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Bevezetés: Egészségi dllapotunk meg@rzésében kulcsfontossigi a téplilkozas. Ezért a megfelel§ étkezési szokdsok ki-
alakitasa igen fontos a serdiilGkorban. Az étkezési magatartast olyan személyiségjegyek is befolyasoljak, mint példdul
az énhatékonysdg, az optimizmus,/pesszimizmus és az 6nkontroll.

Célkitiizés: Célunk a serdiilSk étkezéssel kapcsolatos attitidjeinek, magatartdsinak és az Sket befolydsol6 informdcié-
forrasoknak a feltérképezése, valamint ezek szociodemogrifiai és pszicholdgiai viltozokkal vald kapesolatanak vizsga-
lata volt.

Mbédszer: A résztvevbk kozépiskolasok voltak (n = 277; 54% fit; atlagéletkor: 16 év; széris = 1,25). Onkitoltds kér-
déiviink szociodemogrifiai, étkezési magatartisra, attitidokre és informaciokra vonatkoz6 kérdéseket, valamint ha-
rom pszicholdgiai skalat tartalmazott.

Eredmények: Faktoranalizissel kialakitottuk az étkezési magatartis (egészségtudatos, nem egészségtudatos, nyersétel-
alapi), az attit(idok (elutasit6, ambivalens, elfogadd) és az informdcidszerzés (laikus, szakértd, internet) f6bb fakto-
rait. A korrelaciéelemzések szerint bdr a serdiil6k meglehetSsen egészségtudatosak a tiplalkozdsi magatartds és atti-
tidok terén, megjelenik az elutasitds és az ambivalencia is. Az énhatékonysig, az onkontroll és az optimizmus
nemcsak az egészségtudatos magatartas és az elfogadé attitdid kialakuldsiban, hanem a nem egészségtudatos maga-
tartds és attitid elutasitisiban is szerepet jitszott. Az egészségtudatos taplilkozasi magatartds dsszefiigg a jobb anya-
gi helyzettel, a sziil6k magasabb iskolai végzettségével, de kevésbé a nemmel. Az informaciévalasztast részben szocio-
demografiai valtozok is befolyasoljak: a szakért6i forrdsokat elsésorban a linyok, a gimnazistik és a j6 tanuldék
valasztjak.

Kovetkeztetések: Adataink felhivjik a figyelmet, hogy a serdiilSk taplalkozasi szokdsainak megismerése rendkiviil fontos
nemcsak a magatartds, hanem az attit@id és az informicié6 szintjén is. Ez az életszakasz a gyermekkori tdplilkozdsi
szocializacié szempontjabol nagyon lényeges, hiszen egyre inkabb autonémma vilnak a fiatalok dontései ezen a té-
ren is.
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Study of eating attitudes, behaviour and information-seeking in relation to
sociodemographic and psychological factors among adolescents

Introduction: Nutrition is one of the key factors in health maintainance. So developing appropriate eating habits is
very important in adolescence. Dietary behaviour may be influenced by certain aspects of personality, ¢.4., self-effica-
cy, optimism/pessimism and self-control.
Aim: We explored adolescents’ eating behaviour, attitudes, and information seeking, and their relationship with psy-
chological and sociodemographic factors.
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Method: Participants were high school students (n = 277; 54% boys; mean age: 16 years; SD = 1.25). Our self-admin-
istered questionnaire contained items on sociodemographics, eating behaviour and attitudes, and information-seek-
ing as well as three psychological scales.

Results: We explored the main factors of behaviour (health-conscious, nonconscious, raw-based), attitudes (rejecting,
ambivalent and accepting), and information-secking (lay, professional, Internet) using factor analysis. Correlation
analyses revealed adolescents’ nutrition-related behaviour and attitudes were rather health-conscious, but rejecting
and ambivalence in their behaviour and attitudes appeared as well. Self-efficacy, self-control and optimism played a
role not only in developing health-conscious behaviour and accepting attitude but also in avoiding the nonconscious
behaviour and rejecting attitude. Health-conscious behaviour was associated with higher socioeconomic status and
parents’ schooling but less with gender. Information-seeking was partly influenced by certain sociodemographics:
professional resources were preferred by girls, students from grammar schools, and those with better school achieve-
ment.

Conclusions: Our data draw attention to the extraordinary importance of mapping adolescent dietary habits; not only
their behaviours but also attitudes and information-seeking. This life period is significant in terms of childhood nu-

trional socialization since youth’s decisions become more and more autonomous in this field as well.

Keywords: adolescents, nutrition, psychological factors, sociodemographics
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Az egészségi allapotunkat befolyasold tényezdk koziil a
legnagyobb hatasa az életmddunknak van [1]. A taplal-
kozdssal Osszefliggd megbetegedések Eurdpa-szerte ki-
emelt népegészségiigyi problémat jelentenek [2]. Egy
2014-es felmérés szerint hazdnk felnStt lakossiganak
csaknem a kétharmada talsalyos vagy elhizott [3]. Az el-
hizds, a magas vérnyomas ¢és az egyéb betegségek gyak-
ran gyermek- és serdiil6korban kezd6dnek [4]. A serdii-
I6kor az életmdd és az étkezési magatartas szempontjabol
igen kritikus életszakasz [5, 6]. Ebben az életkorban a
fiatalokra még hatassal van a sziil6i modell, viszont egyre
jobban befolyasoljak Sket a kortdrsaik és a média [7, 8].

Az étkezési magatartast jellemz8 szempontok a meny-
nyiség és a mindség, valamint az étkezés korilményeivel
Osszefiiggh kornyezeti hatdsok [9]. A magyar serdilSk
29,4%-a soha nem reggelizik rendesen tanitasi napokon,
és a fiatalok nagyobbik részére nem jellemz6, hogy a szii-
leivel étkezzen. Az étrend Osszetétele szempontjabdl az
egészséges étkezési magatartds (példaul zoldség- és gyti-
molcsfogyasztis) javuld tendenciat mutat, bar a nemzet-
kozi atlagot igy sem éri el [8]. A pozitiv valtozasok elle-
nére az egészségkockizatos étkezés (példaul édesség-,
energiaital-, gyorsételfogyasztis) még mindig jelentss
aranyban jelenik meg a fiataloknal Eurdpa-szerte [10],
igy hazdnkban is [5, 11].

Egy attitiidvizsgalatban a serdiilSk az egészséges étke-
zést a zOldség-, gytimolcs- és saldtafogyasztissal azonosi-
tottak, illetve kevésbé vonzo és szinte kivitelezhetetlen
magatartisként jellemezték. Az ellenvetésekhez tarto-
zott az étel ize és kinézete, a kisebb mértéki jollakottsig
érzése, valamint az, hogy fogyasztasuk tobb id6t és erd-
feszitést igényel [12]. Egy mdsik vizsgalatban a serdiil6k
attitidjeit tdrsaik ételpreferencdival kapcsolatban ele-
mezték: az egészséges ételek (példaul gytimolesok, zold-

ségek) fogyasztasat alulbecsiilték, mig a kevésbé egészsé-
ges ételek (példaul édességek, cukros tiditék) fogyasztasat
talbecsiilték a valédi adatokhoz képest [13].

Nem mellékes az az informaciéforrds sem, amelybdl a
serdiil6k az étkezési szokdsokrol vagy az ételek egészsé-
ges és egészségkockdzatos voltardl tajékozoédnak. Ezért
érdemes azt is vizsgdlni, hogy milyen forrasbdl szereznek
informéciot az étkezésrél. A médiit, a televizids rekla-
mokat és a hirességeket gyakran megemlitik a fiatalok
mint informaciéforrast [ 12]. Egy hazai vizsgalat szerint a
serdiilSk hiteles informacioforrasként az orvosokat jelol-
ték meg, Sket kovették a sziil6k, az internet és a tanarok
[14]. Korabban az internet helyett inkdbb az Gjsagokat
és a televiziét emlitették [5]. Az egészségmiiveltség fon-
tos eleme a tiplilkozisrdl szold informicidk kezelése.
A hiteles informacié megtalalasinak esélye akkor na-
gyobb, ha a fiatal az iskoldban jir egészségiigyi kurzusra,
tandcsot kap egy csaladtagjitél, ha kell6képpen fel van
késziilve arra, hogy egy online informaciot tobb forras-
bdl is ellendrizni tudjon, és megfelel§ énhatékonysaggal
rendelkezik [15]. Ugy tiinik tehat, a személyiségbeli té-
nyezSknek, pszicholdgiai jellemz8knek is fontos szerep
jut az informacié megszerzésében, az attitlidok kialakita-
sdban és a magatartasi dontésekben.

Az énhatékonysag hidnya kovetkezetesen el6re jelezte
a zsir- és cukorfogyasztist [16]. Emellett altalainossig-
ban szignifikinsan elGsegitette mind a fitk, mind pedig a
lanyok egészséges étkezési magatartasat [17], kiillonosen
a zoldség- és gyiimolcsfogyasztist [18]. Az optimiz-
mus,/pesszimizmus is szerepet jatszik az egészséges tap-
lalkozas fenntartasiban: az egészségesebb ételeket fo-
gyasztok inkdbb optimistik voltak [19]. Tovabba az
optimistibb ndk alacsonyabb testtomeg (BMI)-index-
szel rendelkeztek [20]. Serdiil6korban azonban az opti-
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mizmus irrealis is lehet, ami az egészségtelen étkezéshez
kapcsolédd kockazatok alulbecsléséhez vezethet [21].
Az onkontrollal rendelkezé fiatalok kevesebb egészség-
telen nassolnival6t fogyasztanak, kiilonosen a fiatalabb
serdiil6k [22]. Ezzel ellentétes eredmények szerint az
onkontroll étkezést és testsulyt szabilyozé hatdsa vi-
szonylag alacsony [23].

EREDETI KOZLEMENY

Jelen kutatdsunk fékuszdba a serdiilSk taplalkozassal
kapcsolatos harom f6 elemét helyeztiik: a magatartast, az
attitidot és az informdciét. Célkittizésiink volt megvizs-
galni, hogy egyes szociodemogrifiai tényezdk és a fent
emlitett pszicholdgiai faktorok milyen kapcsolatban all-
nak az étkezési magatartassal, attitiiddel és a taplalkozas-
rol sz616 informéciéforrasokkal.

1. tiblazat | A pszicholdgiai viltozok leird statisztikdi a szociodemografiai valtozok tiikrében
Viltozok Enhatékonysig Pesszimizmus Optimizmus Onkontroll
M t (df) M t (df) M t (df) M t (df)
SD ? SD ? SD ? SD ?
Nem
Fiti 29,4 6,1 7,5 19,7
53 0,17 (250) 27 0,96 (262) 45 0,23 (259) 6,6 _1,60(255)
Lany 29,3 0,86 5,7 0,34 7,3 0,82 21,1 0,11
7,9 31 32 7,0
Lakéhely
Viros 30,1 6,0 7.7 20,8
72 258 (245) 42 0,07 (256) 45 1,55 (254) 6,6 1,54 (250)
Kozség, falu 28,1 0,01 59 0,95 6,9 0,12 19,5 0,13
53 25 2,7 6,9
Anyagi helyzet
Also- és kzéposztaly 28,9 6,0 7,1 20,4
52 _264(245) 25  —037(256) b1 _132(255) 68  0,86(250)
FelsSkozép- és felss 30,1 0,01 6,1 0,71 7.8 0,18 20,2 0,78
osztaly 8,6 3,5 3,5 7,0
Sziildk csalddi dllapota
Teljes csalad 28,4 5,6 7,1 20,7
52 314(249) 25  259(259) 25  -116(257) 67  1,15(254)
Egysziilés csaldd 31,2 0,00 6,5 0,01 7.9 0,25 19,7 0,25
(elvalt, 6zvegy) 8,7 3,4 57 6,9
Iskola tipusa
Szakkozép, szakiskola 282 6,5 6,5 19,1
55 _186(250) 20 218(262) 29 238(259) 73 —2,04(255)
Szakgimndzium, 29,9 0,06 5,6 0,03 7,8 0,02 20,9 0,04
gimnazium 7,1 3,0 4,3 0,5
Apa iskolni végzettsége
Alap- és kozépfoka 29,0 6,0 7,2 20,4
52 159(204) 27 055 (251) 41 _124(248) 60 _019(245)
Felséfoka 31,0 0,12 5,8 0,58 7.9 0,22 20,6 0,85
9,6 35 3,6 7,5
Anyn iskolai végzettsége
Alap- és kozépfoka 289 6,0 7,2 20,6
54 _191(244) 26 0,40 (256) 42 _1,02(253) 65 0,73 (250)
Felséfokd 30,6 0,06 5,8 0,69 7.7 0,31 19,9 0,47
85 35 35 7,4
Gyakori osztilyzatok
4-5-6s 30,2 5,7 7.9 21,5
75 221 (242) 31 0,40 (252) 49 1,91 (249) 6,6 2,90 (246)
1-3-as 28,3 0,03 5,9 0,69 6,9 0,06 19,0 0,00
54 2,7 2,6 6,9

Kétmintas t-probak.
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Mobdszer

Az adatgytjtésre 2017-ben a Neveléstudomanyi Doktori
Iskola etikai engedélyének megszerzése utan keriilt sor.
Vizsgalatunkban 277 kozépiskolas vett részt (54% fia;
14-21 évesek, atlag = 16 év; szérds = 1,25). A megkér-
dezettek 31%-a szakiskolaba, 27%-a szakgimndziumba és
42%-a gimnaziumba jart Szegeden. Az adatgytjtéshez
papiralapt, 6nkitoltés kérdbivet hasznaltunk, amely ki-
terjedt a szociodemografiai jellemz&kre (kor, nem, csala-
di struktara, tirsadalmi helyzet 6nbesoroldsa, lakohely,
sziil6k iskolai végzettsége, tanulmanyi eredmény), az
étkezési magatartasra és attittidokre, illetve a taplalkozas-
sal kapcsolatban hasznalt hirforridsokra, valamint pszi-
chologiai skalakra (optimizmus,/pesszimizmus, énkont-
roll, énhatékonysig).

Az étkezési magatartds, az attitGdok, valamint a taplal-
kozassal kapcsolatos informécidszerzés forrasainak feltér-
képezését a Sziics, Szabé és Bandti tanulmanyiban
(2015) szerepl6 moédszertan kérdéseivel végeztiik [24].
Az étkezési magatartds és attitidok meghatirozasihoz a
megkérdezetteknek 10-10 allitasra kellett valaszolniuk
1-t6l 5-ig terjedd skaldn (1 = egyaltalin nem jellemz6
rdm/egyaltalin nem értek egyet, 5 = teljesen jellemzd
ram/teljesen egyetértek). Végiil a 14 hirforrasbél (pél-
ddul tévéreklamok, internet) kellett megjelolnitik 6tfoka
Likert-skdlan, hogy szdmukra mennyire fontosak (1 =
kevésbé fontos, 5 = meghatirozd). A magatartas, az atti-
tidok és a hirforrasok itemeit faktoranalizisnek vetettiik

2. tablazat | Az étkezési magatartds faktorstruktardja
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ald, melyben az 1-nél nagyobb faktorsalyt valtozokat
vontuk be a végsé faktorstruktaraba.

Az énhatékonysig mérésére az Enhatékonysig Skala
validdlt magyar verzidjit alkalmaztuk [25]. A skdla 10
itembdl all, amelyre négypontos skilin kell vélaszolni
(1 = egydltalan nem jellemzd, 4 = teljesen jellemzd). Sa-
jat mintdnkon a megbizhat6sigi mutat6 (Cronbach-alfa)
0,90 lett. A Life Orientation Test [26] magyar verzidjit
alkalmaztuk [27] az optimizmus és a pesszimizmus felti-
rasara. A skdla 10 allitasaval kapcsolatos egyetértést 6tfo-
ka Likert-skaldn kellett bejelolni. A mérGeszk6z megbiz-
hatésiga (Cronbach-alfa): 0,65 lett. Az onkontrollt
Tangney, Baumeister és Boone (2004) tgynevezett En-
kontroll Skdldjaval mértiik [28], amely szintén 10 item-
bdl all. A valaszadidshoz otfokt Likert-skilin kellett
megjeldlni, hogy az allitds mennyire jellemzé a kitoltére
(1 = egyiltalain nem jellemz6 rdm, 5 = teljesen jellemzd
ram). A skila megbizhat6sigi mutatdja a sajit mintan:
0,73.

Eredmények

Az 1. tablazatban a pszicholdgiai skilak leird statisztikai
lathaték. Megallapithatd, hogy szignifikinsan magasabb
azok énhatékonysiaga, akik varosban laknak (t (245) =
2,58, p<0,01), akik jobb anyagi koriilmények kozott él-
nek (t (245) = -2,64, p<1,01), akiknek a sziilei elviltak
vagy ozvegyek (t (249) = -3,14, p<0,01), akik (szak)
gimniziumban tanulnak (t (250) = -1,86, p = 0,006),

Faktorok o sajatértékekkel (n =277)

1. faktor 2. faktor 3. faktor

(2,68) (1,50) (1,30)
Féként nyersen fogyasztom el a gyiimolesoket. - - 0,863
Tudom, hogy a zoldségekben/gytiimolcsdkben milyen egészséges 0,348 - -
OsszetevOk vannak.
Erdekelnek az egészséges taplilkozassal kapesolatos tjsageikkek, 0,702 - -
tévémiisorok.
Egészségesen taplialkozom. 0,747 - -
Hajland6 vagyok tobbet fizetni azért, hogy étrendem egészséges 0,794 - -
legyen.
Féként nyersen fogyasztom el a zoldségeket. - - 0,579
Rendszeresen mozgok az egészségem megdrzése érdekében. 0,530 - -
Koretként inkdbb zoldséget fogyasztok, mint burgonyit vagy rizst. 0,645 - -
Nem engedhetem meg magamnak az egészséges taplilkozast, - 0,760 -
az talsigosan driga lenne.
Nem tudom pontosan, hogyan kellene egészségesen tdplalkoznom, - 0,647 -
mit kellene rendszeresen ennem, illetve, hogy mit nem szabadna
fogyasztanom.
%-0s variancia 26,776 15,038 12,958
Faktorok elnevezése Egészségtudatos Nem egészségtudatos ~ Tudatos nyersétel-

magatartds magatartds alap tiplalkozas
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3. tablazat
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Az egészséges taplilkozashoz kapcsol6dé attitlidok faktorstruktardja

Faktorok n sajitértékekkel (n =277)

1. faktor 2. faktor 3. faktor
(1,83) (1,79) (1,27)

Nem lehet egységes receptet adni az egészséges taplilkozdsra,
mindenkinek madsra kell vigydznia.

- 0,509 -

Sokkal tobbet tudunk arrél, hogy mit kellene megvaltoztatnunk
ahhoz, hogy egészségesen taplalkozzunk, de sajnos keveset
tesziink érte.

- 0,716 -

Egészséges embernél elég arra figyelni, hogy valtozatos,
kiegyensulyozott és mértékletes legyen a tdplalkozis.

0,700

Hiaba mondjik, hogy egészséges valami, ha nem izlik, nem
erbltetem.

0,392 - -

Az egészséges tiplilkozis nem 6nmagunk sanyargatdsa, hanem
ellenkezbleg: 6romforris.

0,704

Fitoszterinek, flavonoidok, gyokfogok, probiotikumok — az
ember csak kapkodja a fejét a szimara ismeretlen fogalmak
hallatan és egyre tanacstalanabb, hogy mit is kell tennie, ha
egészségesen akar taplilkozni.

- 0,645 -

Az egészséges taplilkozis nagyon koltséges.

- 0,397 -

Az egészséges taplalkozasra vonatkozé ismeretek folyamatosan
valtoznak, béviilnek, ezért nehéz kovetni azokat.

- 0,472 _

Az vilik igazdn egészségiinkre, ami izlik is.

0,556 - -

Mir t6bbszor megprébaltam egészségesen taplalkozni, de
atmeneti Onsanyargatds utan visszatértem a megszokott
gyakorlathoz.

0,663 - -

Az egészséges taplalkozasrél nekem mindig a fogyokura jut
eszembe.

0,749 - _

%-0s variancia

16,667 16,268 11,559

Faktorok elnevezése

Egészséges taplalkozast Egészséges taplalkozissal Egészséges taplilkozist
clutasité attittid

ambivalens attitid elfogadé attittid

akiknek az édesanyja magasabb iskolai végzettségl
(t (244) = -1,91, p = 0,06), és akik jobb jegyeket kapnak
(t (242) = 2,21, p = 0,03). Pesszimistibbak azok, akik
egysziilés csaladban élnek (t (259) = -2,59, p<0,01), és
akik szakkozépiskoldba jarnak (t (262) = 2,18, p = 0,03).
Ezzel szemben optimistibbak és nagyobb 6nkontrollal
rendelkeznek a (szak)gimndziumok tanuléi (t (259) =
-2,38,p =0,02; t (255) =-2,04, p = 0,04), és akik job-
ban teljesitenck az iskoldban (t (249) = 1,91, p = 0,06;
t (246) = 2,9, p<0,01) (1. tdblizat).

A 2—4. tablazatban az étkezési magatartassal és attit(-
dokkel, valamint az informdciészerzési médokkal kap-
csolatos allitasok faktoranalizissel nyert rotalt, végsé fak-
torstruktardit lithatjuk. Az étkezési magatartishoz
kapcsoléddan hiarom faktorvaltozot kilonitettiink el (2.
tablazat): (1) az egészségtudatos magatartast, (2) a nem
egészségtudatos magatartist és (3) a tudatos, nyersétel-
alapu tiplilkozast. Az els6 faktorba olyan valtozok tar-
toznak, mint példaul ,Hajlando vagyok tobbet fizetni
azért, hogy étvendem egészséges legyen”. A harmadik faktor
is egészségtudatos, de kifejezetten nyers ételeket prefe-
ralé allitasokat jelol (,Foként nyersen fogyasztom el a zold-
ségeker”). A méasodik faktor ezzel szemben olyan allitast

tartalmaz, mint példaul ,Nem tudom pontosan, hogyan
kellene egészségesen taplilkoznom, mit kellene rendszeresen
ennem, illetve, hogy mit nem szabadna fogyasztanom’.
A faktorok a variancia 54,7%-it magyarizzak meg 0sz-
szességében (2. tablizat).

A taplilkozashoz kapcsolédo attittidok alapjin szintén
hirom faktorviltozét tudtunk létrehozni (3. tdblizat):
(1) az egészséges taplalkozast elutasitd, (2) ambivalens
és (3) elfogado attit(idot. Az elutasitéd attitlid kifejezet-
ten negativan 4ll hozzd az egészséges tiplilkozashoz
(példaul ,Hidba mondjak, hogy egészséges valami, ha nem
izlik, nem erdltetem”). A misodik faktor elismeri ugyan
az egészséges tiplilkozas fontossigit, de kételyeinek is
hangot ad, példaul az egészséges ételek ara vagy az isme-
retek folyamatos valtozdsa s igy a magas bizonytalansigi
tényezd miatt. A harmadik faktor viszont pozitiv attit(id-
hoz kapesolodik (példaul ,Az egészséges taplilkozds nem
onmagunk sanyargatdisa, hanem ellenkezdleg: orimfor-
rds”). Ezek a faktorok dsszesen a variancia 44,5%-at ma-
gyarizzak meg (3. tablizaz).

Végiil az informacidszerzés forrasaival kapcsolatos ha-
rom faktor: (1) a laikus, (2) a szakért6i forrasokra és (3)
az internetre alapozott faktor (4. tablazat). A laikus for-

ORVOSI HETILAP

2018 m 159. évfolyam, 51. szam



EREDETI KOZLEMENY

4. tablazat Az egészséges taplilkozashoz kapcsolddd informécidszerzés faktorstruktardja
Faktorok n sajitértékekkel (n =277)
1. faktor 2. faktor 3. faktor

(3,64) (2,40) (1,31)
Internet - - 0,845
Iskoldban tanultak - 0,497 -
Elelmiszerek jelolése, cimkeinformdciok - 0,614 -
Egészségiigyi kiadvanyok, kézikonyvek - 0,715 -
Termékismertetdk, szérdlapok 0,634 - -
Szomszéddal, ismerdssel, bardttal val6 tapasztalatcsere 0,290 - -
Egészségiigyi ellatas soran kapott személyes tdjékoztatds (orvos, dietetikus, - 0,682 -
gyogyszerész stb.)
Televiziomiisorok 0,722 - -
Szakboltokban (példdul biobolt, fitotéka) szakképzett eladé felviligositisa - 0,727 -
N&i magazinok életmoddal, egészséges taplalkozassal kapcsolatos cikkei 0,527 - -
Ingyenes kiadvinyok témaba vago irdsai (példaul Patikatiikor, ételt hizhoz 0,594 - -
szallité cégek kiadvanyai stb.)
Radiémdsorok 0,718 - -
Reklamok djsagokban, plakitokon 0,857 - -
Tévéreklimok 0,812 - -
%-0s variancia 25983 17,147 9,384
Faktorok elnevezése Laikus hirforras Szakért6i hirforras Internet

rasok els@sorban a baratok, ismer$sok beszamoloit, szo-
rélapokat, valamint a média kiilonboz6 eszkozeit jelen-
tik (példaul néi magazinok, tévéreklimok). A szakértdi
forrasok az egészségiigyi kiadvinyok mellett az egész-
ségiigyi ellatas soran kapott személyes tajékoztatast is fi-
gyelembe vesznek. Az internet kiilon faktort képez,
amelyet nem tudtunk a hitelesség szempontjabdl diffe-
rencidlni. Ezek a faktorok a variancia 52%-at hatdrozzak
meg Osszesen (4. tablizat).

A faktorok kozotti szignifikins Osszefliggések koziil
meg kell emliteni, hogy mig az egészségtudatos maga-
tartds elfogad¢ attitliddel korreldl (r = 0,30, p<0,001),
addig a nem egészségtudatos tiplalkozds az elutasito at-
tittddel (r = 0,32, p<0,001). Tovabba mig az egészség-
tudatos magatartis és elfogadé attitlid mellett az ambi-
valens, szkeptikus attitGd is a szakért6i, az elutasitd
attitid a laikus hirforrassal mutatott pozitiv kapcsolatot.
Az internet mint forras egyediil a tudatos nyersétel-alapt
taplalkozassal jelzett kapcsolatot (r = 0,19, p<0,01).

Az 5. tablazat az étkezéssel kapcesolatos faktorok (ma-
gatartas, attitid és informaci), valamint a pszicholbgiai
valtozdk kozotti kétoldalt kapesolatokat jellemzd korre-
lacios egytitthatokat tartalmazza. Az énhatékonysag és
az onkontroll pozitiv korrelaciot mutat az egészségtuda-
tos magatartassal (r = 0,28, p<0,001; r = 0,31, p<0,001)
és attittiddel (r = 0,24, p<0,001, r = 0,19, p<0,001), mig
negativ korrelaciot a nem egészségtudatos magatartassal
(r=-0,14, p<0,05; r =-0,31, p<0,001) és attitiddel (r =
-0,19, p<0,001; r = -0,19, p<0,001). Az optimizmus

pozitiv kapcsolatban dll az egészségtudatos magatartassal
(r = 0,18, p<0,001) és attittiddel (r = 0,19, p<0,001).
Tovabba az optimistibbak inkibb a szakért6i hirforra-
sokra (r = 0,15, p<0,05), a magasabb énhatékonysiggal
rendelkez8k pedig leginkabb az internetre (r = 0,16,
p<0,05) timaszkodtak informacidszerzés céljabol
(5. tablizat).

A 0. tablizat az étkezéssel kapcsolatos magatartisi, at-
titddbeli és informdcids faktorok, valamint a szociode-
mogrifiai valtozék kozotti Osszefiiggéseket mutatja be.
Az egészségtudatos magatartas pozitiv kapcsolatban all a
jobb anyagi helyzettel (r = 0,23, p<0,001), a (szak)gim-
ndziumban tanulissal (r = 0,18, p<0,001) és a sziil6k
magasabb iskolai végzettségével (apa: r = 0,18, p<0,001,
anya: r = 0,14, p<0,05). A nem egészségtudatos maga-
tartds viszont a falubeli lakohellyel (r = 0,17, p<0,001), a
rosszabb anyagi helyzettel (r = -0,23, p<0,001), a szak-
iskolaban tanulassal (r = —0,17, p<0,001) hozhat6 kap-
csolatba.

Az étkezési magatartashoz kapcsoldédo attitidok te-
kintetében az elfogadds egyiitt jart az alacsonyabb korral
(r = -0,15, p<0,05), a jobb anyagi helyzettel (r = 0,20,
p<0,001) és a (szak)gimnaziumba jarissal (r = 0,18,
p<0,001). Az elutasitas kapcsolatot mutatott a néi nem-
mel (r = 0,13, p<0,001) és az alacsonyabb anyagi hely-
zettel (r = -0,13, p<0,05). Az ambivalencia pedig szigni-
fikdnsan Gsszetiiggott a néi nemmel (r = 0,15, p<0,05)
és az iskola tipusaval, méghozzi nagyobb gyakorisiggal
a (szak)gimndziummal (r = 0,16, p<0,05).
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5. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

Az egészséges taplilkozassal Osszefiiggd magatartdsok és attitlidok, valamint informécidszerzési médok korreliciés kapesolatai a pszicholdgiai vélto-

zo6kkal

Enhatékonysig Pesszimizmus Optimizmus Onkontroll
Egészségtudatos magatartds 0,28** -0,11 0,18** 0,31**
Nem egészségtudatos magatartas -0,14* 0,07 -0,12 —0,31**
Tudatos nyersétel-alapt taplilkozis 0,03 0,05 0,01 -0,01
Egészséges taplilkozast elutasité attittid -0,19** 0,08 -0,08 -0,19**
Egészséges taplilkozissal ambivalens attitid 0,02 0,07 0,02 -0,02
Egészséges taplilkozast elfogadé attittid 0,24** -0,02 0,19** 0,19**
Laikus hirforras -0,03 -0,04 -0,03 -0,13
Szakértdi hirforras 0,11 -0,04 0,15* 0,03
Internet 0,16* 0,05 -0,05 0,01

Korreliciés egytitthatok (r) értékei. Szignifikancia: *p<0,05; **p<0,001

6. tablazat

Az egészséges taplalkozdssal Osszefiiggld magatartisok és attitidok, valamint informdcidszerzési modok korreldciés kapesolatai a szociodemografiai

viltozokkal
Nem Kor Lakohely Anyagi Sziil6k Iskola Apaiskolai Anya iskolai  Jegyek
1 =fin 1 =varos helyzet csaladi tipusa végzettsége végzettsége 1 =4-5-0s
2 =ldny 2 =folu, 1 = also, llapota = 1 =nem 1 =nem 2=1-3-as
kozséy kozép 1 = teljes szakiskola  felsifokn felsifokn
e csaldd 2 = (szak) 2 =felsifoki 2 = felsifoki
Sfelsd-kozép és 2 = egysziilds  gimnizinm
felsé csalid

Egészségtudatos 0,10 0,01 -0,09 0,23** -0,10 0,18** 0,18** 0,14* -0,04
magatartds
Nem egészségtudatos -0,10 0,01 0,17** -0,23** 0,06 —0,17** -0,02 -0,04 0,10
magatartis
Tudatos nyersétel-alapa 0,18** -0,06 -0,02 0,04 -0,01 0,13* 0,08 0,11 -0,06
taplilkozas
Egészséges taplalkozast 0,13* -0,09 0,10 -0,13* -0,03 -0,11 -0,03 -0,04 —-0,02
clutasité attittid
Egészséges taplilkozassal 0,15* 0,04 -0,11 -0,04 -0,04 0,16* -0,03 -0,01 -0,06
ambivalens attittid
Egészséges taplilkozast 0,03 -0,15* -0,08 0,20** 0,01 0,18** 0,07 0,03 -0,07
elfogadé attitdd
Laikus hirforris -0,03 -0,16* 0,18** 0,01 -0,06 -0,16* -0,12 -0,07 0,13**
Szakért6i hirforrds 0,21** -0,07 -0,1 -0,05 -0,04 0,25** —-0,04 0,04 -0,14**
Internet -0,04 0,10 -0,04 0,07 0,08 0,11 0,08 0,13* 0,03

Korrelicios egytitthatok (r) értékei. Szignifikancia: *p<0,05; **p<0,001

Végiil a hirforrasok tekintetében a laikus hirforrasok
haszndlata kapcsolatban éllt a korral (r = 0,16, p<0,05)
és a falubeli lakohellyel (r = 0,18, p<0,001), ezzel szem-
ben a szakért6i hirforrasok haszndlata a n6i nemmel (r =
0,21, p<0,001). A laikus hirforrasok keresése a gimnazi-
umba jirék korében csokken (r = —0,16, p<0,05), és
szignifikinsan né a szakértdi hirforrasok gyakorisiga (r =
0,25, p<0,001) a szakiskoldsokhoz képest. Az informa-
cidszerzés korreldl a jegyekkel is: a jobb jegyekkel rendel-
kez6 fiatalok inkdbb timaszkodnak a szakért6i forrasok-
ra (r = 0,14, p<0,01), mig a kevésbé j6 tanulodk a laikus

hirforrisokra (r = 0,13, p<0,01). Az internethasznalat
csak az anya fels6foka végzettségével dllt kapcsolatban
(r=0,13, p<0,05) (6. tiblizat).

Megbeszélés

Jelen kutatisunkban megvizsgaltuk, hogy a serdilSk
taplalkozassal kapcsolatos magatartdsa, attitdjei és az
altaluk haszndlt informdci6éforrasok milyen kategéridkba
sorolhatok, illetve hogy ezek a faktorok milyen osszefiig-
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géseket mutatnak egyes szociodemografiai és személyi-
ségbeli jellemzdkkel.

Mindhiarom tiplilkozast jellemzd valtozdcsoport
(magatartas, attit(id, informdaci6) esetében hiarom faktort
sikeriilt azonositani. A magatartas szintjén elkiiloniilt az
egészségtudatos, a nem egészségtudatos magatartds, va-
lamint egy kifejezetten a nyersétel-alapti étrendet prefe-
ral6 taplalkozas, amely a legkisebb aranyban volt jelen a
mintiban. Bar a legnagyobb arinyban a fiatalok egész-
ségtudatos magatartist kovettek, jelen van az ellenkezdje
is, ami megfelel a szakirodalomban fellelhet$ adatoknak
[5, 10, 11]. Ez azt a kettGsséget jelzi, hogy a fiatalok
— bar egyre egészségtudatosabbak a tiplalkozas terén —
az egészségkockazatos ételekrdl sem mondanak le. Egy
friss tanulméany, amely 11-18 évesek taplalkozasi szoka-
sair6l szamolt be, ezt gy fogalmazta meg, hogy a fiata-
lok taplalkozasara elsGsorban a kiegyensulyozatlan élel-
miszer-fogyasztas jellemzé [29].

Az egészségtudatos taplialkozisi magatartis Osszefiigg
a jobb anyagi helyzettel, a sziil6k magasabb iskolai vég-
zettségével, és a gimnazistakra is inkdbb jellemz§, mint a
szakiskoldsokra. Az egyenlStlenségek egészségi allapotra
gyakorolt hatdsa régota ismeretes, a taplilkozasban pe-
dig részben az ismeretek, részben az anyagi lehet8ségek
is meghatirozoéak [ 5, 30]. A nem egészségtudatos maga-
tartds az anyagiak mellett a lakohellyel is Osszefiigg: a
falun él6 fiatalokra inkdbb jellemzd, mint varosban lakéd
tarsaikra. A nemmel kapcsolatban azt virtuk volna, hogy
a ldnyok tudatosabban taplalkoznak [7], azonban egye-
diil a nyersétel-alapa étrend preferaldsa volt rdjuk jellem-
zG6bb.

Az attitldok szintjén az egészséges étkezést elfogado,
illetve elutasité hozzaillis mellett ambivalens, szkeptikus
viszonyulds is megmutatkozott, amely a linyokra és a
gimnazistakra volt jellemz6bb. A magatartas és az atti-
td kozott, bar szignifikins, de nem talzottan erds kap-
csolat igazolhatd, amely jelzi, hogy a megvaldsitashoz a
viszonyulds még nem elégséges. Sok egyéb, kiilsé ténye-
zG6tél is fiigg, mint példiul az idS, az anyagiak vagy a
raforditott energia, és a megitélés sem egyértelmi [12,
13]. Személyiségbeli jellemz&k szintén kapcsolatban 4ll-
nak a taplalkozasi magatartissal és attitidokkel: az énha-
tékonysig, az onkontroll és az optimizmus kilonosen
fontos az egészségtudatos magatartas és az elfogadé at-
titlid kialakuldsiban, ami korabbi eredményeknek felel
meg [17-19]. Az el6bbi két skila a nem egészségtudatos
magatartas és attitlid elutasitasiban is szerepet jatszik,
ami szintén mas eredményekhez hasonlé [16, 22]. Az
onkontrollnak tehdt van szerepe a taplilkozasi dontések-
ben sajit adataink szerint. Ezek koziil az énhatékonysag
Osszefligg a jobb anyagi koriilményekkel és az anya ma-
gasabb iskolai végzettségével, valamint az egysziilGs csa-
ladok gyermekei is nagyobb énhatékonysigrél szimoltak
be. Ez az eredmény a virttal ellentétes lehet, azonban
kordbbi kutatasok is beszamoltak hasonl6rdl, aminek
magyardzata az ilyen helyzetben 1évé gyermekek na-
gyobb alkalmazkododképességében rejlik [5, 31].

EREDETI KOZLEMENY

A tiplilkozassal és étrendvalasztdssal kapcsolatos don-
tésekben fontos szerepet jatszik az informacioforras ere-
dete [12, 14, 15]. Faktoranalizissel harom faktor kiilo-
niilt el vizsgalatunkban. A szakértdi forrasok az iskolaban
tanultak mellett az orvosi és egyéb szakértSi ismeretekre
¢és tandcsokra épiilnek, szemben a laikus forrasokkal,
amelyek televizidomUsorokbol, magazinokbdl és informa-
lis forrasokbdl allnak 6ssze. A szakértdi informdciot elss-
sorban a linyok, a gimnazistdk és a j6 tanulék valasztjak,
szemben a laikus forrdsokkal, amelyeket a fiatalabbak, a
falun €16k, a szakiskoldban tanul6k és az iskoldban rosz-
szabbul teljesit6k. A harmadik faktor specialis helyet fog-
lal el: agy tdnik, aki az internet viligabdl tdjékozodik,
mds forrdsokra nem is igazan tdmaszkodik. Az internet
mint egészségiigyi informaciodforris egyre nagyobb teret
kap [14, 15]. Az adatokbdl kideriilt, hogy az internet-
hasznalat mint a taplalkozdissal kapcsolatos informacio6-
forrds Osszefiigg az énhatékonysiggal és az anya maga-
sabb iskolai végzettségével, a magatartdsi és attitiidbeli
faktorok koziil pedig a tudatos nyersétel-alapa tdplalko-
zassal, jelezve a tudatos keresést és valasztast.

Kovetkeztetések

Megallapithatjuk, hogy a serdiil6k részben egészségtu-
datos médon valasztjak meg étkezési szokdsaikat, rész-
ben azonban jelen van az egészséges taplalkozast nem
preferalé vagy elutasitd, illetve helyenként ambivalens
hozzaillds is. Ennek oka lehet, hogy az egészséges taplal-
kozist illetGen sokféle nézGpont van jelen az egyes diéta-
tipusoktdl (példaul nyersétel-alapti, vegetarianus stb.)
fiiggben [24 ], amelyek megitélése is folyamatosan vilto-
zik. Lehetnek kiils6 akaddlyok is, mint az anyagiak vagy
a sziil6k iskolazottsaga, illetve az adekvit informaciofor-
risok megtalalasa.

Kutatdsunk korldtaiként meg kell emliteni, hogy bar
igyekeztiink tobb szinten vizsgilni a fiatalok tiplilkoza-
sat, bevonva a magatartds, az attitGd és az informacié
elemeit is, szamos szempontot kihagytunk, és elsGsorban
az egészséges és kevésbé az egészségkockazatos ételekre
koncentriltunk. Egyéb szempontok figyelembevétele,
példdul a motivicidk, az ételpreferencia vizsgalata szin-
tén jovébeli kutatdsok targyit képezheti. Annal is in-
kabb, mert szamos korrelacié nagysagrendje viszonylag
alacsony, igy az egyéb tényezdk felkutatasa fontos lehet.
Az 6nbeszdmolason alapulé médszer mellett az étkezési
magatartas felméréséhez igen hasznos lehet az gyneve-
zett taplalkozdsi naplé alkalmazdsa, ami névelheti az ada-
tok validitasat [29]. Az informdciéforrasokkal kapcsolat-
ban is 6vatosnak kell lenniink, hiszen ezen a téren a
kinilat talméretezett, még a szakmainak tartott informa-
cidk is gyorsan véltoznak, idénként ellentmondasosak,
nem is beszélve az ellendrizhetetlen reklimanyagokrol.

Végiil, mintank nem reprezentilja a teljes hazai serdii-
I6populdciét, orszigos reprezentativ mintin végzett
vizsgalat tenné csak lehet§vé az eredmények altalanosi-
tasat.
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Adataink arra hivjak fel a figyelmet, hogy a serdiil6k
taplalkozdsi szokdsainak megismerése rendkiviil fontos,
nemcsak a magatartds, hanem az attittid és az informécié
szintjén is. Ez az életszakasz e szempontbdl igen kriti-
kus, hiszen a gyermekkori tiplilkozdsi szocializicié az
egyre inkdbb autonémma vilé dontésekkel jelentGsen
moédosulhat (sajnos, mint a kutatasok igazoljak, nem
kedvez6 iranyba, példdul gyorsételek, energiaitalok stb.)
[7, 10, 11]. A prevenciés programok a leggyakrabban a
szerfogyasztasi formakra fékuszalnak, pedig az egészség-
tudatos taplilkozas kialakitdsa szintén fontos prioritast
kell, hogy képezzen.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerz6i munkamegosztas: Sz. K.: A méréeszkoz elkészi-
tése, adatfelvétel, -rogzités és -elemzés, a kozlemény
megirasa. P. B.: A mér8eszkoz elkészitése, adatelemzés, a
kozlemény megirasa. A cikk végleges viltozatit mindkét
szerz6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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