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A serdülôkori táplálkozási magatartás szerepe meghatározó mind a pozitív bio-pszicho-szo-
ciális fejlôdés folyamatában, mind a felnôttkori egészséges életmód kialakításában. Vizs-
gálatunk célja a táplálkozáskontrollal összefüggésbe hozható egyénszintû, családi és transz-
perszonális tényezôk vizsgálata. Adatainkat 1977 erdélyi serdülôtôl (15—19 évesek) nyertük, 
önkitöltôs kérdôíves módszerrel. Eredményeink a táplálkozáskontrollban nemi és életkori 
sajátosságokat igazolnak. A táplálkozással kapcsolatos tudatosságban a kognitív-kontroll 
tényezôk mellett kiemelt szerepet játszanak a családi és transzperszonális tényezôk. A 
nemzetközi vizsgálati eredményekkel ellentétben mintánkban az énhatékonyságnak az 
étkezés magatartással kapcsolatos meghatározó szerepe nem igazolódik. Ezzel ellentétben 
felértékelôdik a szülôi bánásmód és az elégedettség a szülôi támogatással, és bár nemekhez, 
valamint életkorhoz kötötten, de igazolást nyer a transzperszonális tényezôk szerepe. Az 
egyénszintû jóllétmutatók szintén összefüggésben állnak az étkezési magatartással, igazol-
va, hogy a táplálkozáskontroll a fiatalok életminôségének meghatározó eleme.

Kulcsszavak: serdülôkor, táplálkozáskontroll, kognitív-kontroll tényezôk, családi tényezôk, 
transzperszonális tényezôk

Serdülôkorban a fizikai aktivitás mellett a táplálkozási magatartás a leg-
többet kutatott egészségpreventív magatartás. A vizsgálatok szoros össze-
függést igazoltak a megfelelô táplálkozás és bizonyos érrendszeri, keringé
si, csontrendszeri és daganatos megbetegedések megelôzése között (McVey 
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és mtsai 2002). Ugyanakkor a táplálkozási magatartás nemcsak preventív 
erôforrás, hanem kockázati tényezô is lehet. A kockázatos táplálkozási 
magatartás — a táplálkozásfüggô betegségek kialakulása mellett — halmo-
zott veszélyeztetettséget alakíthat ki. A kiegyensúlyozatlan táplálkozás 
ugyanis gyakran olyan egészségkárosító magatartásformákkal kapcsolódik 
össze, mint a testmozgás hiánya (Neumark-Sztainer és Hannon 2000) vagy 
a káros szerfogyasztás (Kendzor és mtsai 2007; Birch és mtsai 2007). Vizs-
gálati eredmények az utóbbi idôben a serdülôkori táplálkozási magatartás 
romlására hívják fel a figyelmet Magyarországon. Míg 1993—94-ben napi 
gyakorisággal a serdülôkorúak szinte 50%-a fogyasztott gyümölcsöt és 
33%-uk zöldséget, addig tíz év távlatában a hasonló életkorúak körében a 
gyümölcsfogyasztás 30%-ra, a zöldségfogyasztás pedig 14%-ra csökkent. 
Ennél drámaibb azonban az egészségre káros élelmiszerek fogyasztásában 
végbement változás. Amíg 1993—94-ben a serdülôk 26,6%-a fogyasztott 
szénsavas üdítôket napi gyakorisággal, 2003-ra ez a számarány kortól és 
nemtôl függetlenül 60% fölé emelkedett. Hasonlóképpen, tíz évvel ezelôtt 
heti gyakorisággal chipseket és gyorsétkezdei ételeket a serdülôk 6%-a 
fogyasztott, szemben a tíz évvel késôbb regisztrált 25%-kal (Mándoki és 
Aszmann 1995; Keresztes és mtsai 2008). 

Mint preventív egészségmagatartás, a táplálkozás az optimális pszicho-
szomatikus fejlôdéssel szorosan összefüggô tényezô serdülôkorban (Ma
thieson és Koller 2006), amelyet sajátos nemi különbségek jellemeznek. 
Több vizsgálati eredmény is alátámasztja, hogy a lányok a fiúknál sokkal 
közvetlenebb összefüggést érzékelnek a táplálkozás és az általános egész-
ségi állapot között (Moore 1993; O’Dea 1995; Nowak és mtsai 1996). A 
lányok egészséges táplálkozással kapcsolatos ismeretei bôvebbek (Forshee 
és mtsai 2007), attitûdjük pozitívabb (Backman és mtsai 2002), az egészsé-
ges táplálkozás érdekében tett erôfeszítéseik pedig fokozottabbak (Nowak 
1998; Miles és Eid 1997; Milligan és mtsai 1997). 

Annak ellenére, hogy serdülôkorban az egészségmagatartásokkal kap-
csolatos kutatások a kortárshatások elsôdlegességét hangsúlyozzák a csa-
ládi hatásokkal szemben, a táplálkozási magatartás tekintetében több ku-
tatási eredmény is rámutat a családi hatások meghatározó szerepére (Feu
nekes és mtsai 1998; Dixon és mtsai 2003). A családi társas kapcsolatok 
kiemelt helyet töltenek be a környezeti kultúra mediálásában, megerôsítve 
bizonyos testképpel és fizikai megjelenéssel, táplálkozással és életmóddal 
kapcsolatos hiedelmeket, szokásokat, normákat (Bruss és mtsai 2005; Erick
sen és mtsai 2003; Dixon és mtsai 1996; Hill és mtsai 1992). Zabinski és 
munkatársai (2006) a fiatal serdülôknél a szülôk bátorító magatartását (pl. 
gyümölcsfogyasztásra) találták az egészséges táplálkozás legerôteljesebb 
prediktorának. Roos és mtsai (2004) a családi tényezôk szerepét hangsú-
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lyozzák a serdülôkori életmódbeli hatásokkal szemben. Vizsgálataikban a 
családorientált életmód például markánsabb meghatározója az egészséges 
táplálkozásnak, mint a fogyasztói vagy a szórakozásorientált életmód. A 
szülôi hatásokkal kapcsolatosan egyes kutatási eredmények az anya (Back
man és mtsai 2002), mások pedig az apa (Dixon és mtsai 2003) szerepét 
hangsúlyozzák. Dixon és munkatársai (2003) például az apának az ellenke
zô nemûekkel szemben elvárt fizikai küllemét, táplálkozáskontrollját és 
szépségideálját oly mértékben találták meghatározónak a serdülôkorú lá-
nyok táplálkozási magatartására, hogy ezek a lányok, az apai elvárásoknak 
való megfelelés érdekében, akár a fogyókúra szélsôséges formáira is haj-
lamosak voltak.

A serdülôkori táplálkozási magatartásra vonatkozó legtöbb kutatás a 
kognitív-szabályozó folyamatokra fókuszált (Blue 1995; Godin és Kok 1996; 
Povey és mtsai 2000; Reynolds és mtsai 1999; Sapp és Weng 2007). Empi-
rikus eredmények sora igazolja a kognitív-kontroll tényezôk elsôdleges
ségét a serdülôkori táplálkozási magatartás befolyásolásában az ismere-
tekkel (Contento és mtsai 1995; Neumark-Sztainer és mtsai 1999), az érté-
kekkel (Backman és mtsai 2002) és a környezeti-társas hatásokkal (Bell és 
Meiselman 1995; Bissonnette és Contento, 2001, Booth és mtsai 2001; Davis 
és Jones 1996; Nestle és mtsai 1998) szemben. Az egyénszintû kognitív-
szabályozó tényezôk közül az empirikus vizsgálatok leggyakrabban az 
énhatékonyságra és az önkontroll különféle aspektusaira összpontosítanak. 
Az énhatékonyság a személyes kontroll attitûdszintû (AbuSabha és Achter
berg 1991), az önszabályozott viselkedés pedig a végrehajtó (Luszczynska 
és mtsai 2004a) összetevôjére vonatkozik. Az énhatékonyság a személy 
bizakodó hitét jelenti cselekvése eredményességére vonatkozóan (Bandu-
ra 1997), az önszabályozott viselkedés pedig egy jól meghatározott cél vagy 
feladat végrehajtásában a viselkedés módosítása érdekében tett erôfeszítést 
jelöli (Tice és Bratslavsky 2000). A saját képességeinkbe vetett optimista 
hit általában véve a viselkedésváltozás alapfeltétele, a preventív viselke-
désformák gyakorlásának legfôbb kognitív prediktora (Weitzel 1989). Szo-
ros összefüggést mutat az egészségtudatos táplálkozással; befolyásolja 
mind a szándékot az egészséges táplálkozásra (Sheeshka és mtsai 1993), 
mind az egészséges táplálékok preferenciáját (Parcel és mtsai 1995) és fo-
gyasztását (Sanders-Phillips 1994) is. Ralf Schwarzer, az egészségmagatar-
tással összefüggô énhatékonyság kutatásának úttörôje több évtizednyi 
vizsgálódás után megjegyzi: az énhatékonyság szándékfokozó hatásánál 
sokkalta fontosabb az énhatékonyság önszabályozó szerepe (Schwarzer és 
mtsai 2007). Az önszabályozott viselkedés éppen a figyelemnek a feladat-
végzésre történô összpontosításában, az érzelmeknek a feladatvégzés szem-
pontjából történô szabályozásában tárgyiasul (Baumann és Kuhl 2002).  

Egyéni, családi és transzperszonális tényezôk a táplálkozáskontrollban serdülôknél



168

És mint Schwarzer és mtsai (2007) megállapítják, a preventív egészségma-
gatartások legerôteljesebb kognitív-kontroll prediktora a személynek az a 
képessége, hogy ha abbahagyja a „jó” cselekvését, vagy letér a „jó” ösvény
rôl, visszatérjen önnön képességeibe vetett hitéhez, folytatván pozitív szán-
dékának megvalósítását. Az érzelmi és viselkedési kontrollban kifejezett 
önszabályozott viselkedés védôfaktor az externalizációs és internalizációs 
kockázati magatartásformákkal szemben (Wills és mtsai 2002, 2006), s 
ugyanakkor prediktora a pozitív életminôségnek (Luszczynska és mtsai 
2004a).

Az egészséggel kapcsolatos magatartás szoros kapcsolatba hozható a 
viselkedés idôdimenziójával, a jövôpercepcióval (Crockett és mtsai 2008; 
Fong és Hall 2003; Orbell és mtsai 2004). Linde és munkatársai (2006), 
valamit Jeffery és munkatársai (2004) kiemelten hangsúlyozzák, hogy a 
viselkedésmódosításhoz habituális viselkedések esetén pusztán az énha
tékonyság nem elégséges sikertényezô. Szükség van egyéb ösztönzô-sza
bályozó kognitív folyamatokra, amelyek támogatják a múlttól a jövô irá-
nyába történô elmozdulást. Ugyanezzel csengenek egybe Hall és Fong 
(2007) megállapításai is, akik kognitív-anticipatív akadályra hívják fel a 
figyelmet, amivel az egészségpreventív viselkedésformák nem habituális 
gyakorlóinak kell megküzdeniük, hogy a jövôbe veszô haszon ellenében 
a jelenben komoly személyes befektetéseket tegyenek. A táplálkozási ma-
gatartás kapcsán az ilyenfajta befektetések anyagi (például a biotermékek 
magasabb árfekvése), idô és energia (az egészségesebb táplálékok megvá-
lasztása több ráfordított idôt és energiát tesz szükségessé, mivel a keres-
kedelemben nem hozzáférhetôk olyan közvetlenül, mint az egyéb táplá-
lékok), és interperszonális (a tartózkodás a gyorséttermi ételektôl vagy az 
elôfagyasztott utcai péksüteményektôl a személyt a tömegkultúrával kon
formálódó személyek társas ráhatására exponálja) szinten egyaránt meg-
jelennek. Az egészségpreventív viselkedések dinamikájának a megértésé-
hez számolnunk kell tehát az önszabályozási folyamatokhoz kapcsolódó 
reprezentációs struktúrákkal. A jövôorientáció a személynek éppen azon 
beállítottságára vonatkozik, hogy céljai megvalósítása szempontjából bi-
zakodóan tekintsen a jövôre (Nurmi és mtsai 1991; Strathman és mtsai 
1994). Protektív hatása az egészségpreventív magatartásokra kultúraközi 
összehasonlításban is kimutatást nyert (Luszczynska és mtsai 2004b).

Bár a serdülôkort az intenzív testi-lelki változások korának tekintjük, 
amelyre a közérzet labilitása jellemzô, a pszichoszomatikus tünetek hiánya 
és a jó pszichés közérzet ebben az életperiódusban is a pozitív életminôség 
prediktorai (Pikó és Keresztes 2007). A pszichoszomatikus tünetek és a 
pszichés közérzet mint az egészségi állapot pszichoszociális indikátorai 
azonban szoros kapcsolatban állnak az egészségmagatartásokkal is (Pikó 
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és Keresztes 2006). A jobb egészségmagatartási státus jobb pszichés közér
zettel, sôt, az élettel való nagyobb mértékû elégedettséggel is együtt jár.

Az a jelentésadási keret tehát, amelyben a személy értelmezi élménye-
it, döntéseit, magatartását — kapcsolódási pontot alkotva a környezeti-tár-
sas hatások és a szubjektív élményfolyamatok szabályozó, magatartásala-
kító hatások között — befolyással van a jóllétre (Debats 2000; Zika és Cham-
berlain 1992) és az egészségi állapotra (Park 2007) egyaránt. Az értelmes 
élet érzése egyaránt segíti a gyógyulás folyamatát (Smith és Zautra 2004; 
Romero és mtsai 2006) a betegségekkel való megküzdést (Mascaro és Rosen 
2006) és a betegségek kialakulásának a megelôzését is (Reindl és mtsai 
2004). Másrészt azonban empirikus adatok (Pulkkinen és Ronka 1994; 
Seginer és Noyman 2005) szoros kapcsolatot igazolnak a személyiség in-
tegráltsága és a jövôorientáció, valamint az énhatékonyság között. Az ered-
mények azt mutatják, hogy az identitásdiffúzió nem kedvez sem a belsô 
kontrollnak, sem pedig a tervezô-anticipatív folyamatoknak. 

Jelen kutatásunk a táplálkozáskontroll egyéni, társas és transzperszonális 
változókkal való kapcsolatának vizsgálatára irányul, különös tekintettel a 
nemi és az életkori sajátosságokra. 

MINTA ÉS MÓDSZER

Vizsgálatunkat 2006 tavaszán végeztük, önkitöltôs kérdôíves módszerrel, 
1977 erdélyi, 15—19 éves (átlag: 16,8 év; szórás: 1 év) tanuló körében. 

A táplálkozási magatartás mérése „Az elmúlt hónapban milyen mérték-
ben figyeltél oda az étkezésedre (azaz próbáltál egészségesen táplálkozni)?” 
kérdés segítségével valósult meg (Gerrard és mtsai 1996), amelyre a vá
laszlehetôségek a következôk voltak: „egyáltalán nem”, „egy kissé”, „idôn
ként”, „legtöbbször”, „mindig”. A változót jelen elemzés során a következô 
módon dichotomizáltuk: az „egyáltalán nem figyel oda étkezésére” vá-
laszalternatívával szemben az „odafigyel étkezésére” kategóriába az „egy 
kissé”, „idônként”, „legtöbbször”, „mindig” válaszokat vontuk össze, azaz 
próbáltuk elkülöníteni azokat, akik egyáltalán nem figyelnek oda táplál-
kozásukra, szemben azokkal, akik változó mértékben ugyan, de próbálnak 
odafigyelni.

Az egyénszintû kognitív-szabályozó tényezôk közül az énhatékonysá
got, a jövôorientációt és az önszabályozott viselkedést vettük be vizsgála-
tunkba. Az énhatékonyság mérése a General Self-Efficacy Scale (Schwarzer 
és Jerusalem 1995), a jövôorientációé a Consideration of Future Consequen
ces Scale (Strathman és mtsai 1994), az önszabályozott viselkedésé pedig 
a Self-regulation scale (Luszczynska és mtsai 2004a) által valósul meg. Az 
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énhatékonyság skála tíz kijelentésbôl áll, a válaszlehetôségek pedig négy-
fokozatú Likert típusú skálán oszlanak meg. A jövôorientáció hat itemet 
tartalmaz, egyenként öt válaszlehetôséggel. Az önszabályozott viselkedés 
skála hét állítást tartalmaz, négy válaszfokozattal. A skálák megbízható-
ságát jellemzô Cronbach alpha értékek a jelen adatbázissal számolva a 
következôk voltak: 0,94 (énhatékonyság), 0,60 (jövôorientáltság), és 0,85 
(önszabályozott viselkedés). 

Egyéni jóllét-mutatónak a pozitív életminôséget, a pszichoszomatikus 
tünetek hiányát és a pszichés közérzetet tekintettük. Az elôbbit a WHO 
Five Well-being Index (2001) segítségével mértük (Susánszky és mtsai 2006). 
A skála öt kijelentést és tételenként hat válaszlehetôséget tartalmaz (Cron
bach alpha értéke: 0,70). A pszichoszomatikus tünet skála (Piko és mtsai 
1997) hat pszichoszomatikus tünet elôfordulásának gyakoriságát méri 
négyfokú skálán. A pszichés közérzet skála magyarországi felhasználása 
Pikó (2002) munkásságához kötôdik. Három pozitív (nyugodtság, boldog-
ság, energikusság) és három negatív (fáradtság, ingerlékenység, aggódás) 
érzelmi állapotot tartalmaz egyenként öt válaszlehetôséggel (Cronbach 
alpha értéke: 0,70). 

A kapcsolati változók közül a szülôi elfogadást és a társas támogatással 
való elégedettséget mértük. Az utóbbihoz a Turner és Mario (1994) Mea
sures of Perceived Social Suport szülôi alskálát, az elôbbihez pedig az 
Authoritative Parenting Index (Jackson és mtsai 1998) szülôi elfogadás 
alskálát használtuk. Az elôbbi 6 itemet, az utóbbi 9 itemet tartalmaz, mind-
két esetben 4 válaszfokozattal. A skálák megbízhatóságát mérô Cronbach 
alpha értékek egy kivétellel (0,85) meghaladták a 0,90-et. 

A transzperszonális változók közül az élet értelmébe vetett hitet mértük 
a Rahe és Tolles (2002) Brief Stress and Coping Inventory, Életcél és kap-
csolatok alskálájának segítségével (Purebl és mtsai 2006). A skála nyolc 
kijelentést és itemenként három válaszlehetôséget tartalmaz. A skála Cron
bach alpha értéke: 0,86.

EREDMÉNYEK

Az 1. táblázat a táplálkozáskontroll nemekhez kötött különbségére mutat 
rá. Bár a táplálkozáskontroll prevalenciája nagyobb a lányoknál, mégis a 
fiúk azok, akik gyakrabban figyelnek oda „legtöbbször” és „mindig” táp-
lálkozásukra.  

A táplálkozási státusban és tudatosságban észlelt különbségek az egyén
szintû, családi és transzperszonális változók szerepére és ezek nemekhez 
kötött sajátosságaira hívják fel a figyelmet (2—4. táblázat).
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1. táblázat. Nemek közötti különbségek a táplálkozáskontrollban

A táplálkozásra való odafigyelés  
gyakorisága az elmúlt 30 napban

Teljes minta
(n = 1977)

Fiúk
(n = 950)

Lányok
(n = 1027)

Egyáltalán nem 16,1% 19,3% 13,2%
Egy kissé 27,2% 24,6% 29,4%
Idônként 30,1% 26,2% 33,8%
Legtöbbször 18,6% 19,6% 17,8%
Mindig   8,0% 10,3%   5,8%

A nemek szerinti különbség Chi-négyzet próbával szignifikáns:  p<0,001

A teljes minta szintjén a táplálkozási kontrollban kiemelten jelenik meg 
a családi, kapcsolati változók szerepe (2. táblázat). Mind a szülôi elfogadás, 
mind a szülôi támogatással való elégedettség szignifikánsan jellemzôbb 
az étkezésükre odafigyelôkre, mint az étkezésükre oda nem figyelô tár
saikra. A kognitív-kontroll változók közül az énhatékonyság ellenében 
hatása a jövôorientáltságnak és az önkontrollnak van. Mindkét változó 
pozitívabb táplálkozási kontroll-státushoz kötôdik. Hasonló tendenciát 
mutatnak az egyénszintû jóllét-mutatók, melyeket figyelembe véve az étke
zésükre odafigyelôket jobb életminôség, jobb pszichés közérzet és a pszi-
choszomatikus tünetek ritkább elôfordulása jellemez. A táplálkozási kont-
rollra hatással van még az élet értelmébe vetett hit is: magasabb átlagérté-
ke jobb táplálkozási kontroll-státussal jár.

A táplálkozási kontrollt serdülôkorban sajátos, nemhez köthetô különb-
ségek jellemzik. A fiúk esetében a táplálkozási kontrollban leghangsúlyo-
sabban a családszintû változók szerepe mutatkozik meg, kiemelten az apa 
személye (3. táblázat). Míg az anyai bánásmód és az elégedettség az anyai 
támogatással nem mutat különbségeket a táplálkozásukra odafigyelôk és 
nem odafigyelôk között, az apai bánásmód és az az apai támogatással való 
elégedettség differenciáló erejû. A fiúk esetében az egyénszintû kognitív 
változók nem meghatározóak. Helyettük a pszichoszomatikus tünetek és 
a pszichés közérzet befolyása figyelhetô meg. Természetszerûleg az étke-
zésükre odafigyelô fiúkra jobb pszichés közérzet és a pszichoszomatikus 
tünetek alacsonyabb elôfordulása jellemzô. A fiúkkal szemben a lányok 
esetében a családi, kapcsolati változók mellett az egyénszintû kognitív-
kontroll és jóllét-mutatók szerepe is hangsúlyos. A táplálkozásra odafigyelô 
lányokat énhatékonyság, jövôorientáltság és önkontroll, valamint jobb pszi
chés közérzet és pozitívabb életminôség jellemzi. Az élet értelmébe vetett 
hit nem mutat a táplálkozási kontrollal összefüggô nemi különbséget.

A 4. táblázat a táplálkozáskontrollal összefüggésben vizsgált változók 
életkori sajátosságaira összpontosít. Megfigyelhetô, hogy amíg a középis-
kola alsó tagozatosainál az egyénszintû kontrollváltozók és jóllét-mutatók, 
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valamint a transzperszonális változók még szerepet játszanak az étkezés-
re történô odafigyelésben, a felsô tagozatosokra legstabilabban a családszin
tû kapcsolati változók vannak hatással.

MEGBESZÉLÉS

A serdülôkori egészségpreventív magatartási-struktúra részeként (Neu-
mark-Sztainer és mtsai 1997) a táplálkozási magatartás szerepe meghatá-
rozó mind a pozitív bio-pszicho-szociális fejlôdés folyamatában, mind 
pedig a felnôttkori egészséges életmód kialakításában (Mathieson és Kol-
ler 2006). 

Számos vizsgálati eredmény támasztja alá a serdülôkorúak táplálkozá-
si magatartásában mutatkozó 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 lányok az egészséges táp-
lálékokról gazdagabb ismeretekkel rendelkeznek, beállítódásuk pozitívabb, 

2. táblázat. Különbségek a táplálkozási kontroll-státusban  
az egyénszintû, családi és transzperszonális változók mentén

Odafigyel  
étkezésére 

(Átlag, szórás)

Egyáltalán nem  
figyel oda  
étkezésére

(Átlag, szórás)

Kétmintás  
t-próba

Egyénszintû kognitív-kontroll 
változók
   Énhatékonyság
   Jövôorientáltság
   Önszabályozott viselkedés

18,7 (5,4)
13,0 (4,0)
11,8 (3,9)

18,0 (4,9)
12,0 (4,4)
11,0 (4,0)

n.s.
p<0,01
p<0,01

Egyénszintû jóllét-mutatók
   Életminôség
   Pszichoszomatikus skála
   Pszichés közérzet

  7,4 (2,5)
  6,8 (3,2)
12,8 (3,7)

  6,7 (2,6)
  7,3 (3,4)
11,9 (2,9)

p<0,001
p<0,05
p<0,001

Családszintû, kapcsolati változók
   Ellenôrzô anyai bánásmód
   Elfogadó anyai bánásmód
   Ellenôrzô apai bánásmód
   Elfogadó apai bánásmód
   Anyai társas támogatás
   Apai társas támogatás

14,7 (4,0)
  7,4 (4,2)
12,9 (5,1)
  6,2 (4,6)
13,6 (4,1)
11,7 (5,0)

13,4 (3,7)
  6,0 (3,7)
11,3 (4,6)
  4,7 (4,0)
12,6 (4,4)
  9,9 (5,4)

p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,01
p<0,001

Transzperszonális változó
   Az élet értelme/életcél   8,8 (2,2)   8,3 (2,3) p<0,01
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és a táplálkozáskontroll hangsúlyosabb náluk, összehasonlítva a fiúkkal. 
Mintánkban a táplálkozáskontroll prevalenciája bár magasabb a lányoknál, 
az étkezésre történô odafigyelés „legtöbbször” és „mindig” nagyobb arány-
ban a fiúkra jellemzô. 

A táplálkozáskontrollt a táplálékok megválasztásától a táplálkozással 
kapcsolatos szokások kialakulásáig számos tényezô befolyásolja. A hivat-
kozott szakirodalom az egyéni, családi és transzperszonális tényezôk együt-
tes hatását igazolja (Gedrich 2003). Az egyénszintû kognitív-szabályozó 
folyamatok szerepére összpontosít több 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 érdeklôdésének középpont-
jában az énhatékonyság (AbuSabha és Achterberg 1997; Bandura 1997; 
Parcel és mtsai 1995; Sanders-Phillips 1994; Weitzel 1989) s a vele össze-
függésbe hozható tervezô-szabályozó folyamatok állnak, mint amilyen a 
jövôorientáció (Hall és Fong 2007; Muraven és Baumeister 2000; Nurmi 
1991; Strathman és mtsai 1994) és az önszabályozott viselkedés (Luszczyns
ka és mtsai 2004a). A legújabb vizsgálati eredmények fényében a preven-
tív egészségmagatartásokban az énhatékonyság kognitív-szabályozó as-
pektusával szemben meghatározóbbak az önkontrollban leképzôdô érzel-
mi szabályozó folyamatok (Schwarzer és mtsai 2007). Az erdélyi serdülôk 
körében a táplálkozáskontrollban a jövôorientáció és az önszabályozott 
viselkedés látszik meghatározónak. Befolyásuk a lányok esetében és a kö-
zépiskola alsó tagozatos diákjainál érvényesül. Ezzel szemben az énhaté
konyság — amely a nemzetközi szakirodalom tükrében az egészségpreven
tív magatartásformákkal szoros kapcsolatban áll — mintánkban csak a lá-
nyokra jellemzô kontrolltényezô.

Az egyéb egészségmagatartásokkal szemben — amelyekkel kapcsolatban 
a kortárshatások a családi hatásoknál jóval pregnánsabbak serdülôkorban 
—, a táplálkozási magatartásban a családi, szülôi kapcsolati tényezôk igen 
jelentôsnek 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 kutatásokban a szülôi hatások közül a báto-
rító szülôi magatartás (Zabinski és mtsai 2006) és az apa szerepe az ellen
kezô nemû gyermek táplálkozási magatartásában (Dixon és mtsai 2003) 
kiemelt. Eredményeink szerint az erdélyi serdülôknél mind a szülôi bá-
násmód, mind az elégedettség a szülôi támogatással meghatározó szerepet 
játszik a táplálkozáskontrollban, bár a lányok számára egyaránt jelentôs 
mindkét szülô szerepe, míg a fiúkra fôként csak az azonos nemû szülôi 
bánásmód és támogatással való elégedettség jellemzô.

Az egyénszintû jóllét-mutatók és az egészségmagatartások közötti po-
zitív kapcsolat empirikusan is igazolt (Pikó és Keresztes 2006). Pozitívabb 
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életminôség mellett fokozódik az egészség érdekében tett erôfeszítés, az 
adekvát táplálkozáskontroll pedig jobb pszichés közérzettel és a pszicho-
szomatikus tünetek alacsonyabb elôfordulásával jár (Kolotkin és mtsai 
2006). Mintánkban a táplálkozáskontrollra a középiskola felsôsei esetében 
csak az életminôség, az alsósokra azonban a jobb pszichés közérzet és a 
pszichoszomatikus tünetek alacsonyabb elôfordulása is jellemzô. Ezenfe-
lül a táplákozáskontrollban a pszichés közérzet mindkét nemnél, a pszi-
choszomatikus tünetek csak a fiúknál, az életminôség pedig csak a lányok-
nál meghatározó. 

Számos vizsgálat kiemeli a szubjektív értékelési folyamatok szerepét a 
magatartással kapcsolatos szabályozó folyamatokban (Debats 2000; Zika 
és Chamberlain 1992; Park 2007). Ugyanakkor Reker (2005) eredményei 
megerôsítik, hogy az értelmes élet érzésének bizonyos komponensei együtt 
változnak az életkorral, s hogy e változót nemi különbségek jellemzik. 
Eredményeink fényében úgy tûnik, hogy az élet értelmébe vetett hit, mint 
alapdiszpozíció, már serdülôkorban is fontos szerepet játszik a tudatos-
sággal összefonódó preventív egészségmagatartásokban. Szerepe hangsú-
lyosabb a középiskola alsó tagozatosai, valamint a fiúk körében.

Összefoglalóan kiemelhetjük egyrészt a családi, szülôkkel összefüggô 
kapcsolati tényezôk szerepét a táplálkozáskontrollban, másrészt az egész-
ség pszichoszociális indikátorainak és a táplálkozáskontrollnak az össze-
függését, amely serdülôkorban a preventív egészségmagatartások meg
határozó befolyását igazolja az általános pozitív közérzetre, a szubjektív 
jóllétre. A nemi és életkorbeli különbségek pedig a megelôzés céljából ter-
vezett intervenciók differenciáltságára hívják fel a figyelmet. A fiúkhoz 
viszonyítva a lányoknál mind az egyénszintû kognitív-kontroll, mind pedig 
a családi és transzperszonális tényezôk nagyobb hangsúllyal vesznek részt 
a táplálkozással összefüggô egészségpreventív magatartásformákban.

Vizsgálatunk keresztmetszeti jellegébôl kifolyólag megállapításaink csu
pán jelzés értékûek. Kellô megalapozásukhoz további longitudinális, ok—
okozati kapcsolatokat figyelembevevô kutatási adatokra van szükség.
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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
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