelmek (példaul harag, fesziiltség, idegesség) taplalkozasra
gyakorolt hatasat vizsgalja (VAN STRIEN et al., 1986).

4. Modszertan

A papirt alapt kérddiviinket egy szegedi altaldnos iskola 3 — 6. osztalyos tanuloinak, illetve az 6
szlileiknek juttattuk el. A kérdoiv kitdltése nem anonim modon tortént, hanem minden tanulohoz
és sziil6hoz tartozott egy azonositoszam. Eppen ezért a kitoltés elétt a sziilékkel beleegyezd
nyilatkozatot toltettiink ki, igy csak olyanok keriiltek a mintaba, akik beleegyeztek, hogy 0k és
gyermekeik is kitoltik a kérdéssort. Az Osszetartozd sziilok és a didkok kérddive azonos
kodszamon futott, igy ezek egymassal dsszeparosithatoak voltak. Emiatt alkalmunk adddott arra,
hogy a gyermekek ¢€s sziileik véleményét 6sszehasonlithassuk egymassal.

Vizsgalddasunk sordn egy, mar kordbban validalt kérdéiv, a DEBQ (Dutch Eating Behavior
Questionnarie) egy részét hasznaltuk fel. Az eredeti kérd6ivbdl 6sszesen kilenc allitast hasznaltunk
fel a gyermek ¢és a sziil6i kérddiv esetében egyarant. A roviditésre a kérddiv hossziasaga miatt volt
sziikség. A modell mind a hdrom faktorahoz (érzelmi evés, visszafogott evés, kiilsé hatdsra torténd
eveés) kapcsoloddan harom-harom 1-5-6s Likert skalas allitas keriilt kivalasztasra. A skéalan azt
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kellett megadniuk a valaszadoknak, hogy mennyire értenek egyet az adott allitassal A gyermekek
esetében az allitasuk onmagukra, mig a feln6tt esetében a gyermekre vonatkozodan voltak feltéve
(1. tablazat).

Az eredeti modell alapjan a gyermek kérddiv esetében az 1., 2. és 8. allitasok az érzelmi evés, a
3., 4. és 7. allitasok a visszafogott evés, mig az 5., 6. és 9. allitasok a kiilsé hatasra torténd evés
faktorhoz tartoztak. A sziiloi kérdoiv esetében az érzelmi evés faktorhoz az 1., 4. és 6., a
visszafogott evés faktorhoz a 3., 8. és 9., mig a kiilsé hatasra torténd evés faktorhoz a 2., 5. és 7.
eredeti valtozok tartoztak.

1. tdblazat: A gyermek és a sziil6i kérdéivbe bekeriilt DEBQ allitasok.
Gyermek kérdgivbe keriilt allitasok Szuléi kérdéivbe keriilt allitasok

1. Ha szomorua vagyok, vagyom ra, hogy
egyek.

1. Ha a gyermekem szomoru, vagyik ra, hogy
egyen.

2. Ha magéanyosnak érzem magam,
vagyom ra, hogy egyek.

2. A gyermekem a finom falatoknak nehezen tud
ellenalini.

3. Ha sokat eszek, odafigyelek, hogy a
kovetkezé napokban kevesebbet egyek.

3. A gyermekem figyel arra, hogy zsirszegény
ételeket egyen.

4. Szandékosan keveset eszem, hogy ne
hizzak.

4. Ha a gyermekem maganyosnak érzi magat,
vagyik ra, hogy egyen.

5. Gyakran megkivanom az ételt, ha
latom, hogy masok esznek.

5. A gyermekem gyakran megkivanja az ételt,
ha latja, hogy masok is esznek.

6. A finom falatoknak nehezen tudok
ellenalini.

6. Ha a gyermekemmel rossz dolgok torténnek,
vagyik ra, hogy egyen.

7. Figyelek arra,
ételeket egyek.

hogy zsirszegény

7. Ha a gyermekem jé illatu vagy finom ételeket
Iat, szivesen megkostolja.

8. Ha rossz dolgok torténnek, vagyom ra,
hogy egyek.

8. Ha a gyermekem sokat eszik, odafigyel, hogy
a kovetkezé napokban kevesebbet egyen.

9. Ha j¢ illata vagy finom ételeket latok,
szivesen megkadstolnam éket.

9. A gyermekem szandékosan keveset szokott
enni, hogy ne hizzon el.

Forras: DEBQ alapjan sajat szerkesztés

5. Eredmények

A kutatas soran az IBM SPSS statisztikai szoftvert, illetve a Microsoft Excel programot hasznaltuk
fel az adatok elemzésére, és a hipotézisek tesztelésére. Az elemzés soran a leiré statisztikai elemzés
mellett fékomponens elemzést, skalazast, atlagteszteket, illetve korrelacios egyiitthatokat is
megvizsgaltunk. A tanulmdnyunkban a fOkomponens elemzés eredményeként létrehozott
mesterséges valtozokat az egyszeriisitést és konnyebb megértés kedvéért faktoroknak fogjuk hivni.
Az elemzés soran arra voltunk kivancsiak, hogy a mintaba keriilt sziilok, illetve a gyermekek
esetén beazonosithatoak-e az eredeti DEBQ modell faktorok, azaz az érzelmi evés, a visszafogott
evés és a kiils6 hatésra torténd evés faktorok leképezhetdek-e az eredeti valtozokbol. Emellett azt
is vizsgaltuk, hogy a sziilok, illetve a gyermekeik kozott az egyes faktorok esetén van-e
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szignifikans kiilonbség, és ha van, akkor milyen modon térnek el a valaszok. Igy a hipotéziseink,
melyeket teszteltiink, a kdvetkezdk voltak:
e HI1.: ADEBQ modell 3 faktora (érzelmi evés; kiils0 hatasra torténd evés; visszafogott evés)
beazonosithatd a mintan.
o Hla.: A DEBQ modell 3 faktora (érzelmi evés; kiilsd hatisra torténd evés;
visszafogott evés) beazonosithatd a gyermek mintan.
o Hlb.: A DEBQ modell 3 faktora (érzelmi evés; kiilsé hatasra torténd evés;
visszafogott evés) beazonosithatd a sziil6i mintan.
e H2.: A gyermekek és a sziilok valaszai kozott kiilonbségek vannak.
o H2a.: Az érzelmi evés faktor esetén kiillonbség van a gyermekek és a sziilok
valaszai kozott.
o H2b.: A kiils6 hatasra torténd evés faktor esetén kiilonbség van a gyermekek és a
szllok valaszai kozott.
o H2c.: Az visszafogott evés faktor esetén kiillonbség van a gyermekek és a sziilok
valaszai kozott.

5.1. A minta tulajdonsagai

A kérddivet Osszesen 172 gyermek és hozzajuk tartozd sziilé toltotte ki. A gyermekek 46,8
szdzaléka fil, mig 53,2 szézaléka lany volt. Koziilik 26,9 szdzalék harmadik, 35,1 szazalék
negyedik ¢és 28,1 szazalék hatodik osztdlyos tanuld volt. Az o6tddikesek aranya a tobbié
¢vfolyamhoz képest alacsonyabb volt, 6k minddssze a minta 9,9 szazalékat tették ki. A
megkérdezett gyermekek tobbsége (86%) varoslako, mig 12,3 szazalékuk lakik faluban, és
mindosszesen 3 6 tanyan. A gyermekek 83,1 szdzaléka 3-4-5 f6 haztartasban €l. 8,2 szdzalé¢kuk
két f6s, mig a fennmarado 8,7 szazalék 5-nél tobb fos haztartasban él. A sziiloi mintaba keriiltek
91,1 szazaléka édesanya, 0,6 szazalékuk pedig neveldanya volt, mig az édesapak 8,2 szazalékos
aranyban képviseltették magukat a mintaban. Koziiliik a 82 szazalék €lettarsi kapcsolatban (10%)
vagy hazasként egyiitt ¢l parjaval. A fennmaradd 18 szdzalék koziil vannak, akik egyediilalloak
(4,7%), elvaltak (11%) vagy hézasok, de nem ¢€Inek egyiitt parjukkal (1,2%), tovabba a mintaba
kertilt sziilok koziil 1 {6 volt, aki 6zvegy.

5.2. A hipotézisvizsgalat eredményei

Az elsé hipotézis kapcsan azt teszteltiik, hogy a DEBQ faktorok beazonosithatoak-e az altalunk
megkérdezett minta esetében mind a gyermekek, mind a sziilok esetében. Ennek vizsgalatara
fokomponens elemzést végeztiink el. Mind a két esetben azonos beallitasokat alkalmaztunk
(Varimax rotacios eljaras). A 2. tabldzat a gyermek, illetve a felndtt mintan kiilon-kiilon lefuttatott
fokomponens elemzés eredményeit foglalja 6ssze. A KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) mutatd, melybdl
arra kovetkeztetiink, hogy van-e értelme hattérstruktarat keresni a valtozok kozott 0,7-es alatti
értéket vesz fel mind a gyermek (0,685), mind a felndtt (0,644) minta esetében.

2. tablazat: A fékomponens elemzés eredményei a gyermek és felnétt mintdkon

Gyermek | Felnétt
KMO mutaté értéke 0,685 0,644
Bartlett teszt sig. értéke <0,05 <0,05
Kumulalt varianciahanyad (%) 64,338 | 65,688
Létrehozott faktorok szama (db) 3 3

Forras: elemzés sajat adatfelvétel alapjan
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Ebben az esetben érdemes megvizsgalni a Bartlett tesztet, illetve megnézni, hogy milyen
Osszefliggéseket latunk a mesterséges valtozok €s eredeti valtozok matrixaban. A Bartlett teszt
szignifikancia értéke mind a két esetben 0,05 alatti volt, mely azt jelzi, hogy van valamilyen
korrelacio a valtozok kozott. Ez alatdmasztja azt, hogy van értelme tovabb vizsgalnunk a
fokomponens elemzés eredményeit. A Kaiser-kritérium alapjan (sajatérték>1) az elemzés mind a
két esetben 3-3 mesterséges valtozot hozott 1étre az eredeti 9-9 valtozobol. Tovabba a kumulalt
varianciahdnyad, mely az informacidtartalom megoérzés mértékét jelenti, mindkét esetben a
marketing kutatasok kiiszobértéke (60%) felett volt, igy mar csak azt kellett megvizsgalnunk, hogy
az egyes faktorokba tomdoritett valtozoink megfelelnek-e az eredeti DEBQ modellnek. Azt kaptuk
eredményiil, hogy mindkét minta megfelelt ennek, igy az eredeti DEBQ modell harom faktorat be
tudtuk azonositani. A faktorok elnevezését, és a faktorokba keriilt eredeti valtozokat a 3. tablazat
foglalja 0ssze.

3. tablazat: A létrejott faktorok elnevezése €s az eredeti valtozok a két minta esetében
Faktorok Gyermek eredeti valtozék Felnétt eredeti valtozok
elnevezése

Ha szomoru vagyok, vagyom rd, | Ha a gyermekem szomoru, vagyik ra,

hogy egyek. hogy egyen.
Erzelmi Ha maganyosnak érzem magam, | Ha a gyermekem maganyosnak érzi
eveés vagyom ra, hogy egyek. magat, vagyik ra, hogy egyen.
Ha rossz dolgok térténnek, vagyom | Ha a gyermekemmel rossz dolgok
ra, hogy egyek. torténnek, vagyik ra, hogy egyen.
Gyakran megkivanom az ételt, ha | A gyermekem gyakran megkivanja az
s latom, hogy masok esznek. ételt, ha latja, hogy masok is esznek.
Kulsé - T -
hatésra A flnlom_falatoknak nehezen tudok | Ha a gyermekem jé illatu vagy finom
ellenalini. ételeket 1at, szivesen megkastolja.

torténd eveés — - -
OTeno EVes Ma jo illatd vagy finom ételeket | A gyermekem a finom falatoknak

latok, szivesen megkdstolnam &ket. | nehezen tud ellenalini.
Ha sokat eszek, odafigyelek, hogya | Ha a gyermekem sokat eszik,
kovetkez6 napokban kevesebbet | odafigyel, hogy a kévetkezé napokban

Visszafogott egyek. kevesebbet egyen.
|ssza,ogo Szandékosan keveset eszem, hogy | A gyermekem szandékosan keveset
eveés . . .
ne hizzak. szokott enni, hogy ne hizzon el.
Figyelek arra, hogy zsirszegény | A gyermekem figyel arra, hogy
ételeket egyek. zsirszegény ételeket egyen.

Forras: elemzés sajat adatfelvétel alapjan

Mindezek alapjan az elsd hipotézist miszerint az eredeti DEBQ modell faktorai beazonosithatoak
a mintankon, a sziil6i és gyermek minta esetén egyarant igazolodott, igy Osszességében a H1
esetében elfogadtuk.

A masodik hipotézisiink kapcsan azt akartuk letesztelni, hogy a létrehozott mesterséges valtozokat

vizsgélva van-e eltérés a gyermek és felndtt valaszok kozott faktoronként kiilon-kiilon. Ahhoz,
hogy ezt vizsgélni tudjuk eldszor skaldzast hajtottunk végre a minimum-maximum moddszer
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segitségével annak érdekében, hogy az értékeink Osszemérhetdek legyenek. Ezt ugy alakitottuk,
hogy az dsszes adatunk 1 és 5 kozotti szamértéket vegyen fel, az eredeti valtozokhoz hasonldan.
fgy az eredeti faktor értékek koziil a legkisebb 1, mig a legnagyobb 5-s értéket vett fel, a koztes
értékek pedig a két szam kozotti (nem feltétleniil egész) szamértékké transzformalodtak. Ezutan
mar 0sszehasonlithatd valtozokat kaptunk. A gyermekek ¢€s a felnottek értékeit faktoronként két
mintds fiiggetlen 4tlag teszttel hasonlitottuk 0Ossze, tovabbd megvizsgéaltuk a korrelacios
egylitthatokat is. A vizsgaltunk eredményeit a 4. tablazat foglalja 6ssze. Az atlagtesztek elvégzése
elétt azonban mind a harom faktor esetében egyénenként megnéztiik az dsszetartozo sziildi és a
gyermek faktorok értéke kozotti kiilonbségek eloszlasat. Ezt azért tartottuk fontosnak, hogy
megvizsgaljuk, hogy mekkora a kiugro értékek aranya, ahol a sziildi és gyermek valaszok nagyban
eltértek, ugyanis ezek nagy aranya torzit6 hatassal lehet az atlagteszt végeredményére. Szerencsére
azt az eredményt kaptunk, hogy mind a harom faktorpar esetében a gyermek és a sziiléi valaszok
tobb mint 80%-a maximum 1,5-tel tért el egymastol (1-5-6s skala esetében). A maximum 1,5-tel
eltérd valaszadok ardnya az érzelmi evés faktor esetén 88,5%, a kiilso hatasra torténd evés faktor
esetén 82,1%, és a visszafogott evés faktor esetén pedig 84,6% volt, mely eredményekbdl
korvonalazdik, hogy minimalis volt a kiugrd értékek aranya. Mivel mind a harom esetben 80%
feletti volt a ,,j6 viselkedd” vélaszok ardnya, ezért az atlagteszt alkalmazhato, nem torzulnak az
eredmények.

4. tdblazat: Az atlagteszt eredményei és a korrelacios egyiitthatok a gyermek és felndtt
faktorok vizsgalata kapcsan

. ermek v atlagteszt | atlagteszt | Korrelacios
Faktor elnevezese gyétlag szul6 atlag |~ é%ték sig. gérték egyiitthat6
Erzelmi evés 1,47 1,74 -3,29 0,001 0,298**
Kiils6 hatasra tortén6 evés 3,32 2,87 455 <0,001 0,384**
Visszafogott evés 2,20 2,52 -3,01 0,003 0,362**

Forras: elemzés sajat adatfelvétel alapjan

Az eredmények alapjan az mondhato el, hogy a sziil6k és a gyermekek valaszai kozott minden
faktor esetében szignifikans kiilonbség mutatkozott, igy a H2 hipotézist — minden alhipotézisével
egyiitt — elfogadjuk. A korrelacié minden esetben szignifikans, pozitiv irdnyu, gyenge kapcsolatot
mutatott ki az Osszetartozd faktorok kozott. Az érzelmi evés €s a visszafogott evés esetében a
szlilok Osszességében jobban egyet értettek az allitdsokkal, mint gyermekeik, ugyanakkor a
gyerekek a kiilsé hatdsokat magasabbra pontoztak a sziileikhez képest. Ez azt jelenti, hogy a sziilok
jobban gy gondoljak, hogy gyermekeik odafigyelnek, hogy ne egyenes zsiros ételeket, vagy ne
egyenek tal sokat, tovabba szerintiink gyermekeik hajlamosabbak arra, hogy rossz kedv esetén
ételhez nyuljanak, mikdzben kevésbé gondoljak gy, hogy a gusztusos, jo illati ételeknek nem
tudnak ellenallni gyermekeik. Ugyanakkor azt is érdemes megemliteni, hogy a gyermekek és a
sziilok ugyanazoknak a faktoroknak adtak magasabb pontokat. Mind a két csoport egyetértett
abban, hogy a kiils6 hatasok vannak legnagyobb hatdssal a gyermekek fogyasztdsara, a
visszafogott evés kevésbé jatszik szerepet a gyermekek taplalkozasdban, illetve mind a sziilok
mind gyermekek egyarant ugy gondoltak, hogy a rossz kedv nincsen jelentdsebb befolydssal
taplalkozasukra.
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6. Kovetkeztetések

Kutatasunk soran a gyerekek taplalkozasi sajatossagait vizsgaltuk a DEBQ modszer segitségével.
Kozponti célunk egyrészt az volt, hogy a gyerekekre adaptalt skala hasznalhat6sagat megerositsiik,
masfeldl pedig az, hogy ravilagitsunk arra, hogy a sziillok masként itélik meg a gyermekiik
taplalkozasi sajatossdgait, mint maga a gyermek. Osszességében mindkét célunkat sikeriilt
elérniink. A sziilok ¢és gyermekeik megitélésben mindharom vizsgalt dimenzié mentén
szignifikans kiilonbség mutatkozott. A legjelentdsebb kiilonbség a kiilsé hatasra torténd evés terén
volt, ami arra utal, hogy a sziilok feliilértékelik gyermekeik Onkontrolljat, azt hiszik kevésbé
csabulnak el a finom falatok lattan. Ezzel parhuzamosan a sziildk feliilértékelik gyermekeik
taplalkozasi sajatossagait a visszafogott-evés faktor mentén, vagyis azt gondoljak, hogy
gyermekeikre nagyobb Onmegtartdztatds jellemzd. Az érzelmi evés tekintetében mind a
gyermekek mind a sziileik elutasitok voltak, azaz tigy vélték, hogy a szomorusag miatti evés nem
jellemz6 a gyerekekre.

Az onkontroll egy fontos tényezd az egészségtelen taplalkozas elutasitasaban, és az egészségesebb
¢letmodd valasztasaban. Ebbdl adéddan eredményeink figyelem felkeltdek, ugyanis ugy tlinik a
szulok (tévesen) feliilértékelik gyermekeik dnmegtartdztatd képességét a taplalkozas terén, igy
egyszersmind feltételezhetjiik, hogy kevésbé veszélyesnek érzékelik az elhizds kockazatat
gyermekilk vonatkozéasaban. Ezek alapjan érdemes lenne a gyermekek egészséges taplalkozasat
célz6 kommunikacié sordn nagyobb hangsulyt fektetni arra, hogy a sziilok figyelmét felhivjuk a
gyermekeikkel kapcsolatos 6nkontrollra vonatkoz6 allaspontjaik feliilvizsgélatara.
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