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Háttér: A nyugati kultúrában negatív attitûdök kapcsolódnak az elhízáshoz. Az elhízással 
kapcsolatos elôítéletek már óvodás kortól kezdôdôen kimutathatók. A negatív elôítélet és 
diszkrimináció káros hatást gyakorolhat az elhízott gyermekek és serdülôk mentális és 
testi egészségére. A stigmatizáció típusának és mértékének felmérése kulcsfontosságú lehet 
a megfelelô intervenciós programok kidolgozása szempontjából.

Célkitûzés: A vizsgálat célja az elhízással kapcsolatos attitûdök konatív (viselkedéses) 
komponensét felmérô Közös Tevékenységek Kérdôív (Shared Activities Questionnaire) 
magyar változatának kidolgozása és pszichometriai elemzése volt. 

Módszerek: Keresztmetszeti, kérdôíves vizsgálatunkban 370, 10—15 év közötti tanuló (145 
fiú és 225 lány) vett részt. Mérôeszközök: Közös Tevékenységek Kérdôív magyar változa-
ta, vizuális analóg skála, melléknévlista.

Eredmények: A konfirmatív faktoranalízis alátámasztotta a Közös Tevékenységek Kérdô-
ív magyar változatának faktorszerkezetét. A mérôeszköz konvergens validitása és belsô 
megbízhatósága is alátámasztást nyert. Az eredmények szerint az elhízott gyermekek meg-
ítélése kedvezôtlenebb a Közös Tevékenységek Kérdôív magyar változatának valamennyi 
alskáláján, mint a normális súlyú gyermekeké.

Konklúzió: A vizsgálat megerôsíti az általunk kidolgozott Közös Tevékenységek Kérdô-
ív magyar változatának konstruktum-validitását. A kérdôív az elhízással kapcsolatos attitû-
dök konatív komponense ígéretes mérôeszközének tûnik, s lehetôséget nyújt az elhízással 
kapcsolatos attitûdök egy aspektusának felmérésére. A mérôeszköz további vizsgálatokba 
való bevonását javasoljuk.
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1. Bevezetés

Hoffmann és Hochapfel (2000) meghatározása szerint az elhízás „a ka-
lóriaszükségletet meghaladó kalóriabevitel következtében a test különbö-
zô területein létrejövô zsírlerakódás” (313. o.). A testtömegindex (BMI) 
alapján az elhízás három kategóriáját különböztetjük meg. A BMI 30 vagy 
afeletti értékétôl beszélünk elhízásról, 35 vagy afölötti értékétôl középsú-
lyos, 40 vagy afölötti értékétôl pedig súlyos vagy morbid elhízásról (WHO, 
1998). A 25—29,9 közötti értékek esetén túlsúlyosságról van szó. 

Az elhízás prevalenciája folyamatosan nô, az egyik legnagyobb emel-
kedés az Egyesült Államokban tapasztalható. A National Health and Nut-
rition Examination Surveys (NHNES) vizsgálati eredményei szerint 
1960—1980 között az elhízás prevalenciája az Egyesült Államokban viszony-
lag stabil, 13,3—15,1% között volt, de az 1988—1994 között végzett NHNES
—III felmérés már jelentôs növekedést, 23,3%-ot, az 1999—2000 évi felmérés 
pedig további drasztikus emelkedést, 30,9%-ot mutatott (Flegal és mtsai, 
2002). Európában szintén magas az elhízás és a túlsúly aránya. Branca és 
mtsai (2007) 41 európai ország adatait összegezve azt találták, hogy a fel-
nôtt férfiak 31,9—79,3% túlsúlyos, 5,4—22% elhízott. A nôk esetén a túlsúly 
aránya 27,8—77,8% , az elhízás aránya pedig 7,1—35,6%. A legmagasabb 
arány Albániában, Bosznia Hercegovinában és az Egyesült Királyságban 
volt. 

Az elhízás hazánkban is komoly egészségügyi probléma. Az Egészség-
ügyi Stratégiai Kutatóintézet egy 2004-es tanulmánya szerint a kifejezett 
elhízás Magyarországon 1,5 millió embert érint, további 2,7 millió minôsül 
túlsúlyosnak (Ferenci és Merkei, 2008). A gyerekek körében szintén magas 
a testsúlyproblémákkal küzdôk aránya. Az Országos Élelmezés- és Táp-
lálkozástudományi Intézet (OÉTI) 2005-ben, 7—18 éves tanulók körében 
készített reprezentatív felmérése szerint a fiúk mintegy 18%-a túlsúlyos és 
7%-a elhízott, míg a lányoknál a túlsúlyosak aránya megközelítôen 20%, 
s az elhízottaké meghaladja a 6 százalékot (Antal és mtsai, 2009). 

Az elhízott személyek hajlamosabbak a különbözô betegségekre (ilyen 
például a magasvérnyomás-betegség, a II. típusú cukorbetegség, a zsír-
anyagcsere-zavar, a szív- és érrendszeri megbetegedések, némelyik daga-
natos betegség, illetve az ízületi-mozgásszervi betegségek (Branca, 2007) 
kövérségnek és túlsúlynak a testi és egészségügyi következmények mellett 
súlyos társas és lelki következményei is vannak. A nyugati társadalomban 
negatív attitûdök kapcsolódnak az elhízáshoz, és az elhízás stigmatizáci-
ója széles körben elterjedt (Friedman és Brownell, 1995). Ez az elôítélet 
egyik leggyakoribb formájának tekinthetô (Falkner, 1999). A vizsgálatok 
alátámasztották, hogy az elhízott emberek hátrányt szenvednek a foglal-
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koztatásban, az egészségügyben és az oktatásban egyaránt (Puhl és Brow-
nell, 2001, 2003).

Az elhízással kapcsolatos negatív elôítéletek már kisgyermekkorban 
megjelennek, és a serdülôkor felé haladva tovább erôsödnek. Greenleaf és 
mtsai (2006) serdülôket vizsgálva azt találták, hogy a serdülôk kövér kor-
társaikat betegesnek, lustának és szociálisan alkalmatlannak találták. Ezek 
az elôítéletek hatnak a viselkedésükre, ezáltal kevésbé akarnak velük kö-
zösen tanulmányi, szociális vagy rekreációs tevékenységekben részt ven-
ni. Bell és Morgan (2000) eredményei szerint a gyerekek kevésbé szívesen 
töltik együtt a szabadidejüket vagy tanulnak együtt kövér kortársaikkal. 
Az egyik leggyakrabban idézett kutatás Richardson és mtsai (1961) nevé-
hez fûzôdik. Vizsgálatukba hatszáz iskoláskorú gyermeket vontak be, akik-
nek az volt a feladatuk, hogy tegyék sorrendbe a nekik bemutatott hat 
gyermek képét aszerint, hogy kivel barátkoznának leginkább és kivel leg-
kevésbé. Az eredmények szerint a vizsgált gyerekek a kövér gyerekek 
képét az utolsó helyre sorolták az egészséges, mankós, tolószékes, ampu-
tált kezû és torz arcú gyerekeket ábrázoló képek sorában, akikkel inkább 
barátkoztak volna, mint a kövér gyerekekkel. Mivel a gyermekkori elhízás 
prevalenciája 1961 és 2001 között megduplázódott (Styne, 2001), Latner és 
Stunkard (2003) megismételték ezt a vizsgálatot. Azt kívánták feltárni, 
hogy a prevalencia növekedése hatással volt-e a testsúly stigmatizációjára. 
Mintájukba 458 egyesült államokbeli, középosztályhoz tartozó, 5—6. osz-
tályos tanulót vontak be. A gyerekeknek sorba kellett állítaniuk hat, velük 
azonos nemû gyermek képét (akik között egészséges, különbözô betegsé-
gekben szenvedô és kövér gyermekek egyaránt szerepeltek) aszerint, hogy 
mennyire kedvelnék ôket. A kutatás eredményei szerint a kövér gyerme-
keket még kevésbé preferálták, mint az 1961-es vizsgálatban, és a lányok 
negatív attitûdje szignifikánsan felülmúlta a fiúkét. A szerzôk konklúzió-
ja szerint a kövérség stigmatizációja megnôtt a gyerekeknél az elmúlt negy-
ven évben.

Az elhízott diákok a normális testsúlyú kortársaikhoz képest gyakrab-
ban tapasztalnak kirekesztettséget, sûrûbben válnak kortárs bántalmazás 
áldozatává és többször számolnak be rosszabb testi, szociális, érzelmi és 
iskolai életminôségrôl. Emellett magasabb arányú közöttük az alacsony 
önértékelés, a testi elégedetlenség és a depresszió (Storch és Ledley, 2005; 
Dierk és mtsai, 2006; Greenleaf és mtsai, 2006). A fenti eredmények rá-
mutatnak az elhízással kapcsolatos attitûdök mérésének fontosságára, 
amely elôsegítheti a jelenség és okainak jobb megértését, valamint a meg-
felelô prevenciós programok kidolgozását.

Hazánkban az elhízás stigmatizációjának és lelki következményeinek 
vizsgálata még gyerekcipôben jár; kevés a jelenség mérésére alkalmas mé-
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rôeszköz született. Éppen ezért vizsgálatunk célja az elhízással kapcsolatos 
attitûdök konatív (viselkedéses) komponensét felmérô kérdôív, a Shared 
Activities Questionnaire (SAQ) magyar változatának kidolgozása és pszi-
chometriai elemzése volt. Mivel a kérdôívet már több külföldi kutatásban 
sikerrel alkalmazták, reményeink szerint a magyar változat is értékes esz-
közzé válik a téma iránt érdeklôdô hazai kutatók számára. 

2. módszerek

2.1. vizsgálati személyek

Keresztmetszeti, kérdôíves kutatásunk során klaszter (területi) mintavételt 
alkalmaztunk (Szokolszky, 2004). A vizsgálatba összesen öt általános is-
kolát vontunk be az ország különbözô területeirôl. A végsô mintában 370, 
10—15 év közötti (5—8. osztályos) gyermek szerepelt (145 fiú és 225 lány). 
Lakóhelyüket tekintve a résztvevôk 41,6%-a Budapesten, 34,1%-a vidéki 
városban, 24,3%-a pedig falun él. A résztvevôk átlagéletkora 12,8±1,14 év. 
A minta testtömegindex-átlaga 19,3±3,14. A két nem testtömegindex-átla-
ga között nincs szignifikáns különbség (W(247)=0,075; p=0,940).

2.2. eljárás

A kutatásban résztvevô iskolákkal személyesen, illetve e-mailen vettük fel 
a kapcsolatot. A felkérést mindössze egy iskola utasította vissza. Az igaz-
gató hozzájárulása után felkerestük az osztályfônököket. Az oktató kérése 
alapján az elsô szerzô vagy személyesen töltette ki a kérdôíveket egy tan-
óra keretében, vagy a megbeszélt instrukciók alapján az oktató egyedül 
végezte a kérdôív felvételét. A vizsgálat kutatásetikai engedély birtokában 
készült (Semmelweis Egyetem TUKEB 26/2009). 

 
2.3. mérôeszközök

A demográfiai és antropometriai adatok közül a nemre, az életkorra, az 
iskolai osztályra, a lakóhelyre, illetve a testmagasságra és a testsúlyra vo-
natkozó kérdések szerepeltek. Az elhízottakkal szembeni elôítélet affektív, 
kognitív és konatív (viselkedéses) aspektusait változatos mérôeszközök 
segítségével vizsgáltuk (vizuális analóg skála, szemantikus differenciál, 
Likert-típusú skálát alkalmazó kérdôív). Mindhárom mérôeszköz esetében 
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a válaszadónak négy rajzot kellett megítélnie (lásd: Függelék 2.). A rajzo-
kat egy egyetemista nô készítette. A figurák egy normális testalkatú fiút 
(A), egy normális testalkatú lányt (C), illetve egy kövér testalkatú fiút (B) 
és egy kövér testalkatú lányt (D) ábrázoltak. Az ábrák készítésénél figye-
lembe vettük a Latner és munkatársai (2007) által számítógéppel kidolgo-
zott hasonló mérôeszköz releváns szempontjait, úgymint: a rajzokon lévô 
gyerekek kora illeszkedjen a vizsgálati minta korához („ránézésre” kb. 
11—13 éves); a figurák sablonosak, csak a vizsgált dimenzió (azaz a táplált-
sági állapot) mentén különbözzenek, más jellemzôk tekintetében (pl. test-
tartás, ruházat, arc, haj stb.) ne. 

Az elhízással kapcsolatos attitûd affektív komponensének felmérése céljá-
ból vizuális analóg skálát alkalmaztunk (Latner és mtsai, 2007). A résztve-
vôknek mind a négy figura esetében egyenként meg kellett jelölniük egy 
100 mm hosszú egyenesen azt, hogy mennyire kedvelik a képen látható 
lányt, illetve fiút az „egyáltalán nem kedvelem” (0 mm) és a „nagyon ked-
velem” (100 mm) végpontok között. 

Az elôítéletesség kognitív komponensét felmérni hivatott, 7-fokú szeman-
tikus differenciál-skála alapja a Greenleaf és mtsai (2006) által alkalmazott 
melléknévlista. Az eredeti kutatásban 16 ellentétes tulajdonságpár szere-
pel, melyet a jelen kutatás céljára további két melléknévpárral egészítettünk 
ki, így 18-tételes lett (3. Függelék). A tételek fele a pozitív, másik fele a ne-
gatív tartalmú melléknévvel kezdôdik. Példák: okos — buta; önzô — ön zetlen; 
megbízható — megbízhatatlan; ügyetlen — ügyes; szép — csúnya. A maxi-
málisan elérhetô pontszám 126. A magasabb pontszám kedvezôbb meg-
ítélést jelent. Az eredeti közléstôl (Greenleaf és mtsai, 2006) eltérôen a di-
ákoknak nemcsak a velük azonos nemû elhízott és normális testalkatú 
figurát kellett megítélniük, hanem mindkét nem elhízott és normális al katú 
figuráját is. A mérôeszköz belsô megbízhatósága megfelelônek bizonyult, 
az egyes rajzok esetében a skála Cronbach-alfája 0,73—0,75 közötti értéket 
vett fel.

A Közös Tevékenységek Kérdôív a Morgan (1996, nem publikált kézirat, id. 
Campbell, 2008) által kidolgozott Shared Activities Questionnaire (SAQ) 
magyar változata. A SAQ önkitöltôs kérdôív, amely azt hivatott felmérni, 
hogy az általánosiskolás-korú gyermekek milyen szívesen vesznek részt 
közös tevékenységekben értelmi vagy testi fogyatékos kortársaikkal. Az 
újabb kutatásokban a kérdôívet a kövér gyermekekkel szembeni viselke-
déses hajlandóság mérésére is alkalmazzák (pl.: Bell és Morgan, 2000; 
Greenleaf és mtsai, 2006). A reliabilitás- és validitásvizsgálatokat 2008-ban 
végezte el Campbell, amelyek megfelelô pszichometriai jellemzôket mu-
tattak.

A kérdôív 24 tételbôl áll, amelyek három fô faktorba rendezhetôk: szo-
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ciális faktor (pl. „Szívesen barátkoznék vele az iskolában”); tanulmányi 
faktor (pl. „Szívesen tanulnék vele helyesírást az iskolában”); rekreációs 
faktor (pl. „Szívesen mennék vele moziba”). A résztvevôknek az általában 
rajzon vagy videón bemutatott célszemélyeket három válaszlehetôség alap-
ján (igen, talán, nem) kell értékelniük aszerint, hogy szívesen részt venné-
nek-e velük a különbözô tevékenységekben. 

A hazai mérôeszköz kidolgozása az eredeti teszt szerzôjének, Mor-
gan-nek az engedélyével történt. Az eredeti mérôeszközhöz hasonlóan a 
kérdéssor 24, egyenes irányú tételt tartalmaz, amelyek három, 8-8 tételes 
alskálára oszlanak. Így szociális, tanulmányi és rekreációs alskálát külön-
böztetünk meg. A résztvevôknek jellemezniük kell a fiú-, illetve lányala-
kokat aszerint, hogy szívesen vennének-e részt velük az egyes tevékeny-
ségekben (válaszlehetôségek: igen [2 pont], talán [1 pont], nem [0 pont]). 
Az alskálák összpontszámait (terjedelem: 0—16 pont) a tételek egyszerû 
összegzésével képezzük. A magasabb pontszám a kedvezôbb megítélésre, 
azaz az elôítélet kisebb mértékére utal. A kérdôívet az 1. Függelék mutat-
ja be. 

Az elemzések az SPSS 14.0, a ROPSTAT és az AMOS 17.0 statisztikai 
programcsomagokkal történtek. A módszereket az egyes pszichometriai 
elemzések leírásakor az eredmények között ismertetjük. 

3. eredméNYek

3.1. A közös tevékenységek kérdôív magyar változatának 
pszichometriai elemzése

3.1.1. Faktorszerkezet
A mérôeszköz faktorszerkezetének (3 faktor, 8—8 tétellel) vizsgálata kon-
firmatív (megerôsítô) faktoranalízissel történt, mert ez az elemzési mód 
alkalmas az a priori mérési modellek tesztelésére (Kline, 2005). Az elemzést 
mind a négy ábra (normális testalkatú fiú, normális testalkatú lány, kövér 
fiú, kövér lány) kapcsán lefolytattuk. Az illeszkedési mutatók (Byrne, 2001) 
valamennyi esetben alátámasztják a kérdôív hipotetikus faktorstruktúráját. 
A khi-négyzet próbák rendre szignifikánsak ugyan, azonban mivel ez a 
mutató érzékeny a mintaméret nagyságára és a struktúra komplexitására, 
az illeszkedés jóságának megítélése során figyelembe vettük a khi-négyzet 
és a szabadságfok hányadosát is, amely minden esetben az elfogadható 
tartományba (2—5 közé) esett. Az általunk választott liberális illeszkedési 
mutatók (komparatív illeszkedési mutató, illetve Tucker—Lewis-féle illesz-
kedési mutató) ugyancsak alátámasztották a kérdôív faktoriális szerkeze-
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tét. Értékük valamennyi esetben meghaladta az elfogadható illeszkedést 
jelzô 0,9-es határértéket. Az RMSEA 0,056—0,072 közötti értéket vett fel, 
amely ugyancsak elfogadható, közepes illeszkedésre utal. A tételek mind-
egyik modell esetében szignifikánsan (p<0,001) töltôdnek a feltételezett 
faktorukra, és a faktorsúlyok egy kivételével (normális testalkatú fiú, ta-
nulmányi alskála) minden esetben meghaladják a 0,5-ös értéket. A konfir-
matív faktoranalízis eredményét az 1. táblázatban mutatjuk be részlete-
sen.

3.1.2. Belsô megbízhatóság
A mérôeszköz belsô megbízhatóságának ellenôrzésére Cronbach-alfa mu-
tatót számítottunk. A belsô konzisztenciát gyengítô tételek azonosítása 
céljából itemanalízist végeztünk. Az elemzéseket mind a négy ábra (nor-
mális testalkatú fiú, normális testalkatú lány, kövér fiú, kövér lány) eseté-
ben lefolytattuk.

Eredményeink szerint a Közös Tevékenységek Kérdôív magyar válto-
zatának valamennyi alskálája (alskálánként 8—8 tétel) kimondottan jó bel-
sô megbízhatósággal bír: a Cronbach-alfa 0,83—0,93 közötti értéket vesz fel. 
A tételszelekciós eljárás során nem bukkantunk gyenge tételre: a legala-
csonyabb item-totál korrelációs együttható értéke is meghaladta a 0,4-et. 
A Cronbach alfákat és az itemanalízis eredményeit a 2. táblázatban foglaljuk 
össze.

1. táblázat. A Közös Tevékenységek Kérdôív magyar változatának 
konfirmatív faktoranalízisekor kapott eredmények

Illeszkedési mutatók Normális  
testalkatú fiú

Normális  
testalkatú lány

Kövér fiú Kövér lány

χ2 (CMIN) 535,9 728,3 674,2 655,7
Szabadságfok (DF) 249,0 249,0 249,0 249,0
CMIN/DF 2,152 2,925 2,707 2,633
TLI 0,906 0,909 0,903 0,922
CFI 0,922 0,925 0,919 0,935
RMSEA 0,056 0,072 0,068 0,067
CI90 RMSEA 0,049—0,062 0,066—0,078 0,062—0,074 0,060—0,073
Alacsony (<0,5)  
faktorsúlyt mutató 
tételek száma

1 0 0 0

A faktorsúlyok  
terjedelme

0,42—0,76 0,64—0,84 0,60—0,82 0,61—0,83

Megjegyzés. TLI: Tucker-Lewis fit index vagy nonnormed fit index; CFI: comparative fit 
index; RMSEA: root mean square error approximation; CI90: 90%-os konfidencia-interval-
lum.
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3.1.3. Konvergens validitás
A mérôeszköz konvergens validitásának ellenôrzésére korrelációs elem-

zést folytattunk le az elhízással kapcsolatos elôítélet általunk alkalmazott, 
két másik mérôeszközével (vizuális analóg skála, melléknévlista). A Pear-
son-féle korrelációs együtthatók minden esetben a várt irányban alakultak 
és szignifikánsak (p<0,001) voltak (3. táblázat). A normális testalkatú fiú 
esetében a melléknévlistával kapott mérsékelt erôsségû korrelációs együtt-
ható kivételével (r=0,36), valamennyi korrelációs együttható erôs kapcso-
latra utal (terjedelem: 0,51—0,68), amely eredmény alátámasztja a Közös 
Tevékenységek Kérdôív magyar változatának konvergens validitását.

2. táblázat. A Közös Tevékenységek Kérdôív magyar változatának belsô megbízhatósága

Normális 
testalkatú 

fiú

Normális 
testalkatú 

lány

Kövér fiú Kövér 
lány

Szociális alskála Cronbach-alfa 0,87 0,93 0,90 0,93
Item-totál korrelá-
ció terjedelme

0,52—0,68 0,63—0,80 0,61—0,76 0,64—0,78

Tanulmányi alskála Cronbach alfa 0,83 0,91 0,89 0,91
Item-totál korrelá-
ció terjedelme

0,41—0,70 0,63—0,76 0,61—0,76 0,61—0,79

Rekreációs alskála Cronbach alfa 0,85 0,92 0,89 0,91
Item-totál korrelá-
ció terjedelme

0,47—0,68 0,60—0,79 0,56—0,74 0,57—0,80

3. táblázat. A Közös Tevékenységek Kérdôív magyar változatának összpontszáma és az 
elhízottakkal szembeni elôítélet további mérôeszközei közötti Pearson-féle korrelációs 

együtthatók

Közös Tevékenységek  
Kérdôív magyar változata

Melléknévlista Vizuális analóg skála 

Normális testalkatú fiú 0,36* 0,65*
Kövér fiú 0,54* 0,62*
Normális testalkatú lány 0,51* 0,65*
Kövér lány 0,59* 0,68*

*p<0,001
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3.2. Az elhízással kapcsolatos attitûdök alakulása

A Közös Tevékenységek Kérdôív magyar változata alskáláinak alapsta-
tisztikája a 4. táblázatban található. Hipotézisünk szerint az elhízott gyer-
mekek megítélése kedvezôtlenebb, mint a normális testsúlyúaké. A külön-
bözô tápláltsági állapotú gyermekek megítélésének összehasonlítása össze-
tartozó mintás, egyszempontos varianciaanalízissel történt. Tekintettel a 
változók nem normális eloszlására, az elemzés során a nem-paraméteres 
Friedman-próbát alkalmaztuk. Az eredmények a várakozásunknak meg-
felelôen alakultak. A Friedman-teszt minden esetben szignifikánsnak 
(p<0,001) bizonyult. A rangátlagok Tukey-féle páronkénti összehasonlítá-
sának eredménye szerint a kövér fiúk és kövér lányok megítélése között 
egyik alskála esetében sincs szignifikáns különbség, azonban az elhízott 
gyermekek nemtôl függetlenül szignifikánsan (p<0,01) kedvezôtlenebb 
megítélésben részesülnek, mint a normális testalkatú gyermekek. A leg-
kedvezôbb megítélésben a normális testalkatú lányok részesülnek. A nor-
mális súlyú és elhízott fiúk, illetve lányok megítélésének összehasonlítása 
során kapott eredményeket a 4. táblázatban mutatjuk be. Az azonos nemû, 
ám különbözô tápláltsági állapotú gyermekek megítélése közötti különb-
ség hatásméretének becsléséhez Cohen-d mutatót számítottunk. Az ered-
mények szerint a fiúk esetében a két tápláltsági állapot megítélése között 
a különbség mértéke a Tanulmányi alskálán kicsi (Cohen-d = 0,33), a Szo-
ciális alskálán (Cohen-d = 0,51) és a Rekreációs alskálán (Cohen-d = 0,64) 
pedig közepes. A lányok esetében a hatás mértéke a Tanulmányi alskálán 

4. táblázat. A Közös Tevékenységek Kérdôív magyar változata alskáláinak alapstatiszti-
kája és a Friedman-próba, valamint a Tukey-próba eredményei

Átlag Szórás Friedman- 
próba

Tukey-próba Cohen-d

Szociális 
alskála

Normális testalkatú fiú 6,6 4,38 χ2
(3)=313,6

(p<0,001)
T(1080)=12,69 
(p<0,01)

0,51
Kövér fiú 4,3 4,33
Normális testalkatú lány 9,7 5,04 T(1080)=25,06 

(p<0,01)
1,02

Kövér lány 4,7 4,66
Tanul-
mányi  
alskála

Normális testalkatú fiú 6,9 4,18 χ2
(3)=223,5

(p<0,001)
T(1083)=9,16 
(p<0,01)

0,33
Kövér fiú 5,4 4,53
Normális testalkatú lány 9,4 4,97 T(1083)=19,27 

(p<0,01)
0,73

Kövér lány 5,8 4,84
Rekreá-
ciós  
alskála

Normális testalkatú fiú 5,6 4,12 χ2
(3)=399,5

(p<0,001)
T(1095)=19,07 
(p<0,01)

0,64
Kövér fiú 3,1 3,77
Normális testalkatú lány 8,5 5,11 T(1095)=27,81 

(p<0,01)
1,04

Kövér lány 3,7 4,16
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közepes (Cohen-d = 0,73), a Szociális alskálán (Cohen-d = 1,02) és a Rek-
reációs alskálán (Cohen-d = 1,04) pedig nagy (4. táblázat). Az 1. ábra szem-
lélteti a megítélés alakulását a tápláltsági állapot függvényében.

4. meGBeszélés

Keresztmetszeti, kérdôíves kutatásunk célkitûzése az elhízással kapcsola-
tos attitûdök konatív (viselkedéses) aspektusát felmérô kérdôív pszicho-
metriai elemzése volt. Az elsô szerzô által kialakított kérdôívet az alapul 
szolgáló kérdôív neve (Shared Activities Questionnaire) nyomán a Közös 
Tevékenységek Kérdôív magyar változatának neveztük el. A 24-tételes 
kérdôív három alskálája a következô: szociális, tanulmányi és rekreációs 
alskála. A válaszadóknak jellemezniük kellett normális testalkatú, illetve 
kövér fiú- és lányalakokat aszerint, hogy mennyire szívesen vennének részt 
velük az egyes tevékenységekben.

A tanulmányban elôször a Közös Tevékenységek Kérdôív magyar vál-
tozatának pszichometriai elemzését végeztük el, majd azt teszteltük, hogy 
normális testalkatú és elhízott gyerekek képének megítélése különbözik-e 

3,1

6,6

4,3

9,7

4,7

6,9
5,4

9,4

5,85,6

8,5

3,7
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Á
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Szociális alskála Tanulmányi alskála Rekreációs alskála

1. ábra. A különbözô nemû és testalkatú gyermekek megítélése  
a Közös Tevékenységek Kérdôív magyar változatának egyes alskáláin  

(átlag és 95%-os megbízhatósági intervallum)
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az egyes viselkedéses hajlandóság (szociális, tanulmányi és rekreációs te-
vékenységek) mentén.

A konfirmatív faktoranalízis alátámasztotta a Közös Tevékenységek Kér-
dôív magyar változatának hipotetikus faktorstruktúráját (3 faktor, egyen-
ként 8-8 tétellel). Az alskálák belsô megbízhatósága kifejezetten jónak bi-
zonyult. A mérôeszköz konvergens validitását megerôsítette a Közös Te-
vékenységek Kérdôív magyar változatának mérsékelt, illetve erôs, pozitív 
irányú, lineáris kapcsolata az elôítélet további, általunk alkalmazott mérô-
eszközeivel, úgymint az elhízással kapcsolatos attitûdök kognitív és affek-
tív komponenseivel.

Eredményeink szerint az általunk vizsgált gyermekek körében számot-
tevô elhízással kapcsolatos negatív attitûd van jelen. A válaszadók kevés-
bé szívesen vennének részt közös (társas, tanulmányi vagy rekreációs) 
tevékenységekben egy elhízott gyermekkel, mint a normális testsúlyúakkal. 
Mindez teljes mértékben összecseng Greenleaf és mtsai (2006), valamint 
Bell és Morgan (2000) korábbi eredményeivel. Eredményeink alátámaszt-
ják a Közös Tevékenységek Kérdôív magyar változatának konstruktum-
validitását is. A kérdôív ígéretes eszköznek tûnik az elhízással kapcsolatos 
attitûdök viselkedéses aspektusának gyermekek és serdülôk körében tör-
ténô felmérésére. 

A kérdôív alkalmazásának korlátait számba véve meg kell említenünk, 
hogy azt 10—15 év közötti gyermekek vizsgálatára dolgozták ki. Érdekes 
kérdés, hogy felnôttek között az elôítéletesség hasonló lehet-e, mint gyer-
mekekben. Tekintve, hogy a kérdôívben szereplô tételek jellegzetesen gyer-
mekek tevékenységi körét érintik, felnôttek számára más, felnôtt aktivitá-
sokat tartalmazó tételek lennének alkalmazhatók. Azt is meg kell említeni, 
hogy a kérdôívet eredetileg fogyatékkal élôkkel kapcsolatos attitûdök vizs-
gálatára tervezték. Ebbôl a szempontból az elhízás nem feltétlenül tekint-
hetô fogyatéknak, azaz feltehetô, hogy az elhízással szemben némileg más 
típusú elôítéletesség ragadható meg. A kérdôív ezért a célpopulációnak 
tartható gyermekek vizsgálatában lehet hasznos, akik körében feltétlenül 
érdemes a felnôttektôl eltérô eszközökkel vizsgálni az elôítéletességet. Ezek 
a vizsgálatok elsôsorban az iskolai prevenció szempontjából hozhatnak 
fontos ismereteket. A továbbiakban érdemes lenne a gyermekek között 
különbözô korosztályokban értékelni az attitûdöket — elképzelhetô pél-
dául, hogy a felnôttekre jellemzô karcsúságideál a nemi szerepek kialaku-
lásakor, a pubertás után nagyobb nyomást jelent a fiatalokra. 

A vizsgálatok külön ága lehet a kultúrközi különbségek elemzése. Jól 
ismertek a kövérséggel kapcsolatos etnikai különbségek (Forgács, 2004). 
A túlsúlyosságot jobban elfogadó kultúrákban valószínûleg a gyermekek 
körében sem észlelhetô a nyugati civilizáció országaiban tapasztalható 
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attitûd. Az Egyesült Államokban például a fehérek és feketék között je-
lentôs különbség van a tápláltsági állapot megítélésében. Hazai körülmé-
nyek között a romák körében volna érdemes összehasonlító vizsgálatot 
vé gezni. 

Tekintettel az elhízás negatív társadalmi megítélésére és ennek poten-
ciális, káros következményeire az elhízott emberek mentális és fizikai egész-
ségére, valamint életminôségére nézve, a további kutatások szükségessége 
vitathatatlan. Mindez elôsegítené az elhízással kapcsolatos negatív elô-
ítélet és diszkrimináció kialakulási folyamatának feltárását és jobb meg-
értését, hozzájárulva a megfelelô intervenciók kidolgozásához az elôítélet 
e társadalmilag elfogadott formája elleni küzdelemben is.

1. FÜGGelék 

A közös tevékenységek kérdôív magyar változata

Kérlek, ítéld meg az ábrán látható fiút/lányt aszerint, hogy szívesen ven-
nél-e részt vele a következô tevékenységekben: 
Szívesen néznék vele tévét. igen talán nem
Szívesen lennék a padtársa. igen talán nem
Szívesen megosztanám vele az uzsonnámat. igen talán nem
Szívesen meghívnám a születésnapi bulimra. igen talán nem
Szívesen ülnék mellette ebédkor. igen talán nem
Szívesen mennék vele reggelenként iskolába. igen talán nem
Szívesen a baráti társaságomba fogadnám. igen talán nem
Szívesen választanám a legjobb barátomnak az iskolában. igen talán nem
Szívesen tanulnék vele a könyvtárban. igen talán nem
Szívesen választanám páromnak egy iskolai feladathoz. igen talán nem
Szívesen olvasnám ugyanazt a könyvet. igen talán nem
Szívesen tanulnék vele. igen talán nem
Szívesen festenék vele. igen talán nem
Szívesen készíteném vele a matematika házi feladatot. igen talán nem
Szívesen vállalnék vele elôadást. igen talán nem
Szívesen segítenék neki a házi feladatban. igen talán nem
Szívesen elmennék vele sétálni egy parkba. igen talán nem
Szívesen elhívnám hozzánk vacsorázni. igen talán nem
Szívesen elmennék vele vásárolgatni. igen talán nem
Szívesen elmennék vele moziba. igen talán nem
Szívesen játszanék vele az iskolában. igen talán nem
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Szívesen választanám ôt testnevelésórán a csapatomba  
(pl. kézilabda csapatba).

igen talán nem

Szívesen tölteném vele a szabadidômet. igen talán nem
Szívesen mennék vele étterembe. igen talán nem

Pontozás. Az „igen” válasz 2 pontot, a „talán” válasz 1 pontot, a „nem” 
válasz pedig 0 pontot ér. A skálaképzés a tételek egyszerû összeadásával 
történik. Szociális alskála: 1—8. tétel; tanulmányi alskála: 9—16. tétel; rekre-
ációs alskála: 17—24. tétel.

2. FÜGGelék 

melléknévlista

A következôkben azt szeretném megtudni, hogy mit gondolsz a képen 
látható gyerekrôl. Több tulajdonságpárt soroltam fel, pl. kedves — gorom-
ba. Kérlek, olvasd el figyelmesen a tulajdonságokat, és amelyiket jellem-
zôbbnek tartod a képen látható gyermekre, ahhoz tedd közelebb az X-et. 
Ha nem tudod eldönteni, tedd a középsô számhoz az X-et. Minden tulaj-
donságpárt a korábbiaktól függetlenül értékelj, tehát a válaszadás során 
soha ne támaszkodj a korábban adott válaszaidra. 

 1. eleven 1 2 3 4 5 6 7 lassú
 2. kellemetlen 1 2 3 4 5 6 7 kellemes
 3. barátságos 1 2 3 4 5 6 7 barátságtalan
 4. lusta 1 2 3 4 5 6 7 szorgalmas
 5. okos 1 2 3 4 5 6 7 buta
 6. önzô 1 2 3 4 5 6 7 önzetlen
 7. magabiztos 1 2 3 4 5 6 7 bizonytalan
 8. megbízható 1 2 3 4 5 6 7 megbízhatatlan
 9. ügyetlen 1 2 3 4 5 6 7 ügyes
10. kedves 1 2 3 4 5 6 7 goromba
11. boldogtalan 1 2 3 4 5 6 7 boldog
12. jókedvû 1 2 3 4 5 6 7 rosszkedvû
13. beteges 1 2 3 4 5 6 7 egészséges
14. rendetlen 1 2 3 4 5 6 7 rendes
15. szép 1 2 3 4 5 6 7 csúnya
16. koszos 1 2 3 4 5 6 7 tiszta
17. félénk 1 2 3 4 5 6 7 verekedôs
18. törôdik a külsejével 1 2 3 4 5 6 7 nem törôdik a 

külsejével
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Pontozás. A pontozás 1—7-ig történik, minél pozitívabban ítélik meg a 
bemutatott figurát annál magasabb pontszámot kap. A kérdôívben fordí-
tott tételek: 1, 3, 5, 7, 8, 10, 12, 15, 17, 18.

3. FÜGGelék 

Az elhízással kapcsolatos attitûdök méréséhez használt ábrák

A normális testalkatú fiú képe (A) A kövér fiú képe (B)
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A normális testalkatú lány képe (C) A kövér lány képe (D)
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meAsUremeNt oF the AttitUde toWArds oBesitY 
iN childhood — psYchometric chArActeristics  

oF the hUNGAriAN versioN oF the shAred 
Activities QUestioNNAire

Introduction: Western societies show negative attitudes towards obesity. Prejudice related 
to obesity can be demonstrated already from early childhood. Negative prejudice and 
discrimination can have a deleterious effect on the mental and somatic health of overweight 
children. Assessing the type and extent of the stigmatization may be crucial in the develop-
ment of adequate intervention programs.

Objectives: Our main goals were to develop the Hungarian version of the Shared Ac-
tivities Questionnaire, a measure assessing the behavioural component of attitudes towards 
obesity, and to conduct the psychometric analysis of this instrument.

Methods: Our cross-sectional questionnaire study involved 370 participants, students 
between 10—15 years of age (145 boys and 225 girls). Measures: Hungarian version of the 
Shared Activities Questionnaire, Visual Analogue Scale, and Adjective Checklist. 

Results: The confirmatory factor analyses supported the original structure of the Shared 
Activities Questionnaire. Internal consistency and convergent validity were satisfactory. 
Results show that obese children are more harshly judged in all scales of the Shared Ac-
tivities Questionnaire in comparison to normal weight peers.

Conclusion: Our results support the construct validity of the Hungarian version of the 
Shared Activities Questionnaire. It is a promising measurement for assessing attitudes 
towards obesity, and it provides an opportunity to evaluate an aspect of attitudes relating 
to the obesity. The involvement of the questionnaire in further studies is suggested.

keywords: obesity, prejudice, attitude, behavioural component
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