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Bevezetés

Az evészavarok divatbetegségnek szamitanak, gwbosnorfozisuk miatt egyre Ujabb tipusai
jelennek meg, gyakori az atfedés a korképek kozgt,még gyakoribb a szubklinikai
megnyilvanulas. A szépségidealt jelesbvanysagideal mellett a megjelent az egészsédgidea
mint kivant allapot. Az evészavarok civilizacios tdgségnek szamitanak, a tlnettani
valtozasok idben a tarsadalmi hattér valtozasait is kdvetik egmrmegfeleden az orthorexia
nervosa (ON) is illeszkedik a rendszerbe, hiszgaroidbszakban bukkant fel, amikor is az
egészséges életmdd tarsadalomban megjabzalként jelent meg a sulyos egészségugyi
kovetkezményekkel jaré elhizas és egészségugyisdmignyeivel szemben. Ugyirtik
azonban, hogy az egészséges taplalkozasra valéldigyis kéros mertéket oOlthet és a
megszallottsag fokuszaba kertlhet, egészségugyivdrienyeket és tarsas izolaciét vonva
maga utan.

Az ON bér igen vitatott téma a szakemberek kozadyre nagyobb érdeldésre tart szamot.
A DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013pk&lszitése kapcsan is felmerllt a
diagnosztikai rendszerbe tortémelvétele, azonban az nem valdsult meg. Tudomarmdgos
kKlinikai megitélése kétes, az ON-t vizsgald minddiamind nemzetkdzi kutatasok szama
alacsony, S#k korinek tekinthet mind elemszadmban, a célcsoport jellegét tekintvey
valtozok vizsgalata szempontjabol. Az ON mérésétkalmas mébeszkéz magyar
adaptacioja igen fontos hianyt tolt be. A jelengégtos helye nem tisztazott, a kritériumai
homélyosak. Bar a tlunetegyuttes létezése nyilvénwalallo zavarként valo elfogadottsdga
vitatott. Uj, explorativ jellefy kutatasok segithetnek tisztazni, hogy milyen fdvama és
minéségben is kaphat helyet az ON a viselkedési zavasnialyozasaban.

A Bratman altal 1997-ben leirt egészségesételdsiggkent definialt ON (Bratman, 1997,
Bratman és Knight, 2000) nemcsak a nemzetk6zi, dazai szakirodalomban is megjelent.
(Dudas és Tury, 2008; Varga és mtsai, 2010; Dudasaéga, 2011). A magyar kdzlemények
ko6zott azonban nincs olyan attekintanulmany, amely az ON hattértén§ieek kutatasi
eredményeit 6sszegezné, illetve azok hianyossagiié fel, a tovabbi kutatasokat motivalva.
A jelen értekezésben atfogd betekintést kivanok adnON hattértényéirsl és kutatasi
adatairdl, kulonos tekintettel az evészavarokkalkésyszerességgel vald kapcsolatra. Az
ertekezésben az ON mérésére alkalmas 6@sekd6z magyar adaptacidja, illetve

pszichometriai jellemi@nek vizsgalata is bemutatasra kerul.



Célkitiizés

Ertekezésem kozéppontjaban az ON mérését szolgatizatkozi kutatdsokban hasznalt
ORTO-15 kérdiv (Donini és mtsai, 2005) magyar adaptacidjanafolgjozasa, illetve
pszichometriai vizsgalata all, amelynek soran eldigek megbizhatésagat és konstruktum
validitasat vizsgaltuk, illetve kisérletet tettiakmar problémas ON tlunetek elkilonitésére
(cut-off score). Validitasvizsgalat: az ON szakmbdaban leirt ORTO-15-ben nem szeéepl
szempontok operacionalizalasa; feltételeztik, heggk szoros kapcsolatot mutatnak az
ORTO teszt altal mért konstruktummal. FeltételezZikgy a magas és az alacsony ON
hajlamuak életmddbeli és taplalkozasbeli kulonbkkgierendelkeznek. A magasabb ON
hajlam nemcsak egészségesebb taplalkozassal, sieségésebb életmoddal is egydtt jar.
Emellett az ON hajlam korrelatumainak feltérképezissmegtortént. Feltételeztik, hogy az
ON hajlam kapcsolatot mutat mas klasszikus evéstimetekkel, kényszeres jellefikkel és

a depresszioval. Feltételeztik, hogy az evészawampontjabol érintett személyek
fokozottabb ON hajlammal rendelkeznek. Az ON hajlaras evészavarok fétlinetekent,
vagy mas evészavarok részekeént, egyféle komperzasélkedéskent jelenik meg, illetve
azok alternativ gyoégyulasi utjat képezi. Megvizegldl hogy a kor, a nem, az iskolai
végzettség, valaha fennalld6 evészavar mennyirezgtitsszerepet az ON hajlam
kialakulasdban. Az ON hajlam szempontjabol fokozaitkazatinak szamitdé csoportok
vizsgalata is helyt kap az értekezésben, hiszeabkorkutatdsok szerint az egészsegugyi
hivatasuak fokozott kockazatu csoportnak szamit@dlajlam szempontjabol.

Mivel az ON Uj és vitatott jelenség az evészavar-kényszerspektrumon, igy a vele

kapcsolatos kutatasok is explorativ jetiel.



Modszerek

A keresztmetszeti, kébives, online vizsgalatban 6sszesen 810 személyasstt (724 & és

86 ferfi; 89,4%, 10,6%). A kutatas résztéemagyarorszag kiulonbézegyetemeifl kerultek

Ki.

Az adatgyijtés soran hasznalt online kérdcsomag tartalmazta a részték\beleegyezesét a
vizsgalatba, ezenkivil demografiai adatokat, az ORB magyar nyelv valtozatanak
kitoltését, étellistat, hozzaadott, ON specifikuérdéseket, amelyek kifejezetten erre a
kutatasra lettek 6sszedllitva (kordbbi leirasokligkai tapasztalatok alapjan). A résztéiv
végil a sajat életmddjukrol, szokasaikrol szamadit@Ksporttevékenység, diétazasi szokasok,
taplalékkiegészdk, gyodgyszerek, drogok, alkohol hasznalata, illekévéfogyasztas és
dohanyzas).

A kutatdsi protokollt a Semmelweis Egyetem Etikakddsaga (regisztracios szam 4498—
0/2011-EKU; 410/PI/11) elfogadta és engedélyezte.

Méréeszkdzok

Szociodemogréfiai és antropometriai adatok mebekérdivben szerepeltek evészavarral
kapcsolatos informaciék, tovabba az életmdédra, kdmmkasokra, ételvalasztasra vonatkozé
kérdések is. A vizsgalatban az Evési Zavar KB&rdEDI), a Maudsley Kényszer Ké&ity, az
ORTO-15 ON mé¥ skéla és a Beck-féle Depresszié kKévds helyet kapott, illetve tiz ON

hajlamhoz kapcsolddé kiegészkérdés is Osszeadllitasra kerdilt.

Eredmények

A vizsgalt véltozok tekintetében a kovetkenemi kilénbségek jelentkeztek. Adkn
szignifikansan magasabb MOCI pontszdmmal (7,64+4s80%,36+4,39; t=-2,356; p<0,5) és
tobb evési zavarra utald tunettel (30,57+27,02 26,97+15,15; t=-5,010; p<0,001)
rendelkeztek. Az Evési Zavar Kéigl alapjan a férfiakkal 6sszevetve ékrkdzott sokkal
fokozottabb volt a karcsuség iranti késztetés 5R1 vs 0,94+0,61; t=-11,308; p<0,001), a
bulimias tunetek (1,34+3,26 vs. 0,49+1,25 t=-4,710,001), a testi elégedetlenség
(7,74+7,44 vs, 3,74+4,47; t=-7185; p<0,001), ilee@lacsonyabb szintvolt az interoceptiv
tudatossdg mértéke (1,47+2,17 vs. 2,44+3,03; -3,4B90,01). A kényszeresség
szempontjab6l a dk sokkal tobb tisztasaggal kapcsolatos kényszemdenjzvel
rendelkeztek (2,46+2,16 vs. 1,65+1,63; t=-4,174;0,081), tdbb depressziv tlnetet
(13,48+4,65 vs. 12,51+4,03; t=-2,076; p<0,05) ntatab férfiakhoz képest.



Az ORTO-15 magyar adaptacioja

Az ORTO-Hu esetében konfirmativ faktoranalizistaiikaztunk az elméleti faktorstruktara
illeszkedéseének tesztelésére. Négy CFA modelltakgnk.

A konfirmativ faktoranalitikus modell alapjan Donids munkatarsai (2005) altal javasolt
haromfaktoros modellt eretettkaz(:931,2; p<0,001; CMIN/DF=10,7; CFI = 0,72,
TLI=0,66; RMSEA=0,11; PCLOSE<0,001). Az egyfaktorasegoldas kissé rosszabb
illeszkedést mutatott x{=1080,8; p<0,001; CMIN/DF=12,0; CFlI = 0,67; TLI=Q;6
RMSEA=0,12; PCLOSE<0,001); emiatt ezt is elvetettitlz el két modell gyenge
illeszkedési mutatdi miatt részletes tételelemaésieztiink, hogy megvizsgaljuk minden
egyes tétel misséget. A masodik konfirmativ faktoranalitikus mddallonésen alacsony
item-total korrelacioit és faktortbltéseit alapudve az 5, 6, 8, 14-es itemeket toréltuk. A
tovabbi CFA soran vizsgaltuk az illeszkedést adiigit verzio egyfaktoros struktirgjan. Bar
ez a megoldas jobb illeszkedési indexet agé530.8; p<0.001; CMIN/DF=12.1; CFI=0.81;
TLI=0.76; RMSEA=0.12; PCLOSE<0.001) a korabbi kébdellel dsszehasonlitva, az
indikatorok tovabbra is elégtelennek maradtak. Eméahibatagok keriltek elemzésre a
modifikacios indexek segitségével.

A modifikaciés indexek>50 cut-off kritériumat kovetve a hibatagok kozoétiarom
kovariancia kerilt be a negyedik modellbe 0j egideds struktarat hozva létre. A korrelalo
hibatagok a kovetkéztételparokhoz tartoztak (zarojelben a modifikaciagatok): 10. és 11.
tétel (116,5) 10. és 12. tétel (107.0), és a 1lliZstétel (96.4). A negyedik modell
illeszkedési mutatéi elfogadhaténak bizonyulta}¢=230.8; p<0.001; CMIN/DF=5.63;
CFI=0.92; TLI=0.90; RMSEA= 0.076; PCLOSE<0.001). Aedeti 15 tétel és a 11 itemes
verzid bel§ konzisztenciaja megfel@ek, illetve jonak mutatkozott (Cronbach’s alph&-80,
illetve 0,82).

Kritikus pontérték meghatarozasa

Kiindulasként az ORTO-15 m&eszkoz elméleti és megfigyelt eloszlasanak vizsgatatént
(logisztikus eloszlas: khi-négyzet illeszkedésvidag eredménye p>0,05). Az igy
meghatarozott vagdpont a 35 pont kdrnyékére kefitheghatarozott pont megk6zélég
25-75 ardnyban osztotta fel a mintankat (25% ONahg} Ez alapjan a 11 tételt tartalmazo
ORTO-11-Hu esetén (amely 1dl-44-ig vehetett fel értékeket) a 26-0s vagopokéqttuk. Ez
éppen az ORTO-11-Hu atlagatol egy szorasnyirad lgontértekkel egyezik meg



(28,83£3,15), amely meg#siti ennek helyességét, hiszen az ORTO-11-Hu \v@lébaszlasa

nem tér el nagymértékben a normalis eloszlastol.

Belss megbizhatésag és validitasvizsgalat

A kutatds célja kozott szerepelt olyan szempontekztelése, amelyek egyféle kiils
kritériumkeént szerepelhetnek, de legalabbis fliggettk tekinthéek a méseszkoz tételed.

A 10 kérdésbl allo listat a szakirodalomban leirtak alapjarsosbrban Bratman leirasaibol
(Bratman 1997, Bratman és Knight 2000), illetvetaseilmanyok alapjan allitottuk 6ssze. Az
eredmények megésitették a kapcsolatot az ORTO-11-Hu pontszamok kegészit ON
tételek kozott. A magasabb ON hajlammal renddlliszemélyekre szignifikansan jelleéiub
volt, hogy csak bioételt fogyasztanak (Z=-4,193,0001), hogy mindig meghatarozott
idépontban esznek (Z=-3,702; p<0,001); hogy a kovéisagyengeseg jelének tartjak (Z=-
5,266; p<0,001), hogy bizonyos siigteleket kerllnek (Z=-3,235; p<0,001), hogy aktél
azokat az embereket, akik nem tudnak uralkodni gyai&on (Z=-2,580; p<0,001), illetve
azokat is, akik nem tartjadk be az egészséges deszabalyait (Z=-4,091; p<0,001). Sokkal
inkdbb Ggy gondoljak, hogy a betegek tobbsége nukgéhatdo a betegségeéeért (Z=-5,428;
p<0,001), hogy mindig ugyanazokat az ételeket fegtyak (Z=-4,177; p<0,001), illetve sok
id6t toltenek azzal, hogy 0sszeallitsak azt, amitelsfA=-7,135; p<0,001).

Ezen eredmények &k csoportjaban megésitodtek, férfiak korében azonban csak a bioétel
fogyasztas esetén mutatkozott szignifikans kuloglsé€0,001).

A tételeki®l fskomponens elemzéssel kékémponenst hoztunk Iétre: Onmegtartdztatas és

Etkezésre val6 fokozott figyelenikomponens

Eletmod jellemzék, karos szokasok és ételvalasztas

Az eredmények az ORTO-11-Hu niészkodz validitasat tamasztjak ala. A gyakrabban
sportolé személyek magasabb ON hajlamot mutattakkat 6sszehasonlitva, akik egyaltalan
nem sportoltak ¥?=17,083; p<0,001). Nem volt szignifikans Osszefisggédohanyzas, a
szerhasznalat, a koffeinbevitel, a gyogyszerek és taplalékkiegéssk szedése és az ON
hajlam kozott. Az absztinens személyek kdzétt malglavolt az ON hajlam aranya azokkal
osszehasonlitva, akik havi vagy heti rendszeres$éiggyasztanak alkoholtxt=13,016;
p<0,05). A diétazoék kérében szintén magasabb wolld hajlam aranya (Z=4,175; p<0,001).
Szintén magasabb ON hajlammal rendelkeztek azoik, ladzzatartozéikat és barataikat
megprobaltak megdyni, hogy az altaluk egészségesnek vélt diétat dsidke (Z=3,036;
p<0,001).



A teljes kibrlési gabonat magasabb gyakorisaggal fogyasztok sZgngian magasabb ON
hajlamrél szamoltak be a teljes 6Hési gabonat kevésbé gyakran fogyasztdkkal
vsszehasonlitvg{=8,206; p<0,05). A fehér pékaru tekintetében éppeditott 6sszefliggés
mutatkozott. A magasabb gyakorisaggal finomitotbageat fogyasztok alacsonyabb ON
hajlamot mutattaky?=17,411; p<0,001). Az ON hajlam magasabb volt aziiében, akik
gyakrabban fogyasztanak gytimolcspt=0,486; p<0,1) és zoldséget?€9,407; p<0,1). A
rendszeresen bioboltban vasarolnak szintén mag&@iajlammal rendelkeztek3=9,325;
p<0,01).

Nemek szerinti bontasban &knkdz6tt szignifikhnsan gyakoribb volt a telje$rkési gabona
fogyasztasay?=6,964; p<0,05) és ritkabb a finomlisatbkésziilt termékek fogyasztasa a
fokozott ON hajlammal rendelkézcsoportban az ON hajlammal nem rendetkeékhoz
képest x°=10,424; p<0,05). A férfiak csoportjgban pedig &ofmott ON hajlammal
rendelked férfiak csoportjdban szignifikdnsan magasabb wltnaponta gylumolcsot
fogyasztok aranya, mint az ON hajlammal nem reret®kcsoportjabany?=7,570; p<0,05).
Nemek szerinti bontasban @&kncsoportjaban szignifikAnsan magasabb volt a foko@N
hajlammal rendelkéik kozott a rendszeresen sportolgi¢=8,923; p<0,05), a valamilyen
specidlis diétat kovek (x>=16,544; p<0,05), illetve azon személyek aranyaik ak
csaladtagjaikat, barataikat az altaluk kovetettatbpzas helyességirkivanjak megggzni

(x°=4,438; p<0,05), az ON hajlammal nem rendebkaiskkel 8sszehasonlitva.

Orthorexia nervosaval kapcsolatos konstruktumok visgalata

Az ON hajlam gyenge, pozitiv iranya korrelaciot eiudiz EDI négy alskalajaval: a Karcsusag
iranti késztetés (r=-0,3; p<0,01), a Bulimia (r28, p<0,01), Elégtelenség érzése (r=-0,21;
p<0,01), az Interoceptiv tudatossag (r=-0,25; p¥0,Bemek szerinti bontasban lathatd, hogy
mig a bk csoportjdban az ORTO-11-Hu és az EDI alskalaktgzamainak egyuttjarasa
megjelenik (p<0,001), addig a férfiak csoportjalmamagasabb ON hajlam szignifikAnsan
csak a magasabb karcsusag iranti késztetéssel ,A24:0 p<0,05) és magasabb
perfekcionizmussal (r=-0,456; p<0,01) &ll 6ssze@gypn. Az ON valtozé gyengén korrellt
az ,Ellersrizgetés” (r=-0,255; p<0,001) és az ,Aggalyoskodasddasprliodés” (r=-0,262;
p<0,001) alskalaval. Az ORTO-11-Hu valtozé a MO@Gkalakkal csak adk esetén mutatott
szignifikans egyuttjarast (p<0,01). A fokozott OMjlam szignifikansan tobb kényszeres

jellemzsvel jart egyitt mind a négy alskalan.



Az ON hajlammal rendelkéz és nem rendelkéz csoportban (cut-off point=26) nem
mutatkozott szignifikans eltérés a szociodemogré&saantropometriai jellendk mentén. A
nok 21,82%-a, a férfiak 20,93%-a esetén mutatkozmkoZott ON hajlam. Az Evési Zavar
Kérddiv (t=5,975; p<0,001), a Maudsley Kényszer Kagvd(t=-6,637; p<0,001), valamint a
Beck-féle Depresszi6 Kébds (t=-5,544; p<0,001) alapjan szignifikans kuloégs
mutatkozott a két csoport kozétt. Az ON hajlammahdelke?d személyek szignifikdnsan
magasabb evészavar hajlammal, tébb kényszerempéhel, illetve intenzivebb depresszios
tinetekkel rendelkeztek, mint az ON hajlammal neemdelkedk. Ez a szignifikans
kilénbség mind az EDI, mind a MOCI mindegyik algiah megjelent.

Nemek szerinti bontasban mindez &k rtsoportjaban megésitést nyert minden valtozé és
alskala esetén (p<0,001), mig a ferfiak csoportjalz@ ON hajlammal rendelké&z
szignifikansan magasabb MOCI pontszammal (t=-2,1240,05) rendelkeztek, alskalat
tekintve az Aggalyoskodas¢rlédés alskalahoz tartozé kényszeres jell@kzvoltak
fokozottabbak (t=-2,204; p<0,05) és szignifikansaagasabb perfekcionizmussal (t=-4,500;
p<0,001) voltak jellemezh&tk az ON hajlammal nem rendelkerfiakhoz képest.

Orthorexias hajlamot magyarazé6 ténye#k

A hierarchikus linearis logisztikus regresszios eibcelss részében a ,Volt-e valaha
evészavara?” valtozd, a BMI referenciatartomanyaihkapcsolodo kategoéridkat, az
egészségugyi hivatasvaltozokat vontuk be, a nenskafai végzettség es az életkor valtozok
mellett. Az alacsonyabb életkor (B=0,13; p<0,01)kaadbbi evészavar megléte (B=-018;
p<0,001), az elhizds (B=-0,09; p<0,05) szignifikAnsagyarazé tényémek adddott
(R?=5,5%). A masodik modellbe bevonva az EDI, MOCBEH valtozdkat, az alacsonyabb
életkor (B=0,10; p<0,05) és a korabbi evészavar leegB=-0,09; p<0,001) mellett az
elhizas szerepe #éitt, és az evészavaros (B=-0,17; p<0,001), illegeykzeres tinetek (B=-
0,13; p<0,001) véltak a magasabb ON hajlam magyaémyesivé (RP= 12%).

Miutdn az EDI és a MOCI valtozok is magyardzo tetigként mutatkoztak az ON hajlam
(alacsonyabb ORTO-11-HU pontszam) magyarazatata agkalai is bevonasra keriltek. A
modell alapjan kiderilt, hogy az EDI és MOCI skatdkgyarazé szerepét, egy-egy alskala
magyarazé ereje hatarozta meg. AZ EDI skéla esetéarcsusag iranti késztetés (B=-0,29;
p<0,001), illetve a Testtel valé elégedetlenség(B834; p<0,05), a MOCI esetén pedig az
Ellenérizgetés (B=-0,11; p<0,05) és Aggalyoskodas alskéi-0,11; p<0,05). Az alskalak
bevonasaval a BDI hatésa is szignifikanssa valtgR:9; p<0,05) (R=15,8%).



Az ORTO-11-HU-ra illesztett tobbvaltozoés linedmedellben bevonasra kerlltek a kordbban
megallapitott komponensek is. Az étkezési figyelem és az onmiggtatas §komponensek
bevonasaval 19,2%-ra névekedett &z A& alacsonyabb életkor (B=0,11; p<0,01), az éifiz
(B=-0,07; p<0,05), az evészavar tinetek (B=-0,18),p01) és a kényszeresség (B=-0,09;
p<0,0001) magyarazd hatasa parosult a kkbrhponens (B=-0,21; p<0,001 és B=-014;
p<0,001) magyarazé hatasavaf£®9,2%). A két 8komponenst a modellbe vonva (B=-0,20;
p<0,001 és B=-0,14; p<0,001) az alskalakat kilémsgalva a korabbitol elt@rképet
kaphattunk. Az alacsonyabb életkor (B=0,12; p<0)QGkz elhizas (B=-008; p<0,05), a
karcsusag iranti késztetés (B=-0,23; p<0,001) éelerirzés alskaldk (B=-0,14; p<0,01)
mutatkoztak csak magyarazé ténglent, oOsszesen az ORTO-11-Hu valtozé
heterogenitasanak 22,1%-at magyarazva. Az EDId(say iranti késztetés faktoranak (B=-
0,19; p<0,001) bevonasaval az EDI magyarazo6 eregskmnt, tehat ezen kivil az EDI nem
tesz sokat hozza az ON hajlam magyarazatahoz.

Az ORTO-11-Hu hatéarértéke alapjan létréjobinaris valtozo logisztikus regresszios
modelljében az étkezési figyelem (B=0,358; p<0,0G?) 6nmegtartdéztata$komponens
(B=0,407. p<0,001), a kenyszeresseg (B=0,052; 068 az evészavar hajlam (B=0,015;

p<0,001) mutatkozott szignifikAns magyarazo tétigént.

Evészavarok gyakorisaga szubjektiv 6njellemzés algm

A nék kozétt szignifikhnsan magasabb volt az ON hajiajelenleg evészavarban szendled
kozott (>=46,235; p<0,001). Az dnjellemzés alapjan a magyélenleg is evészavarban
szenvednek vallék szignifikhnsan alacsonyabb pontszamdekérl az ORTO-11-Hu
kérddiven (tehat magasabb ON hajlamunak bizonyultak) @alban evészavarban
szenvedkhoz és azokhoz képest, akik 6nmaguk bevallasanszeem szenvedtek soha
evészavarbarx{=42,726; p<0,001).

Evészavarok gyakorisaga objektiv kritérium alapjan

A mintaban nem szerepelt olyan férfi, aki kimetéetolna a DSM 5 kritériumai alapjan
kialakitott AN, BN, szubklinikai AN és BN diagn6ais A rok csoportjaban az AN aranya
0,41%, a BN-é pedig 1,8%, az AN szubklinikai foramagk a gyakorisaga 10,08%, illetve a
BN szubklinikai formajanak éfordulasi gyakorisaga a jelen mintéircsoportjaban 3,31%.
Mind az AN és BN, illetve ezek szubklinikai formaln kritériumait kimerid nok

szignifikansan magasabb ON hajlammal rendelkeziddtve az ORTO-11-Hu kéridv



megallapitott hatarérték alapjan is szignifikansdioben tartoztak kozulik a fokozott ON

hajlammal rendelkézcsoportba.

Orthorexias hajlam fokozott kockazati csoportjanakfeltérképezése

Feltételeztik, hogy az egészségugyi hivatasuaknekéON hajlam, evészavaros, kényszeres
és depressziv tlnetek szempontjabdl. Az egészsédiiggtasuak szignifikhnsan tobb
evészavar (t=2,799; p<0,01) és kényszeres jeblenz2,801; p<0,01) mutattak a nem
egészségugyi hivatasuakhoz képest, azonban ON muwjlaszempontjabél nem volt

statisztikailag jelerdis eltérés a két csoport kdzott.

Kovetkeztetések

Magyarorszagon ed&ént az ON hajlamot és korrelatumait koruljard,ynagmszamua mintan
végzett explorativ kutatds tortént. A 818k fmintdn végzett vizsgélat soran faktoranalizis
segitségével az ORTO-15 (Donini és mtsai, 2005¢tdes, egyfaktoros magyar adaptacioja
készllt el, amely az atfogd pszichometriai elemgégn j6 meékeszkdznek bizonyult.
Reliabilitas- és validitasvizsgalat sordn nemcsak m&ieszkdz megbizhatésagat és
érvényességét igazoltuk, hanem az ON hajlamhozletinméegfontolasok alapjan kapcsol6do
életmédot és taplalkozasi szokasokat is vizsgaltdz. ON hajlamd személyek a
varakozasainknak megfebein az egészséges életmod tébb jeltgéizés egészseégesebb
taplalkozéasi szokasokat mutattak az ON hajlammal rendelkeékkel 6sszehasonlitva. Az
Ujonnan kidolgozott méeszkdz fokozott ON hajlamu csoportot elkilénitatarértékének
megallapitasara is kisérletet tettliink. Az Uj hatékéalapjan a teljes vizsgalati minta (N=810)
21,7%-a (n=176), 20,93% férfi és 21,82% izonyult fokozott ON hajlamunak. A fokozott
ON hajlammal rendelkéz csoport jelleméit is megvizsgaltuk, amely eredményeképpen
lathattuk, hogy ez a csoport tobb evészavar- (Exésar Kérdiv), kényszeres (Maudsley-
féle Keényszer Keérgiv) és depressziv (Beck-féle Depresszio Kérd jellemzvel
rendelkezik.

A szubjektiv 6njellemzés és objektiv evészavagekimok alapjan (a DSM-5-6t alapul véve)
az evészavarban szengkdnagasabb ON hajlammal rendelkeztek.

Az ON hajlam magyarazo és hattértériypek feltérképezésére ttbbvaltozés regresszios
elemzés alapjan az ON hajlamot leginkabb az alaedam életkor, az elhizas, a karcsusag
iranti késztetés, a kényszeres allérgetés, illetve az Onmegtartoztatas és Etkezéamguld
figyelem magyarazta. Ez a hivatds szerint bontatportban csak részben kilénbozott. Az
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egészségugyi palyat valasztok csoportjaban az avésrinetek, a nem egészséglgyi palyat
valasztok kozott a kényszeresség jelent meg az &lisinh magyarazo tényéeként, illetve
mindkét esetben az Onmegtartdztatas és Etkezéassulo figyelem.

A fokozott ON hajlamuak csoportjdban szignifikansaragasabb volt a korabban vagy
jelenleg evészavarban szengawk aranya, Mind az AN és BN, illetve ezek szubklaiik
formdinak kritériumait kimerét nék szignifikansan magasabb ON hajlammal rendelkeztek
illetve az ORTO-11-Hu kéridv megallapitott hatarérték alapjan is szignifikiémstbben
tartoztak kozuluk a fokozott ON hajlammal rendetkezsoportba. Mivel a férfiak
alulreprezentéltak a mintdban, igy az eredmények bietositanak kel adatmennyiséget a
nemi kilénbségek megbizhato vizsgalatdhoz.

Az ORTO-11-Hu az ORTO-15 masodik idegen nyiehdaptacioja, amelynek soran alapos
pszichometriai vizsgalat tortént. Kozép-Kelet-Ewlban az ets kutatas, amely valtozatos és
nagy mintan vizsgélja az ON hajlam korrelatumaiilokos tekintettel az evészavarral és
kényszerességgel valo kapcsolatara.

Tovabbi reprezentativ mintan és mas foglalkozagpegokban valé kutatasok szikségesek
az ON hajlammal kapcsolatos tudasanyag gyarap#édsaltalanosithatosaga érdekében.
Tovabbi nemzetkdzi és kulturkozi kutatasok szikségeaz ON hajlam kulturalis
kilonbségeinek feltérképezésére, amelyek (etdettennék még pontosabb reszkozok
kidolgozasat, illetve az adatok 0Osszehasonlithgisaigy az ON hajlam pontosabb

korvonalazasat, amely talan elvezethet a diagrasszkritériumok kidolgozasaig.
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