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Az egészségfejlesztésben és betegségmegel6zésben az egészségtudatos taplalkozas, a tap-
lalkozaskontroll kérdése egyre nagyobb figyelmet kap. A fiatalok taplalkozasi szokasai
szamos problémat vetnek fel viladgszerte, mivel a globalizaciés hatasok kovetkeztében a
tendencidk egyre kedvezétlenebbek, raadasul serdiilékorban kedvezétlen iranyba valtozik
az egészségmagatartds is. A kutatasok mas egészségmagatartasoktol (mint példaul do-
hanyzas, alkoholfogyasztas) eltéréen azonban azt taldltak, hogy a serdiilék étkezési magatar-
tdséra kevésbé hatnak a kortarsak, a sziil6i hatds tovébbra is er6s marad. Jelen vizsgalatun-
kat 15-20 éves szegedi kozépiskolasok korében végeztiik. Az adatgytjtéshez onkitoltéses
kérdéives modszert alkalmaztunk, amely kiterjedt a minta étkezési magatartasanak és az
azzal sszefiiggd tarsas hatasoknak a megismerésére. Adataink alapjan arra kovetkeztet-
hetiink, hogy a sziil6k hatédsa igen erds a serdiil6k étkezési magatartasara, a baratok sze-
repe pedig inkdbb indirekt moédon, f6ként a testképpel, testsullyal 6sszefiiggd hatasokban
nyilvanul meg. Mig a testképpel osszeftiggs véltozok a lanyokra, a tarsas hatdsok inkabb
a figkra hatnak. A lanyok tobb tekintetben is elényben vannak: a taplalékok kivalasztasa-
ban, sé6t elkészitésében onallobbak a fitknal, kevésbé vannak rautalva a sziilGkre, a csalad-
ra. A csaladban el6fordulé talsuly is inkabb preventiv médon egészségtudatosabb taplal-
kozasra 6sztonzi a serdiilé lanyokat. A serdiilék étkezési magatartasanak megismerése
el6segitheti az egészségtudatosabb dontéseket a taplalkozés terén is.
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Az egészségi allapotot befolyasolé magatartasi tényezék kozott kiemelten
fontos helyet foglal el az étkezéssel tsszefliggd magatartas, a taplalkozas-
kontroll (Wardle és mtsai 1997). Az étkezési magatartas, a taplalkozas-
kontroll egy atfogé életmodd kereteibe illeszkedik (Neumark-Sztainer és
mtsai 1997). Az életmddra valo tudatos odafigyelést azonban a moderni-
zacids-globalizacids hatasok gyakran megnehezitik, s emiatt a taplalkozast
is erételjesen befolyasolja a fiatalok felgyorsult életritmusa, a média tize-
netei, az éppen aktudlis kulturalis-tarsadalmi divathulldmok (Fitzgibbon
és Stolley 2006). Mig a serdiil6kort megel6z6 gyermekkori szakaszban az
egészségtudatossag igen erds (Pikoé és Bak 2006), ez a serdiil6korban ne-
gativ iranyba médosul. Ez megmutatkozik a dohdnyzas és alkohol-, majd
pedig a drogfogyasztas elkezdésében, a fizikai aktivitds és a taplalkozas-
kontroll csokkenésében. Serdiil6kkel végzett interjuk alapjan viszont a
kutatok arra kovetkeztettek, hogy tovabbra is megmarad az egészséges
taplalkozasra torekvés igénye (McKinley és mtsai 2005). Sok, olykor ellent-
mondasos véltozas kereszttiizében formalodik a fiatalok egészségtudatos-
sdga, ami kihat a tdplalkozassal kapcsolatos vélekedéseikre és vélaszta-
saikra is.

Az an. egészségkockézatos taplalkozas (példaul talzott kalériabevitel,
gyorsételek fogyasztasa, rendszertelen étkezés vagy sziikségtelen fogyo-
kdra) a fiatalok korében manapsag egyre gyakoribba valik, ami kdzismer-
ten komoly betegségkelt6 hatasokat kozvetit (Sugiyama és mtsai 2007).
Eppen ezért keriilt eltérbe az egészségfejlesztésben és betegségmegel6-
zésben az egészségtudatos tapldlkozas, a tdplalkozaskontroll kérdése s
annak Osszefliggésrendszere (Luszczynska és mtsai 2004). A fiatalok tap-
lalkozasi szokésai szdmos problémat vetnek fel vildgszerte, mivel a globa-
lizaciés hatasok kovetkeztében a tendencidk egyre kedvezétlenebbek. A
problémakor komplexitasat jelzi, hogy egyidejtileg van jelen a talzott ka-
l6riabevitel és az elhizas, valamint a talzott fogyokira, a mindségi éhezés
és az evészavarok veszélye (Schneider 2000). Mindezek miatt fokozottan
el6térbe kertilt a fiatalok taplalkozasi szokdsait befolyasolé tényezdk rend-
szerének vizsgalata.

Story és munkatarsai (2002) az étkezési magatartast befolyasol6 ténye-
z6ket négy nagy csoportba soroltak. Els6 helyen az intraperszonélis, azaz
egyéni jellemzdk allnak, mint példaul az énhatékonysag, az ételekrdl alko-
tott képzetek Osszessége vagy a kiilonféle biol6giai meghatarozok. A szo-
cidlis kornyezeti tényezék mér interperszonalis hatdsokat foglalnak maguk-
ba, mint a csaldd vagy a kortarsak hatasa. Fizikai kornyezeti hatasok alatt
a fizikai elhelyezkedést értik, mint példdul az iskola ételkinélata, vagy a
gyorséttermek, bevasarlokozpontok, illetve ital- és ételautomatédk elérhe-
tésége. Végiil a makrokornyezeti hatasok a tarsadalmi befolyasokat jelzik,
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mint példaul a média (elsésorban a reklamtevékenységek) és a fogyasztoi
kultara altal kozvetitett viselkedési normék. Mivel jelen tanulmanyunkban
elsésorban a tarsas kornyezeti hatdsokra koncentrdlunk, a tovabbiakban
ezekre térunk ki részletesebben, anndl is inkdbb, mert ezzel kapcsolatban
szamos kérdés még tovabbi kutatasra vér.

A szocializaciés hatasok kozott a csalad, valamint a kortarsak hatésa
kiemelt fontossagt a serdiil6k korében. A serdiilkorral tsszefiiggésben
abbdl a fejlédéstani alapgondolatbdl kell kiindulnunk, hogy a serdulék
egészségmagatartasat a gyermekkori csalddi befolyas utan egyre inkabb a
kortarsak hatasa fogja megszabni, aminek kovetkeztében a dohanyzés és
egyéb szerfogyasztas éppen a kozépiskolas korosztalyban jelentésen meg-
ugrik (Piko6 2005). Felmertil a kérdés, hogy vajon mindez mennyiben mu-
tatkozik meg a serdiil6k étkezési magatartasaval kapcsolatban.

A csalad hatasa a csaladtagok étkezési szokdsaira kozponti jelentdségt,
hiszen a kozos étkezés, mint életmoddbeli tényezs, mélyen gyodkerezé szo-
kasrendszerként jelenik meg (Patrick és mtsai 2005). Mig azonban kisgyer-
mekkorban az étel kivalasztasa a sziil6k izlésvilagadhoz kot6dik, a serdiilék
taplalkozasaban egyre inkabb szerepet kap autoném dontésiik. Ez meg-
mutatkozik abban is, hogy a 12-14 éves korosztalyhoz viszonyitva a kozép-
iskolasok korében jelentGsen megné a csalddtol kiilon eltoltott étkezések
szama. E folyamat kivalo jellemzdje a kozosen eltoltott vacsordk ardnydban
bekovetkezé csokkend tendencia. Ebben a korosztalyban ugyanis a serdii-
16k mintegy harmada vacsorazik otthon, csalddi korben a hét minden nap-
jan (Gillman és mtsai 2000). Ebbél konnyen arra kovetkeztethetnénk, hogy
a csalad, a sztil6k befolyasa a serdiilk étkezési magatartasara és taplalko-
zasi szokasaira drasztikusan csokken. Ugyanakkor a kutatasok azt erdsitik
meg, hogy ez a hatas tovabbra is igen erés marad: az egészséges taplalko-
zas elGsegitésében, illetve akéar akadalyoztatasdban tovabbra is a sztil6k
hatasat érzik a legerésebbnek a fiatalok (Neumark-Sztainer és mtsai 1999;
Zabinski és mtsai 2006). Ami viszont igazdn meglepd, hogy mas egészség-
magatartasoktol eltéréen a serdiilk étkezési magatartasara kevésbé hatnak
a kortarsak. Feunekes és munkatérsai (1998) a sziilék és a kortarsak be-
folyasat osszehasonlitva sokkal erételjesebbnek talaltak a csaldd szerepét,
a kortarsak helyett pedig - példaul kozos étkezésnél - sokkal inkdbb az
egyéni izlésvildg, az autondm dontések, az individudlis kiilonbségek mu-
tatkoznak meg. Mintha a dohdnyzasnal vagy alkoholfogyasztasnal meg-
mutatkoz6 kortarsnyomas ebben az esetben nem érvényestilne. Azis lehet,
hogy a csalad mint primer szocializacids terep alapvetSen és hosszu tdvon
meghatarozza nemcsak izlésvildgunkat, hanem étkezési magatartasunkat
is (Cervellon és Dubé 2005). Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy a kor-
tarsak hatdsa az étkezési magatartastol eltéréen megmutatkozik a testkép
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forméalédasaban és az evészavarok gyakorisagaban (Hutchinson és Rapee
2007).

Serdiil6korban a testképpel, testsullyal kapcsolatos vélekedések azért
is kiemelten fontosak, mert a kortarskapcsolatok viszonyrendszerében, a
kortarsakkal kialakitott tapasztalatokban is szerepet jatszanak (Ferron
1997). Az étkezési magatartés a testképpel, a teststily megitélésével is szo-
rosan Osszefligg (Horacek és Betts 1998), és ez a kapcsolat a nemek szerint
jelentGsen eltér egymastol. A diétazas, fogyokurazas példaul a lanyok ko-
rében sokkal gyakoribb, ami osszeftigg a testképrél alkotott hiedelem-
rendszeriikkel. A lanyok korében kivanatosnak tartott testkép kihat az
ételeik kivalasztasara, az étkezési magatartasuk szamos aspektusara, ami-
nek kovetkeztében a serdiil és fiatal lanyok a taplalékok rangsoréat, érté-
kelését masként hatdrozzak meg, mint a fitk vagy a felnéttek (Oakes és
Slotterback 2002). Egy tanulmany beszamol arrél, hogy a krénikus fogyo-
karazas (évente tobb mint 10 alkalommal) példaul sokkal gyakrabban érin-
ti a serdil6 lanyokat (12%), mint a fitkat (2%), de a tdlevés is (a lanyok 30,
afiak 13%-a) (Neumark-Sztainer és mtsai 1998). A tarsas hatdsok nemcsak
az étkezési magatartast, hanem a testkép formélodasat is befolydsoljak
(Morrison és mtsai 2003). S mig az étkezési szokdsok alakuldsaban a csalad
szerepe elsédleges, a testképrdl alkotott nézetek féként a kortarsak hiede-
lemrendszeréhez kapcsolddnak, s ennek kovetkeztében féként a serdiilé
lanyok korében nem ritka a baratok kozott végigvonulé diétahullam (Hut-
chinson és Rapee 2007; Stevenson és mtsai 2007).

Jelen kutatas célja, hogy kozépiskolasok korében mérje fel az étkezési
magatartasukat befolydsolo tarsas hatdsokat. Célunk volt az is, hogy meg-
vizsgéljuk, vannak-e nemek szerinti eltérések az étkezési magatartassal
Osszefliggd tarsas hatdsok rendszerében. Korabbi kutatdsok alapjan fel-
tételeztiik, hogy a serdiild fiakra és lanyokra a kiilonboz6 tarsas hatasok
masként hatnak.

MINTA ES MODSZER

Vizsgalatunkat 2007 1. félévében végeztiik szegedi kozépiskolasok (15-20
évesek, 9-13. osztalyosok) korében, egy gimndziumi és szakkdzépiskolai
osztalyokat magaban foglal6 kozépiskola teljes kord felmérése keretében,
256 f6 részvételével. A minta életkoranak atlaga 16,8 év, szérasa 1,3 év volt,
a minta 36,1%-a volt lany.

Az adatgytjtéshez onkitoltéses kérd6ives modszert alkalmaztunk, amely
kiterjedt a minta étkezési magatartasanak és az azzal 6sszeftiggé tarsas
hatdsoknak a megismerésére.

Az étkezési magatartassal kapcsolatban a taplalkozas egészséges meg-
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itéléséhez a kovetkez6 kérdést tettiik fel: ,Milyennek latod magad? Egész-
ségesen vagy inkabb egészségtelentil taplalkozol?” A vélaszt egy hétfoku
skala adta, ahol az 1 = egészségteleniil taplalkozom, a 7 = egészségesen
taplalkozom vélaszt jelentett (Neumark-Sztainer és mtsai 2003).

Az étkezési magatartas tarsas hatésait tekintve vizsgaltuk a baratok és
sziilok taplalkozaskontrolljat (Neumark-Sztainer és mtsai 2003), a sztil6k-
kel eltoltott kozos vacsora gyakorisagat (Fitzpatrick 1997). Emellett szintén
tarsas hatasként bevontuk az an. szocialis 6sszehasonlitas skalat (Gibbons
és Buunk 1999).

A taplalkozaskontroll (sajat, sziil6k és baratok) megismeréséhez a ko-
vetkezd kérdéseket tettiik fel: ,Mennyire figyelsz oda, hogy egészséges
ételeket fogyassz?” ,Mennyire igazak a kovetkezd allitasok: Sok bardtom
figyel arra, hogy egészségesen taplalkozzon?”, illetve , A sziileim figyelnek
arra, hogy egészségesen taplalkozzanak”. A vélaszkategoériak mindharom
esetben a kovetkezdk voltak: egyaltalan nem (1), kicsit (2), eléggé (3) és
nagyon (4).

A szocidlis 6sszehasonlitas az lowa-Netherlands Comparison Orienta-
tion Measure (INCOM) (Gibbons-Buunk 1999) magyar valtozataval tortént
(Piko 2002). A roviditett skala hat elembdl all (példaul: ,Gyakran dssze-
hasonlitom a teljesitményemet azzal, amit masok értek el az életben”). A
skala osszpontszdma 6-t6l 30-ig terjedt, a vélaszkategoria 6t szintbdl allt
az egyetértés mértékétdl fiiggben. A skila megbizhatésagat jelz6 Cronbach
alfa értéke 0,67 volt.

A testképpel kapcsolatos valtozok esetében mértiik a testtomegindexet
(BMI), valamint kérdéseket tettiink fel a fogyokira gyakorisagara, illetve
a barétok és sziil6k esetleges tulstulydra vonatkozéan (Neumark-Sztainer
és mtsai 2003). A kovetkezé kérdést tettiik fel a serdiil6knek: ,, Az elmult
évben milyen gyakran fogyokuraztal?” A valaszkategoridk a kovetkezSk
lehettek: soha (1), ritkan (2), hébe-héba (3), elég gyakran (4) és folyamato-
san/mindig (5). Ezenkiviil megkérdeztiik azt is, hogy ,Hany baratodat
taldlod talstlyosnak?” A kovetkezé valaszok élltak rendelkezésre: egyik
sem (1), kevés (2), néhany (3), legtobb (4), és majdnem mind (5). Végiil
megkérdeztiik azt is, hogy ,Hogyan jellemeznéd apukéddat/anyukadat
testsdlya alapjan?” A valaszok a kovetkezék voltak: nagyon vékony (1),
vékony (2), atlagos (3), talsalyos (4), nagyon talsalyos (5).

A statisztikai elemzésekhez SPSS for MS Windows Release 11.0 prog-
ramot hasznaltunk. A leir6 statisztikdkhoz chi?-probat és t-tesztet, a tobb-
valtozos elemzésekhez pedig korrelacio- és regresszidanalizist alkalmaz-
tunk.
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Az 1. tablazatban olvashatjuk az elemzésben szerepl$ valtozok leiré sta-
tisztikdjdnak adatait. Arra a kérdésre, hogy a megkérdezett mennyire egész-
ségesen taplédlkozik, az 1-t6l 7-ig terjedd skalan mérve az atlagérték 4,3
pont lett. A serdiiléknek mindossze 2,4%-a vélaszolta azt, hogy nagyon
odafigyel taplalkozasara, donté tobbségiik (57,9%) kicsit figyel oda. Ezzel
Osszehasonlitva a sziil6krdl agy vélik, hogy jobban odafigyelnek a taplal-
kozasukra, mig a barataikkal kapcsolatban tigy vélekednek, hogy ttalnyo-
mo résziik egyaltalan nem vagy csak kicsit. A csaladdal kozosen eltoltott
vacsordk szama egy héten nem éri el a harom alkalmat. Az adatok szerint
a megkérdezettek 29%-anak egyik baratja sem talstulyos, tobbségiiknek
(52,4%) kevés baratjuk talsulyos, és 16,3 %-uknak legaldbb néhany ttlsualyos
baratja van. A serdiilék sziileiket talnyomorészt dtlagos teststlytinak irtak
le (apa 65,1, anya 64,8 %-ban), talsalyosnak itélték meg az apak 22,9, az
anyak 17,4%-at, a nagyon tulsulyos kategoria mindkét esetben 1,2%-ot tett
ki. A serdiil6k mintegy 32,4%-a tobb-kevesebb gyakorisaggal fogyokura-
zott az elmult egyéves idGtartam alatt, folyamatosan (mindig) 1,2%-uk.

1. tdblizat. Az elemzésben szerepl6 véltozok leir6 statisztikaja (N = 256)

% Atlag (szoras)
Szociodemogrdfiai adatok tdrsas dsszehasonlitds skdla
Eletkor (év) (min.: 15, max.: 20) 16,8 (1,3)
Nem
Fia 63,9
Lany 36,1
Tarsas 6sszehasonlitas skala 17,9 (4,3)
Etkezéssel Gsszefiiggd magatartdsi vdltozok
Egészséges taplalkozas skéla
Etkezéskontroll
Egyaltalan nem 16,7
Kicsit 57,9
Eléggé 23,0
Nagyon 2,4
Baratok étkezéskontrollja
Egyaltalan nem 45,6
Kicsit 42,9
Eléggé 9,9
Nagyon 1,6
Sziil6k étkezéskontrollja
Egyaltalan nem 14,1
Kicsit 40,7
Eléggé 35,1
Nagyon 10,1
Ko6z6s vacsora a csaldddal (min. 0, max.: 7) 2,6 (24)
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Testképpel Osszeftiggd viltozok
BMI 21,3 (3,3)
Talsulyos bardtok szama
Egyik sem 29,0
Kevés 52,4
Néhany 16,2
Legtobb 2,0
Majdnem mind 0,4
Apa jellemzése testsulya alapjan
Nagyon vékony 1,2
Vékony 9,6
Atlagos 65,1
Talstlyos 22,9
Nagyon ttlstlyos 1,2
Anya jellemzése teststlya alapjan
Nagyon vékony 0,8
Vékony 15,8
Atlagos 64,8
Tulstlyos 17,4
Nagyon talstlyos 1,2
Fogydkura gyakorisaga
Soha 67,9
Ritkan 12,4
Hébe-hoéba 12,9
Elég gyakran 5,6
Mindig 1,2

A 2. tablazatban az étkezési magatartas nemek szerinti 6sszehasonlitasa
lathat6. Bar az étkezés egészséges voltdnak megitélésében nem volt kii-
lonbség (p>0,05), a lanyok tgy érzik, hogy jobban odafigyelnek étkezési
szokasaikra. A lanyok 5,6, a fiak 0,6 %-a vélaszolta azt, hogy nagyon, a 1a-
nyok 30,0, a fittkk 19,0%-a pedig eléggé odafigyel taplalkozasara. A kbozosen
eltoltott vacsora a fiak korében valamivel gyakoribb. A testtomegindex
(BMI) a fiak korében mutatott nagyobb értékeket az atlag alapjan. A fo-
gyokurazas el6fordulasdban igen erételjes kiilonbség figyelheté meg: a
tiak 80,5%-a soha nem diétazik, ez az ardny a lanyok korében majdnem
feleannyi, 44,4 %.

A 3. tabldzat azokat a korrelacids egytitthatékat mutatja be, amelyek az
egészséges taplalkozas skala, valamint a diétazasi gyakorisdg pontérté-
keinek 0sszefliggését jelzik a korral és a BMI-vel. A kor egyik esetben sem
volt meghatarozo. A negativ korrelacios egytitthatok alapjan a testtomeg-
index alacsonyabb értékeihez rendelédtek az egészséges taplalkozasi ska-
la magasabb pontértékei. Az sszefiiggés azonban a fitk mintajaban nem
szignifikans. A diétazas a testtomegindex novekedésével egyenes ardnyban
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2. tablazat. Az étkezési magatartas nemek szerinti 6sszehasonlitésa

Fiuk Lanyok Szignifi-
kancia
Etkezéssel Gsszefiiggd magatartdsi vdltozok
Egészséges taplalkozas skéala* 4,3 (1,4) 4,2 (1,3) p>0,05
Etkezéskontroll**
Egyéltaldn nem 19,6 11,1
Kicsit 60,8 53,3
Eléggé 19,0 30,0
Nagyon 0,6 5,6 p<0,01
Ko6z6s vacsora a csaldddal (min.: 0, max.: 7)* 29(2,4) 2,0(24) p<0,01
Testképpel 0sszefiiggo vdltozdk
BMI* 21,7 (3,4) 20,7 (3,1) p<0,05
Fogyokura gyakorisaga™
Soha 80,5 44,4
Ritkan 10,7 16,7
Hébe-hoba 5,7 25,6
Elég gyakran 2,5 111
Mindig 0,6 2,2 p<0,01

* Kétmintas t-proba; **Chi-négyzet proba

3. tablizat. Az egészséges taplalkozasi skéla pontértékeinek osszefiiggése a korral

és a testtomegindex-szel (BMI): korrelacidelemzés

Egészséges taplalkozas skala Kor BMI
Teljes minta -0,02 -0,14*
Lanyok 0,01 -0,20*
Fiuk -0,06 -0,13
Fogyodkura gyakorisdga

Teljes minta -0,01 0,32**
Lanyok -0,04 0,30**
Fiuk 0,01 0,50**

(*p<0,05 **p<0,001)

né mindkét nem esetében. Az 6sszeftiggés a fitk korében még erételjesebb,
ami aztjelzi, hogy a lanyok kisebb testtomegindex esetén is hajlamosabbak
diétazni, a fiak viszont inkabb csak nagyobb talstly esetén.

A 4-6. tablazatok a valtozok korreldciés matrixat jelenitik meg a teljes
mintdban (4. tabldzat), valamint kiilon a lanyok (5. tiblizat) és a fituk (6. tib-
lazat) csoportjdban. Az egészséges taplalkozas skala mindkét nem esetében
Osszefiigg a taplalkozaskontrollal, viszont csak a fitik esetében igazolhato
Osszefliggés a baratok és a sziilék taplalkozaskontrolljaval. Szintén a fiak
esetében fordul el§ az a jelenség, hogy a diétazas negativan korrelal ezzel
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a skalaval, a szocidlis dsszehasonlitassal pedig pozitiv a korrelacio. A 14-
nyok esetében ezek az 6sszeftiggések nem fordulnak el6. Az étkezéskont-
roll mindkét nem esetében pozitivan korrelal a diétdzas gyakorisagaval (a
lanyoknal erésebb az 6sszeftiggés), azonban mig a fitknal sszefligg a
baratok és a sziil6k étkezéskontrolljaval, valamint a k6zos csalddi vacsordk
gyakorisagaval is, a lanyok esetében kizarélag a baratok étkezéskontroll-
javal igazolhat6 a kapcsolat. A kozos vacsora szintén a fitk mintajaban
mutat pozitiv korrelaciét az egészséges taplalkozas skélaval, a lanyok ko-
rében ez az 0sszefliggés nem szignifikans. Szintén jelentds nemek szerinti
eltérés, hogy a szocidlis sszehasonlitas a fitk esetében erésen befolyésol-
ja az étkezési magatartds valtozoéit, a lanyok korében ez a hatés jelentékte-

4. tablazat. A valtozok korrelaciés matrixa a teljes mintaban (N = 256)

Szocialis | Fogy6- Ftkezés- | Baratok |Sziilék Egészsé-

Osszeha- | kara kontroll |étkezés- |étkezés- |ges tap-

sonlitas |gyakori- kont- kont- lalkozas

saga rollja rollja skala

Szociélis 6sszehasonlitds - - - - - -
Fogydkura gyakorisdga 0,01 - - - - -
Etkezéskontroll 0,05 | 0,30%* - - - -
Baratok étkezéskontrollja -0,02 0,15* 0,39%** - - -
Sziilgk étkezéskontrollja 0,18**| -0,08 0,27%%*% | (,21*** - -
Egészséges taplalkozés skéla 0,15* | -0,11* 0,35*** | 0,16** | 0,27*** -
Ko6z06s vacsora a csaladdal -0,08 -0,13* 0,04 0,10 0,24%** 0,15*

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

5. tabldzat. A véltozok korrelaciés métrixa a lanyok mintdjaban

Szocialis |[Fogyo- |Etkezés- |Baratok |Sziilék |Egészsé-

Osszeha- |kira kontroll |étkezés- |étkezés- |ges tap-

sonlitas |gyakori- kont- kont- lalkozas

saga rollja rollja skéla

Szocialis 6sszehasonlitas - - - - - -
Fogyokdura gyakorisaga 0,23* - - - - -
Etkezéskontroll 0,14 0,37*** - - - -
Baratok étkezéskontrollja -0,02 0,14 0,33%** - - -
Szuil6k étkezéskontrollja 0,10 0,14 0,16 0,10 - -
Egészséges taplalkozas skdla 0,11 0,08 0,47***| 0,05 0,19 -
Ko6z6s vacsora a csaladdal -0,17 -0,07 -0,07 0,09 0,21* 0,08

*p<0,05 **p<0,01 **p<0,001
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6. tablazat. A valtozok korrelacios matrixa a fitk mintajaban

Szocialis | Fogyo- FEtkezés- | Baratok |Sziilék Egészsé-
Osszeha- | kara kontroll |étkezés- |étkezés- |ges tap-
sonlitas |gyakori- kont- kont- lalkozas
sdga rollja rollja skala
Szociélis 6sszehasonlitas - - - - - -
Fogyokura gyakorisaga -0,16* - - - - -
Etkezéskontroll 0,04 0,15* - - - -
Baratok étkezéskontrollja 0,19* 0,03 0,38%** - - -
Sziilk étkezéskontrollja 0,23**| -0,20**| 0,37*** | 0,29** -
Egészséges taplalkozas 0,21**| -0,25**| 0,28*** | 0,23** | 0,30** -
skala
Ko6z6s vacsora a csaladdal -0,04 -0,08 0,16* 0,19* 0,27** 0,18*

*p<0,05 **p<0,01 **p<0,001

len, mindossze a fogyokura gyakorisdgaval korreldl. Azonban a korrelacié
iranya is eltéré a két nem esetben: a fitik csoportjdban negativ, mig a lanyok
esetében pozitiv.

Végitil a 7. tabldzat az egészséges taplalkozas skalat befolyasol6 valtozok
regresszidelemzésének eredményeit (azaz a § regresszids egyiitthatokat)
tartalmazza a teljes mintaban és nemek szerint. Az elsé modellben az ét-
kezéssel dsszefliggs magatartdsi és tarsas valtozok, a masodik modellben
az el6z6ek mellett a testképpel 6sszefiiggd valtozok hatasait elemeztiik. A
legerdsebb Osszefiiggést a teljes mintaban és nemek szerint is az étkezés-
kontroll jelenti, kiilonosen a lanyok esetében (6 = 0,48, p<0,001). A sziil6k
étkezési kontrollja, csakagy, mint a szocidlis 6sszehasonlitas, kizarélag a
fiak csoportjadban meghatarozo, alanyok esetében nem. A baratok étkezés-
kontrollja viszont egyik esetben sem szignifikédns. Tovabbi jellegzetes nemi
kiilonbség, hogy a fogyokura gyakorisdga a teljes mintaban és a fitk ese-
tében negativan fligg 0ssze az egészséges taplalkozas skalaval. A testkép-
pel Osszeftiggd valtozok viszont kizarélag a lanyok esetében meghataro-
z6ak: a testtomegindex-szel (BMI) és a ttulsalyos baratok szdméval nega-
tivan, az apa és anya talstlyossagaval pozitivan fligg 0ssze az étkezés
egészséges volta. A bevitt valtozok magyarazo ereje a lanyok eredmé-
nyeit tekintve bizonyult a legnagyobbnak (40%).
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7. tabldzat. Az egészséges taplalkozasi skalat befolyasol6 véltozok regresszidelemzése a
teljes mintaban és nemek szerint

Teljes minta Lanyok Fiuk
1. 2. 1. 2. 1. 2.
modell modell modell modell modell modell

Etkezéssel dsszefiiggd magatar-

tasi vdltozok
Ko6z0s vacsora a csaladdal 0,12* 0,09 0,14 0,12 0,11 0,08
Etkezéskontroll 0,29%**  0,36%**  (0,48** (0,48**  (,18* 0,24**
Baratok étkezéskontrollja 0,01 -0,01 -0,15 -0,13 0,07 0,08
Sziil6k étkezéskontrollja 0,15* 0,13* 0,11 0,12 0,15* 0,10

Tarsas hatds
Szocialis 8sszehasonlitas 0,11* 0,11* 0,01 0,05 0,16* 0,14*
skéla

Testképpel Osszefiiggo vdltozdk

Fogyokura gyakorisaga -0,22%** -0,06 -0,27**
Tualstlyos baratok szama -0,06 -0,21* 0,02
Apa tulstlyos 0,10 0,22* 0,06
Anya talsalyos -0,01 0,25*% -0,08
BMI -0,05 -0,25* 0,06
Konstans 1,650** 2,010*  2,139** 2,036 1,513* 1,786
R? 0,18*** 0,24*  0,26** 0,40  0,17** 0,24*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; egyoldalt préba

MEGBESZELES

Vizsgalatunk célja az volt, hogy kozépiskolasok korében felmérjiik az ét-
kezési magatartasukat befolyasol6 tarsas hatasokat, valamint hogy meg-
allapitsuk, vannak-e nemek szerinti eltérések az étkezési magatartassal
Osszefliggd tarsas hatdsok szerepében. Korabbi vizsgalatok alapjan arra
kovetkeztethettiink, hogy bér az egészségmagatartasok a serdiil6korban
jelentésen atalakulnak, elsésorban a kortarshatdsok miatt (Piké 2005), ez
ajelenség taldn legkevésbé a taplalkozasi magatartast érinti, ahol még min-
dig a csalad primer szocializaciés hatasa érvényesiil (Cervellon és Dubé
2005; Feunekes és mtsai 1998; Neumark-Sztainer és mtsai 1999; Zabinski
és mtsai 2006).

Sajat kutatdsi eredményeink is a csalad, a sztil6k dominanciajat jelzik a
taplalkozasi magatartas befolyasolasdban. Ki kell azonban emelni, hogy a
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tobbvéltoz6s modellekben a sziil6k étkezéskontrollja csupan a teljes min-
tdban és a fiak elemzésében maradt szignifikans véltozo. S bar a tobbval-
tozo6s elemzésben a baratok taplalkozaskontrollja egyéltalan nem jatszik
szerepet, a kétirdnyt kapcsolatok elemzésénél a fitk adatai némileg tovabb
modositjak a képet. A tarsas halo szerepét a fiak taplalkozasi magatarta-
sdban tovabb erdsiti a tadplalkozaskontroll, illetve az egészséges taplalkozas
skéla pozitiv korreldcidja a kozos vacsordk gyakorisdgédval, valamint a
szocialis Osszehasonlitas valtozoéjaval. E nemek szerinti eltérést, azaz a
tarsas hatasok és készségek kitlintetett szerepét a serdiils fiuk egészség-
magatartdsidban (dohanyzasaban és alkoholfogyasztdsdban) kordbbi tanul-
manyok is jelezték (Pik6 2006; Skultéti és Pik6 2006a; Skultéti és Piko 2006b).
Alanyok tarsas kapcsolatai gyakran sokrétibbek, kiterjedtebbek, azonban
egészségmagatartdsukban sokkal fontosabbak az autoném dontések, és
kevésbé a tarsas hatasok. MasfelSl nézve ez azt is jelentheti, hogy a lanyok
tarsas kapcsolatai mas funkciét toltenek be, amelyekben a magatartasi
dontések kevésbé érintettek, inkdbb az érzelmi tdimogatasi jelleg dominal
benntik. A taplalkozasi magatartasban a serdiil6 lanyok mar kevésbé fligg-
nek sziileiktdl, és barataik hatésa is kisebb, a fiuk viszont tovabbra is eré-
sebben kotddnek a csalddi étkezésekhez, gyakrabban vacsoraznak egytitt
a csaldddal, és ételvalasztasaik az étkezések elkészitése terén szerzett ki-
sebb tapasztalataik révén kevésbé onalldak. Ez azt jelenti a gyakorlatban,
hogy amennyiben a sziil6k kevésbé egészségesen taplalkoznak, a lanyok-
nak nagyobb esélyiik van arra, hogy 6nall6 magatartdsi dontéstik és valo-
szindsithet6 ételkészitési tudasuk kovetkeztében 6k maguk mégis egész-
ségesen taplalkozzanak.

A testképpel, testsullyal kapcsolatos valtozok szintén jelentds eltérést
mutatnak a nemek szerinti 6sszeftiggések rendszerében. ElGszor is, a test-
tomegindex negativan korreldl az egészséges taplalkozas skala pontérté-
keivel a lanyok korében, azaz a talsily jelenléte szorosan dsszefiigg azzal,
hogy a serdiilé lanyok sajat tdplalkozdsukat kevésbé tartjak egészségesnek.
A ftiak korében ez a tendencia nem érvényesiil. S bar a fogyokurak gyako-
risdga mindkét nemben Osszefligg a testtomegindex-szel, a fitk esetében
erdteljesebben (erre utal a korrelacids egytitthato, r = 0,50, p<0,001, szem-
ben a lanyok értékével, r = 0,30, p<0,001). A fitk tehat nagyobb ttalsalynal
kezdenek fogyokuraba, mig a lanyok kevesebb ttlsillyal is elégedetleneb-
bek, ami fogyoékuarara 6sztonzi 6ket. Ezt korabbi adatok is megerdsitik
(Oakes és Slotterback 2002; Neumark-Sztainer és mtsai 1998). A kétoldala
kapcsolatoknal maradva, azt is ki kell emelni, hogy a fitik esetében a fo-

2z

gyokura gyakorisaga 0sszeftigg a sziil6k étkezéskontrolljaval, valamint az

2z

egészséges taplalkozas skélaval is. Ha a sziil6k odafigyelnek étkezésiikre,
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a serduilé fiak egészségesebben tdplalkoznak, és kevésbé van sziikségiik
fogyokurara. A lanyok korében ezek az dsszeftiggések nem igazolhatok.
Osszességében megallapithato, hogy mig az étkezési magatartds tarsas
hatasai a fitk, a testképpel, teststllyal kapcsolatos valtozok a lanyok ko-
rében mutattak inkdbb osszeftiggést. A fogyokurdk gyakorisagan kiviil a
serdiilé fitk esetében ezek a véltozok egyaltalan nem jatszottak szerepet
a tobbvéltozos elemzések szerint. A lanyok esetében viszont a testtomeg-
index, valamint a talstlyos bardtok szama negativ médon befolyésolta az
egészséges taplalkozas skalat. A sajat talsuly, valamint a baratok talsalya
ahhoz a képzethez is kapcsolodik, hogy a serdiil6 lanyok kevésbé egész-
ségesnek itélik meg taplalkozasukat. A testkép, a talsuly jelenlétének ész-
lelése tehat Osszefiigg a serdiils lanyok kedvezé6tlenebb étkezési maga-
tartasaval, s ebben a kortarsak hatdsa is megmutatkozik, amennyiben 6k
is talsalyosak (Ferron 1997). Ez még abban az esetben is érvényes, ha nem
valodi talstalyrél van sz6, hanem a testkép relativ megitélésérdl (Hutchin-
son és Rapee 2007). A sziilék tulstlyos volta viszont pozitiv médon fligg
Ossze a serdiil6k egészséges taplalkozasaval. Ez a gyakorlatban azt jelent-
heti, hogy amennyiben a sziil6k talsalyosak, az fokozottan egészséges
taplalkozasra serkentheti a serdiil6 lanyokat. Ez a modellhatds negativ
megerdsitésként az étkezési magatartas preventiv jellegét erdsitheti.
Korabbi vizsgélatokhoz hasonldan sajat eredményeink alapjan is bebi-
zonyosodott, hogy a csaldd, a sziil6k hatasa igen erds a serdiil6k étkezési
magatartasara, s a baratok szerepe inkabb indirekt médon, féként a testkép-
pel, testsullyal 0sszefligg6 hatdsokban nyilvdnul meg, ez a hatds azonban
nem érinti mindkét nemet. Mig a testképpel 0sszefiiggs valtozok a lanyok-
ra, a tarsas hatasok inkdbb a fiakra hatnak. A lanyok tobb tekintetben
elényben vannak; a taplalékok kivalasztasaban, s6t elkészitésében 6nal-
l6bbak a fittknal, kevésbé vannak rautalva a sziil6kre, a csalddra. A talsaly
jelenléte az étkezési magatartdsra igen erételjesen hat: a csalddban eldfor-
dul¢ talsaly is inkdbb preventiv médon egészségtudatosabb taplalkozas-
ra 6sztonzi a serdiil6 lanyokat. A serdiil6k étkezési magatartasanak meg-
ismerése elGsegitheti az egészségtudatosabb dontéseket a taplalkozas terén
is. A taplalkozast is érint6 egészségfejlesztési programoknak célszert figye-
lembe venni a fitk és a lanyok étkezési magatartasara hat6 tényezék elté-
ré struktarajat. A lanyok étkezési magatartdsa szorosabban dsszefiigg a
testképiikkel, ezért a helyes étkezési szokdsok kialakitasat célszerd a test-
salykontroll kérdéseivel egytitt érinteni. A fitkat viszont - akikre a tarsas
hatasok erételjesebben hatnak - segiteni kell, hogy az egészséges étkezés-
sel kapcsolatos dontéseikben az autoném valasztasok érvényre jussanak.
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NUTRITIONAL CONTROL AMONG HIGH SCHOOL
STUDENTS

Social Influences of Eating Behavior
and Characteristics of their Gender Differences

In health promotion and health education, health conscious eating behavior and nutritional
control get more and more emphasis. Youth’s dietary habits raise a number of problems
all over the world since due to the effects of globalization, the tendencies are less and less
favorable. In addition, during adolescence, health behavior changes to an unfavorable di-
rection. Researches have found, however, that in contrast to other health behaviors (such
as smoking or alcohol use), adolescent eating behavior is less influenced by their peers,
whereas the impact of parents still remains strong. The present study was going on among
high school students in Szeged (aged between 15 and 20 years). Self-administered question-
naire was used as a method of data collection which contained items on eating behavior in
the sample and its social influences. Based on the data, we may conclude that the impact
of parents is still strong on adolescents” eating behavior, whereas the role of peers is rather
indirect, particularly through a relation to body image and body weight concerns. While
variables related to body image influence girls, social variables influence boys. Girls are in
a more advantageous situation in a number of ways; they are more independent in their
food choice and food processing, and they are less dependent on parents and the family.
In addition, the presence of overweight in the family tends to motivate adolescent girls to
a healthier eating in a preventive way. Detecting adolescents” dietary behavior may help
make more health conscious decisions in the field of nutrition.

Keywords: eating behavior, nutritional control, social influences, body image



