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EATING STYLE IN THE LIGHT OF METHODOLOGY:
UNCONTROLLED EATING OR EMOTIONAL EATING?

Overweight and obesity is an endemic that appears in the developed countries of the world. Overweight and obesity means serious
expenditure for the consumers, for the employers and for the national states both in the prevention and in the treatment phase. In
national and international literature several authors deal with the research of the dimensions of healthy lifestyle either in a complex
way or focusing on a special area (e. g. smoking, alcohol consumption, physical activity or eating behaviour). There are more tests
investigating food consumption but the most widely used ones are the Three Factor Eating Questionnaire (FFEQ) and the DEBQ
(Dutch Eating Behavior Questionnaire). These scales were validated in more countries on the population with normal weight and
overweight obese individuals and three types of eating behaviour were identified, namely emotional eating, restrained eating and
external eating. The aim of this study is to introduce the adaptation possibilities of each scales (TFEQ 16, TFEQ 20) measuring
eating habits, In an empirical research 919 adult people were interviewed and 407 people answered the attitude statements of
TFEQ 16, and finally 512 people fulfilled the TFEQ 20. The results of the primary research do not completely support the original
factor structure, In case of TFEQ 16 the emotional eating appears in two factors. In case of TFEQ 20 only three items of cognitive
control can be validated. In the future the authors plan to extend the research to examine different relationships with BMI and seg-

ment the population based on their eating styles in order to develop an effective marketing program for them.

1. BEVEZETES - INTRODUCTION

A modern piacgazdasdg feltételei mellett a fejlett orszdgok lakos-
sagdnak téplalkozdsira jellemzd a tilfogyasztis, az életvitelitkre
pedig a mozgdsszegény életmdd, ami az egyének genetikai adott-
sagainak egyiittes hatdsdra tdlstlyt, elhizdst eredményez (TOL-
NAY és SZABO, 2004). Az OECD (Gazdasigi Egyiittmiikodési
és Fejlesztési Szervezet) 2014-es kozleménye szerint 2012-ban a
15 év feletti lakossdgot vizsgalva a szervezethez tartozd 34 orszdg-
ban é18 férfiak 17,7%-a, a n8k 18,7%-a elhizott (BMI > 30). Els8
helyen az Egyesiilt Allamok 4ll, ahol a lakossdg tobb mint harmadat
érinti a probléma. Ezt koveti Uj—Zéland, Ausztrilia és Mexik.
Magyarorszdgon a 15 év feletti lakossig 29%-a szdmit elhizottnak
(a férfiak 26,3%-a és a n8k 30,4%-a), ami tobb mint mésfélszerese
az OECD tagillamok 4tlagénak. Ezzel az adattal az unién beliil
is az,élmezénybe” tartozunk. A KSH 2014-es egészségfelmérése
alapjdn a teljes magyar lakossdg tobb mint fele (54%) a tdlstlyo-
sak-elhizottak (25 < BMI < 30) kézé tartozik. A férfiakndl ma-
gasabb ez az ardny (61%), mint a n8knél (48%), bar a felmérés ta-
pasztalata, hogy a n8k alulbecsiilik a teststlyukat és feliilértékelik
a testmagassdgukat, mivel a testtdmeg-index megéllapitisa 6nbe-
valldson alapult. Az id8beli 8sszehasonlitds alapjan megéllapithato,
hogy a talstlyosak és elhizottak egyiittes ardnyat tekintve a k-
zépkort és az id8sebb férfiak korében egyértelmil novekedés, a
kézépkort ndknél inkdbb visszaesés, mig az id8sebb ndknél stag-

ndlds figyelhetd meg. A fiatal férfiaknal enyhe visszaesés, a fiatal
n8knél pedig kismértékli emelkedés volt jellemzd a 21. szdzad fo-
lyaman (KSH, 2015). A tilstly és az elhizas kovetkezményeként
megjelend betegségek jelentds anyagi terhet jelentenek egyéni, fog-
lalkoztatéi és allami szinten is, mind a megeldzés, mind pedig a
kezelés szakasziban. Hazinkban 2 216 milliard Ft (GDP 7,9%-
a) mértékben alakultak az egészségiigyi kiaddsok 2012-ben, amely
pénzben kifejezve csaknem 223 400 Fof¢&v volt (KSH, 2014).

Az egészség objektiv, szamok és tények alapjin tdrténd elemzése
mellett célszer(l vizsgilni az egészségi illapot megitélését szub-
jektiv megkozelitésben. ERCSEY (2014a) valamint HUSZKA
és ERCSEY (2014) a fogyasztok észlelt egészségét komplex meg-
kozelitésben targyalja, és feltdrja az egészség fontossdga, az egész-
ségi dllapot megitélése és a szubjektiv életmindség kozotti kap-
csolatot. Az életmindség dimenzi6i kozdtt a kulturalis aktivitds,
az igényeknek megfeleld kulturalis élmény néveli a fogyasztok
emociondlis jollétét, és hozzajirul az észlelt életmindség novelé-
séhez (ERCSEY, 2014b).

A nemzetkdzi és a hazai szakirodalomban az elhizis és az evési
magatartds kapcsolatdnak vizsgdlata elsGsorban a pszicholdgiai és
a szocioldgiai tanulmdnyokban jelent meg. Viszonylag kevés tu-
domiényos munkaban olvashatunk a testtémeg menedzselés és az
étkezési stilus marketing szempontt elemzésérél. Ez a tanulmdany
egy komplex kutatis része, és a kutatis jelenlegi fizisdban az evési
magatartis f6 dimenzidit tirja fel a felnStt kort népesség korében.
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2. AZ ETKEZESI STILUS ELMELETI HATTERE -
THEORETICAL BACKGROUND OF EATING
STYLE

A pszicholégusok az elhizottak és a normdl teststilyt egyének vizs-
galatra tdbb mérési eljardst is kidolgoztak: litens elhizds kérddiv
(PUDEL et al,, 1975), evési attitliddk tesztje (GARNER, 1979),
korlatozds skila (HERMAN és POLIVY, 1980), holland evési vi-
selkedés kérdéiv (VAN STRIEN et al.,, 1986). Jelen kutatdsban az
élelmiszer-fogyasztdi magatartas tesztjei koziil a hiromfaktoros
evési kérdSiv (STUNKARD és MESSICK, 1985; KARLSSON
etal,, 2000; THOLIN et al., 2005) keriil kiemelésre, mivel ezeket a
korabbi tesztek alapjin fejlesztették ki és validdltak. A kutatdk va-
lasztasit timasztja ald az a tény is, hogy ezek alkalmazisa a legel-
terjedtebb a pszicholdgia, és a szocioldgia tudomanyteriiletén beliil.

A 21 tételes hiromfaktoros evési kérdéiv (Three-Factor Eating
Questionnaire Revised-21 items; TFEQ-R21) a STUNKARD és
MESSICK (1985) 4ltal szerkesztett 51 tételes skaldbdl keriilt kiala-
kitasra, KARLSSON et al. (2000), majd THOLIN et al. (2005)
hatdrozta meg a jelenlegi formajir (CZEGLEDI et al, 2011). A
TFEQ kérd8iv harom alskaldn keresztiil - kontrollalatlan evési skala,
kognitiv korldtozés skila és az érzelmi evés - méri az élelmiszer-fo-
gyasztist. A kontrolllatlan evési skdla vizsgélja, hogy az egyének
élelmiszer-fogyasztisuk sordn megtartjik, vagy elveszitik az evés
feletti kontrollt, abban az esetben, ha éhesek, illetve abban az esetben,
amikor kiilsd ingereknek kitettek. A kognitiv korlétozds skdla a test-
tomeg és az alak befolydsoldsa érdekében torténd élelmiszerfogyasztis
csdkkentést méri, mig az érzelmi evési skdla azt vizsgilja, hogy az
egyén szorongds, szomoruisig, maginyossdg és kedvtelenség kedély-
dllapotban talfogyaszt-e az étkezései sorin (CZEGLEDI et al,,
2011). A skéla tesztelése Magyarorszdgon megtdrtént mind pszi-
choldgiai mind marketing kutatisokhoz kapcsoléddan.

CZEGLEDI és URBAN (2010) egyetemi hallgaték mintéjin
(262 f8) végezte el a hiromfaktoros evési kérdéiv (21 tétel) magyar
nyelvre torténd adaptaci6jt és pszichometriai elemzését. A kérddiv
20 tétele 4 és 1 tétele 8 fokozatti skilan értékelendd. A keresztmet-
szeti, kérdSives kutatds aldtdmasztotta az eredeti fakeorstruktiri,
konfirmativ faktorelemzéssel 3 faktort azonositottak: 1. Kontrolli-
latlan evés (9 tétel), 2. Kognitiv korlitozis (6 tétel), és 3. Erzelmi
evés (6 tétel). A pszichometriai elemzés azonban kézepes mértékii
vagy gyenge illeszkedést mutatott, ezért indokoltnak Iatszik tovabbi
vizsgalatok végrehajtisa. CZEGLEDI és URBAN (2010) elvégezte
a faktorok id&beli stabilitisdnak ellendrzését, melynek eredménye-
ként a kontrolldlatlan evés és a kognitiv korldtozds faktor idébeli
stabilitdsa alitdmaszeast nyert. CZEGLEDI és szerzGtrsai (20171)
egy komplex megkozelitést alkalmazé kutatds keretében konfirmativ
faktoranalizissel hatdroztik meg az evési magatartds harom fakrord,
akorabban lefolytatott kutatishoz hasonléan. A kapott eredmények
azonban csak korlatozassal dltaldnosithaték a magyar ndi popula-
ci6ra, mivel a minta specidlis célsokasigbdl keriilt ki.

SZABO és szerzétarsai (2014) a magyar lakossdg egészségma-
gatartdsit vizsgalta az evési attitlid és a testi attit(id vonatkozasaban.
Vizsgalati médszerként a kérddives megkérdezést alkalmazedk,
amelyet 1000 f3s orszdgos reprezentativ mintin végeztek el a felndtt
kort népesség korében. A, hdromfaktoros evési kérddiv’, és a, testi
attittidSk tesztje” alapjdn elvégezték a faktorstrukeiira meghatdro-
zas4t, majd klaszteranalizist hajtottak végre, amelynek soran a ma-
gyar lakossdgot &t fogyasztéi csoportra bontottak. A kutatdsi ered-
mények alapjin (SZABO et al., 2014) 3 faktort azonositottak: 1.

érzelmi evés (6 tétel), 2. kontrollalatlan evési skdla (3 tétel), 3. kog-
nitiv korlrozis (3 tétel). A CZEGLEDI et al. (2010) 4ltal validalt
skdla 21 tételébdl kizartak 9 tételt, mivel alacsony faktorstllyal ren-
delkeztek. Az egyetemi hallgaték evési viselkedésére jellemzd
(CZEGLEDI et al., 2010) faktorok 1. faktora megegyezik a teljes
népességre (SZABO et al., 2014) kapott érzelmi evés fakror téte-
leivel. A 2. faktor esetében 6 tételt eltavolitottak, mivel ezek nem
jarultak hozz4 a kontrolldlatlan evés magyardzatihoz. A 3. faktor
pedig 3 tételle] kevesebb llitist tartalmaz a kognitiv korldtozésra
vonatkozéan, mint a CZEGLEDI et al. (2010) 4ltal alkalmazott
skala. Megallapithatd, hogy a teljes felnStt populicid evési viselke-
désében nagyobb szerepe van az érzelmi evésnek, mint a kognitiv
korlatozdsnak, amit alitdmaszt a faktorok magyardzé ereje. Az igy
kialakitote skdldk belsd konzisztencidjénak ellendrzésére Cronbach
alpha értékeket szdmitottak, amely mindhdrom evési stilus esetében
0,8 érték felett volt, azaz megbizhatdnak tekinthetd a mintén foly-
tatott tovabbi kutatds végrehajtasira. A taplilkozdsi szokdsok vizs-
galata megjelent tobb hazai kutatisban az egészségmagatartis t5bbi
elemével val6 Ssszefiiggésben, a nyugat-dundntdli tinédzserek ko-
rében végzett megkérdezés sordn (HUSZKA, 2010).

Empirikus kutatdsunk célja az evési magatartis mérdeszkozének,
a haromfaktoros evési magatartis kérddivének magyar valaszadok
korében torténd adaptacidja. A kvantitativ kutatis jelenlegi fazisiban
arra fokuszilunk, hogy a nemzetkdzi kdrnyezetben validalt skala
faktorszerkezetét ellendrizziik.

3. AKUTATAS MODSZERE ES AZ EREDMENYEK
ELEMZESE - THE RESEARCH METHOD AND
THE ANALYSIS OF THE RESULTS

A vizsgilat célja a szakirodalmi 4ttekintés sordn bemutatott evési
magatartissal kapcsolatos skdlik (TFEQ 16, és TFEQ 20) adapta-
lasa, amihez a szerzdk a primer kutatdsi médszerek koziil az egyszeri
keresztmetszeti kutatdst vilasztottdk. A terepmunka végrehajtdsira
a kvétds mintavételi médszert alkalmaztuk. A kutaték a mintavétel
sordn arra torekedtek, hogy a hdrom evési magatartis teszt esetében
kozel azonos szdmu egyént érjenek el, és az egyes almintikon beliil
nem és kor alapjdn proporciondlis mintat kovessenek: 50-50% a ndk
és férfiak arnya, illetve az 6t korcsoport egyenld ardnyban képvisel-
tesse magat (20%-20%-ban). A tervezett mintanagysig 1000 8 volt

Az empirikus kutatds 2015 marciusiban zajlott, 6nkitoleds kér-
d8iv formdjéban online és papir alapon. A lekérdezésben a szerzdk,
és egyetemi hallgatdk vettek részt, végezetiil 919 f8t sikeriilt elérni.
A kérdsiv céljinak megfelelen 407 embert szembesitettek az A
tipust kérddivvel, mig 512 £8 toledtee ki a C tipusti kérddiveket.
(A B tipust kérd8ivet a Holland Evési Viselkedés Kérddiv
(DEBQ) alapjén allitottuk ssze, amelynek eredményeit egy mésik
tanulmdnyban publikaljuk.) A minta nemek és életkor szerinti
megoszldsit az 1. és a 2. tdbldzat szemlélteti.

Az, A’ tipusti kérd8iv alapjit a haromfaktoros evési kérdéiv ré-
viditett, 16 tételes viltozata (TFEQ 16) adta. A evési magatartis
viltozéit négyfokozati, kényszerits skilin mérték. Ebben az eset-
ben a Cronbach alfa értéke 0,88, amely alapjan a skala megbizha-
ténak mondhatd. Vizsgilva, hogy névelhetd-e ez az érték azt ta-
laltuk, hogy bizonyos skala tételek elhagyasa, kivondsa a vizsgalatbol
csak minimélisan névelné ezt az értéket. Ezek alapjan a skala meg-
feleld a tovabbi vizsgdlatokra. A szerz8k a faktorelemzés kiindula-
saként ellen8rizték a KMO és a Bartlett féle szferikus préba értékeit,
igazolva ezzel a médszer alkalmazhatésigat. A KMO értéke jelen
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esetben 0,87, a masodik murtaté magas értéke (2510,058) szintén
azt sugallja, hogy a vizsgélatba bevont véltozok magyarizhatéak

egyéb, mdgdtees faktorokkal (p=0,000). A kutatisba bevont valto-
z6k alapjdn a kovetkezd fakeorokat lehet elkiiloniteni (3. tdbldzat).

1. tablazat Table 1 2. tdbldzat Table 2
A minta nemek szerinti megoszlisa (n=919 A minta megoszldsa életkor alapjin (n=919
g g PJ
Gender distribution of the sample Distribution of the sample according to age
p P g to ag
Nem Korcsoport
Tipusok (Types) (Gender) (Age-categories)
P P Férfi N§ Tipusok (TJ’PES) 19-25 év | 26-30 év | 31-39 év | 40-49 év | 50-59 év
(Males) (Females) (Age (Age (Age (Age (Age
A tipus 19-25) | 26-30) | 31-39) | 40-49) | 50-59)
(Type A) 52,6% 47:4% (?yt;}e)u;) 27,8% 19,7% 27,0% 19,2% 6,4%
C tipus 7
(TYPE Q) 39,3% 60,7% (gyt;EuCS:) 24,4% 14,6% 27,9% 11,7% 21,3%
Teljes minta . . Teljes minta . . o . .
(Total sample) 45:2% 548% (Total sample) 25,9% 16,9% 27,5% 15,0% 14,7%
3. tabldzat Table 3
Faktorelemzés eredménye a hiromfaktoros evési kérdgiv esetében (n=407)
(The results of factor analysis in case of Three Factor Eating Questionnaire)
Viltozok Faktorsily Faktor
ariavles actor loadin actor,
Variabl Fi loading F
Amikor egy étvigygerjeszts ételt ldtok, vagy illatdt érzem, nagyon nehezen dllom meg, hogy ne egyek, még
akkor is, ha épp akkor fejeztem be az evést. 0,785
(When I see an appetizing food or smell, I can not be away to eat it, even if I just finished the eat.)
Ha olyan valakivel vagyok egyiitt, aki eszik, gyakran engem is arra késztet, hogy egyek. o
(If I am with someone who eat, it compels me to eat.) 734
Mindig elég éhes vagyok ahhoz, hogy barmikor tudjak enni. 0.6
(I am always enough hungry to eat anytime.) 1057 K Haladl
ontrolldlatlan
Amikor valami finomat litok, gyakran olyan éhes leszek, hogy azonnal ennem kell. 0.6 evés
(When I see something delicious, I will be so hungry to eat immediately.) 033 (37,9%; 0,83)
37,97%; 0,03
Amikor enni kezdek, néha tigy érzem, nem tudom abbahagyni. 0,62
(When I start to eat, sometimes i feel like I can not stop it.) 029
Gyakran annyira éhes vagyok, hogy feneketlen tirt érzek a gyomrom helyén. 0,506
(I'am often so hungry, that statt my stomach I feel bottomless emptiness.) &
Mindig annyira éhes vagyok, hogy nehezemre esik abbahagyni az evést, amig teljesen
el nem fogy az étel a tinyéromrol.. 0,46
am always so hungry, that it is difficult for me to stop the eating untill it run out from my plate.
1 lways so hungry, that it is difficult f p th ing untill i fi y pl
Amikor ideges vagyok, evéssel probilom megnyugtatni magam. o
(When I am nervous, I try to calm myself with eating.) 775 Ervelmi
Amikor levert vagyok, enni akarok. (When I am depressed, I want to eat.) 0,752 ( rz; mt L. )
12,7%; 0,7
Amikor maginyos vagyok, evéssel vigasztalédom. 0726 0 0
(When I am lonely, I console with eating.) 7
Amikor szorongok, enni kezdek. (When I am anxious, I start to eat.) 0,812
Amikor szomort vagyok, gyakran tdl sokat eszem. B .
(When I am sad, I often eat too much.) 0,664 ( Erz‘;lml ; )
’ ; 0,
Amikor fesziilt vagyok, vagy fel vagyok htizva, gyakran tgy érzem, hogy ennem kell. o 7/95% 3
(When I am strained, or nervous, I feel often, that I need to eat.) 1549
Bizonyos ételeket azért nem eszek, mert hizlalnak. 0.8
(I do not eat certain foods, because they caused overweight.) 045
Tudatosan korldtozom, hogy mennyit eszem az étkezések sordn, hogy elkeriiljem a hizast. 0.8 Kognitiv kontroll
(T consciously limiting, that how much I eat during meals to avoid the overweight.) 035 (6,75%; 0,75)
Szindékosan keveset eszem egyszerre, hogy kord4ban tartsam a teststilyomat. o
(T eat deliberately little at a time to keep my weight in check.) 7

Médszer: f8komponens elemzés, Varimax forgatis
Megjegyzés: A faktorok mdgotti elsé szam a magyardzott variancia, a masodik a Cronbach féle alfa értéke
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A szakirodalomnak megfelelden sikeriilt azonositani a ,kont-
rollélatlan evés” faktort, amely magiba foglalja azokat a valtozokat,
amelyek azokat az élethelyzeteket irjak le, amikor az emberek va-
lamilyen kiils§ hatis eredményeképp esznek. Az 4brabdl leolvas-
hat6ak azok a faktorstlyok, amelyek alapjin a véltozdk az adott
faktorhoz keriiltek. A szakirodalommal ellentétben a kévetkezd
(negativ hatdsra trténd evés) fakeor jelen kutatds alapjén két kii-
16nb6z8 faktorként azonosithaté. Sem a varianciahdnyad, sem a
korrelaci6s egyiitthaték nem teszik lehetdvé e két fakrort egyként
torténd kezelését. Ezek alapjan a szerzdk elkiilonitettek két fakrort,
amely az érzelmi 1. és az érzelmi 2. elnevezést kapta. Ennek meg-
felelden a masodikként azonositott faktor (érzelmi 1.) tartalmazza
azokat a valtozokat, amelyben valamilyen negativ érzés (idegesség,
levertség, maginyossig) vezet evéshez; illetve maga az evés vigaszt
nyujt. Ebben az esetben mindharom valtozé nagyon magas stllyal
korrelal a faktorral. A harmadikként azonositott faktor (érzelmi
2.) magéba foglalja azokat a valtozdkat, amely a szorongis, szo-

mortsig és fesziiltség hatdsira tdrténd evést jelenti. A kutatdsban
negyedikként azonositott faktor (kognitiv kontroll) teljes mértékben
megegyezik a szakirodalomban is azonositottal. Itt taldlhatéak a
tudatos kontrollal, korlitozissal kapcsolatos vltozok, amely alapjin
a cél a hizis elkeriilése, illetve a teststly kordaban tartdsa.

A Haromfaktoros Evési Kérddiv (TFEQ — Ra1) skal4jat, illetve
a mogottes valtozokat a kordbban mdr ismertetett médszerekkel
vizsgaltuk, illetve jelen kutatdsra adaptaltuk. Ebben az esetben (az
+A" valtozathoz képest) elemeztitk még azt is, hogy tudatosan ke-
ritlik-e el azt, hogy csabitd ételek legyenek koriiloteitk; néztitk
annak a val6szintiségét, hogy tudatosan eszik-e kevesebbet, illetve
azt, hogy milyen gyakran érzi éhesnek magit. A tiplalékbevitellel
kapcsolatos kérdést kutat6i megfontoldsbol kivettiik a skala soraibdl,
tehit 20 valtozdval futtattuk le a faktorelemzést. A Cronbach féle
alfa értéke itt is megfeleld (0,775), a faktorelemzés indikatorai is jo
értékeket mutattak (KMO: 0,886; Bartlett féle szferikus préba:
3588,292, Sig, 0,000). A kapott faktorokat szemlélteti a 4. tdbldzat.

4. tablazat Table 4
Faktorelemzés eredménye a Hiromfaktoros Evési Kérddiv esetében (n=512)
(The results of factor analysis in case of Three Factor Eating Questionnaire)
Viltozok Faktorsaly Faktor
(Variables) (Factor loading) (Factor)
Amikor szorongok, enni kezdek. (When I am anxious, I start to eat.) 0,827
Amikor szomort vagyok, gyakran tdl sokat eszem. (When I am sad, I often eat too much.) 0,815
Amikor ideges vagyok, evéssel prébilom megnyugtatni magam.
(When I am nervous, I try to calm myself with eating.) 0799 Erzelmi evés
Amikor fesziilt vagyok, vagy fel vagyok htizva, gyakran gy érzem, hogy ennem kell. (31,75%; 0,912)
(When I am strained, or nervous, I feel often, that I need to eat.) 0,796
Amikor levert vagyok, enni akarok. (When I am depressed, I want to eat.) 0,76
Amikor maginyos vagyok, evéssel vigasztalddom. (When I am lonely, I console with eating.) 0,72
Mindig elég éhes vagyok ahhoz, hogy barmikor tudjak enni.
(I am always enough hungry to eat anytime.) 709
Amikor valami finomar litok, gyakran olyan éhes leszek, hogy azonnal ennem kell.
(When I see something delicious, I will be so hungry to eat immediately.) 0708
Mindig annyira éhes vagyok, hogy nehezemre esik abbahagyni az evést, amig teljesen
el nem fogy az étel a tdnyéromrdl. 0,697
(I'am always so hungry, that it is difficult for me to stop the eating untill it run out from my plate.)
Amikor egy étvigygerjesztd ételt litok, vagy illatt érzem, nagyon nehezen 4llom meg, hogy ne egyek, még Kontrolllatlan evés
akkor is, ha épp akkor fejeztem be az evést. 0,622 (12,79%; 0,696)
(When I see an appetizing food or smell, I can not be away to eat it, even if I just finished the eat.)
Nagyokat eszik akkor is, ha nem éhes? (Are you eat large ones, if you are not hungry?) -0,603
Gyakran annyira éhes vagyok, hogy feneketlen Girt érzek a gyomrom helyén.
(I'am often so hungry, that statt my stomach I feel bottomless emptiness.) 579
Ha olyan valakivel vagyok egyiitt, aki eszik, gyakran engem is arra késztet, hogy egyek.
(If I am with someone who eat, it compels me to eat.) 53
Amikor enni kezdek, néha tigy érzem, nem tudom abbahagyni.
(When I start to eat, sometimes i feel like I can not stop it.) 0,528
Tudatosan korldtozom, hogy mennyit eszem az étkezések sordn, hogy elkeriiljem a hizast.
(I consciously limiting, that how much I eat during meals to avoid the overweight.) 0856
Bizonyos ételeket azért nem eszek, mert hizlalnak. Kognitiv kontroll L.
(I'do not eat certain foods, because they caused overweight.) 0789 (7,77%; 0,733)
Szandékosan keveset eszem egyszerre, hogy kord4ban tartsam a teststlyomat.
(I eat deliberately little at a time to keep my weight in check.) 0,682
Milyen gyakran keriili el azt, hogy csdbit6 ételeket tartalékoljon a kérnyezetében?
(How often avoid you, thatyou keep in reserve empting dishes in your environment?) 0811 _
Milyen valdsziniiséggel tesz eréfeszitést arra, hogy kevesebbet egyen, mint amennyit akar? Kognitiv kontroll
(What is that probability, that you eat less, than you want?) 0,616 L. (5,29%; 0,163)
Milyen gyakran érzi éhesnek magat? (How often you feel hungry?) -0,422

Médszer: f8komponens elemzés, Varimax forgatas
Megjegyzés: A faktorok mdgétti elsd szdm a magyardzott variancia, a masodik a Cronbach féle alfa értéke
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ETKEZESI STILUS MODSZERTANI MEGKOZELITESBEN: KONTROLLALATLAN EVES VAGY ERZELMI EVES?

Az eredmények alapjin minimalis eltéréssel igazoltunk két, a
szakirodalomban is megtaldlhaté faktort (érzelmi evés és kont-
rolldlatlan evés). Az érzelmi evés teljes méreékig igazolt. A kont-
rolldlatlan evés kapcsin a jelen kutatdsban a kognitiv kontroll 2.
faktorba tartozd 20. tétele okoz eltérést; azonban a jelenlegi koze-
pes, de egyértelmiien hatarértéken feliili negativ érték - negativ a
skdla tételei miatt - mindenképpen ide sorolja ezt a skdlakérdést.
Az eredetileg egy faktorba — kognitiv kontroll — tartozé tételek
jelen kutatdsban két faktorba sorolhatéak. Az elsé — kognitiv
kontroll 1. — faktor tartalmazza azokat a viltozdkat, amelyek a
hizas ellen, illetve a teststly kontrollja mellett szélnak. Ettdl el-
kiiloniilnek azok a valtozdk, amelyek a csdbité ételeket, a sajit
erdfeszitéseket és az éhségérzet gyakorisigit firtatjik. Ezen fak-
toron végzett konzisztencia elemzés értéke nagyon alacsony, igy a
késdbbi kutatisi médszerekbdl ezt kivessziik.

4. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK —
CONCLUSIONS AND SUGGESTIONS

Keresztmetszeti kutatdsunk célja az evési magatartds mérdeszkd-
zének, a hiromfaktoros evési magatartds kérdSivének hazai adap-
ticidja volt. A kvantitativ kutatds jelenlegi fizisiban arra féku-
szaltunk, hogy a nemzetkézi kornyezetben validale skala
faktorszerkezetét ellendrizziik. Vizsgélatunk résztvevdi az dltalanos
populdcié alanyai kéziil keriiltek ki (919 £8). A Haromfaktoros
Evési Kérdgivet (TFEQ) eredetileg (STUNKARD és MES-
SICK, 1985) elhizott emberek szimdra fejlesztették ki a tdplal-
kozdsi viselkedés felmérése céljabél. CZEGLEDI és URBAN
(2010) egyetemi hallgaténdk kdrében végezte el a 21 tételes skdla
magyar nyelvre tdrténd adaptildsit és validaldsit. Célszerti lenne
tulstlyos egyének mintdjin tesztelni a TFEQ érvényességét, mert
elhizottaknal eltérd eredmények sziilettek az evési magatartds 6sz-
szeftiggéseire. Kordbbi nemzetkozi kutatdsokban demonstraltak,
hogy az elhizott egyének hajlamosak arra, hogy a taplilkozist ér-
zelemszabilyozdsi stratégiaként hasznaljak. Tovibbi vizsgilatot
és bizonyitist igényel a taplilkozdsi magatartds és a testtdmeg-
index kozotti oksdgi kapesolat feltirisa. Az igy nyert eredmények
felhasznalhatdk a téplilkozdssal kapcsolatos tirsadalmi marketing
kampdnyok kidolgozisihoz. Kiemelt figyelmet kell forditani az
egészséges étrend elemeire és a kdvetendd magatartisra az isme-
retitaddsban, tehdt egyértelmii legyen, hogy az étrendi kontroll
ne csapjan 4t dnsanyargatd, egészségtelen diétiba, mert az stlyos
dllapot kialakuldsdhoz vezethet.

Empirikus kutatdsunk korldtja a kutatds keresztmetszeti ter-
mészete, ezért indokolt lenne longitudindlis vizsgalatokat végezni
az evési magatartds és a téplaltsdgi allapot kapcsolata idSbeli ala-
kuldsanak feltarasa céljibol.

5. OSSZEFOGLALAS - SUMMARY

Az eredmények alapjin lithat6, hogy a vilaszaddk evési stilusa
tekintetében egyértelmiien elkiiloniil a kontrolldlatlan és az emo-
ciondlis evési faktor, valamint a kognitiv kontroll. Ugyanakkor a
kordbbi kutatdsoktdl eltérden, nem harom, hanem négy fakeort
kaptunk. A 16 tételes TFEQ méreszkdz alkalmazasinil a kont-
rolldlatlan evési faktor magyardzé ereje a legnagyobb. Ezzel szem-
ben a 20 tételes TFEQ skdla hasznalata esetén az érzelmi evés
faktora a legfontosabb. Tovabbi vizsgélatot igényel, hogy a két al-
minta eltérd demogrifiai 8sszetétele (életkor és nem alapjin)

okozza-e az evési magatartdssal kapcsolatos attittidbeli kiilénb-
ségeket.

Az empirikus kutatds folytatdsaként elvégezziik a rendelkezé-
siinkre 4116 adatdllomény teljes feldolgozasat, amelynek segitségével
valaszt kaphatunk tobb kérdésre az evési magatartishoz kapcso-
16d6an. Virakozassal tekintiink arra, hogy taldlunk-e eltéréseket
az evési magatartds tekintetében a nemek, vagy a korcsoportok
dltal meghatarozott almintak kozott. Marketing szempontbdl fon-
tosnak tartjuk a kiilonbozd csoportok megfeleld feltérképezését,
valamint az eltérések azonositisit. Az evési magatartds faktorai
alapjan klaszterek tipologizaldsaval azonosithatéak lennének olyan
fogyasztéi csoportok, amelyek leirhaték az élelmiszerfogyaszta-
sukat jellemz8 evési magatartds alapjan. Vilaszt keresiink arra is,
hogy a pszicholégiai tényezdk, és a referenciacsoport milyen ha-
tdssal van a kiildnbozd klaszterek evési magatartdsara, a hedonista
termékek fogyasztisira. A kutatds eredményei hozzajirulhatnak
annak meghatdrozisihoz és kidolgozisihoz, hogy a marketing
eszkozok milyen mddon javithatjik a fogyasztok egészségmaga-
tartdsit és életmindségét.

A relevins szakirodalom feldolgozdsival a kovetkezd kutatasi
célkittizéseket fogalmaztuk meg. A tovibbiakban az érzelmi evés
mérésére célszerii lenne a SCHEMBRE et al. (2011) 4ltal javasolt
EMAQ skélat haszndlni. Empirikus kutatdsi eredményeink alapjin
lithatd, hogy az érzelmi evésnek jelentds szerepe van a mindennapi
élelmiszerfogyasztisban, életvitelben. Gyakorlati szempontbdl
nagy jelent8séggel bir annak vizsgilata, hogy melyik evési stilus
vezet a tdlsuly kialakuldsihoz, és az elhizishoz. Az ,érem mdsik
oldaldn” pedig érdemes lenne rdvilagitani arra, hogy az egészséges
életmdd kovetés alapjin a fogyaszték milyen csoportokba kiils-
nithet8k el a SANOS szegmentilasi technika alkalmazisival.
Végsd célként fogalmazzuk meg marketingprogram kidolgozasat
az egyes fogyasztdi csoportok szimdra.
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