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A serdiilkori téplalkozasi magatartas szerepe meghatarozé mind a pozitiv bio-pszicho-szo-
ciélis fejlédés folyamatdban, mind a felnéttkori egészséges életmod kialakitasaban. Vizs-
galatunk célja a taplalkozaskontrollal 6sszeftiggésbe hozhato egyénszintd, csaladi és transz-
perszonalis tényezdk vizsgélata. Adatainkat 1977 erdélyi serdiil6tdl (15-19 évesek) nyertiik,
onkitoltés kérdéives modszerrel. Eredményeink a taplalkozaskontrollban nemi és életkori
sajatossagokat igazolnak. A taplalkozassal kapcsolatos tudatossagban a kognitiv-kontroll
tényez6k mellett kiemelt szerepet jatszanak a csaladi és transzperszonalis tényezék. A
nemzetkozi vizsgélati eredményekkel ellentétben mintankban az énhatékonysagnak az
étkezés magatartassal kapcsolatos meghatérozo szerepe nem igazolodik. Ezzel ellentétben
felértékel6dik a sziil6i bandsmod és az elégedettség a sziil6i tdAmogatassal, és bar nemekhez,
valamint életkorhoz kétotten, de igazoldst nyer a transzperszonalis tényezdék szerepe. Az
egyénszintd jollétmutatok szintén osszeftiggésben allnak az étkezési magatartassal, igazol-
va, hogy a taplalkozéaskontroll a fiatalok életmindségének meghatérozoé eleme.

Kulcsszavak: serdiilSkor, taplalkozaskontroll, kognitiv-kontroll tényezdk, csalddi tényezdk,
transzperszonalis tényezék

Serdiil6korban a fizikai aktivitas mellett a taplalkozasi magatartds a leg-
tobbet kutatott egészségpreventiv magatartds. A vizsgalatok szoros dssze-
figgéstigazoltak a megfeleld taplalkozas és bizonyos érrendszeri, keringé-
si, csontrendszeri és daganatos megbetegedések megel6zése kozott (McVey
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és mtsai 2002). Ugyanakkor a taplalkozdsi magatartas nemcsak preventiv
eréforrds, hanem kockazati tényezé is lehet. A kockézatos taplalkozasi
magatartas - a taplalkozasfiiggs betegségek kialakuldsa mellett - halmo-
zott veszélyeztetettséget alakithat ki. A kiegyenstlyozatlan taplalkozas
ugyanis gyakran olyan egészségkarosité magatartasformékkal kapcsolodik
Ossze, mint a testmozgas hidnya (Neumark-Sztainer és Hannon 2000) vagy
a karos szerfogyasztas (Kendzor és mtsai 2007; Birch és mtsai 2007). Vizs-
galati eredmények az utébbi idében a serdiil6kori taplalkozasi magatartas
romlasdra hivjdk fel a figyelmet Magyarorszagon. Mig 1993-94-ben napi
gyakorisaggal a serdiil6kortak szinte 50%-a fogyasztott gytimolcsot és
33%-uk zoldséget, addig tiz év tavlataban a hasonlé életkortaak korében a
gytumolcsfogyasztas 30%-ra, a zoldségfogyasztas pedig 14%-ra csokkent.
Ennél dramaibb azonban az egészségre karos élelmiszerek fogyasztdsaban
végbement valtozas. Amig 1993-94-ben a serdiil6k 26,6%-a fogyasztott
szénsavas lidit6ket napi gyakorisaggal, 2003-ra ez a szamaréany kortol és
nemtdl fliggetlentil 60% folé emelkedett. Hasonl6képpen, tiz évvel ezel6tt
heti gyakorisaggal chipseket és gyorsétkezdei ételeket a serdiilék 6%-a
fogyasztott, szemben a tiz évvel késébb regisztralt 25%-kal (Mandoki és
Aszmann 1995; Keresztes és mtsai 2008).

Mint preventiv egészségmagatartas, a taplalkozas az optimélis pszicho-
szomatikus fejlédéssel szorosan tsszefiiggd tényezé serdiilékorban (Ma-
thieson és Koller 2006), amelyet sajatos nemi kiilonbségek jellemeznek.
Tobb vizsgalati eredmény is alatamasztja, hogy a lanyok a fittknal sokkal
kozvetlenebb osszeftiggést érzékelnek a taplalkozas és az altalanos egész-
ségi allapot kozott (Moore 1993; O’Dea 1995; Nowak és mtsai 1996). A
lanyok egészséges taplalkozassal kapcsolatos ismeretei b6vebbek (Forshee
és mtsai 2007), attitddjiik pozitivabb (Backman és mtsai 2002), az egészsé-
ges taplalkozas érdekében tett eréfeszitéseik pedig fokozottabbak (Nowak
1998; Miles és Eid 1997; Milligan és mtsai 1997).

Annak ellenére, hogy serdiil6korban az egészségmagatartdsokkal kap-
csolatos kutatdsok a kortarshatasok elsédlegességét hangstlyozzéak a csa-
ladi hatdsokkal szemben, a taplalkozasi magatartés tekintetében tobb ku-
tatdsi eredmény is rdmutat a csalddi hatdsok meghatarozo szerepére (Feu-
nekes és mtsai 1998; Dixon és mtsai 2003). A csaladi tarsas kapcsolatok
kiemelt helyet toltenek be a kornyezeti kultira medialasaban, megerdsitve
bizonyos testképpel és fizikai megjelenéssel, taplalkozassal és életmoddal
kapcsolatos hiedelmeket, szokasokat, normakat (Bruss és mtsai 2005; Erick-
sen és mtsai 2003; Dixon és mtsai 1996; Hill és mtsai 1992). Zabinski és
munkatdrsai (2006) a fiatal serdiil6knél a sziil6k batorité magatartasat (pl.
gytumolcsfogyasztasra) talaltak az egészséges taplalkozas legeréGteljesebb
prediktoranak. Roos és mtsai (2004) a csaladi tényezék szerepét hangsu-
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lyozzak a serdiil6kori életmodbeli hatasokkal szemben. Vizsgélataikban a
csaladorientalt életmod példdul markansabb meghatarozoja az egészséges
taplalkozasnak, mint a fogyasztéi vagy a szérakozasorientalt életmod. A
sziil6i hatasokkal kapcsolatosan egyes kutatasi eredmények az anya (Back-
man és mtsai 2002), masok pedig az apa (Dixon és mtsai 2003) szerepét
hangstlyozzak. Dixon és munkatarsai (2003) példaul az apanak az ellenke-
z6 nemuekkel szemben elvart fizikai kiillemét, taplalkozaskontrolljat és
szépségidedljat oly mértékben talaltak meghatarozonak a serdiilékora 1a-
nyok taplalkozasi magatartasara, hogy ezek alanyok, az apai elvarasoknak
valo megfelelés érdekében, akér a fogyokira szélséséges formadira is haj-
lamosak voltak.

A serdiilékori taplalkozasi magatartasra vonatkozoé legtobb kutatéds a
kognitiv-szabélyozo folyamatokra fékuszalt (Blue 1995; Godin és Kok 1996;
Povey és mtsai 2000; Reynolds és mtsai 1999; Sapp és Weng 2007). Empi-
rikus eredmények sora igazolja a kognitiv-kontroll tényezék els6dleges-
ségét a serdiilékori tadplalkozasi magatartas befolyasoldsaban az ismere-
tekkel (Contento és mtsai 1995; Neumark-Sztainer és mtsai 1999), az érté-
kekkel (Backman és mtsai 2002) és a kornyezeti-tarsas hatasokkal (Bell és
Meiselman 1995; Bissonnette és Contento, 2001, Booth és mtsai 2001; Davis
és Jones 1996; Nestle és mtsai 1998) szemben. Az egyénszintd kognitiv-
szabalyoz6 tényezdk koziil az empirikus vizsgalatok leggyakrabban az
énhatékonysagra és az onkontroll kiilonféle aspektusaira 6sszpontositanak.
Az énhatékonysag a személyes kontroll attitlidszinti (AbuSabha és Achter-
berg 1991), az 6nszabalyozott viselkedés pedig a végrehajté (Luszczynska
és mtsai 2004a) Osszetevijére vonatkozik. Az énhatékonysag a személy
bizakod¢ hitét jelenti cselekvése eredményességére vonatkozdan (Bandu-
ra1997), az onszabélyozott viselkedés pedig egy jol meghatdrozott cél vagy
feladat végrehajtasaban a viselkedés modositasa érdekében tett eréfeszitést
jeloli (Tice és Bratslavsky 2000). A sajat képességeinkbe vetett optimista
hit dltalaban véve a viselkedésvéltozas alapfeltétele, a preventiv viselke-
désformak gyakorlasanak legfébb kognitiv prediktora (Weitzel 1989). Szo-
ros Osszefliggést mutat az egészségtudatos taplalkozassal; befolyésolja
mind a szandékot az egészséges taplalkozasra (Sheeshka és mtsai 1993),
mind az egészséges taplalékok preferencidjat (Parcel és mtsai 1995) és fo-
gyasztasat (Sanders-Phillips 1994) is. Ralf Schwarzer, az egészségmagatar-
tassal 0sszefliggd énhatékonysag kutatasanak attordje tobb évtizednyi
vizsgal6das utdn megjegyzi: az énhatékonysag szandékfokozo6 hatasanal
sokkalta fontosabb az énhatékonysag 6nszabalyoz6 szerepe (Schwarzer és
mtsai 2007). Az 6nszabalyozott viselkedés éppen a figyelemnek a feladat-
végzésre torténd dsszpontositasaban, az érzelmeknek a feladatvégzés szem-
pontjabol torténé szabdlyozdsaban targyiasul (Baumann és Kuhl 2002).
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Es mint Schwarzer és mtsai (2007) megéllapitjak, a preventiv egészségma-
gatartasok legerételjesebb kognitiv-kontroll prediktora a személynek az a
képessége, hogy ha abbahagyjaa ,j6” cselekvését, vagy letér a ,,j6” osvény-
r6l, visszatérjen 6nnon képességeibe vetett hitéhez, folytatvan pozitiv szan-
dékanak megvalositasat. Az érzelmi és viselkedési kontrollban kifejezett
onszabalyozott viselkedés véddfaktor az externalizacids és internalizacios
kockazati magatartadsformakkal szemben (Wills és mtsai 2002, 2006), s
ugyanakkor prediktora a pozitiv életmindségnek (Luszczynska és mtsai
2004a).

Az egészséggel kapcsolatos magatartas szoros kapcsolatba hozhat6 a
viselkedés id6dimenzidjaval, a jovépercepcioval (Crockett és mtsai 2008;
Fong és Hall 2003; Orbell és mtsai 2004). Linde és munkatarsai (2006),
valamit Jeffery és munkatarsai (2004) kiemelten hangsalyozzédk, hogy a
viselkedésmodositashoz habitualis viselkedések esetén pusztdn az énha-
tékonysag nem elégséges sikertényezd. Sziikség van egyéb 6sztonzé-sza-
balyozé kognitiv folyamatokra, amelyek tamogatjdk a multtol a jové ira-
nyaba torténé elmozdulast. Ugyanezzel csengenek egybe Hall és Fong
(2007) megallapitasai is, akik kognitiv-anticipativ akadalyra hivjak fel a
figyelmet, amivel az egészségpreventiv viselkedésformak nem habituélis
gyakorldinak kell megkiizdeniiik, hogy a jovébe veszé haszon ellenében
a jelenben komoly személyes befektetéseket tegyenek. A taplalkozasi ma-
gatartas kapcsan az ilyenfajta befektetések anyagi (példaul a biotermékek
magasabb arfekvése), id6 és energia (az egészségesebb taplalékok megva-
lasztasa tobb réforditott id6t és energiat tesz sziikségessé, mivel a keres-
kedelemben nem hozzaférhetSk olyan kozvetleniil, mint az egyéb tapla-
lékok), és interperszondlis (a tartézkodas a gyorséttermi ételektdl vagy az
eléfagyasztott utcai pékstiteményektdl a személyt a tomegkultardval kon-
formalodo személyek tarsas rahatasara exponalja) szinten egyarant meg-
jelennek. Az egészségpreventiv viselkedések dinamikajdnak a megértésé-
hez szdmolnunk kell tehat az 6nszabalyozasi folyamatokhoz kapcsol6do
reprezentécios struktardkkal. A jov6orientacié a személynek éppen azon
beéllitottsagara vonatkozik, hogy céljai megvalositdsa szempontjabol bi-
zakodoan tekintsen a jovére (Nurmi és mtsai 1991; Strathman és mtsai
1994). Protektiv hatasa az egészségpreventiv magatartasokra kultarakozi
Osszehasonlitasban is kimutatast nyert (Luszczynska és mtsai 2004b).

Bér a serdiil6kort az intenziv testi-lelki valtozdsok kordnak tekintjiik,
amelyre a kozérzet labilitasa jellemz6, a pszichoszomatikus tiinetek hidnya
és a jo pszichés kozérzet ebben az életperiédusban is a pozitiv életmindség
prediktorai (Piko és Keresztes 2007). A pszichoszomatikus tiinetek és a
pszichés kozérzet mint az egészségi allapot pszichoszocidlis indikatorai
azonban szoros kapcsolatban dllnak az egészségmagatartdsokkal is (Piko
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és Keresztes 2006). A jobb egészségmagatartasi status jobb pszichés kozér-
zettel, s6t, az élettel valé nagyobb mértékid elégedettséggel is egytitt jar.

Az ajelentésadasi keret tehdt, amelyben a személy értelmezi élménye-
it, dontéseit, magatartasat - kapcsolodasi pontot alkotva a kornyezeti-tar-
sas hatasok és a szubjektiv élményfolyamatok szabalyoz6, magatartasala-
kit6 hatasok kozott - befolyéssal van a jollétre (Debats 2000; Zika és Cham-
berlain 1992) és az egészségi allapotra (Park 2007) egyardnt. Az értelmes
élet érzése egyarant segiti a gyogyulas folyamatét (Smith és Zautra 2004;
Romero és mtsai 2006) a betegségekkel val6 megkiizdést (Mascaro és Rosen
2006) és a betegségek kialakuldsanak a megel6zését is (Reindl és mtsai
2004). Méasrészt azonban empirikus adatok (Pulkkinen és Ronka 1994;
Seginer és Noyman 2005) szoros kapcsolatot igazolnak a személyiség in-
tegraltsaga és a jovSorientacio, valamint az énhatékonysag kozott. Az ered-
mények azt mutatjak, hogy az identitasdiff(izié nem kedvez sem a belsé
kontrollnak, sem pedig a tervezdé-anticipativ folyamatoknak.

Jelen kutatasunk a tadplalkozaskontroll egyéni, tarsas és transzperszonélis
valtozokkal valé kapcsolatanak vizsgalatara iranyul, kiilonos tekintettel a
nemi és az életkori sajatossagokra.

MINTA ES MODSZER

2z

Vizsgélatunkat 2006 tavaszan végeztiik, onkitoltss kérdéives modszerrel,
1977 erdélyi, 15-19 éves (4tlag: 16,8 év; szoras: 1 év) tanul6 korében.

A taplalkozési magatartds mérése , Az elmult honapban milyen mérték-
ben figyeltél oda az étkezésedre (azaz probaltal egészségesen taplalkozni)?”
kérdés segitségével valosult meg (Gerrard és mtsai 1996), amelyre a va-
laszlehet6ségek a kovetkezdk voltak: ,egyaltalan nem”, , egy kissé”, ,idén-
ként”, ,legtobbszor”, ,mindig”. A valtozot jelen elemzés soran a kovetkezd
modon dichotomizéltuk: az , egyaltalan nem figyel oda étkezésére” va-
laszalternativaval szemben az ,,odafigyel étkezésére” kategoriaba az , egy
kissé”, ,idénként”, ,legtobbszor”, ,mindig” valaszokat vontuk dssze, azaz
probaltuk elkiiloniteni azokat, akik egyaltalan nem figyelnek oda taplal-
kozasukra, szemben azokkal, akik valtozé mértékben ugyan, de prébalnak
odafigyelni.

Az egyénszinti kognitiv-szabélyoz6 tényezdék koziil az énhatékonysa-
got, a jovéorientaciot és az onszabalyozott viselkedést vettiik be vizsgéla-
tunkba. Az énhatékonysag mérése a General Self-Efficacy Scale (Schwarzer
és Jerusalem 1995), a jovSorientaciéé a Consideration of Future Consequen-
ces Scale (Strathman és mtsai 1994), az 6nszabalyozott viselkedésé pedig
a Self-regulation scale (Luszczynska és mtsai 2004a) altal valésul meg. Az
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énhatékonysag skala tiz kijelentésbdél all, a valaszlehetdségek pedig négy-
fokozatt Likert tipust skalan oszlanak meg. A jovSorientaci6 hat itemet
tartalmaz, egyenként 6t valaszlehetéséggel. Az 6nszabalyozott viselkedés
skala hét allitast tartalmaz, négy valaszfokozattal. A skalak megbizhato-
sagat jellemz6 Cronbach alpha értékek a jelen adatbéazissal szamolva a
kovetkezdk voltak: 0,94 (énhatékonység), 0,60 (jovéorientaltsag), és 0,85
(6nszabalyozott viselkedés).

Egyéni jollét-mutatonak a pozitiv életmindséget, a pszichoszomatikus
tinetek hidnyéat és a pszichés kozérzetet tekintettiik. Az el6bbit a WHO
Five Well-being Index (2001) segitségével mértiik (Susanszky és mtsai 2006).
A skala ot kijelentést és tételenként hat valaszlehet6séget tartalmaz (Cron-
bach alpha értéke: 0,70). A pszichoszomatikus tiinet skéla (Piko és mtsai
1997) hat pszichoszomatikus tiinet el6fordulasanak gyakorisagat méri
négyfoku skalan. A pszichés kozérzet skdla magyarorszagi felhasznalasa
Piko (2002) munkassagahoz kotédik. Harom pozitiv (nyugodtsag, boldog-
sag, energikussdg) és harom negativ (faradtsag, ingerlékenység, aggodas)
érzelmi allapotot tartalmaz egyenként 6t valaszlehet6séggel (Cronbach
alpha értéke: 0,70).

A kapcsolati valtozok koziil a sziil6i elfogadést és a tarsas tamogatéssal
valo elégedettséget mértiik. Az utébbihoz a Turner és Mario (1994) Mea-
sures of Perceived Social Suport sziil6i alskéalat, az el6bbihez pedig az
Authoritative Parenting Index (Jackson és mtsai 1998) sziiléi elfogadés
alskalat hasznaltuk. Az el6bbi 6 itemet, az ut6bbi 9 itemet tartalmaz, mind-
két esetben 4 valaszfokozattal. A skalak megbizhatésagat méré Cronbach
alpha értékek egy kivétellel (0,85) meghaladték a 0,90-et.

A transzperszonalis valtozok koziil az élet értelmébe vetett hitet mértiik
a Rahe és Tolles (2002) Brief Stress and Coping Inventory, Eletcél és kap-
csolatok alskalajanak segitségével (Purebl és mtsai 2006). A skéala nyolc
kijelentést és itemenként harom valaszlehetSséget tartalmaz. A skala Cron-
bach alpha értéke: 0,86.

EREDMENYEK

Az 1. tablazat a taplalkozaskontroll nemekhez kotott kiillonbségére mutat
rd. Bar a taplalkozaskontroll prevalencidja nagyobb a lanyoknal, mégis a
fiak azok, akik gyakrabban figyelnek oda ,legtobbszor” és , mindig” tap-
lalkozasukra.

A taplalkozasi statusban és tudatossagban észlelt kiilonbségek az egyén-
szintd, csaladi és transzperszonalis valtozok szerepére és ezek nemekhez
kotott sajatossagaira hivjak fel a figyelmet (2-4. tablizat).
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1. tabldzat. Nemek kozotti kiilonbségek a taplalkozaskontrollban

A taplalkozésra val6 odafigyelés Teljes minta Fiuk Lanyok
gyakorisdga az elmult 30 napban (n=1977) (n =950) (n=1027)
Egyaltalan nem 16,1% 19,3% 13,2%
Egy kissé 27,2% 24,6% 29,4%
Idénként 30,1% 26,2% 33,8%
Legtobbszor 18,6% 19,6% 17,8%
Mindig 8,0% 10,3% 5,8%

A nemek szerinti kiilonbség Chi-négyzet probaval szignifikdns: p<0,001

A teljes minta szintjén a taplalkozasi kontrollban kiemelten jelenik meg
a csaladi, kapcsolati valtozok szerepe (2. tabldzat). Mind a sziil6i elfogadas,
mind a sziil6i tdimogatassal valé elégedettség szignifikdnsan jellemzsbb
az étkezésiikre odafigyelSkre, mint az étkezésiikre oda nem figyel6 tar-
saikra. A kognitiv-kontroll valtozok koziil az énhatékonysag ellenében
hatdsa a jovGorientéltsagnak és az dnkontrollnak van. Mindkét valtozo
pozitivabb taplalkozasi kontroll-statushoz kotédik. Hasonl6 tendenciat
mutatnak az egyénszintd jollét-mutatok, melyeket figyelembe véve az étke-
zéstikre odafigyelSket jobb életmindség, jobb pszichés kozérzet és a pszi-
choszomatikus tiinetek ritkdbb el6fordulasa jellemez. A taplalkozési kont-
rollra hatdssal van még az élet értelmébe vetett hit is: magasabb atlagérté-
ke jobb taplalkozési kontroll-statussal jar.

A taplalkozasi kontrollt serdiil6korban sajatos, nemhez kdthet6 kiilonb-
ségek jellemzik. A fitik esetében a taplalkozasi kontrollban leghangstlyo-
sabban a csalddszintd valtozok szerepe mutatkozik meg, kiemelten az apa
személye (3. tablizat). Mig az anyai bandsmod és az elégedettség az anyai
tdmogatdssal nem mutat kiilonbségeket a taplalkozasukra odafigyeldk és
nem odafigyel6k kozott, az apai banasmod és az az apai tamogatassal valo
elégedettség differencial6 erejd. A fiak esetében az egyénszintd kognitiv
valtozok nem meghatarozéak. Helyettiik a pszichoszomatikus tiinetek és
a pszichés kozérzet befolyasa figyelheté meg. Természetszertleg az étke-
zéstikre odafigyel6 fitikra jobb pszichés kozérzet és a pszichoszomatikus
tinetek alacsonyabb el6fordulasa jellemzé. A fitkkal szemben a lanyok
esetében a csaladi, kapcsolati valtozok mellett az egyénszintd kognitiv-
kontroll és j6llét-mutatok szerepe is hangsulyos. A taplélkozésra odafigyeld
lanyokat énhatékonység, jovéorientaltsag és onkontroll, valamint jobb pszi-
chés kozérzet és pozitivabb életmindség jellemzi. Az élet értelmébe vetett
hit nem mutat a taplalkozasi kontrollal 6sszefiiggé nemi kiilonbséget.

A 4. tdblizat a taplalkozaskontrollal osszeftiggésben vizsgalt valtozok
életkori sajatossagaira 6sszpontosit. Megfigyelhets, hogy amig a kozépis-
kola als6 tagozatosaindl az egyénszintd kontrollvaltozok és jollét-mutatok,
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2. tablizat. Kiillonbségek a taplalkozasi kontroll-statusban
az egyénszintd, csaladi és transzperszondlis valtozok mentén

Odafigyel Egyaltalan nem Kétmintas
étkezésére figyel oda t-préba
(Atlag, szoras) étkezésére
(Atlag, szoras)
Egyénszintii kognitiv-kontroll
valtozok
Enhatékonység 18,7 (5,4) 18,0 (4,9) ns.
Jovéorientaltsag 13,0 (4,0) 12,0 (44) p<0,01
Onszabalyozott viselkedés 11,8 (3,9) 11,0 (4,0) p<0,01
Egyénszintii jollét-mutatok
EletminGség 7,4 (2,5) 6,7 (2,6) p<0,001
Pszichoszomatikus skéla 6,8 (3,2) 7,3 (34) p<0,05
Pszichés kozérzet 12,8 (3,7) 11,9 (2,9) p<0,001
Csalddszintii, kapcsolati viltozok
Ellen6rzé anyai bandsmod 14,7 (4,0) 13,4 (3,7) p<0,001
Elfogad6 anyai banasmod 74 (42) 6,0 (3,7) p<0,001
Ellen6rzé6 apai banasmod 12,9 (5,1) 11,3 (4,6) p<0,001
Elfogadé apai banasmod 6,2 (4,6) 4,7 (4,0) p<0,001
Anyai tarsas tamogatas 13,6 (41) 12,6 (44) p<0,01
Apai tarsas tdmogatés 11,7 (5,0) 99 (54) p<0,001
Transzperszondlis valtozo
Az élet értelme/ életcél 8,8 (2,2 8,3 (2,3) p<0,01

valamint a transzperszonalis valtozok még szerepet jatszanak az étkezés-
re torténd odafigyelésben, a felsé tagozatosokra legstabilabban a csalddszin-
td kapcsolati valtozok vannak hatassal.

MEGBESZELES

A serdiilékori egészségpreventiv magatartasi-struktira részeként (Neu-
mark-Sztainer és mtsai 1997) a taplalkozasi magatartas szerepe meghata-
roz6 mind a pozitiv bio-pszicho-szocialis fejlédés folyamatdban, mind
pedig a felnéttkori egészséges életmdd kialakitasaban (Mathieson és Kol-
ler 2006).

Szamos vizsgélati eredmény tdmasztja ald a serdiilékortak taplalkoza-
si magatartdsaban mutatkoz6 nemi és életkorbeli eltéréseket (Backman és
mtsai 2002; Miles és Eid 1997; Moore 1993; O'Dea 1995; Nowak és mtsai
1996; Nowak 1998). Az eredmények fényében a lanyok az egészséges tap-
lalékokrol gazdagabb ismeretekkel rendelkeznek, beallitédasuk pozitivabb,
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és a taplalkozaskontroll hangstlyosabb naluk, 6sszehasonlitva a fiakkal.
Mintankban a taplalkozaskontroll prevalencidja bar magasabb a lanyoknal,
az étkezésre torténé odafigyelés , legtobbszor” és ,,mindig” nagyobb ardny-
ban a fitikra jellemzé.

A taplalkozaskontrollt a taplalékok megvalasztasatol a taplalkozassal
kapcsolatos szokasok kialakulasdig szamos tényezé befolyésolja. A hivat-
kozott szakirodalom az egyéni, csaladi és transzperszondlis tényezdk egyit-
tes hatdsat igazolja (Gedrich 2003). Az egyénszintd kognitiv-szabalyozo
folyamatok szerepére dsszpontosit tobb elméleti modell is (Blue 1995; Povey
és mtsai 2000; Reynolds és mtsai 1999; Sapp és Weng 2007; Sheeshka és
mtsai 1993; Sobal és mtsai 2007). Valamennyi érdeklédésének kozéppont-
jaban az énhatékonysag (AbuSabha és Achterberg 1997; Bandura 1997;
Parcel és mtsai 1995; Sanders-Phillips 1994; Weitzel 1989) s a vele ssze-
figgésbe hozhato tervezé-szabalyozo folyamatok allnak, mint amilyen a
jovéorientacié (Hall és Fong 2007; Muraven és Baumeister 2000; Nurmi
1991; Strathman és mtsai 1994) és az 6nszabalyozott viselkedés (Luszczyns-
ka és mtsai 2004a). A legtjabb vizsgélati eredmények fényében a preven-
tiv egészségmagatartasokban az énhatékonysag kognitiv-szabalyoz6 as-
pektusaval szemben meghatarozébbak az onkontrollban leképz6dé érzel-
mi szabélyoz6 folyamatok (Schwarzer és mtsai 2007). Az erdélyi serdiil6k
korében a taplalkozaskontrollban a jovéorientacié és az 6nszabdalyozott
viselkedés latszik meghatarozonak. Befolyasuk a lanyok esetében és a ko-
zépiskola als6 tagozatos didkjainal érvényesiil. Ezzel szemben az énhaté-
konysag - amely a nemzetkozi szakirodalom tiikrében az egészségpreven-
tiv magatartasformakkal szoros kapcsolatban all - mintankban csak a la-
nyokra jellemzé kontrolltényezé.

Az egyéb egészségmagatartdsokkal szemben — amelyekkel kapcsolatban
a kortarshatasok a csaladi hatasoknal joval pregnansabbak serdiil6korban
-, a taplalkozési magatartasban a csaladi, sziil6i kapcsolati tényezdk igen
jelentésnek mutatkoznak (Bruss és mtsai 2005; Dixon és mtsai 2003; Dixon
és mtsai 1996; Ericksen és mtsai 2003; Feunekes és mtsai 1998; Hill és mtsai
1992; Roos és mtsai 2004). A kutatdsokban a sziil6i hatdsok koziil a bato-
rit6 sziil6i magatartas (Zabinski és mtsai 2006) és az apa szerepe az ellen-
kez6 nemd gyermek taplalkozasi magatartasaban (Dixon és mtsai 2003)
kiemelt. Eredményeink szerint az erdélyi serdiil6knél mind a sziil6i ba-
nasmodd, mind az elégedettség a sziil6i tamogatdssal meghatdrozé szerepet
jatszik a taplalkozaskontrollban, bar a lanyok szamara egyarant jelentds
mindkét sziil6 szerepe, mig a fitikra féként csak az azonos nemd sziil6i
banasmod és tdmogatassal valo elégedettség jellemzd.

Az egyénszintd jollét-mutatok és az egészségmagatartasok kozotti po-
zitiv kapcsolat empirikusan is igazolt (Piko és Keresztes 2006). Pozitivabb
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életmindség mellett fokozodik az egészség érdekében tett erdfeszités, az
adekvat taplalkozéaskontroll pedig jobb pszichés kozérzettel és a pszicho-
szomatikus ttinetek alacsonyabb el6forduldsaval jar (Kolotkin és mtsai
2006). Mintankban a taplalkozaskontrollra a kozépiskola felsGsei esetében
csak az életmindség, az als6sokra azonban a jobb pszichés kozérzet és a
pszichoszomatikus tiinetek alacsonyabb el6fordulasa is jellemzé. Ezenfe-
lil a taplakozaskontrollban a pszichés kozérzet mindkét nemnél, a pszi-
choszomatikus tiinetek csak a fitiknal, az életmindség pedig csak a lanyok-
nal meghatarozo.

Szdmos vizsgalat kiemeli a szubjektiv értékelési folyamatok szerepét a
magatartassal kapcsolatos szabalyoz6 folyamatokban (Debats 2000; Zika
és Chamberlain 1992; Park 2007). Ugyanakkor Reker (2005) eredményei
megerdsitik, hogy az értelmes élet érzésének bizonyos komponensei egyfitt
valtoznak az életkorral, s hogy e valtozét nemi kiilonbségek jellemzik.
Eredményeink fényében gy tdnik, hogy az élet értelmébe vetett hit, mint
alapdiszpozicié, mar serdiil6korban is fontos szerepet jatszik a tudatos-
sadggal 6sszefonddo preventiv egészségmagatartasokban. Szerepe hangsa-
lyosabb a kozépiskola als6 tagozatosai, valamint a fittk korében.

Osszefoglaléan kiemelhetjiik egyrészt a csaladi, sziilékkel dsszefliggs
kapcsolati tényezdk szerepét a taplalkozaskontrollban, masrészt az egész-
ség pszichoszocialis indikatorainak és a tdplalkozaskontrollnak az 6ssze-
fiiggését, amely serdiil6korban a preventiv egészségmagatartdsok meg-
hatarozo6 befolyasat igazolja az altalanos pozitiv kdzérzetre, a szubjektiv
jollétre. A nemi és életkorbeli kiillonbségek pedig a megel6zés céljabdl ter-
vezett intervenciok differencialtsagara hivjak fel a figyelmet. A fitkhoz
viszonyitva a lanyoknal mind az egyénszintd kognitiv-kontroll, mind pedig
a csaladi és transzperszondlis tényez6k nagyobb hangsullyal vesznek részt
a taplalkozassal dsszefliggd egészségpreventiv magatartasformakban.

Vizsgalatunk keresztmetszeti jellegébdl kifolydlag megéllapitasaink csu-
pan jelzés értékdek. Kell6 megalapozasukhoz tovabbi longitudinélis, ok-
okozati kapcsolatokat figyelembevevé kutatasi adatokra van sziikség.
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BRASSAI LASZLO - PIKO, BETTINA

THE ROLE OF PERSONAL, FAMILIAL AND
TRANSPERSONAL FACTORS IN DIETARY CONTROL
AMONG ADOLESCENTS

The role of adolescent diet behavior is determinant in the process of positive biopsychoso-
cial development as well as in forming the adult healthy lifestyle. The main goal of the
present study has been to investigate the personal, familial and transpersonal factors in
relation to diet control. Data were collected among 1977 Transylvanian adolescents (aged
between 15-19 years) by using self-administered questionnaires. Our results justify gender
and age characteristics in diet control. In dietary consciousness, besides the cognitive-cont-
rolling variables, familial and transpersonal factors also play a role. On the contrary to
international research results, the influencing role of self-efficacy has not been supported
in relation to diet control in this sample. On the other hand, parenting practices and per-
ceived parental social support has been detected. In addition, the role of transpersonal
factors has also been supported, although only in a gender and age specific way. Personal
well-being indicators are also related to dietary behavior which supports that diet control
is an important element of youth’s quality of life.

Keywords: adolescence, diet control, cognitive-controlling factors, familial factors, transper-
sonal factors



