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Bevezetés: Az evési magatartds kulcsszerepet jatszik az elhizds kialakuldsiban.

Célhitiizés: A 21 tételes Hiromfaktoros Evési Kérd6iv pszichometriai elemzése és az elhizdsra hajlamosité (obezogén)
evési magatartisok korreldtumainak felmérése férfiak korében.

Modszer: A keresztmetszeti, kérdGives vizsgilatban egyetemi hallgatok vettek részt (n = 239; dtlagéletkor: 20,3 év;
SD = 2,78 év). Mér6eszkozok: onbeszamoldval nyert testtomeg és testmagassag, 21 tételes Haromfaktoros Evési
Kérdéiv, a Spielberger-féle Allapot- és Vonasszorongas Kérdsiv Vondsszorongds Skaldja.

Eredmények: A konfirmativ faktoranalizis eredménye aldtimasztotta a 21 tételes Hiromfaktoros Evési Kérd6iv elmé-
leti faktorstruktardjit (x%g6) = 366,1; p<0,001; CFI = 0,959; TLI = 0,954; RMSEA = 0,064). A skilik belsé meg-
bizhatésaga megfelelének bizonyult (Cronbach-a: 0,79-0,88). A testtomegindex és a vonasszorongas szignifikdns,
pozitiv irdnya kapcsolatot mutatott mindhdrom evési magatartissal (dgymint kontrollalatlan evés, kognitiv korlito-
z4s, érzelmi evés).

Kovetkeztetések: Eredményeink alitimasztjik a 21 tételes Hiromfaktoros Evési Kérd6iv konstruktumvaliditisit és
reliabilitdsit férfiak korében, és rimutatnak a pszicholdgiai tényez8k szdmitisba vételének fontossigira az elhizds
prevenciéjaban.
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Experiences with the Three-Factor Eating Questionnaire-R21 in young men

Introduction: Eating behaviours play a crucial role in the development of obesity.

Aims: To conduct a psychometric analysis of the Three-Factor Eating Questionnaire-R21 and to investigate the cor-
relates of obesogenic eating behaviours among males.

Method: Participants of the cross-sectional questionnaire-based study were male university students (n = 239, mean
of age: 20.3 years, SD = 2.78 years). Measures: self-reported body weight and body height, Three-Factor Eating
Questionnaire—R21, Trait Anxiety Scale of the State-Trait Anxiety Inventory.

Results: Results of confirmatory factor analysis supported the theoretical model of the Three-Factor Eating Question-
naire-R21 (%56 = 366.1, p<0.001, CFI = 0.959, TLI = 0.954, RMSEA = 0.064). Internal consistency of the scales
was adequate (Cronbach’s «: 0.79-0.88). Body Mass Index and trait anxiety showed significant, positive associations
with eating behaviours, such as uncontrolled eating, cognitive restraint, and emotional eating.

Conclusions: Results support the construct validity and reliability of the Three-Factor Eating Questionnaire-R21
among males and highlight the importance of taking psychological factors into account in the prevention of obesity.
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; BMI = (Body
Mass Index) testtomegindex; CFI = (Comparative Fit Index)
komparativ illeszkedési mutaté; ELEF = Eurdpai Lakossagi
Egészségtelmérés; ELTE = Eo6tvos Lorind Tudomanyegye-
tem; HBSC = (Health Behaviour in School-aged Children)
Iskolaskorti gyermekek egészségmagatartasa; MLR = (robust
maximum likelihood) robusztus legnagyobb valészintség;
OTAP = Orszigos Taplalkozis és Taplaltsigi Allapot Vizsgélat;
PPK = Pedagdgiai és Pszichologiai Kar; RMSEA = (Root Mean
Square Error of Approximation) a reziduumok dtlagos négy-
zetgyoke; SD = standard deviation (szérds); STAI = (State-
Trait Anxiety Inventory) Allapot- és Vondsszorongas Kérdéiv;
TFEQ-R21 = (Three-Factor Eating Questionnaire-R21) 21
tételes Haromfaktoros Evési Kérd8iv; TLI = (Tucker—Lewis Fit
Index) Tucker-Lewis-féle illeszkedési mutatd

A hazdnkban 2014-ben lefolytatott Orszigos Téaplilko-
zés és Téaplaltsigi Allapot Vizsgalat (OTAP2014) ered-
ményei szerint a felnétt lakossdg tobb mint fele az 6nbe-
szdmoléval nyert antropometriai (testmagassag- és test-
tomeg-) adatok alapjan talsulyos, illetve elhizott. A tal-
saly (BMI = 25,0-29,9) el6forduldsi gyakorisaga a férfiak
korében 36,6%, a n6k korében pedig 28,5%. Az elhizds
(BMI230) a férfiak 28,2%-at, a n6k 31,5%-at érinti [1].
Az Egészségiigyi Vilagszervezet [2] dltal a tiz legstlyo-
sabb betegség kozé sorolt elhizas vilagjarvanyszerd mé-
reteket Oltott, amelynek kialakuldsiban a soktényezds
etiol6giai hattér ellenére az életméd — az elégtelen fizikai
aktivitds és a talzott energiabevitel — kulcsszerepet jat-
szik. A taltdplalkozasra hajlamosité bioldgiai diszpozici-
oink (példaul az édes iz preferencidja, az oroszenzoros
valaszkészség, illetve az evés magas incentiv értéke) az
emberiség fejlédésének hajnalan az akkori koriilmények
kozott adaptivak voltak és a talélést szolgdltak. A mo-
dern, tiplilékban bdvelked6 kornyezetben azonban
maladaptivva viltak, mert a salyfelesleg kialakulasihoz és
allandodsulasihoz vezethetnek [3]. Noha a nyugati tarsa-
dalmak tagjainak tdlnyomo tobbsége konnyen hozzafér
a magas energiastrtségi ételekhez, nem lesz mindenki
clhizott. Ebben szerepet jatszhat az egyének kozotti kii-
lonbség az egészségtelen evési stilusokra val6é hajlamban
[4].

A sulytobblet megjelenésére veszélyeztet§ (tgyneve-
zett obezogén) evési magatartasok kozé tartozik az ex-
terndlis evés, a korlitozo evés és az emocionalis evés [5].
Az clhizés externalitds-internalitds elmélete szerint, mig
a normalis salyt egyének érzékenyek az éhség és jolla-
kottsdg interndlis (belsd) jeleire (példiul gyomorkorgis),
addig az elhizott emberek kevéssé szenzitivek ezekre, és
a bels6 jelzések helyett nagyobb valdszintiséggel timasz-
kodnak az étellel, evéssel kapcsolatos externilis (kiils&)
ingerekre (példdul: illat, 1atvany) az arra vonatkoz6 don-
tés soran, hogy mikor, mit és mennyit egyenek [6]. Az
evés tartods, tudatos kontrollja kapcsan sziiletett a sokat
kutatott és vitatott korlatozaselmélet (restraint theory),
amely szerint a személy azon prébalkozasa, hogy a test-
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stlya és az alakja kontrolldldsa céljabdl szabdlyozza a tap-
lalékbevitelét, epizodikus ttlevést okoz, a tilevés viszont
stlygyarapodist eredményezhet és végs§ soron elhizas-
hoz vezethet; raadasul a gyakori diétizas oki szerepet
jatszik az evészavarok kialakulasaban [7]. Az érzelmi evés
(vagy emociondlis evés) a negativ érzelmekkel és élmé-
nyekkel (mint példdul: stressz, maginyossig, unalom,
szorongds) valé6 megkiizdési stratégia [8]. Az elhizis
pszichoszomatikus elmélete szerint a negativ érzelmekre
adott evési valasz tanult, a negativ allapot csokkentésére
szolgilé magatartds, és a kedvezStlen hangulati allapot-
tal val6 megkiizdés e formdja oki szerepet jatszik az elhi-
zas kialakuldsiaban [9].

Az externdlis evésre valé fokozott hajlam a teljes ener-
giabevitelt, valamint a teljes zsir-, illetve szénhidratbevi-
telt egyarant megnoveli [10], mig az érzelmi evésre vald
hajlam a nagy energiastirliségli (példaul magas szénhid-
rattartalma) ételek iranti preferenciat erdsiti [11]. Mind-
ez egyértelm bizonyitékat nydjtja ¢ magatartisok obe-
zogén voltainak. A kutatisok eredményei fényében
viszont egyel6re nem viligos, hogy a taplalékbevitel test-
stlykontroll érdekében torténd tudatos korlatozasa sike-
res stratégianak tekinthet§-e, vagy épp ellenkezbleg,
hosszt tivon evészavartiinetekhez, illetve sutlygyarapo-
dashoz vezet [12].

Noha vannak arra utalé jelek, hogy a fenti evési maga-
tartdsok esetében szdmottevs az orokletesség [13, 14],
miés tényezdk is befolyasolhatjik Sket, tobbek kozott a
stressz [4] és a pszicholdgiai jellemz6k, mint amilyen
példaul a stlyprobléma észlelése (azaz az arra vonatkozé
hiedelem, hogy az illet§ talsalyos) [15], a depresszio,
illetve a szoronggds [5, 16].

Az eclhizdsra veszélyeztetd, illetve a testsalykontrollt
szolgdld evési magatartdsokra hajlamosité tényezdk fel-
térképezése elGsegitheti a hatékony intervencidk meg-
tervezését az elhizas el6forduldsi gyakorisiganak vissza-
szoritasara iranyulé erdfeszitések soran. Ehhez azonban
szlikséges az evési magatartisok megfelel6 operacionali-
zdlasa, illetve a mar alkalmazott méréeszkozok megbiz-
hatésdganak és érvényességének alaitimasztisa a popula-
ci6 kiilonb6z8 szegmensein. A jelen tanulminyban
targyalt vizsgdlat ezt tlizte ki célul, férfi egyetemi hallga-
tok korében.

Az evési magatartisok felmérésére a széles korben al-
kalmazott 21 tételes Haromfaktoros Evési Kérddivet
(Three-Factor Eating Questionnaire Revised 21-Items)
hasznaltuk [14, 17]. E mérSeszkoz magyar nyelvi valto-
zatinak pszichometriai elemzése férfiak mintijin még
nem tortént meg, ezért kiemelten fontosnak tartottuk
ennek elvégzését. Feltételeztiik tovabba, hogy a maladap-
tiv evési magatartdsokra valé hajlam nagyobb testtomeg-
indexszel jar egytitt; hogy a szorongas el6rejelz6 értékkel
bir az érzelmi evésre valé hajlamra nézve; valamint, hogy
salyfelesleg észlelése esetében a teststulykontrollra ird-
nyulé fokozottabb erdfeszitéseket tapasztalunk. Fel ki-
vantuk tovabba tirni az esetleges nemi kiilonbségek
mértékét az evési magatartasok tekintetében.
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Mobdszer

Résztvevik

Keresztmetszeti, kérdGives vizsgalatunk résztvevéi az
ELTE Természettudomanyi Karanak férfi hallgatéi vol-
tak (n =239). A vizsgilatban valé részvétel egyetemi tan-
ora (nagy hallgatéi 1étszam, redlszakos eladasok) kere-
tében tortént, informalt hozzijirulassal, onkéntes és
anonim moédon. A vizsgilatot az ELTE PPK Kutatdseti-
kai Bizottsiga jovdhagyta. A vélaszadok dtlagéletkora
20,3 év (SD = 2,78 év; terjedelem: 18-39 év). A testto-
megindex (BMI) atlaga 22,8 (SD = 3,82; terjedelem
15,9-55,2; 6,7%-uk nem adta meg a BMI kiszamitasi-
hoz sziikséges testtomeg- és/vagy testmagassigadatot).
A résztvevik 4,2%-a fels6foka iskolai végzettséggel bir.
Lakohelyét tekintve a megkérdezettek 43,9%-a Budapes-
ten, 39,7%-a virosban, 16,3%-a pedig (nagy)kozségben
vagy falun él. Csaladi allapotat tekintve a minta 90,2%-a
nétlen, 9,8%-a pedig élettirsi kapcsolatban él vagy hazas.

Méréeszhiozok

Alapadatok: Az alapveté demografiai adatok (életkor, la-
kéhely, iskolai végzettség és csaladi allapot) mellett ri-
kérdeztiink a vilaszadok testsilyara (kg) és testmagassa-
gira (cm). Ez utébbi adatokbdl szamitottuk ki a
résztvevék BMI-jét.

A szubjektiv taplaltsagi allapot felmérése az Iskolasko-
ra gyermekek egészségmagatartisa (HBSC) cimd kuta-
tas kérdéseivel tortént [18]. A taplaltsagi allapot megité-
1ésére az alabbi 6t kategoéria allt a valaszadok rendelkezé-
sére: nagyon sovany, egy Kicsit sovany, koriilbeliil megfe-
leld, egy kicsit kovér, nagyon kovér. Az elemzések sordn
a nagyon sovany és az egy kicsit sovany vilaszokat, vala-
mint a nagyon kovér és az egy kicsit kovér valaszokat
osszevontuk, ezdltal az alibbi hirom vélaszkategoéria
szliletett a taplaltsagi dllapot O6nmegitélésére: sovany,
korilbeliil megfelels, kovér.

21 tételes Haromfaktoros Evési Kévdotv (TFEQ-R21)
[14, 17]. Az egyenes és forditott irinyu tételeket egya-
rant tartalmazoé onjellemzé kérdSiv Kontrollalatlan evés
skdldja az arra val6 hajlamot méri fel, hogy mennyire ve-
sziti el a személy a kontrollt az evése f6lott, amikor éhes
vagy amikor kiilsg, étellel kapcsolatos ingereknek van
kitéve (kilenc tétel). A Kognitiv korlitozis skila azt méri
fel, hogy mennyire korlatozza a személy tudatosan a tap-
ldlékbevitelét annak érdekében, hogy befolyisolja a test-
tomegét vagy az alakjat (hat tétel). Az Erzelmi evés skila
pedig azt méri fel, hogy mennyire hajlamos a személy
talevésre negativ kedélyallapot atélése esetében, példdul,
amikor maganyosnak, kedvetlennek érzi magat vagy szo-
rong (hat tétel). Az egyszer(sitett skalaképzés a tételek
atlagolasaval torténik [19], és a magasabb érték az adott
evési magatartsra valé nagyobb hajlamra utal. A kérd6iv
pszichometriai jellemz6i magyar egyetemi hallgaténék
mintijan megfelelének bizonyultak [17].
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A Spiclberger-féle Allapot- és Vondsszorongds Kérddiv
Vondsszorongis Skaldja (State-Trait Anxiety Inventory —
STAI) [20] a szorongdsra val6 altalinos hajlamot méri.
Hisz allitast tartalmaz, egyenes és forditott iranyt téte-
leket egyarant. Az allitdsokkal valé egyetértés mértékét
négytokozatt, Likert-tipust skdlan kell értékelni az
egyaltalin nem (1) és a nagyon (4) végpontok kozott.
Minél magasabb az elért pontszim, annil nagyobb
mértékd vonas jellegli szorongassal bir a személy. Min-
tinkban a kérd6iv bels6 konzisztencidja megfelel§
(Cronbach-a: 0,91).

Alkalmazott statisztikai elemzések

77,

A kérd6ivek esetében a hidnyzé adatokat a vilaszadok
sajat skalaatlagival helyettesitettiik és legfeljebb egy hi-
anyz6 adatot potoltunk. A 21 tételes Haromfaktoros
Evési Kérd6iv elméleti faktorstruktarajat konfirmativ
(megerdsitd) faktorelemzéssel teszteltiik, amely soran a
normalis eloszlasra robusztus maximum likelihood
(MLR) becslési eljarast alkalmaztuk [21]. A modell il-
leszkedésének josagat a kovetkez6 mutatdkkal vizsgaltuk
meg: y*-préba, a reziduumok dtlagos négyzetgyoke
(RMSEA), komparativ illeszkedési mutaté (CFI),
Tucker—Lewis-féle illeszkedési mutat6 (TLI). Az RMSEA
értéke 0,05 alatt kivalo, 0,08 koriil kozepes, 0,10 felett
pedig gyenge illeszkedésre utal. A CFI és a TLI értéke
20,90 elfogadhatd, 20,95 pedig jo illeszkedést jelez
[22]. A skalak bels6 megbizhatésigianak becslésére
Cronbach-¢ mutatét szamitottunk, azok 95%-os meg-
bizhatésiagi intervallumaval egyiitt. A szubjektiv tip-
laltsagi allapot és az evési magatartasok kapcsolatat
egyszempontos varianciaanalizissel (ANOVA), illetve
Kruskal-Wallis-probaval vizsgaltuk. Az evési magatarta-
sok korrelitumainak tesztelésére a Pearson-féle korreld-
Cids, illetve a Spearman-féle rangkorreldciés eljarast al-
kalmaztuk. A korrelacids egyiitthatok értékének
értelmezéséhez Coben [23] meghatirozasit vettik ala-
pul, nevezetesen 0,3 alatt gyenge, 0,3-0,5 kozott koze-
pes erdsségli, 0.5 felett erfs. Az evési magatartisok
kapcsdn kapott mintadtlagokat egymintds t-préba alkal-
mazasaval vetettiitk Ossze egy korabbi, hazai, egyetemi
hallgaténbkkel végzett vizsgilat eredményeivel [17].
A kiilonbségek hatisméretének becslésére Cohen-d mu-
tatot szamitottunk [24]. Az elemzéseket az SPSS 24 és
az MPLUS 7.11 statisztikai programcsomaggal folytat-
tuk le.

Eredmények
A 21 tételes Haromfaktoros Evési Kérdotv
pszichometrini elemzése

A 21 tételes Hairomfaktoros Evési Kérd6iv elméleti fak-
torstruktardjat konfirmativ faktoranalizissel teszteltiik.
Az eredmények alatamasztottak a kérd6iv haromfaktoros
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1. tiblazat
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A 21 tételes Haromfaktoros Evési Kérd6iv standardizélt faktorsualyai

Items Kontrollilatlan Kognitiv Erzelmi
evés korlatozis evés
3. Amikor enni kezdek, néha gy érzem, nem tudom abbahagyni. 0,79
6. Ha olyan valakivel vagyok egyiitt, aki eszik, gyakran engem is arra késztet, hogy egyek. 0,70
8. Gyakran annyira éhes vagyok, hogy feneketlen (rt érzek a gyomrom helyén. 0,55
9. Mindig annyira éhes vagyok, hogy nehezemre esik abbahagyni az evést, amig teljesen el 0,73
nem fogyasztottam a tinyéromon 1évé ételt.
12. Amikor egy étvigygerjeszts ételt latok vagy az illatdt érzem, nagyon nehezen dllom meg, 0,70
hogy ne egyek, még akkor is, ha épp akkor fejeztem be az evést.
13. Mindig elég éhes vagyok ahhoz, hogy biarmikor tudjak enni. 0,70
15. Amikor valami finomat litok, gyakran olyan éhes leszek, hogy azonnal ennem kell. 0,76
19. Nagyokat eszik akkor is, ha nem ¢éhes? 0,38
20. Milyen gyakran érzi éhesnek magat? 0,50
1. Szandékosan keveset eszem egyszerre, hogy korddban tartsam a teststilyomat. 0,84
5. Bizonyos ételeket azért nem eszem, mert hizlalnak. 0,79
11. Tudatosan korlitozom, hogy mennyit eszem az étkezések soran, hogy elkeriiljem a hizist. 0,94
17. Milyen gyakran keriili el azt, hogy csabité ételeket tartalékoljon a kérnyezetében? 0,32
18. Milyen valészintiséggel tesz erSfeszitést arra, hogy kevesebbet egyen, mint amennyit akar? 0,69
21. Kérjiik, jellemezze magat egy 8 fokozata skdlan, amelyen az 1-es azt jelenti, hogy nem 0,72
korldtozza sajat magit az étkezésben, a 8-as pedig azt jelenti, hogy teljes mértékben
korlitozza magat.
2. Amikor szorongok, enni kezdek. 0,71
4. Amikor szomort vagyok, gyakran tdl sokat eszem. 0,80
7. Amikor fesziilt vagyok vagy fel vagyok htizva, gyakran gy érzem, hogy ennem kell. 0,91
10. Amikor magdnyos vagyok, evéssel vigasztalodom. 0,79
14. Amikor ideges vagyok, evéssel probidlom megnyugtatni magam. 0,92
16. Amikor levert vagyok, enni akarok. 0,84

Megjegyzés: n =239. Mindegyik tétel faktorsilya esetében p<0,001.

elméleti modelljét, amely elfogadhat¢ illeszkedést muta-
tott (1 (156) =366,1; p<0,001, CF1 = 0,959; TLI = 0,954;
RMSEA = 0,064 [0,054-0,073]). A faktorsualyok értéke
a 0,32 és a 0,94 kozotti tartomanyban helyezkedett el
(1. tablazat).

A skaldk bels¢ megbizhatésiga megfelelének bizo-
nyult a mintdban, a Cronbach-a egyiitthaték értéke a
0,79 és a 0,88 kozotti tartomdnyban helyezkedett el
(2. tablazat).

Az evési magatartisok korvelatumai

A 2. tdblazatban bemutatjuk a vizsgilt viltozok leird
adatait és a kozottik 1év6 egyiittjardsokat. A korreldcids
elemzések eredménye szerint a kontrolldlatlan evésre
valé6 hajlam szignifikans, pozitiv irainyt, mérsékelt eréssé-
gl kapcsolatot mutatott az érzelmi evéssel, emellett
ugyancsak szignifikins, pozitiv irdnyd, de gyenge kap-
csolatban allt a BMI-vel és a vonids jellegli szorongassal.

Az érzelmi evésre vald hajlam a kognitiv korldtozéissal és
a BMI-vel szignifikins, pozitiv irinyd, gyenge kapcsola-
tot mutatott, és a szorongassal is pozitiv irinyt, de mér-
sékelt erésségli kapcsolatban allt. A kognitiv korlatozas a
BMI-vel szignifikans, pozitiv irinyt, mérsékelt erésség,
a vonasszorongassal pedig ugyancsak pozitiv irdnyt, dm
gyenge egylittjarast mutatott.

Az evési magatartisok és a tapliltsagi allapot
Osszefiigpései

A tipliltsagi allapot 6nmegitélése tekintetében a valasz-
adok 29,9%-a sovinynak, 55,7%-a koriilbelil megfelels-
nek, mig 14,5%-a kovérnek tartja magat. A BMI katego-
ridlis felosztasa alapjin a valaszadok 4,0%-a alultaplalt
(BMI<18.5), 76,2%-a normilis testsalya (BMI = 18,5-
24.9), 19,7%-a pedig talsalyos vagy obez (BMI225,0).
A y*-préoba eredménye szerint a szubjektiv és az 6njel-
lemz8s antropometriai adatok alapjain meghatarozott
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2. tablazat A vizsgalat alapstatisztikdja és az evési magatartdsok korreldtumai

Viltozo Cronbach-a Atlag 2. BMI 3. Kontrollilatlan 4. Kognitiv 5. Erzelmi 6. Vonas-
95% CI (tételszam) (SD) evés korlitozas evés szorongas

1. Eletkor - 20,3 0,35%** 0,09 0,03 0,12 0,05
1) (2,78)

[18-39]

2. BMI - 228 0,18** 0,47*** 0,14* -0,05

(1) (3,82)
[15,9-55,2]

3. Kontrollalatlan evés 0,83 2.2 -0,09 0,43*** 0,17**
[0,80-0,86] (0,57)
9) [1,1-3,8]

4. Kognitiv korldtozas 0,79 1,7 0,15* 0,15*
[0,74-0,83] (0,58)
(6) [1-3,8]

5. Erzelmi evés 0,88 1,6 0,32**
[0,85-0,90] (0,61)
(6) [1-3,3]

6. Vonasszorongds 091 42,0
[0,89-0,93] (10,47)
(20) [22-78]

Megjegyzés: n = 217-236. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
A ddlt betts értékek Spearman-féle rangkorrelacids egytitthatok.

3. tiblazat | A szubjektiv és objektiv tapliltsagi dllapot Osszefiiggései

Milyennek tartja magat? Teljes minta

Sovanynak Koriilbeliil Kovérnek
megfelelének
BMI-kategoria Alultdplilt (BMI<18,5) 8 (88,9%) 1(11,1%) 0 (0,0%) 9 (100,0%)
n (%) Normilis salya (BMI = 18,5-24.9) 57 (34,1%) 105 (62,9%) 5 (3,0%) 167 (100,0%)
Talstlyos vagy obez (BMI225,0) 0 (0,0%) 16 (39,0%) 25 (61,0%) 41 (100,0%)

Teljes minta 65 (30,0%)

122 (56,2%) 30 (13,8%) 217 (100,0%)

taplaltsagi dllapot el6fordulasi gyakorisaga szignifikinsan
eltér egymdstdl (%4, = 111,77; p<0,001), ugyanis a nor-
malis stlytartomanyba tartoz6 férfiak egyharmada so-
vanynak, 3,0%-a pedig kovérnek tartja magat. Ezzel par-
huzamosan a BMI-jiik alapjan sulyfelesleggel biréknak
tekinthetSk 39,0%-a koriilbeliill megfelel6nek véli magat,
és csak 61,0%-uk tartja magit kovérnek. Az eredménye-
ket a 3. tablazarban részletezziik.

Megyvizsgaltuk a szubjektiv taplaltsigi allapot és az
evési magatartasok kapcsolatat. Az egyszempontos vari-
anciaanalizis eredményei szerint a kontrolldlatlan evésre
valé hajlam tekintetében nem mutatkozik szignifikins
kiilonbség a csoportok kozott (F ) = 1,46; p = 0,234).
A Kruskal-Wallis-préba azonban mind a kognitiv korla-
tozds (1’5 = 41,78; p<0,001), mind pedig az érzelmi
evés (2 = 6,45; p = 0,040) esetében szignifikinsnak
bizonyult. A csoportok paronkénti Gsszehasonlitdsinak
eredményei szerint a tiplilékbevitel korldtozasira ird-
nyul6 eréfeszitések minden csoportban szignifikinsan
kiilonboznek egymastol. A kognitiv korlatozas az 6nma-

gukat sovanynak vélGk korében a legalacsonyabb, az 6n-
magukat kovérnek tartok esetében a legmagasabb, mig
az onmagat korilbelil megfelel§ taplaltsigi allapottal
birénak tarté csoport a ketté kozott foglal helyet. Az
érzelmi evés tekintetében az 6nmagukat koriilbeliil meg-
felelének, illetve kdvérnek tartok, valamint az 6nmagu-
kat sovanynak, illetve kovérnek tartok csoportja kozott
talaltunk szignifikins kiilonbséget. Mindkét esetben az
onmagukat stlyfelesleggel birénak észlelSkre volt jel-
lemz&bb az érzelmi evésre val6é hajlam. Az atlagok kii-
lonbségeit az 1. dbran szemléltetjiik.

Az evési magatartisok nemi kiilonbségei

A 21 tételes Haromfaktoros Evési Kérd6iv elsé hazai
pszichometriai elemzése egyetemi hallgatonSk mintdjan
tortént [17]. Az ott nyert atlagokat referenciaértékként
hasznalva Osszevetettiik a jelen, férfi egyetemi hallgatok-
bol allé mintank adataival. Az egymintds t-proba ered-
ményei szerint az egyetemi hallgaténdk szignifikinsan
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Megjegyzés: Az dbran feltiintettiik az dtlagok 95%-0s megbizha-
tésdgi intervallumat
magasabb  kognitiv  korldtozdsra (t,;, = -10,22;

p<0,001; Cohen-d = 0,59) és érzelmi evésre (t p35) =
-8,25; p<0,001; Cohen-d = 0,44) valé hajlammal jelle-
mezhetSek, mint a férfi hallgaték, ugyanakkor a férfiak
nagyobb hajlamot mutatnak a kontrolldlatlan evésre,
mint a nék (¢35, = 3,80; p<0,001; Cohen-d = 0,19).
A hatadsméret-mutaték arra utalnak, hogy a nemek ko-
zotti kiilonbség a kognitiv korlatozas és az érzelmi evés
tekintetében statisztikailag kozepes méretti, mig a kont-
rollalatlan evés esetében statisztikailag kicsi. A két nem
Osszehasonlitdsdt az evési magatartisok mentén a 2. dbra
szemlélteti.

Megbesz¢lés

Vizsgilatunk célja a 21 tételes Hiromfaktoros Evési Kér-
détv (TFEQ-R21) pszichometriai elemzése, valamint az
evési magatartasok korreldtumainak felmérése volt férfi-
ak korében. A jelen kutatas sordn alkalmazott konfirma-
tiv faktoranalizis a férfi egyetemi hallgatok mintajan ald-
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tadmasztotta a TFEQ-R21 hiaromfaktoros strukttrajat, és
a skalak belsé megbizhatdsaga is megtelelének bizonyult.

Az 6nmegitélt és az onbeszdmoldval nyert antropo-
metriai adatok alapjin meghatirozott tplaltsigi dllapot
osszevetésének eredményei arra utalnak, hogy a nemzet-
kozi trendekkel Osszhangban [25] a magyar férfiak is
hajlamosabbak , megengedSbbnek” lenni a tipliltsagi
allapotuk megitélésében, mint a nék, ugyanis a BMI-je
alapjan normalis sulytartomdnyba tartozé vélaszadok
egyharmada kifejezetten sovanynak véli magit, mig a
BMI-je alapjin stlyfelesleggel biréknak kozel 40%-a nem
(kicsit vagy nagyon) kovérnek, hanem inkabb megfelel6-
nek tartja magat.

Az evési magatartisok korrelatumait tekintve elmond-
hat6, hogy valamennyi evési magatartas pozitiv irinya
egylittjarast mutat a taplaltsagi allapot (BMI) alakuldsa-
val. Az Osszefiiggések erGssége azonban a kontrollalatlan
evés és az érzelmi evés esetében igen csekély, ami arra
utal, hogy fiatalabb életkorban az obezogén evési maga-
tartdsok folytatasa kevésbé jar egyiitt tényleges sulygya-
rapodassal. Ebben szerepet jatszhat a fiatalabb korosztaly
fizikailag aktivabb életmoddja, és az is, hogy esetiikben
kevésbé kapcsolddik specifikus ételcsoportok fogyasztisa
a maladaptivnak tartott evési magatartisokhoz [11]. Az
eredményt az is magyarazhatja, hogy jelen mintaban szi-
mottevs, pozitiv irdnyd kapcsolat mutatkozott a tipli-
lékbevitel kognitiv korldtozasa és a BMI kozott, és azt is
megfigyelhettiik, hogy az dnmagukat kovérnek vél6 va-
laszadokndl magasabb volt a kognitiv korldtozasra vald
hajlam, mint az 6nmagukat sovanynak vagy megfelel$
testalkattinak tartékndl. Ezt azonban nem tekintjiik a
kognitiv korlitozds obezogén voltat alaitimaszto ered-
ménynek. Egyfeldl azért, mert a kognitiv korlatozas nem
mutatott Iényegi egyiittjarast a kontrolldlatlan evésre
val6 hajlammal. Miésfeldl pedig azért, mert de Launzon és
misai [11] vizsgilatiban a kozépkora,/id8s korosztily-
hoz hasonléan a fiatal korosztalyndl is megjelent a nega-
tiv irainya kapcsolat a kognitiv korldtozds és az energii-
ban gazdag ételek (példiul cukor, hasibburgonya,
sertéshus) fogyasztisi gyakorisiga kozott. Hangsulyo-
zand6, hogy a TFEQ-R21 kognitiv korlitozas skalaja
nem a merev, onsanyargaté diétat, hanem az egészségtu-
datos evést (példaul a hizlalé ételek fogyasztisinak vagy
tartalékoldsinak keriilése; az egyszerre elfogyasztott étel-
mennyiség adagjanak csokkentése) méri. A modern,
nagy mennyiségii és konnyen hozziférhetd, magas kalé-
riatartalm, am vitaminban, dsvanyi anyagokban és rost-
ban gyakorta szegényes ételekben bévelkedd kornyeze-
tiinkben a hizlalé ételek kertilésén és az egészséges ételek
preferalasin alapuld, észszerd hatarokat kijelols, rugal-
mas étrend megvalésitasira torekvs korlatozas adaptiv
viselkedésként szolgalhatja a nem kivant sulygyarapodas
megallitasit, illetve megel$zését az elhizasra hajlamositd,
Htoxikus” kornyezetben. Eredményeink tehdt arra utal-
nak, hogy a sulyfelesleggel biro fiatal férfiak a tiplalékbe-
viteliik fokozott korldtozdsival torekednek a testtome-
glik kontrolljara. Talan pontosan ez teszi lehet6vé, hogy
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a kontrolldlatlan evésre és az érzelmi evésre vald hajlam
elhizast el6idéz6 hatasa kevésbé érvényesiiljon.

A kognitiv korlatozassal ellentétben a szubjektiv tap-
laltsagi allapot nem mutatott markins Osszefliggést a
kontrollalatlan evésre valé hajlammal, azonban az érzel-
mi evés esetében azt talaltuk, hogy az 6nmagukat stlyfe-
lesleggel bironak észlelSkre jellemzSbb volt az érzelmi
evésre valé hajlam, mint az 6nmagukat megfelel6nek
vagy sovanynak tartokra. Eredményeink 6sszecsengenek
Wiedemann és Saules [15] zomében nSkbdl dllé egyete-
mi hallgatékkal végzett vizsgilatinak eredményeivel,
ahol az észlelt stlyprobléma (stlyfelesleg) a tipliltsagi
allapottdl és a depresszio szintjétdl fiiggetleniil is kapcso-
latot mutatott az érzelmi evéssel. A szerzk érvelése sze-
rint, ha valaki talstlyosnak véli magat, akkor nagyobb a
valészintisége annak, hogy frusztriciéra/haragra, szo-
rongdasra, illetve depresszidra érzelmi evéssel reagal.
Mindezt érdemes lehet figyelembe venni a kilonbozé
evészavarok kezelése sordn.

A fentieckhez kapcsoléddan elmondhatd, hogy ered-
ményeink szerint a vonds jellegli szorongis ugyancsak
mindharom evési magatartassal szignifikdns, pozitiv ird-
nyd egylittjarast mutatott, azonban az érzelmi evés kivé-
telével e kapcsolatok igen gyengének bizonyultak. A vo-
nasszorongas érzelmi evéssel mutatkozé6 mérsékelt
erGsségii kapcsolata Gsszecseng azon (férfiak korében is
végzett) tanulminyok eredményeivel, amelyekben a ne-
uroticizmus Osszefiiggést mutatott az emocionalis evés-
sel [26], és jOl értelmezhetd az elhizés pszichoszomati-
kus elméletének [9] kontextusiban. A vonis jelleg
szorongds és a kognitiv korlatozas kozotti kapcsolatban
taldn a testtel val6 elégedetlenség jelentheti a magyarazé
lincszemet; mig egy f6iskolai hallgatonbkkel végzett
vizsgilat eredményei szerint a vonasszorongas és a kont-
rollalatlan evés kozotti kapesolatot az emocionalis evésre
valé hajlam részlegesen medialja [27].

Végiil 6sszehasonlitva a férfi egyetemi hallgaték evési
magatartasat egy egyetemi hallgatondkkel végzett ko-
rabbi magyarorszigi vizsgilat eredményével [17], azt
taldltuk, hogy a nék hajlamosabbak az emocionalis evés-
re és az evés kognitiv korlatozasara, ugyanakkor kevésbé
hajlamosak a kontrollilatlan evésre, mint a férfiak. Az
emociondlis evés és a kognitiv korlitozas vonatkozdisa-
ban kapottak Osszecsengenek a koriabbi eredményekkel
[12, 13, 28]. A karcstisigideal égisze alatt a nékre na-
gyobb szociokulturilis nyomas nehezedik, mint a férfiak-
ra, hogy karcstiak legyenek. (A férfiak esetében a sovany-
sdg mellett az izmos testfelépités is elvart.) A testideal
megvalésitisinak két f6 médja az energiabevitel csok-
kentése (diéta) és az energialeadds novelése (sportolas).
A korabbi kutatdsok fényében gy tlinik, hogy a nyugati
kultara fiatal nétagjai korében a diétizds normativnak
tekinthet6 magatartis [25]. A kognitiv korldtozasra vald
fokozott hajlam a n6k esetében tehat kapcsolatban lehet
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a nagyobb diétazasi hajlandésiggal [11]. Az érzelmi
evésre vald nagyobb hajlam hatterében egyfeldl az allhat,
hogy a néket a férfiaknal nagyobb mértékd és tartdsabb
stressz éri (példaul a nék a veszélyeztet§ helyzeteket
stresszesebbnek {télik, mint a férfiak; a nék a férfiaknal
nagyobb valdszintiséggel tartjak stresszel telinek az ott-
honi és a csaladi élettel kapcsolatos eseményeket; tovab-
bad a néknek tobb nemre specifikus stresszforrassal — pél-
ddul a szexizmuson alapulé diszkriminicié — kell
megkiizdeniiik, mint a férfiaknak); masfel§l pedig az,
hogy a n6k a férfiakndl hajlamosabbak az eméciéfékusza
megkiizdési stratégiak alkalmazdasira [29], példaul a ru-
mindciéra. A ruminativ gondolkodds kontrollalhatatlan,
makacsul ismétl6dé gondolkodist jelent a mult vagy a
jelen eseményein, amely negativ érzéseket valt ki, és hoz-
zdjarulhat az érzelmi evéshez [30].

A kontrolldlatlan evés az externdlis evés egy eleme [5].
A korabbi keresztmetszeti kutatisok eredményei vegye-
sek a kontrollalatlan evésre val6 hajlamban mutatkozé
nemi kilonbségek tekintetében. Volt, ahol a nékre jel-
lemz6&bbnek bizonyult, mint a férfiakra, méghozz4 a tap-
laltsagi allapotuktol és a diétiazoi statusztdl fiiggetlentil
[12], maskor viszont nem talaltak nemi kiilonbséget [13,
19]. De Lauzon és mtarsas [11] a kozépkort felndttek
mintdjan ugyancsak nem mutattak ki nemi kiilonbséget,
azonban a serdiil6kbdl és fiatal felnSttekbdl dll6 minta
esetében a férfiakra szignifikinsan jellemz&bb volt ez az
evési magatartds, mint a nékre. A jelen Osszehasonlitas-
ban az utébbihoz hasonlé korosztaly tagjai vettek részt,
és statisztikailag csak kismértékd kiilonbséget talaltunk a
térfiak javira, amely klinikai értelemben is csak elhanya-
golhaté méret nemi kiilonbségre enged kovetkeztetni.

A vizsgilat legf6bb korlatjat a hozzaférhetGségi minta-
vétel képezi, amely jelentésen korlatozza az eredmények
altalanosithatésagat. Az onbeszamoldval nyert antropo-
metriai adatok megbizhatésiga kapcsin érdemes kiemel-
ni, hogy a 2009-ben lefolytatott Eurépai Lakossigi
Egészségfelmérés (ELEF) egy almintéjan (OTAP2009)
végzett eszkozos mérések eredményei szerint a valasz-
adok gyakorta alabecsiilték a testtomegiiket, illetve tal-
becstilték a testmagassigukat. Mindez ahhoz vezetett,
hogy a mért adatok alapjin valéban talstlyos férfiak és
nék 76%-4t, illetve 63%-4t, mig a valéban elhizott férfiak
és n8k 78%-4at, illetve 57%-4t lehetett csak azonositani az
onbeszamoloval nyert adatokbdl kiszdmitott BMI alap-
jan [31]. Eppen ezért érdemes 6vatosan banni a testtd-
megindexszel kapott eredmények értelmezése soran. Eh-
hez az is hozzajirul, hogy a BMI nem szolgaltat
informdciét a testdsszetételre nézve, és mivel az izom-
szOvet slrtisége magasabb a zsirszoveténél, elképzelhe-
t6, hogy az izmosabb testalkatt férfiak tévesen a talsa-
lyos csoportba kertiltek. Végiil a keresztmetszeti kutatasi
elrendezés nem ad lehet&séget ok-okozati kovetkezteté-
sek levondsara.
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Kovetkeztetések

Korlatai ellenére a vizsgalatunk alitimasztotta a 21 téte-
les Haromfaktoros Evési Kérd6iv alkalmazhatésigit a
populicié egy Gjabb szegmensén, emellett hozzasegitett
a fiatal férfiak evési magatartasinak jobb megértéséhez.
Mindez a talstly és elhizas hazai el6forduldsi gyakorisiga
[1] és az elhizds komorbid allapotai [1, 2] miatt kiemelt
jelentGségli az esetleges intervenciok szempontjabol.
A késGbbiek soran érdemes lenne tobbvaltozés modell-
ben tesztelni az evési magatartisok prediktorait, vala-
mint longitudindlis kutatasi elrendezés keretében fel-
mérni, hogy az egyes evési magatartisok milyen
ételpreferencidval és mekkora energiabevitellel jarnak
egyltitt, valamint, hogy hogyan jatszanak szerepet a test-
tomeg hosszt tiva alakuldsiban.

Anyagi tamogatds: A kutatds lebonyolitisa és a kozle-
mény megirasa anyagi tamogatasban nem részestilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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