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Absztrakt

Kutatasunk célja a csaladi kapcsolatok és evési szokasok Osszefliggéseinek vizsgalata.
maér. Az intuitiv evés, a korabbi kutatasokhoz képest, mas szemszogbdl kozeliti meg a
taplalkozést. Ez a taplalkozas adaptiv formaja, mely soran a fizikai éhségérzetiinkre
és testiink (akar tudattalan) jelzéseire tAmaszkodunk kiilonféle korlatozasok nélkiil.
Az evéssel kapcsolatos zavarok bio-pszicho-szocidlis megkozelitése a kornyezet, s igy
a csalad szerepét is meghatarozonak véli az evés szempontjabol. Vizsgalatunkban 146
egyetemi hallgat6 (126 nd, 15 férfi) vett részt. A minta atlagéletkora 20,82, mely 18 és
38 év kozott oszlik meg (szoras 2,76). Vizsgalatunk sorén a csaladi kapcsolatok méré-
sére a Family Relationship Questionnaire-t, az intuitiv evés vizsgalatara pedig az Intu-
itiv Evés Skalat alkalmaztuk, melyek papir-ceruza teszt forméjaban keriiltek kitoltésre
és jelenleg adaptalas alatt 4llnak. A kutatés soran a sziil6i tamogatas, altalanos érzelmi
kot6dés, onallosagra nevelés, bantalmazas, illetve a tekintélyelvii nevelés és az intuitiv
evés Osszefiliggéseit vizsgaltuk Pearson-féle korrelacios matrix, illetve Spearman-fé-
le rangkorrelacios matrix segitségével. Az eredményeket tekintve szignifikans, pozitiv
irdnyud kapesolat talalhat6 az 6nallosagra nevelés és az intuitiv evés egyes skalai kozott,
a szil6i dominancia, tekintélyelvii nevelés esetén pedig negativ iranyt 6sszefiiggés fe-
dezhetd fel. Erdemes lenne nagyobb, a nemek aranyosabb eloszlasat tartalmazé mintat
alkalmazni és tobbféle korcsoportot bevonni az intuitiv evés kés6bbi kutatésai soran,
mely a taplalkozas kutatasdban Gjfajta megkozelitést jelenthet.

Kulesszavak: intuitiv evés = evészavar = csaladi tényez6k = taplalkozaskontroll = evé-
si szokasok

Abstract

Our study aims to explore the relations beetween family relationships and eating habits.
The conscious control of eating has several positive and negative effects that has been
already a topic of previous studies. Intuitive eating is a new way to approach eating. It
is the adaptive form of eating when we rely on our physical hunger and our body’s (even
unconscious) signs without any restriction. The bio-psycho-social model of eating
disorders emphasizes the role of the environment and the family in the aspect of eating.
In our study 146 university students (126 women, 15 men) have participated. The average
age of the sample is 20,82, between 18 and 38 (standard deviation 2,76). For measuring
family relationships and intuitive eating we have used paper-pencil tests: the Family
Relationship Questionnaire and the Intuitive Eating Scale-2 which are under adaptation
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to Hungarian. We have tried to explore the relations between paternal and maternal
encouragement, general attachment, freedom release, abuse, dominance and intuitive
eating with Pearson and Spearman correlation matrixes in our study. Our results showed
significant, positive correlation between freedom release and some factors of intuitive
eating and significant, negative correlation with dominance. For future studies of intuitve
eating, what could be a new approach in eating research, we suggest a bigger sample that
is more balanced with sexes and includes more age groups.

Key words: intuitive eating = eating disorder = family characteristics = eating habits

ELMELETI HATTER
Taplalkozas és egészség

A taplalkozas és egészség kapcsolata szdmos kutatés targya volt mar (Neu-
mark-Sztainer, & Hannan, 2000; Bacon, Stern, Van Loan, & Keim, 2005; Kolot-
kin et al., 2006; Tylka, 2006; Birch, Stewart, & Brown, 2007; Brassai, & Pikd,
2008; Czeglédi, Bartha, & Urbéan, 2011; Giacosa et al., 2013; Tylka, & Kroon Van
Diest, 2013; Mattson, Longo, & Harvie, 2017). T6bb kutatas arra mutatott ra,
hogy a taplalkozas tudatos kontrollalasanak szamos pozitiv velejardja van. Czeg-
1édi, Bartha és Urban (2011) példaul azt talalta, hogy akik tudatosabbak taplal-
kozasukkal kapcsolatban, azokra tobb fizikai aktivitas jellemz3. Mas kutatasok
(Kolotkin et al., 2006, idézi Brassai, & Piko, 2008) kimutattak, hogy a megfele-
16 taplalkozaskontroll kevesebb pszichoszomatikus tiinettel, illetve jobb pszi-
chés kozérzettel jar egyiitt, igy 0sszességében az életmindséggel, szubjektiv jol-
léttel is Osszefiiggésben all (Brassai, & Pikd, 2008). Az alapvetSen egészségma-
gatartasok kozé sorolhat6 diétazas és testedzés azonban a teststlykontroll
maladaptiv modjava is valhat szélsGséges esetben (Demeter, Tary, & Czeglédi,
2015). Ez a testtel val6 elégedetlenséghez és ezaltal evészavarokhoz is vezethet
(Barker, & Galambos, 2003).

Taplalkozassal kapcsolatos nehézségek

Szamos kutatés iranyult arra is, hogy feltarja, milyen taplalkozasi szokasok je-
lenthetnek egészségi kockazatot. Azon feliil, hogy a kiegyensulyozatlan taplalko-
z4s kiilonféle betegségek kialakulasdhoz vezethet, sok esetben egyéb egészségre
karos magatartasformakkal is 6sszefiiggésben allhat, példaul szerfogyasztassal:
Kendzor, Copeland, Stewart, Businelle és Williamson (2007) a stlyproblémékkal
hozta Gsszefliggésbe a dohanyzast, mig Birch, Stewart és Brown (2007) a mér-
téktelen evés és a ttlzott alkoholfogyasztas kozott talalt kapcsolatot. Egy serdii-
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16kon végzett vizsgalat (Neumark-Sztainer, & Hannan, 2000) pedig a szerhasz-
néalaton tdl kimutatta, hogy csokkent fizikai aktivitassal, tdlsullyal, alacsony 6n-
becsiiléssel és depresszioval is gyakran egyiittjarnak a problémés evési szokasok.

Csaladi hatasok

Jelenleg az evészavarok bio-pszicho-szociélis, komplex szemlélete a leginkabb
elterjedt. A nézet 1ényege, hogy az evészavar létrejottében és fenntartasaban
fontos szerepet tulajdonit a bioldgiai, genetikai, pszichologiai, illetve a kornye-
zeti és interakcios hatasoknak. A bio-pszicho-szocialis magyarazatbol tehat arra
a kovetkeztetésre juthatunk, hogy nem csak az 6roklott tényezék, hanem a kor-
nyezet és igy a csalad szerepe is meghatarozo6 az evészavarok kialakuldsaban,
azaz utobbi serkentheti vagy akadalyozhatja az 6roklott hajlam felszinre torését
(Mazzag, Paszthy, & Tary, 2006; Sztano, Ress, & Paszthy, 2007).

A csaladi hattér megértéséhez fontos a rendszerszemlélet, azaz a csaladot egy
homeosztatikus rendszernek kell tekinteni, melyben az adott személy az evéssel
kapcsolatos probléméjaval hozzajarul a csaladi egyensuly fenntartasahoz. Ha
a csaladban barhol valtozas 4ll be, az az egész rendszerre kihat (Vandereycken,
Kog, & Vanderlinden, 1989, idézi Sztano, Ress, & Paszthy, 2007).

A csaladot érint6 transzgeneracios megkozelités szerint egy onront6 kor all
fent a generaciok kozott, amely soran a sziilGk sajat evéssel kapcsolatos problé-
maikat atorokithetik gyerekeikre is, és ez a folyamat mar a perinatalis id6szak-
tol elkezd6dhet (Mazzag, Paszthy, & Tury, 2006). Az evéssel kapcsolatos prob-
1émak atorokitését segitheti ha az egyik csaladtagnal fennall evészavar. A korai
etetéssel kapcsolatos problémak, a sziil6k testsullyal kapcsolatos aggodalmai és
hozzaallasuk az evéshez valamint kontrolligényiik és a csalad 4ltalanos miiko-
désmodja is Osszefligg a gyerek testi-lelki fejlédésével, késGbbi diétazasi szoka-
saival és a testéhez valo viszonyaval (Mazzag, Paszthy, & Tuary, 2006).

A sziil6k evéssel kapcsolatos attittidjei, szokasai is tiikroz6dhetnek a gyer-
mek evési magatartasaban (Mazzag, Paszthy, & Tuary, 2006). Saarilehto, Keski-
nen, Lapinleimu, Helenius és Simmel (2001) azt talaltak, hogy mindkét sziil6
evéshez valo viszonyulasa fontos lehet a gyermek szempontjabol: az apa meg-
felel§ teststlydnak fenntartasi nehézségei, az anya gyakori nassolasa, az étel
élvezetére valo képtelensége, illetve az is, ha nem az éhségre adott reakcioként
jelenik meg az evés. A sziil6k diétazashoz val6 hozzaallasa szintén befolyasol-
hatja a gyermek teststilyaval kapcsolatos aggodalmainak 1étrejottét (Mazzag,
Paszthy, & Tary, 2006). Hill és Franklin (1998) azt talaltak, hogy ha a sziil6k
tal sokat foglalkoznak a teststlyukkal vagy a diétazassal, az a lany gyermekre
is atoroklédhet. Field, Camargo, Taylor, Berkey, Roberts és Colditz (2001) ku-
tatasédban arra az eredményre jutottak, hogy a lanyok és fiik esetében is hang-
stulyos az apa szerepe: ha az apa szaméara fontos a gyermeke testsilya, akkor
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a gyermek nagyobb valdszintiséggel fog diétazni. Ezt Dixon, Gill és Adair (2003)
is megerGsitették vizsgalatukkal, 6k azt talaltak, hogy az apa kiils6vel, taplal-
kozéssal kapcsolatos elvarasai lanyuk felé szélsGséges diétazassal hozhat6 6sz-
szefliggésbe. Keel, Heatherton, Harnden és Hornig (1997) a lanyok diétazésa,
illetve testi elégedetlensége és az apa sajat stulyaval val6 elégedettsége, illetve
az anya azon véleménye kozott talalt szoros kapcesolatot, hogy az tulsalyosnak
tartja-e lanyat. McCabe és Ricciardelli (2001) szerint is fontos szerepe van az
evéssel kapcsolatos modellkovetésnek, melyben nemi eltéréseket is talaltak:
a lanygyermekek esetén inkabb az apak, a fitknal pedig az anyak szerepét ta-
l1altak hangsulyosabbnak, tovabba eredményeik szerint az apa attit(idje els6dle-
gesen az étkezési szokasok és testmozgas alakulasaval, mig az anyaé az idealis
test képével hozhat6 Gsszefiiggésbe.

Sztano, Ress és Paszthy (2007) szerint a diszfunkcionalis csaladi miikodés-
modoknak is szerepe van az evéssel kapcsolatos problémaék kialakulasidban és
fenntartasdban. Azokra a csalddokra, ahol evési zavarok talalhatok, gyakran
jellemzé a konfliktushelyzet, az alacsony tdmogatottsag a csaladtagok 4altal, a
csaladtagok kifejezGképességében vald nehézségek, illetve az alacsony kohézios
szint (Sztano, Ress, & Paszthy, 2007). Humphrey (1989) bulimiasokat vizsgalva
is azt talalta, hogy az érintettek nem kapnak elég megértést, segitséget és bizal-
mat. Bailey (1991) is bulimias csalddokat vizsgalt és szintén alacsony kohéziot
és sziil6i tamogatottsagot talalt, ezzel szemben Hill és Franklin (1998) az ala-
csony csaladi kohéziot a diétdzassal hozta osszefiiggésbe. Mellin és munkatarsai
(2002) azt talaltak, hogy azokra a lanyokra volt jellemzd a szélsGséges diétazas,
akik a szlil6ktd] vagy tal kevés vagy tul sok figyelmet kaptak. A fiak esetében
diétazas helyett magas érzelmi distressz volt tapasztalhaté. Tachi (1999, idézi:
Sztand, Ress, & Paszthy, 2007) Ggy talalta, hogy a csaladon beliili magas ko-
hézio, azaz a tlzott Gsszetartas a restriktiv evési szokasokkal, mig az alacsony
kohézi6 és a merev csaladi szabalyok pedig a falasrohamok kialakulasaval van
Osszefiiggésben. Friedman, Wilfley, Welch és Kunce (1997) is megerésitik, hogy
gyakoriak a kommunikacios nehézségek, a csokkent vagy éppen tulzott csala-
di kohézid, a konfliktusok keriilése, sziil6k kozotti viszaly, de kiegészitik azzal,
hogy a sziil6k talvéd6 magatartasa is megjelenhet, mely a gyermek autonomia-
janak csokkenéséhez vezet, bulimianal viszont éppen a sziil6k elhanyagolé ma-
gatartasa a kockazati tényezd.

Minuchin (1974, idézi Varga, & Babusa, 2012) az alabbi jellemzgit emelte
ki a diszfunkcionalis csaladoknak: az 6sszemosottsagot (a csaladtagok kozotti
hatarok atjarhatosagat, ttlzott kozelséget), a gyermek talvédését, rigiditast (a
szabalyokhoz vald erds ragaszkodast), megoldatlan konfliktusokat és a tiinet-
hordoz6 gyerek bevonasat a konfliktusokba. Rorty és munkatarsai (2000) is azt
talaltak, hogy bulimiasoknal az anya talsdgosan beleavatkozik az evészavaros
életébe, illetve nagymértéki az aggodalma a lany alakjaval, evési szokasaival
kapcsolatban. Ogden és Steward (2000) szerint evési problémakhoz nem a mo-
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dellkovetés vezet, hanem az anya-lanya kapcsolat milyensége a meghatarozo:
ha az anya nem bizott a lanya 6néllosagaban, tovabba 6sszemosottsag allt fent a
kapcsolatukban, a lanyokat a testtel valo elégedetlenség és restriktiv taplalkozas
jellemezte és ez kiilonosen jellemz§ volt, ha direkt megjegyzések is elhangoztak
az anyatol a lanya kiilsejére vonatkozoan. Izomdiszmorfids betegek esetében
szintén gyakori az anyak tilvéd6 magatartasa és a tulzott anyai kotédés (Varga,
& Babusa, 2012), tovabba sokszor erészakos eseményeket is el kellett szenved-
niiik a betegeknek gyerekkoruk soran (Olivardia, Pope, & Hudson 2000). Bailey
(1991) bulimiés csaladok esetén is sok konfliktust és agressziot, tovabba magas
elvarasokat talalt. Tovabbi kutatasok vizsgaltak a témat, és megerdésitették, hogy
a bulimias egyéneknek jellemzden csokkent az autonémiaja a csaladban (Palaz-
zoli, Boscolo, Cecchin, & Prata, 1974). Ezzel szemben McNamara és Loveman
(1990) szerint a bulimias csaladokban bizonytalanok az elvarasok, szinte barmi
megtehet6 kovetkezmények nélkiil, tovabba erételjes az érzelmi 6sszemosott-
ség és gyenge a problémamegoldd készség. Palazzoli, Boscolo, Cecchin és Prata
(1974) szerint az ilyen csalddokban a sziil6k nem vallaljak a vezet§ szerepet, il-
letve a felelGsségvallalas hianya is fennall.

Brassai és Piko6 (2008) serdiil6ket vizsgalva azt talalta, hogy a taplalkozés-
kontrollal 6sszefiiggésbe hozhato, a sziil6i tamogatottsaggal és elfogadassal valod
elégedettségen tul a sziil6i baAndsmod is, melyben talaltak nemi kiillonbségeket
is: a fiatknal jelentkezett eréGteljesebben a csaladi hatasok szerepe, tovabba az
apai hatasok tiintek kiemelkedének a fitik esetében, mig a lanyoknal mindkét
sziil6 szerepe kozel azonos mértékben volt fontos. Snoek, Engels, Janssens és
van Strien (2007) kutatasukban a sziil6k timogatasét, a gyermek viselkedésével
kapcsolatos sziil6i kontrollt, illetve a pszichés sziil6i kontrollt, mint a manipu-
laci6 vagy elnyomas eszkozét(ide sorolhato példaul a blintudatkeltés) vizsgaltak
serdiil6k esetében az érzelmi evés kapcsan. Eredményeik szerint az anyai ha-
tasok tlintek kiemelkedének, a fidk és a lanyok esetében is, mig az apai hatasok
csak a fiik evési szokasaival fiiggtek 0ssze. Tovabba az anya tAmogatésa erételjes
Osszefliggést mutatott az érzelmi evéssel, a serdiil6kor korai szakaszéban pedig
inkabb a pszichés kontroll, mig késébb a viselkedéssel kapesolatos kontroll sze-
repe volt jelentGs. Varga és Babusa (2012) szerint az evéssel kapcsolatos prob-
1émakkal kiizd6 csaladokban a sziil6k, altaldban az anya, gyakran tlzott kont-
rollt alkalmaz, amelynek mértéke egyenesen aranyos a probléma stlyossagaval.

A kultaratol fliggéen lehetnek eltérések a csaladi miikodések tekintetében,
de Sztand, Ress és Paszthy (2007) szerint a diszfunkcionalis kohézi6, ossze-
mosottsag, illetve a gyermek csokkent autondémisja kultaratol fiiggetleniil az
evészavaros csaladok jellemzdje lehet.
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Csalad, mint véddfaktor

Bar a csalad jelenthet kockazati tényez6t az evéssel kapesolatos problémak meg-
jelenésének szempontjabol, Bulik és munkatarsai (2005) hangsilyozzak, hogy
a csaladban fennallé 6nront6 kor meg is szakithatd, ha a csaladi hatdsok nem
adodnak hozza az orokletes tényez6khoz, azaz példaul megfelel6 a varandossag
alatt az anya taplalkozasa, nincs jelen talzott aggodalom a testsullyal, alakkal
kapcsolatban, és fesziiltségmentes a csaladi 1égkor. Protektiv tényezd lehet a
nyilt kommunikéacio (Sztano, Ress, & Paszthy, 2007), illetve a csaladi 6sszetar-
tas, és az erds csaladi kotelék is (Tachi, 1999, idézi Sztand, Ress, & Paszthy, 2007;
Mellin et al., 2002). Mellin és munkatarsai (2002) szerint, ha a sziil6k megér-
téek a gyerekekkel, meghallgatjak a problémaéikat, az egészségesebb életmod
kialakulasat segithetik a gyermekiiknél. Ha pedig nem 4ll fent az idealis csala-
di hattér, a csaladterapia segitséget nytjthat az evéssel kapcsolatos problémék
orvoslasaban (Varga, & Babusa, 2012).

Intuitiv evés

Lathatjuk, hogy a vizsgalatok zome azt tarta fel, hogy az evési zavaroknak mi-
lyen velejaroi, hattértényezdi lehetnek. Sokkal kevesebb vizsgalat tlizte ki célul
a pozitiv taplalkozas mintazatainak feltarasat. Tylka (2006; Tylka, & Kroon Van
Diest, 2013) arra hivja fel a figyelmet, hogy érdemes pozitiv pszichologiai oldal-
rol is megkozeliteni a taplalkozast, és azt vizsgalni, hogy miként alakulhat tap-
lalkozas és lelki egészség kozott egyiittjaras. Az intuitiv evés a taplalkozés adap-
tiv forméja, mely soran a fizikai éhségérzet és testlink (akar tudattalan) jelzései
a f6 mozgatdérugdi annak, hogy mibdl, mikor és mennyit fogyasztunk. Intuitiv
evés soran rabizzuk a testiinkre magunkat, azaz megbizunk a testiinkben, hogy
tudja, mire van sziikségiink. Az intuitiv evés Tylka definicidja szerint (2006;
Tylka, & Kroon Van Diest, 2013) a kiilonféle ételtipusok el6zetes cimkézése nél-
kiil torténik, tovabba nincsenek benne tiltott ételek, ezaltal kiilonféle korlato-
zasok sem jellemzik. Kutatasai soran Tylka (2006; Tylka, & Kroon Van Diest,
2013) azt talalta, hogy az intuitiv evés 0sszefliggésben 4ll az 6nbecsiiléssel, op-
timizmussal, a hatékony megkiizdéssel, a sajat test megbecsiilésével, de az élet-
tel valo elégedettséggel és pszichés jolléttel is. Tovabbi kutatasok (Bacon, Stern,
Van Loan, & Keim, 2005) kapcsolatot talaltak az intuitiv evés, illetve a vérnyo-
mas és a vérben talalhat6 zsirok (koleszterin, triglicerid) szintjének csokkenése
kozott, tovabb4 a mentalis egészség tekintetében is kimutattak valtozast: csok-
kenést véltek felfedezni tobbek kozt, a depresszid, a restriktiv taplalkozas, bu-
limia, karcstisag iranti vagy és a testtel valo elégedetlenség mértékében is.

Bar szamos kutatas vizsgalta a taplalkozasi szokasok és csaladi kapcsolatok
Osszefiiggéseit, irodalomkeresésiink alapjan azt mondhatjuk, hogy az intuitiv
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evés tekintetében még nem tortént atfogo vizsgalat. Vizsgalatunkban ezért az
intuitiv evés és a csaladi kapcsolatok 0sszefiliggéseit vizsgaljuk, mind az anyé-
val, mind az apaval val6 kapcsolati mintakat illeten. Hipotéziseink:

1. A pozitiv csaladi kapesolatok pozitivan jarnak egyiitt az intuitiv evéssel.

— Er6s pozitiv kapcsolat varhat6 a csaladhoz val6 érzelmi kot6dés és az intu-
itiv evés kozott Tachi (1999, idézi Sztand, Ress, & Paszthy, 2007) és Mellin
és munkatarsai (2002) kutatéasai alapjan, akik szerint protektiv tényezd az
evéssel kapcsolatos probléméakkal szemben a csaladi Osszetartas.

— Mellin és munkatéarsai (2002) eredménye alapjan a sziil6 tamogatasa és az
intuitiv evés kozott is pozitiv egyiittjaras feltételezhet6. Humphrey (1989),
Bailey (1991), Sztand, Ress és Paszthy (2007), valamint Snoek és munka-
tarsai (2007) kutatasai alapjan az alacsony sziil6i tamogatas taplalkozassal
kapcsolatos nehézségekkel is 6sszefiiggésbe hozhat6. Snoek és munkatar-
sai (2007) az anyai tAmogatés hat4sat talaltak hangstlyosabbnak.

— A sziil6k talvédé magatartasa Minuchin (1974), Friedman és munkatarsai
(1997), Ogden és Steward (2000), illetve Varga és Babusa (2012) szerint
Osszefliggésben all a kontrollalt taplalkozassal. Ennek kovetkeztében az
onallosagra nevelés és a korlatozasokat nélkiil6zé evés, illetve az éhség- és
telitettségérzet iranyitotta taplalkozas kozott pozitiv irdnyt 6sszefliggést
feltételeziink.

2. A negativ csaladi kapcsolatok negativan jarnak egylitt az intuitiv evéssel.

— Olivardia, Pope és Hudson (2000), Bailey (1991), Helfert és Warschburger
(2011, idézi Demeter, Tury, & Czeglédi, 2015) alapjan erds negativ kapcso-
lat feltételezhet§ a sziilGi bantalmazas (er6szakos cselekedetek, szobeli és
fizikai agresszi0) és az intuitiv evés kozott, kiilonosen a korlatozésokat nél-
kiiloz6 evés és az éhség- és telitettségérzet iranyitotta taplalkozas kozott.

— Snoek, Engels, Janssens és van Strien (2007) kapcsolatot talalt a sziil6k
talzott érzelmi és viselkedéses kontrollja valamint az érzelmi evés kozott,
ez alapjan a sziil6k tekintélyelv{i nevelése, dominanciaja és a nem érzelmi
okok motivalta evés kozott negativ 6sszefiiggést felételeziink.

MODSZER
Vizsgalati személyek

Avizsgalatban 18-40 éves egyetemi hallgatok vettek részt, tovabbi kritérium nem
volt a résztvevok kivalasztasanél. A kérddivek kitoltése egyetemi el6adas vagy
gyakorlat keretein beliil zajlott, mely soran 6sztonzéleg hathatott, hogy késébbi
tanulmanyaik, mihelymunkéjuk soran a kutatdsunk adatait 6k is felhasznalhat-
jak. A minta elemszama 146 {6, ebbdl 15 férfi és 126 né. A résztvevik atlagélet-

kora 20,82 (szorasa 2,76), a legfiatalabb kitolt6 18, mig a legidSsebb 38 éves.
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Vizsgalati eszk6zok

A tesztbattériaban szerepelnek az aldbbiakra vonatkozo alapkérdések: nem, kor,
egyetemi szak megnevezése, évfolyam és a képzés tipusa.

Az anyéaval, illetve apaval valo csaladi kapesolatok mérésére a Family Re-
lationship Questionnaire (FRQ) szolgal, mely 43 kérdésbdl és 5 alskalabol all
(Chen, Xu, Fu, Xu, Gao, & Wang, 2015). A kérdéiv jelenleg magyarra adaptalés
alatt all, melyet a Karoli Gaspar Reforméatus Egyetem Személy- és Csalad-ori-
entalt kutatocsoportja végez. A sziil6k tamogatasat és a t6liik valo fliggést méri
az apai/anyai tAmogatas alskala (5-5 allitas); a sziil6k altali testi és lelki ban-
talmazast, sziil6kt6l kapott kritikakat méri az apai/anyai bantalmazas alskala
(5-5 allitas); a sziil6k gyermekiik szabadjara engedésének mértékét mutatja az
apai/anyai onéllosagra nevelés alskala (5-5 allitas); a csaladi 1égkort, csalad-
hoz valé érzelmi kot6dést méri az altaldnos kotédés alskala (5 allitas); illetve a
sziil6k nevelésben megnyilvanuld tekintélyelviiségét mutatja az apai/anyai do-
minancia alskala (4-4 allitas). A valaszadas 5-fokozat Likert-skalan tortént,
melynél az 1-es érték jelentése ,nagyon nem jellemz6 ram”, az 5-0s értéké pe-
dig ,nagyon jellemzé ram”.

Az intuitiv evés vizsgilatara az Intuitiv Evés Skéla, azaz Intuitive Eating
Scale-2 (IES2) keriilt alkalmazasra (Tylka, 2006; Tylka, & Kroon Van Diest,
2013), mely szintén adaptalas alatt all. A kérd&iv 23 allitast tartalmaz, melyek-
re szintén 5-fokozat Likert-skalan lehetséges a valaszadas (1: ,nagyon nem
értek vele egyet”, 5: ,nagyon egyetértek”). A kérd6iv 4 alskalat mér. Az elsé al-
skala a korlatozasokat nélkiil6z6, nem szabalyozott evés alskalaja (Unconditi-
onal Permission to Eat), amely az egyén hajlandésagat méri arra nézve, hogy
akkor egyen, amikor fizikai éhségérzetet érez; és olyan ételt, amit megkivan.
A mésodik alskala a testi sziikségletek és nem érzelmi okok motivéalta evés als-
kalaja (Eating for Physical Rather than Emotional Reasons), amely azt vizsgalja,
hogy az egyént fizikai éhségérzete iranyitja-e étkezései soran vagy inkabb érze-
lemszabalyozasra, stresszcsokkentésre hasznalja az evést. Az éhség- és telitett-
ségérzetbe vetett bizalom alskélaja (Reliance on Hunger and Satiety Cues) azt
méri, hogy az illet6 az éhség- és telitettségérzetére hagyatkozva taplalkozik-e.
A negyedik alskala pedig a test igényeinek megfelel$ ételvalasztas alskalaja
(Body-Food Choice Congruence), amely azt mutatja, hogy az egyén ételvalasz-
tasa mennyire felel meg testi sziikségleteinek.

Eljaras
A vizsgalat egy keresztmetszeti kutatés, mely helyszinéiil a Karoli Gaspar Re-
formatus Egyetem Pszichologiai Intézetének tantermei szolgaltak. A kutatast a

Tudomanyos Kutatasetikai Bizottsag engedélyével folytattuk le. (Etikai engedély
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szama: 1014/2019/EKU.) A kutatisban val6 részvétel anonim és 6nkéntes volt.
A tesztkitoltés személyesen, papir-ceruza formajaban tortént. A kérdéiveket és
a beleegyez§ nyilatkozatokat személyesen adtuk 4t a hallgatéknak egyetemi
el6adas vagy gyakorlat sordn, és egymastdl elkiilonitve szedtiik be, igy nem azo-
nosithatok be utblag a résztvevik.

Adatelemzés

Az adatelemzés a ROPstat 2.0 programjaban tortént Vargha Andrés (Vargha,
2015) és Takacs Szabolcs (Takacs, 2016) Gtmutatasai alapjan korrelacios illetve
rangkorrelacios elemzésekkel.

EREDMENYEK

A statisztikai feldolgozas elsé 1épése a ROPstat 2.0 programjaban leir6 statisz-
tikai adatok lekérése volt. Ezek alapjan elmondhato, hogy a vizsgalatban 146 {6
vett részt, melybdl 126 né és 15 férfi, 5 f6 nemre vonatkoz6 adata hianyos.
A minta atlagéletkora 20,82, mely 18 és 38 év kozott oszlik meg és szorasa 2,76.

Az Intuitiv Evés Skéla esetén a korlatozasokat nélkiil6z6, nem szabélyozott
evés alskala Cronbach-alfa értéke 0,782, a testi szilikségletek és nem érzelmi
okok motivalta evés alskalaé 0,863, az éhség- és telitettségérzetbe vetett biza-
lom alskalaé 0,885, a test igényeinek megfeleld ételvalasztasé pedig 0,787 volt.

A Family Relationship Questionnaire esetén az apai tamogatas skala Cron-
bach-alfa értéke 0,656, mig az anyai tdimogatas skala reliabilitas mutatdja 0,456,
mely itemek kihagyasaval sem javithat6. Az apai bantalmazas skala 0,754-es,
az anyai bantalmazas skala pedig 0,824-es Cronbach-alfa értékkel bir. Az apai
onéllosagra nevelés skala reliabilitas mutatdjanak értéke 0,825, mig az anyai
onallosagra nevelésé 0,808. Az altalanos kotédés skala 0,645-6s Cronbach-alfa
értékkel bir. Az apai dominancia skala reliabilitas mutat6janak értéke 0,689, az
anyai dominanciaé pedig 0,652.

Hipotéziseink ellendrzése Pearson-féle korrelacios matrix segitségével tor-
tént normalitas fennallasa esetén. Normalis eloszlas hidnyaban Spearman-féle
rangkorrelacios matrixot alkalmaztunk, ez a bantalmazas, illetve az 6nallosag-
ra nevelés skaldk esetében tortént meg. Els6 hipotézisiink szerint a sziil6khoz
val6 altalanos érzelmi kot6dés pozitivan jar egyiitt az intuitiv evéssel. Szignifi-
kans kapcsolatot nem talaltunk az érzelmi kotédés és az intuitiv evés alskalai
kozott, a legnagyobb korrelacio a testi sziikségletek motivalta evés esetén 1at-
hat6 (Pearson-féle r=0,127, p=0,1329), amelyet a korlatozasokat nélkiil6zé evés
kovet (Pearson-féle r=0,0967, p=0,2539).
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Masodik hipotézisiink szerint a sziil6i, f6leg anyai, timogatas pozitivan jar
egyliitt az intuitiv evéssel. Az 1. tdblazatban lathatok a legnagyobb Pearson-féle
korrelaciok, melyek koziil egyik sem szignifikans.

1.tablazat. Szul6i tdmogatas és az Inutitiv Evés Skala (IES) alskaldinak
Pearson-féle korrelaciés eredményei

FRQ skala IES skala Pearson-féler p-érték
Apai tdmogatas Testi szikséglet motivalta evés -0,1395+ 0,1001
Anyai tdmogatas Testi szikséglet motivélta evés 0,0735 0,3884
Apai tdmogatds Test igényeinek megfeleld ételvalasztas 0,0669 0,4319
Apai tdmogatas Korlatozasokat nélkiilozo evés 0,0487 0,5675
Anyai tdmogatas  Testi igényeinek megfelelé ételvalasztas 0.0463 0,5873

Harmadik hipotézisiink az 6nallésagra nevelés és az intuitiv evés kozott felté-
telez pozitiv egyiittjarast. Tekintettel arra, hogy az onallésagra nevelés skalak
esetében sériilt a normalitas, Spearman-féle rangkorrelaciot alkalmaztunk. Az
onallosagra nevelés anya részérol és a testi sziikségletek motivalta evés kozott
gyenge szignifikans kapcsolat mutatkozott (tho=0,1676% p=0,0478), tovabba
szintén az anyai hatasok és a korlatozasokat nélkiilo6z6 evés kozott tendencia-
szint(i O0sszefiiggés lathato (rho=0,1491+, p=0,0787). Tehat ebben az esetben a
hipotézist megerdsité eredmény lathato az anya esetén, azaz ha az anya nevelé-
si mddja minél inkabb onallésagot tAmogatd, annal inkabb jellemzs az egyénre
az intuitiv evés.

Kovetkezd hipotézisiink szerint a sziil6i bantalmazas negativan jar egyiitt
az intuitiv evéssel. Ebben az esetben is Spearman-féle rangkorrelacioval tesz-
teltiik a hipotézist, ugyanis a normalitas a bantalmazés skalak esetén is sériilt.
A statisztikak alapjan nem talalhat6 szignifikans 6sszefiiggés, a legnagyobb kor-
relacié az anyai bantalmazas és testi sziikséglet motivalta evés kozott lathatéd
(rho=-0,1060, p=0,2159). Nemi bontéas esetén viszont a férfiak esetében az apai
bantalmazés és éhség- és telitettségérzetbe vetett bizalom kozott nem szignifi-
kans, tendenciaszintd, negativ iranyt 0sszefiiggés rajzolodott ki (rho=0,4955+,
p=0,072), de a n6k esetében nem lathato szignifikans kapcsolat, az apai bantalma-
zas és testi sziikségletek motivalta evés esetén is csupan rho=-0,1446 (p=0,115).

Utolso hipotézisiink szerint a tekintélyelvii nevelés negativan jar egyiitt az
intuitiv evéssel, fGként a testi sziikségletek, nem pedig érzelmi okok motivalta
evés skalaval. Ahogy az a 2. tdblazatban is lathatd, szignifikans, kozepesen erds,
negativ irdnyt kapcsolat taldlhat6 az apai dominancia és a testi sziikségletek
skala kozott, amely illeszkedik hipotézisiinkhoz is. Tovabba az apai dominan-
cia az éhség- és telitettségérzetbe vetett bizalommal is szignifikans, bar gyenge,
negativ egyiittjarast mutat.
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2. tablazat. Szil6i dominancia és az Inutitiv Evés Skala (IES) alskalainak
Pearson-féle korrelacids eredményei

FRQ skala IES skala Pearson-féler p-érték
Apai dominancia Testi szukséglet motivélta evés -0,3425%* 0,0000
Apaidominancia Ehség- és telitettségérzetbe vetett bizalom -0,2043* 0,0154
Apai dominancia Test igényeinek megfeleld ételvalasztas -0,0836 0,3264
Anyai dominancia Korlatozasokat nélkil6zé evés -0,0685 0,4213

Anyai dominancia  Testi igényeinek megfelel6 ételvéalasztas 0,0650 0,4452

A korrelacios vizsgalatok eredményeit tekintve 0sszességében az apai dominan-
cia, illetve az anyai 6nallosagra nevelés esetében mutatkozott szignifikans kap-
csolat az intuitiv evés szempontjabol hipotéziseink koziil. A kutatasban talalt leg-
nagyobb korrelaciok nagysag szerint sorba rendezve a 3. tablazatban lathatéak.

3.tablazat. Csalddi kapcsolatok (FRQ) és intuitiv evés (IES) alskalak
legnagyobb korreldciés eredményei

FRQ skala IES skala r/rho p-érték
Apai dominancia Testi szikséglet motivélta evés -0,3425%* 0,0000
Apai dominancia Ehség- és telitettségérzetbe vetett bizalom  -0,2043* 0,0154
Anyai 6néllésagra nevelés Testi szlikségletek motivalta evés 0,1676* 0,0478
Anyai 6néllésagra nevelés Korlatozasokat nélkil6zé evés 0,1491+ 0,0787
Apai tdmogatas Testi szikségletek motivélta evés -0,1395+ 0,1001
DISZKUSSZIO

Az eredmények értelmezése

Szamos kutatés, mint példaul Tachi (1999, idézi Sztano, Ress, & Paszthy, 2007),
illetve Mellin és munkatarsai (2002) is kiemelik a csaladi 6sszetartas fontos,
protektiv szerepét az evészavarokkal szemben. Ezen kutatasokra alapoztuk elsé
hipotézisiinket, mely szerint a sziil6khoz valo altalanos érzelmi k6t6dés poziti-
van jar egyiitt az intuitiv evéssel. Bar szignifikans kapcsolatot nem talaltunk, a
korabbi kutatasokat sem céfoltak eredményeink: nemi bontasban a n6k esetén
tendenciaszintd 0sszefiliggés lathat6 a testi sziikségletek motivalta evés és az ér-
zelmi kot6dés kozott (r= 0,1663+, p=0,0672), igy elképzelhetd, hogy nagyobb
mintan szignifikdns eredmény mutatkozna.

Az 4ltalanos érzelmi kot6désen tal a sziiléi tamogatas esetében is pozitiv
egyiittjarast feltételeztiink az intuitiv evés skalakkal. Mellin és munkatarsai
(2002), Humphrey (1989), Bailey (1991), Sztand, Ress és Paszthy (2007), tovabba
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Snoek és munkatarsai (2007) is ugy talaltak, hogy az alacsony sziil6i timoga-
tas gyakran jar egyiitt evéssel kapcsolatos problémakkal. Snoek és munkatarsai
(2007) az anyai timogatast talaltak 6sszességében hangsilyosabbnak, azonban
a fidk esetén az apa szerepe tiint kiemelked6nek, Brassai és Piké (2008) is a fi-
uknal az apak szerepét hangstlyozta, lanyok esetében pedig mindkét sziil6 ta-
mogatasat hasonloan fontosnak talalta. Vizsgalatunkban ett6] eltéré eredmény
sziiletetett, ugyanis nem talaltunk szignifikans kapcsolatot egyik sziil6 esetében
sem az intuitiv evés kapcsan, azonban tendenciaszinten mutatkozott egyiittjaras
az apai tAimogatéas és a testi szilikségletek motivalta evés kozott, amely viszont
a varttal ellentétben negativ iranyt (r=-0,1395+, p=0,1001). Ahogy azt korab-
ban ismertettiik, a reliabilitas mutatdk tekintetében az anyai tdimogatas Cron-
bach-alfa értéke nem éri el a kivanatos szintet (0,456), igy ez esetben nem meg-
lepd, hogy nem mutatkozott szignifikans kapcsolat, azonban az apai timogatas
esetén magasabb, 0,656 a Cronbach-alfa értéke. Meglatasunk szerint, a szak-
irodalomtol eltér6 eredmény fakadhat abbol, hogy kutatasunk soran egy kinai
eredet(, adaptalas alatt all6 kérdGivet hasznaltunk, igy a sziil6i tAmogatéas fo-
galméban megmutatkozo6 kulturalis kiillonbségek is okozhatjak az eltérést. Ezt
tamasztja ala, hogy a sziil6i taimogatas skalak itemei kozé tartozik példaul, hogy
»Apam/anyam arra sarkallt, hogy el6kel6 legyek.” vagy ,Altaldban az apAmmal/
anyammal jartam szorakozni.”, mely kijelentések nem feltétleniil a sziil6i tamo-
gatés jellemzGi kultdrankban.

Az O6nallésagra nevelés és az intuitiv evés kozott pozitiv kapcesolatot feltéte-
leztiink, azokra a kutatasokra alapozva, melyek szerint a sziil6k talvéds maga-
tartasa és a talzott sziil6i kontroll, f6leg az anya részérdél, a kontrollalt taplal-
kozassal és evészavarokkal is Osszefiiggésbe hozhat6 (Minuchin, 1974; Fried-
man, & munkatarsai, 1997; Ogden, & Steward, 2000; Varga, & Babusa, 2012).
Ez alapjan f6ként a korlatozasokat nélkiiloz6 evés, illetve az éhség- és telitettsé-
gérzet iranyitotta taplalkozas kozott feltételeztiink pozitiv irdnya kapcesolatot.
A hipotézisiink beigazolddott, az anya 6nallosagra nevelése és a testi sziikség-
letek motivalta evés kozott gyenge szignifikans kapcsolat all fenn (rho=0,1676%,
p=0,0478), mig az anya 6nallésagra nevelése és a korlatozasokat nélkiilozé evés
kozott tendenciaszintii 6sszefiiggés lathatd (rho=0,1491+, p=0,0787). Igy bar
nem az emlitett skalakkal, de megfigyelhet$ az intuitiv evés és az onallosagra
nevelés kozotti kapesolat.

Szamos kutatés (Olivardia, Pope, & Hudson, 2000; Bailey,1991; Helfert, &
Warschburger, 2011, idézi Demeter, Tary, & Czeglédi, 2015) talalt 6sszefiiggést
a sziil6i bantalmazas kiilonféle formai, mind az er6szakos cselekedetek, az ag-
resszi6 szobeli és testi formai, és az evéssel kapcsolatos problémak kozétt. Ez
alapjan a sziil6i bantalmazas és az intuitiv evés kozott negativ egyiittjarast fel-
tételeztlink, kiilondsen a korlatozasokat nélkiilozé evés és az éhség- és telitettsé-
gérzet irdnyitotta taplalkozas kozott. Ett6l eltéréen nem talaltunk szignifikans
Osszefiiggést a Spearman-féle korrelacié alkalmazasa soran. Nemi bontés ese-
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tén viszont a férfiak estében az apai bantalmazas és éhség- és telitettségérzetbe
vetett bizalom kozott tendenciaszintd, a varttal ellentétes, pozitiv irdnyt kap-
csolat rajzolodott ki (rho=0,4955+, p=0,072). Ebben az esetben valosziniileg a
férfiak alacsony mintaelemszama kovetkeztében nem meghbizhaté az eredmény.
Azonban annak ellenére, hogy nem szignifikans a kapcsolat, viszonylag nagy a
korrelacio, igy jov6beni vizsgalata szakmailag érdekes eredményeket hozhat.
Utolsé hipotézisiink szerint a tekintélyelvii nevelés, sziil6i dominancia ne-
gativan jar egyiitt az intuitiv evéssel. Korabbi tanulmanyokban (Snoek, Engels,
Janssens, & van Strien, 2007) kapcsolatot talaltak mind a sziil6k talzott ér-
zelmi kontrollja, mind pedig a viselkedéses kontroll és az érzelmi evés kozatt,
féként az anyai hatdsokat hangsilyozva. Ez alapjan féleg a testi sziikségletek,
nem érzelmi okok motivalta evés skala esetében szamitottunk jelentésebb ne-
gativ Osszefiiggésre. Bar kutatasunkban az apai hatds mutatkozott hangstlyo-
sabbnak, szignifikans kapcsolatot véltiink felfedezni a dominancia kapcsan.
Az apai dominancia és a testi sziikségletek motivalta evés esetében mutatkozott
alegnagyobb korrelaci6 (r=-0,3425**, p=0,0000), mely kdzepes erdsségii és ne-
gativiranyt volt, de az apai dominancia az éhség- és telitettségérzetbe vetett bi-
zalommal is szignifikans, gyenge kapcsolatot mutatott (r=-0,2043%, p=0,0154).

Korlatok

Osszességében tehat az 6nallésagra nevelés, tovabba a sziil6i dominancia, te-
kintélyelvi nevelés esetében jutottunk a korabbi kutatasokhoz hasonl6 ered-
ményre.

A korabbi tanulmanyoktdl eltérd, vagy azokat nem megerdsit6 eredmények-
nek szamtalan oka lehet, ahogy annak is, hogy kutatasunk soran kevés és tobb-
nyire gyenge ereji szignifikans kapcsolatot taldltunk. Fontos megemliteni, hogy
amintank elemszama 146 {6, nagyobb elemszam esetén megbizhatoébb eredmé-
nyekre juthatnénk, melyek esetlegesen szignifikansak is lehetnek. Tovabba prob-
1émat jelent, hogy a nemek aranya nem egyenletesen oszlik meg, mintank 126
ndi és csupan 15 férfi résztvevet tartalmaz. Ezenfeliil a valaszadast befolyasol-
hatta a résztvevik esetleges motivaciohianya is, mivel a kérdGivesomag kitolté-
se viszonylag hosszu id6t vett igénybe. Az eredményekre kihatassal lehetett az
is, hogy kizarolag pszichologus hallgatok alkottak mintankat.

Az eredmények értelmezésénél tovabbi lényeges szempont annak figyelem-
bevétele, hogy a Family Relationship Questionnaire, illetve az Intuitiv Evés
Skala kérdéivek Kinabol keriiltek atvételre, jelenleg adaptalas alatt allnak, még
nem keriiltek publikdlasra. Ez 1ényeges lehet az esetleges kulturalis kiilonbsé-
gek szempontjabol, melyek a skalak értelmezésében, elnevezésében jelentkez-
hetnek. A csaladi kapcsolatok esetén a sziil6i tAmogatas skalak koziil az anyai
tdmogatés skala Cronbach-alfa értéke (0,456) is alacsony volt a magyar minta
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esetén, amely egyes itemek eltavolitasaval sem volt javithat6. Ennek oka lehet,
hogy a skalahoz tartozo itemek nem egy iranyba mutattak, kultirankban nem
fedik le megfelelGen a ,tAmogatas” fogalmat és egyfajta fliggéséget is magukba
foglalnak. Ezen skalahoz tartoznak példaul az ,Apam/anyam arra sarkallt, hogy
elékel6 legyek.”, ,Erzelmi és anyagi sziikségleteimben is fiiggtem az apadmtol/
anyamtol.” vagy ,Altaldban az apAmmal/anydmmal jartam szérakozni.” itemek.

Statisztikai elemzéseket illetGen elGrelépési lehetfséget jelent a jovGben
tobbvaltozos statisztikak (Takacs, & Sepsi, 2013; Takéacs, & Smohai, 2013), és
személyorientalt megkdozelitések hasznalata (pl. Molnar, Smohai, Pigniczkiné,
& Pulai-Kottlar, in press; Smohaiet al., 2013; Szokolszky, 2004). Tovabba mod-
szertani szempontbdl érdemes lehet késGbbi kutatasok soran a kérdGivekbe
olyan kérdéseket is bevonni, melyek arra kérdeznek ra, hogy ez egyén milyen
oknal fogva kontrollalja taplalkozasat, ugyanis torzithatja eredményeinket, ha
valaki egészségiigyi okokbdl kifolydlag kovet valamilyen diétat, egyébként vi-
szont intuitiv evés jellemezné.

OSSZEGZES
Vizsgalatunk részben megerdsitette a korabbi kutatdsok eredményeit: szignifi-
kans, pozitiviranya kapcsolat talalhat6 az 6nallosagra nevelés és az intuitiv evés
egyes skalai kozott, a sziil6i dominancia, tekintélyelvi nevelés esetén pedig ne-
gativ iranya Osszefiiggés fedezhetd fel. A sziil6i tamogatas, altalanos érzelmi
kotédés és a bantalmazas esetében nem talaltunk szignifikans kapcsolatot.

A szerz6k a tanulmény alapjaul szolgalé kutatast és a tanulmany megirasat a
“Személy- és csalad-orientalt egészségtudomany” kutatébcsoport 20643B800
témaszamu, a Karoli Gaspar Reformétus Egyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtu-
domanyi Kara altal finanszirozott palyazat keretében végezték.
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