Czeglédi Edit és Csizmadia Péter:
Beszamol6 a I11. Kozosen-Konnyebben Eletmodvalté Munkahelyi Csapatverseny

keretében végzett kérdéives felmérésrol

A vizsgalat sordn két kérdoiv keriilt 6sszeallitdsa. Az OEFTI hivatalos, programkisérd kérddive
mellett kidolgozasra keriilt egy masodik kérddiv, amely a résztvevok teststilyanak torténetét,
egészségmagatartasat, testképét, taplalkozasi magatartasat ¢és elhizassal kapcsolatos
hiedelmeit hivatott felmérni. E mésodik kérdoiv célja a sikeres életmod-valtoztatas potencialis
prediktorainak vizsgalata volt.

A két kérddivet Csizmadia Péter és munkatarsai e-mailben kiildték ki a csapatkapitdnyoknak,
akik tovabbitottdk a tagoknak. A kitoltott kérddiveket vagy egyénileg, vagy Osszegylijtve a
kapitanyok révén kaptdk vissza postan, vagy e-mailen, illetve kinyomtatva hoztak vissza a
mérlegelésre.

A jelen beszamoloban azon személyek adatai képezik az elemzés alapjat, akik részt vettek a

mérlegelésen és mindkét kérddivet kitoltottek.

A minta rovid bemutatasa

A minta 681 f6bol all (245 férfi és 436 no).

Atlagéletkor: 37,5 év (szoras: 9,87; terjedelem: 21-63 év).

Iskolai végzettség: a valaszadok 6%-a alapfoku, 32%-a kozépfoku, 62%-a pedig felséfoku
veégzettséggel bir.

A testtomeg-index (BMI) atlaga 26,9 kg/m? (szorés: 5,38, terjedelem: 17,1-60,6 kg/m?).

A WHO (1998) testtomeg-index felosztasa alapjan a minta 1%-a alultaplalt (BMI<18,5
kg/m?), 40%-a normal sulya (BMI: 18,51-24,9 kg/m?), 35%-a talsalyos (BMI: 25-29,9 kg/m?)
¢és 24%-a elhizott (BMI>30 kg/mz). Az elemzések soran az alultaplalt és normalis testsulyu
egyéneket egy csoportba vontuk 0ssze. Az életkor tekintetében nincs, a taplaltsagi allapot
tekintetében viszont van szignifikdns nemi kiilonbség: a férfiak testtomeg-indexe magasabb,
mint a n6ké (W sg5=5,427; p<0,001).

A testsuly torténete



Rakérdeztiink arra, hogy ha a valaszad6 talstlyos, hany éves kora 6ta vannak stulyproblémai.
A kérdésre a résztvevok 55,5%-a felelt. A valaszadasi arany nagyjabol megfelel a taplaltsagi
allapot testtomeg-index kategoria szerinti felosztasanak, amely szerint a résztvevok 59%-a
tulsulyos vagy obez. A valaszok alapjan kirajzolodd kép azt mutatja, hogy az esetek kis
szazalékdban (5%) a sulyfelesleg mar kisgyermekkorban (<6 év) megjelent. Iskolaskori
kezdet (6-18 év kozott) a valaszadok 20%-ara jellemz6. A magukat tulstlyosnak itélék
tulnyomo tobbsége (75%-a) esetében a stlyprobléma felndttkorban (18 év felett) kezdddott.
Tekintettel arra, hogy a szakirodalmi adatok szerint a gyakori diétazas és a jelentds
sulyingadozasok (Un. jojo-effektus) a sikeres stlycsokkenés gatjat képezhetik, kérdéseket
tettiink fel erre vonatkozoan is.

Arra a kérdésre, hogy ,.élete sordn hanyszor fordult eld, hogy a testsilya nagymértékii
(minimum 4,5 kg-os) ingadozast mutatott, azaz »jojozott«?” résztvevok 85%-a valaszolt. A
valaszadok 29%-anal egyszer sem fordult el6 a jojo-effektus. 32%-uk egy-két alkalommal,
ugyancsak 32%-uk 3-9 alkalommal tapasztalta meg a testsulya jelentés ingadozasat. A
valaszadok 7%-a 10, vagy annal tobb jojo-effektusrél szamol be. Néhanyuk egészen
sz¢lsOséges értekeket adott meg valaszként (30, 40 illetve 80 alkalom). A ndk szignifikansan
tobb sulyingadozasrol szamolnak be, mint a férfiak (Z=2,327; p=0,020).

Az els6 fogyokura idejére vonatkozé életkort firtatd kérdésre a résztvevok 65%-a valaszolt. A
valaszadok kozel egyharmada (32%-a) mér gyermekkordban (<18 ¢év) megkisérelt
fogyokurazni. A ndék atlagéletkora szignifikansan alacsonyabb volt az elsé fogyokuardjuk
idején, mint a férfiaké (Z=3,649; p<0,001).

Végiil rakérdeztiink arra, hogy hanyszor probalt meg fogyokurazni a személy az elmult 12
hoénapban. E kérdésre csaknem valamennyi résztvevo (98,5%) valaszolt. A valaszadok 54%-a
egyszer sem fogyokurazott az adatgyijtést megel6z6 év soran. 36%-uk 1-2 alkalommal
kisérelt meg fogyokuarazni, 9%-uk pedig 3-8 alkalommal. Ennél gyakoribb (10-20 diétazasrol)
csak kevesebb, mint 1% szamolt be. A ndk szignifikdnsan tobb, az adatgytijtést megelézd 12
honapban véghezvitt fogyoktras probalkozasrdl szamolnak be, mint a férfiak (Z=5,882;

p<0,001).



Onjellemzés egészségi allapot

A valaszadok talnyomo tobbsége pozitivan itéli meg az egészségi allapotat, 76 %-uk szerint
az egészségi allapotuk jo, nagyon jo, vagy kitlind. Tlirhetdnek 22% véli az egészségi allapotat,
¢és csak 2,5% gondolja kifejezetten rossznak (1. tablazat). Nemi kiilonbség nem mutatkozott

az egészségi allapot onmegitélése tekintetében (x2(4):2,189; p=0,701).

1. tabldzat: Az onjellemzos egészségi allapot alakuldasa a mintaban (%-os gyakorisagok)

kitlin6 | nagyon jo tiirheto rossz
jo
Férfi 2,9 17,1 54,7 21,6 3,7
N6 3,0 17,2 56,0 22,0 1,8
Teljes minta 2,9 17,2 55,5 21,9 2,5
Egészségmagatartas
Dohanyzas

A vélaszadok kozel kétharmada jelenleg nem dohanyzik és kordbban sem dohanyzott. 15%-
uk leszokott a dohanyzasrol. 13%-uk rendszeresen, 12%-uk pedig alkalmanként dohanyzonak
vallja magat (2. tablazat). A nemek kozott kiilonbség mutatkozik, amely szerint a ndk

tendenciaszinten kisebb gyakorisdggal dohanyoznak, mint a férfiak (x2(3)26,344; p=0,096).

2. tablazat: A dohdnyzas alakulasa a mintaban (%o-os gyakorisdagok)

nem és leszokott alkalmanként | rendszeresen
korabban sem
Férfi 56,0 17,3 10,7 16,0
N6 62,6 13,4 12,9 11,1
Teljes minta 60,2 14,8 12,1 12,9
Alkoholfogyasztais
Az alkoholfogyasztas tekintetében a valaszadok mérsékelt fogyasztasrol tesznek

tanubizonysagot. A résztvevok 4,3%-a rendszeresen, 84,4%-a alkalmanként fogyaszt alkoholt.
11,3%-uk teljes absztinenciarol szamol be (3. tabldzat). E tekintetben szignifikans nemi
kiilonbség adodott a mintdban: a férfiak nagyobb ardnyban fogyasztanak rendszeresen

alkoholt, mint a nok (x2(2)=32,975; p<0,001).



3. tablazat: Az alkoholfogyasztas alakulasa a mintaban (%-os gyakorisdagok)

egyaltalan nem alkalmanként rendszeresen
fogyaszt alkoholt
Férfi 7,3 82,9 9,8
NG 13,5 85,3 1,1
Teljes minta 11,3 84,4 43

A nemi kiilonbség az elmult heti alkoholfogyasztas tekintetében is megmutatkozott. Mig a
férfiak 34%-a szamolt be arrdl, hogy legalabb egy napon ivott meg egymas utan tobb mint 5
alkoholtartalmu italt, addig a ndk korében ez az arany csak 12% volt (x2(4)=55,537; p<0,001).

Testedzés

A rendszeres testgyakorlas folytatdsanak felmérése oly modon tortént, hogy definidltuk a
rendszeres testedzés fogalmat, majd rdkérdeztiink arra, hogy végez-e a személy rendszeres
testedzést eme definicio értelmében.’ A valaszlehetdségek a kovetkezOk voltak: (1) igen, tobb
mint 6 honapja; (2) igen, kevesebb mint 6 honapja; (3) nem, de tervezem az elkovetkez6 30
napban; (4) nem, de tervezem az elkdvetkezd 6 honapban; (5) nem, és nem is tervezem az
elkdvetkezendd 6 honapban. E vdlaszlehetdségek egy az egyben megfeleltethetéek a
viselkedésvaltozas transzteoretikus modelljében (Prochaska és DiClemente, 1982) feltiintetett
szakaszoknak, ugymint (5) toprengés elotti fazis; (4) toprenges fazisa; (3) elokésziilet
szakasza; (2) cselekvés szakasza; (1) fenntartas fazisa. Segitségével megbecsiilhet a személy
testedzésre vonatkozd motivaciojanak szintje.

A vélaszadok 48%-a folytat, 52% nem folytat rendszeres testedzést (4. tablazat). Ez utobbi
csoporton beliil azonban a vélaszadok tekintélyes ardnya tervezi a rendszeres testedzés
elkezdését 30 napon beliil (22%), vagy 6 honapon beliil (27%). A nemek Osszehasonlitasa azt
mutatja, hogy a férfiak tlinnek aktivabbnak a rendszeres testedzés tekintetében (X2(4):9,962;
p=0,041).

! Alkalmazott méreszkoz: Exercise: Stages of Change (Short Form) (Marcus és mtsai., 1992). Definicio:
Rendszeres testedzésnck mindsiil barmely elre tervezett fizikai tevékenység (pl. iitemes gyaloglés, aerobic,
kocogas, uszas, biciklizés, evezés, stb.), amit a testi erénlét javitasa érdekében végziink. Az ilyen tevékenység
idealis esetben heti 3-5-szo6ri alkalommal ismétlédik, egyenként 20-60 perces idétartamban. A testedzés nem
csak akkor hatdsos, ha fajdalom kiséri, ellenben olyan intenzitasu kell legyen, hogy megterhelje a 1égzést és
izzadast idézzen eld.



4. tablazat: A rendszeres testedzés alakuldsa a mintaban (%-os gyakorisdagok)

igen, tobb igen, nem, de nem, de nem, és nem is
mint hat kevesebb, tervezi 30 tervezi 6 tervezi 6
hénapja mint hat napon beliill | hénapon beliil | honapon beliil
honapja
Férfi 34,6 14,2 19,2 27,5 4,6
NO 26,8 20,2 24,2 26,1 2,6
Teljes minta 29,6 18,0 22,4 26,6 3,3

Sulycsoportonkénti bontasban (5. tablazat) megmutatkozik a taplaltsagi allapot Osszefiiggése
a rendszeres testedzés alakuldsaval (x2(3)226,078; p=0,001). A normadlis testsulyuak
domindlnak az egészségmagatartds eme aspektusa tekintetében, azonban biztatd, hogy a
tulsulyos valaszaddk korébeni is igen magasnak, s6t, a normalis stlyliakéhoz hasonlonak
tlinik a rendszeres testedzés folytatasanak aranya (54,5% vs. 49,6%). Ugyancsak bizakodasra
ad okot, hogy noha az elhizottak kétharmada nem folytat rendszeres testedzést, 28%-uk
fontolgatja annak megkezdését 30 napon beliil (el6késziilet fazisa), 36 %-uk pedig 6 honapon

beliil tervezi elkezdeni a rendszeres testedzés folytatasat (toprengés fazisa).

5. tablazat: A rendszeres testedzés alakuldsa a mintaban sulycsoportonkénti bontdasban (%-0S

gyakorisagok)

igen, tobb igen, nem, de nem, de nem, és nem

mint hat kevesebb tervezi 30 tervezi 6 is tervezi 6

hénapja mint hat napon beliil hénapon hénapon

hdénapja beliil beliil

Normadl sulyu 35,2 19,3 18,9 23,7 3,0
Tulsulyos 33,1 16,5 22,9 23,7 3,8
Elhizott 15,1 18,2 21,7 35,8 3,1

Taplalkozasi magatartas

A taplalkozasi magatartds felmérése a 21 tételes Haromfaktoros Tapldlkozasi Kérdoivvel
(HRQL GRroup, 2002; Czeglédi, 2008) tortént, amely az alabbi harom skalabol all. (1) A
Kontrollalatlan evés skala az arra vald hajlamot méri fel, hogy a személy elveszti-e a
kontrollt az evése folott, amikor éhes, vagy amikor kiilsé ingereknek van kitéve. (2) A
Kognitiv korlatozas skala az arra vald hajlamot méri fel, hogy a személy korlatozza-e a
taplalékbevitelét annak érdekében, hogy befolyasolja a testsulyat vagy az alakjat. Ez a skala
nem merev, Onsanyargatd diétdt, hanem a tudatos taplalkozéast (pl. a hizlald ételek

fogyasztdsanak vagy tartalékoldsanak elkeriilése; az egyszerre elfogyasztott ételmennyiség




adagjanak csokkentése) méri, amely adaptiv taplalkozdsi magatartasnak tekinthetd, mert
eldsegiti a sulygyarapodas elkeriilését a minket koriilvevo, un. toxikus kornyezetben. Végiil
(3) az Erzelmi evés skala az arra vald hajlamot méri fel, hogy a személy tileszik-e negativ
kedélyallapot esetében, pl. amikor maganyosnak, kedvetlennek érzi magat, vagy szorong.

Vizsgalt mintdnkban a két nem kozott nem taldltunk eltérést a kontrolldlatlan evés
tekintetében (tes52=0,617; p=0,537). A ndk azonban mind a kognitiv korlatozas skalan
(tean=7,366; p<0,001), mind pedig az érzelmi evés skalan (Z=6,477; p<0,001) szignifikansan
magasabb atlagot értek el, mint a férfiak, ami arra utal, hogy a ndk a férfiaknal jobban
torekednek a taplalékbeviteliik tudatos korlatozasara, ugyanakkor a férfiaknal hajlamosabbak
arra, hogy érzelmi distressz esetében érzelemszabalyozas céljabol egyenek (1. abra). Az
elébbi az életmod-valtoztatast eldsegité adaptiv, az utdbbi viszont az életmdd-valtoztatast

hatraltato, maladaptiv taplalkozasi mintazatnak értelmezheto.

1. abra: A két nem osszehasonlitdsa az egyes taplalkozdsi magatartasok mentén (az dbran
feltiintettiik az atlagok 95%-os megbizhatosagi intervallumat)
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A taplaltsagi allapot és a taplalkozasi viselkedés kapcsolatat parcialis korrelacids elemzéssel
teszteltiik, amely soran kontrolldltuk a nem ¢és az életkor potencialis zavard hatasat.
Eredményeink szerint a téplalékbevitel tudatos kontrolldlasara, korlatozasara iranyulod
torekvés nem mutat linearis kapcsolatot a testtomeg-indexszel (r=0,035; p=0,384). Ez
orvendetes eredmény, ami arra utal, hogy a Kozosen-konnyebben ¢életmodvaltoztatd
programra jelentkezd, sulyfelesleggel bird személyek a normal sulyuakéhoz hasonldé mértékii
torekvéssel, szdndékkal birnak a taplalékbeviteliik ellendrzése és korlatozasa tekintetében. A
maladaptiv taplalkozasi magatartasok azonban szignifikans, pozitiv iranyt kapcsolatot

mutatnak a taplaltsagi allapot alakulasaval. A BMI és a kontrollalatlan evés kozotti kapcsolat



(r=0,257; p<0,001) arra utal, hogy azok a valaszadok, akik hajlamosak az evés feletti kontroll
elvesztésére, nagyobb testtomeg-indexszel birnak. A BMI érzelmi evéssel mutatott mérsékelt
er6sségii (r=0,309; p<0,001) kapcsolata azt jelzi, hogy az evés érzelemszabalyozasi
stratégiaként torténé alkalmazasa a testtomeg-index novekedésével jar egyiitt, azaz a
sulyfelesleg megjelenésére veszélyeztetheti a személyt. A taplalkozasi magatartdsok egyes

sulycsoportokban vald alakuldsat a 2. dbran szemléltetjiik.

2. abra: A harom sulycsoport 6sszehasonlitasa az egyes taplalkozasi magatartasok mentén
(az abran feltiintettiik az atlagok 95%-os megbizhatosagi intervallumat)
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A vizsgalat soran felmértiik a valaszadok bulimidra vald hajlamat is. Az eredmények szerint
egyetlen résztvevé sem haladja meg az Evészavar Kérd6iv Bulimia skalajanak (Tury és mtsai.,
1997) kritikus pontértékét, azaz a valaszadok egyike sem Iépi at a koros ponthatart, amely
indokolnd a Bulimia Nervosa feltételezését. Nem bukkantunk tovabba nemi kiilonbségre a
bulimids tendencia tekintetében (Z=0,306; p=0,760). A bulimidra valé hajlam azonban
gyenge, pozitiv iranyu kapcsolatot mutat a testtomeg-indexszel (rs=0,257; p<0,001), tovabba
mérsékelt erdsségli, pozitiv iranya kapcsolatot mutat a kontrollalatlan evéssel (rs=0,486;
p<0,001) és az emocionalis evéssel (rs=0,496; p<0,001), azt sugallva, hogy e maladaptiv

taplalkozasi mintdzatok sulygyarapoddssal jarhatnak egyiitt.



A taplalkozasi magatartds és az ételpreferenciak kapcsolatanak vizsgalata

A téplalkozési magatartis egyes aspektusai €s az egyes étel- illetve italtipusokkal kapcsolatos
preferencidra vonatkozo6 kapcsolatokat Spearman-féle rangkorrelacids elemzéssel vizsgaltuk
meg, amely a varakozasunkkal ellentétben nem hozott markans eredményeket (6. tablazat).
Azon feltételezésiink, miszerint a taplalékbevitel kognitiv korlatozasara irdnyuld hajlam a
magas energiatartalmu ételek és italok fogyasztasi gyakorisaganak csokkenésével jar egyiitt,
szamos ¢étel kapcsan alatamasztast nyert. A taplalékbevitelilk szandékosan kontrollalasara
torekvok ugyanis az eredmények szerint kevésbé gyakran fogyasztanak pékarukat-
péksiiteményeket; édességeket és nassolnivaldkat; valamint allati zsirokat és vajat. Ezzel
parhuzamosan kevésbé gyakori naluk a szénsavas tuditditalok, valamint az alkoholtartalmu
italok fogyasztasa is. Ugyanakkor a taplalékbevitel kognitiv korlatozasa kapcsolatot mutat a
gylimolcsok és a zoldségfélék gyakoribb fogyasztasaval. Kiemelendd azonban, hogy a kapott
Osszefliggések erOssége igen szerény: a legmagasabb korrelacios egyiitthaté értéke sem
haladja meg a |0,24|-t

Az a feltételezésiink, miszerint a kontrollalatlan evés és az evés érzelemszabélyozasra torténd
alkalmazdsa a magas energiatartalmu ételek és italok nagyobb mértékli fogyasztasaval jar
egylitt, csak néhany étel- és italtipus esetében nyert aldtdmasztast, €s ez esetben is csak
kifejezetten gyenge kapcsolatok mutatkoztak. Az eredmények szerint mind a kontrollalatlan
evés, mind pedig az érzelmi evés az édességek €és nassolnivalok gyakoribb fogyasztasaval jar
egyiitt. A kontrollalatlan evés negativ irdnyt kapcsolatot mutat a gyiimdlcsok és zoldségek
fogyasztasaval. Az érzelmi evés az édességek mellet csak a huskészitmények és az alkohol
fogyasztas gyakorisagaval mutat szignifikans kapcsolatot (az elébbi pozitiv, az utobbi pedig —
a varakozassal ellentétben negativ — irdnyl, azonban mindkettd elhanyagolhat6 erdsségii.

6. tablazat: A taplalkozasi magatartdsok és az étel-ital preferencia kozotti dsszefiiggések
(Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthatok, * p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001)

Etel- és italtipusok Kontrollalatlan evés Kognitiv korlatozas Erzelmi evés

Tejtermék -0,05 0,08* 0,02
Pékaruk, péksiitemények 0,03 -0,19*** 0,05
Edességek, nassolnivalék 0,19%** -0,21*** 0,21%**
Husok, huskészitmények 0,15*** -0,15*** 0,09*
Allati eredetii zsirok, vaj 0,09* -0,24%** -0,03
Novényi olajok, margarin -0,05 -0,04 0,02
Gyiimolcsok (friss, mirelit, befott, aszalt) -0,08* 0,24*** -0,03
Zoldségfélék (friss, mirelit, konzerv, fott,

parolt) -0,17*** 0,24%** -0,02
Koéla, szénsavas iiditéitalok 0,18%** -0,23*** 0,04
Viz, asvanyviz, gyogytea -0,10* 0,17*** 0,02
Rostos gyiimolcslevek -0,01 -0,00 -0,05
Alkoholtartalmu italok (sor, bor, tomény) 0,02 -0,16*** -0,11**




Eredményeink azt sugalljak, hogy a maladaptiv taplalkozasi szokasok (kontrollalatlan evés és
emocionalis evés) nem jarnak egyiitt kifejezetten egészségtelen taplalékpreferenciaval, azaz e
tekintetben nincs sziikség jelent0s intervencidra. Arra is ramutatnak azonban, hogy a
taplalkozas Onszabalyozasara iranyuld torekvések nem mutatnak szoros kapcsolatot az
egészséges ételek-italok fogyasztasi gyakorisaganak novekedésével és a hizlalo ételek-italok
fogyasztasi gyakorisaganak csokkenésével, ami arra utal, hogy az egészséges, sikeres, hosszu
tavu teststlyszabalyozast eldsegitendd érdemes lenne taplalkozasi edukacioban részesiteni a

program résztvevoit.

A tapldlkozasi magatartads és a fizikai aktivitds dsszefiiggése

Megvizsgaltuk, hogy a tapladlkozasi magatartds alakulasa kapcsolatot mutat-e az
egészségmagatartds egy masik aspektusdval, nevezetesen a fizikai aktivitissal (rendszeres
testedzéssel). Az eredményeink szerint a rendszeres testedzést folytatok szignifikansan jobban
torekednek a taplalékbeviteliik tudatos korlatozasara (te25=4,540; p<0,001), szignifikansan
kevésbé jellemzd rajuk az evés feletti kontroll elvesztése (tes7=2,668; p=0,008), és
tendenciaszinten kevésbé hajlamosak az emocionalis evésre (tea0=1,704; p=0,089), a
rendszeres fizikai aktivitast nem folytatokhoz képest (3. abra). A kapott Osszefiiggésekben

minden bizonnyal szerepet jatszik a személyek taplaltsagi allapota.

3. abra: A taplalkozasi magatartdas mintdazata sulycsoportonkénti bontasban (az abran
feltiintettiik az atlagok 95%-0s megbizhatosagi intervallumat)
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testedzést | testedzést | testedzést | testedzést | testedzést | testedzést
Kontrollalatlan evés skala | Kognitiv korlatozas skala Erzelmi evés skala




A testkép alakulasa

A testkép felmérése a Testforma Kérdoiv (Dowson €s Henderson, 2001) segitségével tortént,
amely a testtel kapcsolatos elégedetlenséget, aggodalmaskodast, szégyenérzetet méri. A
varakozasainknak megfelelden a ndk szignifikansan elégedetlenebbek a testképiikkel, mint a
férfiak (te28)=8,174; p<0,001), és a testképpel valo elégedetlenség mértéke kapcsolatot mutat
a sulyfelesleg mértékének novekedésével (F=39,252; p<0,001; 4. abra).

4. abra: A testkeppel valo elégedetlenség alakulasa nemi és sulycsoportonkénti bontasban (az
abran feltiintettiik az atlagok 95%-os megbizhatosagi intervallumat)

60,0 50,5
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S 300
<
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férfi | né norméISL'JIyL'J| tulsulyos | elhizott
Nem Sulykategoéria

A testképpel valo elégedetlenség a nem, az életkor és a testtomeg-index kontrollja mellett
gyenge, pozitiv iranyu kapcsolatot mutat a taplalékbevitel tudatos kontrollalasara iranyulo
torekvésekkel (r=0,262; p<0,001), amely aldtdmasztja azon feltételezést, miszerint a testtel
vald elégedetlenség motivald erdként szolgalhat a teststily csokkentését célzo viselkedések

folytatasara.

Az elhizassal kapcsolatos hiedelmek alakulasa

A vizsgalat soran felmértiik az elhizassal kapcsolatos hiedelmeket is. A teoretikus modellek,
mint pl. az Egészséggel kapcsolatos hiedelmek modell és a Tervezett cselekvés elmélete azt
sugalljak, hogy az egyén sokkal inkabb hajlamos elkdtelezddni egy adott viselkedés irant, ha
ugy hiszi, hogy az sok elénnyel és kevés koltséggel jar. Példaul az emberek sokkal inkabb
hajlamosak kontrollalni a testsulyukat, és elkeriilni az elhizast, ha igy hiszik, hogy ez szamos
eléonnyel jar, és ezzel parhuzamosan Ugy vélik, hogy az elhizashoz szamos negativ

kovetkezmény tarsul. Akkor is sokkal inkabb kontrollaljak a testsulyukat, ha abban hisznek,
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hogy kevés koltséggel jar az elhizas elkeriilése, és kevés az elhizds elonyds oldala. Az
elényokkel és koltségekkel kapcsolatos hiedelmek nem csupan a viselkedés fontos, kozvetlen
meghatarozoi, hanem viszonylag konnyen modosithatdbak az egészségnevelés ¢és
egészségfejlesztés révén. Elméleti kutatasok és az egészségnevelési kampanyok is kimutattak,
hogy az eldnyokkel és koltségekkel kapcsolatos hiedelmek hasznos épitéeleméiil szolgalnak a
dohanyzasi szokdsok bejoslasara és megvaltoztatasara egyarant (Swift €s mtsai., 2007).
Kérdoives kutatdsunkban az Elhizassal kapcsolatos hiedelmek skalat (Swift és mtsai., 2007)
alkalmaztuk, amely az clhizas tarsas és esztétikai, valamint egészségi konzekvenciaival
kapcsolatos hiedelmeket (pl. ,,az elhizott emberekkel jobban banndnak, ha lefogynanak™; ,.egy
elhizott egyénnek tobb orvosi ellatdsra van sziiksége™), tovabba a stlykontrollalads vélt
koltségeit (pl. ,,az idedlis testsuly fenntartdsa unalmas” vagy ,,az idedlis testsuly megtartasa
sok erbfeszitéssel jar”) méri fel.

A két nem Osszehasonlitdsa e hiedelmek mentén azt az eredményt hozta, hogy a ndék
szignifikdnsan jobban egyetértenek az elhizds kedvezdtlen tarsas ill. esztétikai
kovetkezményeivel (tea9=2,027; p=0,043), és egészségi konzekvencidival (Z=2,880;
p=0,004). Ugyanakkor az idealis teststly fenntartasanak koltségei tekintetében nem talaltunk
szignifikans nemi kiilonbséget (ts46)=0,541; p=0,588). Az atlagokat az 5. abran szemléltetjiik.

5. abra: Az elhizassal kapcsolatos hiedelmek alakuldsa (az abran feltiintettiik az atlagok 95%-
os megbizhatosagi intervallumat)

7,0 57 55 58
= = Sl 4,3 4,2 4.4
34 34
=5 T
— ==
telies | férfi né telies | férfi né telies | férfi né
minta minta minta
Koltségek hiedelem Egészség hiedelem | Szocidlis és esztétikai
hiedelmek

Az 5. édbra jol illusztralja azt is, hogy a valaszadok elsOsorban az elhizds kedvezdtlen
egészségi kovetkezményeivel értenek egyet, ezt koveti a sulyfelesleg kedvezbtlen tarsas és
esztétikai kovetkezményeivel valdo egyetértés. Az idedlis testsuly fenntartasara iranyulo
torekvés koltségeivel értenek egyet a legkevésbé. Mindez bizakodasra ad okot az életmdd-

valtoztatas sikeres végrehajtasat illetden.
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Az elhizassal kapcsolatos hiedelmeket sulycsoportonkénti bontdsban vizsgalva azt talaltuk,
hogy az elhizas tarsas-esztétikai kdvetkezményeivel kapcsolatos hiedelmek alakuldsa nem
fiigg ssze a valaszadok taplaltsagi allapotaval (F(2)=0,390, p=0,677). Azonban az egészséggel
kapcsolatos kedvezétlen kovetkezményekkel az elhizottak kevésbé értenek egyet, mint a
normal sulyu, illetve tilstlyos személyek (Kruskal-Wallis x2(2)=7,519; p=0,023). Ez azért
meglepd eredmény, mert jol ismert, hogy a sulyfelesleg szamos egészségiigyi szovodménnyel
kapcsolodik Ossze, szamos kronikus betegség rizikofaktora (pl. Pi-Sunyer, 1993).
Eredményiink talan az elhizds kovetkeztében potencidlisan megjelend betegségektdl valo
félelembdl, szorongasbol fakadd haritast tiikrozik. A sulyfelesleg veszélyeinek lebecsiilése,
esetleges bagatellizalasa azonban semmi jot nem jelent az életmod-valtoztatas véghezvitelére
nézve. Azt taldltuk tovabba az idedlis testsuly fenntartdsdnak koltségeivel kapcsolatos
hiedelmek a sulyfelesleg mértékével egyiitt fokozodnak (F(2=23,876, p<0,001). Azaz minél
elhizottabb a vélaszado, annal inkabb ugy érzi, hogy az idealis testsuly fenntartasara iranyulo
torekvés megterhelé (unalmas, draga, sok eréfeszitéssel és lemondassal jard) dolog. Mindez
arra utal, hogy a sulyfelesleggel birdk koltségesnek itélik a testsuly Onszabalyozasat, ami
ugyancsak gatolhatja a tartds életmdd-valtoztatdshoz vald elkdtelezddést. Az elhizassal

kapcsolatos hiedelmek sulycsoportonkénti alakuldsat a 6. dbran szemléltetjik.

6. abra: Az elhizdssal kapcsolatos hiedelmek alakulasa sulycsoportok szerinti bontasban
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