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AZ ,,UTOLSO CSOKI"” MAR TUL KESO - SZULOK ES GYERMEKEK
ELTERO VELEMENYE A GYERMEKEK TAPLALKOZASI
SZOKASAIT ILLETOEN

THE 'LAST PIECE OF CHOCOLATE' IS TOO LATE - INVESTIGATING
DIFFERENCES IN PARENTS’ AND CHILDREN'S OPINIONS
OF THE CHILD’S EATING BEHAVIOUR

A gyerekek étkezésére szamos tényezd van hatassal, melyek kozil a szil6k szerepe kiemelkedd. A szerzék kutatasuk soran
a gyerekek evési magatartasat vizsgaltak egy sajatos megkozelitésbdl. Kutatasuk fé kérdése az volt, hogy a szulék meny-
nyiben masként itélik meg gyermekik evési magatartasat, mint maga gyerek? Mindezt a gyerekek BMI-kategoridi szerint
szegmentalt médon kutattak. Vizsgalédasuk soran a DEBQ (Dutch Eating Behavior Questionnaire) gyerekekre adaptalt
valtozatat hasznaltak fel. A mintat 433 altalanos iskolas kord gyerek (3-6. osztaly) és szuleik alkottak. A cél egyrészt az
volt, hogy a gyerekekre adaptalt skala hasznalhatésagat megerdsitsék, masfeldl pedig az, hogy ravilagitsanak arra, hogy
a szUl6k masként itélik meg a gyermekik taplalkozasi sajatossagait, mint maga a gyermek. Eredményeik azt mutatjak,
hogy a sziil6k felulértékelik gyermekeik 6nmegtartdztatd képességét a taplalkozas terén, igy feltételezhetd, hogy kevésbé
veszélyesnek érzékelik az elhizas kockazatat gyermekiik vonatkozasaban, csak akkor latjak be gyermekeik dnkontrollprob-
[émait, ha a gyerekek mar elhiztak. Masrészt azon szll6k, akik tisztdban vannak gyermekik gyenge 6nkontrolljaval, meg-
elézhetik a gyerekek elhizasat.

Kulcsszavak: evési magatartas, elhizds, DEBQ, faktoranalizis

Children’s eating habits are affected by a number of factors, and the role of parents is paramount. This research looks at
children’s eating behaviour from a specific viewpoint to determine whether the child’s eating behaviour is judged diffe-
rently by parents and the children themselves. The examination was segmented according to the children’s BMI category.
During this investigation, the authors used the Dutch Eating Behaviour Questionnaire, adapted for children. Their sample
comprised 433 primary school-aged children (grades 3-6) and their parents. The authors’ aims were to strengthen the
usability of the scale adapted to children and to highlight that parents’ and children’s views of the child’s nutritional
characteristics are different. The results of the research show that parents overestimate their children’s self-restraint in
nutrition, so they can assume that they perceive a lower risk of obesity for their child: they see their children’s self-control
problems only if they are already obese. On the other hand, parents who are aware of their child’s poor self-control can
prevent them from becoming obese.
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z elhizas egyre stlyosabb probléma mind a tarsada-

lom, mind a gazdasag szamara. Egyre tobb feln6tt
¢és gyerek tulsulyos, ¢és aranyuk fokozatosan né (OECD,
2017a). Osszehasonlitva a jelenlegi és két évtizeddel ez-
elétti adatokat, kimutathato, hogy a tulstlyos gyerekek
szama megduplazodott, mig az elhizott serdiilékorban
lévé fiatalok szama megtriplazodott (Vazquez & Torres,
2012). Az Europai Uni6 orszagai kozott hazank az elsé he-
lyet foglalja el a felnott lakossagra vetitett obezitasi aranyt
vizsgalva (OECD, 2017b). Ez készonheté a kevés moz-
gasnak ¢és a magyar konyha sajatossagainak (sok zsir €s
szénhidrat hasnalata). Az egészséges ¢letmod alapjat kép-
70 zoldség- és gyiimolcsfogyasztas is igen alacsony Ma-
gyarorszagon (Pfau, Miiller, Bacs & Bacsné Baba, 2018).

Az elhizas miatti betegségek kezelése az egészség-
iigyi kiadasok 5-7%-at teszik ki, de ehhez még az indirekt
koltségek is tarsulnak, mint példaul a kiesett munka, vagy
az egészségiigyi rendszeren kiviili kiadasok (Finkelstein,
Ruhm & Kosa, 2005). A hazai egészségiigyi kiadasokra
forditott adatokat megvizsgalva lathatjuk, hogy itthon is
egyre tobb pénzt koltenek el a haztartasok erre a célra,
ezen belill is foként gyogyszerekre, gyogyaszati segédesz-
kozokre és egyéb gyodgyaszati célu javakra (KSH, 2017).
A lakossag (sajat bevallasa alapjan) 52%-a szenved va-
lamilyen kronikus betegségben (KSH, 2015). Egy 2010-
ben végzett kutatas szerint a magyar lakossag szdmara az
egészség a legfontosabb érték, azonban a megvalositas so-
ran mar hatrébb keriil a fontossagi sorrendben, hiszen eb-
ben az esetben csak a 14. helyre keriilt (Hofmeister-Toth,
2016). Hazankban inkabb a magasabb végzettséggel és
jovedelemmel rendelkezdkre, a nagyvarosban élékre és
a nokre jellemzd az egészségtudatossag. Azonban ezek
a kiilonbségek egyre kisebbek, minél fiatalabb az illetd
(Malota, Gyulavari & Bogaromi, 2019).

Az ember egészségi allapotat befolyasolo tényezdket
két részre oszthatjuk. A nem befolyasolhato kockazati té-
nyezok a veliink sziiletett genetikai adottsagok, az évek
soran szerzett tulajdonsagok, a nem és a kor. Az altalunk
is befolyasolhato tényezd pedig az életmod. Az egész-
ségi allapotot legnagyobb aranyban az életmod (~ 40%)
hatarozza meg ¢€s csak ezt kdvetik a genetikai tényezék
(~30%), a kdornyezeti hatasok (~20%) és az egészségiigyi
ellatas (~ 10%) (Lalonde, 2008). Az életmodbeli ténye-
z0k koziil a taplalkozas meghatarozd az egészségiink
szempontjabol. Mar gyermekkorban kialakulnak étkezési
szokasaink, amik befolyasoljak késobbi egészségi allapo-
tunkat. A helytelen taplalkozas kihathat egész életiinkre,
akar meg is roviditheti azt. Eppen ezért mar a gyermekek
fiatal koratol kezdve figyelmet kell forditani a megfeleld
taplalkozasi szokasok kialakitasara (Huszka & Derno-
czy-Polyak, 2015).

Az étkezés jelentds részben fogyasztasi dontéseinkre
vezethetd vissza. Az egészségtudatos taplalkozas tulaj-
donképpen megfeleld ételek valasztasat jelenti, igy a fo-
gyasztoi magatartas szempontjabol relevans vizsgalati te-
riillet. Az egészségtudatosan taplalkozo fogyaszté kiemelt
figyelmet fordit a zoldségek és gyiimolcsok fogyasztasara,
¢s étrendjében koveti az egészséges étkezési aranyokra vo-
natkoz6 ajanlasokat. Azonban sajnos minden korcsoport
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taplalkozasa eltér az ajanlottol: kevés zoldséget és gyii-
mblcsot, de sok, energidban gazdag, rosszabb mindségii
ételt fogyasztanak (Black, D’Onise, McDermott, Vally &
O’Dea, 2017). Az egészségestdl eltérd evési magatartas
gyakran a tajékozottsag hianyabol fakad, hiszen sokak
szamara az egészséges ¢életmod egyet jelent a fogyokura-
val, valamint gy gondoljak, hogy a cukor teljes kiiktatasa
az étrendbdl egészséges (Gal, Sods & Szakaly, 2017).

Az evéshez kapcsolodd fogyasztoi dontéseknél kii-
16nds figyelmet kell forditani a gyerekek étkezésének
tanulmanyozasara, mivel a korai ¢letkorban rosszul tap-
lalt gyerekek a késdbbiekben is hajlamosabbak lesznek
betegségekre. Kiilondsen veszélyeztetettek az alacsony
jovedelmi rétegbdl jovo fiatalok, akik alacsony tapanyag-
tartalommal rendelkezd ételekkel taplalkoznak. A sziilok
rakényszeriilnek, hogy olcso és gyorsan elkészithetd éte-
leket tegyenek az asztalra, amik sokszor magas kaloria- és
zsirtartalmiak. A tapanyagszegény gyorsételek térnye-
rése hozzajarul a manapsag egyre ndvekvo, mar gyerek-
korban kezdodd elhizashoz, melynek kezelése egyre na-
gyobb kihivas vilagszerte (Khatoon, Ahmed & Zubair,
2017; Vazquez & Torres-Iglesias, 2012). Szamos kronikus
betegség (mint a sziv- és érrendszeri betegségek, diabé-
tesz, elhizas) elsd jelei mar gyermekkorban kimutathatok
(Black et al., 2017). Ezen kiviil pszichologiai betegségek,
mint depresszio is tarsulnak az elhizashoz, ami még rosz-
szabb életmindséget jelent az illetd szamara (Vazquez &
Torres-Iglesias, 2012).

Ezek alapjan elmondhat6, hogy rendkiviil fontos fog-
lalkoznunk a taplalkozassal. Kiilondsen igaz ez a gyerekek
szempontjabol, hiszen 6k a jovo fogyasztoi és munkaval-
laloi, ezért egészségi allapotunk kiemelt jelentdséggel bir.
A fiatalok taplalkozasara szamos tényezd lehet befolyas-
sal, az egyik ilyen a sziilok hatdsa. Jelen kutatds nem a
hanem egy sajatos teriileten 1év6 eltérésekre kivanunk ra-
mutatni

Kutatasunk soran a gyerekek evési magatartasat vizs-
galtuk, egy ujszerti megkozelitésbol. Kutatasi kérdésiink
az volt, hogy vajon a sziilok gyermekiikkel azonos moédon
itélik-e meg gyermekeik taplalkozasi sajatossagait — vagy
masként fogalmazva: képesek-e beazonositani azokat a
taplalkozasi sajatossagaikat gyerekeiknél, melyeket azok
magukrol vallanak. Ezeket a kiilonbségeket a BMI szeg-
mensekén elkiilonitve is megvizsgaltuk. A vizsgalathoz
kérdoives kutatast végeztiink altalanos iskolas kort gye-
rekek és sziileik korében, melynek eredményeit az alabbi-
akban ismertetjiik.

Elméleti hattér

A sziil6i befolyas meghatarozo a gyerekek szempontjabol,
mar egészen csecsemoOkorban befolyasoljak a késobbi ét-
kezési magatartast. Ez a befolyas pedig korant sem egyér-
telmi. Egyfeldl erds osszefiiggés figyelheté meg a sziil6k
¢és gyermekeik taplalkozasi attitiidjei kozott, hiszen azon
sziilok gyermekei, akik figyelnek az egészséges taplalko-
zasra maguk is egészségtudatosabbak, jobban érdekléd-
nek a téma irant (Scaglioni, Arrizza, Vecchi & Tedeschi,
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2011), mig a tulstlyos anyak gyermekei nagyobb esély-
lyel valnak maguk is tulstilyossa (Gibson et al. , 2007).
A gyerekek annal kiegyenstlyozottabban taplalkoznak,
minél tobb beleszolasa van a sziiloknek étkezésiikre (Bo-
rondi-Fildp & Szakaly, 2010). Masfel6l azonban meglepd,
hogy minél inkabb tiltja és korlatozza a sziil6 a kisgyer-
mek étkezéssel kapcsolatos 6nallo dontéseit (azaz példaul
tiltja az édességeket), annal nagyobb eséllyel kezd a gyerek
egészségteleniil taplalkozni a késébbickben. Amint sajat
dontést hozhat az étkezésérdl, az egészségtelenebb, eddig
tiltott alternativat fogja valasztani akkor is, ha egyébként
nem ¢hes (European Food Council, 2012).

A sziilék szerepe a gyermekek étkezésében
Kutatasunk szempontjabol kiilondsen fontos azt vizsgal-
ni, hogy a sziil6k miként itélik meg gyermekiik étkezési
magatartasat és sulyat, ez a megitélés ugyanis hatassal
lesz a sziilok erre vonatkozo viselkedésére. Egy kutatas
szerint (Hong, Peltzer & Jalayondeja, 2017) a vizsgalt
szlilok 48,5%-a alulbecsiilte gyermeke sulyat, ami ahhoz
vezethet, hogy a valosnal pozitivabban itéli meg étkezési
magatartasat. Azon tulsulyos és elhizott gyerekek sziilei,
akik rosszul itélték meg gyermekiik sulyat, alulbecsiilték
annak evési mennyiségét is, valamint sokkal egészsége-
sebbnek itélték taplalkozasukat a valostol. Ezzel szemben
azon sziilok, akik tisztaban voltak gyermekiik tulstalyaval,
sokkal realisabban itélték meg gyermekiik taplalkozasat
¢és tisztaban voltak az elhizas lehetséges kovetkezmé-
nyeivel is (Hong et al., 2017). Ennek ellentéte, amikor a
szilok a normal stlyt gyermeket alultaplaltnak észlelik
¢s tuletetik, ezzel elhizasba hajszoljak (Jeffery, Voss, Met-
calf, Alba & Wilkin, 2005; Pocock, Trivedi, Wills, Bunn
& Magnusson, 2010). Egy gordg tanulmany (n=1759) sze-
rint az anyak 83%-a egészségesebbnek gondolta gyermeke
taplalkozasat a valosnal (Kourlaba, Kondaki, Grammati-
kaki, Roma-Giannikou & Manios, 2009). Egy kanadai
tanulmany (n=1940) szintén azt talalta, hogy a sziilok
83%-a érzi Gigy, hogy gyermeke egészségesen taplalkozik,
ebben az esetben viszont nem vizsgaltdk a valos taplal-
kozast. A kanadai nemzeti felmérések alapjan az egész-
ségtelen taplalkozas széles korben elterjedt, igy arra ko-
vetkeztethetlink, hogy ebben az esetben is feliilértékelték
a szlilok gyermekeik taplalkozasat (Adamo et al., 2010).
Mas eredményre jutottak Scott-Andrews és szerzétarsai
(2020), akik kutatasuk soran a CEBQ (Child Eating Be-
havior Questionnaire) kérddivet hasznalva azt talaltak,
hogy a sziilok megfeleléen észleltek gyermekeik étkezési
magatartasat, ami a gyermekek BMI és testzsir szazaléka-
val &sszefiiggésben volt. Ennek oka az lehet, hogy a kér-
déivben az egyes étkezési magatartastipusokat pontosan
meghataroztak, igy a sziilok is pontosabban tudtak beazo-
nositani, hogy mi jellemz6 gyermekeikre (Scott-Andrews,
Wengrovius & Robinson, 2020).

A sziil6k szerepének fontossagahoz nem férhet kétség,
azonban annak hitelességét illetéen mar tamadhatnak ké-
telyek. Talalhatunk bizonyos kiilonbségeket aszerint, hogy
a gyermekeket vagy a sziileiket kérdezziik arrol, hogy
kik és miként befolyasoljak a gyermekek étkezési maga-
tartasat. Kiss és Szakaly (2016) kutatasaban ugy talalta,
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hogy a vizsgalt kozépiskolas didkok szerint az anyak sze-
repe sokkal erésebb, benniik latjak inkabb az egészséges
¢letmodot tamogatd személyt, mig az apa szerepe ennél
sokkal gyengébb, mégis pozitiv. Ennek ellenére a fiatalok
csupan 1/3-a véli Ggy, hogy az egészséges életmoddal és
taplalkozassal kapcsolatos kérdéseikre megbizhatd va-
laszt kapnak sziileiktdl. Szamukra a védéndk és orvosok
a hiteles informacioforrasok. Ezen kiviil az internet lett
a harmadik legfontosabb informacids csatorna a fiatalok
szamara (Kiss & Szakaly, 2016). Holczer és Kiss (2019)
ezzel szemben azt talalta, hogy a sziilék szerint nagyon
fontos a példamutatas, ugy vélik, hogy az 6 felelosségiik
gyermekiik egészséges ¢letmodjanak kialakitasa. A szii-
16k nem tartjak megfeleldnek az iskolai tajékoztatast, in-
kabb a szakorvosok véleményét tartjak hitelesnek.

Erdemes emlitést tenniink a média hatasarol is, hiszen
mar ebben a korban is konnyen befolyasolhatjak az ételva-
lasztasi magatartast. A gyerekek egyre tobb id6t toltenek a
képernyd elétt, legyen az akar televizio vagy szamitogép.
Ezzel egyiitt egyre tobb reklammal talalkoznak, amik a
gyors ételeket népszerisitik (Vazquez & Torres-Iglesias,
2012). A hirdeték altal hasznalt technikak befolyassal
birnak a gyerekek ételekkel kapcsolatos preferenciaira
¢és a gyorsételek fogyasztasara buzditjak éket (Boyland &
Whalen, 2015). A gyerekek markapreferenciai mar ilyen
fiatal korban kialakulnak, ami befolyassal lehet a késobbi
életiikre is (Kasler, 2017).

A szakirodalomban szamos vizsgalatot talalunk arra
vonatkozoan, hogy a sziilok és a gyermekek evési saja-
tossagai miként fiiggenek Ossze (Kiss & Szakaly, 2016;
Holczer & Kiss, 2019; Szakaly, 2019), azonban arra vonat-
kozbdan hianyosak az ismereteink, hogy adott gyermek és
sziildje mennyiben eltérden itéli meg a gyermek étkezési
magatartasat. Tanulmanyunkban ezt a kevéssé kutatott te-
riiletet igyeksziink feltarni.

Az evési magatartas vizsgalata

Az clhizas ¢és a kapcsolodo betegségek kezelésében és
megel6zésében az evési magatartds szamit a legfon-
tosabb tényezének (Danielsen, Svendsen, Mahlum &
Sundgot-Borgen, 2013). Az evési magatartas vizsgalata
elott érdemes megjegyezni, hogy az egyes élelmiszerek
onmagukban nem egészségesek vagy egészségtelenek, il-
letve nem érdemes hizlalo vagy zsirégetd élelmiszerekrol
beszélni. A hangstly ugyanis nem magan az élelmiszeren
van, hanem az étkezés modjan, azaz az evési magatarta-
son. A stlygyarapodas eredménye egy egyszerii képlet:
ha tobb kaloriat kap a test, mint amennyit eléget, akkor
hosszu tavon hizni fog (Dovey, 2010). Az evési magatar-
tas vizsgalata magaban foglalja az ételek valasztasaval
kapcsolatos motivaciot, az étkezés gyakorlatat, a diétat,
a hozza kapcsolddo problémakat, mint példaul az elhizas
¢és az evési zavarok. Célja, hogy segitse a taplalkozassal
kapcsolatos elhizas és betegségek kezelését és megeldzé-
sét (LaCaille, 2013)

A szakirodalomban szamtalan kiilonb6z6 evési ma-
gatartast (mas néven evési stilust) kiilonboztetnek meg,
melyek koziil kutatasunk szempontjabol az alabbi harom
— talan legszélesebb korben vizsgalt — kategoria érdekes:



érzelmi evés, visszafogott evés és a ,,gatlastalan” evés
(disinhibition) (Herman & Mack, 1975; Herman & Polivy,
1975; Stunkard & Messick, 1985; van Strien, Frijters, Ber-
gers & Defares, 1986; French, Epstein, Jeffery, Blundell
& Wardle, 2012). Az alabbiakban e harom étkezési maga-
tartas jellemzdit mutatjuk be. Eloljaroban fontos megje-
gyezni, hogy ezek a kiilonboz6 evési magatartasok (evési
stilusok) sajatos viselkedéseket jelentenek, melyek nem
kizarolagosak, azaz egy ember tobbféle evési magatartast
is folytathat.

Az érzelmi evés a pszichoszomatikus elméletre ta-
maszkodik, mely szerint azok, akik érzelmek (félelem,
harag, szorongas) hatasara esznek, nem ismerik fel ezt az
ingert, ezért tul sok kaloriat visznek be a szervezetiikbe
(Kaplan & Kaplan, 1957). Erzelmi evés esetén a személy
egy plusz jelentdséget tulajdonit az élelmiszereknek (Do-
vey, 2010). A tulstulyos emberek 75%-a kiizd ezzel a prob-
lémaval. Gyakran magas zsir- és cukortartalmu ételeket
valasztanak, ezért altalaban nagyobb a kockazata a cukor-
betegségnek és a szivbetegségeknek (Frayn & Kniduper,
2018). Bar az érzelmek hatasa alatt valo evés elsdsorban a
negativ érzelmekhez kapcsolodik, egyes esetekben a pozi-
tiv érzelmek okozzak (Ganley, 1989).

Visszafogott evési magatartas esetén az egyén tudato-
san visszafogja az ¢lelmiszer-fogyasztast a testsuly csok-
kentése vagy fenntartasa érdekében, ami az anyagcsere
folyamatok lassulasahoz és az ¢hségérzet csokkenéséhez
vezet. Ez els6 ranézésre egy egészségesebb magatartasnak
tiinhet, azonban eléfordul, hogy az 6nuralom csokkenésé-
vel (példaul az alkohol vagy a negativ érzelmek miatt), a
kognitiv 6nuralom is csokken, és az étkezési viselkedés
az ellenkez6 iranyba fordul, ami tulzott taplalékbevitelhez
vezet. A visszafogott evés eredményeként az egyén elve-
szitheti az iranyitast az ¢hség érzete ¢€s a telitettség érzés
felett, ami érzelmek vagy kiils6 hatasra torténd evéshez
vezet (Herman & Polivy, 1975).

A gatlastalan evés azt a fajta evési magatartast jelenti,
amikor az egyén elveszti az iranyitast valamilyen oknal
fogva étkezése felett, azaz tudatosan nem kontrollalja tap-
lalékbevitelét és tobbet eszik, mint amennyit eredetileg
szeretett volna. Egy klasszikus példa erre, amikor filmné-
z¢s kozben sokkal tobb ragesalni valot esziink és rengeteg
idit6t megiszunk. Ez azért van, mert a masik cselekvés
(cbben az esetben a filmnézés) elvonja a figyelmet, igy
nem vessziik észre, hogy mennyit esziink. A kiils6 hatas-
ra torténd evés a gatlas elvesztéséhez kapcsolodo étkezési
magatartasnak egy specialis formaja. A kiils6 hatasra tor-
ténd evés soran a kiils6 kornyezet hatarozza meg az étke-
z¢ési viselkedést, €s az élelmiszerek latvanya és illata olyan
erds reakciot valt ki melynek a fogyasztd nem tud ellen-
allni, és korabbi szandéka ellenére tobbet eszik, mint ter-
vezte (Schachter & Rodin, 1974). Ezt az elméletet gyakran
kapcsoljak az elhizashoz (Herman & Polivy, 1975).

Az evési magatartassal és attitlidokkel szamos kutatas
foglalkozik, tobb mérési modszert is kifejlesztettek ennek
vizsgalatara. Garner és Garfinkel (1979) Evési attitiidok
tesztjével (Eating attitude test - EAT) foként az étkezési
zavarok vizsgalhatok. Herman és Polivy (1980) Korlato-
zas skalajaval azt mérhetjik, hogy az egyén mennyire
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tudatosan korlatozza a taplalékbevitelt, hogy ezzel testsu-
lyat korlatozza. Ez a kérd6iv adta a Haromfaktoros evési
magatartas kérdéiv (Three Factor Eating Questionnaire
- TFEQ) (Stunkard & Messick, 1985) ¢és a Holland evési
magatartas kérdéiv (Dutch Eating Behavior Questionna-
ire — DEBQ) (van Strien et al., 1986) alapjat. Mindkett6
harom evési magatartast vizsgal: a TFEQ a kontrollalatlan
evést, a kognitiv korlatozast ¢s az érzelmi evést kiilonboz-
teti meg, a DEBQ pedig a visszafogott evést, az érzelmi
evést és a kiilsé hatasokra torténd evést.

Jelen kutatds soran a Holland evési magatartas kér-
déiv (DEBQ) egy adaptaciojat hasznaltuk fel. Ezt a kér-
déivet 1986-ban van Strien és tarsai fejlesztették ki. Az
eredetileg 46 tételbdl allo kérddivet késébb 33 kérdésre
csokkentették, melyet azota tobb orszagban is validaltak
(tobbek ko6zott Brazilia, Kina, Spanyolorszag, Franciaor-
szag) (Moreira et al., 2017; Wu, Cai & Luo, 2017; Cebolla,
Barrada, van Strien, Oliver & Bafios, 2014; Bailly, Mait-
re, Amanda, Hervé & Alaphilippe, 2012) és hazankban is
sikerrel alkalmaztak (Ercsey, Dernoczy-Polyak & Keller,
2015; Dernoéczy-Polyak & Keller, 2017; Liptak, Huszar &
Buzas, 2018).

A kérd6iv az evési magatartas harom sajatos stilusat
vizsgalja egy-egy attitiidskalaval. Az érzelmi evés skala
az érzelmek (példaul harag, fesziiltség, idegesség) taplal-
kozasra gyakorolt hatasat vizsgalja ezaltal beazonositva,
hogy az egyén étkezése soran mennyire hajlamos érzel-
mek hatdsara donteni. A visszafogott evés skala azt méri,
hogy az egyén szandékosan visszafogja-¢ élelmiszer-
fogyasztasat a testsuly csokkentése vagy a tulsuly meg-
elézése érdekében. A harmadik, a kiilsé hatdsra torténd
eveés skala vizsgalja az egyén ¢hségérzetétdl fliggetlenil,
az ¢lelmiszerekhez kapcsolodo kiilsé ingerek hatasara
torténd fogyasztasat (van Strien et al., 1986). Mindezek
alapjan a DEBQ-skalakkal az egyén evési magatartasanak
harom sajatos stilusat tudjuk beazonositani, azaz meg tud-
juk allapitani, hogy az adott egyénre mennyire jellemz6
ez a harom sajatos evési magatartas. Ez a harom evési sti-
lus megfeleltethetd a fentickben bemutatott harom sajatos
evési magatartas tipusnak: visszafogott evés, érzelmi evés
¢és gatlastalan evés.

A DEBQ-kérdéivet mar szamos nemzetkozi kutatas
soran hasznaltak az étkezési magatartas és a BMI (test-
tomegindex) Osszefiiggéseinek feltarasara. Van Strien és
szerzotarsai (1985) ndk evési magatartasat és BMI-indexét
vizsgaltak kutatasuk soran. Pozitiv iranyt, szignifikans
kapcsolatot mutattak ki a BMI-index és az érzelmek hata-
sara torténd evés, valamint a BMI és kiils6 hatasra torténd
evés kozott, azonban a BMI-¢érték ¢s a visszafogott evés
kozott nem talaltak kapcesolatot. Anschutz és szerzétarsai
(2009) a BMI-index és az energiabevitel Osszefiiggéseit
vizsgaltak az étkezési magatartas tiikkrében. A visszafo-
gott evés ¢és az energiabevitel, valamint BMI k6z6tt nega-
tiv, a kiils6 hatasra torténd evés esetén pedig pozitiv kap-
csolatot talaltak. Cebolla és tarsai (2013) kutatdsa szintén
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a visszafogott evés és a
teststilymenedzsment kozott negativ kapcsolat van, mig a
masik két érkezési magatartas negativan hat ra. Ezek alap-
jan feltételezhetd, hogy a kiilsé hatasra torténd evés és az
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¢érzelmi evés magasabb kaloriabevitelhez, ezaltal tulstly-
hoz vezet, mig a visszafogott evok sikeresen menedzselik
teststlyukat (Dernoczy-Polyak, Keller & Ercsey, 2017).

Hazai mintan is sikeresen alkalmaztak a DEBQ-kér-
déivet, beazonositva az evési magatartastipusokat, és a
kiils6é hatasra torténd evés esetén harom eltérd faktort is
megallapitottak: iz, illat és szocialis hatas (Derndczy-Po-
lyak & Keller, 2017).

A kutatasi modell és a hipotézisek

Kutatasunk célja volt annak feltarasa, hogy a sziilok és a
gyermekek véleménye mennyiben kiilonbozik a gyerme-
kek taplalkozasi szokasainak megitélése soran. A kuta-
tast a 62/2018-SZTE szamu orvosi etikai engedély alap-
jan valositottuk meg. A papiralapu kérdéiviinket harom
szegedi altalanos iskola 3-6. osztalyos tanuloinak, illetve
az 0 sziileiknek juttattuk el. A kérddives kutatast kva-
litativ kutatas eldzte meg a fenti korosztalybol néhany
diakkal, az elkésziilt mélyinterjuk alapjan arra a kovet-
keztetésre jutottunk, hogy elég érettek a kérdoiv kitolteé-
séhez. Az iskolak koziil egy belvarosi, egy lakotelepi és
egy kiiltertileti altalanos iskola volt. A kérdéiv kitdltése
anonim modon toértént, azonban minden tanuldhoz és
sziill6hoz tartozott egy azonositdoszam, igy a sziilo-gye-
rek parosokat dssze tudtuk parositani az elemzés soran.
A kérdéiv kitoltését az iskolak 3-6. osztalyos didkok és
sziileik koziil 100-100 ot szerettiink volna megkérdezni
mind a harom iskola also és felsd tagozatabdl egyarant.
A rekrutalast addig folytattuk, mig el nem értiink a 600
fot. A kitoltés elott a sziilokkel beleegyezd nyilatkozatot
toltettiink ki, igy csak olyanok keriiltek a végsé mintaba,
akik beleegyeztek, hogy 6k és gyermekeik is kitoltik a
kérdéssort. 600 kérd6ivbol 433 értékelhetd, kitoltott kér-
doéiv érkezett vissza. Az Osszetartozo sziilok és a diakok
kérdéive azonos kodszamon futott, igy ezek egymassal
Osszeparosithatok voltak. Emiatt alkalmunk adodott
arra, hogy a gyermekek és sziileik véleményét 6sszeha-
sonlithassuk egymassal.

Az elemzés soran arra voltunk kivancsiak, hogy a min-
taba kertilt sziilok, illetve a gyermekek esetén beazonosit-
hatok-e az eredeti DEBQ-modellfaktorok, azaz az érzelmi
evés, a visszafogott evés ¢és a kiilsé hatasra torténd evés
faktorok leképezhetdk-e az eredeti valtozokbol. Emellett
azt is vizsgaltuk, hogy a sziildk, illetve a gyermekeik ko-
z0tt az egyes faktorok esetén van-e szignifikans kiilonb-
ség, és ha van, akkor milyen modon térnek el a valaszok.
fgy a hipotéziseink, melyeket teszteltiink, a kovetkezék
voltak:

* H1.: A DEBQ-modell 3 faktora (érzelmi evés, kiilsd
hatasra torténd evés, visszafogott evés) beazonosit-
hat6 a mintan.

—Hla.: A DEBQ-modell harom faktora (érzelmi
evés, kiilsé hatasra torténd evés, visszafogott evés)
beazonosithat6 a gyermek mintan.

—HIlb.: A DEBQ-modell harom faktora (érzelmi
evés, kiilsé hatasra torténd evés, visszafogott evés)
beazonosithat6 a sziil6i mintan.

* H2.: A gyermekek ¢és a sziilok valaszai kozott kii-
16nbségek vannak.
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—H2a.: Az érzelmi evés faktor esetén kiillonbség van
a gyermekek ¢€s a sziilok valaszai kozott.

—H2b.: A kiilsé hatasra torténd evés faktor esetén
kiilonbség van a gyermekek ¢s a sziilék valaszai
kozott.

—H2c.: A visszafogott evés faktor esetén kiilonbség
van a gyermekek ¢és a sziil6k valaszai kozott.

* H3: A gyermekek ¢és sziilok valaszai kozott a gye-
rekek BMI-kategoriai szerint mas-mas kiilonbségek
vannak.

Modszertan

Vizsgalédasunk soran egy, mar korabban validalt kérdo-
iv, a DEBQ (Dutch Eating Behavior Questionnaire) (van
Strien et al., 1986), valamint a gyerekek vizsgalatara kifej-
lesztett valtozatanak (DEBQ-C) (van Strien & Oosterveld,
Az eredeti és a gyerekekre adaptalt valtozatbol 6sszesen
kilenc allitast hasznaltunk fel a gyermek és a sziil6i kér-
doéiv esetében egyarant. Az adaptalt kérd6iv céliranyosan
gyermekek étkezési szokasainak felmérésére alkalmas
mivel rovidebb, azaz az eredeti DEBQ-skalaknal keve-
sebb kérdéssel méri ugyanazon harom taplalkozasi stilust.
A modell mind a harom faktordhoz (érzelmi evés, visz-
szafogott evés, kiilso hatasra torténd evés) kapcsolodoan
harom-harom 1-5-6s Likert-skalas allitast valasztottunk
ki. A skalan azt kellett megadniuk a valaszaddknak, hogy
mennyire értenek egyet az adott allitassal. A gyermekek
esetében az allitasuk dnmagukra, mig a sziil6k esetében a
gyermekiikre vonatkozoan voltak feltéve (1. tablazat).

1. tablazat
A gyermek és a szll6i kérddivbe bekerult
DEBQ-allitasok

Gyermek kérddivbe Keriilt Sziil6i kérdéivbe keriilt

allitasok

allitasok

1. Ha szomoru vagyok, va-
gyom ré, hogy egyek.

—

. Ha a gyermekem szomoru,
vagyik ra, hogy egyen.

2. Ha maganyosnak érzem
magam, vagyom ra, hogy
egyek.

2. Ha a gyermekem maga-
nyosnak érzi magat, vagyik
ra, hogy egyen.

3. Ha sokat eszek, odafigye-
lek, hogy a kovetkezd na-
pokban kevesebbet egyek.

3. Ha a gyermekem sokat
eszik, odafigyel, hogy a
kovetkezo napokban keve-
sebbet egyen.

4. Szandékosan keveset
eszem, hogy ne hizzak.

4. A gyermekem szandékosan
keveset szokott enni, hogy
ne hizzon el.

5. vGyakran megkivanom az
ételt, ha latom, hogy masok
esznek.

5. A gyermekem gyakran
megkivanja az ételt, ha lat-
ja, hogy masok is esznek.

6. A finom falatoknak nehe-
zen tudok ellenallni.

6. A gyermekem a finom
falatoknak nehezen tud
ellenallni.

7. Figyelek arra, hogy zsirsze-
gény ételeket egyek.

7. A gyermekem figyel arra,
hogy zsirszegény ételeket

egyen.




8. Ha rossz dolgok torténnek,
vagyom ra, hogy egyek.

8. Ha a gyermekemmel rossz
dolgok torténnek, vagyik
ré, hogy egyen.

9. Ha a gyermekem o6 illatt
vagy finom ételeket lat,
szivesen megkostolja.

9. Ha jo illatt vagy finom
ételeket latok, szivesen
megkostolnam oket.

Forras: DEBQ alapjan sajat szerkesztés

Az eredeti modell alapjan a 9 kérdéses kérddiv esetében az
1., 2. és 8. allitasok az érzelmi evés, a 3., 4. és 7. allitasok
a visszafogott evés, mig az 5., 6. és 9. allitasok a kiilsé
hatasra torténd evés faktorhoz tartoztak.

A kutatas soran az IBM SPSS 20 statisztikai szoftvert,
illetve a Microsoft Excel programot hasznaltuk fel az ada-
tok elemzésére, és a hipotézisek tesztelésére. Az elemzés
soran a leird statisztikai elemzés mellett fékomponens-
elemzést, skalazast, atlagteszteket, illetve korrelacios
egylitthatokat is megvizsgaltunk. A tanulmanyunkban a
fékomponenselemzés eredményeként létrehozott mester-
séges valtozokat az egyszerisités és konnyebb megértés
kedvéeért faktoroknak fogjuk hivni. A 1étrehozott faktorok
bels6 konzisztencidjat is megvizsgaltuk, a Cronbach Alfa
érték minden esetben eléri a 0,6-ot, ezért elfogadhatonak
tartjuk (2. tablazat).

2. tablazat
A létrehozott faktorok belsé konzisztenciaja
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maradé 8,7 szazalék 5-nél tobb fos haztartasban él. A
szlil6i mintaba keriiltek 91,1 szazaléka édesanya, 0,6
szazalékuk pedig neveléanya volt, mig az édesapak
8,2 szazalékos aranyban képviseltették magukat a
mintaban. Koziilik a 82 szazalék élettarsi kapcsolat-
ban (10%) vagy hazasként egyiitt ¢l parjaval. A fenn-
marado 18 szazalék koziil vannak, akik egyediilallo-
ak (4,7%), elvaltak (11%) vagy hazasok, de nem élnek
egyitt parjukkal (1,2%), tovabba a mintaba keriilt szii-
16k koziil egy f6 volt, aki 6zvegy.

A hipotézisvizsgalat eredményei

Az els6 hipotézis kapcsan azt teszteltiik, hogy a
DEBQ-faktorok beazonosithatok-e az altalunk megkér-
dezett minta esetében mind a gyermekek, mind a szii-
16k esetében. Ennek vizsgalatara fékomponenselemzést
végeztiink el. Mind a két esetben azonos beallitasokat
alkalmaztunk (Varimax rotacios eljaras). A 3. tablazat
a gyermek, illetve a felnétt mintan kiilon-kiilon lefut-
tatott fékomponenselemzés eredményeit foglalja 6ssze.
A KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) mutatd, melybdl arra
kovetkeztetiink, hogy van-e értelme hattérstrukturat
keresni a valtozok kozott 0,7-es feletti értéket vesz fel
mind a gyermek (0,701), mind a felnétt (0,720) minta
esetében.

3. tablazat
A fékomponenselemzés eredményei a gyermek és
feln6étt mintdkon

Csoport Faktor Cronbach Alfa érték
Erzelmi evés 0,841
Gyerek Kiils6 hatasra evés 0,693 Gyermek Felngtt
Visszafogott evés 0,670 KMO-mutat6 érteke 0,701 0,720
Erzelmi evés 0,874 Bartlett-teszt sig. értéke <0,05 <0,05
Sziild Kiils6 hatasra evés 0,670 Kumulalt varianciahanyad (%) 67,069 66,996
Visszafogott evés 0,649 Létrehozott faktorok szama (db) 3 3

Forras: sajat szerkesztés

A BMI kiszamitasa Ggy torténik, hogy a kilogrammban
mért testsulyértéket elosztjuk a méterben mért magas-
sag értekének négyzetével. Az igy kapott értékek a ko-
vetkezd 4 kategdriaba sorolhatok: sovany (<18.5), nor-
mal sulyu (18.5-24.9), tulsulyos (25.0-29.9) ¢és elhizott
(30.0 =<).

Eredmények

A kérdoivet dsszesen 433, 10 és 14 év kdzotti gyermek
¢és hozzajuk tartozo sziild toltdtte ki. A gyermekek
49 szazaléka fiu, mig 51 szazaléka lany volt. Kozi-
liikk 26,9 szazalék harmadik, 35,1 szazalék negyedik és
28,1 szazalék hatodik osztalyos tanul6 volt. Az 6tddi-
kesek aranya a tobbi évfolyamhoz képest alacsonyabb
volt, 6k minddssze a minta 9,9 szazalékat tették ki.
A megkérdezett gyermekek tobbsége (86%) varoslako,
mig 12,3 szazalékuk lakik faluban, és minddsszesen
harom f6 tanyan. A gyermekek 83,1 szazaléka 3-4-5
fos haztartasban él. 8,2 szazalékuk kétfés, mig a fenn-

Forras: elemzés sajat adatfelvétel alapjan

Ebben az esetben érdemes megvizsgalni a Bartlett-tesz-
tet, illetve megnézni, hogy milyen &sszefiiggéseket 1a-
tunk a mesterséges valtozok és eredeti valtozok mat-
rixaban. A Bartlett-teszt szignifikanciaértéke mind
a két esetben 0,05 alatti volt, mely azt jelzi, hogy van
valamilyen korrelacio a valtozok kozott. Ez alatamasztja
azt, hogy van értelme tovabb vizsgalnunk a fékompo-
nenselemzés eredményeit. A Kaiser-kritérium alapjan
(sajatértek>1) az elemzés mind a két esetben 3-3 mes-
terséges valtozot hozott 1étre az eredeti 9-9 valtozobol.
Tovabba a kumulalt varianciahanyad, mely az informa-
ciotartalom-meg6rzés mértékét jelenti, mindkét esetben
a marketingkutatasok kiiszobértéke (60%) felett volt, igy
mar csak azt kellett megvizsgalnunk, hogy az egyes fak-
torokba tomoritett valtozoink megfelelnek-e az eredeti
DEBQ-modellnek. Azt kaptuk eredményiil, hogy mind-
két minta megfelelt ennek, igy az eredeti DEBQ-modell
harom faktorat be tudtuk azonositani. A faktorok elneve-
z¢sét ¢és a faktorokba keriilt eredeti valtozokat a 4. tabla-
zat foglalja dssze.
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4. tablazat

A létrejott faktorok elnevezése és az eredeti valtozéok
a két minta esetében

Faktorok
elnevezése

Gyermek eredeti
valtozok

Felnétt eredeti valtozok

Erzelmi
eves

Ha szomor vagyok,
vagyom ra, hogy
egyek.

Ha a gyermekem szo-
moru, vagyik ra, hogy
egyen.

Ha magéanyosnak ér-
zem magam, vagyom
ra, hogy egyek.

Ha a gyermekem ma-
ganyosnak érzi magat,
vagyik ra, hogy egyen.

Ha rossz dolgok
torténnek, vaigyom
ra, hogy egyek.

Ha a gyermekemmel
rossz dolgok torténnek,
vagyik rd, hogy egyen.

Kiilsé ha-
tasra torte-
no eves

Gyakran megki-
vanom az ételt, ha
latom, hogy masok
esznek.

A gyermekem gyakran
megkivanja az ételt,
ha latja, hogy masok is
esznek.

A finom falatoknak
nehezen tudok ellen-
allni.

Ha a gyermekem jo illatu
vagy finom ételeket lat,
szivesen megkostolja.

Ha j6 illatt vagy
finom ételeket latok,
szivesen megkostol-
nam Oket.

A gyermekem a finom
falatoknak nehezen tud
ellenallni.

Visszafo-
gott
evés

Ha sokat eszek,
odafigyelek, hogy a
kovetkez6 napokban
kevesebbet egyek.

Ha a gyermekem sokat
eszik, odafigyel, hogy
a kovetkez6 napokban
kevesebbet egyen.

Szandékosan keve-
set eszem, hogy ne
hizzak.

A gyermekem szandéko-
san keveset szokott enni,
hogy ne hizzon el.

Figyelek arra, hogy
zsirszegény ételeket
egyek.

A gyermekem figyel
arra, hogy zsirszegény
ételeket egyen.

Forras: elemzés sajat adatfelvétel alapjan

Mindezek alapjan az els6 hipotézist, miszerint az eredeti
DEBQ-modell faktorai beazonosithatok a mintankon, a
szlldi és gyermek minta esetén egyarant igazolddott, igy
Osszességében a H1 esetében elfogadtuk.

A masodik hipotézisiink kapcsan azt akartuk letesz-
telni, hogy a Iétrehozott mesterséges valtozokat vizsgalva
van-e eltérés a gyermek és felnott valaszok kozott fakto-
ronként kiilon-kiilon. Ahhoz, hogy ezt vizsgalni tudjuk
eloszor skalazast hajtottunk végre a minimum-maximum
madszer segitségével annak érdekében, hogy az értékeink
Osszemérhetdk legyenek. Ezt gy alakitottuk, hogy az 6sz-
szes faktorérték 1 és 5 kozotti szamértéket vegyen fel, az
eredeti valtozokhoz hasonloan. gy az eredeti faktorérté-
kek koziil a legkisebb 1, mig a legnagyobb 5-0s értéket
vett fel, a koztes értékek pedig a két szam kozotti (nem
feltétleniil egész) szamértékké transzformalodtak. Ezutan
mar dsszehasonlithatd valtozokat kaptunk. A gyermekek
¢és a felnéttek értékeit faktoronként két mintas fliggetlen
atlagteszttel hasonlitottuk 0ssze, tovabba megvizsgaltuk
a korrelacios egyiitthatokat is. A vizsgaltunk eredménye-
it az 5. tablazat foglalja 6ssze. Az atlagtesztek elvégzése
elott azonban mind a harom faktor esetében egyénenként
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megnéztiik az dsszetartozo sziil6i és a gyermek faktorok
értéke kozotti kiilonbségek eloszlasat. Ezt azért tartottuk
fontosnak, hogy megvizsgaljuk, hogy mekkora a kiugréo
értékek aranya, ahol a sziil6i és gyermek valaszok nagy-
ban eltértek, ugyanis ezek nagy aranya torzité hatassal
lehet az atlagteszt végeredményére. Azt az eredményt
kaptuk, hogy mind a harom faktorpar esetében a gyermek
és a sziil6i valaszok t6bb mint 80%-a maximum 1,5-tel
tért el egymastol (1-5-0s skala esetében). A maximum 1,5-
tel eltérd valaszadok aranya az érzelmi evés faktor esetén
88,5%, a kiils6 hatasra torténd evés faktor esetén 82,1% és
a visszafogott evés faktor esetén pedig 84,6% volt, mely
eredményekbdl kdrvonalazoik, hogy minimalis volt a ki-
ugro értékek aranya. Mivel mind a harom esetben 80%
feletti volt a ,,jo viselkedd” valaszok aranya, ezért az at-
lagteszt alkalmazhato, nem torzulnak az eredmények.

5. tablazat
Az atlagteszt eredményei és a korrelacios
egyltthatok a gyermek és felnétt faktorok
vizsgalata kapcsan

Faktor |gyermek | sziilo | atlagteszt | atlagteszt | korrelacids
elnevezése | atlag | atlag | térték | sig. érték | egyiitthato
Brzelmi |y 47 1124 | 320 | 0001 | 0.208%
eveés
Kiilsé
hatdsra | 3 3) | 287 | 455 | <0001 | 0384+
torteno
evés
Vissza-
fogott 220 | 2.52 -3.01 0.003 0.362%*
evés

Forras: elemzés sajat adatfelvétel alapjan

Az eredmények alapjan az mondhato el, hogy a sziilok
¢és a gyermekek valaszai kozott minden faktor esetében
szignifikans kiilonbség mutatkozott, igy a H2 hipotézist
— minden alhipotézisével egyiitt — elfogadjuk. A korrela-
ci6 minden esetben szignifikans, pozitiv iranyu, gyenge
kapcsolatot mutatott ki az dsszetartozo faktorok kozott.
Az érzelmi evés ¢és a visszafogott evés esetében a sziilok
Osszességében jobban egyet értettek az allitasokkal, mint
gyermekeik, ugyanakkor a gyerekek a kiilsd hatasokat
magasabbra pontoztak a sziileikhez képest. Ez azt jelen-
ti, hogy a sziilok a gyermekeik véleményével dsszevetve
inkabb gy gondoljak, hogy gyermekeik odafigyelnek,
hogy ne egyenek zsiros ételeket, vagy ne egyenek tul sokat
(visszafogott evés), tovabba szerintiink gyermekeik hajla-
mosabbak arra, hogy rossz kedv esetén ételhez nyuljanak
(érzelmi evés), mikozben kevésbé gondoljak tigy, hogy a
gusztusos, jo illatl ételeknek nem tudnak ellenallni gyer-
mekeik (kiilsé hatasokra torténd evés). Ugyanakkor azt
is érdemes megemliteni, hogy a gyermekek és a sziilok
ugyanazoknak a faktoroknak adtak magasabb pontokat.
Mind a két csoport egyetértett abban, hogy a kiilsé hata-
sok vannak legnagyobb hatassal a gyermekek fogyaszta-
sara, a visszafogott evés kevésbé jellemz6 a gyermekek
taplalkozasaban, illetve mind a sziilék, mind gyermekek



egyarant ugy gondoltak, hogy a rossz kedv nincsen jelen-
tdsebb befolyassal taplalkozasukra.

Ezutan a H3 hipotézishez kapcsolodoan megvizsgal-
tuk ugyanazokat a kiilonbségeket mind a négy BMI-szeg-
mensnél, majd atlagoltuk az egyes szegmensek kozotti
kiilonbségeket. A mintaban a BMI-szegmensek alapjan 36
gyerek sovany, 254 normal sulyu, 58 talstlyos és 23 elhi-
zott. Az eredményeket a 6. tablazat mutatja.

6. tablazat
Az eredmények BMI-szegmensek alapjan

Erzelmek Kiils6 hatasra | Visszafogott
hatasara torténé evés evés (Gyerekek
torténo evés (Gyerekek atlaga minusz
(Gyerekek atlaga minusz | sziil6k atlaga)
atlaga minusz | sziilok atlaga)
sziilok atlaga)
sovany -0,02 0,15 -0,21
normal -0,12 0,20 20,05
suly
talsaly -0,19 -0,05 0,09
elhizott -0,52 -0,60 0,42
Ossz. -0,14 0,11 -0,01

Forrés: sajat szerkesztés

Csak az elhizott gyermekek esetében mutatkozott szig-
nifikans kiilonbség a sziilok és a gyermekek értékelése
kozott mindharom tényezo esetében, igy a H3 hipotézist
csak részben fogadjuk el. Erzelmi evés esetén -0,52 volt
a kiilonbség, ami azt jelenti, hogy a gyermekek szignifi-
kansan alacsonyabbra értékelték az érzelmeik (példaul
szomorusag) befolyasat arra, hogy evési vagyuk alakuljon
ki. Vagyis a sziil6 szerint a gyermek hajlamosabb az ér-
zelmi evésre, mint amennyit a gyermek magarol gondol.
A kiilonbség -0,6 volt a kiilsé hatasra torténd evésnél, ami
szintén hasonlo kiilonbséget jelez, vagyis a sziild tigy érzi,
hogy gyermeke inkabb elcsabul, mint ahogy azt a gyerek
érzi. A visszafogott étkezés esetén + 0,42 a kiilonbség, ami
azt jelzi, hogy a gyerekek gy érezték, sokkal jobban visz-
sza tudjak fogni étkezésiiket, mig sziileik szerint sokkal
kevésbé képesek erre.

Bar a kiilonbségek sokkal kisebbek voltak, hasonld
kiilonbségeket tapasztalhatunk a talsulyos gyermekeknél,
mig a normal stly és a sovany esetén az ellenkezdjét talal-
juk mind a kiilsé, mind pedig a visszafogott étkezés soran.
Ez utébbi azt jelenti, hogy a normal sulyu és az sovany
gyermekek gyakrabban engednek a kiilsé csabitasnak és
kevésbé hajlamosak a visszafogott evésre, mint a sziileik
gondoljak.

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy az evési
magatartas vizsgalatakor fontos a vizsgalt személyek (je-
len esetben gyerekek) testsulyat is figyelembe venni. Jelen
kutatas soran kiilonbség figyelhetd meg a 4. tablazat (BMI
szerinti bontas nélkiili) és 5. tablazat (BMI szerinti bon-
tas) eredményei kozott. A BMI szerinti bontas nélkiil az
eredmények a normal teststulytiak eredményeivel vannak
Osszehangban, azonban az elhizottak esetén egészen mas
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figyelheté meg — ez kdvetkezménye a minta dsszetételé-
nek is, melyben a normal sulyuak tobbségben voltak

Kovetkeztetések

Kutatasunk soran a gyerekek taplalkozasi sajatossagait
vizsgaltuk a DEBQ-moédszer segitségével. Kozponti cé-
lunk egyrészt az volt, hogy a gyerekekre adaptalt skala
hasznalhatosagat megerdsitsiik, masfeldl pedig arra keres-
tiik a valaszt, hogy a sziilok masként itélik-e meg a gyer-
mekiik taplalkozasi sajatossagait, mint maga a gyermek.
A sziilok és gyermekeik megitélésben mindharom vizs-
galt dimenzi6 mentén kiilonbség mutatkozott. Altalanos-
sagban a sziilok a gyerekekhez képest feliilértékelték azok
visszafogott evési magatartasat és alul értékelték a kiilsé
hatasra torténd evés jelentéségét, mig az érzelmek hata-
sara torténd evést mind a gyerekek, mind sziileik kevéssé
jellemzonek vélték. Erdemes azonban megjegyezni, hogy
ez az altalanos eredmény csak a sovany és normal test-
sulyu szegmensekre volt igaz, a tobbi BMI-szegmensben
ettdl eltérd sajatossagokat tapasztaltunk.

Elméleti kévetkeztetések

A legjelentdsebb eltérés az elhizott gyerekek esetén mutat-
kozott. Ezek a gyerekek a sziileikhez képest alacsonyabb-
ra értékelik a kiilsé hatasra, illetve az érzelmekre torténd
evési magatartasukat, mig magasabbra értékelik visszafo-
gott evési képességiiket. Mindezt ugy foglalhatjuk 6ssze,
hogy az elhizott gyerekek magasabb dnkontrollt gondol-
nak magukrol, mint sziileik roluk. Ezen eredmények egyik
értelmezése az lehet, hogy a sziil6k realisabban lathatjak
az elhizott gyermekek dnkontrolljanak gyengeségeit, mint
maguk a gyerekek, vagyis az elhizott gyermekek maguk
sokkal kevésbé ismerik be dnuralom-problémaikat, mint
a sziileik. Erdekes lehet azonban egy masik értelmezés is,
miszerint a sziilok mar csak akkor latjak be gyermekeik
onkontrollproblémait, ha azok mar elhiztak. Megfigyel-
hetd, hogy minél nagyobb tilsullyal rendelkezik a gyerek
(azaz minél magasabb BMI-kategoriaba keriilt), a sziild
annal gyengébbnek érzi gyermeke onkontrolljat. Vajon
valdban az elhizott gyerekek dnkontrollja gyengébb, mig
a normal stilytiaké erdsebb ¢€s ezt a tendenciat a sziilok re-
alisan latjak, vagy a sziilok egészen egyszeriien a gyermek
sulya alapjan itélik meg annak dnkontrolljat és nem veszik
észre, ha gyermekiik gyenge 6nkontrollja miatt potencia-
lisan nagy eséllyel rendelkezik arra, hogy a késdbbiekben
elhizotta valjon.

Menedzseri kovetkeztetések

Ebbdl adododan eredményeink figyelemfelkeltok, ugyanis
ugy tlinik a sziilok (tévesen) feliilértékelik gyermekeik 6n-
megtartoztatd képességét a taplalkozas terén, igy egyszer-
smind feltételezhetjiik, hogy kevésbé veszélyesnek érzéke-
lik az elhizas kockazatat gyermekiik vonatkozasaban, ha
az még nem rendelkezik tulstllyal. Ezek alapjan érdemes
lenne a gyermekek egészséges taplalkozasat célzo kom-
munikacié soran nagyobb hangsulyt fektetni arra, hogy
a szulok figyelmét felhivjuk a gyermekeikkel kapcsolatos
onkontrollra vonatkozé allaspontjaik feliilvizsgalatara és
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ennek segitségével megakadalyozni, hogy a jelenleg még
normal testsulyu gyerekek a jovében elhizzanak.

Masrészt ha a sziilok tisztaban vannak gyermekiik
gyenge Onkontrolljaval a taplalkozas terén, akkor mar
normal suly esetén is érdemes lenne kozbelépniiik, és az
egészségtudatos étkezés felé terelni gyermekiiket, hogy
megel6zzeék az elhizast.

A kutatas korlatai és a jovébeli kutatasi iranyok

A BMI egy széles korben hasznalt és elfogadott mérési
modszer az elhizas megallapitasara, azonban mindenkép-
pen szem el6tt kell tartani alkalmazasanak limitacioit: a
BMI fals eredményt mutathat egy izmosabb személy ese-
tén. Ezen esetek kikiiszobolésére a derék-csipd arany mé-
rése lehet megfeleld modszer a BMI mellett, ami a hasi
elhizast méri. Kutatasunk korlatja, hogy a mintaba tl sok
normal testsulyu gyermek keriilt be, valamint nem vizs-
galtunk egyéb befolyasold tényezdket, mint példaul az
anyagi helyzet vagy a sziilok taplalkozasi attittidjei. Egy
jovobeli kutatas soran érdemes lenne e tényezoket is vizs-
galni, hiszen befolyassal lehetnek az eredményekre. Vala-
mint érdemes lehet a vizsgalatot egy specialis, csak magas

s s
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