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BEVEZETES

Az evészavarok biopszichoszocialis modellje alapjdn a tarsas,
kornyezeti, pszicholdgiai €s bioldgiai tényezok kozott Osszetett
interakciok  figyelheték meg. A  hattértényezk kozil a
szociokulturalis faktorok jelentds szerepet jatszanak a testi
elégedetlenség 1étrejottében, mely az egyik vezetd riziko tényezé az
eveszavarok kialakulasaban. A nyugati médidban hatalmas hangsuly
helyezddik a testsulyra, a test alakjara és altalanossagban a kiilsdre.
A szociokulturalis faktorok kiilonbozé szinteken testesiilnek meg és
kdzvetlenll hatnak a testsllyszabalyozdsra. Az evészavarok
eléforduldsa nem egyforma a kiilonb6z6 kulturdkban és torténelmi
idészakokban. Az evészavarok leginkdbb olyan kultirakban
fordulnak eld, ahol hatalmas mennyiségli étel érhetd el és a
sovanysaggal valé megszallott foglalkozés — az evészavarok egyik
alapvet6 tiinete — is megfigyelheté. Annak ellenére, hogy az
evészavarokat mint kultirdhoz kotott zavarokként irtadk le korabban,
és legtobbszor a fehér, nyugati nék korében fordulnak eld, ezek a
betegségek nem csak és kizar6lag a nyugati kultdra sajatjai.
Kutatasok sora bizonyitja, hogy az evészavarok megtalalhatok mind
a nem nyugati kultarakban, mind pedig etnikai kisebbségek korében
is. Kbztudott a média szerepe az értékek és normak formalasaban és
befolyasolasaban. A jelenlegi sovany testideal, a népszerii diétak és
mas, a kiils6vel kapcsolatos tartalmak ¢és az ehhez kapcsolodo, a
megjelenéssel kapcsolatos kovetelmények is a leggyakrabban a
médian keresztil éri el az emberek tobbségét. Gyakran hangoztatott
kijelentés, hogy a média az egyike azon okoknak, melyek miatt az
evészavarok eléfordulasa megemelkedett az elmult években és ez
javarészt arra épit, hogy a médidban &brazolt és megjelenitett vékony
testek arra Osztonzik az embereket, hogy 6k maguk is hasonlo
idedlokat érjenek el. A jelen kutatast az olyan tanulmanyok hianya
inspiralta, melyek a média hatasat vizsgalnadk a testképre, a zavart
evési szokasokra, illetve az evészavarokra. Bar szamos olyan magyar



tanulmany van, mely a sovanysdg kultuszanak egyre nagyobb
elterjedését és az elérhetetlen testi idedlok népszeriivé valasat veszi
gorcsé ala, alig akad olyan kutatas, mely e médiatendenciaknak az
evészavarokra gyakorolt hatasat vizsgalnd magyar mintan. Habar az
evészavarban szenvedék nagyjabdl 90%-a nd, a férfiak is érintettek
az evészavarok szempontjabol. A szociokulturdlis hatasok a férfiakat
is hasonld mértékben érintik, mint a ndket, bar a mogottes tényezok
esetenként  véltozhatnak. Férfiak korében az evészavarok
természetiket tekintve eltéréek, és a férfiak kevésbé hajlamosak
segitséget kérni, mint a nék. Az elhizds rohamosan novekvo
elterjedésével és az internet révén felmérhetetlen mennyiségl,
anonim, konnyen elérhet6, ellendrizetlen informaciokhoz vald
hozzaférés lehet6sége tovabb sllyosbitja a problémét. Az internet
révén a felhasznadlok szdmos olyan, az egészséggel és a
sulyvesztéssel kapcsolatos informéacidba (tkdzhetnek, melyek
tartalma nem ellenérzott vagy tudomanyosan nem alatamasztott. Bar
sok online elérhetd fogyokura program sikeresnek bizonyul, az
interneten elérhetd informacidk hitelessége sokszor kérdéses és igy
veszélyeket rejt. Az egészségtelen sulykontrollmoédszerek kilondsen
problematikusak a serdiilék korében, és ezen technikak hossz( tavon
rizikofaktorként milkodnek kozre a zavart evési szokdsok, a
szubklinikai és a klinikai evészavarok kialakulaséban is. Az elmult
nyolcvan év soran megfigyelhetd, hogy a Playboy magazinok
cimlaplanyai, az amerikai szépségversenyek nyertesei és a
divatmodellek is egyre sovanyabbak lettek. A fentiekben leirt
folyamatos csokkenés a testméretekben egyre nagyobb kontrasztban
all az atlagos, hétkoznapi ndk testi adottsagaival. A férfiak
érintettsége sem elhanyagolhat6, hiszen a férfi cimlapmodellek is
egyre inkabb izmosabbak lettek az elmult évek soran, ezzel is egy
elérhetetlen és kevesse realisztikus testidealt teremtve a férfiak
szamara.



CELKITUZES
A KUTATAS ALTALANOS CELKITUZESEI

Jelenleg a média hatdsa az evészavarokat tekintve kevéssé ismert a
magyar felndtt populaciora vonatkozoéan. Ezért a jelen kutatés
legfobb célja a lehetséges Osszefliggések feltardsa a média és az
evészavarral kapcsolatos tinetegyuttesek kozott (testkép, zavart
evesi szokasok, egészségtelen sulykontroll modszerek és mas
rizikotényezok, melyek szerepet jatszanak az evészavarok
kialakuldsaban) feln6étt magyar mintan. A Kkutatds egyik fontos
célkitlizése a magazinolvasas, tévénézés és internethasznalat,
valamint az egyes pszichologiai korrelatumok kozott megfigyelhetd
osszefliggések és esetleges nemi eltérések részletes feltarasa volt. A
fokusz a megjelenéssel, evéssel, diétazassal és testedzéssel
kapcsolatos médiatartalmakon volt. Jelenleg nincs olyan kutatéas,
mely a felndtt magyar lakossag korében a média testképre és
evészavarokra gyakorolt hatasat vizsgadlna. Egy korabbi kutatas
ugyan elérhetd, de ez csak a serdiilok és kozépiskolasok korében
mérte fel a magazinolvasasi szokasok evészavarokra kifejtett hatasat.
A jelen kutatas 6t részbdl all. A kutatas elso része arra iranyult, hogy
felmérjik a pszichometriai sajatossagait harom olyan kérdéivnek,
melyet a kutatds keretein belll adaptaltunk és validaltunk. Ezen
kérdéivek fontos konstruktumokat mérnek a testképre és
eveszavarokra vonatkozd szociokulturalis hatasokkal kapcsolatban.
Mivel magyar nyelven nem volt elérhet6 olyan kérddiv, mely a kiilso
megjelenéssel kapcsolatos vonzodsag tarsadalmi attitiidjeit mérte
volna, illetve olyan kérddiv, mely a fizikai megjelenésen alapuld
dsszehasonlitast és tarsas dsszehasonlitast mérte volna, igy a jelen
kutatds a Vonzésagrol Alkotott Hiedelmek Skala, a Fizikai
Megjelenéssel Kapcsolatos Osszehasonlitds Skala és a Tarsas
Osszehasonlitas Skala magyar nyelvii valtozatanak hasznalhatosagat
és pszichometriai sajatossagait is vizsgélta. A kutatas elemezte e
keérddivek faktorstrukturdjat, bels6 megbizhatosagat, teszt-reteszt



megbizhatdsagat és konstruktum validitasat. A kutatas masodik célja
az egyes pszichologiai tényezék és a kiilonb6zéd médiatartalmak
kozotti korrelatumok feltardsa volt. A harmadik cél magaban foglalta
azon osszefliggések feltarasat, melyek a magazinokban és interneten
talalhat6 testsulycsokkentd tartalmak olvasasaval, keresésével és az
egyes egészségtelen testsulycsokkentd magatartassal kapcsolatosak.
Az értekezés negyedik része egy komplex, tébbszords indikator
tobbszords ok elemzés (MIMIC) segitségével feltérképezte azon
eltér6 tutvonalakat, melyek a médidval kapcsolatban testi
elégedetlenséghez és a karcslsag iranti késztetéshez vezetnek.
Végezetiil pedig a kutatas, alapul véve a magazinokban és online
talalhato diétat, fitneszt ¢és evészavarokat népszeriisitd oldalak
felkeresését,  megkisérelte  meghatarozni  azon  lehetséges
elorejelzOket, melyek az evészavarok kialakulasaban szerepet
jatszhatnak.

MODSZEREK

A résztvevOket online, kényelmi mintavétellel toboroztuk. A minta
820 résztvevo adatait tartalmazta (39% férfi). Az atlagéletkor 26,5 év
(SD=4.78, tartomany: 18 - 35 év) volt. A kutatdsra vald felhivas
kiilonb6z6 magyar egyetemi ¢és fOiskolai levelezblistakon volt
megosztva. Onbeszamol6s szociodemografiai és antropometriai
adatokat gytjtottiink. Minden résztvevotol adatokat kértiink a nemét,
életkorat, iskolazottsagat, lakhelyét, parkapcsolati statuszat,
testmagassagat (cm) és teststlyat (kg) illetéen. A médiafogyasztas
mérésére  olyan  kérd6éivet alkalmaztunk, mely mérte a
magazinolvasassal, tévénézéssel és internetezéssel kapcsolatos
szokasokat. A kutatas tovabba az alabbi kérddiveket alkalmazta: az
Evési Zavar Kérdéivet, a SCOFF kérdbivet, Az Evészavarok Rovid
Ertékelése Kérddivet (SEED), a Megjelenéssel Kapcsolatos
Szociokulturalis Attitidok Kérdéivet (SATAQ-3), a Rosenberg
Onértékelési Skalat (RSE), a Vonzosagrdl Alkotott Hiedelmek Skalat
(BAA-R), a Fizikai Megjelenéssel Kapcsolatos Osszehasonlitas



Skalat (PACS), a Tarsas Osszehasonlitas Skalat (SCS), és mérte a
diétazasi szokasokat is.

Adatelemzési stratégia

Az elemzéseket az SPSS 21.0, ROPstat és az MPLUS 7.11
statisztikai programcsomagokkal folytattuk le. A BAA-R, a PACS és
az SCS faktorstruktirajanak vizsgalatara konfirmativ (CFA) és
explorativ (EFA) faktoranalizist egyarant alkalmaztunk. Mindkeét
esetben a normalitds megsértésére kevéshé érzékeny MLR becslési
mddszert alkalmaztuk. A feltar6 faktoranalizis soran geomin
forgatast hasznaltunk. A modellilleszkedés josaganak becslésére a
kévetkezd abszolut (khi-négyzet proba [x°], Root Mean Square Error
of Approximation [RMSEA], Standardized Root Mean Square
Residual [SRMRY]) és relativ (Comparative Fit Index [CFI], Tucker-
Lewis Fit Index [TLI]) illeszkedési mutatokat alkalmaztuk. A 0,90 és
0,95 kozotti CFI és TLI értékek megfeleld illeszkedést jeleznek, a
0,95 feletti értékek pedig kivalét. Az RMSEA értékek
hozzavet6leges illeszkedést mérnek, a 0,08 alatti értékek megfeleld
illeszkedést jeleznek, a 0,05 alatti értékek pedig kivalot. Az SRMR
mutatd 0,0 és 1,0 kozotti értékeket vehet fel, ahol a 0,0-es érték
tokéletes illeszkedést jelez (azaz minél kisebb az SRMR altal felvett
érték, annadl jobb a modell illeszkedése). A kérddivek belsd
megbizhatdsaganak becslésére Cronbach-alfa mutat6t szamitottunk.
A férfiak és n6k Osszehasonlitasara khi-négyzet probat hasznaltunk,
amennyiben kategorikus valtozokrél volt szd. Flggetlen mintas t-
probat vagy Mann-Whitney-féle U-probat alkalmaztunk folytonos
valtozok esetén. Az atlagok kozotti kilonbsegeket a Cohen-féle d-
hatasmutatd segitségével jeleztiik, ez esetben a kiiszobértékek a
kovetkezOképp alakulnak: a 0,20 "kis" hatast, 0,50 "kdzepes" hatést
és 0,80 a "nagy" hatést jelzi. A folytonos 6sszefliggések feltardsara a
Pearson-féle korrelaciés egyiitthatét, valamint a Spearman-féle
rangkorrelacios egyitthatdt alkalmaztuk. A korreléciés egyutthatok
értékének értelmezése Cohen (1988) meghatarozasa alapjan tortént:



0,3 alatt gyengének, 0,3-0,5 kozott kozepes erdsségiinek, 0,5 felett
pedig erésnek tekintettiik a linearis kapcsolatokat. Tobbszords
binaris  logisztikus  regresszi6  analizist  hasznaltunk a
testsulycsokkentd magatartds elérejelzéinek teszteléséhez. A
médiafogyasztds és a testképpel vald elégedetlenség kozotti
kapcsolatot strukturdlis egyenletek modelljével teszteltiik (SEM),
ugyancsak MLR becslési mddszert alkalmazva. Tébbszoros indikétor
tobbszoros ok elemzést (MIMIC) hasznéltunk, ahol az internalizacid
mint latens valtoz6 szerepelt. Az evészavarok kockazatanak
elérejelz6it multinomialis logisztikus regresszio elemzés segitségével
teszteltiik.

EREDMENYEK
Kérdaiv validacio és adaptacio

A Vonzosagrol Alkotott Hiedelmek Skala pszichometriai
vizsgalata

A keétfaktoros elméleti struktirat konfirmativ faktoranalizissel
teszteltlik. Az illeszkedési mutatok nem tdmasztottak ald az eredeti
struktarat  (x°w=5124,8, p<0,001; CFI=0,816; TLI=0,792;
RMSEA=0,086 [CI90: 0,081; 0,091], SRMR=0,066). A
kovetkezokben explorativ faktoranalizissel teszteltik a BAA-R
faktorstrukturajat. A haromfaktoros megoldas illeszkedési mutatoi
elfogadhatonak bizonyultak (x°u72=5124,8, p<0,001, CFI=0,944,
TLI=0,918, RMSEA=0,054 [0,048; 0,060], SRMR=0,030). A tételek
besoroldsa az alabbi szabaly alapjan tortént: egy tételr6l akkor
mondtuk, hogy egy, és csakis egy faktorhoz tartozik, ha faktorstlya
csak egyetlen faktoron haladta meg a 0,25-6t; vagy ha faktorsulya az
egyik faktoron nagyobb volt, mint barmelyik masik faktorhoz tartozo
faktorsulyanak kétszerese. Ez alapjan a 19 tételbdl 14 tétel
egyértelmii besorolasra keriilt. Az els6 faktorhoz az eredetileg a testi
fittség és sportossag fontossdganak skaldjahoz tartozo 2., 3., 4., 5.,
13. és 15. tétel kerllt. A masodik faktoron az eredetileg vonzdsag és



sovanysag fontossaganak skalajahoz tartoz6 1., 8., 10., 12., és 17.
tételek toltddnek. Egy harmadik faktort (az élet teljességének
aspektusa) is azonositottunk, amely a 11., 14. és 19. tételeket
tartalmazza. Ez az 0j faktor az élet teljességének és kiteljesedésének
azon aspektusat ragadja meg, mely a fizikai vonzdsaghoz és annak
révén szerezhetd elényokhoz kotheté. Ezen tételek eredetileg a
sovanysag faktorhoz tartoztak volna. Mindazonaltal a tételek inkabb
jellemzik az élet teljességének, élvezetének fontossagat (pl: ,, 4 vonzo
nék teljesebb életet élnek, mint kevésbé vonzo tarsaik.”), mintsem a
sovanysag fontossagat. A faktorok pozitiv iranyu, kdzepes erésségil,
illetve er6s linearis kapcsolatot mutatnak egymassal. A
haromfaktoros megoldast alapul véve a harom skala pontszamat
kumulativ skalaképzési algoritmussal szamoltuk ki. A skalak bels6
megbizhatésaga megfelelonek bizonyult. A tovabbi elemzések
ezekkel a skalakkal torténnek. A BAA-R konstruktum validitasa
tovabbi aldtdmasztast nyert a SATAQ-3 internalizacio alskalajaval
valo pozitiv, szignifikans kapcsolata révén.

A Fizikai Megjelenéssel Kapcsolatos Osszehasonlitas Skala
pszichometriai vizsgalata

Els6ként konfirmativ faktoranalizissel teszteltiikk a PACS egyfaktoros
strukturajat, azonban az illeszkedési mutaték koézil az RMSEA nem
mutatott  elfogadhato illeszkedést  (x°u0=1220,7, p<0,001;
CFI=0,963; TLI=0,927; RMSEA=0,104 [CI90: 0,079-0,131];
SRMR=0,042). A 4. tétel (Annak eldontésére, hogy vonzboak
vagyunk-e vagy sem, rossz modja az, ha onmagunk , kinézetét”
masok ,, kinézetével” vetjiik ossze.) faktorstlya nagyon alacsonynak
bizonyult (0,24, p<0,001). Ez vélhetéen a tétel szovegezésének
kdszonhetd, ugyanis forditott iranyu, ez az egyetlen ilyen tétel. A 4.
tétel torlése utdn a megismételt CFA illeszkedési mutatdi kifejezetten
jova valtak (x°=1047,1, p<0,001; CFI=0,996; TLI=0,988;
RMSEA=0,051; RMSEA CI90: 0,008-0,099; SRMR=0,009). A



faktorsulyok értéke a 0,56 és 0,90 kdzotti tartomanyban helyezkedik
el. Eppen ezért az elemzések soran a skala négy tételre redukalt,
megfeleld bels6 megbizhatosaggal rendelkezd  valtozataval
dolgozunk. Pearson-féle korrelacios egyitthatd segitségével
szamitottuk ki az eredeti Ot tételes és az 0, négy tételes PACS
kérddivek kozotti egylittjarast. Erds Osszefiiggést kaptunk a két
valtozat kozott (r=0,97, p<0,001), mely a két kérd6iv kozotti magas
szintli megfelelést jelzi.

A Tarsas Osszehasonlitas Skala pszichometriai vizsgalata

A Kkonfirmativ faktoranalizis nem tamasztotta ala a skala egyfaktoros
struktarajat  (y’s5=3883,6, p<0,001; CFI=0,735; TLI=0,669;
RMSEA=0,168; RMSEA CI90: 0,159-0,176; SRMR=0,074). Az
explorativ  faktorelemzés soran a harom faktoros megoldas
illeszkedési mutatéi elfogadhaténak bizonyultak (X2(55)=3883,6,
p<0,001; CFI=0,966; TLI=0,924; RMSEA=0,080; RMSEA CI90:
0,068 —0,092; SRMR=0,025). Az els6 faktor (,,Kompetencia’) azon
készséggel és képességgel kapcsolatos tarsas jellemzoket foglalja
magaba, amelyek alapjan az emberek 6sszevetik magukat masokkal.
A masodik faktor (,,Tarsas elfogadas”) magaba foglalja a téarsas
elfogadassal és masokhoz val6 tartozadssal kapcsolatos
jellegzetességet. A harmadik faktor (,,Fizikai jellemzok™) pedig azon
fizikai jellegzetességekhez kapcsolddnak, melyek alapjan az
emberek 6sszehasonlitjdAk magukat masokkal. Habar a harmadik
faktort ugy kezeltiik jelen esetben mint ,,Fizikai jellemz6k”-et, fontos
megemliteni, hogy ennek egy eleme (Nemkivanatos/Kivanatos) akar
tarsas jellemzoként is értelmezhetd, és nem feltétlentl csak fizikai
jellemzokre utalhat, ezaltal az olvas6 értelmezésén is mualik. A
faktorok pozitiv irdnyl, er0s linearis kapcsolatot mutatnak
egymassal. Mivel a vonzoésaggal kapcsolatos dimenzid csak két
tételb6l all, nem hasznaljuk az elemzések soran, kilondsen azért,
mert a Fizikai Megjelenéssel Kapcsolatos Osszehasonlitas Skala mar



méri ezt a konstruktumot. A masik két skala (Kompetencia és Tarsas
elfogadas) pontszamat kumulativ  skalaképzési algoritmussal
szamitottuk ki. A skaldk belsé megbizhatosaga megfelelének
bizonyult. A Kompetencia alskalan elért magasabb pontszdm azt
jelzi, hogy az egyén oOnmagat kivalobbnak, hozzaértébbnek és
tehetségesebbnek tartja masokhoz viszonyitva. A Tarsas elfogadas
alskalan elért magasabb pontszdm arra utal, hogy az egyén sajat
tarsas helyét masoknal magasabbra helyezi, kifejezve ezzel azt, hogy
0 sokkal elfogadhatobb, elfogadott és nagyobb eséllyel beavatott. A
skalak bels6 megbizhatosaga elfogadhat6 volt. A tovabbi elemzések
ezekkel a skalakkal torténnek.

Fogyokuréas media tartalom eés testsilycsokkenté magatartas

Annak érdekében, hogy feltarjuk az Osszefiiggéseket az online és
magazinokban szerepld fogyokuras tartalom aktiv keresése és a
testsulycsokkentd magatartas kozott, a résztvevoket arra kértiik, hogy
valaszoljanak meg néhany Kkérdést diétazasi szokasaikkal
kapcsolatban, illetve jelezzék, miként és hol jutnak efféle
informéacidkhoz. Binaris logisztikus regresszids elemzés segitségével
teszteltlk a testsulycsokkentd magatartas lehetséges prediktorait
annak fényében, hogy a résztvevok milyen gyakran voltak kitéve
fogyokuras tartalomnak magazinokban, illetve az interneten. Az
elemzés soran kontrolladltuk a BMI-t, az életkort és az iskolai
végzettséget.

Férfiak

Az eredmények szerint azok a férfiak, akik arrdl szamoltak be, hogy
inkabb hajlamosak magazinokban fogydkuras cikkeket olvasni,
osszehasonlitva azokkal, akik nem olvastak ilyen cikkeket,
tendenciaszinten nagyobb eséllyel hasznéltak legaldbb heti egyszer
hashajtékat (OR=12,56, p=0,054), hetente szignifikdnsan nagyobb
eséllyel fogyasztottak diétas vagy alacsony kalérids termékeket
(OR=5,62, p=0,003), tendenciaszinten nagyobb eséllyel végeztek
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intenziv testedzést legalabb hetente (OR=4,48, p=0,052), és
tendenciaszinten nagyobb eséllyel végeztek valamilyen kompenzald
viselkedést legal&bb hetente egyszer (OR=6,35, p=0,077), mint, hogy
ennél ritkabban kotelezédjenek el a fent emlitett modszerek
igénybevétele mellett. Eredményeink arra is rdmutattak, hogy azon
férfiak, akik arrol szamoltak be, hogy ink&bb olvasnak internetes
fogyokuras cikkeket, szignifikdnsan nagyobb eséllyel fogyasztottak
diétas vagy alacsony kaldrias termékeket legaldbb hetente (OR=4,12,
p<0,001), azokhoz képest, akik nem. Azon férfiak, akik
hajlamosabbak voltak aktivan keresni a fogydkdras cikkeket
magazinokban, mint akik ezt nem tették, szignifikdnsan nagyobb
eséllyel héanytattdk magukat hetente (OR=22,97, p=0,023),
hasznaltak hashajtokat hetente (OR=131,23, p=0,003), és inkabb
szamoltak be heti purgdlé magatartasformakrol (OR=22,70,
p=0,021), mintsem, hogy ennél ritkabban fordultak volna el6 a fent
emlitettek. Végezetil pedig azon férfiak, akik hajlamosabbak voltak
aktivan keresni a fogyokuras cikkeket az interneten, szignifikansan
nagyobb eséllyel fogyasztottak diétas vagy alacsony kalorias
termékeket  legalabb  hetente  (OR=8,03, p<0,001), és
tendenciaszinten nagyobb eséllyel végeztek valamilyen kompenzald
viselkedést legalabb hetente egyszer (OR=3,44, p=0,052).

Nok

Eredményeink alapjan azok a ndk, akik arrdl szamoltak be, hogy
inkabb hajlamosak magazinokban fogydkuras cikkeket olvasni,
dsszehasonlitva azokkal, akik nem, szignifikansan nagyobb eséllyel
fogyasztottak diétds vagy alacsony kalorids termékeket legaldbb
hetente (OR=3,27, p<0,001), szignifikdnsan nagyobb eséllyel
végeztek intenziv testedzést legalabb hetente (OR=2,39, p<0,001),
szignifikdnsan nagyobb eséllyel végeztek valamilyen kompenzald
viselkedést legalabb hetente egyszer (OR=2,94, p<0,001). Az is
elmondhatd, hogy azon ndk, akik arrél szamoltak be, hogy inkabb
olvasnak fogyokuras cikkeket online, szignifikdnsan nagyobb
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eséllyel hasznaltak hashajtékat legalabb hetente (OR=3,04, p=0,018),
szignifikdnsan nagyobb eséllyel fogyasztottak diétas vagy alacsony
kalorias termékeket legaldbb hetente (OR=5,00, p<0,001) azokhoz
képest, akik nem. Tovabba azon ndk, akik hajlamosabbak voltak az
interneten fogydkards cikkeket olvasni, szignifikdnsan nagyobb
esellyel végeztek intenziv testedzést legaldbb hetente (OR=3,47,
p<0,001), inkdbb szdmoltak be heti purgalé magatartasformakrol
(OR=2,60, p=0,016), és szignifikdnsan nagyobb eséllyel szamoltak
be kompenzalé magatartasformakrél legalabb heti rendszerességgel
(OR=4,23, p<0,001), mint ennél ritkdbban. Azok a ndk, akik
hajlamosabbak voltak aktivan keresni a fogyokdras cikekket
magazinokban, szignifikansan nagyobb eséllyel hanytattak magukat
legaldbb hetente (OR=5,96, p=0,001), szignifikansan nagyobb
eséllyel hasznaltak hashajtékat legalabb hetente (OR=3,75, p=0,001),
szignifikdnsan nagyobb eséllyel fogyasztottak diétas vagy alacsony
kaldrias termékeket legalabb heti egyszer (OR=6,24, p<0,001), mint
ennél ritkdbban. Azok a nok, akik hajlamosabbak voltak aktivan
keresni a fogyokuards cikkeket magazinokban, szignifikansan
nagyobb eséllyel végeztek intenziv testedzést legaldbb hetente
(OR=4,09, p<0,001), szignifikdnsan nagyobb eséllyel szamoltak be
legalabb hetente eléforduld purgalé magatartasformakrdl (OR=4,57,
p<0,001) és kompenzald6 magatartasformakrol legaldbb heti
rendszerességgel (OR=6,66, p=0,002), mint ennél ritkabban. Végiil
pedig azon ndk, akik arrél szamoltak be, hogy hajlamosabbak az
interneten fogyokards cikkeket aktivan kutatni, szignifikansan
nagyobb eséllyel hanytattdk magukat (OR=3,05, p=0,037),
hasznaltak hashajtokat legalabb hetente (OR=3,68, p=0,001),
fogyasztottak diétas vagy alacsony kalérias termékeket (OR=6,13,
p<0,001), végeztek intenziv testedzést (OR=3,07, p<0,001), inkabb
szamoltak be purgdldé (OR=3,95, p<0,001) és kompenzalo
magatartasformakrdl legalabb heti gyakorisaggal (OR=4,95,
p<0,001), mint ennél ritkabban.
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A testi elégedetlenség és a karcsusag iranti késztetés
elorejelzoi

A médiahasznalat és testi elégedetlenség kozotti kapcsolatot a
strukturalis egyenletek modelljével (SEM) teszteltiik MLR robusztus
becslési modszert alkalmazva. Tobbszords indikator tobbszords ok
elemzést (MIMIC) hasznaltunk, ahol az internalizacié latens
valtozoként szerepelt. Az igy alkotott valtoz6 magaban foglalja a
SATAQ-3 kérdsiv Internalizacid-Altalanos és  Internalizacio-
Kisportolt alskalékat. Az elemzések soran kilon modell keretében
teszteltiik a nékre és a férfiakra vonatkozo Osszefiiggéseket. Az
internaliz&ci6 alskalaknak a latens internalizacio valtozon valo faktor
toltédése elfogadhato (>0,70, p<0,001) volt.

Nok

Ahogy azt bejosoltuk, a kiilonb6z6 médiaforrasokbol érkezé
informé&cid szubjektiv fontossaga a kiils6vel és vonzé megjelenéssel
kapcsolatban szignifikdnsan eldrejelezte a nyomas jelentdsebb
érzékelését és a sovany €s sportos testidealok belsévé tételét is. A
médiabol érkez6 nyomas ezen testidealok eléréseére tovabba pozitiv
kapcsolatban allt a karcsu és sportos testidealok internalizalasaval.
Varakozasainknak megfeleléen az internalizacié bejosolta a testi
osszehasonlités, testi elégedetlenség és karcsusag iranti késztetés
nagyobb mértékét. A kiils6 alapu Osszehasonlitas nagyobb mértéke
bejosolta a testtel valé fokozottabb elégedetlenséget. Ez pedig
clorejelezte a karcsusag iranti késztetés fokozottabb jelenlétét. A
magasabb BMI szoros kapcsolatot mutatott a testi elégedetlenség
fokozodasaval, tendenciaszinten az internalizcié alacsonyabb
mértékével, és szintén tendenciaszinten pozitivan jelezte elére a
nyomas fokozodasat. A BMI tovabba pozitiv kapcsolatban &llt az
életkorral is. Végezetll pedig a magasabb iskolazottsag pozitiv
kapcsolatot mutatott az életkorral és tendenciaszinten negativ
Osszefliggést a BMI-vel.
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A mediacios elemzés feltarta, hogy a médiabol érkez6, a
megjelenéssel és a testi idedlokkal kapcsolatos informacié és a
karcsusag iranti  késztetés kozotti kapcsolatot részben az
internalizacié medidlta (standardizalt p=0,15, p<0,001). Szignifikans
kozvetett Gtvonalat taldltunk az informécié és Kkarcsusag iranti
késztetés kozott, mely az internalizicion és testi elégedetlenségen
keresztill vezetett (standardizalt $=0,06, p=0,001). Az elemzések arra
is ravilagitottak, hogy az informéacio és karcsUsdg iranti késztetés
kdzott a nyomason és internalizacion keresztil is vezetett egy
szignifikdns Gt (standardizalt p=0,11, p<0,001). Szignifikans,
kozvetett Gtvonalat talaltunk az informécid és karcsusag iranti
késztetés kozott, mely az internalizacio, testi 6sszehasonlitas és
testtel val6 elégedetlenségen at vezetett (standardizéalt B=0,04,
p=0,001). Egy masik szignifikans Utvonal pedig az informaciotdl
indult és a nyomason, az internalizacion és a testi elégedetlenségen at
vezetett a karcsuség iranti késztetésig standardizalt p=0,04, p=0,001).
Végezetul azt talaltuk, hogy az informacié és karcslsag iranti
késztetés kozott a nyomas, az internalizacio, a testi dsszehasonlitas
és a testtel valo elégedetlenség részleges kozvetité szerepet jatszott
(standardizalt p=0,03, p=0,001). A nyoméas eés a karcsUsag iranti
késztetést illetden harom szignifikans, kdzvetett Gtvonalat fedett fel
elemzésiink. Az els6 tutvonal a nyomasbol indul ki és az
internalizacion &t vezet a karcsUsag iranti késztetésig (standardizalt
$=0,22, p<0,001). A masodik utvonal az internalizacion és a testtel
val6 elégedetlenségen keresztill vezet a karcsusag iranti késztetésig
(standardizalt p=0,09, p<0,001), a harmadik pedig az internalizacion,
a testi 0sszehasonlitason és a testtel vald elégedetlenseégen keresztiil
vezet (standardizalt B=0,06, p=0,001). Az internalizcié és a
karcsusag iranti késztetés kozott is szamos kozvetett Utvonalat
talaltunk. Az els6 ilyen ttvonal a testtel valo elégedetlenségen
keresztill vezet (standardizalt f=0,16, p<0,001). Tovabba kdzvetett Gt
vezet a testi 0sszehasonlitason és testi elégedetlenségen keresztiil is
az internalizacio és a karcslsag iranti késztetés kozott (standardizalt
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=0,10, p<0,001). Végezetiil pedig ugy tlinik, hogy a kiils6 alapt
Osszehasonlitas és a karcsusag iranti késztetés kdzotti kapcsolatot
teljes mértékben a testi elégedetlenség mediélta (standardizalt
=0,13, p<0,001). Fontos megjegyezni, hogy elképzelhets, hogy
szupresszor hatas Iépett fel a médiatartalmak multikollinearitasa
miatt. Ez megmagyarazhatja, hogy miért kaptunk egyes esetekben
nem vart kozvetett hatasokat, mint példaul negativ kapcsolatot az
informécié és a karcslsag iranti késztetés kozoOtt, vagy negativ
Osszefliggést a nyomas és a testi 6sszehasonlitas kdzott. Az emlitett
osszefliggések artefaktum természetét a korabbi bivarians elemzések
eredményei is alatdmasztjak, ugyanis megfigyelhetéek pozitiv,
gyenge ¢és mérsékelt erdsségli kapcsolatok ezen megfigyelt valtozok
kozott.

A modell a nyomés variancidjanak 26,2%-at, az internalizacio
variancigjanak 60,1%-at, a testi 0sszehasonlitdas variancigjanak
53,4%-4at, a testi elégedetlenség variancidjanak 40,9%-at és a
karcslsag iranti  késztetés variancigjanak pedig 53,2%-at
magyarazza. Az illeszkedési mutatok kivaldak (x°=16,63, df=7,
p=0,02, CFI=0,994, TLI=0,965; RMSEA=0,053 [90% CI: 0,020—
0,086], SRMR=0,013).

Férfiak

Férfiak esetében némiképp eltérébb eredményeket kaptunk. Minél
fontosabb forrasnak tekintették a valaszadok a kilonféle médiumokat
a vonzésagra vonatkozd informacié nyerése tekintetében
(informécid), anndl nagyobb nyomaést észleltek a médiumok
iranyabdl arra, hogy elérni torekedjenek a kulturalisan meghatérozott
szépségidedlt, illetve hogy belsévé tegyék a karcst és sportos
testidealt. A médiabol érkez6 nyomés fokozott volta egyarant
elérejelezte  a  szociokulturalisan ~ meghatarozott  testideal
internalizicidjdnak ¢és a kiilsé alapu Osszehasonlitas nagyobb
mértékét. Az internalizacid ugyanakkor Osszefliggott a megjelenés
osszehasonlitasara valé nagyobb hajlanddsaggal, a testtel valo
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nagyobb elégedetlenséggel és a karcslsag iranti késztetés nagyobb
mértékével. A testi elégedetlenség nagyobb mértéke elbrejelezte a
karcsusag iranti késztetés fokozottabb mértékét. A magasabb BMI a
médidbol érkezd nyomds nagyobb mértékét, negativabb testképet, és
fokozottabb  karcslsdg  iranti  késztetést  jelzett  eldre.
Eredményeinkbdl az is kitlinik, hogy az életkor eldrehaladtaval a
férfiak kevésbé tartjak fontos forrdsnak a médiat a vonzésagra
vonatkoz6 informéacid nyerése tekintetében. Tovabba a magasabb
BMI és a magasabb iskolai végzettség is szoros 0Osszefliggést
mutatott az életkorral. Végezetil pedig azt lattuk, hogy azok, akik
magasabb iskolazottsaggal rendelkeztek, tendenciaszinten jobban
internalizaltdk a sovany, illetve sportos testidealt és a testiikkel is
elégedetlenebbek voltak.

A mediacids elemzés szamos szignifikans kozvetett Gtvonalat tart fel
a médiabol érkezé informacio és a karcstsag iranti késztetés kozott.
Az internalizacio részleges mediator szerepet toltott be az informacio
és karcsUség iranti késztetés kozott (standardizalt f=0,10, p=0,025).
Az informacié és a karcsusag iranti késztetés kozotti kapcsolatot
részben az internalizicion és a testi elégedetlenségen keresztil
vezet ut medialja (standardizalt p=0,05, p=0,016), részben pedig a
nyomason ¢és internalizacion at vezet6 Ut (standardizalt p=0,03,
p=0,027). Tovabba egy kevésbé erés ut vezetett az informaciotdl a
nyomason, az internalizacion és a testi elégedetlenségen at a
karcsisag iranti késztetésig (standardizalt p=0,01, p=0,039). A
mediacios analizis feltarta tovabba, hogy a nyomas és a karcslsag
irdnti késztetés kozotti kapcsolatot részben az internalizacié medialta
(standardizalt p=0,06, p=0,023). Egy masik Ut a nyomasbdl az
internalizcion és a testi elégedetlenségen keresztll vezetett a
karcslsag iranti késztetésig (standardizalt p=0,03, p=0,033).
Végezetll pedig a szociokulturalisan meghatérozott testidealok
internalizacidja és a karcsUsag iranti késztetés kozOtti Utvonalat
részben a testi elégedetlenség medialta (standardizalt p=0,01,
p=0,014).
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A modell a nyomas varianciajanak 26,5%-at, a sovany és sportos
testidedl internalizacid6  variancidjanak  45,7%-at, a testi
dsszehasonlitas variancidjanak 35,8%-at, a testtel valo elégedetlenség
variancidjanak 21,9%-at, a karcsusagra valo késztetés varianciajanak
pedig 33,1%- &t magyardzza. Az illeszkedési mutatok kivaldak
(x?=12,03, df=7, p=0,100, CFI=0,993, TLI=0,962; RMSEA=0,047
[90% CI: 0,000-0,091], SRMR=0,011).

Az evészavarok kockazatanak elorejelzoi

Az evészavarok kockazatanak megallapitdsa sordn a kdvetkezd
kérdoéiveket és skaldkat hasznaltuk: az Evési Zavar Kérd6iv (EDI:
testtel vald elégedetlenség alskéla, karcsusag iranti késztetés alskala,
bulimia alskéla), a SCOFF kérdéiv, és az Evészavarok Rovid
Ertékelése Kérdsiv. A kérdéivek cut-off pontjai alapjan dichotom és
trichotom valtozokat képeztiink. A falasrohamokat a SEED kérd6iv
alapjan hataroztuk meg, kritérium volt a legalabb heti egy
faldsroham. A kompenzald viselkedéseket szintén a SEED alapjan
allapitottuk meg, ez esetben is legalabb heti egy kompenzald
viselkedés volt a kritérium, ez alatt értettik a kovetkezok koziil
legalabb egyet: ©nhanytatas, hashajtok hasznalata, diétazas vagy
thlzott testedzés. A SCOFF masodik kérdése segitségével definialtuk
az evés kozben fellép6 kontrollvesztés élményét, mely a falaszavar
(BED) definialasédban volt hasznos. A hat létrehozott kategéria az
evészavar kockazatot hivatott tiikrézni (magas és alacsony kockazat
anorexia nervosa [AN] kialakulasara, magas és alacsony kockazat
bulimia nervosa [BN] kialakulaséra, kock&zat BED kialakulasara és
kockdzat a mashova nem osztalyozott taplalasi és evészavarok
[UFED] kialakulasara). Az 0sszes kategoria felallitdsanal a DSM-V
diagnosztikai kritériumait vettiik alapul. Ezen kategoridk felallitasa
segithet a késobbi prevencios ¢és médiaedukaciés programok
kidolgozaséban, mivel a fokuszuk szélesebb spektrumban mozogna.
A fent emlitett médiatartalmak kockazattal jarhatnak a szubklinikai
és mashova nem osztalyozott evészavarok kialakulasara is. Fontos
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azt leszogezni, hogy a fenti, kérd6ivek valaszai alapjan létrehozott
kategoridk nem kisérelnek meg klinikai diagnézist felallitani. Azon
résztvevok, akik egyik fent emlitett kategoéria kritériumat sem
teljesitették, az evészavar kockazattal nem rendelkez6k csoportjaba
kertltek. Az evészavarok kockéazatdnak prediktorait multinomidlis
logisztikus ~ regresszi6  elemzéssel teszteltik. Ennek soran
Osszevontunk egyes kategoridkat, ¢és harom fobb kategdriat
kilonboztettink meg: nincs kockdzat (N=612, 74,6%), UFED
(N=73, 8,9%), kockazat evészavar kialakulasara (N=135, 16.5%).
Eredményeink szerint a minta nagy része nem tekinthetd
veszelyeztetettnek az evészavarok kialakuldsa szempontjabol
(N=612, 74,6%). A tovabbiakban a rizik6 ardnyok az egyes
evészavarokra a kovetkezOképp alakultak: magas kockazati AN:
(N=3, 0,4%), alacsony kockazati AN: (N=15, 1,8%), magas
kockazatl BN: (N=24, 2,9%), alacsony kockazati BN: (N=82,
10,0%), kockézat BED: (N=11, 1,3%) és UFED: (N=73, 8,9%)
kialakulasara. Azon  résztvevoknek, akik legaldbb  heti
rendszerességgel bongésztek diétaval, fitnesszel és egészséges
étkezéssel kapcsolatos weboldalakat, szignifikansan nagyobb esélyiik
volt az UFED kialakulasara (OR=2,76, p=0,002), szignifikansan
nagyobb esélylik volt evészavarok kialakulasara (OR=1,91,
p=0,029), mint hogy kockéazatmentesek lettek volna. Az eredmények
arra is ramutattak, hogy azok, akik alkalmanként latogattak
evészavarokat tdmogat6 oldalakat (proED), azokkal dsszehasonlitva,
akik ezt sosem teszik, szignifikdnsan nagyobb esélylk volt
evészavarok kialakulasara (OR=3,28, p<0,001), mintsem, hogy
kockazatmentesek legyenek. A médiabol érkez6 fokozott
szociokulturalis nyomas észlelése és a magasabb BMI egyarant
elérejelezte, hogy az érintettek szignifikdnsan nagyobb eséllyel
rendelkeznek kockazattal az UFED-re (OR=1,05, p=0,007; és
OR=1,08, p=0,003), és az evészavarokra (OR=1,04, p=0,041; és
OR=1,08, p=0,001), mintsem, hogy kockazatmentesek legyenek.
Tovabba az alacsony oOnértékelés eldrejelezte, hogy az érintettek
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szignifikdnsan nagyobb eséllyel rendelkeznek kockéazattal az UFED-
re és az evészavarokra (OR=0,91, p<0,001; és OR=0,88, p<0,001),
mintsem, hogy kockéazatmentesek legyenek. A néi nem is kockazatot
jelentett tendenciaszinten az UFED kialakuldsara (OR=1,85,
p=0,054) és szignifikansan nagyobb kockazatot jelentett evészavarok
kialakulasara (OR=2,43, p=0,002) a kockazatmentességhez képest. A
gyakoribb kiilsé alapu Osszehasonlitas az evészavarra valo nagyobb
kockazattal jart (OR=1,13, p=0,002). Végezetil 0Osszehasonlitva
azokat, akik az UFED-re val6 kockazattal voltak jellemezhet6ek
azokkal, akik az evészavarokra, egyetlen szignifikans kapcsolatot
talaltunk: a testi 6sszehasonlitas szignifikansan nagyobb kockazattal
jart az evészavarok kialakuldsara, mint az UFED-re (OR=1,14,
p=0,010). A modell altal megmagyarazott variancia 32,5%.

KOVETKEZTETESEK

A jelen tanulmany hozzajarul a megjelenéssel kapcsolatos
médiafogyasztds és a testképpel kapcsolatos zavarok jobb
megértéséhez. Habar a kutatas nagyobb és lehetdleg reprezentativ
mintdn valé megismétlése sziikséges, a jelen eredmények azt
mutatjak, hogy szamos szignifikans korrelacié talalhatd az egyes, a
kiilsé megjelenéssel kapcsolatos magazinok olvasasa, televizios
miusorok nézése és internetes oldalak latogatasa, valamint a negativ
testkép és karcsUsag iranti késztetés kozott. Ez a kapcsolat pedig
tobbnyire a médiabol érkez6 észlelt nyomas, a karcsu testideal
internalizldsa és a testi 6sszehasonlitasra valé hajlam révén
kozvetitett. Eredményeink arra is ravilagitottak, hogy az online és
nyomtatott sajtdban szerepldé fogyoOkuras tartalmak aktiv keresése
erds eldrejelzdje volt az egészségtelen testsulykontrollalé modszerek
igénybevételének. Az internetes fitnesz, egészség és proED
weboldalak latogatasa pedig bejosolta az eveszavarok kialakulasanak
kockazatat. Mivel a férfiak és az iddsebb korosztaly tobbnyire
alulreprezentalt a médiaval, testképpel és evészavarokkal kapcsolatos
kutatasokban, a jelen kutatas egyik erdssége volt e csoportok
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bevonadsa. Eredményeink alatdmasztottdk a korabbi kutatasokat,
miszerint a szociokulturdlis hatasok testi elégedetlenségre és
evészavarokra vonatkozd elmélete kiterjeszthetd az iddsebb
korosztalyra is. A jelen kutatas eredményei azt is jelzik, hogy
Magyarorszagon szilkség van a prevencios és médiaedukacios
programok kialakitasara. Ezen programok fokuszaban elsdsorban a
médidnak a testképre és az evészavarokra kifejtett hatdsa
szerepelhetne, mely érintené az olyan kozvetité tényezOk Szerepét,
mint a karcsU/sportos testideal bels6vé tétele, a médiabol érkezd
szubjektiv nyomds, a médializenetek fontossaga és a kiilsé alapu
dsszehasonlités. Hasonléan sok nyugati orszaghoz és a test
elfogadasat célz6 kampanyaikhoz hasonl6an (térvények, melyek
tiltjak a koérosan sovany divatmodellek  kifutokon vald
szerepeltetését, vagy melyek eldirjdk a magazinok szamadra, hogy
tintessék fel, ha egy képet elektronikus utomunkalatoknak vetettek
ald), Magyarorszagon is szlkség van olyan torvényekre és
intézkedésekre, melyek szabalyozzak, hogy a divatmodellek csak
elfogadhatd,  egészséges  tartomanyba  tartoz6 ~ BMI-vel
szerepelhessenek, illetve, hogy az egyes magazinok feltiintessék
valamilyen formaban, hogy az ott megjelent modellek és testalakok
manipulalva lettek és igy a val6sdgnak nem felelnek meg, tovabba,
hogy ezen technikdk haszndlata szabalyozott legyen. Ezen
intézkedések révén a férfiak és nék egyarant sokkal realisztikusabb
és egészségesebb testidealokkal szembesiilnének a mindennapi
médidban. Ez pedig egy sokkal szinesebb és pozitivabb testkép
kialakulasat segithetné ¢lé.
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