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“f@The treatment of obesity and related diseases is a global problem today. This is a huge

burden not only for the individual, but also for the economy. However, these diseases could
be prevented with proper nutrition. The aim of our research is to assess the factors that
affect weight control and obesity. In this study, we narrow down our research area to two key

factors: eating behaviour and self-control. To investigate these relationships, we created a research

model We examined our theoretical model using the partial least squares (PLS) technique, which is
one of the most widely used techniques of the model of structural equations (SEM) for latent variable
modeling. Our results show that BMI level is influenced by eating behaviour, and self-control affects

body weight through eating behaviour.
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1. BEVEZETES — INTRODUCTION

Az elhizas mara mar egy vilagjarvannya valt,
ami évtizedek oOta terjed (RURIK et al., 2016).
A tulstlyos felnéttek és gyerekek aranya foko-
zatosan n6 (OECD, 2017a). Az egész vilagon
megfigyelhet6 ez a tendencia, habar vannak
kiilonbségek az egyes orszagok kozott, amit a
tarsadalom fejlettsége, kulturaja és életszin-
vonala okoz. Az Amerikai Egyesiilt Allamok
lakossaganak kozel 70%-a elhizott (BMI na-
gyobb, mint 25), de az Eurdépai Uni6n beliil is
szdmos orszag kiizd ezzel a problémaéval, csak
hogy néhéinyat emlitsiink: Franciaorszagban
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59,5%, Németorszaghban 56,8, Olaszorszag-
ban pedig 58,5% az elhizottak ardnya (WHO,
2016). Az Eurépai Unién beliil Magyarorszag
az els6 helyen 4ll, ha az obezit4si aranyt vizsgal-
juk a felnétt lakossagra vetitve (61,6%) (OECD,
2017b). Hazénkban a 15 év felettiek kozel 60%-
a talsulyos vagy elhizott és kozel 25%-a silyo-
san elhizott (KSH, 2021).

A nem megfelel§ taplalkozasbdl adéddan
elhizas és szamos betegség is kialakulhat.

Ilyen betegség a rak, valamint a sziv- és ér-
rendszert érint6 megbetegedések, f6leg ha ezek
egészségtelen életmoddal parosulnak. Magyar-
orszag lakossaga egyre nagyobb aranyban elhi-
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zott. Hazankban a haldlozasok feléért a sziv- és
érrendszeri betegségek tehetGek felelGssé, a
maésodik leggyakoribb halélok a rakos meg-
betegedésekbdl fakad, ezen kiviil az emészts-
rendszeri betegségek is szamos ember halalat
okozzak (KSH, 2021). A fiatalok szamara ma
mar elérhet6ek és megismerhet6ek ezen beteg-
ségek megel6zési modjai, amik néha csak egy
kis odafigyelést igényelnek (SZAKALY, 2011),
ezért fontos vizsgalni a fiatal korosztaly evési
magatartasat.

Kutatasunk célja felmérni azt, hogy milyen
tényez6k vannak hatassal a testsilyra és annak
kontrollalasara. Jelen tanulmény soran ku-
tatési teriiletiinket két, meghataroz6 kutatasi
teriiletre szikitjiik le, ami az evési magatartas
és az onkontroll. Ezen Gsszefiiggések vizsgala-
tara létrehoztunk egy kutatasi modellt. Elmé-
leti modelliinket a PLS (Partial Least Squares)
technikaval vizsgaltunk. Ez a latens valtozos
modellezésre alkalmazhat6 strukturalis egyen-
letek modelljének (SEM) egyik legelterjedtebb
technikéja.

2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES —
LITERATURE REVIEW

Az étkezéssel kapcsolatos szokasaink leginkabb
fogyasztasi dontéseinkre vezethetSk vissza. Az
egészségtudatos taplalkozas tulajdonképpen
megfeleld ételek valasztasat jelenti. Az egészsé-
gi allapotra az egészségtudatos életmod és azon
beliill tiplalkozas kiemelt hatassal bir (SZA-
KALY et al., 2014). A nem megfelelGen egész-
ségtudatos taplalkozés oka sokszor abbol ered,
hogy az egyén nem elég tijékozott a témaban.
Sokaknak az egészségtudatos taplalkozas a fo-
gyokurat, valamint a cukor kiiktatasat jelenti
(GAL et al., 2017).

A fentiek alapjan azt gondolhatnank, hogy
a taplalkozashoz racionalis fogyaszt6i donté-
sek tarsulnak, azaz az egyén figyelembe veszi a
hosszatava egészségligyi kovetkezményeket és
igyekszik elkeriilni a nem megfelel§ taplalko-
zas okozta megbetegedéseket, csokkentve ezzel
az orvosi- és gyogyszerkoltségeket a jovében.
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2.1. Evési magatartas és az elhizas
kapcsolata — Relationship between
Eating Behaviour and Obesity

Az evési magatartas az egyik legfontosabb té-
nyez6, ha az elhizas vagy az elhizas miatt ki-
alakul6 betegségeket szeretnénk megel6zni
vagy kezelni (DANIELSEN et al., 2013). Az
emberek hidba dontik el, hogy mit és milyen
mennyiségben fognak enni, nem mindig tud-
jék kontrollalni dontéseiket. Néhanyan sikere-
sen visszafogjak (rovidebb vagy akar hosszabb
id6n keresztiil is) a bevitt taplalék mennyiségét
és minGségét, mig mésok elbuknak. Az evési
magatartdsunk nem megfelel6 szabalyozasa
fontos kockazati tényezd az elhizas kialakula-
sdban. Ahhoz, hogy az elhizds megel6zésében
sikereket érjlink el, ismerniink kell az egyes
emberek evési magatartasi jellemzGit, amik
magyarazatot adnak az elhizas okara (PELLE-
TIER et al., 2004).

A szakirodalomban megjelen§ evési/étke-
zési magatartas tipusok koziill a harom, leg-
szélesebb korben vizsgalt tipus az érzelmek
hatasara torténd evés, visszafogott evés és a
kontroll nélkiili/kontrollalatlan evés (disinhi-
bition) (HERMAN és MACK, 1975; HERMAN
és POLIVY, 1975; STUNKARD és MESSICK,
1985; VAN STRIEN et al., 1986). Jelen ku-
tatds is erre a harom étkezési magatartés ti-
pusra (vagy més néven stilusra) fokuszal. Azt
mindenképpen érdemes megemliteni, hogy az
egyes evési magatartés tipusok nem feltétleniil
kizarolagosak egy-egy személy esetében, egy
emberre tobbféle étkezési stilus is jellemz6 le-
het, valamint ezen stilusok gyakran egymasra
is hatéssal vannak (Isd. érzelmek hatasa a kog-
nitiv kontrollra).

Az evés nem csak fiziologiai sziikségletein-
ket elégiti ki, hanem sokszor az érzelmeinket is
befolyasolja, egy-egy étel elfogyasztasa a han-
gulatunkat is fel tudja dobni. A pszichoszoma-
tikus elmélet szerint az érzelmi evGk azok, akik
pozitiv vagy negativ érzelmek (legyen az 6rom,
félelem, szorongés, harag) hatasara nyudlnak
az ételhez és mivel nem ismerik fel ezt az in-
gert, tal sok kaloriat visznek be a szervezetiikbe
(KAPLAN és KAPLAN, 1957). A tdlsilyos em-
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berek 75%-ara jellemz§ ez a magatartas tipus.
Az érzelmek hatasara ezek a személyek gyakran
magas zsir- és cukortartalmu ételeket fogyasz-
tanak, igy megné a cukor- és szivbetegségek-
nek a kockazata (FRAYN és KNAUPER, 2018).

HERMAN és POLIVY (1975) visszafogott/
kontrollalt evés elmélete szerint a normal evék
a fiziologiai szlikségleteikre tamaszkodnak
csak taplalkozas soran, azaz csak annyit esz-
nek, amennyire szlikségiik van az energiafel-
hasznélasuk fedezésére. Csak akkor esznek, ha
éhesek és csak addig esznek, amig nem érzik,
hogy elég volt. Ebbdl semmi sem tudja 6ket ki-
zokkenteni. Azonban a kontrollalt evésre nem
szabad egyszertien csak diétaként tekinteniink
(HEAVEN et al., 2001). Az elmélet szerint az
egyén tudatosan visszafogja az étkezését, hogy
csokkentse vagy fenntartsa teststlyat. Ez a ka-
loriacsokkentés az anyagcsere folyamatok le-
lassulasdhoz és csokken6 éhségérzethez vezet.
Tehét ebben az esetben kognitiv és nem pszi-
cholégiai kontrollrdl beszéliink (HERMAN és
POLIVY, 1975).

A kontroll elvesztése esetén az egyén nem
tudja iranyitania az evési magatartasat, megza-
varja valami, igy tobbet eszik. Ez el6fordulhat
az érzelmi és a kontrollalt evés esetén is — azaz
ez a harom étkezési magatartas egymassal atfe-
désben lehet. Ide tartozik minden olyan ténye-
z6, ami eltereli a figyelmiinket és ennek hatasa-
ra tobbet esziink. Erzelmi evék esetén ez lehet
egy negativ érzelem, kontrollalt ev6k esetén
pedig barmi, ami képes kizokkenteni az egyént
a kontroll alél (DOVEY, 2010).

A kiils6 hat4sra torténd evés az el6z6 bekez-
désben targyalt ,kontroll elvesztése” evési ma-
gatartasnak egy speciélis forméja, ami az étel-
hez kapcsolodo (kiils6 — illat és bels6 — éhség)
jelekre adott valaszbol fakad (HEAVEN et al.,
2001). A kiilsG hatésra torténd evés elmélete is
az onkontroll elvesztését allitja a kozéppontba,
azt allitva, hogy a kiils6 kornyezet befolyasolja
az étkezési magatartasunkat, valamint az élel-
miszereknek mar a latvanya is és az illata is,
nagyon erds reakciot valt ki, aminek az egyén
nem tud ellenéllni és a belsd, fiziologiai inge-
rek (mint éhség) nem jatszanak szerepet ilyen
esetekben, s6t az egyén sokszor Osszetéveszti a
belsé ingert a kiils6 ingerrel (SCHACHTER és
RODIN, 1974).

A fenti evési magatartas tipusokat és kor-
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relatumainak Osszefiiggéseit (fizikai aktivitas,
BMI, szorongés, testképpel val elégedettség,
fizikai aktivitas) hazankban Czeglédi és tarsai
(2011) vizsgaltak elGszor a Harom Faktoros
Evési Magatartas Kérd6iv (TFEQ) segitségé-
vel fGiskolas hallgatok korében. Eredményeik
alapjan ha az egyén az evést érzelemszabalyozo
stratégiaként alkalmazza, akkor konnyen elve-
szitheti a kontrollt az evés felett, ami stlygya-
rapodéshoz vezet. Azok azonban, akik tudatos
korlatozzak téaplalékbeviteliiket (tehat nem
éheztetik magukat), elGsegitik a teststly csok-
kenését.

2.2. Az elhizas, mint 6nkontroll
probléma — Obesity as a Self-control
Problem

A racionadlis viselkedés az étkezés esetében a
kiegyenstlyozott taplalkozas valasztisa lenne,
viszont a fogyasztok sok esetben nem ennyire
tudatosak, nem ez alapjan vélasztanak. Nem
feltétleniil irracionalis cselekvésrdl van szo, ha-
nem inkabb arrél, hogy vannak kognitiv és ér-
zelmi tulajdonséagaik, amik bekorlatozzak Gket
a dontéseikben.

Ilyen kognitiv korlat lehet példaul az in-
tertemporéalis dontések, aminek hatasara az
egészségtelen ételeket valasztjak a fogyasztok,
mivel a cukros, zsiros étel sok esetben izlete-
sebb, olcsobb, vagy egyszer(ibben elérhetd. En-
nek koszonhetGen a fogyaszto az egészségtelen
taplalékok elfogyasztasabol ered6 hasznokat
azonnal realizalni tudja, mig az ebbdl fakado
problémak (raforditasok) csak hosszabb idési-
kon tapasztalhatoak.

A téaplalkozas és az onkontroll kapcsolata-
val foglalkoz6 kutatisok fokuszédban féként az
elhizas all. A legtobb taplalkozas és onkontroll
kapcsolatat vizsgald kutatés az elhizasra foku-
szal. Habéar az elhizasnak kiillonb6z6 egészség-
iigyi oka is lehet, mégis jelentGs Osszefiiggés
figyelhet6 meg a talstly és a személyes életmod
kozott. Ez azt jelenti, hogy ,,az 6nkontroll valto-
zdjanak igen jelentds szerepe lehet egy olyan vi-
selkedésforma kialakuldsaban, ahol a fogyasz-
tok, akik teljes mértékben tudatdban vannak
a testmozgas el6nyeinek és az egészségtelen
taplalkozas hatranyainak, mégis egészségtelen
életmodot folytatnak.” (LIPPAI, 2010:77).

STUTZER és FREY (2006) kutatésa alapjan
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az elhizas hatterében az alacsony énkontroll és
a fogyasztok rovidlatasa all. Igazolhat6, hogy
amennyiben valaki egy jelentGsebb stlytol sza-
badul meg, az azt jelenti, hogy nagyobb kont-
rollja van a sajat viselkedése felett. A probléma
abban rejlik, hogy az egyen rengeteg lehetGség
kozil valaszthat, aminek az azonnal hatarkolt-
sége ugyan alacsony, viszont magas a hossza
tava hatarhaszna. Az alacsony 6nkontroll miatt
csak rovidtavon vizsgéaljadk meg ezeket a lehe-
téségeket. El6fordulhat, hogy egyes kisértések-
nek még ellenallnak, de a tal sok opci6 miatt
a dontéseik kontrollalasa jelentGs eréfeszitést
okoz (OZDENOREN et al., 2006).

KONTTINEN és szerzétarsai (2009) tobb,
mint 5000 {8s, 25 és 75 év kozotti finn lakoso-
kat vizsgal6 kutatasuk soran azt talaltak, hogy a
kontrollalatlan evés, valamint az érzelmek ha-
tasara torténd evés és az elhizas kozott pozitiv
kapcsolat van és mindez alacsony 6nkontrollal
parosul. FAN és JIN (2014) kutatasa szintén
arra az eredményre jutott, hogy a talstlyos
személyek alacsonyabb oOnkontrollal rendel-
keznek, mint a normal stlyiak. Az 6nkontroll
hianya rossz taplalkozasban és kevés mozgés-
ban mutatkozik meg, valamint Gsszefiiggésbe
hozhato a koros elhizas esélyével.

A visszafogott evéshez kapcsolodd pszi-
chologiai kutatidsok soran el6térbe keriilt az
onkontroll és az intertemporalis dontések fo-
galma is. Ezen kutatasok az evéshez kapcsolo-
dé onkontrollt gy fogalmaztak meg, mint az
egyén lemondasa az alacsonyabb szintd impul-
zusrol (kiilsé vagy érzelmi hatas) a jov6beni,
magasabb szintii cél elérése érdekében (JOH-
NSHON et al., 2011).

3. HIPOTEZISEK — HYPOTHESES

Hz1: Kapcsolat figyelhet6 meg az onkontroll
szint és az evési magatartas kozott.
Feltételezéseink szerint az onkontroll szint
és az evési magatartas tipusok kozott Osz-
szefliggés figyelhet6 meg. Ezt az Osszefiiggést
korabban mar tobb kutatés is vizsgalta kiilon-
bo6z6 aspektusokbdl (JOHNSHON et al., 2011;
STUTZER és FREY, 2006), jelen kutatdsban
azonban egy komplex Osszefiiggés rendszert
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vizsgéltunk. Feltételezésiink szerint a kiilon-
b06z6 evési magatartés stilusok mas-mas szint
onkontrollt feltételeznek. Ezért ezen hipoté-
zishez kapcsoldéddan harom alhipotézist fogal-
maztunk meg:

Hza: Kapcsolat figyelhet§ meg az 6nkont-
roll szint és a kiils6 hatasara torténd evési ma-
gatartas tipus kozott.

H1b: Kapcsolat figyelhet6 meg az 6nkont-
roll szint és az érzelmek hatasara torténé evési
magatartas tipus kozott.

Hic: Kapcsolat figyelhet6 meg az 6nkont-
roll szint és a visszafogott evés kozott.

H2: Az 6nkontroll szint az evési magatartason
keresztiil hatassal van az elhizasra.

Feltételezésiink szerint az 6nkontroll nincs
kozvetlen hatassal az elhizasra, hanem az evé-
si magatartasra gyakorolt hatasan keresztiil
befolyasolja azt. Az onkontroll és az elhizas
kapcsolataval mar szamos kutatas foglalkozott
(STUTZER és FREY, 2006; OZDENOREN et
al., 2006), melyekben e két tényezd kozvetlen
Osszefliggését vizsgaltak — feltételezésiink sze-
rint azonban az 6nkontroll kozvetett hatéssal
van az elhizasra

H3: Kapcsolat figyelhet6 meg az evési ma-
gatartas és az elhizas kozott.

Az evési magatartas és az elhizas (25 fe-
letti BMI index) kozotti kapesolatot is szamos
hazai és nemzetkozi kutatds vizsgalta maér
(ANSCHUTZ et al., 2009; VAN STRIEN et
al., 1986; CEBOLLA et al., 2014; BAILLY et
al., 2012; ERCSEY et al., 2015; LIPTAK et al.,
2018). Jelen kutatasunkban az egyes evési ma-
gatartas tipusok elhizasra gyakorolt hatisat
elkiilonitetten vizsgaljuk. Ezért ezen hipotézi-
siinket harom alhipotézis segitségével vizsgal-
juk. Az elhizast minden esetben a magas (25
feletti) BMI értékkel azonositjuk.

H3a: A kiils6 hatésra torténé evés pozitiv
kapcsolatban all az elhizassal.

H3b: Az érzelmek hatasara torténd evés
pozitiv kapcsolatban &ll az elhizéssal.

H3c: A visszafogott evés és az elhizas ko-
z0Ott negativ kapcsolat van.

Hipotéziseink rendszerét az 1. abra szem-
1élteti.
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Hia

Onkontroll
(Self control)

1. ABRA

Kiils6 hat4sra
evés
(External eating)

Erzelmi evés
(Emotional
eating)

Visszafogott evés
(Restrained
eating)

Elhizés
(Obesity)

FIG. 1

A kutatéas vizsgalati modellje (Research Model of the Study)

Forrés (Source): Sajat szerkesztés (Authors’ own compilation)

4. ANYAG ES MODSZER — MATERIAL
AND METHOD

A kérd6iv oOsszeallitisa soran féként olyan
kérdéseket és skaldkat hasznaltunk, amik
nemzetkozi szinten is mar megbizhaténak bi-
zonyultak. Kutatasunk soran a Holland Evé-
si Magatartas (DEBQ) kérd&ivet hasznaltuk,
amely harom alskala segitségével vizsgalja az
evési magatartast. A kiils6 hatasra torténd evés
alskala vizsgalja azt az evési magatartast, ami-
kor az egyén az éhségérzetétdl fiiggetleniil az
ételhez kapcsolodo kiils6 ingerek (illat, kinézet,
iz) hatasara fogyaszt az adott ételbdl. A vissza-
fogott evéshez kapcsolédd alskala a testsily-
menedzsment céljabol torténd visszafogott étel
fogyasztast méri. Az érzelmi evés alskala az ér-
zelmek (mint példaul harag, stressz, fesziiltség)
taplalkozasra gyakorolt hatasat vizsgalja (VAN
STRIEN et al., 1986).

A kérdGivet van Strien és szerzGtarsai fej-
lesztették ki 1986-ban. A kérd6iv eredetileg
46 tételbdl allt , ezt csokkentették késébb 33
elemre. Ebben a formajaban az6ta nemzetkozi
szinten tobb orszagban is validaltak (példaul
Brazilia, Kina, Spanyolorszag, Franciaorszag)
(MOREIRA et al., 2017; WU et al., 2017;
CEBOLLA et al., 2014; BAILLY et al., 2012)
valamint Magyarorszagon is tobb alkalommal
sikeresen adaptéaltadk (ERCSEY et al., 2015;
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DERNOCZY-POLYAK és KELLER, 2017; LIP-
TAK et al., 2018).

A kérdé6iv allitasi ot foka Likert skala segit-
ségével mérik az evési magatartést, 10-10 atti-
tidallitas méri a visszafogott evést és a kiilsé
hatasra torténg evést és 13 elem méri az érzel-
mek hatisara torténd evést. Jelen kutatas so-
ran a LIPTAK és szerzétarsai (2018) féle adap-
taciot hasznaltuk fel kutatasaink soran.

Ezek alapjan a DEBQ alskalakkal a fogyasz-
t6 evési magatartasanak harom sajatos stilusat
tudunk beazonositani, tehat megéllapitottuk,
hogy az adott egyént mennyire jellemzi a ha-
rom evési magatartas tipus egyike.

Az 6nkontroll mérésére TANGNEY és szer-
zGtarsai (2004) onkontroll skalaja keriilt be a
kérdéivbe. Ez a skala az onkontroll 6t dimen-
zidjat vizsgalja (6nfegyelem, nem impulzivitas,
egészséges szokasok, munkaetika és megbizha-
t6sag), széles korben ismert, szdmos nyelven
adaptaltdk mar (francia: BREVERS et al., 2017;
kinai: UNGER et al., 2016; német: BERTRAMS
és DICKHAUSER, 2009). Magyar nyelvre LIP-
PAI (2010) adaptalta elGszor. A valaszadonak 5
foku Likert skalan kell jeleznie, hogy mennyire
igaz ra az allitas. Az egyes allitasok forditott ko-
dolastak, ezért erre elemzés soran figyelni kell.
A valaszokra adott pontokat 0sszeadva meg-
kapjuk az adott személy onkontroll pontsza-
mat. Ezek alapjan harom onkontroll kategori-
aba tudjuk ket sorolni (gyenge, normal, erds).
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A kérdGivet az osszeédllitas utan 30 f6s min-
tan teszteltiik. A visszajelzések alapjan modo-
sitottuk a kérd6iv leirdsat és néhany kérdés
magyarazatat. A kapott javaslatok hatasara
az onkontroll skiala magyarazatdhoz odairtuk,
hogy altalanossagban gondoljanak az allitasok-
ra és ne az evési magatartas témakorén beliil,
hiszen a tobbi kérdés miatt ez akar meg is za-
varhatja a kitolt6t.

A kérdéivet néhany egyszertibb, taplalko-
zassal kapcsolatos kérdéssel kezdtiik, ez utan
az onkontroll skila, majd a DEBQ skala kovet-
kezett. A skalak utan a demografiai kérdések-
kel zartunk.

4.1. A valaszadok jellemz6i —
Characteristics of Respondents

A kérdbives megkérdezés 2020 szeptemberé-
ben zajlott online forméban, Google kérd6iv
segitségével. Az adatgy(jtés 3 hétig tartott. Ez
id§ alatt tobb mint 700 kitoltés érkezett. A kér-
déivet a kozosségi médidban talalhatb csopor-
tok segitségével juttattuk el minél tobb fiatal-
hoz, valamint az egyetemi oktatok is segitettek
a kérdGiv terjesztésében a didkok korében. A
kérdéivet t6bb olyan személy is kitoltotte, aki
nem tartozik a kutatds célcsoportjaba, igy a
mintat 18-23 éves, egyetemista személyekre
sziirtiilk. Az adattisztitas utdn 529 f6 maradt a
mintdban (1. tablazat).

A mintaba keriilt valaszadok mindegyike
egyetemista, 19-en teljes vagy részmunkaidés
allasban dolgoznak is mellette. A valaszadok
70,1%-a n6, 29,9 % férfi, ez a f6leg kozgazdasz
hallgatokbol 4ll6 mintdban normalis ardnynak
mondhaté. 519 valaszad6 varosban él, 109 pe-
dig faluban vagy kozségben.

A véalaszadok leginkabb az online feliilete-
ken keresztiil tajékozodnak taplalkozéassal kap-
csolatos témakban, ezen beliil f6leg a k6zosségi
feliileteken, ezt kovetik a blogok, a népszeri
emberek online tartalmai és az egyéb online
feliiletek. Magazinokbdl nagyon ritkan tajéko-
zddnak és szakemberek segitségét sem kérik
gyakran.

Az onkontroll skalabol harom kategoriat
alakitottunk ki. A kategéridk kialakitasdhoz
kiszdmoltunk a pontszamok atlagat és szora-
sat (81,455 és 14). Az atlagtél +-1 szorasnyi
tartomanyba es6 értékek keriiltek a kozepes
csoportba, az ett6l alacsonyabb pontszamuak
a gyenge, a magasabb pontszdmmal rendelke-
z8k pedig az erds onkontroll csoportba. Ezzel
a csoportositassal 81 f§ rendelkezik erds, 365
f6 kozepes és 83 f6 gyenge onkontrollal. BMI
kategoriak alapjan a mintaba keriilt valaszadok
72,4%-a normal teststlyd, 12,5%-a talsulyos,
4,9%-a elhizott és 9,3% sovany.

1. TABLAZAT TABLE 1
A valaszadok életkora (Age of Respondents)
. Széras
Elemszam Minimum Maximum
Eletkor (Age) (Item number) (Minimum) (Maximum) Atlag (Mean) ‘(Iigzz‘;:;
529 18 23 19,77 1,32

Forréas (Source): Sajat kutatas alapjan sajat szerkesztés (Authors’ own compilation based on own research)

5. EREDMENYEK — RESULTS

A modell elemei kozotti osszefiiggések vizsga-
latahoz a PLS (Partial Least Squares) ttelem-
zés modszerét valasztottuk. Ez a latens valtozos
modellezésre alkalmazhat6 strukturalis egyen-
letek modelljének (SEM) egyik legelterjedtebb
technikdja. A PLS variancia alapd, a parcialis
legkisebb négyzetek elvén alapul (KAZAR,
2014).

A strukturélis egyenletek modellje (SEM) a
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latens valtozokon alapul. Ezek olyan valtozok,
amiket nem tudunk kozvetleniil mérni, méré-
stink indikatorokkal (manifeszt valtozok) val6-
sithat6 meg (DIAMANTOPOULOS és SIGUAW,
2000). Jelen kutatas soran ilyen latens valtozo
példaul a kiils6 hatasra torténd evés, melyet a
DEBQ skala egyik alskélija segitségével mé-
riink. Ezt a valtozot faktorelemzéssel hozhatjuk
létre, de a PLS képes egyszerre faktorelemzést
és regresszidanalizist is végrehajtani (KAZAR,
2014; SAJTOS és FACHE, 2005).

IX. évfolyam, 2022/1. szdm




AZ ONKONTROLL ES AZ EVESI MAGATARTAS SZEREPE

AZ ELHIZASBAN A FIATALOK KOREBEN

A strukturalis egyenletek modellje (SEM)
két részbdl all, melyet kiils6 és bels6 modellnek
neveziink. A kiils6 modell a manifeszt valtozok
és a latens valtozok kozotti Osszefiiggéseket
méri, a bels6 modell pedig a latens valtozok
kozotti kapesolatot. A latens valtozoknak két
irAnyuk lehet, vagy exogén, azaz magyarazo
vagy endogén, azaz magyarazd és célvaltozo
szerepet tolthetnek be (KAZAR, 2014; HAIR et
al., 2011).

Az indikatorok és latens valtozok kozotti
kapcsolat iranya alapjan két féle mérési mo-
dellt kiilonboztetlink meg. A reflektiv mérési
modell esetén a kapcsolat a latens valtozo-
bdl az indikator felé mutat, azaz az indikétor
a latens valtoz6 okozata. Ha az indikatorok a
latens valtoz6 mogott allo okozatot mutatjak,
akkor formativ mérési modellrél beszéliink.
Fontos megjegyezni, hogy ha a latens valtozo
személyiségjellemz6t vagy attitidot mér, akkor
reflektiv indikatorként kell alkalmazni (HAIR
etal,, 2012; KAZAR, 2014).

5.1. Kiils6 mérési modell eredményei
— Results of the External Measurement
Model

A kiils6 mérési modellben megvizsgaltuk a
konstrukciok megbizhat6sagat (Cronbach-Al-
fa) és az Osszetétel megbizhatosidg (CR) muta-
tokat valamint a konvergencia érvényeségének
ellendrzéséhez az atlagos kivonatolt variancia
(AVE) értékét és a faktorsulyokat.

A kiils6 hatisra torténé evés faktor ese-
tén probléma volt néhany item faktorstlyaval
(Etelkészités kozben elGszeretettel kostolga-
tok=0,326; Ha méasokkal egyiitt eszem, alta-
laban tobbet fogyasztok=0,358) , valamint az
egyes valtozok atlagos kivonatolt variencia ér-
tékével (AVE=0,411). Ez az érték sajnos a prob-
1émas valtozok eltavolitasa utdna sem érte el a
megfelel§ minimum szintet, igy ezen két latens
valtozot a tovabbiakban mar nem tudjuk vizs-
gélni. Eltavolitasra keriiltek a modellbdl.

A kiils6 modell vizsgalatainak koévetkez6
lépése a diszkriminancia ellen6rzése volt a
FORNELL és LARCKER (1981) kritérium sze-
rint. Minden valtoz6 az adott latens valtozd
AVE értékének a gyoke magasabb volt, mint a
latens valtozo és a tobbi valtozo kozotti korre-
l4ci6s egyltitthato6.

A kiils6 modell alkalmazasanak feltételei
alapjan tehéat latens valtozok 1étezése igazolha-
t6, valamint az egyes kapcsol6dd indikatorok
ugyanazon jelenségeket reprezentaljak. A ko-
vetkez6 1épésben a belsé modell érvényességét
vizsgéljuk meg.

5.2. Bels6 modell mérési eredményei
— Results of the Internal Measurement
Model

A belsé modell ttegylitthatéinak szignifikanci-
ajanak teszteléséhez a bootstrapping modszer
hasznéltuk. Az alkalmazott almintdk szama
5000 volt, a hianyz6 értékeket a valtozok atla-
gaival helyettesitettiik.

2. TABLAZAT TABLE 2
Az utegyiitthaték szignifikanciajanak tesztelése a hipotézisek alapjan
(Testing the Significance of Path Coefficients Based on Hypotheses)
) Utegyiitthat6 Utegyiitthat6
Utegyiitthato atlaga (a atlaganak
(eredeti bootstrap standard
Ot (Path) minta) (Path mintakbol) hibaja t-érték p-érték
coefficients (Mean of path (Standard (t-value) (p-value)
(original coefficient deviation
sample)) (Boostrap of path
sample)) coefficients)
\él;/flzafogott (restrained) -> 0,259 0,263 0,043 6,052 0,000
érzelmi (emotional) -> BMI 0,080 0,080 0,046 1,753 0,080
onkontroll (self-control) -> o172 o1 0.0 308 0.000
visszafogott (restrained) 17 175 045 3 ’
onkontroll (self-control) -> 0,232 0,235 0,041 5,687 0,000

érzelmi (emotional)

Forras (Source): Sajat kutatés alapjan sajat szerkesztés (Authors’ own compilation based on own research)
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Ahogy azt a 2. tablazat p értékei alapjan le-
olvashatjuk, az érzelmi hatas és a BMI kozott
nincs szignifikans kapcsolat, minden mas 1t
esetén gyenge, de szignifikans kapcsolatrol be-
szélhetiink. Az eredeti hipotézisek alapjan nem

3. TABLAZAT

szignifikdns Ut kihagyasa utana (de minden
mas valtozatlansaga mellett) a bootstrapping
algoritmust Gjrafuttattuk. Az Gjrafuttatott mo-
dell esetén szignifikins hatasrol beszélhetiink
mind a harom 1t esetén (3. tablazat).

TABLE 3

A végs6 modellben megjelend utegyiitthatok szignifikanciajanak tesztelése a hipotézisek
alapjan
(Testing the Significance of Path Coefficients of the Final Model Based on Hypotheses)

i Utegyiitthaté Utegyiitthaté
Utegyiitthato atlaga (a atlaganak
(eredeti bootstrap standard
Ot (Path) minta) (Path mintakbdl) hibaja t-érték p-érték
coefficients (Mean of path (Standard (t-value) (p-value)
(original coefficient deviation
sample)) (Boostrap of path
sample)) coefficients)
visszafogott (restrained) -> 0,273 0,278 0,043 6,414 0,000
BMI
onkontroll (self-control) -> 0172 o1 0.046 62 0.000
visszafogott (restrained) A7 175 04 37 ’
onkontroll (self-control) -> 0,233 0,238 0,039 6,046 0,000

érzelmi (emotional)

Forréas (Source): Sajat kutatas alapjan sajat szerkesztés (Authors’ own compilation based on own research)

Fontos megemliteni, hogy a kiils6 modell
mutatéi és az alkalmazhatosagi kritériumok
(Cronbach-alfa, CR, AVE, standardizalt faktor-
sulyok, Fornell-Larcker kritérium) nem véaltoz-
tak a nem szignifikans tt kihagyasa utan.

A szignifikans utak figyelembevételével ki-
alakitott modellben a kozvetlen hatasokat a 2.
abra szemlélteti. Az egyes nyilakon szerepld
standardizalt ategytitthatok () alapjan megal-
lapithat6, hogy minden 1t esetén alacsony, de
pozitiv hatassal szamolhatunk. A standardizalt
utegylitthatokrol (B) a modell alapjan az alab-
biak mondhatok el:

- Az Onkontroll az érzelmi hatasra torté-
né evésre (f=0,233) és a visszafogott evésre
(P=0,172) is szignifikans gyenge hatast fejt ki.

- A visszafogott evés szignifikins gyenge
hatassal van a BMI indexre ($=0,273).

Ennek oka lehet, hogy a visszafogott evés
nem csak tudatos kontroll lehet a taplalkozas
felett, de az egyén ,,éheztetheti” is magat a stly-
csokkentés érdekében, azonban ez a stratégia
hosszt tavon éppen silygyarapodast eredmé-
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nyez. Erzelmi evés esetén szintén sziikség van
az 6nkontrollra, hogy az egyén ne a taplalkoza-
son keresztiil probalja szabalyozni az érzelme-
it. Erdekes eredmény, hogy az 6nkontroll nincs
hatéssal a kiils6 hatasra torténd evésre.

Az oOnkontroll indirekt hatast is gya-
korol az a visszafogott evésen Kkeresztiil
(B=0,172%0,273=0,047). A tObbszoros deter-
minacioés egyiitthatok alapjan a modellben
megjelené magyarazoer6 alacsonynak mond-
hato, visszafogott evés esetén R2=0,029, ér-
zelmi evés esetén R?=0,054, BMI esetén pedig
R2=0,075 (2. abra).

A 4. tablazatban lathat6 2 mutat6 alapjan a
modellben 1év6 valtozok determinécios egylitt-
hatdjaban bekovetkezd valtozast vizsgalhatjuk,
egy exogén valtozo6 elhagyasa esetén. Az ered-
mények alapjan gyenge hatasrol beszélhetiink
mind a harom esetben, azonban ezeket nem
szabad figyelmen kiviill hagyni, hiszen ezen
utak szignifikdnsnak tekinthet6ek 6tszazalékos
szignifikancia szint mellett.
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0,172

Onkontroll
(Self-control)

2. ABRA

Visszafogott evés
(Restrained eating)

(R*=0,029)

Erzelmi evés
(Emotional eating)

(R*=0,054)

0,273

Elhizas
(Obesity)
(R’=0,075)

FIG. 2

Az 6nkontroll és az evési magatartas (visszafogott és érzelmi hatas) hatasa a BMI indexre
(Effect of Self-Control and Eating Behaviour (Restrained and Emotional Effect)
on BMI Index)
Forrés (Source): Sajat szerkesztés (Authors’ own compilation)

4. TABLAZAT

TABLE 4

A valtozok kozotti hatasok jelentGsége
(The Significance of Effects Between Variables)

Ut (Path) f=
visszafogott (restrained) —> BMI 0,081
onkontroll (self-control) -> visszafogott (restrained) 0,030
onkontroll (self-control) -> érzelmi (emotional) 0,057

Forrés (Source): Sajat kutatas alapjan sajat szerkesztés (Authors’ own compilation based on own research)

Ezek alapjan elmondhatd, hogy az 6nkont-
roll val6ban fontos befolyasolo tényez6 az elhi-
z&s szempontjabol, azonban érdemes az evési
magatartis tipusok tiikrében vizsgalni azt,
hiszen utébbiak kozvetlen hatassal vannak az
elhizésra.

6. KOVETKEZTETESEK —
CONCLUSIONS

Tobb kutatés is irdnyult mar az 6nkontroll és az
evési magatartas kapcsolatanak vizsgalatara.
Jelen kutatis soran szignifikans gyenge kap-
csolatot talaltunk a visszafogott evési magatar-
tas és az onkontroll kozott. Ezen kiviil szintén
szignifikdns gyenge kapcsolatot az érzelmek
hataséra torténé evés és az onkontroll kozott.
Az evési magatartds és a BMI index-szel
mért elhizas kozotti kapcesolatot is szamos ha-
zai és nemzetkozi kutatas vizsgalta méar. VAN
STRIEN és szerzGtarsai (1985) az evési ma-
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gatartas és az elhizés vizsgélata soran pozitiv
irdnyd, szignifikdns kapcsolatot mutattak az
érzelmek hatasara torténd evés és a BMI index
kozott (ezen eredményt a sajat kutatasunk is
alatamasztotta). A visszafogott evés és a BMI
index kozott azonban nem taldltak kapcsola-
tot. ANSCHUTZ és szerzétarsai (2009) nega-
tiv kapcsolatot talaltak a visszafogott evés és a
BMI kozott, a kiilsG hatasra torténd evés és a
BMI kozott pedig pozitivat. CEBOLLA (2014)
szintén arra az eredményre jutott, hogy a visz-
szafogott evés és a BMI kozott negativ kap-
csolat van, mig a méasik két étkezési magatar-
tas pozitivan hat ra. Jelen tanulmény is talalt
gyenge kapcsolatot a BMI és az evési magatar-
tas kozott: az érzelmek hatiséra torténd evés,
valamint a visszafogott evés és a BMI index ko-
zOtt gyenge kapcsolatot sikeriilt kimutatnunk,
a kiils6 hatasra torténé evés esetén azonban
nem talaltunk.

A fentieken kiviil azt is feltételeztiik, hogy
az onkontroll nincs kozvetlen hatissal az elhi-
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zasra (BMI), hanem az evési magatartasra gya-
korolt hatasan keresztiil befolyasolja azt. Ku-
tatdsunk soran arra az eredményre jutottunk,
hogy az onkontroll valéban indirekt médon
hat a BMI indexre, azonban ez a hatas nagyon
gyenge. Ezért ezen Osszefiiggés vizsgalatara
mindenképpen tovabbi kutatasok sziikségesek.

Kutatasunknak vannak korlatai, melyeket
mindenképpen figyelembe kell venni az ered-
mények értelmezésekor. A kutatdsunk nem
reprezentativ, a megkérdezettek nem jellemzik
a vizsgalt sokasagot. Jelen tanulmany egyete-
mistakat vizsgél, érdemes lenne a jovében a
vizsgélati modellt nagyobb, szélesebb kord,
esetleg reprezentativ mintan vagy valamilyen
tulajdonsag alapjan felosztott mintan vizsgal-
ni. A kutatas korlatja még az onkitolt6s mod-
szer és a sok direkt kérdés. Ugyan az 6nkontroll
mérésére hasznalt eszkozt mar szdmos kutatas
validalta, mégis Ggy érezziik, hogy a kitolt6k
konnyen befolyasolni tudjak az eredményeket
valaszaikkal, hogy jobb szinben tiintessék fel
magukat, hiszen mindenki arra vagyik, hogy
erds onkontrollal rendelkezzen. Ugyanez igaz a
BMI értékre is: konnyen manipuldlhat6, ha a
valaszad6 nem a valos teststlyat és magassagat
adja meg a kitoltés soran.

7. OSSZEFOGLALAS — SUMMARY

Kutatasunk legfébb célkittizése az volt, hogy
megvizsgalja az evési magatartas, az 6nkontroll
és a teststly kapcsolatat, utobbit a BMI érték
segitségével. Primer adatgytjtésként a kérdd-
ives megkérdezést valasztottuk, amelyhez ko-
rabban mar nemzetkozileg és hazankban is va-
lidalt mérGeszkozoket (skaldkat) hasznaltunk.
A fentebb emlitett Osszefliggések vizsgalatara
létrehoztunk egy kutatasi modellt, melyet a
PLS (Partial Least Squares) technikaval vizs-
géltunk.

Eredményeink azt mutatjak, hogy az on-
kontrollnak kiemelked§ szerepe van az elhizas
megelézésével kapesolatban, gondoljunk csak
arra, hogy diéta esetén mennyi helyzetben kell
nemet mondanunk a csabité falatoknak. Azon-
ban az 6nkontroll és a testsilykontroll k6zé az
evési magatartas is beékel6dik, mint befolyaso-
16 tényez6. Tovabbi kutatasok soran érdemes
lenne megvizsgélni, hogy az egyes onkontroll
katego6riak milyen kapcsolatban allnak az evési
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magatartas tipusokkal, és ezek hogyan befo-
lyasoljak a teststlyt. Valamint a vizsgalt min-
taban tdl nagy volt a normal teststlydak ara-
nya, a jovében érdemes lenne csak elhizott és
talstlyos mintan vizsgalni az Gsszefiiggéseket.
Eredményeink hasznosak lehetnek a elhizas
megel6zését célzo6 kampéanyok szempontjabol,
valamint a taplalkozast fogyaszt6i magatartas
szempontjabdl vizsgal6 kutatasokhoz.
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