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Based on the secondary data, it can be stated that more than half of the Hungarian population
are obese, therefore, the actuality of this topic is approved. As a result of this research, the
distribution of the examined sample has been executed by the phases of the Transtheoretical
model. Thus, the situation in the precontemplation phase is better concerning the transfer
to more regular physical activity (one-third of the sample) than the change for food consumption
considered as healthier. Similar results were received in the phase of maintenance as well: one-
fourth of the sample answered that they did more regular physical activity with the minimal risk of
fallback, and one-fifth of them thought that their healthier food consumption could be maintained.
The fewest people are in the preparation phase of the transfer to healthier food nutrition, while in
the case of more regular physical activity the rate is also lower in the phase of preparation compared
to the contemplation, action and maintenance stages. A reason for that can be that the questioned see
the change within one month, or they do not have the necessary determination to execute the change
within such a short deadline, or to prepare themselves to the change. Considering the gender, in the
first and last phases (precontemplation and maintenance) men are in greater proportion on both
examined fields. In our opinion, the reason for it is that men are more determined considering their
values and attitudes of their own body mass management. We think that the low number of people
in the precontemplation phase is quite promising, especially in the case of more regular physical
activity, since the people on the higher levels have the potential to develop healthier nutrition and
physical activity, to enhance the motivation of contemplators, preparators and doers, and the
support of maintainers can be a realistic step to reach the health political aims.

KuLcsszavak: Transzteoretikus Modell, testtomeg index Keyworbps: Transtheoretical Model, body mass index,
(BMI), egészséges taplalkozas, rendszeres fizikai aktivitas, healthy nutrition, regular physical activity, maintenance
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1. BEVEZETES — INTRODUCTION

A fejlett tarsadalmak élelmiszerfogyaszta-
sat jellemz§ tapanyagbdség és a mozgassze-
gény életmdd, valamint az egyének genetikai
adottsagainak egyiittes hatidsara a lakossag
jelent8s része tulsulyossa valt. A lakossag test-
tomegének alakuldsa mara nem csupan egyé-
nenkénti felelGsség és érdek, hanem kiemelt
szerepet jatszik az allami koltségvetést terheld
tarsadalombiztositasi koltségek alakulasaban is
(TOLNAY és SZABO, 2004). A WHO (Egész-
ségiigyi Vilagszervezet) a f6 mortalitasi riziko-
faktorok mérséklése miatt az élethosszig tartd
fizikai aktivitast, mint az egészséget alapvetGen
meghatarozé tényez6t tartja szamon (CSANYI,
2010; WHO, 2008). Mindemellett a talstly és
az elhizas esztétikai, koz- és onértékelési zava-
rokat is okozhat a lakossag korében, ezen akar
az egyéni motivaciok befolyasolasaval is lehet
valtoztatni (KOCSANDI, TOLNAY és SZABO,
2005).

A valtoztatasnak harom alapveté modja
koziil (gyogyszeres kezelés, viselkedésterapia
és miitéti beavatkozas) mi a viselkedéstera-
pia részletesebb vizsgilatat valasztottuk. A
lakossagra hat6 élelmiszerfogyasztassal, tap-
anyag-Osszetétellel, testmozgassal, életmod-
dal kapcsolatos és egyéb, a mindennapi életet
érint6 tudoményosan megalapozott tanacsok
hataséra kialakult hazdnkban a testtomeg-me-
nedzselésiiket tudatosan végzdk csoportja.
Szdmukra a népszerd divatdiétak alkalmaza-
sa helyett az élelmiszerek taplalkozasi ajan-
lasok szerinti rendszeres fogyasztasa és a
rendszeresebb fizikai aktivitds a fenntarthato
testtomeg-menedzselés alapja (CZEGLEDI,
2012; SOO0S, 2014).

A kozlemény témajaként valasztott test-
tomeg-menedzselés, egy olyan élethosszon at
tart6 folyamatként definialhat6, amely az elfo-
gyasztott élelmiszerek kivalasztasat és a test-
mozgast foglalja magaban az egészséges élet-
mod kialakitasa érdekében, oly modon, hogy
az energiabevitel és az energia-felhasznalas
egyensulyban legyen (SHARRON, 1997).

A téma elméleti hatterének megalapoza-
sdhoz ismerniink kell a fogyasztok testtomeg
index szerinti csoportjait és azok aranyat ha-
zankban, valamint a viselkedésvaltozassal
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kapcsolatos elméleti kutatasi modellek koziil a
kozlemény eredményeinek megszerzéséhez is
felhasznalt modellt.

1.1. A BMI (testtomeg index)
értelmezése és alakulasa hazankban
— Interpretation and Progression of the
BMI

A BMI (testtomeg index) szerint a kovetke-
z8 kategoériakba rendezhet6k a fogyasztok:
a férfiak esetében 20,1-25,0, mig a nék ese-
tében 18,7-23,8 kg/m? érték az idedlis test-
tomeg/négyzetméter intervalluma, ha pedig
egy pontos értéket szeretnénk meghatarozni,
azt mondhatjuk, hogy az ideélis BMI értéke a
férfiaknal 22,0, a n6knél 20,8 kg/m?. Az inter-
vallum alatt elhelyezked$ értékeket alacsony,
mig az idedlis intervallum fels6 értéke feletti
BMI eredményeket talsaly kategéridnak neve-
zik. Tdlsudly esetén a 30,0 kg/m? BMI értékig
elhizasnak, 30,1-40,0 kg/m? BMI érték kozott
koros elhizasnak, 40,1-50,0 kg/m? BMI értékig
pedig extrém elhizasnak nevezik. A BMI érté-
kek eltéré mértékiek a kor tekintetében. Mas
hatarértékkel szerepel az ideélis BMI egy gyer-
mek és egy feln6tt esetében (RODLER, 2008;
CSANYI, 2010).

A hazai feln6tt lakossag 44,77%-a tartozik
az ajanlott értékdi BMI-vel rendelkez6k cso-
portjaba, 1,06%-a sovany, 53,24%-a ttlstlyos,
ebbdl 17,73% elhizott. A BMI hatranya, hogy a
testalkati és testosszetételi jellemzdket figyel-
men kiviil hagyja, idealis testtomeg feletti ér-
téke nem minden esetben jelez magas testzsir
aranyt, a talsaly eredhet példaul megnoveke-
dett izomtomegb6l, nagyaranyd csonttomegbdl
is, ezért onmagéban jellemzGen nem elegen-
dé a taplaltsagi allapot becslésére (RODLER,
2008; CSANYI, 2010).

1.2. Az egészségmagatartast vizsgalo
modellek — Models of Health Behavior

Az egészségmagatartast vizsgald modellek ko-
zott szerepel példaul PENDER (1987) Egész-
ségtamogatdé modellje, az Egészséghit Modell
és a Védelem Motivacids Tedria, amelyek sze-
rint a fogyasztoknak inspiralasra, utasitasra
van sziikségilk a magatartasuk megvaltozta-
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tasdhoz és az egészségre vonatkozd dontéseik
meghozatalahoz. Az Indokolt Cselekvés Tedria
és a Tervezett Viselkedés Teoria azon alapszik,
hogy a viselkedés el6idézGje nem més, mint a
viselkedési szandék. Ebbe a kategoridba tarto-
zik a Logikus cselekvések elmélete (AJZEN és
FISHBEIN, 1980; RACZ, 2012) és a Tervezett
magatartas elmélete (AJZEN, 1988) mellett a
Viselkedésvéltozas Transzteoretikus Modellje
(TTM) (1. abra) is, amely a kozlemény primer
kutatasaban is alkalmazasra keriilt, igy a koz-
leményben ezzel foglalkozunk részletesebben.

A PROCHASKA és DICLEMENTE (1984)
szerz6péaros altal alkotott Transzteoretikus
Modellben az 4j, fenntarthat6 egészség-maga-
tartasra val6 attérés ot 1épcsén (bezarkodzas,
szemlélGdés, felkésziilés, cselekvés és fenntar-
tas) keresztiil valosul meg (SZAKALY, 2011).

A bezéarkozas szakaszaban 1év6knél az 4j
magatartas kialakuldsa meglehetésen korlato-
zott, mivel az ide tartozok teljesen érdektele-
nek az egészségkampanyok irant és nincsenek
tudatéban az inaktivitasuk kovetkezményeivel
sem. A masodik szakaszban (szemlélédés) a
véltoztatas sziikségességének tudataban van az
egyén, viszont a rendelkezésre 4ll6 informaciok
alapjan mérlegeli a valtoztatas el6nyeit és azok
koltségeit. Ha ezek a koltségek talzoé mértéki-
ek, akkor az adott személy nem jut el a har-
madik szintre. A felkésziiléskor az egyén mar
nemcsak tisztdban van cselekedetei szlikséges-
ségével, hanem megtervezett cselekvési tervvel
is rendelkezik. Igénybe veszi a szakemberek,

valamint orvosa tudésat és tanécsait, de méas
autentikusnak vélt forrasbdl tajékozodva auto-
didakta magatartast is folytat. A cselekvés sza-
kaszban mar gyakorlati 1épést is tesz az egyén.
A szakemberek kozott az a megallapodés szii-
letett, hogy az el6z6 szokasoktdl radikélisan
eltér6 magatartas mindsiil csupén valodi val-
tozasnak. Az utolsé 1épcs6, a fenntartas szaka-
sza. Az egyén nem tart a visszaesést6l, az el6z6
1épésekben tortént valtoztatasok tobb, mint fél
éve tartanak, mindennapossa és természetessé
valtak szamara, emellett nincs sziikség a kor-
nyezete fel6li folyamatos megerdsitésekre sem
(SZAKALY, 2011).

A modell szakaszai esetében kiilonboz4
marketingkommunikaciés iranyok ajanlot-
tak. A bezarkdzas szakaszéban lévSk szdmara
a tajékoztatas és a felelGsségtudat kialakitasa,
mig a szemlélédés szakaszédban 1évek eseté-
ben a kiilonb6z8 informéacibszerzési forrasok
ajanlasa, szaktanicsadas, programok ajanlasa
a célszerl. A felkésziilési szakaszban az egyé-
nek tamogatasara, megerGsitésére iranyuld
kommunikacios tizenetek kialakitasa ajanlott,
viszont a cselekvési szakaszban az inspirélés,
kitartas, pozitiv visszacsatolds szamit meg-
felelének. A fenntartds szakaszaban 1évg fo-
gyasztok megcélzasanak kommunikaciéjaban
kiemelt szerepet kap az egészségtudat, a lelke-
sedés tovabbi fenntartésa, valamint az is, hogy
az el6z6 szakaszokban 1év6k szaméra egyfajta
mintaként is szolgalnak, vagyis példamutat6 a
tevékenységiik.

777 magatartasi szandék |
1 (intention of behaviour) !

szemlélodés

O
(contemplation)
bezarkézas
(precontemplation)

id6 = a magatartas id6beli tavolsaga
time= time interval of the behaviour

elkésziilés
(preparation)

cselekvés
fenntartas

(maintenance)

d magatartas
1 (behaviour)

(action)

id6 = a magatartas id6tartama
(time= time-span of behaviour)

FIG. 1

A Viselkedésvaltozas Transzteoretikus Modellje (TTM)
(Transtheoretic Model of Behaviour Change (TTM))
Forrés (Source): Sajat szerkesztés 2013 (Own construction) (VELICER et al. 1998, idézi SZAKALY, 2011)
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2. ANYAG ES MODSZER —
MATERIAL AND METHOD

A kutatés soran szekunder és primer informa-
ciogytijtést egyarant végeztiink. A valasztott
téma attekintése és a kutatas megalapozasa a
szekunder informéciok Osszegyiijtésével kez-
dédott, amelynek soran a hazai és kilfoldi
szakirodalmak segitségével komplex képet
kaptunk a témaval kapcsolatos el6zetes kuta-
tasok eredményeirdl és a tudoméany jelenlegi
allasfoglalasair6l.

A primer (kvantitativ) kutatas keretében,
egy 500 f0s kérddives megkérdezést hajtottunk
végre. A kutatés soran 658 kitoltott kérd6ivbol
az adattisztitas és a nem szerinti reprezentati-
vitas kialakitasa utan 500-at tartottunk meg. A
mintiban a férfiak 48,2%, a n6k 51,8% arany-
ban jelennek meg, viszont feliilreprezentaltak
a fiatal felnGttek (18-25 évesek), valamint az
érettségizettek és a diplomaval rendelkezdk.

A megkérdezés online kérd8iv forméja-
ban tortént, a kérddiv elérhetfségét tartalma-
z6 linket elektronikus feliileten juttattuk el a
megkérdezettekhez, akik tovabbitottdk azt a
sajat cimlistajukban szereplSk felé. A kérddiv
hattérvaltozoéi kozott szerepelt a nem, a kor, az
iskolai végzettség, a szubjektiv jovedelemérzet,
a testtomeg és a testmagassag. A kvantitativ
kutatasok eredményeit az SPSS 23.0 matema-
tikai-statisztikai elemz6 szoftvercsomag segit-
ségével értékeltiik ki. Az adatok rogzitése so-
ran metrikus és nem metrikus mérési skalékat
egyarant alkalmaztunk. A kérdGives megkér-
dezés soran kapott valaszokat leird statisztikai
mutatokkal értékeltiik, valamint gyakorisagi
mutatokat és kereszttablas elemzéseket hajtot-
tunk végre (MURRAY, 1995; MOLNAR, 2007;
SAJTOS és MITEV, 2007). Ahhoz, hogy a vizs-
gélt valtozok kozotti szignifikans kapcsolatot
bizonyitsuk (vagy elvessiik) a Pearson-féle Chi®
probat alkalmaztuk, az eredmények értelmezé-
sét p<0,05 szint alatt végeztiik.

A magyar lakossag altal egészségesebbnek
vélt élelmiszerfogyasztasra torténd attérés vizs-
galatara a Magatartasvaltoztatasi mutatd sza-
mitasat alkalmaztuk. Ezen modszer alkalmazé-
saval az 1. adbrdn bemutatott Transzteoretikus
Modell (PROCHASKA és DICLEMENTE,
1984) szakaszaihoz tartoz6 széazalékos érté-
keket szoroztuk meg a kovetkezdk szerint. A
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~bezark6zok” esetében 1-gyel, a ,,szemlél6dGk-
nél” 2-vel, a ,felkésziil6knél” 3-mal, a ,cse-
lekv6knél” 4-gyel és a ,fenntartok” esetében
5-tel szoroztuk a hozzajuk tartoz6 szazalékos
értékeket, majd a kapott eredményeket Ossze-
adtuk és elosztottuk 100-zal, igy a skala 6t szé-
zalékos értéke egy szammal volt kifejezhet6. Az
5-0s érték fejezi ki azt, hogy a minta kizardlag
fenntartokbol all (magas a valtoztatas hajlan-
dosaga), az 1-es érték pedig azt jelenti, hogy a
minta kizarélag bezark6zokbol all (alacsony a
valtoztatas hajland6saga).

3. EREDMENYEK — RESULTS

3.1. Az egészségesebbnek vélt
taplalkozasra torténd attérés
alakulasa — Switch to a Nutrition
Considered as Healthier

Els6ként az élelmiszer-fogyaszt6i magatartas
valtozasat az egyén altal egészségesebbnek vélt
taplalkozasra torténd attérésen keresztiil mu-
tatjuk be (1. tablazat). A téblazat allitasai a ko-
vetkez§ Gt szakaszt jelentik: bezarkozas, szem-
1é16dés, felkésziilés, cselekvés és fenntartas.
Bezarkozas: Az egészséges taplalkozas-
ra torténé attérést nem tervezék 21,6%-o0s
aranyt képviselnek. A véaltoztatist elutasitok
kozé tartozik a férfi valaszadok 27,0%-a és a
ndék 16,6%-a, tehat a férfiak tekintheték pasz-
szivabbnak e teriileten (p<0,01) (1. tablazat).
A bezérkozas az idGsebb korcsoport tagjaira
jellemzd legnagyobb mértékben. A 60 évesnél
idGsebbek 35,7%-a nem tervez elmozdulést egy
egészségesebbnek vélt taplalkozas iranyaba.
Legkevésbé (12,5%) a 40-49 éves korcsoporton
beliil tapasztalhaté a bezarkozéas (p<0,05). Az
alacsony BMI-vel rendelkezé férfiak 35,0%-a
nem tervez valtoztatni a kovetkezd fél év so-
ran élelmiszerfogyasztasi szokasain (p<0,01).
Ezzel az arannyal a férfiak korében ez a cso-
port mindsiil a leginkabb elutasiténak. A nék
korében, a férfiakhoz hasonléan, az alacsony
BMI-vel rendelkez6k a legbezarkozottabbak
(25,0%). A legkevésbé passzivak mindkét
nemnél (férfi: 16,5%; né: 2,8%) a tdlsilyosak
(p<0,001). A jovedelem hattérvaltozo szerint is
szignifikans a kapcsolat a bezarkézas vonatko-
zasaban. Ebben a szakaszban van a rendszeres
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napi megélhetési gondokkal kiizd6k 80%-a. Ez
az érték bizonyitja, hogy az egészségesebbnek
vélt taplalkozas a fogyasztok prekoncepcidja
szerint nagyobb anyagi teherrel is jar, amelyet
a szerényebb jovedelmiiek nem képesek meg-
fizetni. Azoknak a valaszadoknak, akik a havi
jovedelmiikb6l megélnek, és ebbdl keveset fél-
re is tudnak tenni, a 24,0%-a, azoknak pedig,
akik megélnek bel6le, de félre méar nem tudnak
tenni, a 23,2%-a semminem{ valtoztatast nem
tervez az altala egészségesebbnek vélt taplalko-
zast tekintve (p<0,01).

Szemlélédés: A vialaszaddk 22,6%-a érez
erds késztetést arra, hogy attérjen egy alta-
la egészségesebbnek vélt taplalkozasra. El-
sGsorban a 40-49 (37,5%) és az 50-59 éves
(47,1%) korcsoportra jellemz4 ez a magatartas
(p<0,01). A szemlélgdés legnagyobb aranyban
(29,6%) ,az éppen arra elég, hogy megéljen a
jovedelmébdl, de félretenni méar nem tud” ka-
tegoridba tartozokra jellemz8. Hasonldé mér-
tékben (26,9%) vannak jelen a csoporton beliil
azok, akiknek jovedelme néha arra sem elég,
hogy megéljenek belSle (p<0,01). A talstlyos
férfiakra (28,9%) és a talsilyos nékre (27,8%)
jellemz6 leginkabb ez a hezitdldé magatartas.
A férfiaknal az idealis BMI-vel rendelkezdk-
re (13,4%), mig a néknél az alacsony testto-
meg-indextiekre jellemz6 legkevésbé a szemlé-
16dés (p<0,001).

Felkésziilés: A megkérdezettek mindossze
17,2%-a sorolhat6 a felkésziilés szakaszaba.
A férfiak 13,7, a n6k 20,5%-a tervezi, hogy a
kovetkez6 fél évben attér egy altala egészsége-
sebbnek vélt taplalkozasra (p<0,01). Meglepd
eredmény, hogy az atlagosnal alacsonyabb jo-
vedelmiiek 23,1%-a azonosithat6 a felkésziilés
szakaszaban, és a jovedelem novekedésével
csokken azok aranya, akik a kovetkezd hat
hoénapban véaltoztatni szeretnének taplalkoza-
sukon. Leginkabb az elhizott nékre (30,6%)
jellemz6 a taplalkozas megvaltoztatasanak ter-
vezése (p<0,01).
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Cselekvés: A valaszadok 18,6%-a — koziilik
is tobbségben a ndék (22,4%) — tértek at az el-
mult fél év soran egy altaluk egészségesebbnek
vélt tiplalkozasra. A cselekvési szakaszba a fi-
atal felnGttek (18-29 évesek) 23,2%-a tartozik,
a naluk id8sebb korcsoportok aranya a 15%-ot
sem éri el, 60 év felettiek pedig egyaltalan nin-
csenek jelen ebben a csoportban (p<0,01).

A szakaszban 26,9% azok aranya, akiknek
jovedelme néha arra sem elég, hogy megélje-
nek belGle. A t6bbi jovedelemkategoériaba tar-
toz6 valaszaddi arany nem éri el a 20%-ot. A
felkésziil6khoz hasonléan, a cselekvé szakasz-
ban is magasabb aranyban vannak jelen a tal-
stlyos nék (27,8%), mint a tobbi BMI kategori-
aba tartoz6 valaszadok (p<0,01).

Fenntartds: Az eredmények alapjan a
megkérdezettek 20,0%-a mar t6bb mint hat
hoénapja képes fenntartani az altala egészsége-
sebbnek vélt taplalkozasat. A nék kisebb ara-
nya (17,8%) valdszintileg a kampanyszertien
végzett fogyokaras modszerek alkalmazasaval
magyarazhat6, igy szdmukra nincs egyetlen
j6l bevalt taplalkozasi modszer. A fenntartas
inkabb a fiatalabb korcsoportokra jellemz6,
mig az idGsebbekre kevésbé (p<0,05). A 20-29
évesek 24,4%-a, mig a 30-39 évesek 21,9%-a
tartja fenn tébb, mint fél éve az altala egész-
ségesebbnek vélt taplalkozasat. A fenntartasi
szakasz a jelentGsen az atlag feletti jovedelmi-
ek 31,4%-4ara (p<0,05), mig az idealis BMI-vel
rendelkez6 férfiak 25,6%-ara jellemzd legin-
kabb (p<0,01).

A magatartasvaltozasi mutat6 értéke 2,928,
amely kozepes valtoztatasi hajlandbsagot jelez,
eszerint a megkérdezettek jellemz&en a felké-
sziilési szakaszban vannak. A nemek tekinte-
tében vizsgalva a kérdést, kismértékd eltérést
tapasztalunk. A nék esetében magasabb a ma-
gatartasvaltozasi mutat6 értéke (3,023), mint a
férfiaknal (2,829), eszerint az egészségesebb-
nek vélt élelmiszerfogyasztasra torténd attérés-
ben a nék elérébb jarnak a férfiaknal.
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1. TABLAZAT

TABLE 1

Az egészségesebbnek vélt taplalkozasra torténd attérés alakulasa, N=500
(Switch to a Nutrition Considered as Healthier, N=500)

A viselkedésvaltozas szakaszai
(Phases of Behaviour Change)

Valaszok megoszlasa, %

(Answers, %)

Férfi
(Male)

N6
(Female)

Osszesen
(Total)

BEZARKOZAS — A kévetkez hat honapban nem szandékozom
attérni egy altalam egészségesebbnek vélt taplalkozasra.
(PRECONTEPLATION - I don’t want to change my nutrition
to a healthier one in the next six months.)

27,0

16,6

21,6

SZEMLELODES — Erds késztetést érzek arra, hogy attérjek egy
4ltalam egészségesebbnek vélt taplalkozasra.
(CONTEMPLATION - I feel a strong urge to switch to a
nutrition considered as healthier.)

22,4

228

22,6

FELKESZULES — A kivetkez§ egy honapban lépéseket fogok
tenni, hogy attérjek egy altalam egészségesebbnek vélt taplal-
kozésra.

(PREPARATION - I am going to take steps to switch to a
healthier nutrition in the next month.)

13,7

20,5

17,2

CSELEKVES — Az elmilt hat honap soran attértem egy altalam
egészségesebbnek vélt taplalkozasra.

(ACTION - In the last 6 months I have switched to a healthier
nutrition.)

14,5

22,4

18,6

FENNTARTAS — Mar tobb mint hat hénapja egészségesebben
taplalkozom, a visszaesés esélye régi taplalkozasi szokasaimra

minimalis.

(MAINTENANCE — For more than 6 months I have been

224 17,8 20,0

eating more healthily, the chance of fallback to the previous

nutrition habits is minimal.)

Magatartasvaltozéasi mutatd (Index of behaviour change)

2,829 3,023 2,028

Forréas (Source): Sajat kutatas (Own construction)

3.2. A rendszeresebbnek vélt fizikai
aktivitasra torténd attérés
alakulasa — Switch to a More Regular

Physical Activity

Masodik 1épésben a rendszeresebbnek vélt fizi-
kai aktivitasra torténd attérés vizsgilatara kon-
centraltunk. Ebben az esetben is a Transzteore-
tikus Modell szakaszain keresztiil mutatjuk be
a vizsgalt minta megoszlasat. Az eredményeket
a 2. tablazat tartalmazza.

Bezarkézas: A tablazat jol szemlélteti, hogy
a valaszadbknak mindossze 8,0%-a zarkozik el
a rendszeresebbnek vélt fizikai aktivitasra tor-
ténd attéréstol. Ez az érték az egészségesebb-
nek vélt élelmiszerfogyasztastol valo elzarkozas
értékének egyharmada, tehat a fizikai aktivi-
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tas terén nyitottabbak a valaszadok. Nagyobb
aranyban (11,2%) a férfiak zarkoznak el a rend-
szeresebbnek vélt fizikai aktivitastol, a n6knek
csupan 5,0%-a nyilatkozott tgy, hogy nem ter-
vez semmilyen valtoztatast (p<0,01) (2. tabla-
zat). A bezarkézok kozott legnagyobb ardnyban
(14,3%) a 60 évesnél idGsebbek jelennek meg
(p<0,01), mig lényegesen kisebb aranyban a
fiatalabb korosztalyok (18-29 éves korcsoport
5,9%; a 30-39 és a 40-49 éves korcsoportok
5,0% és 6,2%). Csaladi allapot szerint az 0z-
vegyek 66,7%-a nem tervez semmilyen fizikai
aktivitast, mellettiik az élettarssal élok szere-
pelnek még nagyobb aranyban (p<0,001). Leg-
kevésbé elutasitdak ezen a téren a nétlenek és
hajadonok (6,4%).
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Szemlélédés: A valaszadok 24,2%-a, koztiik
a ndk 28,6, illetve a férfiak 19,5%-a érez erds
késztetést arra, hogy attérjen egy altala rend-
szeresebbnek vélt fizikai aktivitasra (p<o0,01).
Az 50-59 éves (47,1%) és a 40-49 éves (40,6%)
korcsoportokon beliil vannak nagyobb szam-
ban a mérlegel6k (p<0,05). Ebben a szakasz-
ban a nétlen/hajadon valaszadok aranya a leg-
alacsonyabb (18,8%; p<0,01). A munkanélkiili
és az aktiv fizikai dolgozok 40,0% feletti arany-
nyal jelennek meg a szemlél§dék kozott, &m a
tovébbi szakaszokba (Cselekvés és Fenntartés)
jellemzéen mér nem lépnek tovabb. Anyagi
helyzetiiket tekintve az atlagos jovedelmiek
(32,8%) jelennek meg legnagyobb aranyban,
ebben a szakaszban. Megéllapithatd tovabba,
hogy legnagyobb mértékben (30,6%) a talst-
lyos n6k éreznek késztetést arra, hogy attérje-
nek a rendszeres fizikai aktivitasra (p<0,001).

Felkésziilés: A megkérdezettek 20,0%-a
szandékozik 1épéseket tenni az aktiv testmoz-
gisra torténG attérés terén. A férfiak 17,0,
mig a nék 22,8%-a tartozik ebbe a szakaszba
(p<0,01). Bar az eredmények alapjan a felké-
sziilés szakaszdig nagy aranyban jutnak el a 60
év feletti valaszadok (35,7%), a cselekvés és a
fenntartds mar nem jellemz6 rajuk. A 30-39 és
a 40-49 éves korcsoportok a felkésziilést kove-
16 szakaszokban egyre nagyobb aranyban kép-
viseltetik magukat, és koziiliik keriilnek ki azok
is, akiknek mindennapi életiik részévé valt a
rendszeres fizikai aktivitas (p<0,001). Kiemel-
ked6en magas aranyban (25,0%) vannak jelen
a nétlen/hajadon csaladi allapotu valaszadok a
felkészildk kozott. Mind a nék (27,8%), mind
pedig a férfiak (28,9%) kozott a tdlsilyos va-
laszadok aranya a nagyobb (p<0,01).

Cselekvés: A valaszadok 22,0%-a nyilatko-
zott Ggy, hogy az elmult hat hénap soran attért
a rendszeresebben végzett fizikai aktivitasra. A
ndk 25,1, mig a férfiak 19,1%-a jutott el ebbe a
szakaszba (p<0,01). A 18-29 évesek 23,5%-a,
mig a 30-39 évesek 23,0%-a tartozik a cselek-
v6k csoportjaba (p<0,05). Az elvaltak fele, a
hézastarsuktdl kiilon él6k egyharmada (33,3%)
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végez rendszeresen fizikai aktivitast (p<0,05).
Elmondhat6 tovabba, hogy az atlagos (24,8%),
valamint a jelentésen az atlag feletti jovede-
lemmel rendelkez6 (24,3%) valaszadok aranya
a meghataroz6 ebben a szakaszban (p<0,01).
A testtomeg index alapjan torténd vizsgélatok
szerint az elhizott férfiak (25,0%) és a talstlyos
nék (27,8%) kozott jellemzb leginkabb a rend-
szeres testmozgas végzése (p<0,01).

Fenntartas: A valaszadok 25,6%-a tartja
fenn a testtomeg menedzselése soran kialaki-
tott rendszeres testmozgéisat tobb mint fél év
utan is. A férfiak nagyobb aranyban (33,2%)
jelennek meg a fenntartok kozott, mint a nék
(18,5%; p<0,01). A 18-29 (57,8%) és a 30-39
évesek (30,5%) kozott jellemzd magas arany-
ban a rendszeres fizikai aktivitis végzése
(p<0,05). Csaladi allapot szerint a hazastar-
suktol kiilon él6kre (33,3%) és a nétlenekre/
hajadonokra (26,1%) jellemz6 legnagyobb
aranyban a rendszeres testmozgas hosszu tavia
fenntartasa (p<0,01). A férfiak kozott az ala-
csony (40,1%) és az idealis BMI-vel rendelke-
z6k (39,0%) azok, akik tarsaikhoz képest na-
gyobb aranyban sorolhatok a fenntartok kozé
(p<0,001).

A magatartasvaltozasi mutatét vizsgal-
va megallapithato, hogy a rendszeresebbnek
vélt fizikai aktivitasra torténg attérés értéke
magasabb (3,332), mint az egészségesebbnek
vélt élelmiszerfogyasztis esetében realizélt. Ez
alapjan megéallapithat6, hogy ha csekély mér-
tékben is, de a fizikai aktivitds megvaltoztata-
séra nyitottabban a valaszadok, mint a jelenlegi
étrendjlik moédositasara. A nemek tekintetében
vizsgélva a kérdést, megallapithato, hogy a fi-
zikai aktivitas teriiletén a férfiaknal magasabb
a magatartasvaltozasi mutaté értéke (3,436),
mint a néknél (3,235). Mindezek ismeretében
arra lehet kovetkeztetni, hogy az egészsége-
sebbnek vélt- élelmiszerfogyasztasra torténd
attérést a n6k, mig a rendszeresebb fizikai akti-
vitasra val6 attérést a férfiak tervezik nagyobb
mértékben.
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2. TABLAZAT

TABLE 2

A rendszeresebbnek vélt fizikai aktivitasra torténé attérés alakulasa, N=500
(Switch to a More Regular Physical Activity, N=500)

A viselkedésvaltozas szakaszai
(Phases of Behaviour Change)

Valaszok megoszlasa, %
(Answers, %)

Férfi N6
(Male) (Female)

Osszesen
(Total)

BEZARKOZAS — A kévetkez hat honapban nem szandékozom

attérni egy altalam rendszeresebbnek vélt fizikai aktivitasra.
(PRECONTEPLATION - I don’t want to change to a more

regular physical activity in the next six months.)

11,2 5,0 8,0

SZEMLELODES — Erds késztetést érzek arra, hogy attérjek egy

altalam rendszeresebbnek vélt fizikai aktivitasra.

(CONTEMPLATION - I feel a strong urge to switch to a more

regular physical activity.)

28,6

19,5 24,2

FELKESZULES — A kivetkez§ egy honapban lépéseket fogok
tenni, hogy attérjek altalam rendszeresebbnek vélt fizikai

aktivitasra.

17,0 228 20,0

(PREPARATION - I am going to take steps to switch to a

more regular physical activity in the next month.)

CSELEKVES — Az elmilt hat honap soran attértem egy altalam

rendszeresebbnek vélt fizikai aktivitasra.

(ACTION - In the last 6 months I have switched to a more

regular physical activity.)

19,1 25,1 22,2

FENNTARTAS — Mar tobb mint hat hénapja egészségesebben

taplalkozom, a visszaesés esélye régi fizikai aktivitasi

szokasaimra minimalis.

(MAINTANCE — For more than 6 months I have been eating

33,2 18,5 25,6

more healthily, the chance of fallback to the previous physical

activity habits is minimal.)

Magatartasvaltozéasi mutatd (Index of behaviour change)

3,436 3,235 3,332

Forréas (Source): Sajat kutatas (Own construction)

4. KOVETKEZTETESEK ES
JAVASLATOK — CONCLUSIONS AND
SUGGESTIONS

A szekunder adatok alapjan megéallapithato,
hogy a hazai lakossag tobb mint fele elhizott,
ezaltal a vizsgalt téma aktualitdsa beigazolo-
dott. Eredményként megéllapitisra keriilt a
vizsgélt minta megoszlasa a Transzteoretikus
modell szakaszai alapjan. Igy a rendszere-
sebbnek vélt fizikai aktivitasra torténé attérés
esetén a bezarkozas szakaszdban jobb a hely-
zet, mint az egészségesebbnek vélt élelmiszer-
fogyasztasra val6 attérésnél, a minta harmad-
annyi alanya tartozik az el6bbi szempontbél a
bezarko6zo szakaszba. A fenntartas szakaszaban
is hasonl6é eredményeket kaptunk, a minta ne-
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gyedének rendszeresebb a vélt fizikai aktivitasa
a visszaesés minimélis kockéazataval, mig 6tode
véli tgy, hogy fenntarthaté az egészségesebb
élelmiszerfogyasztasa.

A legkisebb aranyban az egészségesebbnek
vélt taplalkozasra torténd attérés felkésziilés
szakaszaban vannak a fogyasztok, de ugyanez a
tendencia érvényesiil a fizikai aktivitas esetében
is. Ennek oka talan az lehet, hogy a valaszadok
a valtozastol vald félelmiiket egy egyhdnapos
hatarid6 megfogalmazasaval mar nem tudjak
vagy nem akarjak fokozni vagy nincs meg a
kell6 elszantsaguk a valtoztatas ilyen rovid ha-
taridejl megvalositasahoz, esetleg a véaltozasra
vald felkésziilésiikhoz. A nemek tekintetében
a valtozas szélsé szakaszaiban (bezarkozas és
fenntartés) a férfiak vannak nagyobb aranyban
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mindkét vizsgalt teriiletet tekintve. Ennek oka
az lehet, hogy a férfiaknak nagyobb az eltokélt-
sége a testtomeg-menedzseléshez kapcsolodd
értékek és attitlidok irant, de egytttal alacsony
motivacios szint is jellemz6 rajuk.

A kutatas szerint jobb a helyzet a rendsze-
resebbnek vélt fizikai aktivitast tekintve, mint
az egészségesebbnek vélt taplalkozas esetében.
Ezt igazoljak a szélsGséges (bezarkozas és fenn-
tartas) szakaszok megoszlasi viszonyszamai is.
Ugy gondoljuk, hogy mindenképpen biztat6 a
bezéarkozas viszonylag alacsony aranya, f6ként
a rendszeresebbnek vélt fizikai aktivitas terén.
Ennek oka, hogy a valtoztatas magasabb szint-
jein 1év6kben megvan a potencial egy egészsé-
gesebbnek vélt taplalkozas és fizikai aktivitas
kialakitasara, tovabba a szemlél6ddk, a felké-
szil6k és a cselekvék motivacidjanak fokoza-
séra.

A kutatast érdemesnek tartjuk megismé-
telni 1-3 éves id6tavon beliil, hogy pontosabb
adatokat nyerjiink a végbement valtozasokrol
az egyes szakaszok kozott. Prognodzis készitése
szempontjabdl is sziikséges a kutatas jov6beli
megismétlése.

5. OSSZEFOGLALAS — SUMMARY

A kutatas soran a Viselkedésvaltozas Transzte-
oretikus Modelljét alkalmaztuk. Ennek soran
lakossagi kérdGives megkérdezést hajtottunk
végre az egészségesebbnek vélt élelmiszerfo-
gyasztasra és a rendszeresebbnek vélt fizikai
aktivitasra torténd attérés szakaszaira vonat-
kozoban.

Az eredmények alapjan megallapithato,
hogy hazankban az élelmiszerfogyasztasi szo-
kasok megvaltoztatasa nehezebb, mint fizikai
aktivitisra Osztonozni az egyéneket. Ezt bi-
zonyitja az is, hogy az egészségesebbnek vélt
élelmiszerfogyasztasra torténd attérés eseté-
ben a bezarkézok a megkérdezettek 21,6%-at
teszik ki, addig a rendszeresebbnek vélt fizikai
aktivitas esetében ez az arany csupan 8,0%.
A valtoztatasokt6l mindkét vizsgélt esetben a
férfiak zark6znak el nagyobb aranyban, viszont
a fenntartas szakaszaban szintén a férfiak van-
nak tobbségben. A szemlélédés, a felkésziilés,
valamint a cselekvés szakaszokban jellemzGen
a n6k dominélnak, viszont ezek a szakaszok
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inkabb az informacidszerzésrél, a tevékenység
megkezdésének elGkésziileteirdl, illetve rovid
tava, esetenként kampanyszeri alkalmazasok-
r6l szblnak. Ezt az eredményt erdsitik a maga-
tartasvaltozasi mutatok értékei is. A fenntartas
szakaszaban a mar minimum fél éve 4j szoka-
sokra attért fogyasztok szerepelnek és koztiik
a n6k nagyon alacsony aranyban képviseltetik
magukat a férfiakkal szemben.
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