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Gyermek percentilis kategoriak.

A haskorfogat kategdriai a mortalitds szempontjabol.

Szociodemografiai és taplaltsagi allapotra vonatkozo6 adatok a programot
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Osszehasonlitasa a valtozok mentén.
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kérddiveken.
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A lany figurdk rangsorolasanak gyakorisaga és szazalékos eloszlésa.

A fiu figurak rangsorolasanak gyakorisaga és szazalékos eloszlasa.

Rangsor atlagok ¢€s szoras a figurdk megitélésében a vizsgalati személyek
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1. BEVEZETES
1.1 Az elhizashoz tartozo legfontosabb alapfogalmak
1.1.1 Definicio, felosztas

Az elhizds (obezitds) ,,anyagcsere-folyamatok genetikai, kozponti idegrendszeri,
endokrin és kornyezeti hatasokra 1étrejovo zavara, amely az energiahaztartds egyenstlyanak
modosulasat okozza. Ez a folyamat a taplalékfelvétel novekedésében és/vagy az energia leadés
csokkenésében nyilvanul meg, majd — klinikailag — fokozott zsirraktarozoédashoz vezet, amely
viszont tovabbi szabalyozasi zavarokat, betegségeket okoz” (Halmy, 1996, 265.0.). Ilyés (2001)
meghatdrozésa szerint az elhizés a , test zsirtartalmanak kéros mértékii felszaporodésa, ami a
testi, lelki egészséget karosan befolyasolja.” (14. 0.).

Az elhizas tehat kronikus és recidivalo betegség, amely a testtomeg csokkentése, majd
megtartasa c€ljabol tartos kezelést igényel (Eli. Min. szakmai protokollja, 2008).

Az elhizast a zsirlerakodas helye szerint két csoportba sorolhatjuk (Simonyi, Medvegy
¢és Bedros, 2011):

1. Android (mas néven centralis, abdominalis, viszceralis, hasi, alma) tipusa
elhizds: a hasi szervek kozotti zsirszovet mennyiségének novekedése jellemzi.
Osszefiiggésben 4ll a metabolikus és kardiovaszkularis megbetegedések kockdzataval.

2. Ginoid (mas néven csip6taji vagy korte) tipusu elhizés: a csipére és a

combra rakodo6 szubkutan zsirszévet jellemzi.

Az elhizés témajahoz tartozo fogalmak a testtomeg és a testsuly. A tomeg a fizikai testek
anyagmennyiségét jellemzi, mértékegysége a kilogramm (kg), mig a stly arra az erdre utal,
amellyel a test az alatdmasztast nyomja vagy a felfliggesztést hlizza, mértékegysége a newton
(N). Bar valojdban csak a testtomeg lenne helyes kifejezés, a gyakorlatban altalaban
szinonimaként hasznaljuk a két fogalmat. A tovabbiakban én is felvaltva alkalmazom a két
kifejezést, mivel bizonyos esetekben a teststly sokkal elterjedtebb szohasznalat a
hétkoznapokban (pl. testtomegcsokkentd csoport helyett testsulycsokkentd csoportrol

besz¢éliink, illetve valakinek nem testtomegproblémaja, hanem testsulyproblémaéja van).

1.1.2 Mérési modszerek
A definiciobol adodik, hogy az elhizés tényének és mértékének megallapitasahoz

elengedhetetlen a zsirszovet mennyiségének, aranyanak ismerete. A test zsirtartalmanak
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meghatarozésara szdmos modszer all rendelkezésre, amelyek esetében a kovetkezd
feltételeknek kell teljesiilniiik: az idealis mérdeszk6z megbizhaté (kis mérési hiba),
hozzaférhetd (egyszer, olcso), a vizsgalt személy szamara elfogadhato és jol dokumentalt
referenciaértékek allnak rendelkezésre (Martos, 2010). A mérdeszkozok egy része
antropometriai adatokon (testtomegindex, derék/csipd hanyados, derékkorfogat), mas résziik a
testzsirtomeg becslésén alapul (bdrreddmérés, bioimpedancianalizis, denzitometrids
modszerek).

A gyakorlatban a testtomegindex (body mass index, BMI) szamitas a legszélesebb
korben elterjedt modszer a taplaltsagi allapot meghatarozasara, amelynek soran a
kilogrammban mért testtomeget elosztjuk a méterben kifejezett testmagassag négyzetével
(kg/m?). A BMI definicié szerint csak arrdl informal, hogy a vizsgalt egyén a testmagassagahoz
képest testtomegtdobblettel bir, arrdl azonban nem, hogy milyen tipusi szovet okozza a
tobbletet. A testtomegtobblet hatterében legtobbszor zsirtobblet all, azonban példaul
sportoloknal izomtomeg-ndvekedés is okozhatja (Martos, 2010). Az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) meghatarozésa szerint a felnéttek stulyfeleslegének megallapitasara a

BMI alapjan a kovetkezd fokozatok adhatok (lasd 1. tablazat):

1. tablazat: Az egyes taplaltsagi kategoriak testtomegindex hatarértékei és a kategoriakhoz

tartozo egeészségi kockazat. Forras: WHO, 2000

Taplaltsagi kategoria BMI Egészségi
(kg/m?) kockazat

Alultaplalt <18,5 emelkedett

Normalis stulya 18,5-24,9 normalis

Tulstlyos (preobezitas) 25,0-29,9 emelkedett

Elhizott >30 fokozott

I. fokozat (enyhe) 30,0-34,9 magas

II. fokozat (mérsékelt) 35,0-39,9 kifejezetten magas

III. fokozat (stlyos, extrém) >40 extrém magas

A BMI gyermekkori alkalmazésahoz azonban nem hasznalhatok a fenti felndttkori
hatéarértékek, mert a felndttkor eléréséig folyamatosan valtozik a gyermekek testfelépitése.

Emiatt a 3-18 éves koru fiuk és lanyok taplaltsaganak megitélésére a fenti képlet alapjan

10
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szamitjuk ki a testtdmegbdl és a testmagassagbdol a BMI értéket, majd ezeket az Orszagos
Longitudinalis Gyermeknovekedési Vizsgalat (Joubert és mtsai, 2006) adatai alapjan késziilt
BMI percentilis tablak és abrak eredményeivel vetjiik 6ssze. Ez alapjan a kovetkezoképpen

osztalyozhatok a taplaltsagi fokozatok (2. tablazat):

2. tablazat. Gyermek percentilis kategoridak (Joubert és mtsai, 2006)

sulyhiany | sovany normalis sulyfolosleg, talsuly koros
tultaplaltsag elhizas

<3 3-10 10-75 75-90 90-97 >97

percentilis  percentilis ~ percentilis  percentilis percentilis  percentilis

Egy friss tanulmany eredményei pedig arra vilagitanak ra, hogy a jelenlegi BMI
ajanlasok eltéréek lehetnek az iddsebb korosztalyban. Winter ¢s munkatarsai (2014) az 1990 és
2013 kozott megjelent tanulmanyok elemzése soran a BMI és az 6sszmortalitas kockéazatat
vizsgaltadk 65 év feletti személyek korében. Eredményeik szerint az idésebb korosztalyban a
mérsékelt tulsulynak védd hatasa volt (idealis BMI 27,5), mig a 23,0 alatti BMI novelte az
Osszhalalozas kockazatat. A 21 és 22 kozotti BMI 12%-kal, a 20 és 20,9 kozotti BMI 19%-kal
ndvelte az 6sszmortalitast (Winter és mtsai, 2014).

Erdekességként megemlitem, hogy a BMI kategoriak nemcsak életkoronként, hanem
kultaranként is valtoznak, példaul Taiwan felnStt lakosai 24-26,99 kg/m? értéknél mar
talstlyosnak, illetve 27 kg/m? felett elhizottnak szamitanak (Lu és Hou, 2009).

Felismerve az elhizas tipusanak (android vs. gynoid) jelentdségét az egyes betegségek
szempontjabol, a korfogatmérések gyakran kiegészitik a BMI szamitast. A kiillonb6zo
korfogatmérések koziil a derék/csipd (waist to hip ratio, W/H) hényados alkalmazasa a
legelterjedtebb. Nk esetében a 0,8 folotti, férfiaknal az 1 folotti W/H hanyados fliggetlen
eldrejelzéje az inzulinrezisztencidnak, a hyperlipidaemianak, a magasvémyomasnak és az
érelmeszesedésnek (Martos, 2010).

Az utdbbi évtizedekben elterjedt a haskorfogat 6nalld mérése és értékelése is, amely
szignifikans, pozitiv korrelaciét mutat a hasi zsirszovet mennyiségével (Simonyi, Medvegy és
Bedros, 2011). A haskorfogat hasznélatdnak a fontossagara az is felhivja a figyelmet, hogy
vannak olyan magas BMI-vel rendelkez6 egyének, akiknek a nagy izomtomeg miatt nagyobb

a BMI-értékiik, mikozben a testzsirtartalmuk normalis és nem emelkedett a kardiovaszkularis
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riziko. Forditott eset is lehetséges, amikor normalis BMI-vel rendelkez6 betegben szaporodik
fel az abdomindlis zsirszovet és nd a kardiovaszkularis riziké (Simonyi, Medvegy és Bedros,
2011). Az International Diabetes Federation (IDF) legujabb konszenzusos ajanlasa alapjan
hatdrozzuk meg a centralis obezitds normalértékeit. Eurdpai populacio esetében, ha a
haskorfogat nem terhes ndknél >80 cm, illetve férfiak esetében >94 cm, magas az elhizas

tarsbetegségeinek relativ kockazata (3. tablazat — Simonyi, Pados és Bedros, 2012).

3. tablazat: A haskorfogat kategoriai a mortalitas szempontjabol (WHO, 2000).

normalis veszélyes kifejezetten veszélyes
férfi <94 94-102 >102 cm
no <80 80-88 >88cm

Gyermekkorban a testalkatvaltozas életkori sajatossagai miatt a derékkorfogat
alkalmazasa az elhizas diagnosztikajaban egyszertisége ellenére nem volt elfogadott. Az utobbi
években azonban egyre tobb vizsgalat tdmasztja ald, hogy a derékkorfogat gyermekkorban is
Osszefliggést mutat a metabolikus kockézattal (Savva és mtsai, 2000). A legtobb ajanlas a nemre
¢s életkorra vonatkoztatott 90., 95., illetve 97. percentilis feletti értéket tekinti korosnak (Krebs
¢s mtsai, 2007). A KSH Népességtudomanyi Kutaté Intézet és az ELTE Embertani Tanszék
altal 1984-2002 kozott végzett felmérés eredményeképpen 7-18 éves korig minden
korosztalyban elérhetové valtak a koldokmagassagban mért referenciaértékek (Joubert és
mtsai, 2006; Martos, 2010).

Itt is elmondhat6, hogy mas etnikai csoportokra mas hatarértékek érvényesek.
Férfiaknal dél-azsiaiak esetében €s kinaiaknal 90 cm, japanoknal 85 cm a hatarértek, mig japan

noéknél ez 90 cm (Simonyi, Pados és Bedros, 2012).

1.1.3 Az elhizas patogenezise

Az elhizas kialakulasanak okai komplexek és multifaktorialisak. A bioldgiai (beleértve
a genetikai, epigenetikai faktorokat is), a viselkedési €s a kornyezeti tényezok kozotti
kolcsonhatasok szerepet jatszanak az energiaegyensuly és a zsirtarolds folyamatéban (Simonyi,
Pados és Bedros, 2012).

A nagy energiadenzitasu étrend, az alacsony fizikai aktivitds, az evészavarok mind

szerepet jatszanak az elhizés kockazati tényezoi kozott. Az energia-egyensuly megvaltozasanak

12



DOI:10.14753/SE.2018.2089

hat alapvet6 oka lehet: kornyezeti, genetikai, stressz és pszichés tényezok, gyogyszerek, egyes
¢letszakaszok (korai gyermek- és felndttkor, terhesség és sziilés utan, menopauza) és bizonyos
események (a dohanyzas elhagyasa, hazassagkotés, a sportolas abbahagyasa, szabadsag ideje
alatt) (Simonyi, Pados és Bedros, 2012).

Tovabbi fontos szempont még: a szociokulturalis tényezok koziil a karcsusagra
iranyul6 tarsadalmi nyomas, valamint a kdvérséggel szembeni negativ sztereotipidk (Puhl és
Brownell, 2001). A fentick alapjan nyilvanvalo, hogy rendkiviil Osszetett, igazi
pszichoszomatikus jelenségrol van szo, ahol kibogozhatatlanul 6sszefonddnak a genetikai,
biologiai, pszichologiai, magatartasbeli, szociologiai és kulturdlis tényezok (Perczel-Forintos

¢és Papp, 2013).

1.1.4 Elhizas és tarsbetegségek

Az elhizas jelentésen noveli a kisérobetegségek eléfordulasanak gyakorisagat
(komorbiditast), a rokkantsdgot és a mortalitdst egyarant, tovabba rontja az életmindséget
(Simonyi, Pados és Bedros, 2012). Altalanossagban elmondhat6, hogy a 25 feletti BMI a
normalis testtomegii egyénekhez képest egészségi kockézatot jelent. Igy az elhizas mértékétol
fliggden tobbek kozott nd a 2-es tipust cukorbetegség, a diszlipidémia, a kardiovaszkularis
betegségek, a hipertdnia, a stroke, valamint a majbetegségek, a 1égzési elégtelenség, a kdszvény
¢s artrozis, a kiilonbozé daganatos megbetegedések, a mentalis korképek, sot az dsszhalalozas
kockazata is (Csaszar, 2009; Simonyi, Pados és Bedros, 2012). A 27-es BMI-hez képest a 33-
as BMI esetében a 2-es tipust cukorbetegség kockéazata mintegy négyszeresére novekszik. A
hipertonia gyakorisdga 32-es BMI esetén csaknem kétszerese a 28-as BMI-hez képest
(Simonyi, Pados és Bedros, 2012). Az USA-beli NHANES (National Health and Nutrition
Examination Survey) harmadik felmérése pedig azt is kimutatta, hogy a talsulyos betegek
(BMI>27) 65%-anak legalabb egy kronikus betegsége van és 27%-uknal két vagy tobb korkép
all fenn, amelyek el6fordulasa a felszedett testsulykilogrammokkal aranyos névekedést mutat
(Csaszar, 2009).

Az elhizassal Osszefiiggd egészségi kockazatot a zsirtdmeg novekedésén tilmenden az
elhizas tipusa is befolyasolja. A felso testfélre lokalizalodo elhizas magasabb kardiovaszkularis
kockazattal jar, mint az alsé testfélre lokalizalodo tipus. Ugy tiinik, hogy a derékkorfogat jobban

korreldl az Osszmortalitassal, illetve a kardiovaszkularis és a cerebrovaszkularis korképek
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kialakulasaval, mint a BMI. Ezért feln6tteknél a BMI és a derékkorfogat egyiitt jobban jelzi a
metabolikus kockazatot, mint a BMI 6nmagéban (Klein és mtsai, 2007).

Mindenképpen érdemes megemliteni az érem masik oldalat is, hogy mar mérsékelt, kb.
10%-os testtomegcsokkenés is mind statisztikailag, mind klinikailag jelentds javulassal jar
egyiitt a gliikéz intolerancia, a vérnyomas, a lipidszintek és mas egészségiigyi mutatok terén
(Wing és Jeffery, 1995; Case és mtsai, 2002). Természetesen ezek a kedvezd hatésok akkor
jelentkeznek, ha a testtomegcsokkenés tartos marad (Simonyi, Medvegy és Bedros, 2011).

Csaszar (2009) osszefoglalasa alapjan mar 10%-os sulyvesztés is a kdvetkezd fontos

egészségligyi elényokkel jar:

J 20-30%-os csokkenés az obezitassal sszefliggd mortalitdsban
J 30-40%-os csokkenés a diabétesszel dsszefliggd mortalitdsban
o 40-50%-o0s csokkenés az obezitassal 6sszefliggd rakhaldlozasban
o 10 Hgmm-es csokkenés a szisztolés €s diasztolés vérnyomasban
o Tobb mint 50%-0s csokkenés a diabétesz kialakuldsdban

o 30-50%-0s csokkenés az éhomi vércukorszintben

o 15%-o0s csokkenés a HbA 1c-szintben

o 10%-o0s csokkenés a teljes koleszterinszintben

o 15%-o0s csokkenés az LDL-koleszterinszintben

o 30%-os csokkenés a trigliceridszintben

o 8%-0s novekedés a HDL-koleszterinszintben.

Az elhizés, mint lattuk, szamos betegség kialakulasanak hatterében szerepet jatszik.
Valamennyi kisérobetegség esetében igaz, hogy elsdsorban a kivaltd okot, az elhizést kell
hatékonyan és tartosan kezelni, hiszen ezzel valamennyi sz6védmény rizikojat is lehet
csokkenteni, illetve a mar meglévd betegségek allapotat lehet javitani (Eil. Min. szakmai

protokoll, 2008; Simonyi, Medvegy és Bedros, 2011).

1.1.5 Az elhizas prevalenciaja

Mind a fejlett, mind a fejlédd orszdgokban jelentésen megnovekedett a gyermek-
¢s felndttkori tulsuly, illetve elhizads ardnya. A WHO (2000) a kovérséget a vilag 10
legjelentdsebb egészségiigyi problémaja kozé sorolta. Az egyik legnagyobb emelkedés

az Egyesiilt Allamokban tapasztalhat6. A Center for Disease Control and Prevention
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felmérése szerint 2009-2010 kozott az Egyesiilt Allamok 32 allaméban az elhizas
eléfordulasi gyakorisaga 35,7% volt (Ogden és mtsai, 2012). Eurépaban szintén magas
az elhizas ¢és a talsuly ardnya. Branca, Nikogosian €s Lobstein (2007) 41 europai orszag
adatait 6sszegezve azt talaltak, hogy a felnétt férfiak 31,9-79,3%-a talstlyos, 5,4-22,8%-
a elhizott. A nék esetén a tulsuly aranya 27,8-77,8%, az elhizas aranya pedig 7,1-35,6%.
A legmagasabb ardny Albaniaban, Bosznia-Hercegovindban és az Egyesiilt Kirdlysagban
volt. Finucane és mtsai (2011) attekintd tanulmanya alapjan 1980 és 2008 kozott 0,4-0,5-
tel nott a BMI-atlag.

Az elhizas hazankban is komoly egészségiigyi probléma. Mig 1988-ban a felndtteknek
csak 16%-a volt elhizott, 2014-re megduplazodott az aranyuk. Az Orszagos Gyogyszerészeti
és Elelmezés-egészségiigyi Intézet legfrissebb, 2014-es felmérésének eredményei alapjan a
férfiak 67%-a, andk 62%-a tilstilyos vagy elhizott. A hasi elhizas is gyakori, egy atlagos feln6tt
magyar nének 91 cm, egy magyar férfinak 98 cm a haskdrfogata (Kovécs, Erdei és Bakacs,
2016).

A gyerekek korében szintén magas a testsulyzavarokkal kiizdok aranya. Az Orszagos
Elelmezés- és Téaplalkozastudomanyi Intézet (OETI) 2005-ben, 7-18 éves tanulok korében
készitett reprezentativ felmérése szerint a fitk mintegy 18,1%-a volt talstlyos és 7,4%-a
elhizott, mig a lanyoknal a tulsulyosak aranya 19,6% volt, s az elhizottaké meghaladta a 6
szazalékot (Antal és mtsai, 2009).

Az elemzések adatai rémisztéek, ¢s ehhez még azt is hozza kell tenni, hogy a
statisztikdk sokszor dnbevalléas alapjan késziilnek, tehat az ezek alapjan késziilt szdmitasok a
jarvany sulyossagat valosziniileg alulbecsiilik. Hollandidban példaul egy kozel kétezer felnétt
bevonasaval végzett vizsgalatban azt tapasztaltdk, hogy bevalldson alapulé kérddiv esetén
30%-kal kevesebb elhizott no, és 26,1%-kal kevesebb az elhizott férfi van, mintha valoban

megmeérik a résztvevok testmagassagat €s testtomegét (Visscher és mtsai, 20006).

1.1.6 Az elhizas prevencidja

Az eddigiek alapjan lathatd, hogy az elhizas névekvd tendencidt mutat mind a
gyermekek, mind a felndttek korében a vilag nagy részén. A kutatasok alapjan az elhizas
megeldzhetd, tovabba a stlygyarapodéas megeldzése koltséghatékonyabb, mint az elhizas

kezelése (WHO, 2000). A kialakult testsulyzavarokat nehéz kezelni, a leadott suly
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gyakran visszatér, valamint a komorbid betegségek sok esetben nem sziinnek meg a
testsulycsokkenéssel parhuzamosan (WHO, 2000).

Igy felmeriil az igény, hogy a kezelés mellett egyre nagyobb hangstlyt helyezziink
a prevenciora. A kozelmultig igy gondoltak, hogy az elhizas megeldzése €s kezelése két
kiilon teriilet. Az elébbinek a célja a stlygyarapodds megelézése, o teriilete az
egészségfejlesztés és az alapellatds, mig utobbi célja a sulycsokkentés elOsegitése,
teriilete inkabb klinikai (WHO, 2004). Ma mar tgy vélik, a két teriilet szorosan 0sszefiigg
¢s lefedi a hosszu tavu stratégiak teljes skaldjat a megeldzéstdl a sulymegtartasig, a
kezeléstdl a testsulycsokkentés tdmogatasaig. Az elhizds kezelésének négy kulcseleme

(WHO, 2000):

1. a sulygyarapodas megeldzése

2. a sulymegtartas tamogatasa

3. az elhizés tarsbetegségeinek kezelése
4. a sulycsokkenés tdmogatéasa

A kiilonbozo stratégiak Osszefliggnek és csak a modszerek Osszehangolésaval
lehet hatékony eredményt elérni (WHO, 2000).

Mivel az elhizés kialakuldsaban szdmos tényez0 jatszik szerepet, igy a kezelésnek is
integrativnak ¢és multiszektorialisnak kell lennie. Habar hajlamosak vagyunk az egyént
egyediili feleldssé tenni a talsulyaért, az egészségmagatartast az egyéni dontésen til szamos
fizikai, tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis és szocialis hatas befolyéasolja (Egger és Swinburn
1997; Papas és mtsai, 2007). gy az egyénorientalt megkozelités helyett a prevencié fokuszat a
populaciora kell iranyitani. Ez pedig felveti a feliilrdl jové beavatkozasok, valamint a
kiilonbozd szinterek €s szektorok egyiittmiikodésének sziikségességét (Flynn és mtsai, 2006).
A beavatkozasokra egyéni, kozosségi, tarsadalmi, regionalis, nemzeti és nemzetkdzi szinteken
egyarant sziikség van, amelyben aktivan részt vesz a kormany, az élelmiszeripar és
kereskedelem, a média, az egészségiigy, az oktatisi intézmények ¢és munkahelyek,
civilszervezetek ¢és a fogyasztok. Cél egy olyan kornyezet kialakitdsa, amely tdmogatja és
konnyebbé teszi az egészséges valasztast.

A prevencio célja az elhizas szintjének stabilizdldsa a populacioban, az elhizas
incidencigjanak csokkentése és igy végsé soron az elhizés prevalencigjanak csokkentése

(Kumanyika és mtsai, 2002). Populacids szinten ez azt jelenti, hogy olyan BMI eloszlast érjiink
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el és tartsunk meg, amely maximalizalja az egészséges sulytartomanyba esk szamat. Az

optimalis BMI eloszlés atlaga felnSttek kérében 21-23 kg/m? lenne (WHO, 2000).

1.2 A taplalkozas bioldgiai, pszichologiai és kornyezeti szabalyozasa

A taplalkozas bioldgiai szabalyozasa igen Osszetett. A folyamatban szamos periférids
¢s kdzponti tényezd vesz részt, amelyek bonyolult kapcsolatban allnak egyméssal (Hubina és
Goth, 2010). A szabalyozas soran az agy két 6 taplalkozasi szempontot hangol 0ssze: az
un. ,,homeosztazis fenntartdsa" €s a ,jutalmazasi" feladatkoroket. A homeosztazis
fenntartasahoz tartozik a stabil testsuly fenntartidsa, az energiaraktarak feltoltése ¢és a
megfeleld ionegyensulyok biztositasa, mig a jutalmazasi rész az élmény és a jutalmazasi
taplalkozasi szokasokat jelenti (Varga, 2013).

Az eclhizéds problémakorének megértésében fontos tényezd, hogy a taplalkozas
homeosztatikus szabalyozasa igen erds a taplalékfelvétel indukéalasdban és az energialeadds
csokkentésében az energiaraktarak kimeriilése és az alacsony energiautanpotlas esetében,
azonban gyenge a taplalékfelvétel csokkentésében és az energialeadas fokozasaban akkor, ha
az energiatartalékok feltoltottek és az élelem elérhetd (Hill és Peters, 1998; Berthoud, 2003).

Az étvagyat €s az evést szamos nem homeosztatikus tényezd is kivalthatja (Pinel,
Assanand és Lehman, 2000). Ezek a tényez6k szerepet jatszanak abban, hogy mikor, mit, miért
¢s mennyit esziink, gyakran feliilirva a fiziologiai ¢hséget. Ezek némelyike a torzsfejlodéstink
bizonyos szakaszaiban adaptivak voltak, a mai, modern kdrnyezetiinkben azonban szerepet
jatszanak az elhizés prevalencigjanak ugrasszeri névekedésében. Az evoltcios elmélet (Pinel,
Assanand és Lehman, 2000) szerint 6seink szamara a létfenntartashoz az volt az el6ny0s, ha az
elérhetd taplalékot mind elfogyasztottak és tartalékokat is képeztek az inséges idokre. Mivel a
taplalék a kornyezetben csak korlatozottan volt elérhetd, ezért az egyén akkor evett, amikor az
elérhetd volt s ebben kulcsszerepet jatszott az adott €lelem eldvételezett €lvezete, azaz pozitiv
0sztonzo értéke. A pozitiv 6sztonzd elmélet (Pinel, Assanand és Lehman, 2000) szerint az
izletes ételt azért essziik meg, mert élvezetes, egyben 6romforras. Az édes, sos €s zsiros izek
kedvelése a taplalo, kaloridban és asvanyi anyagokban gazdag taplalkozast ¢s igy az €letben
maradast segitetté¢k eld. Ezek az ételek tehat 6sztonzo értékiiek, jelenlétiik, elvarasuk vagy akar
csak a gondolatuk is étvagyat kelt és evést indukal, a fiziologiai ¢hségtdl fliggetlentil. Tovabba,

bar evés utan valamennyi (de kiilondsen az aktudlisan fogyasztott) étel vonzereje csokken, egy
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Uj iz még jollakottsag esetén is az evés folytatdsahoz vezet, mert sziikséges lehet a tuléléshez
(Pinel, Assanand és Lehman, 2000).

A mai modern kdryezetben ezek a korabban adaptiv mechanizmusok kifejezetten
karosak ¢és a kiils6 ingerekre kiilondsen fogékony egyéneket veszélyeztetik a stilygyarapodasra
(Lowe, 2003). Az elmult évtizedekben a nyugati tarsadalomban jelentésen megndtt az
¢letszinvonal, ahol jellemzd, hogy az é¢lelmiszerek konnyen elérhetdek, izletesek ¢és
kaloriadtsak, az atlagemberek fizikai aktivitasa alacsony, s mindez még kiegésziil az agressziv
¢lelmiszermarketinggel és a fogyasztasra iranyul6 nyomassal (Czeglédi, 2012a). Ebben az
obezogén (Hill és Peters, 1998) vagy mas néven toxikus (Brownell, 2005) kdrnyezetben az
embereknek nehezére esik azonositani az ¢hség ¢s telitettség jelzéseit, ehelyett gyakran a kiilsd
ingerekre hagyatkozunk. Az ¢éhséget stimuldlhatja egyszeriien az ételek latvanya és tobbet
esziink, ha nagyobb a valaszték, vagy ha az elfogyasztott ételek vizualis bizonyitéka korlatozott
(Wansink, 2006). A valasztasainkat, dontéseinket befolyasolja az étel kiilseje, neve,
csomagoléasa, vagy elérhetdsége. Ahhoz viszonyitva, ha egyediil esziink, 35%-kal tobbet
esziink, ha valakivel egyiitt étkeziink, 75%-kal tobbet, ha harom f6 van veliink, és 96%-kal
tobbet, ha heten vagy tobben vagyunk (Wansink, 2006). A kulturdlis tényezok és szokasok
szamos alkalommal feliilirjdk az egyén fiziologiai sziikségleteit, hiszen az étkezések ideje
szamos kultiraban rogzitve van (amikor ,,enni kell”), de ide tartoznak az egyes tinnepkdrokhoz
kapcsolodo étkezések vagy vallasi bojtok, illetve ételtilalmak (Forgacs, 2008).

Tehat a taplalékfelvételre hatast gyakorld komyezeti €s tarsas, kulturalis tényezok
gyakran feliilirjdk a homeosztatikus szabalyozast. Mindemellett a homeosztatikus szabalyozo
rendszer katabolikus lizemmodja természeténél fogva gyenge, a kompenzacio elégtelen €s nem
képes semlegesiteni a kornyezeti hatdsokat. Mindez sokaknal sulyfelesleg kialakulasat
eredményezi (Berthoud, 2003).

Mivel azonban korunk tarsadalma a karcst €s sportos testet tekinti idealisnak, egyre
tobben Onszabalyozast kisérelnek meg a testsulyuk és taplalkozasuk tekintetében, ami azonban
szamtalan nehézségbe litkozik. A fent leirt obezogén kornyezeti hatasok mellett még szamos
egyéni tényez0 is feliilirja a testsulycsokkentési szandékot. Az olyan evési magatartasok, mint
pl. falasroham, érzelmi evés, externalis evés, sovargds, diétas korlatozas, evési gatolatlansag
vagy hedonikus evés jol ismert és régota kutatott témak az elhizas teriiletén (pl. van Strien és

mtsai, 1986; Blundell és Finlayson, 2004; Burton, Smit és Lightowler, 2007; Lowe ¢s Butryn,
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2007; Colles, Dixon, és O’Brien, 2008; Elfthag és Morey, 2008; Kofman, Lent és Swencionis,
2010).

A gondolatok ¢és érzések szintén fontos szerepet jatszanak a taplalkozasban (Nauta és
mtsai, 2000). Beck (2007a, 2007b) szamos peldat ad a kogniciok szerepérdl (pl. mindent vagy
semmit tipusti gondolkodas, katasztrofizalds), tovabba a kiilonb6zd érzelmi allapotok (pl.
szorongds, unalom) is aladssak a diétat (pl. Geliebter és Aversa, 2003; Evers, de Ridder és
Adriaanse, 2009; Evers, Marijn Stok ¢és de Ridder, 2010; Adriaanse, de Ridder és Evers, 2011;
Carter és Jansen, 2012).

Osszefoglalva azt lehet mondani, hogy a taplalkozasunk, evési magatartasunk
szabalyozésa rendkiviil Gsszetett. A biologiai tényezok mellett a kdrnyezeti, trsas-kulturalis és
pszichologiai faktorok is az elhizésra predesztindlnak minket. Az elhizas epidémidjanak
csokkentésére €és a fogyas eldsegitésére optimalis stratégia lenne olyan komyezet kialakitasa,
amely tdmogatja és konnyebbé teszi az egészséges életmdd kialakitasat. Azonban kevéssé
val6szinii, hogy a jelenlegi, elhizast tdmogatd kornyezet valtozni fog a kozeljovoben. Ennek
fényében kiilonosen fontos figyelmet kap az egyén taplalkozasi magatartasa, emocionalis és
kognitiv jellemzdi és annak befolyasolasa (Afridi és Khan, 2004). Fontos tehat ismerni ¢és a
gyakorlatban alkalmazni ezeket a tényezdket, amelyek talan segitenek az egyénnek az

egészséges ¢letmodd kialakitasédban a toxikus, pozitiv energiamérleget okoz6 kdmyezetben is.

1.3 Az elhizas pszichés hatasai és tarsadalmi megitélése

Az elhizésnak a testi kovetkezményei mellett fontos pszichés €s szocialis hatésai is
vannak. A kutatdsok kezdetben az elhizés és a pszichés megbetegedések kozotti kapcesolatot
vizsgaltak. Azonban az eredmények szerint az elhizds nem kapcsolodik szisztematikusan
semmilyen pszichopatoldgiai allapothoz vagy személyiségtipushoz, amely jellemezné az
elhizott személyeket (Stunkard és Sobal, 1995). Ezt kovetden az elhizés pszichoszocialis
aspektusait kutatd vizsgalatok a masodik generacioba Iéptek, s a kockdzati tényezoket probaltak
azonositani az elhizott populacion beliil. A legijjabb harmadik generacios kutatdsok pedig az

ok-okozati 0sszefliggéseket probaljak feltarni az elhizas €s a pszichés allapot kozott.
1.3.1 Az elhizas és a pszichés jollét kapcsolata

Az elhizas a legtobb kutatds szerint az €letmindség csokkenésével jar, kiilondsen a

legmagasabb BMI (>40) kategoridban (Ford, 2001), azonban a nem moderalja a kapcsolatot. A
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vizsgalatok szerint az obezitds jobban csokkenti a ndk életmindségét, mint a férfiakét
(Livingston és Ko, 2002; Kolotkin, Crosby és Williams, 2002). Tovabba az eredmények szerint
az elhizds 6nmagaban nem, inkabb kozvetitd faktorokon (pl. krénikus betegség, tijdalom)
keresztiil hat az életmindségre (pl. Heo és mtsai, 2003; Szumska, 2006).

Az elhizas ¢s az Onértékelés Osszefliggését vizsgalva, bar a kutatasok szerint forditott
kapcsolat van az 6nértékelés ¢és elhizas kozott, az Gsszefliggés altalaban csak mérsékelt és ritkan
Iépi tal a normalis tartomanyt. A nok esetében szorosabb a kapcsolat, mint férfiaknadl, a
serdiiloknél, mint gyerekeknél, illetve a fehér személyeknél, mint a feketéknél (Miller és
Downey, 1999; Wardle és Cooke, 2005).

A BMI és a testképpel valo elégedetlenség kapcsolatat szintén szamos tanulmany
vizsgalta (csak néhanyat emlitve: pl. Yamamiya ¢és mtsai, 2005; Knauss, Paxton és Alsaker,
2007; Allen ¢és mtsai, 2008). Az eredmények szerint a BMI korreldl a testképpel valod
elégedetlenséggel serdiiloknél és felndtteknél egyarant. Azonban a BMI és a testi
elégedetlenség kapcsolatat szamos tényez6 befolyasolja (részletesen lasd késobb) (pl. Rucker
¢s Cash, 1992; Stevens, Kumanyika ¢és Keil, 1994; Padgett ¢s Biro, 2003; Schwartz és
Brownell, 2004).

A mentalis megbetegedések koziil az egyik legtobbet kutatott teriilet az elhizas és a
depresszi6 Osszefliggése. Az eredmények nem konzisztensek, szamos tényezd befolyasolhatja
a kapcsolatot. Az egyik legerésebb modosito tényezonek itt is a nem tlinik. Példaul Istvéan és
munkatarsai (1992) nagy, reprezentativ mintan végzett felmérésiik soran azt talaltak, hogy nincs
kapcsolat a BMI és a depresszido kozott a férfiaknal, de a ndknél a legmagasabb BMI
kategoriaban 38% valdszinlibben fordul eld klinikailag jelentds depressziv tlinet, mint az
alacsonyabb BMI kategoriaban. Az ujabb kutatdsok egy része megerdsitette a fenti nemi
eltéréseket (pl. Onyike és mtsai, 2003; McIntyre ¢s mtsai, 2006; Scott ¢és mtsai, 2007), mig
mashol nem talaltak nemi kiilonbséget (Haukkala és Uutela, 2000; Herva és mtsai, 2006).

A nem mellett a szociodkonomiai statusz is fontos mediald tényezd. Vannak, akik azt
talaltak, hogy a magas szociodkondmiai statusz esetében a legerdsebb a kapcsolat a depresszid
¢s elhizas kozott (Moore, Stunkard és Srole, 1962; Ross, 1994; Scott €s mtsai, 2007), de van
ahol ezt az Osszefliggést csak ndk esetében mutattak ki, férfiaknal nem (Carpenter és mtsai,
2000).

Az életkor hatésara vonatkozoan is ellentmondasosak az eredmények, van ahol nem

talaltak Osszefiiggést serdiilokorban (pl. Goodman és Whittaker, 2002; Richardson és mtsati,
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2003), illetve idosebb korban (Scott ¢s mtsai, 2007) és van ahol csak idosebb korban talaltak
Osszefliggést (Hasler és mtsai, 2005) az elhizés és a depresszié kozott.

Sokkal konzisztensebbek az eredmények a segitséget kereso elhizottakra vonatkozoan.
A vizsgalatok szerint az atlagpopulacidhoz viszonyitva szignifikdnsan magasabb a
pszichopatologiai tiinetek aranya a kezelést keresd elhizottak korében. A depressziv zavarok
(major depresszid, disztimia) életprevalencigja 9,2%-47,5%, mig az L. tengelyes mentélis
megbetegedéseké 2,5%-31% (Halmi és mtsai, 1980; Goldsmith és mtsai, 1992; Wadden ¢és
mtsai, 2001; Fabricatore és Wadden, 2004).

A faldszavar szintén megbizhatdé markere a pszichologiai zavaroknak. A falaszavar
gyakorisaga <5% az atlaglakossagban, mig 7-30% a kezelést keresd elhizottak korében
(Stunkard, 2002). A faldszavarban szenvedok kozott gyakoribb az alacsony oOnértékelés,
depresszid, borderline személyiségzavar, 1. tengelyes személyiségzavar, szerhasznalat és
szerfliggdség (Yanovski és mtsai, 1993; Specker és mtsai, 1994; Telch és Agras 1994; Mussel
¢és mtsai, 1996, Fabricatore és Wadden, 2004).

Végiil morbid elhizés (BMI>40) esetében is gyakoribbak a mentalis megbetegedések
(Scott és mtsai 2007; Markowitz, Friedman és Arent, 2008; Gatineau és Dent, 2011). Példaul
egy tanulmany szerint a bariatriai mitétre jelentkezdk kétharmadanak van pszichiatriai tiinete,
a major depresszi6 a leggyakoribb (Chen, Jiang és Mao, 2009). Ennek lehet oka a tobb
egészségligyi probléma, a mindennapos diszkriminacio, valamint az életmindség romlasa
(Gatineau és Dent, 2011).

Kevesebb kutatas vizsgalta az elhizas és pszichés jollét kapcsolatat gyermek ¢és
serdiilékorban és a kutatdsi eredmények inkonzisztensek. Néhany kutatés alatdmasztotta, hogy
serdiildkorban az elhizds negativ hatassal van az Onértékelésre (Cornette, 2008), testi
elégedettségre (Hill, 2005; Griffith, Parsons és Hill, 2010) és Osszefligg a depresszioval
(Sjoberg, 2005). Az attekintések alapjan a karos tarsas és interperszonalis kdvetkezmények
ellenére a gyerekek csak kozepes mértékben elégedetlenek a testiikkel s csupén kis résziik
depresszids vagy alacsony az dnértékelése (Wardle és Cooke, 2005). Azt lehet tehat mondani,
hogy az elhizott gyerekek nincsenek predesztindlva a depressziora €s nem latjak magukat
értéktelennek (Hill, 2005).

Osszefoglalva azt lehet mondani, hogy az obezitdstol szenvedd populacid a
pszichopatologiai kép szempontjabol nem tekinthetd homogénnek. Az elhizas €s a mentalis

jollét romlasanak (példaul: alacsony onértékelés, negativ testkép, depresszio) Osszefliggését
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azonban szamos vizsgalatban kimutattdk. Az elhizas és a rosszabb pszichés allapot kozotti
kapcsolatot szamos tényezd befolyasolja, mint a nem, az életkor, az etnikum vagy a stlyfelesleg
mértéke. Fokozott kockazati csoportot jelentenek azonban a segitséget keresd, valamint
evészavarban szenvedod elhizottak, korlikben az elhizas €s a mentalis egészség romlasanak
Osszefiliggése erdteljesebben jelenik meg, mint az altalanos populdcidban, ahol gyengébb, vagy
korlatozottabb Osszefliggést mutattak ki (pl. Wardle és Cooke 2005; Tury és mtsai, 2013).
Azonban fontos megemliteni azt is, hogy a fogyds az egészségiligyi kockazat
csokkenése mellett pozitivan hat a személy pszichés jollétére is pl. testkép, onértékelés,

depresszio, egészséggel Osszefliggd eletmindség (pl. Lasikiewitz és mtsai, 2014).

1.3.2 Testi elégedetlenség és szociokulturalis hatasok

Mivel a disszertaciomban kiilon foglalkozom a testi elégedetlenség jelenségével
a serdiilok korében, ezért kiilon fejezetben kitérnék a testkép, valamint az ezt befolyasolo
szociokulturalis hatasok kapcsolatara.

Testképen az egyén sajat testével kapcsolatos pszicholdgiai €lményeit ¢&s
attitidjeit értjik, valamint azt a moddot, ahogyan ezek az élmények szervezddnek
(McCrea, Summerfield és Rosen, 1982). Komplex, tobbdimenzids jelenség, amely
affektiv, értékeld, kognitiv, viselkedéses és perceptudlis sajatossagokat foglal magaban
(Sarwer, Wadden ¢és Whitaker, 2002). A negativ testkép a testkép értékeld
komponensének tekinthetd, arra utal, hogy a személynek milyen szubjektiv érzései
vannak a fizikai megjelenésével kapcsolatban (Szabo, 1996). Azt, hogy hogyan értékeli
a személy a sajat testét, szamos tényezd befolyasolhatja. Illyen példaul az egyén életére
jellemz6 stulygorbe, a nem, az életkor, a rassz, a szexudlis orientacid, az elhizas életkori
kezdete, a fantomzsir jelenség, a kiils6 megjelenés csufolasa, az alacsony onértékelés, a
depresszio, valamint a kiilsé megjelenésre vonatkozd szociokulturalis hatasok
internalizalasa (Friedman és Brownell, 1995; Foster, Wadden és Vogt, 1997; Schwartz és
Brownell, 2004; Delgado és mtsai, 2006; Myers és Crowther, 2007).

Az egyik leggyakrabban vizsgalt, testképet befolyasolo tényezé a BMI (Allen és
mtsai, 2008). Az eredmények szerint a BMI pozitiv irdnyt kapcsolatot mutat a testtel valo
elégedetlenséggel serdiiléknél és felndtteknél egyarant. A néknél ez a kapcsolat linearis,
a férfiaknal gorbe vonalu és az aggodalom a kovérség miatt tisztdbban kotddik a

talsulyhoz a férfiaknal, mint a néknél (Schwartz és Brownell, 2004). Ezenkiviil szamos
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kutatds tanulsdga szerint a BMI, mint objektiv antropometriai adat, és a szubjektiv
taplaltsagi allapot lényegesen eltérhet egymastol, s ugy tlnik, a testalkat szubjektiv
megitélése pontosabban eldrejelzi a testtel valo elégedetlenséget (pl. Cash és Hicks, 1990;
Geller, Johnson ¢s Madsen, 1997).

A BMI mellett a legtobb kutat6 a nem ¢és a testtel valo elégedetlenség kapcsolatat
vizsgalta. A kutatdsok azt mutatjadk, hogy minden életkorban, BMI csoportban és
kultirdban nagyobb mértékii a ndk testi elégedetlensége, mint a férfiaké (Wardle ¢és
Johnson, 2002). Ez a nemek ko6zotti eltérés és mintazat bizonyitottan jelen van mar a
serdiildkorban is. A serdiildkorhoz kozeledve a tapasztalatok szerint a fitk és a lanyok
testtel valo elégedetlensége is nd, &m a fitknal ez kevésbé dramai és konnyebben
visszazOkken, mint a lanyoknal (Smolak, 2004). Narring €¢s munkatérsai (2004) serdiilok
korében végzett felmérése szerint a lanyok 50%-a, mig a fitk 18%-a elégedetlen az
alakjaval. Ennek a kordn kialakul6é nemi eltérésnek, a kutatok szerint a ndkre és férfiakra
nehezedd eltérd tarsadalmi elvaras az oka (Cash és Hicks, 1990). A mai karcsu ndi ideal
merev ¢s nem veszi figyelembe az atlagos ndk testsulyat és alkati adottsagait. Ezzel
szemben az idealisnak mondhat¢ férfitest sokkal tagabb hatarok k6zott mozog, s a nyugati
kultira ,,elnéz6bbnek™ tlinik a férfiak alkati vagy teststlyproblémaival szemben. Tovabba
a noi test inkabb megitéltetik masok — foként férfiak — altal, ezért a lanyok mar koran
elkezdenek dnmagukra egy kiilsé megitéld szemével tekinteni, s ez alapjan meghatarozni
nemcsak a kiilsejlik, de dnmaguk értékét is (self—objektifikacio) (Wardle és Johnson,
2002). Azonban az ujabb kutatdsok eredményei és az a tény, hogy egyre tobb az
evészavarban szenvedd férfi, arra utal, hogy a fizikai megjelenésre vonatkozo
szociokulturalis elvarasok kiilonbozdségei egyre inkabb csokkenek. A férfiakra kettds
nyomas nehezedik, egyrészt a zsirtomeg csokkentése, masrészt az izomtdmeg novelése a
cél. Egy tanulmény szerint a fitk 51%-a elégedetlen a testével, egy résziik hizni, mig
masik résziikk fogyni szeretne, és a valtozast inkabb testedzéssel, mintsem diétaval
szeretnék elérni (McCabe és Ricciardelli, 2001).

A legtobb kutatas a szociokulturalis hatasok koziil leginkabb a média hatasat vizsgalta.
Szamos kutatas szerint a médidnak van a legerdteljesebb hatasa a testképre (pl. Latner,
Rosewall és Simmonds, 2007). Példaul Stice és Shaw (1994) azt talalta, hogy az ultravékony
modellek 3 perces bemutatdsa utan nétt a résztvevok testi elégedetlensége és a distressz szintje.

Ez a jelenség mar fiatal korban megfigyelhetd. Az 5-7 éves lanyok elégedetlenebbek voltak a
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testiikkel és jobban vagytak arra, hogy sovanyabbak legyenek egy Barbie baba bemutatdsa utan
(Dittmar, Halliwell és Ive, 2006). Més eredmények szerint a kapcsolat a média expozicio €s az
evészavarok kozott mar 11 éves korban megfigyelhetd (Harrison, 2000). Osszességében a
tomegkommunikacios eszkozok hasznalata pozitiv irdnya kapcsolatot mutatott a
médiaiizenetek internalizalasaval (Leit, Gray €s Pope, 2001). Példaul Field és mtsai (1999) azt
talaltak, hogy az éltalanos iskolés lanyok 25%-a olvas divatmagazint legalabb hetente kétszer,
s ez tovabb no6 a kozépiskolas években. A divatmagazint rendszeresen olvaso lanyok 69%-a azt
mondta, hogy a magazinok képei hatnak a sajat szépségidealjukra, s arra, hogy tokéletesitsék
az alakjukat. Ezen tilmenden a lanyok 47%-a szamolt be arrdl, hogy ezeknek az idedloknak a
hatasara diétazik. Kevésbé ismertek a filk magazinolvasési szokasai, de egyre tobb az olyan
férfimagazin, amely gyakran irrealisan izmos férfi testet mutat, s a felmérésekbdl tgy tiinik,
negativ hatastak a fitk testképére (Leit, Gray €s Pope, 2001). A fenti eredmények szerint a
televizid, a megjelenéssel foglalkoz6 magazinok és a tobbi tomegkommunikécios eszkoz
pervaziv természete a legerdsebb hatasu az elditéletekre €s a negativ testképre, s ez a hatés
erdsebb ndknél, mint a férfiaknal (Latner, Rosewall ¢s Simmonds, 2007).

A média mellett a sziil6i ¢és kortarshatasok is jelentdsek a személyek testképére és
onértékelésére vonatkozoan. A sziilokkel valdo megfeleld kapcsolat az elsé életévekben a
legfontosabb, de serdiilékorban, sét fiatal felndttkorban is erdteljes befolyast gyakorol az
énképre és onbecsiilésre (pl. Allan és Land, 1999; Laible, Carlo ¢és Roesch, 2004). A sziilok
kiilonb6z6 modon befolyasolhatjdk a gyermekiik testképét, példaul a gyermek ruhaihoz,
megjelenéséhez, testsulyahoz fiizott becsmérld vagy dicsérd megjegyzésekkel, vagy a
kiilonbozo ételekhez és az étkezéshez fiizott kommentarokkal (Smolak, 2004). Ezen kiviil a
sziilok nemcsak direkt utasitasokkal befolyasolhatjdk gyermekiik étkezési szokdsait és
testképét, hanem azzal is, ahogy a sajat alakjukhoz viszonyulnak. Az anya negativ
visszajelzései lanya alakjara, a karcsusagidedl internalizacidja, illetve az étkezési és diétazasi
szokasai negativan befolyasoltak a lanyuk testképét (Cooley és mtsai, 2008).

Field és munkatarsai (2001) pedig azt talaltdk, hogy azok a lanyok, akik azt 1attak, hogy
az édesanyjuk folyamatosan diétazik, elégedetlenebbek voltak a sajat testiikkel és gyakran
maguk is diétaztak.

A sziilokhoz hasonldan a kortarsak is befolyasoljak a serdiilok testképét (Laible, Carlo
¢s Roesch, 2004). A baratokkal folytatott beszélgetések ¢s a kortarsaktol elszenvedett csufolas
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jelentds hatéssal van a serdiild onértékelésére, testképére, diétazasi és testedzési szokasaira
(Vincent és McCabe, 2000; Jones, Vigfusdottir és Lee, 2004).

A fentiek alapjan lathato, hogy a szociokulturalis faktoroknak (média, sziilok,
kortarsak) erds hatasuk van a test értékelésére azaltal, hogy meghatarozzak, milyen kiilsot
értékelnek €s tartanak vonzonak. Fontos megjegyezni, hogy ezeknek a tényezdknek csak
akkor van hatdsuk az énképre, ha a személy internalizalja is a kiils6 megjelenés
tarsadalmilag meghatarozott standardjait. Tehat nem elég tudataban lenni annak, hogy mi
a kulturalisan elfogadott érték és norma, azt internalizalni is kell, elfogadni olyan belso
reprezentacionak, amely azutdn hatdssal van a személy attitlidjeire és viselkedésére
(Thompson ¢és mtsai, 1999). Cafri és munkatarsai (2005) keresztmetszeti kutatdsok
metaanalizise eredményeképpen azt taldltdk, hogy az internalizaci6 kozepes-erds
kapcsolatban van a testi elégedetlenséggel. Emellett szdmos longitudinalis tanulmény is
megerdsitette, hogy az internalizdlas magasabb szintje elérejelzi a testi elégedetlenséget
a lanyok kozott (Jones, 2004). Meglehetdsen kevés tanulmany foglalkozott eddig a média
idealok internalizacigjaval a fidk esetén. Jones, Bain és King (2008) a fiukkal végzett
felmérésében azt talalta, hogy a média altal kdzvetitett idedlok kevésbé erdteljesen hatnak
a fiuk testképére, mint a ldnyokéra, de a férfi idedlok magasabb szintli internalizacidja a
fink esetében is nagyobb testi elégedetlenséggel jart egyiitt egy évvel késObb. Tehat a
médiaidedlok internalizacigja mind a fitk, mind a lanyok esetén negativ hatdsu a
testképre, s a nok esetén valdsziniibben kihat az 6nértékelésre is (Tiggemann, 2005). S6t,
ha valaki szamara annyira fontos a j6 megjelenés, hogy 6nmaga értékét is ettdl tartja
fiiggdnek, akkor valdsziniileg hajlamosabb az evészavarokra (Shroff és Thompson, 2006)

vagy a talzott mértéki diétazasra (Field és mtsai, 2001).

1.3.3 Az elhizas tarsadalmi megitélése

A nyugati kultiraban negativ attitlidok kapcsolodnak az elhizashoz és az elhizés
stigmatizécioja széles korben elterjedt (Friedman és Brownell, 1995). A kutatasok eredményei
szerint a stigmatizacid massziv, erds €s pervaziv, igy nagyon nehéz megvaltoztatni. Falkner és
munkatarsai (1999) szerint a faji elditélet mellett ez az egyik leggyakoribb formaja az
elditéletnek. Tovabb stlyosbitja a kovérek helyzetét az, hogy az emberek a testi jellemzdket is
egyre formalhatobbnak tekintik, ezért az egyén koteles feleldsséget vallalni a kiilsejéért. Az

Oregedés ¢s tlsuly jeleit moralis gyengeségkeént értelmezik, €s aki nem tesz ellene, az jogosan
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elitélhetd (Puhl és Brownell 2001). Bizonyitott, hogy az elhizott emberek hatranyt szenvednek
a foglalkoztatasban, az egészségiigyben és az oktatdsban, de a médidban és a kozeli
interperszonalis kapcsolatokban is (Puhl és Latner, 2007; Puhl és Heuer, 2009). Arra is vannak
jelek, hogy a kovér személyek mas teriileten, pl. az drokbefogadas, lakasbérlés teriiletén is
diszkriminalva vannak. Ennek az oka az, hogy a tulsulyhoz negativ asszociaciok tarsulnak,
amelyet a média, a sziilok és a kortarsak kozvetitenek (pl. Greenberg és mtsai, 2003; Jones,
Vigtusdottir €s Lee, 2004; Stanford és McCabe, 2005).

Puhl és Brownell (2001) kimutatta, hogy a munkaadok ugy vélik, hogy az elhizott
alkalmazottak lustdk, kevés az oOnfegyelmiik és kevésbé kompetensek vékonyabb
tarsaikhoz képest. Ennek lehetséges kovetkezménye, hogy az elhizott személyek
kevesebb fizetést kapnak, alacsonyabb beosztasban dolgoznak és ritkabban kapnak
eldléptetést (Roehling és mtsai, 2008; Rudolph és mtsai, 2009). Az orvosok, ndvérek
szintén negativabban itélik meg az elhizott személyeket, akik emiatt vonakodva mennek
orvosi vizsgalatra, mivel ugy hiszik, megszidjak és megalazzak dket (Puhl és Heuer,
2009). Puhl és Brownell (2001) az oktatas teriiletén is kimutatta a stigmatizacio hatasat.
Az elhizott gyermekeket a tanarok kevésbé kedvelik, ugy vélik, hogy kevésbé okosak,
tigyesek ¢és valoszinlibben vannak személyes vagy csaladi problémaik (Neumark-
Sztainer, Story és Harris, 1999). Tovabba az elhizott személyek gyakran kapnak negativ
megjegyzéseket ismerdseiktdl, barataiktol, sot csaladtagjaiktol is (Puhl és Heuer, 2009).
Szamos teststlyzavarral kiizdé személy szamolt be arrol, hogy a csaladtagjaik a
leggyakoribb forrasai a stigmatizacionak (Friedman és mtsai, 2005; Puhl és Brownell,
2006).

A fentiek szerint szdmos faktor hat az elhizottakra:

1. Negativ tulajdonsagokkal ruhazzak fol dket.

2. A tarsadalom megitélése szerint feleldsek a testsulyukért és igy az emberek ugy vélik,
hogy a tokéletlen kiils6 tokéletlen személyt takar.

3. A fentiek miatt a kovérekre vonatkozd eléitélet jogos és elfogadhato.

A kovérekkel szembeni elditélet és a talstly miatti aggodalom olyannyira erds, hogy
egy megdobbentd kutatasi eredmény szerint a n6k 24%-a, a férfiaknak pedig a 17%-a harom
évet vagy még tobbet adna az ¢életébdl, ha olyan sullyal élhetne, amilyennel szeretne, €s sokan
inkébb aldozndnak az egészségiikbdl, vagy elviselnének negativ életeseményeket, minthogy

kovérek legyenek (Schwartz és mtsai, 2006).
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A tarsadalom erdteljes véleményformald hatdsa miatt a negativ attitlidok mar nagyon
koran kialakulnak, s emiatt mar a kisgyermekek is kevésbé kedvelik kovér kortarsaikat és nem
szivesen vesznek részt veliikk kozos tevékenységekben (pl. Brylinsky és Moore, 1994; Cramer
¢és Steinwert, 1998; Penny ¢és Haddock, 2007). Cramer és Steinwert (1998) kimutattak, hogy
mar nagyon fiatal (3-5 éves) korban a gyerekekben 6sszekapcsoldodnak a ,,vékony j6”, €s a
,.kOvér rossz” fogalmak. A gyerekek a vizsgalatban négy torténetet hallottak fiukrol, lanyokrol
vegyesen, ¢s a torténetekben az egyik szerepld rossz, a masik jo volt. Minden torténet utan
mutattak a gyerekeknek kovér/sovany; fiv/lany képeket, majd megkérdezték Oket, hogy
szerintlik melyikiik ki volt a torténetben. A gyerekek tulnyomo tobbségben a sovéany gyereket
valasztottak a torténet pozitiv féhdsének, mig a tulsulyos kisgyereket a negativnak. Brylinsky
¢s Moore (1994) szintén utal arra, hogy a korai évek (6-7 év) a negativ attitlidok kialakulasanak
kritikus idészaka, s a mar kora gyermekkorban kimutathatdé kovérekkel szembeni negativ
attitlid tovabb er6sodik serdiilokorban. Penny és Haddock (2007) 5-10 éves gyerekekkel
végeztek kisérletet, a ,.kozelségi hatast” vizsgaltak. A kutatas elofeltevése az az elterjedt nézet
volt, hogy ha valaki stigmatizalt személlyel van kapcsolatban, maga is az elditélet aldozata lesz,
példaul ha egy heteroszexualis férfinak homoszexualis férfi baratja van, akkor emiatt 6t is
negativabban itélik meg. A vizsgalatban a gyerekeknek rajzokat kellett rangsorolniuk az
alapjan, hogy mennyire szivesen baratkoznanak veliik egy négyfokt skéla segitségével (nem,
nem hiszem, taldn, igen). A rajzokon normalis testsulya ¢€s tulsulyos lany, illetve fia rajzok
voltak. A célrajzot (amelyikre rakérdeztek) elhelyezték mas rajzok koz¢é, amik nemben vagy
stlyban kiilonboztek. Az eredmények kimutattdk az egyszerti kozelségi hatast, mely szerint a
normalis testalkati rajzot kevésbé preferaltak, ha kovér gyerekrajzok kozé tették. Ez az
eredmény még inkabb megjelent, ha lanyok szerepeltek a rajzon. Crandall (1995) szerint ennek
az az oka, hogy a nok inkéabb ki vannak téve a karcsusag kulturajanak, ami a nékre vonatkozd
erdsebb nyomashoz és elvarashoz vezet. Adams ¢és munkatarsai (2000) kutatdsa szintén
aladtamasztja ezt a kiilonbséget. 4-7. osztalyos diakokat vizsgaltak, s azt talaltdk, hogy a fiuk
szignifikansan kevesebbszer szamoltak be arrdl, hogy a sziileik vagy kortarsaik aggddnak a
sulyuk miatt. Az eredmények szerint sokkal nagyobb kiilsé figyelem harul a lanyok alakjara és
sokkal jobban aggodnak a sziilok amiatt, hogy a lanyuk elhizhat.

A gyermekkortdl a serdiilékor fel¢ haladva ezek az elbitéletek tovabb erdsddnek.
Greenleaf és munkatéarsai (2006) serdiiloket vizsgalva azt talaltak, hogy a serdiilok talsulyos

kortarsaikat egészségtelennek, lustanak ¢és szocidlisan alkalmatlannak talaltdk. Ezek az
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elditéletek hatnak a viselkedésiikre, ezéltal kevésbé akarnak veliik kézdsen tanulméanyi,
szocidlis vagy rekreédcios tevékenységekben részt venni. Bell és Morgan (2000) szintén azt
talalta, hogy a gyerekek kevésé szivesen valasztjak kovér kortarsaikat szabadido eltoltéshez
vagy tanulmanyi feladatokhoz. Az elhizott didkok a normalis stlyu kortarsaikhoz képest
gyakrabban tapasztalnak kirekesztettséget, valnak kortars bantalmazés aldozatava, és
szamolnak be alacsonyabb fizikai, szocidlis, érzelmi és iskolai életmindségrél (Storch és
Ledley, 2005; Dierk és mtsai, 2006; Greenleaf és mtsai, 2006).

Richardson és munkatarsai (1961) vizsgalatukba hatszaz iskolaskorti gyermeket
vontak be, akiknek az volt a feladatuk, hogy tegyék sorrendbe a nekik bemutatott hat
gyermek képét aszerint, hogy kivel baratkoznanak leginkabb és kivel legkevésbé. Az
eredmények szerint a vizsgalt gyerekek a kovér gyermekeket abrazolo figura képét az
utolsod helyre soroltdk az egészséges, mankos, toloszékes, amputalt kezii €s torz arcu
gyerekeket abrazold képek soraban, akikkel inkabb baratkoztak volna, mint a kovér
gyerekekkel. Mivel a gyermekkori elhizds prevalencigja 1961 ¢és 2001 kozott
megduplazodott (Styne, 2001), Latner és Stunkard (2003) megismételték ezt a
vizsgalatot. A kutatds eredményei szerint az elhizott gyermekeket még kevésbé
preferaltdk, mint az 1961-es vizsgalatban, és a lanyok negativ attitlidje szignifikdnsan
feliilmulta a fitkét. Emellett Richardson és munkatarsai (1961) eredményeihez hasonldéan
azt talaltak, hogy a fikk inkébb a funkcionalis, mig a lanyok inkdbb a megjelenéssel
kapcsolatos fogyatékossagokat preferaljak kevésbé.

Természetesen ezek a hatdsok (kirekesztés, elditélet megtapasztalasa) nem
mulnak el nyomtalanul. Ahogy a korabban emlitett kutatasok is bizonyitjak, az elhizott
személyek hajlamosabbak a rosszabb életmindségre, depressziora, alacsony onértékelésre
¢és negativ testképre (Carr €s Friedman, 2005; Puhl és Heuer, 2009).

Az utobbi évek kutatasi eredményei alapjan a diszkrimindcio tovabb noveli az elhizas
veszélyét (pl. Sutin és Terracciano, 2013), tovabba az elhizott személyek gyakran maguk is
internalizaljadk a mai karcsusagidealt és az elhizottakra vonatkoz6 negativ attitidoket (pl.
Tiggemann és Anesbury, 2000; Kraig ¢s Keel, 2001; Koroni és mtsai, 2009). Azt lehet tehat
mondani, hogy a mai tarsadalomban tapasztalhato €s széles korben elfogadott elhizottakkal
szembeni elditélet fontos szerepet jatszhat a teststilyzavarokkal kiizd6 személyek mentdlis

egészségének alakuldsaban, s hatdsat az internalizacid mértéke befolyasolja. Az elmult
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évtizedekben az elhizas terjedésével parhuzamosan tovabb erdsodott az elhizottakkal szembeni

elditélet (Andreyeva, Puhl és Brownell, 2008).

1.3.3.1 A szociokulturailis hatasok kapcsolata az elhizottakkal szembeni elditéletekkel

Az elhizottakkal szembeni elditélet kialakuldsdban jelentds szerepiik van a
szociokulturalis (média-, sziil6i, kortars-) tényezOknek azaltal, hogy meghatarozzak a
kivanatos és vonzd megjelenés paramétereit.

A média hatasat vizsgalva példaul Greenberg ¢és munkatdrsai (2003) 60
televiziomiisort elemezve azt talaltak, hogy a karcsu személyek talreprezentaltak, mig az
elhizottak csak 3-7%-ban szerepelnek. Emellett a média ugy mutatja be a vékony
szereploket, mint akik a sikert és a boldogsagot képviselik. A talsulyhoz viszont
nemkivéanatos kovetkezmények kapcsolodnak. A miisorokban a sulyfelesleggel bird
személyek ritkabban jelentek meg szerelmi kapcsolat vagy pozitiv tarsas interakciok
részeseiként. Az elhizott férfiak emellett ritkdbban dolgoztak vezeté munkakorben, a
kovér ndk pedig gyakrabban valtak humor targyaiva (Harrison, 2000).

Ez a tendencia mar a gyermekeknek szo6lo tv-miisorokban is megjelenik. Erre
példa a Harry Potter és a Charlie ¢és a csokigyar cimii film (Latner és Schwartz, 2005;
Puhl és Heuer, 2009).

A vékony mesefigurdk gyakrabban toltik be a pozitiv karakter szerepét, tobb
proszocialis tevékenységben vesznek részt, intelligensek, fiatalosak, boldogok és
Osszességeében jok (Klein €s Shiffman, 2005, 2006). Harrison (2000) vizsgalataban 1-3.
osztalyosok televiziozasi szokdsait kutatva azt talalta, hogy a fik tv-nézési szokésai
novelik a kovér lanyokkal szembeni negativ attitidoket. A reklamokat elemezve Geier,
Schwartz és Brownell (2003) azt talaltak, hogy a diétas reklam utan megerds6dott az a
meggy0z6dés, miszerint az elhizott egyének felelések a testsulyukért. Mindez
alatamasztja, hogy a reklamokban bemutatott karcsu alakok szintén hatassal lehetnek a
sulyfelesleggel biré emberek megitélésére.

A média mellett a sziilok és a kortarsak is jelentds nyomast gyakorolhatnak az
egyénekre, hogy elfogadjak a karcsu és kisportolt testidealt €s elitéljék azokat, akik nem
felelnek meg ezeknek a tulz6 elvarasoknak (Myers és Crowther, 2007). Példaul Rich és
munkatarsai (2008) azt talaltdk, hogy az anya magasabb BMI-je és testi elégedetlensége

fliggetlen eldrejelzdje volt az 6vodas gyermekiik elhizottakkal szembeni eloitéleteinek.
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Adams, Hicken és Salehi (1988) vizsgalatukban szintén arra mutatnak rd, hogy
kisgyermekkorban a sziilok igen erdteljes hatassal lehetnek az elhizottakkal szembeni
elditéletek alakuldsara. Vizsgalatukban arra kérték a sziiloket, hogy talaljanak ki és
mondjanak el egy mesét a gyermekiiknek egy képen lathatdo mesefigurardl. A sziilok tobb
sztereotip és negativ jellemzdvel ruhdztak fel a kovér figurat, mint a normalis testalkatut.
Tovabba, ha egy sziil6 aggdodik a sajat és gyermeke testsulya €s esetleges kovérsége miatt,
az hatéassal lesz gyermeke testképére és az elhizottak gyermek altali megitélésére
(Stanford és McCabe, 2005).

Serdiildkorban a kortarsakkal folytatott beszélgetések és a kortarsaktol
elszenvedett csufolas ugyancsak jelentds hatast gyakorolhatnak a fiatal testképére,
diétazasi szokasaira €s sulyfelesleggel bird kortarsai megitélésére. Jones, Vigfusdottir és
Lee (2004) a kortarshatasok OsszetevOit vizsgaltak 7-10. osztalyos serdiilloknél. Azt
talaltak, hogy a baratokkal folytatott beszélgetés a megjelenés fontossagarol, illetve a
kortarsaktol érkezd, a kiilsd megjelenésre vonatkoz6 kritika, biralat mindkét nem
esetében hatassal volt a testtel vald elégedetlenségre és az elditéletekre.

A szociokulturdlis tényezdk (média, sziild, kortars) tehat erdteljes hatést
gyakorolhatnak a sulyfelesleggel birok megitélésére. A testi elégedetlenséghez hasonldan
itt is el lehet mondani, hogy ezeknek a faktoroknak csak akkor van hatdsuk, ha a személy
internalizdlja is a megjelenés tarsadalmilag meghatarozott standardjait (Thompson és
Stice, 2001). Latner, Rosewall ¢s Simmonds (2007) egy vizsgalatukban a televizio, a
videojatékok ¢és a magazinok hasznalatanak gyakorisdgat, valamint a média altal
kozvetitett szépség- és karcsusagideal internalizalasdnak mértékét vizsgaltak 10-13 éves
didkok korében. Eredményeik szerint a tomegkommunikéacios eszkdzok hasznalata
korrelalt a médiaiizenetek internalizaldsaval, ami pedig hatast gyakorolt az elhizottak
iranti elditéletre. Hasonlo eredményeket kapott Lin és Reid (2009), illetve Vartanian,
Herman és Polivy (2005) feln6tt ndkkel végzett kutatasukban. Az eredmények azt mu-
tatjak, hogy akik elfogadjak a média altal sugallt testidedlokat, azok hajlamosabbak
negativ tulajdonsagokkal felruhazni az elhizott személyeket.

A sziil6ktdl, mint fontos referenciacsoporttol érkez6 kozvetlen megjegyzések —
amelyek mar kora gyermekkorban a kiilsé fontossagara hivjak fel a figyelmet — szintén
hozzajarulnak a megjelenés szociokulturalis standardjanak internalizaldsdhoz (Van den

Berg ¢és mtsai, 2007). A kortarsakkal folytatott beszélgetések pedig vélhetden azért
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erbteljes hatdsuak, mert ebben az életkorban a kortarsakkal kialakitott szimmetrikus
kapcsolatokban tudja a fiatal felmérni és 6sszevetni sajat képességeit és nézeteit a tarsaié-
val. A baratokkal valo egyiittlét noveli az intimitas 1égkorét, ezért ha gyakran esik sz6 a
kiilsérdél és annak fontossagardl, a serdiild valoszinlibben atveszi €s internalizalja a
kortarsak altal kozvetitett karcsusagidealokat és az elhizottakkal szembeni elditéleteket
(Jones, Vigfusdottir és Lee, 2004). Kortarsak csufolédasa esetén pedig azaltal, hogy a
kortarsak kritizaljak a serdiild megjelenését, nemcsak negativ visszajelzést kap a fiatal a
testérdl, hanem a kivanatos megjelenés hangsulyozasaval hozzajarul a szociokulturalis

standard internalizalasahoz is.

1.3.3.2 Kulturalis kiilonbségek

Az eddigi kutatasok legtobbje az elhizassal kapcsolatos eléitéleteket foként a fehér
eurdpai, illetve amerikai gyermekek korében vizsgalta, de egyre tobb tanulmany sziletik,
amely azt kutatja, hogy a kiilonb6z6 kultirak hogyan vélekednek az emberi testrdl, a ndi és
férfi ideélrol, azaz arrdl az alakrol, amit a legvonzobbnak tartanak. Az eddigi eredmények
alapjan a kiilonb6z6 kultirak eltérd alakot tartanak vonzonak, igy az elhizottak megitélése is
kiilonbozd az egyes kultirakban (Tary és Szabd, 2000). A legtobb adattal a feketék kozott
veégzett vizsgalatokbol rendelkeziink. A felmérések egybehangzdan azt talaltak, hogy a fekete
nok sokkal elégedettebbek a sajat testiikkel, magasabb BMI csoportban is, mint a fehérek
(Smolak, 2004). Mivel a fekete nok is feltételezhetéen hasonlé mértékben vannak kitéve a
tomegkommunikacids eszkozok hatésainak, valoszinli, hogy a kiilonbségeket az eltéro,
kulturdlisan meghatarozott szépségidedl, és a testsily szempontjabol elfogadobb csaladi
kormyezet adja. A fekete gyermekek és serdiilok vonzerdvel kapcsolatos itéleteit nagyobb
mértékben befolyasolja az anya és a nagymama, mig a fehér lanyokra leginkabb a kortarsak
véleménye €s a televizio hat (Parnell és mtsai, 1996). Brown és munkatarsai (1995) azt talaltak,
hogy a fekete anyak sokkal toleransabbak lanyuk tilstilyaval kapcsolatban. Ezenkiviil a fekete
serdiil6 fiak (Thompson és mtsai, 1996) és felnétt férfiak is a vastagabb ndi alakot tartjak
idedlisnak, mint a fehérek, s a teltebb n6i alakhoz tobb pozitiv tulajdonsagot is tarsitanak
(Jackson ¢és McGill, 1996). Kevés tanulmany vizsgalta az azsiai személyeket, de jellemzden
egyre inkabb atveszik az eurdpai kulturélis értékeket, s igy ezzel parhuzamosan megjelenik a
testkép miatti aggodalom ¢és az elhizottakkal szembeni negativ attitidok (Nouri, Hill és Orrell-

Valente, 2011). Mellor és munkatarsai 2004-ben az ausztral dslakosokat, 2008-ban pedig a
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chilei serdiiloket vizsgaltak. Az eredmények szerint az ausztral 6slakosok inkabb a fekete, mig
a latin-amerikaiak a fehér népességhez hasonlitanak.

A hazankban végzett felmérések alapjan a magyarok is meglehetésen elégedetlenek
kiilonbozo testrészeikkel ¢s alakjukkal. Ez az elégedetlenség jellemzd a serdiilokre,
egyetemistakra, a dolgozd nokre és az id6sebb korosztalyra egyarant (Szabo és Tury 1995;
Kiss, 2008). Emellett mar a 10-15 év kozotti gyermekek korében is jelen van a talsulyos
kortarsak elitélése, s ugy tiinik, maguk a tulsullyal kiizd6 gyermekek is elitélik elhizott
kortarsaikat (Papp, Czeglédi és Tury, 2011).

Hazankban a legnagyobb aranyban €16 nemzetiségnek a romak tekinthetéek. A KSH
népszamlalasa alapjan 2011-ben, 315 ezren vallottdk magukat roma nemzetiséghez tartozonak
(KSH, 2011). A romak korében eddig még nem késziilt 6sszehasonlitod vizsgalat az elhizassal
kapcsolatos attitiidok és az idealisnak tartott testalkat tekintetében. Ennek egyik lehetséges oka
a szarmazassal kapcsolatos hiteles adatok begytijtésének nehézsége. Szamos eltérd javaslat van
érvényben az adatok felmérésével kapcsolatban, azonban egyik sem teszi lehetévé az adatok
torzitasanak teljes kikiiszobolését (Ladanyi és Szelényi, 1997).

A roma népesség szocialis helyzet szempontjabol a legrosszabb koriilmények kozott
l1évé tarsadalmi csoport hazdnkban, amely még napjainkban is Orzi sajatos kulturajat és
értékrendjét. Az elhizassal és idedlis testalkattal kapcsolatos attitlidjeikre leginkabb csak egyes
kvalitativ vizsgélatok, illetve néhdny szociologiai és néprajzi felmérés eredményeibdl
kovetkeztethetiink. Mivel szamos roma ¢l még ma is a 1étminimum alatt, az ételhez, az
étkezéshez, a testsulyhoz val6 viszonyuk jelentésen mas, mint a kozéposztalybeli nem romakeé
(Banlaky, 1993). A taplalkozas tekintetében megallapithatd, hogy bar éltalaban ismerik az
egészséges taplalkozas alapelveit, de mégsem kovetik ezeket. A jobb modu, a megélhetéssel
nem napi szinten kiizdd csaladok is sok zsirt, cukrot fogyasztanak, ¢és az egészséges embert
kovérnek képzelik. Szuhay Péter (1995) néprajzkutatd agy véli, nem csupan taplalkozési és
egészségi okai vannak a romak egy részénél az elhizasnak, hanem tarsadalomlélektaniak és
kulturélisak is. A hagyoményos kultirak tobbségében ugyanis a tehetdsség, a gazdagsag, a jolét,
a magas tarsadalmi status jelolésére épp a mértéktelen evést és tilhizott testet alkalmazzak. Pik
Katalin (1991) szociologus pedig arra hivja fel a figyelmet, hogy az ,,€hség rémétdl” csak egy
vagy két generacido oOta megszabadultakndl, mint a ciganyoknal, természetes, hogy ,,az
évszazados lemaradast igyekeznek minél hamarabb bepdtolni”(171.0). Nyitott kérdés tehat,

hogy a romak, hogyan viszonyulnak az elhizashoz.

32



DOI:10.14753/SE.2018.2089

1.4 Az elhizas kezelési lehetoségei
1.4.1 Alapelvek

Az elhizds gondozasa ¢és kezelése tobb mint pusztan teststlycsokkentés. Célja az
altalanos egészségi allapot javitasa, tovabba a kockazati tényezok felismerése, a szovodmények
kezelése. A fenti célok az étrend modositasaval, a fizikai aktivitas novelésével és a fittség
elérésével altalaban mar mérsékelt testtomegesokkentéssel is elérhetok (5-10%-os fogyas)
(Simonyi, Medvegy és Bedros, 2011).

Alapvetd fontossag a redlis sulycél (fogyas) meghatarozasa, amelynek elérésével
mérsékelhetjik az elhizast kisérobetegségek kialakuldsanak kockazatat. Redlis célnak
tekinthetd a hat honap alatti 5-10%-os testtomegcsokkenés, amely mar kedvezd hatast gyakorol
az egészségi allapotra. A visszahizas megeldzése érdekében ezen tilmenden ki kell dolgozni
egy hosszl tavil sulymegtartdé programot is. A beteggel meg kell értetni, hogy az elhizas
kronikus betegség, ezért az elhizas kezelésének élethosszig kell tartania (Simonyi, Pados és
Bedros, 2012).

Az elhizott személyek kezelése soran kiemelten fontos a hatékony orvos-beteg
kommunikacio és a pszichés tamogatas a testsulycsokkentés folyamataban. Ennek elso 1épése
a sziirés, hiszen a prediszponald személyiségtényezOk (pl. negativ Onértékelés, testi
elégedetlenség), valamint az esetleges komorbid pszichés zavarok (pl. depresszid, evészavarok)
akadalyozhatjak a kezelés sikerességét (Géczy, 2012).

A hatékony egyiittmiikodést akadalyozhatja tovabba az, hogy az orvosok gyakran
elditéletesek az elhizott betegekkel szemben, az elhizést viselkedéses problémanak tekintik (pl.
akaraterd hidnya) és a beteget lustanak, iigyetlennek, taszitonak talaljak. Mas egészségiigyi
szakembereknek, pl. a dietetikusoknak is lehetnek negativ vagy ambivalens attitiidjeik. Ezt el
kell keriilni, mert romboljdk a beteg Onértékelését, s olyan orvos-beteg kommunikaciot
idézhetnek eld, amely vissza is tarthatja a beteget az egészségiigyi ellatastol (Simonyi és
Czeglédi, 2009).

Az elhizas kezelése ot pilléren nyugszik: diéta, mozgasterapia, farmakoterapia, sebészi

terapia ¢€s viselkedésterapia (Pados, 2010).
1.4.2 Diéta

A beteg taplalkozasanak ismerete alapvetd fontossagu. Ennek érdekében javasolt

taplalkozési naplot vezettetni a beteggel, amelynek segitségével megismerhetjiik a beteg
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taplalkozasanak mennyiségi, mindségi oldalat, illetve feltarhatok a helytelen étkezési szokasok
és az esetleges evészavarok. Frdemes dietetikai tanacsadast felajanlani, amelynek soran
batoritsuk a beteget az egészséges ¢lelmiszerekre torténd atallasra, tovabba hangstlyozzuk a
rostdus taplalkozas, a zoldségek, a gylimolcsok, tovabba az alacsony zsirtartalmu élelmiszerek
fogyasztasanak jelentdségét. A korszerli diétdval szemben kdvetelmény, hogy ne csokkenjen
jelentdsen a zsirmentes testtomeg, ne alakuljon ki anyagcserezavar, a diéta alatt ne legyen kinzo
¢hségérzet és biztositsa a megfeleld tapanyagellatast (Eii. Min. szakmai protokoll, 2008;
Simonyi, Pados és Bedros, 2012).

Az étrend kialakitasa minden esetben egyénre szabottan kell, hogy megvalésuljon,
figyelembe véve a beteg étkezési szokasait, fizikai aktivitasat, a kisérObetegségeket, életmaodjat,
tovabba a korabbi diétas probalkozasokat. A diétat képzett szakember, dietetikus allitsa 0ssze
(Simonyi, Pados ¢s Bedros, 2012).

A diétas tandcsadas legfontosabb célja, hogy (1) valtoztassuk meg a betegek
taplalkozashoz, egészséges ¢életmodhoz vald hozzaallasat; (2) adjuk 4t mindazt az elméleti
tudast, amellyel a beteg 6nalldan is képes a diétajat megtervezni; (3) fejlessziik azon készségeit,
melyekkel képes lesz Osszeallitani a megfeleld étrendet és elkésziteni a megfeleld ételeket

(Simonyi, Medvegy és Bedros, 2011).

1.4.3 Mozgasterapia

Az energiabevitel csokkentése Onmagaban gyakran nem bizonyul hatékonynak,
fokozott fizikai aktivitassal sziikséges kiegésziteni. A mozgasterapia kezdetén orvosi vizsgalat
sziikséges, az orvos, vagy a gyogytornasz az életkor, az anamnézis, a fizikai vizsgélat és a fizikai
anamnézis alapjan irja el6 a mozgasterapiat (Bedros, 2012). A mozgasprogramnak a
fokozatossag elvét kell kovetnie. Célszerti olyan mozgéasformakat eldimi, amelyek a beteg
hétkdznapi €letébe beilleszthetdk (pl. egy megallot sétaljon, 1épcsén menjen az emeletre, ne
lifttel). Javasolt mozgasformék elsdsorban az aerob jellegii séta, futas, iszas, kerékparozas,
amely kiegészithetd er6tréninggel, heti 2-3 alkalommal (Pados, 2010). Fontos a beteg figyelmét
felhivni arra, hogy a tilzott energiabevitelt a mozgassal csak korlatozottan lehet kompenzalni,
ezért a kaloriafelvétel csokkentése nélkiil nem érhetd el érdemi eredmény (Simonyi, Medvegy

¢s Bedros, 2011).
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1.4.4 Gyogyszeres kezelés

A farmakoterdpia a komplex kezelés csupan egyik eleme. A gyogyszeres kezelés
indikalt 30 feletti BMI-ben, illetve 27 feletti BMI-vel rendelkezd betegek esetén, amikor mar
kisérobetegségek (pl. hipertonia, 2-es tipusu diabetes mellitus) is megjelentek. Az elhizas
kezelésére alkalmazott gyogyszerek szdmos hatastani csoportba tartozhatnak. Fokozhatjak a
telitettségérzést, csokkenthetik a tdpanyag-felszivodast, novelhetik az anyageserét, de hatasuk
altalaban csak mérsékelt. Régebben szamos készitményt alkalmaztak az elhizas gyogyszeres
kezelésére, jelenleg az elhizas kezelésének hossza tavu alkalmazasara (>24 hét) csak az orlistat
elérhetd, mivel a sibutramint és a rimonabantot egyarant visszavontdk a gyogyszerpiacrol

(Simonyi, Pados, Medvegy és Bedros, 2012).

1.4.5 Sebészeti beavatkozas

Morbid obezitas kezelésében a sebészeti kezelés biztositja hosszi tavon a legjobb
eredményeket. Csokkenti a kisérébetegségek eldfordulasat és a hosszl tavi mortalitast, javitja
az ¢letmindséget. A kovetkezo esetekben javasolt a sebészeti kezelés:

1. 18-60 év kozotti életkor.

2. BMI<40 vagy BMI=35-40 olyan kisérdbetegségek esetében, amikor a
testtomegcsokkenés kedvezd hatasa varhato (pl. 2 tipust diabetes mellitus, metabolikus
szindroma, kardiorespiratorikus betegségek, stlyos iziileti panaszok, az elhizéssal
Osszefiiggd sulyos pszichés zavarok).

3. A ,,hagyomanyos” fogyokurak eredménytelenek voltak.

4. Egylittmiik6d6 beteg.

5. Alkohol- vagy drogabizus nem all fenn (Simonyi, Pados és Bedros, 2012).

A korabbi miitéti megoldasoktdl eltérden jelenleg csak rugalmas gyomorsziikito gytirti
felhelyezése elfogadott laparoszkopos beavatkozéssal. A sebészi kezelés utan fontos a beteg
gondozasba vétele, pl. a kisérobetegségek kezelése és a sebgyogyulas fokozott figyelemmel

kisérése (Eii. Min. szakmai protokoll, 2008).
1.4.6 Pszichoterapia

Bar az elhizds kezelésével kapcsolatos magyar nyelvii tudomanyos orvosi

szaklapokban, illetve protokollokban a legtobb esetben emlitésre keriil a pszichoterapia €s
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pszichés tamogatds fontossaga, ennek gyakorlati keretei, megvalosulasi lehetdségei nem
kidolgozottak.

A belgyogyaszati szakmai kollégium mar a tulstly megjelenésekor és/vagy a
rizikofaktor(ok) észlelése esetében, vagyis a prevencids szakaszban a magatartasterapidnak
fontos, bazisterapids szerepet ad, vagyis elsddleges beavatkozasként valasztandonak javasolja
(El. Min. szakmai protokoll, 2008). A pszichoterapids modszerek hatékonysaga a betegség
tartos kezelésében (a fogyasban, a sulymegtartasban és a pszichés allapot javitdsaban) még
diétatol fliggetleniil is igazolt (Tury és mtsai, 2010).

Az elhizds legfontosabb pszichoterapids lehetdségei a kovetkezok: (1)
pszichodinamikus, mélylélektani terapidk; (2) megvaltozott tudatallapottal operaldo modszerek:
pl. imaginativ terapidk, relaxacid, meditacid, hipnozis; (3) csaladterapia; (4)
csoportpszichoterapidk; (5) viselkedés- és kognitiv terapidk. Ezeken tilmenden az integrativ
terapias rendszereknek, illetve az Onsegitd csoportoknak is szerepiik lehet a kezelésben
(részletes Osszefoglald 1asd: Tury és mtsai, 2010; Tury €s Joo, 2004). Az értekezés targyat
képezo viselkedésterapias modszert a kovetkezd fejezetben részletesen targyalom.

Tary és munkatarsai (2010) kiemelik, hogy ma az integrativ torekvéseken van a
hangsuly, ezeket pedig szervezett terapias teamek képviselik. Mindez 6sszhangban van a
pszichoszomatikus zavarok biopszichoszocidlis, komplex megkozelitésével. Természetesen az
egyes modszerek is segithetnek dnmagukban, de szamos vizsgalat bizonyitja, hogy a gondosan
tervezett terapias kombinaciok hatékonyabbak. Az integrativ terapias megkozelités gyakran a
Iépcsdzetes ellatas formajaban valosul meg. Ez azt jelenti, hogy kezdetben kisebb raforditast
igénylé modszereket, majd terapiarezisztencia esetén egyre fokozodo intenzitasu kezelést
alkalmaznak. A 1épcsézetes ellatds modelljében az Onsegitd csoportoknak is szerepiik van,

ahogyan az példaul az alkoholistak kezelésében ismert.

1.4.6.1 Az elhizas viselkedésterapias kezelési lehetdségei

Napjainkban az elhizés kezelésének {6 pszichologiai modszere a viselkedésterapia
(behavioral therapy, BT), amelynek kialakulasa az 1960-as évekig vezethetd vissza (Adachi,
2005). Célja, hogy azonositsa és korrigalja azokat a maladaptiv szokéasokat, amelyek
hozzajarulnak a péciens testsilyzavaraihoz, illetve a testsulycsokkentd probalkozasok
kudarcdhoz (Wadden és Butryn, 2003). Korabban ez leginkdbb az étkezési szokasok

megvaltoztatasara és a fizikai aktivitds ndvelésére vonatkozott (Wilson, 1995). Méra szamos
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programot dolgoztak ki, amelyek egyre arnyaltabba, kidolgozottabb4 valtak, szamos kognitiv
elemmel gazdagodtak (Wing, 2004; Perczel-Forintos és Czeglédi, 2011). Most roviden azokat
a viselkedéses elemeket szeretném bemutatni, amelyeket a leggyakrabban alkalmaznak a
kiilonboz0 testsulycsokkentd csoportok alkalméval.

1. Onmonitorozas: Az 5Snmegfigyelés a viselkedésterapias teststilycsdkkentd csoportok
egyik kulcskomponense. Tobb elem is ide tartozik, tobbek kozott a taplalkozasi és aktivitasi
napl6 vezetése, valamint a testsuly heti monitorozasa. Ezek az alapvetd elemek segitik a beteget
abban, hogy jobban tudatdban legyen a sajat étkezési és testedzési szokasaival, beleértve az ezt
meghatdrozo kornyezeti, id6i, valamint tarsas és pszichologiai tényezdket. Az onmegfigyelés
fontos eszkoz lehet a valtozas folyamatanak végigkovetésében is (pl. testsuly csokkenése,
rendszeresebb mozgas), ez pedig ndveli a motivacidét a tovabbi viselkedéses valtozasra
(Boutelle és mtsai, 1999). Bizonyitott, hogy a diéta és az edzés folyamatos ellendrzése korrelal
a sikeres sulycsokkentéssel (Carels és mtsai, 2005). Fontos, hogy a feljegyzések készitése
csokkenti, de nem kiiszoboli ki a kaldriabevitel aldbecslését (akdr napi 40-50%-kal is —
Simonyi, Medvegy ¢és Bedros, 2011).

2. Realis célok felallitasa. A viselkedéses testsulycsokkentd programok abban segitik
az egyéneket, hogy redlis célokat allitsanak fel a viselkedésvaltozasra vonatkozdan. A
viselkedéses célok lehetnek kozvetlentil a sulyvaltozassal kapcsolatosak (pl. a kaloriabevitel
korlatozésa) vagy kozvetettebb modon is kapcsolodhatnak a fogyashoz (pl. a tulevés
elkertilésének modjai, amelyek altal a kaloriabevitel is csokken, ezaltal eldsegitve a fogyast). A
célkitlizésnél a kovetkezé harom szempontot kell figyelembe venni: 1. Céliranyossag:
egyértelmii célokat kell meghatarozni, amelyek konnyen mérhetdek, pl. 30 perc séta hetente
négy alkalommal. A pontosan és vildgosan meghatarozott célok lehetévé teszik a siker tiszta
mérését. 2. Folyamatorientacio: alegtobb fogyni vagyd tudja, hogy keveset kell ennie és tobbet
mozognia a cél elérése érdekében, de annak meghatarozasa, hogyan valositsa meg ezt a célt,
sokkal nehezebb. Eppen ezért amellett, hogy a terapeuta segit pontosan meghatirozni az
egyéneknek, hogy mit szeretnének elémi, abban is segit, hogyan tegyék ezt. 3. Fokozatossdg
elve: a viselkedéses megkdzelités a kicsi, egymast kovetd valtozasokat tdmogatja, nem a
nagyokat. A 1épésrdl 1épésre elven alapul, mely szerint a kicsi, egymasra ¢épiilé 1épések
segitségével konnyebben elérhetd egy tavolabbi cél is. A kis célok teljesitése a siker élményét
adja az egyén szamara, amelyre lehet épitkezni, mig a drasztikus valtozasok altaldban nem

tarthatok fenn hossza tavon (Foster, Makris és Bailer, 2005).
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3. Stimulus (kérnyezeti) kontroll: Az ingerkontroll stratégiak szorosan kapcsolddnak az
onkontroll modszerekhez. Azon ingerek korlatozasara, kizarasara iranyuld erdfeszités, melyek
maladaptiv evési viselkedést (azaz tulevést) idézhetnek eld. Segitségével a személyek jobban
tudjak kezelni az 6nmonitorozas soran megfigyelt problémaviselkedéseket (pl. talevés vagy
edzés elhanyagolasa), illetve abban is segitenek, hogy a kivanatos viselkedés rogziiljon (Levy
¢és mtsai, 2007).

4. Probléemamegoldo készségek fejlesztése: A sikeres testsulycsokkentés soran
tudatosan fel kell és fel lehet késziilni azokra a helyzetekre, amelyek eldre lathatdé modon
altalaban a fogyas akadalyat jelentik (pl. maradék, kirdndulas, vendégség stb.). D’Zurilla és
Goldfried (1971) 6tlépéses modellje a kovetkezd szinteket tartalmazza:

(a) Altalanos problémaorientacié. A problémamegoldas sikeréhez sziikséges,
hogy a személy egyrészt elfogadja, hogy a problémak ¢letiink természetes velejaroi, €s
hogy tobbnyire megoldhatok.

(b) A probléma meghatdrozasa. A mindennapi élet problémai legtobbszor nem
egyértelmiiek, éppen ezért a probléma megoldasahoz eldszor is pontosan meg kell tudni
fogalmaznia a problémat és az elérend6 célt.

(©) Alternativak  generalasa/kidolgozasa:  Gtletborze  (brainstorming)
alkalmazésa, amelynek kidolgozasa Osborn (1963) nevéhez fizddik és négy alapszabalya
van: (1) a megoldasi javaslattal kapcsolatos minden ellenérv felfiiggesztése; (2) a fantazia
szabadon engedése: vad otletek elfogadasa; (3) minél tobb Otlet Osszegytijtése; (4)
egymas Otleteinek kombinalasa és tovabbgondolasa.

(d)  Dontéshozatal az egyes megolddsok elényeinek ¢és hatranyainak
végiggondolasaval.

(e) Megvalodsitas ¢és kiértékelés: a személy végrehajtja a kivalasztott
megoldast és visszajelzést kap annak hatékonysagarol. Amennyiben sziikséges, a
tapasztalatok alapjan 0j stratégiat keres.

5. Tarsas tamogatds: Onmagaban nem viselkedésterapias technika, ennek ellenére
hasznos eleme lehet a kezelésnek (Reever, 2008). A vizsgélatok szerint azok a betegek, akik
ugy észlelik, hogy tobb tarsas tdmogatast kapnak, sikeresebbek a stlyvesztés terén (Levy és
mtsai, 2007). A tdmogatéds szarmazhat a csaladtol, baratoktol vagy mashonnan (pl. futoklub).
Csoportterapia esetén a csoporttagok tdmogatjdk egymast, amely bizonyitottan noveli a

teststilycsokkenés hatékonysagat (Renjilan és mtsai, 2001).
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6. Megerosites: A silycsokkenés kézzelfoghatd eredményei (pl. kisebb méretii ruha,
konnyebb mozgas, elismerés masoktol) nagyon megerdsitd hatastiak lehetnek a sulycsokkenés
kezdeti szakaszaban, de a sulymegtartas nehézsége felhivja arra a figyelmet, hogy tovabbi
pozitiv megerdsités sziikséges. A hossza tavh hatasért a betegeknek ki kell talalniuk a sajat
Onjutalmazasi rendszeriiket, amellyel Onalléan képesek motivalni magukat, a kiilsé
visszajelzések hianyaban is (Levy és mtsai, 2007).

7. Stresszmenedzsment: JOl ismert a kapcsolat a stressz és az egészségtelen megkiizdd
mechanizmusok kozott. Sokan szadmolnak be arrél, hogy stressz esetén evéssel, ivassal vagy
mas modon, pl. dohdnyzassal nyugtatjak magukat (Reever, 2008). Ezek miatt a maladaptiv
megkiizdési modok miatt a tilstlyos betegeknél a stressz gyakran vezet a testsulycsokkentd
probélkozasok feladasahoz. Eppen ezért érdemes egy hatékony stresszesokkentd eszkozt is
beilleszteni a programba, amelynek segitségével a személyek adaptivabban tudnak
megkiizdeni a mindennapi fesziiltségkeltd helyzetekkel, ilyen pl. az autogén tréning vagy a
progressziv relaxacio.

8. Asszertivitas: Ha az elhizas hatterében a rossz onérvényesitési képesség valamilyen
szerepet jatszik, akkor hasznosak lehetnek a sikeres onérvényesitést szolgald6 kommunikécios
tréningek ¢és szocialis ligyességeket fejlesztd modszerek, amelyeket a csoportos
testsulycsokkentd program soran alkalmaznak (Tury és mtsai, 2010).

9. Relapszusprevencio: Egy masik lehet6ség arra, hogy noveljik a sulycsokkentd
program hossza tava hatékonysagat, ha a szerablizus soran is hasznalt relapszusprevencios
technikakat alkalmazunk. Ezeket az eszkdzoket hasznalva a betegek el6szor megtanulhatjak
felismerni azokat a kockazatos helyzeteket, amelyek a diéta feladasat okozzak és terveket
készitenek arra, hogyan keriiljék el ezeket a helyzeteket, vagy ahol ez nem lehetséges,
megkiizdjenek veliik (Levy és mtsai, 2007).

Az elhizés viselkedésterapigja altalaban 10-20 f0s csoportokban torténik, heti egy
alkalommal, 24-26 héten 4t (Perczel-Forintos és Czeglédi, 2011). Az iilések id6tartama
altalaban 60-90 perc, a csoportvezetok pszicholdgusok és/vagy dietetikusok (Géczy és Perczel,
1988; Jones ¢és Wadden, 2006). A programokra jellemz0, hogy révid, strukturalt és idéhataros,
kezelési alapelvei vilagosan attekinthetdek, az {ilések menete protokoll alapjan torténik. Az
tilések soran a vezetd aktiv és direktiv (Géczy, 2012). A program éltalaban sok otthoni feladattal
is kiegészliil, valamint az egyéni problémak helyett altalanos témakkal foglalkoznak. Fontos

szerepet kap benne a pszichoedukacio, kiilonds tekintettel a taplalkozas mennyiségi €s
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mindségi kérdéseire (Tury és mtsai, 2010). A csoporttagok Osszetétele bizonyos szempontbol
homogén, tehat mindannyian elhizottak, de idedlis, ha a nemek, illetve a talsuly mértéke
szempontjabol heterogén a csoport.

A nagyszamu kutatdsi eredmények szerint a viselkedésterapia mérsékelt, atlagosan
10%-os fogyast eredményez (pl. Wadden és mtsai, 2005; Jones és Wadden, 2006), azonban a
hosszl tava eredmények nem ennyire kedvezdek. A péciensek jellemzden a leadott testsuly
atlagosan 30%-at hizzak vissza a kezelést kovetd elsd évben. Késdbbiekben a visszahizas lassul
ugyan, de az 6tddik évnél a paciensek kb. fele visszatér a kezelés elotti testsulyahoz (Jones €s
Wadden, 2006). Eppen ezért a mai kutatésok legfontosabb célja mar nem elsdsorban az elérhet6
fogyas novelése, hanem a hossza tava sulymegtartas eldsegitése. Ennek egyik modja lehetne a
kezelések idoben torténd elnyqjtdsa, azonban ez nem Dbizonyult szamottevoen
eredményesebbnek (Jones és Wadden, 2006). Egy masik kibontakoz6 kutatasi torekvés
azoknak a pszicholdgiai jellemzoknek a megismerése, amelyek szerepet jatszanak a sikeres
testsulycsokkentésben és a testsulymegtartasaban. Az eddigi kutatasi eredmények alapjan a
pszichés tényezOk fontos szerepet jatszanak az elhizasban é€s a testsulycsokkentés kudarcaban.
Masrészt érdemes lenne kiilonbséget tenni a fogyas €s a stlymegtartas kozott, hiszen ezek
eltérd képességeket igényelnek. Sajnos, a még ma is népszerti, nagyon alacsony kaloriatartalmu
diétdk nem adnak tamaszt a beteg szamara a sulymegtart6 fazisban, illetve a testsulycsokkentd
programok soran gyakran elmarad a fogyast kovetd aktiv stlyfenntartas sziikségének (pl. heti
teststilymérés) hangsulyozasa. Nem véletlen, hogy az elhizott betegek nagy részének az élete
diétazasbol és az azt kovetd visszahizassal jellemezhetd szakaszokbol all.

Szintén fontos szerepet jatszanak az irredlis fogyasi célok és a fogyashoz tarsuld
elvarasok. Az elhizott személyek altalaban kb. 22-34%-0s fogyasra szdmitanak a kezelés
eredményeképpen (Ames és mtsai, 2005), bar altalaban 5-10%-os testsulycsokkenés varhato.
Masrészt sok esetben a személyeknek irredlis elvarasaik vannak a fogyassal kapcsolatban (pl.
boldogabbak lesznek, konnyebben taldlnak munkat stb.) és stabil az a hiedelmiik, hogy ezeket
a célokat (in. elsddleges célokat) mas uton nem érhetik el. A fogyni vagyok jelentds része
foként a vonzobb kiilsé és az elonydsebb 6ltozkodési lehetdségek miatt vag bele a diétaba.
Tovabbi gyakori elsddleges cél az 6nbizalom novekedése, illetve a sikeresebb tarsas és szakmai
kapcsolatok. Bar kozismert a tulsuly egészségiigyi kockazata, az egészség megdrzése, illetve a
betegségek megeldzése kevésbé valoszintien jelenik meg vezetd okként a fogyas soran. A fent

felsorolt célok jelentds része azonban csak lazan kapcsolodik a testsulycsokkenéshez (pl.
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onértékelés novekedése, sikeresebb munkahelyi vagy tarsas kapcsolatok), igy ha a fogyas
eredményeképpen az elsédleges cél nem valosul meg, az szerepet jatszhat a stlykontroll
feladasdban ¢és ezaltal a visszahizasban. Ezeket az észszerlitlen célokat és elvarasokat
erOteljesen tdmogatja a mai szépségidedl és tarsadalmi elvaras is, ami azt sugallja, hogy a
karcsusag egyenesen aranyos a boldogsaggal.

A fenti tényezOk miatt az utobbi évtizedekben a klasszikus viselkedésterapias kezelési
modokat egyre tobb kognitiv elemmel gazdagitottdk. A mddszerek célja a kognitiv fenntarto
mechanizmusok modositasa, a viselkedési tiinetekhez vezeto irracionalis hiedelmek, sablonok,
kognitiv torzitasok, sémak korrekcidja (Tary és mtsai, 2010). Tovabba a kognitiv terapiaban a
testképpel, és az onértékeléssel is hangstlyosan foglalkoznak. Igy a terapia soran sorra veszik
a leggyakoribb kognitiv torzitasokat, amelyek tiikrozik a taplalkozéssal, testsullyal és alakkal
kapcsolatos mogottes hiedelmeket és feltételezéseket. A gondolatnapld segitségével van
lehetdség ezeknek a megismerésére, megkérddjelezésére és atstrukturalasara. Az onértékelés és
testkép kapcsolatanak a konceptualizalasa szintén segit a személy egyéni problémainak
kognitiv modellben valo értelmezésében. Ezenkiviil magéaba foglalja a problémaviselkedés, az
eléidézo tényezok, a személyiségfejlodés eseményeinek, a jelentésadasi tendencidknak az

ismeretét (Perczel-Forintos és Morotz, 2010).

1.4.6.2 Prochaska és DiClemente: a valtozas transzteoretikus modellje

A viselkedésvaltozas transzteoretikus (elméleteken ativeld) modellje (TTM)
(Prochaska ¢s DiClemente, 1982) eredetileg a klinikai pszicholdgia elméleteinek ¢és
koncepcidinak integracidjaként keriilt bevezetésre a viselkedésvaltozds megértése céljabol
(Czeglédi, 2012b).

A modell Iényege, hogy a viselkedésvaltozas nem egyszeri esemény, hanem folyamat,
amely idében hosszan elnyulhat és a szakaszok meghatarozott sorozatan, Osszesen hat
szakaszon megy keresztiil, ezek a szakaszok a valtozés stddiumai. Az egyes stadiumok
jellemzo6i a kovetkezdk (Prochaska, DiClemente €s Norcross, 1992; Prochaska, Nocross €s
DiClemente, 2009):

Toprenges elotti szakasz. Ebben a szakaszban 1évé személy nem valdszinti, hogy
érdeklddik a problémamegoldasa irant, gyakran motivélatlan és ellendll a valtozasnak, segitd
szandéknak. Az ebben a stadiumban 1év6 személyek szamara a cselekvésorientalt programok

hatéstalanok. Itt a szakember célja lehet a kovetkezd szakaszba valo atlépés segitése.
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Tépelodés szakasza. A szakaszra jellemzd, hogy a személy méar elkezd gondolkodni a
problémardl. Mar kész arra, hogy tdbbet tudjon meg a lehetséges valtozasrol, jobban tisztadban
van a valtozas elényeivel, de a hatranyaival is. Habar a tépelddés szakaszaban biztathatjuk a
beteget, akar nagyon hosszl iddre is megragadhat ebben a szakaszban, a koltségek és hasznok
egyensulyanak csapdajaban, vagy a valtozastol valé félelemben.

Elokésziilet szakasza. Itt keriil sor a valtozasra valo felkésziilésre. Ebben a szakaszban
mar a valtozas mellett sz6lo érvek keriilnek tulsulyba, a személy mar kész 1épéseket tenni,
1gényli a segitséget, de gyakran nem tudja, mit kellene tennie. A valtozas ezen stadiumaban 1évo
személyek alkalmasak egy cselekvésorientalt programban vald részvételre. A programok
kidolgozasanal is fontos szempont azonban, hogy a program elején egy jo el6készitd szakasz
1ényegesen elésegitheti a valtozas sikerességét. Eppen ezért a program kezdetén alkalmazhatd
modszer az elkotelezodés, a valtozas mellett vald dontés tovabbi erdsitése, a valtozasért valod
felelosség vallalasanak tamogatdsa. Ennek egyik kivalo eszkoze a motivacios interjii (lasd
kovetkezo fejezet).

Cselekves szakasza. Bz az a szakasz, amikor a személy mar specifikus, egyértelmii
valtozasokat vezet be a viselkedésében. Mar elkdtelezodott, de a valtozas hatalmas er6feszitést
kivan az egyéntdl. Bar mindenki szdmara ez a leglatvanyosabb szakasz, fontos szem el6tt
tartani, hogy nem ez a valtozas folyamatanak a kezdete, a személy mar szamos fontos
szakaszon és dontésen van tul, mire eljut a valos cselekvésekig.

Fenntartas szakasza. A segit0 szerepe ebben a szakaszban az ott tartas. Ekkor mar a
személy halad el6re a valtozés folyamatdban, valamint dolgozik a visszaesés megel6zésén. A
valtozds egyik legnehezebb szakasza ez, Iényegében a valtozds tartdssaganak
kulcskomponense.

Befejezés szakasza. A modell altalanos leirasaban szerepel ez a szakasz, amikor az
egyének mar nem esnek kisértésbe €s semmiképp nem térnek vissza a korabbi kéros szokasok,
de mivel az elhizast kronikus betegségnek tekintjiik, amely egész €leten at tartd6 menedzselést
igényel, ez a szakasz itt kevésbé értelmezhetd. Prochaska és Prochaska (2011) maguk is
megjegyzik, hogy bizonyos esetekben, mint amilyen a testsulykontroll is, a reélis cél nem a
befejezes, csupan az ¢élethosszig tartd fenntartas lehet (Czeglédi, 2012b).

A véltozas stadiumaira jellemz6, hogy habar a szakaszok egymésra épiild
lépcséfokokat képviselnek, az atmenet kozottik nem linedris vagy csak egyirdnyu. A

személyek gyakran visszatérhetnek a valtozds egy korabbi szakaszaba és a visszaesés
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megeldzése ennek a felismerésétdl fligg. Az egyes stadiumokban elt6ltott id6 nagy egyéni
variabilitast mutat, azonban az azonos szakaszban 1év0 személyeknek szamos kozos jellemzdik
vannak, igy a tovabblépéshez sziikséges feladatok hasonloak.

A hatékonysag érdekében a beavatkozasnak illeszkednie kell a betegek motivacios
szintjéhez. Eppen ezért minden kezelés alapja a beteg jelenlegi élményeinek, allapotinak
felmérése, megértése és elismerése, ami igy valosziniibben vezet hosszi tavon pozitiv
kimenetelhez. Ha a személy mar a cselekvés vagy a fenntartas szakaszaban van, akkor is
eléfordulhat, hogy a véltozas kiilonb6z0 szintjein van a kiilonb6z6 viselkedésvaltozasra
jellemzd viselkedésekkel (pl. az étkezésén mar szamos dolgot valtoztatott, de a mozgas
elkezdése terén még csak a toprengés szakaszaban van).

A mai, cselekvésorientalt programokban azt varjuk el a résztvevoktol, hogy érjék el a
program soran eloirt viselkedésvaltozast, s ha ez nem sikeriil, akkor Oket hibaztatjuk az
akarater6 vagy a motivacio hianyaért, holott elképzelhetd, hogy ezek a cselekvésalapu
programok az alkalmatlanok, nem pedig a valtozasra torekvd emberek. Példaul egy
reprezentativ mintaval végzett kutatdsban — amelyben 15 magas kockézatot jelentd viselkedés
megvaltoztatasat vizsgaltak — azt talaltak, hogy 20%-nal kisebb hanyad kész a cselekvésre a
vizsgalt id6szakban. A viselkedésmodositd programok 90%-a mégis e nem egészen 20%-nyi
ember szamara késziil (Prochaska, Nocross és DiClemente, 2009). Eppen ezért a hatékonyabb
programok érdekében mindenképpen a kezelés szerves részét kellene, hogy képezze a

résztvevok felmérése, €s ha sziikséges, a valtozas kovetkezd szakaszaba valo atlépés segitése.

1.4.6.3 Motivacids interju

Az elmult években a motivacios interju alkalmazasa is egyre inkabb elterjedt az elhizés
kezelésében (Perczel-Forintos, 2010). A motivacios interju egy direktiv, személykdzpont
megkozelités a valtozassal kapcsolatos ambivalencia feltarasara és a valtozéasra val6 motivacio
aktivizalasara (Miller és Rollnick, 1991). A motivacios interju feltevése, hogy a kliens feladata
felismerni a problémat és meghatirozni, hogy hova és milyen mddon szeretne eljutni. A
tanacsado vagy terapeuta itélkezésmentesen probalja megérteni a személy perspektivajabol a
problémat ¢és a személy céljait, értékeit. Ebben a megkozelitésben a tandcsadd és kliens
kapcsolata inkabb partnerségi, mintsem szakérté/befogadd viszony, ahol a szakember

crer

valasztas szabadsagat (Rollnick, Miller és Butler, 2008; Christie ¢s Channon, 2014). Szemlélete
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¢s eszkozei jol alkalmazhatoak a probléma felismerését elutasitok és a valtozassal szemben
ambivalenciat mutatok esetében, ugyanakkor a valtozés folyamatanak mas szakaszaiban is
hasznos megkozelitést nyujt, segit eloremozditani a beteget a valtozas kdvetkezo stadiumaba
(West és mtsai, 2007).

Az elmult években egyre tobb kutatas vizsgalta a motivacios interju hatékonysagat,
alkalmazhatdsagat a tllstly és elhizas kezelésében felnéttek, valamint gyermekek korében.
Martins és McNeil (2009), valamint Christie és Channon (2014) attekint6 tanulmanyai alapjan
azt lehet mondani, hogy a modszer hatékonyan tdmogatja a taplalkozasi €s testedzési szokasok
megvaltozasat, noveli az énhatékonysagot, a testsuly és a BMI-csokkenést, valamint noveli az
adherenciat. Segitségével novelhetd a kezelést elkezddk és befejezOk aranya, valamint javul a
kezelés hatékonysaga (pl. Martins és McNeil, 2009; Christie ¢s Channon, 2014).

A gyermekkori elhizas kezelésében a motivacios interjii alkalmazhatosagarol kevés
kutatas sziiletett vegyes eredményekkel (pl. Wasserman és mtsai, 1999; Schwartz és mtsai,

2007; Tripp és mtsai, 2011).
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2. CELKITUZESEK

2.1 A vizsgalatok céljai és hipotézisei
A jelen tanulmanyban hdrom kutatast ismertetek. Az elsé keresztmetszeti, kérddives

kutatés targya a testi elégedetlenség, valamint az elhizottakkal szembeni elditéletek vizsgalata
serdiild gyermekek korében. A masodik kérddives felmérés soran az elhizottakkal szembeni
elditélet jelenségét roma és magyar gyermekek korében vizsgaltuk. Végiil a harmadik
prospektiv  felmérés célja egy Onsegitd elemekkel kiegészitett viselkedésterapias
testsulycsokkentd program hatékonysaganak bemutatdsa volt, felnétt talsulyos és elhizott

személyek korében.

2.2 A szociokulturalis hatasok kapcsolata a testtel valo elégedetlenséggel és az
elhizottakkal szembeni elditéletekkel serdiilokorban

F6 kutatasi kérdésiink az volt, hogy a kiilsé megjelenésre vonatkozo6 szociokulturalis
hatdsok (média, sziilo, kortars) €s ezek internalizacidja hogyan befolyéasolja a serdiilok
Onészlelését (testi elégedetlenség) €és a kortdrsak megitélését (elhizottakkal szembeni
elditéletek).

A kovetkezd hipotéziseket teszteltiik:

Testtel valo elégedetlenség

1. Aszubjektiv taplaltsagi allapot szorosabb kapcsolatban van a testtel valo elégedetlenséggel,
mint az objektiv taplaltsagi mutatd (BMI).

2. Alanyok elégedetlenebbek a testképiikkel, mint a fitk.

3. A szociokulturalis hatasok (média, sziilo, kortars) kapcsolatban vannak a testképpel valod
elégedetlenséggel: minél tobb, a kiilsd megjelenésre vonatkozé szociokulturalis hatas éri a serdiilot,
annal elégedetlenebb a testképével.

4. Minél inkabb internalizdlja a serdiilé a megjelenésre vonatkozd szociokulturalis
standardokat (karcsusagidedl, illetve kisportolt testideal), annal elégedetlenebb a testképével.

5. Az dnértékelés negativ iranyu kapcsolatban van a testképpel valo elégedetlenséggel: minél
elégedetlenebb valaki a testképével, annal alacsonyabb az 6nértékelése.

6. A szociokulturalis hatasok (média, sziild, kortars) és a testképpel valo elégedetlenség kozott

az internalizacio medialo szerepet tolt be.
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Elhizottakkal szembeni el6itéletek
Az elhizottakkal szembeni elditéletek mérése soran a vizsgalati személyeknek négy

(egy normalis testalkatt fiu, egy normalis testalkatt lany, egy elhizott fiu és egy elhizott lany)

gyermek figurajat kellett megitélnie kiilonbdz6 mérdeszkozok alapjan.

7. Aserdiilok negativabban itélik meg az elhizott gyermekeket abrazol6 figurakat, mint az
atlagos testalkatiiakat. Tehat kedvezbtlenebb tulajdonsagokkal tarsitjak az elhizott
gyermekeket abrazolo rajzokat (a Melléknévlistan), kevésbé kedvelik dket (a Vizualis
Analog Skalan) és kevésbé szivesen vennének részt veliik kozos (szocidlis, tanulmanyi,
rekreacios) tevékenységekben (a Kozos Tevékenységek Kérddiven).

8. Az elhizott lanyokra vonatkoz6 el6itéletek a legerdsebbek, ezért a serdiilok
kedvezdtlenebbiil itélik meg az elhizott 1anyokat, mint az elhizott fitikat.

9. A szociokulturalis hatasok egyenes iranyu kapcsolatban vannak az elhizottakkal szembeni
elditéletekkel. Minél tobb, a kiilséd megjelenés fontossagara vonatkozo szociokulturalis
hatas éri a serdiilot, annal eloditéletesebb az elhizottakkal szemben.

10. Min¢l inkébb internalizélja a serdiild a megjelenésre vonatkozé szociokulturalis
standardokat (karcsu, illetve izmos testideal), annal elditéletesebb az elhizottakkal

szemben.

2.3 Az elhizas stigmatizacioja roma és magyar szarmazasu gyermekek korében

Az elméleti bevezetdben ismertetett, kiilonbozo kulturdkat és etnikai csoportokat
Osszehasonlitd vizsgalatok alapjan feltételeztiik, hogy az eltérd kulturalis értékrend miatt a
romak eltéréen viszonyulnak az elhizott testhez, mint a magyar tarsadalom. Tudomasunk
szerint sem hazai, sem nemzetkozi viszonylatban még nem késziilt hasonlo kutatds romak
korében. Emiatt f6 célunk annak vizsgalata volt, hogy a tulstlyos kortarsaikkal kapcsolatos
eléitélet mértéke eltéré-e a 8-14 év kozotti roma, illetve nem roma szarmazast gyermekek

korében.
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2.4 Onsegit6 elemekkel kiegészitett viselkedésterapias testsilycsokkenté csoport
hatékonysaganak vizsgalata a program soran és egy év tavlataban

Vizsgalatunk célkitlizése az Onsegitd elemekkel kombinalt viselkedésterapias
teststlycsokkentd programunk hatékonysaganak vizsgélata volt a program soran, illetve egy
évvel a program lezarasat kdvetden.

A hatékonysagot a teststly és testtomegindex valtozasa mellett, az ¢életmodvaltozok
(evési magatartas, testgyakorlas), a fogyasi célok, a testkép, valamint a pszichés tényezdk
valtozasanak nyomon kovetésével mértiik fel. A kovetkezd hipotéziseket fogalmaztuk meg:

1. A program hatékonysaganak egyik mutatdjaként feltételeztiik, hogy a
program sordn lényegesen csokken a résztvevok teststilya, valamint testtomegindexe.
Hatékonynak mindsitettiikk a legalabb 5-10%-0s fogyast, amely a professzionalis
testsulycsokkentd csoportok hatékonysaganak feltétele. Tovabba feltételeztiik, hogy az
elért fogyast a résztvevok egy évvel késobb is sikeresen megorzik.

2. Feltételeztiik, hogy a testsulycsokkentd csoport résztvevoi irredlis fogyasi
elvarasokkal érkeznek, igy a személyek szamara csalodast kelté fogyas is nagyobb, mint
a professzionalis stlycsokkentd kezeléssel rendszerint elérhetd 5-10%-os fogyas.
Tovabba feltételeztiik, hogy a program végére a sulycélok jelentésen mérséklédnek és
meg is maradnak az utankovetés idejére is.

3. Feltételeztiik az evési magatartds pozitiv iranyl valtozasat, tehat az evés
kognitiv korlatozasdnak novekedését, valamint a kontrollalatlan evés és érzelmi evés
csokkenését a program sordn, valamint a javulds fennmaradasat a program lezardsa utan
1 évvel.

4. Feltételeztiik, hogy a program soran nd a rendszeres testgyakorlast végzok
aranya, s ez az arany megmarad a program lezarasat kdvetden is.

5. Feltételeztiik, hogy a testkép tekintetében javulas mutatkozik a program
soran, tehat nd résztvevok korében a teststllyal vald elégedettség, csokken a testi
elégedetlenség ¢és a testtel kapcsolatos aggodalom, valamint azt, hogy ezek a valtozasok
tartosan megmaradnak az utankovetés idejére is.

6. Pozitiv iranyt valtozast feltételeztiink a személyek altalanos pszichés
allapotaban. Tehat feltételeztiik, hogy a program soran javul a csoporttagok onértékelése

¢s ¢lettel valo elégedettsége, s hogy, ez a javulas megmarad az utankovetés idejére is.
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3. MODSZEREK

3.1 A szociokulturalis hatasok kapcsolata a testtel valé elégedetlenséggel és az
elhizottakkal szembeni elditéletekkel serdiilokorban
3.1.1 Vizsgalati személyek

Keresztmetszeti, kérdbives kutatdsunk sordn hozzaférhet6ségi  mintavételt
alkalmaztunk. A vizsgalatba Osszesen 5 altalanos iskolat vontunk be az orszag kiilonbozo
tertileteirdl. A végsé mintaban 370, 10-15 év kozotti (5-8. osztalyos) gyermek szerepelt. 145 fi
(39%) és 225 lany (61%). Lakohelyiiket tekintve a valaszadok 42%-a Budapesten, 34%-a
vidéki véarosban, 24%-a pedig falun ¢él. A minta 4tlagéletkora 12,8+1,14 év. A BMI atlaga a
teljes mintaban 19,27, a szoras 3,15, a két nem BMI-atlaga kdzott nincs szignifikans kiilonbség

(tees=1,52, p=0,130, és t47=0,07, p=0,940).

3.1.2 Felvételi eljaras

A kutatasban résztvevo iskoldkkal személyesen, illetve e-mailben vettilkk fel a
kapcsolatot. A felkérést minddssze egy iskola utasitotta vissza. Az igazgatd hozzajarulasa utan
felkerestiik az osztalyfonokoket és iddpontot egyeztettiink a kérddiv felvételére vonatkozoan.
A sziiloket a vizsgalat eldtt két héttel irasban tajékoztattuk a kérddives felmérésrdl, s kértik
beleegyezésiiket. A kérddiv kitoltésére egy iskolai tanodra (altaldban osztalyfonoki oOra)
keretében keriilt sor, ennek soran a jelenlévd gyerekekkel egyszerre vettem fel a kérddivet. A
részvétel onkéntes és anonim volt, errdl a didkokat a vizsgalat elején szoban, valamint irdsban
is tajékozattuk. A kérddivek felvételére €s a kutatasban valo felhasznélasara az etikai engedély

birtokaban keriilt sor (ETT TUKEB 38/2012).

3.1.3 A vizsgalatban alkalmazott méroeszkozok

A kutatasban alkalmazott kérd6ivek az 1. szam( mellékletben talalhatoak.

1. Szociodemografiai és 6nbeszamoldval nyert antropometriai adatok

A demografiai és antropometriai adatok koziil a nemre, é€letkorra, iskolai osztalyra,
lakohelyre, illetve a testmagassagra és a testsulyra vonatkozo kérdések szerepeltek. A
taplaltsagi allapot meghatarozasara a nemzetkdzileg elismert, kor- és nem specifikus BMI

kategoridk alapjan keriilt sor (Cole és mtsai, 2000; Cole és mtsai, 2007).
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2. Szubjektiv taplaltsagi allapot

A személy szubjektiv taplaltsagi allapotat mérd kérdést a HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children) 2003-as kutatasabol emeltiik ki (Németh, 2003). A ,,Milyennek tartod
magad?” kérdésre a kovetkezd valaszok adhatoak: |, nagyon sovanynak/egy kicsit
sovanynak/kb. megfelelonek/egy kicsit kovérnek/nagyon kéovérnek”. Az eredmények
szdmitasakor a sz¢ls6 kategoridk alacsony elemszdma miatt, harom kategoriat hoztunk létre a
,,hagyon sovany” &s ,,egy kicsit sovany”, illetve a ,,nagyon kovér” és ,,egy kicsit kover”

kategoridk osszevonasaval.

3. Testsulycsokkentési szandék

A HBSC (2003) kutatdsa alapjan a kérddivben a ,,Jelenleg fogyokurdzol-e vagy
probalsz-e mas modon fogyni (pl. tobb mozgassal)?” kérdést tettiik fel a didkoknak, akiknek a
,,nem, mert rendben van a sulyom/nem, bar fogynom kellene/nem, mert inkabb hiznom
kellene/igen” valaszok valamelyikét kellett megjeldlniiik (Németh, 2003). Az eredmények
szamitasakor dsszevontuk a ,,nem, bar fogynom kellene” €s az ,igen” kategoriat, 1étrehozva a

»fogyni vagyok” (HBSC, 2003) csoportjat, igy harom kategoriat alkotva.

4. Testképpel valo elégedettség

1. Testkeppel valo elégedettség tobbdimenzios kérdoive (Tiggemann, 2005; Sieger és
Yancey, 1999; Kiss, 2008).

A szubjektiv testképet a kérddiv a kovetkezO kérdésekkel méri: ,, Mennyire vagy
elégedett a testsulyoddal/ a testmagassagoddal/ az izmossagoddal/ az arcoddal/ az alakoddal,
illetve Osszességeben mennyire vagy elégedett a kiilso megjelenéseddel.”. A vélaszokat 1-7-ig
terjedd Likert tipust skélan lehet megadni, ahol az 1-es azt jelenti, hogy teljes mértékben
elégedetlen, a 7-es pedig azt, hogy teljes mértékben elégedett. A tobbi szam a kettd kozotti
atmenetet fejezi ki. A magasabb pontszam a testtel valo elégedettség magasabb fokara utal. A

mérdeszkoz belsd megbizhatosaga megfelelének bizonyult (Cronbach-0=0,851).

2. Evési Zavar Keérdotv (Eating Disorder Inventory, EDI; Garner, Olmstead és Polivy,
1983; Tuary és mtsai, 1997) karcsusag iranti késztetés €s testi elégedetlenség alskaldja.
Tobbszoros valasztason alapulo, Likert tipustu skalat hasznalo dnpontozd kérddiv,

melynek 64 tétele van, és az evészavarokra jellemzé kognitiv, emocionalis és viselkedéses
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tényezok kiilonbozd aspektusait értékeli nyolc alskaldban: karcsiisag irdnti késztetés, bulimia,
testi elégedetlenség, elégtelenség érzése, perfekcionizmus, interperszonalis bizalmatlansag,
interoceptiv tudatossag, félelem a felnotté valastol. Az els6 harom alskala az evésre €s a test
alakjara vonatkozo6 attitidoket és/vagy viselkedéseket hivatott mérni, mig a tobbi 6t faktor az
anorexia nervosa (AN) alapvetd pszichopatologiai jellegzetességeiként azonositott
személyiségvonasokat értékeli. Kutatasunkban a kovetkezd két alskalat alkalmaztuk:

Karcsusag iranti kesztetés: Ez az alskdla a diétazassal valo tulzott foglalkozast, a
teststily miatti aggodalmaskodast, a fogyasra, sovanysagra torekvést, a hizastol valo intenziv
félelmet tiikrozo tételeket tartalmazza.

Testi elégedetlenség: Ennek az alskalanak a tételei azt a meggydzddést tiikrozik, hogy
valamely testrész (has, csipd, fenék, combok) alakjanak meg kellene valtoznia vagy ezek
tulsagosan kovérek. A testtel valo elégedetlenség gyakran tarsul a testképzavarra (mely alapvetd
tlinete az AN-nak) utalo egyéb jelekkel. A testi elégedetlenség kapcsolatba hozhato6 az alacsony
onértékeléssel és a negativ énképpel.

Az egyes tételeket a gyakorisagra vonatkozo Likert tipust skalanak megfeleld hat
valasz egyikének (,ymindig”, , rendszerint”, , gyakran”, ,néha”, , ritkan”, , soha”)
megjelolésével értékeli a vizsgalt személy. Az egyes alskalakon elért magasabb pontszam a
karcstsag iranti késztetés, valamint a testi elégedetlenség magasabb fokara utal. A karcsiisag
iranti késztetés (Cronbach-0=0,827) és a testi elégedetlenség (Cronbach-0=0,859) reliabilitasa

1s megfelelének bizonyult.

5. Onértékelés

Rosenberg Onértékelési Skala (Rosenberg Self-Esteem Scale, RSES; Rosenberg, 1965;
Paksi, Felvinczi és Schmidt, 2004).

A kérdéiv 10 tételbdl all, mely a kdvetkezoket méri: sajat jo tulajdonsdagok,
ertékek/értéktelenség, tehetség, siker/sikertelenség, onmagaval valo
elégedettség/eléegedetlenség. Az allitdsokkal kapcsolatos egyetértés mértékét 4 foku Likert
tipust skalan lehet megadni a ,,nagyon egyetértek” (3 pont) €s a ,,nagyon nem értek egyet” (0
pont) végpontok kozott. A kérdéiv egyenes és forditott iranyt tételeket egyarant tartalmaz. A
magasabb pontszdm magasabb Onértékelésre utal. A kutatdsunkban a mérdeszkdz belsd
megbizhatosaga Cronbach-0=0,762, amely megfelel Paksi és munkatarsai (2004) altal kapott
eredményhez (Cronbach-0=0,774).
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6. Elditélet

Az elditélet tekinthetd attitidnek, azaz egyfajta értékeld viszonyuldsnak, amelynek
vannak affektiv (érzelmi), kognitiv (gondolati) €és konativ (viselkedéses) komponensei.
Mindharom aspektus mérésére alkalmaztunk egy-egy méréeszkozt, melyek mentén a
valaszadonak négy rajzot kellett megitélnie. A rajzokat egy egyetemista n6 készitette. A figurak
egy normalis testalkatt fiit, egy normalis testalkatu lanyt, illetve egy elhizott testalkata fiat és
egy elhizott testalkatu lanyt abrazoltak. Az abrak készitésénél figyelembe vettiik a Latner és
munkatarsai (2007) altal szamitogéppel kidolgozott hasonld mérdeszkoz relevans szempontjait,
ugymint: a rajzokon 1év6 gyerekek kora illeszkedjen a vizsgalati minta korahoz (,,ranézésre”
kb. 11-13 éves); a figurdk sablonosak, csak a vizsgalt dimenzi6 (azaz a taplaltsagi allapot)

mentén kiilonbozzenek, mas jellemzok tekintetében (pl. testtartas, ruhazat, arc, haj stb.) ne.

1. Kognitiv komponens: Melléknévlista (Adjective Checklist; Greenleaf és mtsai, 2006
alapjan Papp, Czeglédi és Tury, 2010).

A 18 tulajdonsagparbol allo, hétfoku szemantikus differencialskala tételei alapjan
kellett a résztvevoknek jellemezniiik a négy gyermeket abrazold figurat. A tételek fele pozitiv,
masik fele negativ tartalmti melléknévvel kezdddik. Példak: okos — buta; 6nz6 — 6nzetlen. A
magasabb pontszdm kedvezdbb megitélést tiikroz. Kutatdsunkban a mérdeszkoz belsd

megbizhatosaga megfeleld, a Cronbach-a 0,729 és 0,752 kozotti értékeket vett fel.

2. Affektiv komponens: Vizualis Analog Skala (VAS, Visual Analog Scale; Latner,
Rosewall és Simmonds, 2007).

Egy 100 mm hossza egyenesen fliggbleges rovatkaval kell megjeldlni azt, hogy a
valaszado mennyire kedveli a képen lathatd gyermeket az ,,egyaltalan nem kedvelem” (0 mm)

¢s a ,,nagyon kedvelem” (100 mm) végpontok kozott.

3. Konativ komponens: Kozos Tevékenységek Keérdotv magyar valtozata (Shared
Activities Questionnaire; Morgan, Walker és Bieberich 1996; Papp, Czeglédi ¢s Tuary, 2010).

A 24 tételt tartalmazd, harom alskalabol allé onkitoltos méroeszkoz azt hivatott
felmérni, hogy az altalanos iskolaskorti gyermekek milyen szivesen vesznek részt szocidlis,
tanulmanyi, illetve rekreacios tevékenységekben elhizott kortarsaikkal. A magasabb pontszam

kedvezébb megitélésre, azaz az elditélet kisebb mértékére utal. A kérdoiv
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konstruktumvaliditdsa ¢és bels6 megbizhatosdga megfelelonek bizonyult (az atfogd

pszichometriai elemzés eredményeit lasd Papp és mtsai, 2010).

7. Szociokulturalis hatasok

Szociokulturalis Hatasok Kérdoiv (Keery, Van Den Berg ¢és Thompson, 2004;
Kiss, 2008).

A gyermekek, serdiilok szdmara kidolgozott, 43 egyenes iranyu tételbdl allo, 5
fokozatl, Likert-tipusi skalan értékelendd onjellemzds kérddiv a kiils6 megjelenéssel
kapcsolatos szociokulturdlis (igymint média, kortars és sziil6i) hatdsokat méri. Mindharom
hatds multidimenziondlis konstruktum, igy szamos Osszetevot tartalmaz. Pl. mind a sziilok,
mind a kortarsak oldalarol érkezo kritika, cstfolas, modell a diétazasra és testedzésre, a kiilsd
megjelenéssel kapcsolatos aggodalomra. A magasabb pontszam a szociokulturalis hatasok
nagyobb mértékére utal. Vizsgalatunk soran a hdrom skala reliabilitds mutat6i megbizhatonak

bizonyultak: a Cronbach alfdk 0,83 és 0,91 kozotti értéket vettek fel.

8. Szociokulturalis hatasok internalizacidja

Megjelenéssel Kapcsolatos Szociokulturalis Attitiidok Keérdoiv (Sociocultural
Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3; SATAQ-3; Thompson és mtsai, 2004;
Czeglédi, Pal és Bartha, 2015).

A 30 tételbdl (egyenes €s forditott iranyu tételek egyarant) allo, 5 fokozat Likert-tipusu
skalan értékelendd onjellemzds kérddiv a testképre és az evés zavaraira gyakorolt, a média tobb
csatorndja (tv, magazinok, mozi) altal kdzvetitett tarsadalmi hatasokat méri. Négy skalat
tartalmaz, ugymint informéacid; nyomas; internalizacié — altalanos; internalizaci6 — kisportolt.
Vizsgalatunk soran csak a két internalizacio skalat alkalmaztuk. Az el6bbi a karcst testidedl, az
utobbi pedig a sportos testideal elfogadasat és helyeslését méri. A magas pontszdm a
médiaforrasok altal kozvetitett testidedlok nagyobb mértékili internalizacidjara utal. A két
alskala megbizhatosdga megfelelének bizonyult (internalizécié — altalanos: 0=0,869;

internalizacio — kisportolt: 0=0,708).
3.1.4 Az adatok elemzésének stratégiai

Az adatok elemzése az SPSS 14.0 statisztikai programcsomaggal tortént. A kérdéivek

belsé konzisztencidjanak becslésére Cronbach-alfa mutatékat szédmitottunk. A nemek

52



DOI:10.14753/SE.2018.2089

Osszehasonlitasa a taplaltsagi allapot onmegitélése és a fogyasra vald torekvés mentén khi-
négyzet probaval tortént. A testsulycsokkentési szandékra vonatkozd viselkedés mérésére
binaris logisztikus regresszié elemzést hasznaltunk. A folytonos valtozok esetében a két nem
Osszehasonlitasa fliggetlen mintas t-probat alkalmaztunk. A megfigyelt hatds nagysaganak
becslésére Cohen-d hatdsméret-mutatot (Cohen, 1992) szamitottunk, amelynek értelmezése a
kovetkezd: 0,20 koriili érték esetében kis hatasrol; 0,50 koriili érték esetében kozepes mértékii
hatésrdl beszélhetiink, mig a 0,80 ¢s e folotti érték nagy hatést, erds Osszefiiggést jelez. Az
elhizott ¢és normalis testalkati gyermekek megitélését OsszetartozO mintds t-proba
alkalmazaséaval hasonlitottuk dssze.

A linedris kapcsolatok tesztelése tobbszords, hierarchikus linearis regresszid elemzéssel
tortént. A megmagyarazott variancia valtozasanak kovetésére R square change statisztikat
alkalmaztunk.

Az internalizacio feltételezett kozvetitd szerepét mediacids elemzéssel (Baron és
Kenny, 1986) teszteltiik, a nem, az életkor és a BMI kontrollja mellett. A mediécio relativ

nagysagat Meier és munkatarsai (2007) képletének alkalmazéasaval vizsgaltuk meg.

3.2 Az elhizas stigmatizacioja roma és magyar szarmazasu gyermekek korében
3.2.1 Vizsgalati személyek

Keresztmetszeti, kérdGives kutatasunk soran szakértéi mintavételt alkalmaztunk.
Osszesen hét altalanos iskola keriilt be a felmérésbe az orszag kiilonbdzé teriileteirdl. A végsd
mintaban 247, 9-16 év kozotti (3-8. osztalyos) gyermek szerepelt (108 fia és 139 lany). 136 6
(55,1%) magyar, 111 6 (44,9%) roma szdrmazasunak vallotta magat. Kutatdsunkban roma
nemzetiségiinek tekintettiik azokat a személyeket, akik annak vallottak magukat. A valaszadok
14%-a vidéki varosban, 86%-a pedig falun él. Atlagéletkor: 12,2£1,76 év. BMI atlag:
19,3+3,51. A roma szarmazasu gyermekek kozott szignifikansan tébb volt a talsulyos, mint a

nem roma gyermekek kozott (tp32=2,282, p=0,023).

3.2.2 Felvételi eljaras

A szarmazésra vonatkozo kérdés miatt magas volt az iskolak részérdl a visszautasitasi
arany. Eloszor Budapesten Osszesen hat iskolaval vettem fel a kapcsolatot személyesen,
azonban minden esetben visszautasitotta az igazgatosag a vizsgalatban valo részvételt, az etikai

engedély ellenére. Igy vidéken eldszor felkerestem egy ismerds iskolat, ahol vallaltak a

53



DOI:10.14753/SE.2018.2089

vizsgalatban vald részvételt, majd a pedagdégusok segitségével még tovabbi hat iskolat
kerestiink fel, ahol a roma tanulok nagy aranya miatt nem okozott problémat a szarmazasra
vonatkozo kérdés. Igy Osszesen 7 iskoldban vettik fel a kérddivet. A vizsgalat tervezett
idOpontja el6tt két héttel irasban tajékoztattuk a sziiloket a vizsgalatrol és kértiik
beleegyezésiiket. A kérddiv felvétele el6tt irasban és szoban tajékoztattuk a tanuldkat a vizsgalat
Onkéntességérol és az anonimitasrol. A kérddiv kitdltése 20-25 percet vett igénybe. A kérddivek
felvételére és a kutatasban vald felhasznaldsara az etikai engedély birtokaban keriilt sor

(14096.1/2011-EKU).

3.2.3 A vizsgalatban alkalmazott méréeszkozok

A demografiai és antropometriai adatok koziil a nemre, é€letkorra, iskolai osztalyra,
lakohelyre, szarmazasra, illetve a testmagassagra és a teststlyra vonatkozo kérdések
szerepeltek.

Az elhizott gyermekekkel szembeni stigmatizacid felmérésére Richardson ¢és
munkatarsai (1961) kutatasa alapjan 6 it és 6 lanyfigurat mutattam be a vizsgalatban résztvevo
gyermekeknek (a vizsgalatban alkalmazott kérdéiv megtalalhatd a 2. mellékletben). A
bemutatott 6 fit és 6 lany figura koziil az egyiknek nincs lathatd fogyatékossaga
(,,Egészséges”), egyikiik mankos és be van gipszelve a bal 1aba (,,Mankos”), egyikiik egy
toloszékben iil (,,Toloszékes™), egyikiiknek nincs meg a bal kézfeje (,,Amputalt”), egyikiiknek
az arca bal oldalan a szajanal egy seb talalhato (,,Arc”) végiil az egyik gyermek pedig elhizott
(,,Elhizott). A szamitogéppel kidolgozott figurdk sablonosak, csak a vizsgalt dimenziok
mentén kiilonbdznek, maés jellemzOk tekintetében (pl. ruhdzat, arc, haj) nem. Minden
gyermeknek meg kellett itélnie a lany ¢és a fit figurakat is. A gyermekeknek rangsorolniuk
kellett a figurakat aszerint, hogy mennyire kedvelik Oket. 1-est kellett adni annak, akivel a
legszivesebben baratkozna, 2-est annak, akivel kevésbé és igy tovabb, végiil 6-ost, akivel
legkevésbé szivesen baratkozna. Utana a masik nem figurdit is hasonloképpen rangsorolniuk

kellett.
3.2.4 Az adatok elemzésének stratégiai

Minden résztvevd 1-6-ig rangsorolta a figurakat. Kruskal-Wallis H-teszttel vizsgaltuk

alehetséges nemi kiilonbségeket, illetve a lehetséges eltéréseket a figurak megitélésében a roma
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¢s nem roma szdrmazasi gyermekek kozott. Kendall-féle konkordancia egyiitthatot

szamoltunk a rangsorolasban val6 egyetértés mértékének ellendrzésére.

3.3 Onsegité elemekkel kiegészitett viselkedésterapias testsulycsokkenté csoport
hatékonysaganak vizsgalata a program soran és egy év tavlataban
3.3.1 Vizsgalati személyek

Az Onsegitd elemekkel kiegészitett viselkedésterapias testsulycsokkentd csoportban 25
¢és 70 év kozotti tulsulyos, illetve elhizott személyek vettek részt. Az érdeklodok haziorvos
javaslatara vagy hirdetés alapjan, onként jelentkeztek a csoportba. Kizarasi kritérium volt a
sulyos mentalis betegség (pl. sulyos depresszio, személyiségzavar, akut pszichotikus éllapot),
valamint a testsulyt jelentdsen befolyasolo testi betegségek (pl. pajzsmirigybetegség), illetve
ilyen gyogyszerek szedése. A program kezdete el6tt minden résztvevo allapotfelmérésen vett
részt, amelynek a 6 céljai a kovetkezok voltak: rapport kialakitasa, rovid anamnézis a testsuly
torténetérdl, a program kereteinek és a részvétel feltételeinek tisztdzasa, motivacio és a
programmal kapcsolatos elvarasok felmérése.

Négy éven keresztiil tartottuk a testsulycsokkentd csoportokat, 2010. januar és 2014.
Junius kozott 0sszesen nyolc viselkedésterapias testsulycsokkentd csoport zajlott le, atlagosan
10 (8-12) fovel. Osszesen 73 f6 keriilt be a teststilycsokkenté csoportokba, ebbdl 63 személy
teljesitette a programot. igy a lemorzsolodas aranya 13,7%, ami kedvezonek tekinthet. Az
utankovetés soran pedig 49 személy kiildte vissza az e-mailben kikiildott utankovetési
kérddivet, ami 77,7%-o0s arany.

A programot tehat 63 személy, 19 férfi és 44 n6 teljesittette. Atlagéletkoruk 42,1 év volt
(SD=11,33 év; terjedelem: 25-68 ¢év). A résztvevok 3,2%-a alapfoku, 34,9%-a kozépfoku,
61,9%-a felséfoku iskolai végzettséggel rendelkezett. A csaladi allapot tekintetében a minta
23,8%-a nétlen vagy hajadon, 65,1%-a élettarsi vagy hazastarsi kapcsolatban €16, 11,1%-a
elvalt. A lakohelyet illetéen 85,7%-uk Budapesten,14,3%-uk varosban él. A program kezdetén
a résztvevok testsulyanak atlaga 110,4 kg (SD=24,94 kg; terjedelem:75-209 kg), BMI-atlaga
37,3 (SD=6,84; terjedelem: 26,88-65,96) (4. tabldzat).

Az utankdvetésben 49 10 vett részt, 16 férfi és 33 nd. A szociodemografiai és taplaltsagi
allapotra vonatkoz6 adatok a 4. tablazatban talalhatdak. Az utankdvetésben is részt vevok €s a
részvételt visszautasitok kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a vizsgalt valtozok

tekintetében.
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4. tablazat: Szociodemografiai és taplaltsagi dllapotra vonatkozo adatok a programot

teljesitok és az utankovetésben is résztvevok mintajan.

Viltozok Programot Utankovetésben
teljesitok résztvevok
(n=63) (n=49)
Eletkor (év) — atlag (SD) 42,1(11,33) 42,7 (11,70)
Nem Férfi 19 (30,2%) 16 (32,7%)
n (%) N6 44 (69,8%) 33 (67,3%)
Csaladi allapot Nétlen, hajadon 15 (23,8%) 10 (20,4%)
n (%) Elettarsi
kapcsolatban él 7L 0 (12.2%)
Hazas 34 (54,0%) 27 (55,1%)
Elvalt 7 (11,1%) 6 (12,2%)
Iskolai végzettség Alapfoku 2 (3,2%) 1 (2,0%)
n (%) Kozépfoki 22 (34,9%) 20 (40,8%)
Felséfoku 39 (61,9%) 28 (57,1%)
Lakohely Budapest 54 (85,7%) 44 (89,8%)
n (%) Vidék 9 (14,3%) 5 (10,2%)
Testtomeg a kiindulasnal (kg) —atlag (SD) 110,4 (24,94) 111,1 (25,74)
BMI a kiindulasnal (kg/m?) — atlag (SD) 37,3 (6,84) 37,2(7,17)

3.3.2 Felvételi eljaras

A program soran a testsulymérésre, illetve a kérddivcsomag kitoltésére az elsd
alkalommal ¢és a program végén a 24. héten keriilt sor, személyesen, a csoportiiléseket
megeldzden.

A program lezarasat kovetd 12. honapban email formdjaban kiildtiik ki a
kérddivesomagot, amelyben rakérdeztiink a résztvevok teststilyara is.

A kérddivek felvételére és a kutatdsban vald felhasznaldsara szobeli és irasbeli
tajékoztatas utan, a résztvevok irdsos beleegyezésével, illetve az etikai engedély birtokaban
keriilt sor (ETT TUKEB 38/2012). A kérdéivesomagok kitdltése 30-40 percig tartott. A

kérdoivvel kapcsolatos kérdések megbeszélésére minden esetben volt lehetdség.

56



DOI:10.14753/SE.2018.2089

3.3.3 A vizsgalatban alkalmazott méréeszkozok

A kutatdsban alkalmazott mérdeszk6zok a 3. szamu mellékletben megtalalhatoak.

1. Szociodemografiai és antropometriai adatok

A demografiai adatok koziil a nemre, életkorra, csaladi allapotra, iskolai végzettségre
¢és lakohelyre kérdeztiink ra. A teststly (kg) és a testmagassag (cm) a program elején és a
program végén objektiv méréssel tortént felsdruhdzatban, cipd nélkiil. Az utankovetés soran az
antropometriai adatokat onbeszamoldval nyertiik. A taplaltsagi allapot meghatarozasara a
nemzetkozileg elismert, kor- és nem specifikus BMI kategoriak alapjan keriilt sor (Cole és

mtsai, 2000; Cole és mtsai, 2007).

2. Sulytorténet, motivacio

A sulytorténet felmérésére a kovetkezd kérdéseket alkalmaztuk (Teixeira és mtsai,
2004; Czeglédi, 2012a).(1.),, Hiny éves kora dta vannak silyproblémdi?”’(2.),, Elete sordn
hanyszor fordult elo, hogy a testsulya nagymertékii (minimum 4,5 kg-os) eltérést mutatott, azaz
,Jjojézott”?” (3.) ,,Hdny éves kordban fogydkirdzott elészor?”(4.) ,, Elete sordn mi volt a
legmagasabb testsulya, és hany éves volt ekkor? (3.) ,, Hanyszor probalt meg fogyokurazni az
elmult 12 honapban?” (a résztvevl az ,,egyszer sem, illetve ,,I, 2... 12 alkalommal”
valaszlehetdségek koziil valaszthatott), illetve rakérdeztiink a kovetkezore: ,.Elete sordn vett-e
mar részt orvosi/dietetikusi feliigyelet alatt zajlo sulycsokkento kezelésben? Ha igen milyen
Jjellegti kezelésben és hany alkalommal?”

A motivacio felmérésére céljabol egyrészt nyitott kérdés formajaban megkértik a
résztvevoket, hogy soroljak fel azt a harom legfontosabb okot, amiért fogyni szeretnének,
masrészt kitoltettiik a Célok és relativ testsulyok kérdoivet (Foster, Wadden és Vogt, 1997; Tury
¢s Czeglédi, 2017). A kérd6iv négy itembdl all. A személynek kilogrammban kell
meghatdroznia, mit tart dlomsulynak (;, Az a testsuly, amit akkor valasztana, ha olyan sulya
lehetne, amilyet csak akar’), 6rvendetes sulynak (,, Ez a testsuly nem olyan idedlis, mint az elso.
Olyan siily azonban, amely boldoggd tenné Ont, ha elérné”), elfogadhatd stlynak (,Ez a
testsuly nem tenné Ont kiilondsebben boldoggd, de amelyet el tudna fogadni, mivel
alacsonyabb, mint a jelenlegi sulya’), végiil csalodast keltd stlynak (,, Olyan testsuly, amely
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alacsonyabb ugyan a jelenlegi testsulyanal, de semmiképpen nem tartand sikeresnek. Csalodott

lenne, hogyha ez lenne a sulya a sulycsokkento kezelés utan”).

3. Eletméd

Testgyakorlas: A valtozas stadiumai (réviditett forma): (Exercise: Stages of Change —
Short Form; Marcus és mtsai, 1992; Czeglédi, Bartha és Urban, 2011).

A mérdeszkoz egyetlen tételbol all és a fizikai aktivitassal kapcsolatos valtozasra vald
végez-e a valaszado rendszeres testedzést a fenti meghatarozas értelmében. A valaszok alapjan
az alabbi mddon soroltuk be a résztvevdket a viselkedésvaltozas transzteoretikus modelljében
(TTM) meghatarozott stadiumok egyikébe (Prochaska, Norcross €s DiClemente, 2009).

1. Igen, tobb mint 6 honapja. = Fenntartas fazisa.

2 Igen, kevesebb, mint 6 honapja. = Cselekvés fazisa.

3. Nem, de tervezem az elkdvetkezd 30 napban. = Felkésziilés fazisa.

4 Nem, de tervezem az elkdvetkezd 6 honapban. = Fontolgatas fazisa.

5 Nem, és nem is tervezem az elkovetkezendd 6 honapban. = Fontolgatas

elotti fazis.

21 tételes Haromfaktoros Eveési Kerdoiv (Three-Factor Eating Questionnaire Revised
21-item, TFEQ-R21, Karlsson és mtsai, 2000; Czeglédi és Urban, 2010).

Az 6nbeszamolds kérdéiv harom skalabol all. A Kognitiv korlatozds skdla az arra vald
hajlamot méri fel, hogy mennyire korlatozza a személy tudatosan a taplalékbevitelét annak
érdekében, hogy befolyasolja a teststilyat vagy az alakjat. Ez a skala nem a merev, 6nsanyargato
diétat, hanem az egészségtudatos taplalkozast méri (példaul hizlalo ételek fogyasztasanak
elkertilése), amely adaptiv, a sulygyarapodas elkeriilését segitd viselkedésnek tekinthetd. Az
Erzelmi evés skdla azt méri fel, hogy a személy hajlamos-¢ a tulevésre negativ hangulati
allapotban, példaul amikor magéanyosnak, kedvetlennek érzi magat vagy szorong. A

Kontrolldlatlan evés skala az arra valé hajlamot méri, hogy elvesziti-e a személy a kontrollt az

'Rendszeres testedzésnek mindsiil barmely eldre tervezett fizikai tevékenység (pl. litemes gyaloglas, aerobic,
kocogas, uszas, biciklizés, evezés stb.), amit a testi erdnlét javitasa érdekében végziink. Az ilyen tevékenység idealis
esetben heti 3-5-sz0ri alkalommal ismétlddik, egyenként 20-60 perces idétartamban. A testedzés nem csak akkor
hatésos, ha fajdalom kiséri, ellenben olyan intenzitast kell legyen, hogy megterhelje a 1égzést és izzadast idézzen
eld.
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evése felett, amikor ¢hes vagy amikor vonzo kiilsé ingereknek van kitéve. A magasabb
pontszdm az adott evési magatartidsra valdo nagyobb tendenciat jelzi. A kérddiv belsd
megbizhatosaga a jelen mintan elfogadhatonak bizonyult: a skaldk Cronbach-a mutat6 0,61—

0,94 kozotti értéket vett fel a harom adatfelvétel soran.

4. Testkép
1. Evési Zavar Kerdoiv testi elégedetlenség alskalaja (Eating Disorder Inventory, EDI;
Garner, Olmstead és Polivy, 1983; Tury, Safran és Wildmann, 1997).

A kérd6iv részletes bemutatasat lasd: 50. oldal

2. Testsullyal kapcsolatos elégedetlenséget felméro kerdeés

A személy ftestsullyal kapcsolatos elégedettségét felméro kérdést Czeglédi és
Csizmadia (2010a, b) kutatasabol emeltiik ki. A ,, Mennyire elégedett a testsulyaval, illetve a
testmeretével? ” kérdésre a teljes mértékben elégedetlen (-4) és a teljes mértékben elégedett (4)

veégpontok koziil lehetett valaszolni, ahol a nulla (0) a valaszad6 semleges allaspontjat jeloli.

3. Testforma Kérdoiv — roviditett forma (Body Shape Questionnaire Short Form 14,
BSQ, Dowson és Henderson, 2001; Czeglédi, Csizmadia és Urban, 2011).

Az elhizottsag érzése altal keltett testképpel valo elégedetlenséget felmérd,
egydimenzios mérdeszkoz tételei az elmult két hét idokeretében kérdeznek ra a megjelenéssel
kapcsolatos érzésekre. A kérdésekre 6 foku Likert tipusu skalan kell valaszolni a soha (1) és
mindig (6) végpontok kozott. A magasabb pontszdm nagyobb mértékii testképpel vald
elégedetlenséget jelez. A Cronbach-a értéke jelen kutatasban kivalonak bizonyult (0=0,91).

5. Pszichés tényezok

Elettel valé elégedettség skala (Satisfaction With Life Scale, SWLS; Diener és mtsai,
1985; Martos és mtsai, 2014).

A minddssze Ot tételes, 7-fokti Likert tipusu skélaval rendelkezd méréeszkoz
fokuszaltan méri az €lettel vald globalis elégedettséget. A magasabb pontszam az €lettel vald
elégedettség magasabb fokat jelzi. A kérddiv belsé megbizhatésaga megfelelének bizonyult
(Cronbach-0=0,88).
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A Rosenberg Onértékelési Skala (Rosenberg Self-Esteem Scale, RSES; Rosenberg,
1965; Paksi és mtsai, 2004).

A kérdoiv részletes bemutatasat lasd: 50. oldal:

3.3.4 Az onsegitdo elemekkel Kkiegészitett viselkedésterapias testsulycsokkent6
program bemutatasa

A kutatdsunk targyat képezd oOnsegité elemekkel kombindlt viselkedésterapias
teststilycsokkentd csoport alapja Prochaska és DiClemente (1982) elméleti modellje,
tematikdja pedig a kordbban ismertetett hagyomanyos viselkedésterapias elemekre épiil, ugy,
mint: realis célok felallitdsa, onmonitorozas, stimulus kontroll, problémamegoldo készségek,
asszertiv készségek, stresszmenedzsment, relaxacios technikak, relapszus prevencio. Ezenkiviil
a programot a kovetkezd kognitiv elemekkel is bdvitettiik: a fogyast és sulymegtartast
befolyédsold kognitiv torzitasok, gondolatnapld alkalmazédsanak elsajatitasa, onértékelés és
testkép kapcsolatanak konceptualizalasa.

A kis létszamu, 8-12 fos csoportos foglalkozasokat 24 héten at tartottuk pszicholdgus
munkatarssal kozosen, heti egy tilésben, két oras id6tartamban. A csoport 6nallova valasat, az
un. dnsegitést fokozatosan vezettiik be, ezaltal is eldsegitve a csoporttagok belsd kontrolljanak
novekedését, a viselkedésvaltozas és igy a testsulycsokkenés tartossa valasat. Ennek
megfelelen a 24 hetes program harom f6 blokkbol llt. Az elsd 8 héten minden alkalommal, a
masodik 8 héten kéthetente, az utols6 8 hetes blokkban pedig mar csak havonta vettiink részt a
foglalkozéasokon (Géczy €s Perczel, 1988). A tobbi {ilés soran a csoport 6nsegitd csoportként

mukodott.

3.3.5 Az adatok elemzésének stratégiai

Az elemzéseket az SPSS 22 ¢és a ROPstat statisztikai programcsomagokkal végeztiik.
A kérddivek skaldinak bels6 megbizhatosdgdnak becslésére Cronbach-o-mutatokat
szamitottunk. Az idébeli valtozasok felmérésére diszkrét valtozok esetében Cochran-féle Q-
probat, mig folytonos valtozok esetében kétszempontos vegyes varianciaanalizist, robusztus
kétszempontos varianciaanalizist, illetve Friedman probat alkalmaztunk. Az utéelemzéseket az
atlagok Tukey-féle paronkénti Osszehasonlitdsanak segitségével elemeztiik. Kategorialis

valtozok esetében pl. testedzés, a gyakorisdgok sszehasonlitasa khi négyzet probaval tortént.
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A fogyés motivaciojat felmérd nyitott kérdések esetében a kovetkezoképpen jartunk el.
Az adatrogzités soran a nyilt kérdésre adott valaszokat teljes terjedelemben rogzitettiik egy
Excel tablazatban, majd ezeket elemeztiik, kategoriakba soroltuk. A kategoriak 1étrehozasanal
a kovetkezd szempontokat vettiik figyelembe: a valaszkategoriaknak 1) megfeleld tagoltsaggal
tartalmilag kimeritden le kell fedniiik az dsszes valaszt; 2) logikailag kimeritének és egymast
kolcsondsen kizaronak kell lennitik; 3) meg kell felelniiik a kérddiv céljainak (Szokolszky,
2004). Ezutdn a valaszkategoridkhoz kodokat rendeltiink, ezekkel torténtek a tovabbi
statisztikai elemzések.

A program soran elért szézalékos fogyas kiszdmitasara a kovetkezd képletet
alkalmaztuk: [(program eleje — program vége)/program eleje)] x 100. A stlymegtartds
szazalékos aranyanak kiszamitasara a kovetkezo képletet alkalmaztuk:[(program vége — 1 éves

utankovetés)/program vége)] x100.
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elhizottakkal szembeni elditéletekkel serdiilokorban

4.1.1 A vizsgalat alapstatisztikaja

A kutatasban alkalmazott kérddivek alapstatisztikdja és belsé megbizhatosaganak

mutatdi (Cronbach-a) a 5. és 6. tablazatban talalhatok. A konnyebb atlathatosag érdekében az

elhizottakkal szembeni el6itéletek felmérésére alkalmazott kérdGiveket kiillon tablazatban

mutatjuk be.

5. tablazat. A vizsgalatban alkalmazott méroeszkozok alapstatisztikaja és a két nem

osszehasonlitasa a valtozok mentén.

Megjegyzés: a szignifikans osszefiiggéseket felkover betiivel emeltiik ki.

a Cronbach- Fia Lany
Skala Aflag Min. | Max. o atlag atlag trérték | Cohen-
(szbras) ® d
(tételszam) | (szoras) | (szoras)
Rosenberg 19,2 3 29 0,762 19,6 19,0 1,421 0,15
onértékelési 4,31) (10) 4.4) 4.3) (0,156)
skala
Testképpel 274 6 42 0,851 27,6 27,2 0,436 0,05
valé (8,55) (6) (8,7) (8,4) (0,663)
elégedettség
Szociokulturalis Hatasok Kérdéiv

Médiahatas 21,1 9 44 0,831 16,8 238 9,256 1,0

(7,83) (10) (6,5) (7,3)  (<0,001)
Kortarshatas 30,3 13 60 0,863 284 31,5 3,136 0,34

(9,21) (13) (8,8) (9,2) (0,002)
Sziil6i hatas 43,6 21 78 0,883 442 432 0,690 0,08

(12,49) (20) (12,90  (12,2)  (0,491)

Megjelenéssel Kapcsolatos Szociokulturalis Attitidok Kérdoéiv

Internalizacio 233 9 44 0,874 20,6 25,0 4,918 0,53
- altalanos (8,69) ) (7,6) (8,9)  (<0,001)
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Atlag Cronbach- |~ i Lany t-érték | Cohen-
Skala Min. | Max. o atlag atlag
(szbras) ® d
(tételszam) | (szoras) | (szoras)
Rosenberg 19,2 3 29 0,762 19,6 19,0 1,421 0,15
onértékelési 4,31) (10) (4.4) 4.,3) (0,156)
skala
Testképpel 274 6 42 0,851 27,6 272 0,436 0,05
valé (8,55) (6) (8,7) (8,4) (0,663)
elégedettség
Internalizacié 13,1 5 25 0,714 13,5 12,9 1,105 0,12
- kisportolt 4,54) 5) (4,6) 4,2) (0,270)
Evési Zavar Kérdoiv
Karcstisag 18,3 7 42 0,822 14,7 20,6 6,924 0,72
iranti (8,64) (7) (7,0) (8,8) (0,001)
késztetés
Testi 25,5 9 54 0,862 23,1 26,9 3,364 0,37
elégedetlenség (10,62) 9) (9,7) (10,8)  (0,001)

Az 5. tablazat alapjan lathato, hogy szdmos esetben szignifikans nemi kiilonbség

mutatkozott. Az altalunk vizsgalt serdiild lanyokat szignifikdnsan nagyobb média- €s

kortarshatas éri a kiils6 megjelenéssel kapcsolatban, mint a serdiild fitkat; és a lanyok a

fioknal nagyobb mértékben internalizaljdk a karcsu testidealt. Tovabba magasabb

pontszamot értek el a testi elégedetlenség alskala és a karcstisagideal alskalan.
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osszehasonlitasa a valtozok mentén.

Megjegyzés: a szignifikans osszefiiggeseket félkover betiivel emelltiik ki.

, Cronbach- | Fiu Lany
Skala Adlag Min. | Max. a atlag atlag rertel | Cohen-
(széras) @) d
(tételszam) | (szoras) | (szoras)
Kozos Tevékenységek Kérdoiv magyar valtozata

Normalis testalkatu 6,6 0 16 0,87 6,9 6,3 1,365 0,15
fit - Szocialis alskala 4.3) ®) (4,8) (4,0) (0,173)
Normalis testalkatd 6,8 0 16 0,83 6,7 6,9 0,502 0,05
fii - Tanulmany (4,1) ) 4.4) (4,0) (0,616)

alskala

Normalis testalkatd 5,6 0 16 0,85 5,8 54 0,972 0,10
fit - Rekreacios (4.,1) ®) 44) (3,9 (0,332)

alskala

Normalis testalkatu 19,1 0 16 0,94 19,7 18,6 0,846 0,09
fi - 6sszpontszam (11,4) (24) (12,5) (10,7)  (0,398)

Elhizott fiu - Szocialis 43 0 16 0,90 53 3,6 3,748 0,40
alskala 4.3) (8) 4,7) (3,8)  (<0,001)
Elhizott fia - 5.4 0 16 0,89 5,4 53 0,158 0,02
Tanulmany alskala 4.,5) 8) (4,6) 4.4) (0,875)

Elhizott fiu - 3,0 0 16 0,89 4,0 24 4,181 0,45
Rekreacios alskala (3.,7) ®) 4,3) (3,2) (<0,001)
Elhizott fia - 128 0 16 0,96 14,9 11,4 2,820 0,30
oOsszpontszam (11,6) (24) (12,8) (10,5  (0,005)
Normalis testalkatd 9,6 0 16 0,93 7,5 11,0 6,786 0,73
liny -  Szocidlis (5,0) ®) (5,1) 44)  (<0,001)

alskala

Normalis testalkatd 9,3 0 16 0,91 7,6 10,5 5,794 0,62
lany - Tanulmany (4,9) 8) (4,9) 4,6) (<0,001)

alskala
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Atlag Cronbach- i Lany t-érték | Cohen-
Skala Min. | Max. o atlag atlag
(szbras) ® d
(tételszam) | (szoras) | (szoras)
Normalis testalkatu 8.4 0 16 0,92 6,6 9,6 5,628 0,60
lany - Rekreacios (5,1) 8) (5,0) 4,8)  (<0,001)
alskala
Normalis testalkatd 27,5 0 16 0,97 21,6 31,2 6,620 0,71
lany - 6sszpontszam (14,1) (24) (14,0) (12,9) (<0,001)
Elhizott lany - 4,7 0 16 0,93 2,9 5,8 6,528 0,66
Szocialis alskala (4,6) ®) (3.,6) 4.8)  (<0,001)
Elhizott lany - 5,7 0 16 0,91 3,6 7,1 7,400 0,75
Tanulmany alskala 4.,8) 8) (3,8) 4,9) (<0,001)
Elhizott lany - 3,6 0 16 0,91 22 4,5 5,700 0,57
Rekreacios alskala “4,1) 8) (3,1) 44) (<0,001)
Elhizott lany - 14,0 0 16 0,96 8,7 17,4 7,211 0,72
Osszpontszam (12,8) (24) (9,6) (13,4) (<0,001)
Melléknévlista
Normalis testalkatd 82,9 18 126 0,83 82,5 83,2 0,394 0,03
fiu (15,8) (18) (17,00  (151)  (0,694)
Elhizott fia 64,8 18 126 0,83 65,1 64,7 0,243 0,03
(16,0) (18) (184)  (143)  (0,808)
Normalis testalkatd 95,1 24 126 0,90 90,5 97,9 4,116 0,45
lany (16,9) (18) (18,3)  (154) (<0,001)
Elhizott lainy 64,0 18 108 0,86 60,2 66,4 3,589 0,39
(16,5) (18) (15,8)  (16,4) (<0,001)
Vizualis Analég Skala
Normalis testalkata 47,6 0 100 - 46,4 48,4 0,706 0,08
fiu (25,3) (D) (28,2)  (23,2) (0.481)
Elhizott fia 32,7 0 100 - 34,2 31,7 0,926 0,10
(24,7) (D) (27,8)  (224)  (0,355)
Normalis testalkatu 58,6 0 100 - 513 63,3 4,377 0,47
lany (26,3) (D) (27,6) (244) (<0,001)
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Cronbach- | Fiu Lany

Elhizott lany

Atlag t-érték | Cohen-
Skala Min. | Max. o atlag atlag
(szoras) (p)
(tételszam) | (szoras) | (szoras)
31,9 0 100 - 24,5 36,6 4,817 0,52
(24.1) (1) (23,00  (23,7) (<0,001)

Az elhizottakkal szembeni el6itéletek mérésére alkalmazott kérddivek alapjan pedig azt
lehet elmondani, hogy a lanyok szignifikansan kedvezObben itélik meg a lednygyermek-
figurakat az 6sszes mért dimenzion — fliggetlentil a képen lathato 1any taplaltsagi allapotatol. A
fingyermek-figurdk megitélése esetében csak az elhizott fiut abrazold képek kapcsan és
kizéardlag a kozos tevékenységek szempontjabol talaltunk szignifikans nemi kiilonbségeket —
ez esetben azonban az altalunk vizsgalt fitk voltak azok, akik kedvezdbben itélték meg a képen
lathat6 elhizott gyermeket.

4.1.2 Testi elégedetlenség
4.1.2.1 A testtomegindex és a szubjektiv taplaltsagi allapot osszefiiggése, valamint a
fogyokurazok aranya

Az Onbevallassal mért testtomegindex adatok alapjan a résztvevok 10,3%-a sovany,
75,1% normalis testalkata és 14,6% tulstlyos vagy elhizott.

A szubjektiv taplaltsagi allapot alapjan a valaszadok 13,8% vallotta magat sovanynak,
57,3% megteleld sulyunak és 28,9% kovérnek.

Bar nem volt szignifikans nemi kiilonbség a lanyok és a fiuk kozott a BMI tekintetében
((2)=4,25; p=0,119), a szubjektiv taplaltsigi allapot megitélése lényegesen eltért. Egyrészt a
lanyok nagyobb aranyban itélték meg magukat talsulyosnak és lényegesen kevesebben
mondtak magukrol, hogy rendben van a sulyuk, mint a itk °(2)=11,30; p=0,004.

Masrészt, 0sszevetve a BMI-t €s a szubjektiv taplaltsagi allapotot, Iényegesen tobb lany,
mint fit jellemezte magat, mint elhizott (;4°(2)=113,30; p<0,001), és lényegesen t5bb fifi, mint
lany jellemezte magat, mint sovany (°(2)=7,17; p=0,028), mint ami indokolt lett volna a BMI
alapjan.

A testsulycsokkentési szandékra vonatkozdan pedig azt az eredményt kaptuk, hogy
Osszességeben a résztvevok 49,5% gondolja ugy, hogy nem kell fogyoklraznia, mert rendben
van a stlya, 16,7% nyilatkozta azt, hogy nem fogyokurazik, bar fogynia kellene, 10,3%-uk

szeretne hizni és 23,5%-uk szeretne fogyni. A lanyok 2,5x valdsziniibben fogyoktiraznak, mint
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a fiak (OR=2,66, 95% CI1[1,47; 4,80]; p=0,001). A magasabb BMI szignifikans eldrejelzdje a
testsulycsokkentd probalkozasnak (OR=1,29, 95% CI 1,19-1,41; p<0,001). Végiil nem volt
szignifikans eltérés az életkor és a testsulykontroll viselkedés mentén, OR=0,91, 95% CI 0,72—
1,16; p=0,451). A szézalékos aranyok az /. dbran talalhatoak.
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ofia alany

1. abra. A testtomegindex kategoridk, a taplaltsagi allapot onmegitélése és a fogyasi szandek
szdzalékos gyakorisaga.
4.1.2.2 Testképpel valo elégedettség

A testképpel vald elégedettséget harom mérdeszkozzel vizsgaltuk. A kérddivek
alapstatisztikaja az 5. tablazatban talalhato.

Az Evési Zavar KérdOiv festi elégedetlenség és karcsusag iranti késztetés alskélain a
fliggetlen mintas t-proba alapjan mindkét esetben szignifikans nemi kiilonbséget kaptunk: a
lanyok szignifikdnsabban elégedetlenebbek a testiikkel (t3s567=3,364; p=0,001, Cohen d=0,37,
kicsi hatas) és jobban vagynak a karcstisdgra (W 338=6,924; p<0,001, Cohen d=0,72, kdzepes
hatas), mint a fitk.

A fenti adatokkal -ellentétben, a testképpel valo elégedettség tobbdimenzios
méroeszkozével kapott eredmények szerint nincs szignifikdns nemi kiilonbség (tzes=0,436;

p=0,663; Cohen d=0,05 elhanyagolhat6 hatés). A harom méréeszkdzon kapott eredményeket a
2. abran szemléltetjiik.
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2. abra. A két nem dsszehasonlitasa az Eveési Zavar Keérdoiv két alskaldja (karcsusag iranti
kesztetés, testi elégedetlenség) és a testtel valo elégedettség tobbdimenzios kérdoiven kapott
eredmények mentén.

Megjegyzés: az dbran feltiintettiik az atlagok 95%-os megbizhatosdgi intervallumadt.

Ha kiilon vizsgaltuk az egyes dimenzidkat, akkor csupan a testsullyal valo elégedettség
megitélésében mutatkozott tendencia szintii kapcsolat (t3es=1,962; p=0,051; Cohen d=0,21,
kicsi hatas). Eszerint a lanyok kevésbé elégedettek a testsulyukkal, mint a fitk.

Az egyes dimenzidkra vonatkozoé fliggetlen mintas t-proba eredményeit a 7.

tablazatban szemléltetjiik.
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7. tablazat. A testképpel valo elégedettség kiilonbozo dimenzidin kapott
fiiggetlen mintas t-proba eredményei.

Megjegyzés: a tendencia szintii kapcsolatot félkoveér betiivel emeltiik ki.

Tételek Fiu Lany t p Cohen
Atlag Atlag | érték | érték d
(szoras) | (szoras)
Mennyire vagy elégedett a 4.6 472 1,962 0,051 0,21
testsulyoddal? 2,1) (1,9)
Mennyire vagy elégedett a 4.8 48 0,047 0,962 0,01
testmagassagoddal? (1,9) (1,9)
Mennyire vagy  elégedett az 4,1 4.4 1,226 0,221 0,13
izmossagoddal? (1,8) (1,9)
Mennyire vagy elégedett az 4.6 4.5 0,416 0,678 0,04
arcoddal? (1,7) (1,8)
Mennyire vagy  elégedett az 4.6 4.4 0,925 0,356 0,13
alakoddal? (1,7) (1,9)
Osszességében mennyire vagy 4,8 4.8 0,294 0,769 0,03
elégedett a kiils6 megjelenéseddel? (1,7) (1,7)

Mivel szamos kérddivet hasznaltunk a testképpel valod elégedetlenség vizsgalatara,
ezért a fentebb ismertetett harom mérdeszkozt (az Evési Zavar Kérdoiv két alskaldjat: karcsusag
iranti késztetés, testi elégedetlenség, illetve a testképpel vald elégedettség tobbdimenzids
kérddivén elért dsszpontszamot) flkomponens elemzéssel egyetlen valtozova aggregaltuk. Az
igy meg6rzott informacio 67,25% (fokomponens stlyok: testképpel valo elégedettség: - 0,694;
karcsusag iranti késztetés: 0,847; testi elégedetlenség: 0,905).

A fékomponensen elért nagyobb pontszam a testképpel valo elégedetlenség nagyobb
fokara utal. A fokomponenst a festképpel valo elégedetlenségnek neveztiik el (igy elkiilonitve
az Evési Zavar Kérdoiv festi elégedetlenség alskalatol, illetve a testképpel valo elégedettség

tobbdimenzios méroeszkozétol), s a tovabbi elemzéseket ezzel a fokomponenssel folytattuk le.
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4.1.2.3 A testképpel valo elégedetlenség magyarazo valtozoi

1. A szubjektiv taplaltsagi dllapot szorosabb kapcsolatban van a testképpel valo
elégedetlenséggel, mint a testtomegindex.

2. A lanyok elégedetlenebbek a testképiikkel, mint a fiuk.

3. A szociokulturalis hatasok (média, sziiloi, kortars) kapcsolatban vannak a testképpel
valo elégedetlenséggel: minél tobb, a megjelenésre vonatkozo szociokulturalis hatas éri a
serdiilot, anndl elégedetlenebb a testképével.

4. Minél inkabb internalizalja a serdiilo a megjelenésre vonatkozo szociokulturalis
standardokat (karcsusagidedl, illetve kisportolt testideadl), annal elégedetlenebb a testképével.

5. Az onertékelés negativ iranyu kapcsolatban van a testképpel valo elégedetlenséggel.:

minél alacsonyabb valakinek az onértékelése, annal elégedetlenebb a testképével.

A fenti 6t hipotézisiinket egy egységes keretben, tobbszords hierarchikus linearis

regresszio elemzéssel ellendriztiik. Az elemzés eredményei a §. tablazatban lathatok.

8. tablazat. A testképpel valo elégedetlenség magyarazo valtozoinak t6bbszords hierarchikus
linearis regresszios elemzése.
Megjegyzés: a megmagyardzott variancia a populdciohoz igazitott torzitatlan becslés

(adjusted 1°); a szignifikins magyarazoé erével biré prediktor valtozokat félkoveér betiivel

emeltiik ki.
Modell Valtozok B t- érték p Megmagyarazott
érték variancia
1. Testtomegindex 0,146 2,547 0,011

Szubjektiv taplaltsagi
0,446 7,788  <0,001
allapot 29,0%

2. Testtomegindex 0,175 3,092 0,002
Szubjektiv taplaltsagi

0,401 6,982  <0,001
allapot

Nem 0,177 3,753 <0,001 31,8%
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Modell Valtozok B t- érték p Megmagyarazott
érték variancia
3. Testtomegindex 0,157 2,819 0,005
Szubjektiv.  taplaltsagi
llapot 0,387 6,882  <0,001
Nem 0,095 1,782 0,076
Médiahatas 0,157 2,619 0,009
Sziil6i hatas 0,029 0,531 0,596
Kortérshatas 0,743 1,407 0,160 35,1%
4. Testtomegindex 0,153 2,799 0,005
Szubjektiv taplaltsagi
Sllapot 0,377 6,851  <0,001
Nem 0,093 1,725 0,086
Médiahatas 0,067 1,066 0,287
Sziil6ihatas 0,031 0,569 0,569
Kortarshatas 0,034 0,648 0,517
Internalizacio — altalanos 0,202 3,454 0,001
Internalizaci6 — kisportolt 0,023 0,436 0,663 38,0%
5. Testtomegindex 0,151 2,882 0,004
Szubjektiv taplaltsagi 0.328 6220 <0001
allapot
Nem 0,088 1,708 0,089
Meédiahatas 0,072 1,205 0,229
Sziil6i hatas 0,061 1,177 0,240
Kortarshatas 0,033 0,666 0,506
Internalizacio — altalanos 0,154 2,746 0,006
Internalizacio — kisportolt 0,025 0,510 0,611
Eletkor —0,048 1,120 0,264
Onértékelés —0,264 6,068 <0,001 44,3%
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Az 6t [épésben végzett elemzés elso 1épése soran a BMI és a szubjektiv taplaltsagi
allapot testképpel valo elégedetlenségre vonatkozd magyarazo erejét vizsgaltuk. A BMI-nek a
szubjektiv taplaltsagi allapot kontrollja mellett szignifikdns magyarazé ereje van a testképpel
valo elégedetlenségre (3=0,146; p=0,011), azonban az eredmények szerint a szubjektiv
taplaltsagi allapot jobb magyarazé valtozoja a testképpel vald elégedetlenségnek, a BMI
kontrollalasa mellett (=0,446; p<0,001). A B értéke pozitiv, tehat minél inkabb kovérnek latja
magat valaki, anndl inkabb elégedetlen a testképével. Az els6 modell magyarazo ereje 29,0%.

A masodik Iépésben beléptettiik a nemet is. A nem, a BMI és a szubjektiv taplaltsagi
allapot kontrollja mellett szignifikdns magyarazo erével bir a testképpel valo elégedetlenségre
(B=0,177; p<0,001). A kapcsolat pozitiv, eszerint a lanyok szignifikansabban elégedetlenebbek
atestképiikkel, mint a fiak. A nem beléptetésével kismértékben csokkent a szubjektiv taplaltsagi
allapot magyarazo ereje, azonban a harom valtoz6 kdziil tovabbra is ez a valtozo a testképpel
val6 elégedetlenség legjobb eldrejelzéje (f~=0,401; p<0,001). A 2. modell altal megmagyarazott
variancia 32%, amely szignifikdnsan tobb, mint az el6z6 modellé¢ (R square change=0,030,
p<0,001).

A harmadik modellben a korabbi valtozok mellett a média-, sziil6i- és a kortarshatasok
magyarazo erejét vizsgaltuk. A szubjektiv testkép tovabbra is szignifikans kapcsolatban van a
tobbi valtozo kontrollaldsa mellett a testképpel valo elégedetlenséggel ($=0,387; p<0,001). A
szociokulturdlis hatdasok koziil egyediil a médiahatds bizonyult szignifikdns magyarazo
valtozonak, a BMI, a szubjektiv taplaltsagi allapot, a nem, a kortars, illetve a sziildihatasok
kontrollalasa mellett (B=0,157; p=0,009). Tehat a médiahatasnak val6 nagyobb kitettség,
kapcsolatban van a testi elégedetlenség magasabb fokaval. A 3. modell magyarazé ereje 35%,
amely szignifikansan tobb, mint a 2. modell (R square change=0,039; p<0,001).

A negyedik 1épésben a fentieken tul a testidedl internalizacidjat is kontrollaltuk. A
korabbi valtozo koziil tovabbra is a szubjektiv testkép magyarazo ereje a legnagyobb a tobbi
véltozd kontrollalasa mellett ($=0,377, p<0,001), a médiahatds magyaraz6 ereje, az
internalizacio két alskaldjanak beléptetésével eltiint ($=0,067, p=0,287). Azonban az
eredmények szerint csak a karcsusagidedl internalizaciojanak van (amelyet az internalizacio—
altalanos alskala mér) szignifikans magyarazo ereje a testképpel vald elégedetlenségre
($=0,202; p=0,001) a tobbi magyaraz6 valtozé kontrollallasa mellett. A kapcsolat pozitiv
iranyq, tehat minél mélyebben internalizalja valaki a média altal kozvetitett karcsusagidealokat,

annal elégedetlenebb a testképével. Az internalizacidé masik mutatdja nem bizonyult
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szignifikans erejii magyarazo valtozonak (=0,023; p=0,663). A modell altal megmagyarazott
variancia 38%, ami szignifikansan tobb, mint az el6z6 modell¢ (R square change=0,032;
p<0,001).

Utolso 1épésként kontrollaltuk az életkort és az onértékelést. A modell szerint az
onértékelés szignifikans kapcsolatban van a testi elégedetlenséggel az Osszes tobbi valtozo
kontrollja mellett (B=0,264; p<0,001). A kapcsolat negativ iranyu, tehat minél alacsonyabb
valakinek az onértékelése, annal elégedetlenebb a testképével. Az €letkort illetden nem kaptunk
szignifikans eredményt (B=0,048; p=0,264).

A tobbi valtozd koziil a legerdsebb magyarazo erdvel tovabbra is a szubjektiv
taplaltsagi allapot bir (=0,328; p<0,001), de a BMI ($=0,151; p=0,004) ¢és a karcstsagideal
internalizacio (internalizacié—altalanos skala) (B=0,154; p=0,006) magyardzd ereje is
szignifikans. Az 6tddik modellben a nemnek csak tendencia szintli hatasa van (=0,088;
p=0,089). A modell magyarazo ereje 44%, amely szignifikansan tobb a korabbinal (R square
change=0,065; p<0,001).

4.1.2.4. Mediacios elemzés

6. Feltételeztiik, hogy a szociokulturdlis hatdsok és a testképpel valo elégedetlenség
kozott az internalizdcio medialo szerepet tolt be.

Mivel a hierarchikus t6bbszoros linearis regresszio elemzés eredményeibdl az lathato,
hogy a testképpel val6 elégedetlenséggel a szociokulturalis hatasok koziil egyediil a médiahatas
volt szignifikans kapcsolatban, ezért a medidcids elemzés soran csak ennek a valtozonak a
hatasat vizsgaltuk. Ehhez hasonloan mivel az internalizacio két alskéalaja koziil csak a
karcstsagidedl internalizacidja (internalizacio—altalanos skéala) magyarazta szignifikdnsan a
testképpel valo elégedetlenséget, csak ennek a valtozonak a kozvetitd hatasat vizsgaltuk.

A hipotézisiink ellendrzéséhez Baron és Kenny (1986) nyoméan (Urban, Kovacs,
Czeglédi ¢és Kelemen, 2008) Osszesen négy linedris regresszids modell sziikséges, ahol a
kovetkezo feltételeknek kell teljesiilnie.

1. A médiahatasnak szignifikansan kell magyaraznia a testképpel valé elégedetlenséget
(Bo)-

2. A médiahatasnak szignifikansan kell magyaraznia a karcsusagideal internalizaciojat

(internalizacio—altalanos skala) (B2).
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3. A karcsusagidedl internalizaciojanak (internalizacié—altalanos skala) szignifikansan
kell magyaraznia a testképpel valo elégedetlenséget ([33).

A feltételek teljesiilése esetén tesztelni kell a médiahatas magyarazo erejét akkor, ha a
modellben kontrollaljuk a karcstisagidedl internalizacidjat (internalizacié—altalanos skala) (Ba4).

A mediaci6 kimutathato, ha mind a hdrom regresszids modell szignifikans ¢és a
médiahatés sztenderdizalt egyiitthatdja szignifikansan csokken—azaz 31>p4—a karcsusagi ideal
internalizaciojanak beléptetésével. A mediacios elemzés soran kontrollaltuk a nemet, az életkort
¢s a BMI-t.

Elsé 1épésként megvizsgaltuk a médiahatas testképpel valo elégedetlenségre vonatkozd
magyaraz6 erejét. Az eredmények szerint a média szignifikans hatdssal bir a testképpel valo
elégedetlenségre ($1=0,253; p<0,001).

Ezutan a média és a karcstsagidedl internalizacidjanak a kapcsolatat vizsgaltuk. Ez a
feltétel szintén teljesiilt, az eredmények szerint a média szignifikans kapcsolatban van a
karcsusagideal internalizacidjaval (f,=0,493; p<0,001).

A harmadik feltétel az volt, hogy az internalizacid szignifikans kapcsolatban van a
testképpel valo elégedetlenséggel. A linearis regresszio elemzés alapjan szignifikans kapcsolat
van a karcsusagidedl internalizacidja és a testképpel valo elégedetlenség kozott ($3=0,312;
p<0,001).

Végiil teszteltiik a médiahatas magyarazo erejét akkor, ha a modellben kontrollaltuk a
karcsusagidedl internalizacidjat (altalanos). Az eredmények szerint a médiahatds magyarazé
ereje a testképpel valod elégedetlenségre, a karcsisagidedl internalizaciojanak (illetve a nem,
¢letkor, BMI) kontrollalasa mellett csokkent (B4=0,115; p=0,05). A mediacios elemzés

eredményeit a 3. dbra mutatja be.
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3. abra. A mediacios vizsgalat eredményei.

A medidcio statisztikai szignifikancidjanak becslésére a Sobel tesztet hasznaltunk
(Baron ¢és Kenny, 1986). Amennyiben a Sobel-teszt értéke 1,96-nal nagyobb, akkor a mediacio
szignifikans. A teszt eredménye szerint a karcsusagideal internalizacioja szignifikdns mediald
szerepet tolt be a médiahatds ¢és a testképpel vald elégedetlenség kozott (Sobel z=5,69;
p<0,0001).

Emellett Meier, Slutske, Arndt és Cadoret (2007) nyoman a mediacio relativ nagysagat
1s megvizsgaltuk a (B1-B4)P1 képlet alapjan. A karcsusagidedl internalizacioja a médiahatas és

a testképpel valo elégedetlenség kozotti kapesolat 54%-at magyarazza.

4.1.3 Elhizottakkal szembeni elditéletek

Az elditélet mérésére hasznalt mérdeszkozok (Kozos Tevékenységek Kérdoiv,
Melléknévlista, Vizualis Analdég Skala) alapstatisztikajat az 6. tablazat tartalmazza.

A Kozos Tevekenységek Keérdoiven kapott nemi kiilonbségeket vizsgalva a kétmintas t-
proba eredményei szerint a normalis testalkat( fid megitélésében nincs nemi kiilonbség, sem a
szocidlis (t=1,365; p=0,173; Cohen d=0,15 kicsi hatas), sem a tanulméanyi (t=0,502; p=0,616;
Cohen d=0,05 elhanyagolhato hatas), sem pedig a rekreacios alskalan (t=0,972; p=0,332;
Cohen d=0,10 kicsi hatas). Tehat a fitik és a lanyok az eredmények szerint ugyanolyan szivesen
vennének részt a normalis testalkat fiaval k6zos tevékenységekben. Az elhizott fiat abrazolo
figura esetén a lanyok atlagértékei a szocialis (t=3,748; p<0,001; Cohen d=0,40 kozepes hatas)
¢és rekreédcios alskalan (t=4,181; p<0,001; Cohen d=0,45 kdzepes hatds) szignifikansan

alacsonyabbak lettek, mint a fitiké. Tehat a lanyok kevésbé szivesen vennének részt az elhizott
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fitival szocidlis és rekredcios tevékenységekben. A lany figurdkat abrazold rajzok
megitélésénél, az mondhat6 el, hogy a lanyok szignifikansan szivesebben vennének részt mind
a normalis testalkatd, mind az elhizott lanyokkal k6z0s szocialis, rekreacios €s tanulmanyi
tevékenységekben, mint a fitk. A normalis testalkata €s az elhizott lanyt 4brazol6 rajzoknal a
kérddiven elért Osszpontszamok atlagértékei kozotti nemi kiilonbség hatdsmérete kdzepes
(normalis testalkatl lany: t=6,620; p<0,001; Cohen d=0,71; elhizott lany: t=7,211; p<0,001;
Cohen d=0,72).

A Melléknevlista és a Vizualis Analog Skala esetében a nemi kiilonbségeket vizsgalva
azt lathatjuk, hogy csak a lany figurdk megitélése esetén van szignifikans kiilonbség. A
kétmintés t-proba eredményei szerint (6. tabldzat) a lanyok szignifikdnsabban tobb pozitiv
tulajdonséagot tarsitottak az elhizott és a normalis testalkatii lany figurdjahoz, mint a fiuk
(normalis testalkata lany: t=4,116; p<0,001; Cohen d=0,45 kicsi hatas; elhizott lany: t=3,589;
p<0,001; Cohen d=0,39 kicsi hatas). A fit figurdk megitélésében nem kaptunk szignifikdns
nemi kiilonbséget. Ehhez hasonloan a Vizudlis Analdg Skélan is azt az eredményt kaptuk, hogy
a fiukat abrazolo figurdk megitélése esetén nincs szignifikdns nemi kiilonbség, az elhizott,
illetve normalis testalkatl lanyokat, azonban a lanyok szignifikansan jobban kedvelték, mint a
fitk (normadlis testalkatu lany: t=4,377; p<0,001; Cohen d=0,47 kicsi hatas; elhizott lany:
t=4,817; p<0,001; Cohen d=0,52 kdzepes hatas).

4.1.3.1 A normalis testalkatu és elhizott gyermekek megitélésének dsszehasonlitasa

7. A serdiilok negativabban itélik meg az elhizott gyermekeket abrazolo
figurakat, mint az dtlagos testalkatuakat. Tehat kedvezotlenebb tulajdonsagokkal
tarsitjak az elhizott gyermekeket abrazolo rajzokat (a Melléknévlistan), kevésbe kedvelik
oket (a Vizualis Analog Skadlan) és kevésbé szivesen vennének részt veliik k6zos (szocidlis,

tanulmanyi, rekredcios) tevekenységekben (a Kozos Tevékenységek Kérdoiven).

A fitkat abrazold képek 6sszehasonlitasa soran azt talaltuk, hogy a vizsgalatban részt
vevo serdiilok az elhizott fiut az elditélet valamennyi, altalunk mért aspektusa tekintetében
szignifikansan kedvezdtlenebbiil itélik meg, mint a normalis testalkata fiat (9. tablazat).
Ugyanezt az eredményt kaptuk az elhizott és normadlis testalkati lany megitélésének
Osszehasonlitasa soran (0. tablazat). A négy gyermekfigura megitélésének kiilonbségeit az 4-

5. abran szemléltetjiik.
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9. tablazat. Az elhizott és normalis testalkatu fitikat abrazolo rajzok megitélése az egyes

kerdoiveken.
Normalis
Elhizott fiu;
testalkatu fii;
Skalak atlag t-érték Cohen-d
atlag
(szoras)
(szoras)
Kozos Tevékenységek
6,5 4.4 9,297
Kérdaiv — 43) 43) (<0,001) 1,09
b 9 < b
Szocialis alskala
Kozos Tevékenységek
6,8 53 7,403
Kérdaiv — 0,77
4,1) 4.,5) (<0,001)
Tanulmanyi alskala
Kozos Tevékenységek
5,6 3,1 13,204
Kérdéiv — 1,45
4,1) (3.7 (<0,001)
Rekreacios alskala
Kozos Tevékenységek
19,0 12,8 11,312
Kérdéiv — 1,20
) (1L5) (11,6) (<0,001)
Osszpontszam
83,0 64,8 15,938
Melléknévlista 2,57
(15,9) (15,8) (<0,001)
47,6 32,7 9,833
Vizualis Analog Skala 1,25
(25,3) (24,7) (<0,001)
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10. tablazat. Az elhizott és normalis testalkatu lanyokat dbrazolo rajzok megitélése az egyes

kerdoiveken.
Normalis
testalkati Elhizott lany;
t-érték
Skalak lany; atlag Cohen-d
(p érték)
atlag (szoras)
(szoras)
Kozos Tevékenységek
9,6 4,7 18,579
Kérdéiv — 2,28
(5,0) (4,6) (<0,001)
Szocialis alskala
Kozos Tevékenységek
9,3 5,8 14,340
Kérdaiv — 1,61
4,9) (4,8) (<0,001)
Tanulmanyi alskala
Kozos Tevékenységek
8,4 3,6 18,423
Kérdaiv — 2,33
(5,0) (4.2) (<0,001)
Rekreacios alskala
Kozos Tevékenységek
274 14,1 18,651
Kérdéiv — 2,21
" (14,1) (12,8) (<0,001)
Osszpontszam
95,3 64,0 26,671
Melléknévlista 4,18
(16,9) (16,6) (<0,001)
58,6 31,9 16,855
Vizualis Analég Skala 2,37
(26,3) (24,1) (<0,001)
4.1.3.2 Az elhizott fiuk és lanyok megitélésének dsszehasonlitasa
8. Az elhizott lanyokra vonatkozo eloitéletek a legerosebbek, ezért a serdiilok

kedvezotlenebbiil itélik meg az elhizott lanyokat, mint az elhizott fiukat.

Eredményeink szerint csak a rekreéacios tevékenység (tz67=2,518; p=0,012) és a K6z0s
Tevékenység Kérddiv magyar valtozatanak Osszpontszama (tze7=2,011; p=0,045) esetében
mutatkozik szignifikans kiilonbség a két nem megitélése kozott (/1. tablazat). A kapott

Osszefliggés azonban a varttal ellentétes iranyl, azaz vizsgalt mintdnkban az elhizott lanyok az
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elhizott fitknal kedvezdbb megitélésben részesiiltek az elhizassal kapcsolatos el6itélet

viselkedéses komponensének tekintetében.

11. tablazat. Az elhizott gyermekeket abrazolo rajzok megitélése az egyes kérdoiveken.

Megjegyzés: A szignifikans kiilonbségeket félkover betiivel emeltiik ki.

Skalak Elhizott fiu; | Elhizott lany; t-érték Cohen-d
atlag atlag (p érték)
(szoras) (szoras)

Kozos Tevékenységek 43 47 1,452 0,20

Kérdéiv — Szocialis alskala 4.3) (4,6) (0,147)

Kozos Tevékenységek 54 5,8 1,839 0,19

Kérdéiv — Tanulmanyi 4.5) 4,8) (0,067)

alskala

Kozos Tevékenységek 3,0 3,6 2,518 0,34

Kérdoiv — Rekreacios 3.,7) “4,1) (0,012)

alskala

Ko6z6s Tevékenységek 12,8 14,0 2,011 0,22

Kérdéiv — Osszpontszam (11,6) (12,8) (0,045)

Melléknévlista 64,8 63,8 1,094 0,14
(16,0) (16,5) (0,275)

Vizualis Analég Skala 32,7 31,9 0,660 0,07
(24,7) (24,1) (0,510)

Mivel az elhizottakkal szembeni elditélet mérésére harom mérdeszkozt is
alkalmaztunk, a tovabbi hipotézisek teszteléséhez az eredmények konnyebb atlathatdsag
érdekében a harom mérdeszkozt, a két elhizott figura megitélése esetében fokomponens
elemzéssel egyetlen valtozova aggregaltuk. igy 6sszesen két fékomponenst kaptunk, az elhizott
lany és az elhizott fi megitélésére vonatkozé fokomponenst.

Az elhizott lanyt abrazol6 rajz esetén a fokomponens altal megdrzott informacio 74,8%.
A fékomponens sulyok 0,83 és 0,87 kozotti értekeket vettek fel. Az elhizott fiut dbrazolod rajzra
vonatkoz6 valaszok esetén a fokomponens altal megdrzott informécio 70,9%, a fékomponens

sulyok 0,81 és 0,86 kozotti értékeket vettek fel. A fokomponenseken elért magasabb pontszam
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a kedvezObb megitélésre, azaz az elditéletek alacsonyabb fokéra utal. A f6komponens elemzés
eredményeit a /2. tdblazatban foglaltuk Ossze. A tovabbi elemzéseket ezekkel a

fokomponensekkel végeztiik.

12. tablazat. Az eloitélet mutatok fokomponens elemzése az elhizott figurak megitélése esetén.

Valtozo Fokomponens | Megorzott informacio-
suly tartalom
Elhizott lany Vizualis Analog Skala 0,878
megitélése Kozos Tevékenységek
fokomponens Kérdoiv 0,877
(6sszpontszam)
Melléknévlista 0,838 74,8%
Elhizott fia Vizualis Analog Skala 0,851
megitélése Koz0s Tevékenységek
fokomponens Kérdoiv 0,863
(6sszpontszam)
Melléknévlista 0,811 70,9%

4.1.3.3 Az elhizassal kapcsolatos eléitéletek magyarazo valtozoi

9. A szociokulturalis hatasok egyenes iranyu kapcsolatban vannak az
elhizottakkal szembeni eloitéletekkel. Minél tobb, a kiilsé megjelenés fontossagara vonatkozo
szociokulturalis hatas éri a serdiilot, annal elditéletesebb az elhizottakkal szemben.

10. Minel inkabb internalizalia a serdiiloc a megjelenésre vonatkozo
szociokulturalis standardokat (karcsu, illetve izmos testideal) anndl eloitéletesebb az
elhizottakkal szemben.

Fenti két hipotézisiinket egyetlen modellben teszteltiik, tobbszords, hierarchikus
linearis regresszio elemzés alkalmazasaval.

A hipotéziseket elsoként az elhizott lanyokkal szembeni elditélet kapcsan vizsgaltuk
meg. Az eredményeket a /3. tabldzatban mutatjuk be részletesen. Az elemzést harom Iépésben

veégeztiik el.
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Az elsé modellben a média-, sziil6i és kortarshatasok magyarazé erejét vizsgaltuk. Az
eredmények szerint a sziil6i (f =0,221; p<0,001) hatas az elhizott lanyra vonatkozo eléitéletek
szignifikdns magyarazé erejii valtozojanak tekinthetd. A standardizalt egyiitthatd negativ
elgjele arra utal, hogy minél tobb, a karcstt megjelenés fontossagara vonatkozo sziilihatés éri
a serdiil6t, annal kedvezétlenebbiil itéli meg az elhizott lanyt. A média hatésa ($=0,230;
p<0,001) szintén az elhizott lanyokkal szembeni -elditéletek szignifikdns magyarazé
valtozojanak bizonyult, azonban a kapcsolat a varttal ellentétes irany. A kortarshatas
magyaraz6 ereje csak tendenciaszintii (f=0,102; p=0,098). A modell magyarazo ereje igen
alacsony, minddssze 6,3%.

A masodik 1épésben a szociokulturdlis hatasok mellett a karcsu megjelenés
internalizaciojanak magyarazo erejét is vizsgaltuk. Az eredmények szerint a szociokulturalis
hatasok (média, sziil6i, kortars) kontrollja mellett a karcsusagideal internalizacija nem bir
szignifikdns magyarazo erdvel az elhizott lanyt &brazold figura megitélése tekintetében
(B=0,042; p=0,503). A média (f=0,211; p=0,002) illetve a sziiléi (}=0,220; p<0,001) hatés
tovabbra is szignifikdns magyarazo valtozoja az elhizott lannyal szembeni eléitéleteknek a
tobbi valtozo kontrollja mellett. A modell altal megmagyarazott variancia, kevesebb, mint az
el6z6 modell esetén, 6,1%.

Az utols6 modellben a korabbi valtozok mellett kontrollaltuk a nemet, az életkort és a
BMI-t. A sziiléihatas tovéabbra is szignifikans magyarazé valtozdja maradt az elhizott lannyal
kapcsolatos elditéleteknek (B=0,156; p=0,014), azonban a médiahatas szignifikans magyarazo
ereje eltiint (f=0,094; p=0,200). Az ujonnan beléptetett valtozok koziil egyediil a valaszadok
neme bizonyult az elhizott lannyal kapcsolatos elditéletek szignifikdns magyarazo valtozojanak
(B=0,229; p<0,001) a tobbi valtozd kontrolldldsa mellett, megerdsitve a korabbi
eredményeinket, miszerint a serdiild lanyok szignifikansan kevésbé elditéletesek az elhizott
lannyal szemben, mint a fiak. Az életkor esetében tendenciaszintli kapcsolatot talaltunk
(B=0,090; p=0,093). A standardizalt egyiitthatd pozitiv eldjele arra utal, hogy az id6sebb
gyerekek kevésbé elditéletesek az elhizott lanyokkal szemben, mint a fiatalabbak. A modell

altal magyarazott variancia 10,2%.
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13. tablazat. Az elhizott gyermekekkel kapcsolatos eloitélet magyarazo valtozoinak vizsgalata.
Megjegyzés: az elhizott lany megitélése esetében az dltalanos internalizdacio, mig az elhizott

fiu megitélése eseteben a kisportolt testideal internalizaciojanak magyaradzo erejét teszteltiik.

A megmagyardzott variancia (R°) a populdciohoz igazitott torzitatlan becslés (adjusted R°). A

szignifikans magyaradzo erével biro valtozok standardizalt egyiitthatojat (B) félkover betiivel

emeltiik ki.
Modell Valtozok Az elhizott lany megitélése Az elhizott fin megitélése
] t- p R? B t- p R?
érték érték
1. Médiahatas 0,230 3,769 <0,001 0,039 0,611 0,542
Sziiléihatas -0,221 -3,621 <0,001 6,3% [-0,033 -0,526 0,599 0,7%
Kortarshatas 0,102 1,661 0,098 0,017 0,264 0,792
2. Médiahatas 0,211 3,129 0,002 0,026 0,409 0,683
Sziiléihatas -0,220 -3,601 <0,001 -0,055 -0,867 0,387
6,1% 0,9%
Kortarshatas 0,094 1,506 0,133 -0,002 -0,026 0,980
Internalizaci6 0,042 0,671 0,503 0,144 2546 0,011
3. Médiahatas 0,094 1,284 0,200 0,102 1,403 0,162
Sziil6ihatas -0,156 -2473 0,014 -0,094 -1,431 0,154
Kortéarshatés 0,079 1,280 0,201 -0,009 -0,142 0,887
Internalizacio 0,018 0,283 0,778 10,2% | 0,132 2,305 0,022 3,5%
Nem 0,229 3,767 <0,001 -0,134 -2,079 0,038
Eletkor 0,090 1,686 0,093 0,098 1,783 0,076
Testtomegindex 0,075 1,390 0,165 0,078 1,404 0,161

A fenti hipotézisek tesztelését az elhizott fii megitélése kapcsan is elvégeztiik, a
modellépités sordn az elézdekben ismertetett logikat kdvetve (13. tabldzat).

Az elsé modellben a média-, sziiléi és kortarshatasok magyarazo erejét vizsgaltuk.
Egyik valtozd esetében sem kaptunk még tendenciaszintli kapcsolatot sem (a modell
magyarazo ereje 0,7%).

A masodik 1épésben a kisportolt testideal internalizacidja magyarazo erejét vizsgaltuk

az elhizott fiukkal kapcsolatos elditéletek alakuldsa tekintetében. A szociokulturalis hatasok
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kontrollja mellett a kisportolt testidedl internalizacidja ($=0,144; p=0,011) az elhizott fitival
kapcsolatos elditélet szignifikins magyarazo valtozdjanak bizonyult, azonban a varttal
ellentétes iranyban, azaz az internalizaci6 nagyobb foka kedvezObb megitélést jelezett elére. E
modell magyaraz6 ereje tovabbra is rendkiviil alacsony, mindéssze 0,9%.

A harmadik modellben kontrollaltuk a nemet, az é€letkort és a BMI-t. A kisportolt
testidedl magyarazo ereje tovabbra is szignifikans magyarazé erdvel bir ($=0,132; p<0,022).
Az ujonnan beléptetett valtozok koziil egyediil a nem bizonyult szignifikans magyarazo
valtozonak (B=0,134; p=0,038). A standardizalt egylitthatd negativ eldjele arra utal, hogy a
fitk kedvezdébben itélik meg az elhizott fit, mint a lanyok. Az életkor esetében ezuttal is
tendenciaszinti kapcsolatot talaltunk (B=0,098; p=0,076), amely szerint az iddsebbek
pozitivabban itélik meg az elhizott fiit, mint a fiatalabbak. A harmadik modell altal

megmagyarazott variancia 3,5%, amely szignifikdnsan tobb, mint az el6z6 modellé.

83



DOI:10.14753/SE.2018.2089

4.2 Az elhizas stigmatizacioja roma és magyar szarmazasu gyermekek korében
Az 14. tablazat mutatja a 6 lany figura, a /5. tablazat a 6 fiu figura rangsorolasanak

gyakorisagat €s a szazalékos eloszlasat.

14. tablazat. A lany figurdk rangsorolasanak gyakorisaga és szazalékos eloszlasa.

Lany figura Rangsor (%)
1 2 3 4 5 6

Egészséges 120(48,6) 35(14,1) 22(89) 24(9,7) 21(8,6) 25(10,1)(100)
Arc 38(154) 52(2L1) 28(113) 53(21,5) 49(19,8) 27(10,9)(100)
Mankés  31(12,6) 64(259) 58(23,5 38(153) 41(16,6) 15(6,1)(100)
Tolészékes 39 (15.8) 27(10,9) 35(142) 31(12,6) 48(19.4) 67(27,1)(100)
Kéz 14(5,6) 37(150) 63(255 53(21,5) 43(174) 37(15,0)(100)
Elhizott 520)  32(13,0) 41(16,6) 48(194) 45(182) 76(30.,8)(100)
Osszesen  247(100) 247 (100) 247(100) 247(100) 247 (100) 247 (100)

15. tablazat. A fiu figurak rangsoroldsanak gyakorisaga és szdzalékos eloszlasa.

Fit figura Rangsor (%)
1 2 3 4 5 6

Egészséges 145(58,7) 23(93) 23(93) 15(6,1) 23(93) 18(7.3)(100)
Arc 28(113) 62(25,1) 35(142) 48(194) 52(21,1) 22(8,9)(100)
Mankés  16(6,5)  76(30,8) 61(24,6) 43(17,4) 37(150) 14(5,7)(100)
Toloszékes 34 (13,8) 25(10,1) 40(162) 42(17,0) 44(17,8) 62(25,1)(100)
Kéz 17(69)  38(154) 53(21,5) 59(23,9) 39(15,7) 41(16,6) 100
Elhizott  7(2,8)  23(9,3) 35(142) 40(162) 52(21,1) 90(36,4) 100
Osszesen  247(100) 247 (100) 247(100) 247 (100) 247 (100) 247 (100)

A résztvevok tobb mint fele (62,7%) a lany figurdk koziil az egészséges lany figurajat
rangsorolta az elsé vagy masodik helyre, illetve a fiti figurdk kozil is az egészséges figurat
valasztottak a legtobben az elsd vagy masodik helyre (68%). Ezzel szemben a vizsgélati
személyek tobbsége az utolsod két helyre az elhizott figurat rangsorolta a lany (49%) és a fit
figurdk (57,5%) esetében is. A Kendall-féle konkordancia egyiitthat6 a vizsgalati személyek
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kozott a rangsorolasban szignifikans egyetértésre utal (Wa1=0,148; p=0,001). A rangsor

atlagok és a szoras a 6 lany és a 6 fiu figura esetében a 6. tablazatban talalhato.

16. tablazat. Rangsor atlagok és szoras a figurak megitélésében a vizsgalati személyek

neme és szarmazasa menten.

Figura Rangsor atlag (szoras)

Vizsgalati személy

Lany Fia Magyar Roma Osszesen

Lany
Egészséges | 2,697 (1,88) 2,148 (1,58) | 2,231 (1,76) 2,711 (1,76) | 2,457 (1,77)
Mankés 3,165(1,49) 3,148 (1,39) | 3,179 (1,46) 3,117 (1,45) | 3,157 (1,45)
Arc 3,295(1,67) 3,583 (1,55) | 3,485 (1,50) 3,378 (1,76) | 3,421 (1,62)
Amputalt | 3,791 (1,44) 3,694 (1,44) | 3,686 (1,45) 3,837 (1,43) | 3,749 (1,44)
Toloszékes | 3,820 (1,79) 4,009 (1,83) | 3,858 (1,74) 3,964 (1,88) | 3,902 (1,81)
Elhizott 4,230 (1,47) 4,416 (1,48) | 4,559 (1,39) 3,991 (1,53) | 4,311 (1,48)
Fiu

Egészséges | 2,316 (1,78) 2,046 (1,58) | 2,037 (1,60) 2,369 (1,79) | 2,198 (1,70)
Mankés 3,237(1,36) 3,166 (1,32) | 3,261 (1,37) 3,126 (1,32) | 3,206 (1,34)
Are 3,273 (1,59) 3,574 (1,47) | 3,410 (1,47) 3,432 (1,62) | 3,404 (1,54)
Amputalt | 3,798 (1,51) 3,713 (1,46) | 3,798 (1,47) 3,729 (1,52) | 3,761 (1,49)
Toloszékes | 3,920 (1,68) 3,879 (1,78) | 3,783 (1,69) 4,054 (1,74) | 3,902 (1,72)
Elhizott 4,453 (1,47) 4,620(1,47) | 4,709 (1,43) 4,282 (1,49) | 4,526 (1,47)
N 139 108 134 111 247

Ez alapjan lathato, hogy a lany és a fiu figurdkat azonos modon rangsorolték a vizsgalati
személyek nemtdl és szarmazastol fliggetleniil. Ez alapjan a kdvetkezd preferencia sorrendet
lehet felallitani: egészséges, mankos, arc, amputalt, toloszékes, elhizott.

Szignifikans nemi kiilonbséget a rangsorolasban csak egy esetben taldltunk, az
egészséges lany megitélésében. Eszerint a fidk szignifikdnsan magasabbra értékelték az

egészséges lanyt, mint a lanyok (H1y=4,488; p=0,034).
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Szignifikdns kiilonbségeket talaltunk a roma és magyar szarmazdsi gyermekek
rangsorolasa kozott. A magyar szarmazasu gyermekek szignifikansan pozitivabban értékelték
az egészséges lany figurajat (Hqy=6,628; p=0,010), mint a roma gyermekek. Ezzel szemben a
roma gyerekek szignifikdnsan pozitivabban értékelték a talstlyos lany (H1y=8,146; p=0,004)
¢s a tulsulyos fin (Hay=5,468; p=0,019) figurajat. A tobbi figura megitélésében nem talaltunk
szignifikans eltérést.

Végiil a BMI és a rangsorolas kozotti 6sszefliggést vizsgaltuk. Eredményeink szerint
nincs kapcsolat a BMI ¢és az elhizott gyermeket abrazolo figurak kozott, eszerint a magasabb

BMI-vel rendelkez6 gyermekek is az elhizott gyermek figurdjat preferaltak a legkevésbé.

4.3 Onsegité elemekkel kiegészitett viselkedésterapias testsulycsokkentd csoport
hatékonysaganak vizsgalata a program soran és egy év tavlataban
4.3.1 A vizsgalat alapstatisztikaja

A 17. tablazatban bemutatjuk a vizsgalatban alkalmazott kérdoivek alapstatisztikajat, a
két nem Osszehasonlitdsat a valtozok mentén, tovabba ismertetjiik a belsd6 megbizhatosag
(Cronbach-a) mutatéit. Lathato, hogy tobb esetben is szignifikéns kiilonbség adodott. Az
eredmények alapjan a ndkre szignifikdnsabban jellemzd az evés kognitiv korlatozasa,

valamint a testi elégedetlenség ¢s a testtel kapcsolatos aggodalom.
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17. tablazat. A vizsgalatban alkalmazott méréeszkozok alapstatisztikdja.
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Viltozo Teljes minta Cronbach- Nok Férfiak t érték Cohen d
(n=62) (V] (n=43) (n=19) (p érték)
Terjedelem  Atlag  (tételszim)  Terjedelem  Atlag Terjedelem Atlag
(szoras) (szoras) (szoras)
Kognitiv korlatozas skala 7-21 14,5 0,751 9-20 15,0 7-21 13,2 1(60)=2,149 0,72
(3.19) (6) (3,07) (3.15) (0,036)
Kontrolldlatlan evés skala 11-33 22,1 0,787 13-31 22,1 11-33 22,0 t(60)=0,117 0,02
(4,30) Q) (3,82) (5,34) (0,907)
Erzelmi evés skala 6-24 16,1 0,902 9-24 16,3 6-23 15,7  W(23,61)=0,368 0,14
(4,36) (6) (3,49) (5,97) (0,716)
Rosenberg  Onértékelési 7-30 20,0 0,831 7-30 20,4 13-25 19,2 t(61)=0,930 0,26
Skala (4,69) (10) (5,06) (3,66) (0,356)
Elettel valé elégedettség 9-34 21,8 0,875 9-34 22,6 11-26 20,0 t(60)=1,546 0,42
(SWLS) (6,29) Q) (6,71) (4,89) (0,127)
Testi elégedetlenség (EDI) 0-27 16,8 0,814 7-27 18,1 0-25 13,7 t(61)=2,543 0,72
(6,49) ) (5,80) (7,03) (0,014)
Testtel kapcsolatos 23-80 58,7 0,922 29-80 61,8 23-70 51,7 t(60)=2,736 0,77
aggodalom (BSQ) (13,99) (14) (12,50) (14,92) (0,008)
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4.3.2 Sulytorténet

A testsulytorténet felmérésére hasznalt kérdések segitségével a kovetkezd eredményeket kaptuk.
A csoporttagoknak (n=63) 4tlagosan 20 éves (SD=12,59; terjedelem=3-50) kora ota van
sulyproblémajuk. 56,3%-nak (n=36) mar 18 éves kora el6tt, ebbdl 94%-nak mar az altalanos iskolaban
(n=34). 30 éves kora utan kezdddtek a stlyproblémai a valaszadok 28,1%-nak (n=18).

A vizsgalati személyeknek életiik soran atlagosan 8,4 alkalommal (SD=11,05, terjedelem=2-20
alkalom) ingadozott jelentdsen a testsilyuk. 29,7%-uk testsulyingadozasa meghaladta a 10 alkalmat. Az
els6 fogyokura ideje atlagosan 22,9 éves (SD=10,66, terjedelem=10-45 év) korra tehetd. Az életiik soran
elért legmagasabb testsuly atlagosan 116,7 (SD=27,63, terjedelem 76-209 kg). A program kezdetét
megel6z6 1 évben a résztvevok atlagosan 3 alkalommal (SD=2,61, terjedelem=0-13 alkalom) probaltak
meg csokkenteni a testsulyukat. A programot megelézden a valaszadok minddsszesen 9%-a (n=6) vett

mar részt orvos/dietetikus felligyelete mellett teststilycsokkentd kezeléseken.

4.3.3 A fogyas motivacioi

A program elején a résztvevoket megkértiik arra, hogy soroljak fel a fogyas harom legfontosabb
motivacidjat. A kapott eredményeket elemzés utan dsszesen kilenc valaszkategoridba soroltuk be.

Ez alapjan a programot teljesitok 92,0%-a (n=58) emlitette meg a fogyas egyik legfontosabb
okaként az egészség meglrzését és a betegségek megeldzését. A mésodik leggyakrabban megemlitett
motivacio a konnyebb mozgas, jobb fizikai erénlét (60,3%, n=38). A harmadik helyen pedig a vonzobb
kiils6 (47,6%, n=30) szerepelt. A tovabbi motivaciokat gyakorisagi sorrendben a /8. tabldzatban tintettiik
fel.

18. tablazat. A fogydas legfontosabb motivacioi gyakorisagi sorrendben.

Fogyas motivacioi Szazalékos gyakorisag
(hany f6 emlitette)
1.Egészség megorzése, betegségek megelozése 92,0% (n=58)
2. Konnyebb mozgas, jobb fizikai erénlét 60,3% (n=38)
3. Vonzobb kiilsé 47,6% (n=30)
4. Jobb kozérzet 23,8% (n=15)
5. Magasabb onértékelés 22,2% (n=14)
6. Konnyebb o6ltozkodés 19,0% (n=12)
7. Elditélet csokkenése, masok jobban elfogadjanak 14,3% (n=9)
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Fogyas motivacioi Szazalékos gyakorisag
(hany f6 emlitette)
8. Példamutatas masok pl. gyermeke szamara 12,75 (n=8)

9. Egyéb (pl. gyermekvallalds, ételekhez valéo viszony
’ 6,3% (n=4)
megvaltozasa stb.)

4.3.4 Testsuly valtozasa

Testsulycsokkenés a program soran (0-6. honap): A program soran a csoporttagok (n=63)
atlagosan 10,1 kg-ot fogytak (SD=5,89kg, terjedelem: 0,0-28,0kg), nagy egyéni eltérésekkel, ami a
kiindulasi testtomeg 9,0%-anak felel meg (SD=4,48%, terjedelem: 0,0-24,4%). A program végére 7
fonek (11,1%) nem csokkent klinikailag jelentds mértékben a testtomege (0-4,9% kozotti fogyas),
senkinek nem nétt a teststilya a program soran. A résztvevok 88,9%-anak sulycsokkenése elérte a
legalabb 5-10%-ot, ezen beliil 28,6%-uk fogyasa meghaladta a 10%-ot.

Testsulycsokkenés a program és az utankovetés soran (0-18.honap): Ha a testsulyvaltozast a
program eleje és az utankdvetés kozott tekintjlik at, azt latjuk, hogy a valaszadok (n=48) a program elején
mérthez képest atlagosan 10,5kg-mal voltak konnyebbek (SD=11,40kg, terjedelem:—3,0-59,0kg), amely
atlag 9,2%-os sulycsokkenésnek felel meg (SD=8,41%, terjedelem:—3,0-39,9%). A résztvevok 25,0%-
anak az utankovetés végére nem kiilonbozott jelentds mértékben a testsulya a kiindulési értékhez képest
(0-4,9% kozotti fogyas), senkinek nem lett magasabb a testtomege. A résztvevok 75,0%-anal jelent meg
legalabb 5-10%-os sulycsokkenés a program elején mért testtomeghez képest, ezen beliil 35,4%-uk
sulycsokkenése meghaladta a 10%-ot.

Testsulymegtartds a program vége és az utankovetés kozott (6-18.honap): A program lezarasa és
az utankovetés kozott a személyek (n=48) atlagosan 0,27 kg-ot fogytak (SD=8,03, terjedelem:12-32 kg),
ami atlag 0,24%-os fogyasnak felel meg (SD=7,62, terjedelem:12-26%). Arésztvevok 34,7%-anak nott
a testsulya a program lezarasa utan, ezen beliil egy fonek, tobb, mint 10%-ot, de még igy sem érte
el a program elején mért teststulyt. 36,7%-uk tudta megtartani a program végére elért fogyast (0-
3% testsulyingadozas). Tovabba 22,1%-uk teststlya tovabb csokkent a program lezarasa utan, 4 {6
még tovabbi 10%-ot fogyott.

A 19. tablazatban részletesen bemutatjuk a testsulyvaltozas mértékének alakulasat a program
végére, valamint az utdnkOvetés soran. A taplaltsagi allapot szerinti bontds van Wier és munkatarsai

(2009) felosztasa alapjan késziilt.
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19. tablazat. A sulyvaltozas mertékeének alakuldasa a program soran (0-6. honap), a program eleje és az
utankovetés vege kozott (0-18. honap), valamint a program vége és az utankovetés soran (6-18- honap)

taplaltsagi allapot szerinti bontasban.

Fogyas kategoriak 0-6 honap 0-18.hénap 6-18. honap
(n=63) (n=48) (n=49)
Igen jelentds hizas (>10%) 0% (n=0) 0% (n=0) 2,0% (n=1)
Klinikailag jelentés hizas (5-9,9%) 0% (n=0) 0% (n=0) 24,5% (n=12)
Jelentéktelen hizas (3,1-4,9%) 0% (n=0) 0% (n=0) 8,2% (n=4)
Stlytartas (<3%) 4,8% (n=3) 18,7% (n=9) 36,7% (n=18)
Jelentéktelen fogyas (3,1-4,9%) 6,3% (n=4) 6,3% (n=3) 10,2% (n=5)
Jelentds fogyas (5-9,9%) 60,3% (n=38) 39,6% (n=19) 10,2% (n=5)
Igen jelentés fogyas (> 10%) 28,6% (n=18) 35,4% (n=17) 8,2% (n=4)

Az ismételt méréses varianciaanalizisek eredményei szerint a testtomeg (F(1,3; 62,0)=45,792;
p<0,001) és a BMI (F(2,96)=49,550; p<0,001) is szignifikdnsan csokkent a vizsgalat idOtartama alatt. Az
egyes mérési pontokon kapott atlagok Tukey-féle paronkénti 0sszehasonlitasaval nyert eredmények
szerint a szignifikdns csokkenés a testsulycsokkentd program soran kovetkezett be. A program végén €s
az egyéves utankovetésnél mért testtbmeg-, illetve BMI-atlag nem kiilonbozik szignifikdnsan egymastol.
A4. abran szemléltetjiik a mindharom mérési ponton adatot szolgaltatd valaszadok (n=49) testtomegének

¢s BMI-jének atlagat.
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4. abra: Mindharom meérési ponton adatot szolgaltato valaszadok (n=49) testtomegének és BMI-
ertékenek atlaga.

Megjegyzés: az abran feltiintettiik az atlagok 95%-os megbizhatosagi intervallumat.

4.3.5 Testsulycélok valtozasa

Az elemzés soran az adott mérési ponton (program eleje, program vége, 1 éves utankovetés) az
aktualis testtomegbdl kivonva az egyes sulycélokat, majd elosztva az aktudlis testsullyal és e hanyadost
szazzal megszorozva képeztiik az adott sulycél eléréséhez sziikséges fogyas mértékét reprezentald
valtozot: [(aktudlis testtdmeg — adott stulycél)/ aktualis testtomeg] x 100.

A legnagyobb ¢én—¢nidedl diszkrepancia az alomstly (32,9%) és vagyott suly (26,0%)
tekintetében mutatkozott mindhdrom mérési ponton. Az elfogadhat6 testsulyra vonatkoz6 fogyasi cél
mindhdrom mérési ponton elérte a 10%-ot. Az elégedettséget nem, legfeljebb csalodast keltd fogyas
mértéke a program elején atlag 8% volt, azonban a program végére €s az utankovetés idejére jelentdsen
mérséklodott.

Az ismételt méréses varianciaanalizisek, illetve a robusztus kétszempontos varianciaanalizisek és
ezek utdelemzéseinek eredményei szerint valamennyi sulycél eléréséhez sziikséges fogyas mértékében
szignifikans csdkkenés mutatkozott a program kezdete ¢s vége kozott, amely tartosan megmaradt az

utankovetés idejére is (alomsuly: F(2,88)=31,681; p<0,001; vagyott suly: F(1,7;75,0)=38,550;
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p<0,001; elfogadhato suly: F(2,88)=19,044; p<0,001; csalddast keltd stuly: F(1,6;68,3)=15,099;
p<0,001).

A korrelacios elemzés eredményei szerint a program végén mért aktualis és dlomsuly, aktualis és
vagyott, valamint aktudlis és elfogadhato testsuly kozotti szdzalékos eltérés szignifikansan, forditott
kapcsolatban volt a program végére elért fogyas mértékével (dlomtestsuly: r=-0,42; p=0,001; vagyott
testsuly: r=-0,42; p=0,001; elfogadhato testsuly: r=-0,33; p=0,009). Az utankovetés idején felmért
stlycélok esetében szintén az lathato, hogy az utankdvetés soran felmért szazalékos fogyas szignifikans,
forditott kapcsolatban volt az aktudlis ¢és alomsutly, az aktualis és vagyott, valamint az aktudlis és
elfogadhato testsuly kozotti szazalékos eltéréssel (Alomsuly: r=-0,41; p=0,005; vagyott testsuly: =-0,42;
p=0,004; elfogadhat6 teststily=-0,42; p=0,004).

Az 5. dbran szemléltetjiik a mindhdrom mérési ponton adatot szolgaltatd valaszadok (n=45)

sulycéljainak alakulasat.

329
35 T
30 T 248 253 260

25 1] {‘ 17,0
2 5

—
1~
w

16,5

[
=
[}
—_
—_
\S]

—_
W
|
e
—

Utankovetés
Utankovetés

TR

[ |
Program vége -—|
|—|—+

)

Utankdvetés F—“ﬁ

Program vége I—|

Program eleje
Program vége

Utankovetés
Program eleje
Program vége
Program eleje
Program eleje

Alomsuly vs. aktualis Vagyott suly vs. aktualis Elfogadhato stly vs. |Csalodast kelté suly vs.
suly suly aktualis suly aktualis stly

Az aktualis testtomegtdl valé eltérés atlaga %-ban kifejezve

5. abra. A mindharom mérési ponton adatot szolgaltato valaszadok (n=45) sulycéljainak alakulasa.
Megjegyzés: Az aktualis testtomegtol valo eltérés szazalékos atlagat a kovetkezo képlettel szamoltuk ki:
((aktudlis testtomeg — adott sulycél)/ aktualis testtomeg) x 100. Az abran feltiintettiik az atlagok 95%-os

megbizhatosagi intervallumat.
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4.3.6 Eletméd valtozasa
4.3.6.1 Az evési magatartasok valtozasa

Eredményeink szerint az evési magatartasok tekintetében kedvezd iranyt, szignifikans javulds
mutatkozott a testsulycsokkentd program ideje alatt. Az ismételt méréses varianciaanalizis eredménye
arra utal, hogy a kognitiv korlatozas szignifikdnsan novekedett (F(1,7;75,3)=30,736; p<0,001), a
kontrollalatlan evésre (F(2,90)=16,548; p<0,001) és az érzelmi evésre (F(2,90)=32,207; p<0,001) valo
hajlam pedig szignifikdnsan csokkent. Az utdelemzések eredményei alapjan elmondhato, hogy a fent leirt
javulas az utankovetés idején stabilan megmaradt mindhdrom evési magatartas esetében. A kognitiv
korlatozas a program utdn egy évvel tendenciaszinten alacsonyabbnak bizonyult ugyan, mint a program
végén, azonban szignifikansan magasabb maradt a program elején mérthez képest. A kontrollalatlan evés
és az érzelmi evés tekintetében azonban nem mutatkozott szignifikdns visszaesés a program végéhez
képest.

Akorrelacios elemzés alapjan lathatd, hogy a program végére elért szazalékos fogyas szignifikans
kapcsolatban volt az evés kognitiv korlatozasanak novekedésével (1=0,38; p=0,003), valamint a
kontrollalatlan evés csokkenésével (1=0,311; p=0,016) a program soran. Az utankovetés eredményei
szerint az utdnkovetés soran felmért szazalékos fogyas szignifikansan Osszefliggott az evés kognitiv
korlatozasanak novekedésével (1=0,463; p=0,001), valamint tendenciaszinten az érzelmi evés
csokkenéseével (=0,286; p=0,051).

A 6. dbran szemléltetjiik a mindharom mérési ponton adatot szolgaltatd valaszadok (n=46) evési

magatartdsanak alakulasat.
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6. abra: Mindhdarom mérési ponton adatot szolgaltato valaszadok (n=46)
evési magatartasanak alakulasa.

Megjegyzés: az abran feltiintettiik az atlagok 95%-os megbizhatosagi intervallumat.

4.3.6.2 A rendszeres testedzés valtozasa

A program kezdetén a valaszadok 47,8%-a folytatott rendszeres testedzést, ezen beliil a
valaszadok 21,7%-a a cselekvés, 26,1%-a pedig mar a fenntartas szakaszaban volt. 21,7% a fontolgatés
fazisaban, 28,3% pedig a felkésziilés fazisaban volt, tehat tervezték, hogy fél éven, illetve 30 napon beliil
elkezdik a rendszeres testedzést. Egy résztvevo (2,2%) a fontolgatas eldtti stddiumban volt e tekintetben,
tehat nem tervezte a rendszeres testedzés elkezdését az elkovetkezd 6 honapban. A stlycsokkentd
program végére mindenki tallépett a fontolgatas eldtti fazison. A program végére a rendszeresen edzok
aranya 69,6%-ra nott, majd az utdnkovetés idejére 60,9%-ra esett vissza (Q(2)=6,609, p=0,037).

A 7. abra bemutatja az egyes stadiumok el6fordulési gyakorisagat (a transzteoretikus modell

alapjan) a mindharom mérési ponton adatot szolgaltatd valaszadok (n=46) mintajan.
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7. abra. A viselkedeésvaltozas egyes stadiumainak elofordulasi gyakorisaga a mindharom mérési ponton

adatot szolgaltato valaszadok (n=46) mintajan.

4.3.7 Testkép valtozasa

Az ismételt méréses varianciaanalizis eredményei szerint a testi elégedetlenség (EDI)
(F(2,88)=12,762; p<0,001) ¢és a testtel kapcsolatos aggodalmaskodéas (Testforma Kérddiv)
(F(2,86)=7,754; p<0,001) szignifikdnsan csokkent a program soran. Az utdelemzés eredményei alapjan
program vége ¢s az utankovetés kozott azonban mar nem tortént szamottevo valtozas egyik esetben sem.

A Friedman-proba eredményei szerint a testsullyal és testmérettel valo elégedettség a program
idétartama alatt szignifikdnsan novekedett, az utdelemzés eredménye alapjan az utankovetés idejére
azonban stabil maradt a program végéhez képest (3*(2)=40,343, p<0,001).

A korrelacios elemzés szerint a program végére elért szazalékos sulycsokkenéssel
Osszefliggésben lényegesen csokkent a résztvevok testi elégedetlensége (=0,29; p=0,023), valamint
szignifikansan nétt a testsullyal valo elégedettsége (r=0,33; p=0,010). A fogyas és a testtel kapcsolatos
aggodalom csokkenése kozott tendenciaszintli dsszefliggés adodott (1=0,25; p=0,056). Az utankovetés
soran felmért fogyas csupan a teststllyal valo elégedettséggel volt szignifikans kapcsolatban (1=0,424;
p=0,003).

A 8. dabran szemléltetjiik a mindharom mérési ponton adatot szolgaltatd valaszadok (n=44-45)

testképének alakulasat.
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8. abra. A mindharom mérési ponton adatot szolgaltatok (n=44-45) testképének alakulasa.

Megjegyzés: az abran feltiintettiik az atlagok 95%-os megbizhatosagi intervallumat.

4.3.8 Pszichés allapot valtozasa

Az ismételt méréses varianciaanalizis és utdelemzésének eredménye szerint a résztvevok
onértékelése szignifikansan javult a testsulycsokkentd program soran, és e novekedés meg is maradt az
utankdvetés idejére is, jollehet a program végéhez képest mar nem figyelhettiink meg tovabbi kedvezo
valtozast az onértékelés tekintetében (F(2,88)=4,864; p=0,010).

Az élettel vald elégedettség az utankovetés idejére szignifikdnsan megndvekedett a program
elejéhez képest (F(2,88)=4,397; p=0,015.

Az onértékelés, valamint az élettel valo elégedettség javulasa nem fliggott 6ssze sem a program
végén, sem az utankdvetés soran mért fogyas szazalékos mértékével. A 9. dbran szemléltetjik a

mindharom mérési ponton adatot szolgaltatod valaszadok (n=45) pszichés jollétének alakulasat.
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9. abra. A mindharom mérési ponton adatot szolgaltato valaszadok (n=45) pszichés allapotanak
alakuldsa.

Megjegyzés: Az abran feltiintettiik az atlagok 95%-os megbizhatosagi intervallumat.
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5. MEGBESZELES
5.1 A szociokulturalis hatasok kapcsolata a testtel valo elégedetlenséggel és az elhizottakkal
szembeni eléitéletekkel serdiilékorban

Keresztmetszeti, kérddives kutatasunk célkitlizése a testképpel valo elégedetlenség, illetve az
elhizottakkal szembeni elditéletek — a szakirodalomban korabban azonositott — magyarazo6 valtozoinak
alatdmasztasa volt, 10-15 év kozotti gyermekek korében.

Az eredmények szerint az altalunk vizsgalt serdiilok felismerik és elfogadjak a megjelenés
szociokulturalis standardjait, azaz internalizaljdk korunk szépségidealjait. Ezzel parhuzamosan azt
talaltuk, hogy mind a fiuk, mind a lanyok koérében jelen van a testképpel valo elégedetlenség, illetve az

elhizottakkal szembeni elditéletek.

5.1.1 Testi elégedetlenség

A testi elégedetlenség tekintetében elmondhat6, hogy bar az ltalunk vizsgalt mintdban a fitk és
a lanyok BMI-értéke kozott nem volt szignifikans kiilonbség, a khi-négyzet proba eredményei szerint a
lanyok kdziil szignifikansan tobben tartjak magukat kdvérnek, mint a fiik. Hasonl6é eredményt kapott pl.
Kiss (2008) kozépiskolas didkok korében végzett kérddives kutatasa soran. Sajat eredményeink tehat, a
korabbi kutatasokhoz hasonldan azt tamasztja ala, hogy a lanyok a testtomegindextdl fliggetlentil
kovérebbnek itélték meg magukat, mint a fiuk (pl. Wardle és Johnson, 2002).

Ezzel parhuzamosan t6bb lany tartozik a fogyni vagydk csoportjaba, mint fid. A gyakorisagi
eloszlas alapjan elmondhato, hogy a teljes mintaban atlagosan 40,3% a fogyni €s 10,3% a hizni vagyok
aranya, amely hasonl6é a HBSC 2003-as kutatasi eredményeihez (40,8% a fogyni, 10,4% a hizni vagyok
aranya; Németh, 2003). Jelent6s eltérés mutatkozott a két nem kozott, a lanyok koziil kozel kétszer
annyian szeretnének fogyni, mint a fiuk. Ezzel szemben a fitkra inkabb az jellemz6, hogy til sovanynak
tartjak magukat és hizni szeretnének, ezaltal kdzelebb keriilve a férfi testidedlhoz. Cohane és Pope (2001)
attekintd tanulméanyukban szintén utalnak arra, hogy bar a fitk kisebb foku testi elégedetlenségrol
szamoltak be, mint a lanyok, jelent6s hanyaduk szeretne valtoztatni testfelépitésén: a fiuk esetében kettds
tendencia jelenik meg, mivel egy résziik fogyni, mig mas résziik hizni szeretne. Egy hazai vizsgalatot is
emlitve példaként Lukécs és munkatarsai (2006) egyetemistakkal végzett vizsgalatuk soran szintén azt
az eredményt kaptak, hogy a fitk egyik része fogyni szeretett volna, mig egy masik résziik pedig nagyobb

teststlyra vagyott. Ennek az oka az, hogy mig a lanyok szdmara eldirt testideal a karcsusag, ami a minél
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alacsonyabb BMI-vel kapcsolhat6 6ssze, addig a fitiknal ez a kapcsolat nem ennyire egyértelmdi, hiszen
a nagyobb teststly, a nagyobb erdt és izomtomeget is jelentheti.

Tovabbi eredmény a BMI ¢és a szubjektiv taplaltsagi allapot tekintetében, hogy a tobbszords
hierarchikus lineéris regresszio elemzes soran azt az eredményt kaptuk, hogy bar mind a BMI, mind a
szubjektiv taplaltsagi allapot a testképpel valo elégedetlenség szignifikdns magyardzd valtozdjanak
bizonyult, a szubjektiv taplaltsagi allapot jobb eldrejelzdje a testképpel valo elégedetlenségnek. Ez
Osszhangban van pl. Wilson és munkatarsai 2005-0s kutatasi eredményeivel, akik szintén azt talaltak,
hogy az objektiv mutatok koziil a BMI volt a legjobb eldrejelzdje a testképpel vald elégedetlenségnek,
am még szorosabb volt a kapcsolat, ha a szubjektiv taplaltsagi allapot eredményeivel vetették Ossze
(Wilson, Tripp és Boland, 2005).

Vizsgalati eredményeink szerint az Evési Zavar Kérddiv karcsisag iranti késztetés és testi
elégedetlenség alskalaja alapjan a lanyok lényegesen elégedetlenebbek a testképiikkel €s jobban vagynak
a karcsuisagra, mint a fiok. Ez alatdmasztja azt az elképzelést, miszerint a nem kockazati tényezdje a
testképpel valo elégedetlenségnek (Friedman és Brownell, 1995; Schwartz é¢s Brownell, 2004). Azonban
fontos eredmény, hogy ez a nemi kiilonbség eltlinik, ha a testtel valo elégedettséget tobb dimenzidban
vizsgaljuk. Ebben az esetben a fitk csak a testsuly dimenzidjaban voltak elégedettebbek, mint a lanyok,
de ez a kapcsolat tendenciaszintii. A testmagassagukkal, arcukkal, alakjukkal, a kiils6 megjelenésiikkel,
s6t az izmossagukkal is kozel azonos ardnyban elégedettek a lanyok és a fiik. Azért fontos ez az
eredmény, mert kordbban a testképpel valo elégedetlenséget a n6k normativ panaszanak tartottak, s csak
az utdbbi évek kutatasaiban kap fontosabb szerepet a férfiak, illetve fitk testképe. Szintén ezt az egyre
csokkend kiilonbséget tamasztjak ala pl. Hargreaves és Tiggemann (2004), illetve Jones, Bain és King
(2008), kutatasi eredményei, miszerint a férfiakra egyre nagyobb tarsadalmi elvaras nehezedik az apolt
¢s izmos megjelenést illetden, emiatt fokeént a fiatal férfiak korében is egyre gyakoribb a testképpel vald
elégedetlenség €s evészavar. Miller €s Halberstadt (2005) pedig munkdjukban felhivjak a figyelmet arra,
hogy ma mar kozel azonos nyomas nehezedik a férfiakra, mint a ndkre a kiilsé megjelenés tekintetében.

A testtomeg, a szubjektiv taplaltsagi allapot és a nem magyarazd ereje mellett vizsgaltuk a
testképpel valo elégedetlenség tovabbi lehetséges magyardzo valtozoit is.

A szociokulturalis hatasok tekintetében a korabbi adatokra timaszkodva feltételeztiik, hogy a
sziil6i (pl. Laible, Carlo és Roesch, 2004), kortars (pl. Jones, Vigfusdottir és Lee, 2004) és médiahatasok
(pl. Latner, Rosewall €s Simmonds, 2007) egyarant szignifikans magyarazo valtozoi a serdiilok testképpel

val6 elégedetlenségének. Ezzel szemben sajat eredményeink szerint csak a médianak volt szignifikans
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magyarazd ereje a negativ testképre, a kortars és sziil6i hatas esetén tendenciaszintli kapcsolatot sem
talaltunk. Ez az eredmény leginkdbb a médiahatds erds tézisét tdmasztja ald, miszerint a
tomegkommunikacios eszkozoknek van a legerdteljesebb hatdsa a testképre. Tehat minél tobbszor
hasznélja valaki a tomegkommunikacios eszkdzoket, annal elégedetlenebb a testképével (Latner,
Rosewall és Simmonds, 2007; Bell, Lawton ¢s Dittmar, 2007).

A médiahatas magyarazo erejéhez tartozd fontos adalék, hogy a korabbi kutatasi eredményekhez
hasonldan azt talaltuk, hogy a médiahatds magyarazé ereje eltiinik, ha a testképpel valo elégedetlenség
egy masik kockazati tényezdjét, a karcsusag €és izmos testideal internalizaciojat is vizsgaljuk. Mar a
hierarchikus tbbszords linearis regresszids elemzés soran lathato volt, hogy ha beléptettilk a magyarazo
valtozok kozé a karcsisag és kisportolt testidedl internalizacidjat, a média kordbban szignifikans
magyarazo ereje eltlint. Sajat elemzésiinkben csak a karcsusdgidedl internalizacidjanak szignifikans
magyarazo erejét sikeriilt alatdmasztanunk a testképpel valo elégedetlenségre. Ez részben megegyezik a
korabbi eredményekkel, miszerint nem elég a szociokulturalis hatdsokat tudatositani, azokat internalizalni
is kell, tehat belsé mérceként hasznalni onmagunk megitéléséhez (Knauss, Paxton ¢s Alsaker, 2007;
Jones, 2004). A mediaciés elemzés soran sikertilt alatamasztanunk a karcsusagideal internalizacidjanak
mediald szerepét a médiahatas és a testképpel vald elégedetlenség kozott. Az eredmények szerint a
karcstisagideal internalizacioja a két valtozo kapcsolatanak 54%-at magyarazza. Eszerint bar a médianak
erteljes hatdsa van a serdiilok onértékelésére és testképére, az internalizacid csokkentheti ezt az erds
befolyast. fgy példaul a prevencios programoknak érdemes az internalizacio csokkentését célul kitiizni a
kiilonbozo serdiiloknek késziilo programok dsszeallitasa soran.

Tovabbi eredményeink szerint a személy ¢letkora csupan a testtel vald elégedettség
tobbdimenzios kérddivével volt szignifikdns kapcsolatban, a testképpel valo elégedetlenség tobbi
mutatdjaval (Evési Zavar Kérddiv két mutatdja: karcstisdg irdnti késztetés, testi elégedetlenség)
tendenciaszintii kapcsolatot sem talaltunk. Ez az eredmény, bar részben ellentmond a korabbi adatoknak,
miszerint a magasabb ¢életkor egyiitt jar a testképpel valo elégedetlenség magasabb fokaval (Smolak,
2004), értelmezhetd gy, hogy mintamban kicsi, minddssze 5 éves intervallumot fedtiink le (10-15 éves
koru gyermekek), s emiatt nem mutatkozott szignifikéns kiilonbség a kiilonbozé korcsoportok kozott.
Elképzelhetd, hogy ha a mintaban gimnaziumi didkok is szerepeltek volna, mas eredményt kapunk.

Végiil az 6nértékelés mint magyardzo valtozo hatasat kutattuk a testképpel valo elégedetlenségre
a Rosenberg altal kidolgozott globalis dnbecsiilés kérddiv segitségével. A korabbi eredményekkel

ellentétben (pl. Biro €s mtsai, 2006) — amelyek szerint mar 11 éves kor koriil szignifiknsan alacsonyabb
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a lanyok onértékelése, mint a fiaké — az altalunk vizsgalt serdiilok kdrében nem volt 1ényeges eltérés a
két nem Onértékelése kozott.

Ezen felil az Onértékelés a tobbszords hierarchikus linearis regresszid elemzés alapjan a
testképpel valo elégedetlenség szignifikans magyarazo erejii valtozoja. Azt az eredményt kaptuk, hogy
az onértékelés negativ iranyu kapcsolatban van a testképpel valo elégedetlenséggel, tehat minél magasabb
valakinek az onértékelése, annal kevésbé elégedetlen a testképével. Ez egyrészt megfelel pl. Cash (2002)
eredményeinek, miszerint az oOnértékelés puffer hatast lehet a testképpel valod elégedetlenség
kialakulasaban, masrészt fel kell hivni a figyelmet arra, hogy az Onértékelés és a testképpel vald
elégedetlenség kapcsolataban nem lehet ok-okozati irdnyt meghatérozni. Tehat nem csak az dnértékelés
csokkentheti a testképpel vald elégedetlenség kialakuldsanak kockézatat, hanem természetesen a
testképpel valo elégedetlenség hosszl tdvon az onértékelés csokkenéséhez vezethet (pl. Latner, Rosewall
¢s Simmonds, 2007).

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a testképpel valé elégedetlenség szamos kordbban azonositott

magyaraz6 valtozojat sikeriilt alatdmasztanunk kutatdsunkban.

5.1.2 Elhizottakkal szembeni eléitéletek

A vizsgalat masik hangsulyos teriilete az elhizottakkal szembeni elditélet volt. Kutatdsunkban az
elhizottakkal szembeni elditéletek affektiv (Vizualis Analog Skala), kognitiv (Melléknévlista) és konativ
(Ko6zos Tevékenységek Kérddiv) aspektusait vizsgaltuk.

Eredményeink szerint az altalunk vizsgalt serdiilok korében szamottevd elhizassal szembeni
elditélet van jelen, hiszen mind a fiuk, mind a lanyok az elhizott gyermekfigurakat preferaljak a
legkevésbé. Az elhizott gyermekeket kevésbé kedvelik, kedvezdtlenebb tulajdonsagokkal tarsitjak, és
kevésbé szivesen vennének részt veliik kozos tevékenységekben. Mindez Gsszecseng Greenleaf és
munkatarsainak (2006) eredményeivel, miszerint a serdiilok elhizott kortarsaikat betegesnek, lustanak és
szocialisan alkalmatlannak talaljak. Az elditéletek hatdssal vannak a viselkedésiikre, ezaltal kevésbé
kivannak veliik részt venni kozds tanulményi, szocidlis vagy rekreacids tevékenységekben. Bell és
Morgan (2000) szintén azt talalta, hogy a gyerekek kevésbé szivesen valasztjak tarsul elhizott kortarsaikat
szabadidg elt6ltéshez vagy tanulmanyi feladatokhoz. Ehhez kapcsolédoan a korabbi kutatasok szerint ez
az eloitélet még erdteljesebben jelenik meg az elhizott lanyok megitélése esetén (pl. Penny és Haddock,
2007). A jelenséget Crandall (1995) azzal magyarazza, hogy a ndk inkabb ki vannak téve a karcstisag

kultiir4janak, ami a nékre vonatkozoan erdsebb nyomashoz és elvarashoz vezet. Vizsgalatunkban nem
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sikertilt kimutatnunk ezt az osszefliggést, ugyanis az elhizott lany és fiti figura megitélése tekintetében
csupan a koézdsen végzendd rekredcios teveékenységek esetében kaptunk szignifikans eltérést. Ez az
eredmény viszont a feltételezéseinkkel és a korabbi szakirodalmi adatokkal szemben azt mutatta, hogy a
serdiilok szivesebben valasztandk az elhizott lanyt a rekreécios tevékenységekhez, mint az elhizott fiut.
Elképzelhetd, hogy ennek hatterében az 4ll, hogy a lanyok talreprezentaltak a mintaban, s a korosztalyra
jellemzd sajat nem preferencia miatt kapott az elhizott lany kedvezbb megitélést.

E feltevésiinket alatdmasztjdk azok az eredményeink, amelyek szerint a lanyok minden
mérdeszkoz esetében Iényegesen kedvezObben itélték meg a sajat nemiiket dbrazold (akar normalis
testalkatt, akar elhizott) rajzot. A fitikkat 4brdzold rajzok megitélése esetében is megjelenik ez az
Osszefliggés, de joval kisebb mértékben. Ezek az eredmények ugy is értelmezhetdk, hogy ebben az
életkorban a serdiilok az azonos nemil kortarsaikkal bardtkoznak leginkabb, s emiatt dket jobban
kedvelik, pozitivabb tulajdonsagokat tarsitanak hozzajuk, és szivesebben toltik veliik a szabadidejiiket
(Cole és Cole, 2003). Ez a preferencia nagyjabdl a gimnaziumi évek elején megvaltozik, addig azonban
eredményeink alapjan ugy tlinik, hogy a masik gyermek megitélésében a nem fontosabb, mint a
taplaltsagi allapot.

Vizsgalatunk sordn goreso ala vettiik az elhizottakkal szembeni elditéletek potencidlis magyarazo
valtozoit is. A szakirodalmi adatok alapjan azt feltételeztiik, hogy a kiils6 megjelenéssel kapcsolatos
szociokulturalis hatasok eldrejelzik az elhizottakkal szembeni elditéleteket. Manapsag széles korben
elfogadott az a nézet, hogy a testsuly és alak nagymértékben formalhatd, alakithato, ezért az elhizott
személy felelOs a tulsulyaért, ami miatt jogosan elitélhetd. Ezt a nézetet a tomegkommunikacios eszk6zok
(Geier, Schwartz és Brownell, 2003), a sziilok (Latner, Rosewall és Simmonds, 2007) és a kortarsak
(Greenleaf és mtsai, 2006) egyarant kozvetitik. Feltevésiinket azonban nem sikertilt alatimasztani. Az
elhizott fiu megitélése esetében egyik szociokulturalis hatds sem bizonyult szignifikdns magyarazé
erejiinek. Az elhizott lany megitélése esetében pedig egyediil a karcsi megjelenés fontossagara vonatkozd
sziil6ihatas nyert aladtamasztast az elditélet elorejelzése tekintetében. Eredményiink dsszecseng példaul
Stanford és McCabe (2005) eredményeivel, akik azt talaltak, hogy a sziilok aggodalma a sajat testsulyuk
miatt, illetve a gyermekiik teststlyaval valo tulzott foglalatoskodas hatassal van a gyermek elhizassal és
az elhizottakkal szembeni attitiidjeire.

Vizsgalatunk sordn a megjelenéssel kapcsolatos kortarshatisok nem mutattak szignifikans
linearis kapcsolatot az elhizott lany megitélésének alakulasaval annak ellenére, hogy a korabbi kutatasok

eredményei szerint a kortarsaknak ebben az életkorban fontos véleményformalé szerepiik van. Bar az
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irodalmi adatok arra utalnak, hogy a kortarsak véleménye, sajat testsulya miatti aggodalma, illetve a
kortarsak altali csufolds erdteljesen hozzajarul az elhizottakkal szembeni elditéletek kialakuldsahoz (pl.
Stanford ¢s McCabe, 2005), eredményeinkbdl gy tlinik, ebben az €letkorban még a sziiléi hatisok a
jelentésebbek. Elképzelhetd, hogy szélesebb életkori csoportot vizsgalva meghatarozhatd lenne az az
¢letkori pont, ahol mar a sziilok helyett a kortarsak kapnak fontosabb véleményformalo szerepet.

Az elhizéssal szembeni elditélet masik, altalunk vizsgélt potencidlis magyarazd véltozdja a
karcsu, illetve a kisportolt testidedl internalizacidja volt. Tekintettel a jelenlegi karcsu ndidedlra, azt
feltételeztiik, hogy minél inkabb internalizalja a serdiild ezt a testidealt, annal kedvez6tlenebbiil itéli meg
az elhizott lanyt, aki nem felel meg ennek az idedlnak. Korabban a felndttek korében Vartanian és
munkatarsai (2005), illetve Lin és Reid (2009) kaptak azt az eredményt, hogy aki elfogadja a média 4ltal
sugallt karcst néi idedlokat, az hajlamosabb negativ tulajdonsadgokkal felruhdzni az elhizott személyeket.
Latner és munkatarsai (2007) pedig gyermekek korében végzett vizsgalatuk soran kaptak hasonld
eredményt. Sajat kutatdsunkban azonban a karcsusagideal internalizacidja nem mutatott szignifikdns
linearis kapcsolatot az elhizott lanyokkal szembeni elditéletek alakuldsaval. Ennek oka lehet a
korosztalyra jellemzd, kordbban emlitett sajatnem-preferencia, esetleg az, hogy ebben az életkorban (10-
15 év) még nem torténik meg a megjelenés szociokulturdlis standardjainak internalizacidja. Az a
modszertani szempont is felmeriilhet, hogy a felndttekre kidolgozott, a Megjelenéssel Kapcsolatos
Szociokulturélis Attitidok Kérddiv (Thompson és mtsai, 2004) esetleg nem alkalmas a gyermekekkel
torténd adatfelvételre, és mas mérdeszkdzzel mérve a megjelenési standardok internalizacidjat
kimutathato lenne az elditéletekkel vald kapcsolat.

A fitk esetében a kisportolt testidedl internalizaciojanak a magyarazé erejét vizsgaltuk, mivel a
korabbi kutatasi eredmények alapjan (pl. Latner és mtsai, 2007) feltételeztiik, hogy minél inkabb
internalizalja a serdiilé az izmos ¢és kisportolt férfi testidealt, annal elditéletesebb az elhizott fiukkal
szemben. A kapott Osszefliggés az elvarttal ellentétes irdnyban alakult. Eszerint minél inkabb
internalizalja a serdiilé a kisportolt férfi testidealt, annal kedvezObben itéli meg az elhizott fiut.
Eredményeink hatterében egyrészt az éllhat, hogy amint azt Wardle és Johnson (2002) is emliti, a
tarsadalom kevésbé elitéld az elhizott férfiakkal szemben, és a férfiak esetében a sulyfelesleg
értelmezhetd pozitiv tulajdonsagként is, példaul a nagysag és az erd jeleként.

Masrészt ne feledjiik, hogy a lanyok esetében a sovany lany jelenti az idedlis testalkatot, az
elhizott pedig a nemkivanatosat. A fiuk esetében azonban nem egyértelmii ez a kapcsolat, hiszen a

sovanysag éppen ugy lehet negativ, mint a kovérség. Elképzelhetd, hogy a serdiilok szamara az elhizott
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i (mivel nagynak és erdsnek 1atszik) kozelebb all a férfiidealhoz, mint a normalis testalkat fia. A fiak
esetében érdemes lett volna egy kisportolt fiut abrazol6 figurat is megitéltetni. Itt is felmeriil azonban a
felnottekre kidolgozott méréeszkoz gyermekek korében torténd alkalmazhatosaganak kérdése.

Eredményeink szerint sem a serdiild ¢letkora, sem pedig taplaltsagi allapota nem jatszik jelentds
szerepet az elhizéssal kapcsolatos elditéletek alakuldsaban. Az életkor esetében van olyan tanulmany,
amely nem talalt kiilonbséget az €¢letkorok mentén (pl. Tiggemann és Wilson-Barett, 1998), de van ahol
csokkentést talaltak (pl. Davison és mtsai, 2008). Fontos megjegyezni, hogy ebben a vizsgalatban a
teststlyra vonatkozo cstifolas csokkent ugyan, azonban az olyan sztereotipidk, mint az, hogy az elhizott
emberek lustak és rossz kovémek lenni, nem valtozott. A taplaltsagi allapotra vonatkozoan szintén tobb
tanulméany azt taldlta, hogy a valaszad6 testtomegindexének nincsen hatdsa az elhizott kortarsak
megitélésére (pl. Tiggemann és Anesbury, 2000; Kraig és Keel, 2001; Wardle és Johnson, 2002; Koroni
¢és mtsai, 2009). Eszerint a tulstilyos gyerekek is ugyaniugy negativan itélik meg az elhizott kortarsaikat,
mint azok, akiknek nincsen stlyfeleslegiik. Ez természetesen negativ hatdssal van az dnértékelésiikre,
jollétiikre (pl. Davison és mtsai, 2008).

Az eredményeket Osszefoglalva elmondhato, hogy a vizsgalat soran aldtdmasztast nyert az
elhizottakkal szembeni el6itélet Iéte a 10-15 éves korosztalynal, azonban ennek a lehetséges okairdl nem
sikeriilt egységes képet kapnunk. Ugy tiinik, hogy ebben az életkorban a szociokulturalis hatasok és az
ezek altal kozvetitett karcsu €s kisportolt testidedlok internalizacidja nem magyarazza jelentds mértékben
az elhizottakkal szembeni elditéleteket, és a valaszadd neme az, ami Iényegesen befolyasolja az elhizott
kortarsak megitélését. A fejlddéspszichologiabdl jol ismert jelenség, hogy egy bizonyos életkorig a
gyermekek az azonos nemii kortarsaikat részesitik eldnyben, példaul a szabadidé-eltoltéshez, s csak a
serdiilokor végén valnak fontossa az ellenkez6 nemmel kialakitott kapcsolatok (pl. Sullivan, 1953).

Az elhizas kedvezbtlen egészségi €s pszichoszocidlis kovetkezményei mar gyermek- illetve
serdiilokorban megjelennek (Reilly és mtsai, 2003). Egy klinikai mintan végzett vizsgalat eredményei
szerint a sulyosan elhizott gyermekek és serdiilok az egészséggel kapcsolatos életmindség valamennyi
mért teriiletén (ugymint pszichoszocidlis egészség, testi, emociondlis, tarsas illetve iskolai miikddés)
jelentésen alacsonyabb szintet mutatnak az egészséges kortarsaikhoz képest (Schwimmer, Burwinkle és
Varni, 2003).

Tekintettel az elhizds kedvezdtlen tarsadalmi megitélésére és ennek potencidlisan karos
kovetkezményeire az elhizott emberek mentélis egészsége €s €letmindsége tekintetében (Ashmore és

mtsai, 2008), eredményeink ravilagitanak a tovabbi kutatasok sziikségességére. Mindez eldsegitené az
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elhizéssal kapcsolatos negativ elditélet és diszkriminacio kialakulasi folyamatanak feltarasat és jobb
megértését, hozzajarulva a megfeleld intervenciok kidolgozasdhoz az elditélet eme tarsadalmilag
elfogadott form4ja elleni kiizdelemben is. Mindazonaltal az elhizas kezelése €s prevencioja, a prevalencia
csokkentése €s az incidencia visszaszoritasa kiemelt fontossagu feladat — nem utolsé sorban azért, mert
az egyéni terhek mellett az elhizés a tarsadalomra is sulyos terheket 16 (Hammond és Levine, 2010).

Vizsgélatunk legfontosabb korlatja a kutatds keresztmetszeti természete, amely nem teszi
lehetdvé az ok-okozati viszonyok megfogalmazasat. Tovabbi korlatként emlithetd, hogy a valaszok
hitelességét befolyasolhatta a didkok pillanatnyi hangulata, motivécidja, esetleg a téma érzékenysége.
Kérdéses az Onbeszamold Utjan nyert antropometriai adatok érvényessége, amely torzithatja a
kovetkeztetéseket. Tovabbi modszertani korlatként emlithetd, hogy bar a frissen adaptalt Megjelenéssel
Kapcsolatos Szociokulturdlis Attitlidok Skala belsé megbizhatosdga megfelelének bizonyult, a
mérdeszkoz széleskorli pszichometriai elemzése folyamatban van, igy a kapott eredményeket megfeleld
ovatossaggal érdemes kezelni.

A kutatasban bemutatott eredmények t4jékozodast nyujthatnak abban, hogy a szociokulturalis
hatasok hogyan befolyasoljak a személy nészlelését és a masokra vonatkozo itéleteit, azonban tovabbi
kutatasok sziikségesek a téma jobb feltarasahoz. Egyrészt sajat eredményeink alapjan elmondhat6, hogy
az elhizottakkal szembeni el6itélet eddigi feltételezett magyarazo valtozoi az elditélet jelenségének csak
egy csekély szézalékat magyarazzak. Mindenképpen fontosnak tartanank tovabbi feltard jellegii
kutatdsok végzését. Emellett, a tovabbi kutatdsokban hasznos lenne nagyobb hangsulyt fektetni a férfiak
testképére, hiszen szamos vizsgdlat eredménye szerint naluk is egyre gyakoribb, hogy elégedetlenek a
testképlikkel, ez pedig a thlzott testedzés €s evészavarok kockazati tényezdje lehet (pl. Tary és mtsai,
2008). Szintén a jovobeni kutatdsok kapcsan emlithetd, hogy a prevencid szempontjabol hasznos lenne,
ha nemcsak a testképpel valo elégedetlenség és elhizottakkal szembeni elditélet érzékenyitd tényezdit
kutatndk, hanem a lehetséges protektiv tényezoket is. Tovabba rendkiviil érdekes lenne feltarni a

hazankban €16 kisebbségi csoportokban megjelend esetleges kulturalis kiilonbségeket.
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5.2 Az elhizas stigmatizacioja roma és magyar szarmazasu gyermekek korében

Az elhizottakkal szembeni eloitélet széles korben alatamasztott, ezért az utdbbi évtizedek
kutatdsai egyre inkabb a lehetséges egyéni és kulturalis tényezok feltarasara helyezik a hangsulyt. Mar
szamos etnikai kiilonbséget talaltak az elhizottakkal szembeni elditélet és a kulturalisan meghatarozott
szépségidealok kozott (pl. Thompson, Sargent és Kemper, 1996; Jackson és McGill, 1996; Mellor és
mtsai, 2004; Mellor és mtsai, 2008; Nouri, Hill és Orrell-Valente, 2011), azonban a romak kérében még
nem tortént hasonl6 vizsgalat.

Kutatasunk célja a roma €s magyar szarmazasu gyermekek kozotti lehetséges eltérés vizsgalata
volt az elhizott gyermekek megitélésében. Sajat vizsgalatunkban a kordbbi kutatdsokhoz hasonldan
sikeriilt alatdmasztani, hogy mar az altalanos iskolas korti gyermekek koérében jelen van az elhizott
kortarsak negativ megitélése. A vizsgalati személyek az egészséges gyermeket abrazold figurat
rangsoroltak az elsd, illetve a tulsulyos gyermek figurdjat az utolso helyre. Ez megfelel a korabbi kutatasi
eredményeknek, amelyek arrol szdmolnak be, hogy a stigmatizacido mar fiatal korban megjelenik (pl.
Cramer és Steinwert, 1998). Eredményeink szerint a gyermekek sajat teststulyuktol fliggetleniil az elhizott
gyermek figurajat preferaltak a legkevésbé. Ez megfelel a nemzetkozi (pl. Tiggemann és Anesbury, 2000;
Kraig és Keel, 2001; Koroni és mtsai, 2009;) és a sajat korabbi kutatasi eredményeinknek is (Papp,
Czeglédi és Tary, 2011).

Sajat vizsgalatunkban nemi kiilonbséget csak az egészséges lany megitélésében talaltunk.
Eszerint a fiuk szignifikdnsan magasabbra értékelik az egészséges lany figurajat. Ez értelmezhetd ugy,
miszerint 6k kevésbé elfogadoak az ellenkezd nem testi hibaival szemben és egyontetiien az egészséges
lanyt értékeltek pozitivan, mig a lanyok elfogadobbak a sajat nembéli kortarsaik testi fogyatékossagait
illetéen. Korabbi tanulmanyok azt talaltak, hogy a lanyok az esztétikai, mig a fiak a funkcionalis
rokkantsagot fogadjak el kevésbé (Richardson és mitsai, 1961; Latner és Stunkard, 2003). Sajat
kutatasunkban ezt nem sikeriilt alatimasztani.

Vizsgélatunk legfontosabb kérdése az volt, hogy a roma és magyar szarmazasu gyermekek
kozott talalunk-e szignifikans eltéréseket az elhizott kortarsaik megitélésére vonatkozdan. Mivel
ezzel kapcsolatban korabbi kutatdsok nem ismertek, ezért elsddlegesen a lehetséges kiilonbségek
felmérése volt a cél. Eredményeink szerint a roma gyermekek elfogadobbak az elhizott
kortarsaikkal szemben. Mind az elhizott fit, mind az elhizott lany figurdjat pozitivabban itélték
meg, mint a magyar szarmazast gyermekek. Az eredmények alapjan feltételezhetd, hogy a roma

gyermekek eltéréd modon értékelik a tulstlyt, mint a magyar szarmazastiak. Ennek az eltérésnek
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lehet az oka kulturdlis kiilonbség vagy a szociodkondmiai statuszt eltérése. Példaul egy
tanulmanyban a magasabb szociodkonomiai statuszu iskoldban tanuld gyerekek kevesebb pozitiv
tulajdonsaggal ruhdztdk fel az elhizott figurdt, mint az alacsony szociodkonOmiai statusza
iskolaban tanulok (Wardle, Volz és Golding, 1995). Kutatasunkban nem szerepelt az anyagi
helyzetre vagy a sziilok iskolazottsagara, foglalkozasara vonatkozé kérdés, de elképzelhetd, hogy
a roma ¢s magyar szarmazasu gyerekek kozotti eltérést a feltételezhetéen eltéré szociookonomiai
statusz is okozhatta. Erdemes lenne kiilonboz6 szociookonomiai helyzetii romak kozott is felmérni
az elhizottakra vonatkoz¢ attitiidoket, hogy jobban megértsiik a jelenség hatterét.

A korabbi eredményeknek megfelelden a magyar gyermekek korében az egészséges lany a
leginkéabb preferalt, a fitk megitélésében nincs szignifikans kiilonbség (Papp, Czeglédi és Tury,
2011). Eredményeink hatterében egyrészt az allhat, hogy amint azt Wardle és Johnson (2002) is
emliti, a tarsadalom kevésbé elitéld a tulstlyos férfiakkal szemben, és a férfiak esetében a
sulyfelesleg értelmezhetd pozitiv tulajdonsagként is, példaul a nagysag €s az erd jeleként. Masrészt
ne feledjiik, hogy a lanyok esetében a sovany lany jelenti az idedlis testalkatot, a kdvér pedig a
nemkivanatosat. A fiuk esetében azonban nem egyértelmii ez a kapcsolat, hiszen a sovanysag
éppen gy lehet negativ, mint a kovérség. Elképzelhetd, hogy a serdiildk szamara a tilstlyos fiti
(mivel nagynak ¢€s er6snek latszik) kozelebb all a férfiidedlhoz, mint a sovany fiu.

Kutatasunk egyik legfontosabb korlatja, hogy keresztmetszeti, amely nem teszi lehetdvé az
ok-okozati viszonyok feltarasat. Tovabba az 6nbevallasos adatok megbizhatésaganak kérdése az
antropometriai adatok és a szdrmazassal kapcsolatos adatok esetében is felmeriil. Vizsgalatunkban
ugy probaltuk meg novelni a szarmazasra vonatkoz6 dnbevallasos adatok hitelességét, hogy foként
teljesen vagy tobbségében roma osztalyokban vettiik fel a kérddiveket. Tovabbi korlat, az alacsony
elemszadm, amelynek oka, hogy a szarmazasra vonatkoz6 kérdés miatt tobb iskola, illetve sziild
tagadta meg a vizsgélatban val6 részvételt. Elképzelhetd, hogy nagyobb elemszam esetén még
¢lesebben kirajzolodtak volna a roma és nem roma gyermekek attitlidbeli kiilonbségei.

Jelen kutatasunk legfontosabb c€lja a roma és magyar szdrmazast gyermekek kozotti etnikai
kiilonbség feltarasa volt, az elhizottakkal szembeni elditélet tekintetében. Eredményeink alapjan ugy
tlinik, kiilonbség van az elhizés megitélésében a roma és a nem roma gyermekek kdrében, azonban a
kutatas arra nem terjedt ki, hogy ennek az eltérésnek kulturélis, szociodemografiai vagy egyéb oka van-
e. Ezt érdemes lenne tovabbi vizsgalatokkal tisztdzni. Valamint az is feltételezhetd az eredmények alapjan,

hogy a roma szarmazasu felnéttek is masképpen viszonyulnak a tilstlyhoz, mas a szépség-¢és testidealjuk.
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Amennyiben tovabbi kutatasokkal sikeriilt feltdrni a kulturdlis eltérések okat, az sokat segithet az
elhizottakkal szembeni elditéletek jelenségének megértésében ¢és a hatékony intervenciok

kidolgozésaban.

5.3 Onsegit6 elemekkel kiegészitett viselkedésterapias testsulycsokkentd csoport
hatékonysaganak vizsgalata a program soran és egy év tavlatiban

Prospektiv, masfél éves iddintervallumot feloleld kutatasunk targya az Onsegitd elemekkel
kiegészitett viselkedésterapids testsulycsokkentd program hatékonysaganak vizsgalata volt. Ennek soran
megvizsgaltuk a testsuly és teststlycélok alakulasat, az egészség-magatartasban (evési magatarts,

rendszeres testedzés), a testképben, valamint a pszichés tényezdkben bekdvetkezd valtozasokat.

5.3.1 A fogyas motivacioi

Kutatasunk sordn nyitott kérdés formdjaban mértiik fel a résztvevok korében a fogyas
legfontosabb motivacioit. Eredményeink szerint a harom leggyakrabban emlitett motivacio az
egészségmegOrzés, a konnyebb mozgas, valamint a vonzobb kiilsé elérése volt. Ezt kdvette a jobb
kozérzet, a magasabb Onértékelés, a konnyebb oOltozkodés, az elditélet csokkenése, valamint a
példamutatas. Cooper és Fairnburn (2001) tanulmanyukban arra hivjak fel a figyelmet, hogy a sikertelen
fogyokurak hatterében gyakran az all, hogy a személyeknek irrealis elvarasaik vannak a fogyassal
kapcsolatban (pl. jobb lesz az onértékelésiik, sikeresebbek lesznek a tarsas kapcsolataikban vagy a
munkaban) és stabil az a hiedelmiik, hogy ezeket az un. elsddleges célokat mas Gton nem érhetik el. A
fogyni vagyok korében a fogyas leggyakrabban emlitett motivacioi a vonzobb kiilso elérése, a divatosabb,
elonydsebb ruhdk viselése, a sajat test elfogadasa, valamint az dnbizalom vagy oOntisztelet ndvekedése.
Ezt kdveti a jobb fizikai erdnlét, illetve a mar kialakult betegség miatti motivaltsag. Lényegesen ritkabban
emlitett cél a prevencio, tehat az egészség megdrzése €s a betegségek megeldzése (Cooper és Fairnburn,
2001). A sajat kutatasunkban feltart motivacios sorrend kedvezobb a Cooper és Fairnburn (2001)
felmérésében bemutatottnal. A csoporttagok jelentds része redlis, a testsulycsokkenéssel Osszefliggd
célokat fogalmazott meg. Mivel mar kismértékli sulycsokkenés esetében is javulas varhatd bizonyos
egészségmutatokban (pl. csokken bizonyos betegségek kialakulasanak kockazata) és a mozgasban (pl.
cipd bekdtése, szekbdl felallas, sétalas), ezért a csoporttagok alapvetd motivacioi redlisnak tekinthetoek,
amelyek elérhetoek a testsulycsokkenésével. A tovabbi tényezOk esetében azonban fontos felhivni a

program soran a tagok figyelmét arra, hogy szamos elsddleges céljuk csak lazan kapcsolodik a fogyashoz.
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Van olyan, amely valéban dsszekapcsolodik vele (pl. egészségiigyi kockazat csokkentése), van, amely
korlatozottan fligg csak Ossze (pl. alak megvaltoztatisa) és van, amelyik nem igényel sziikségszertien
fogyast (pl. onbizalom novelése). Ezt azért fontos tisztazni, mert, ha a személy azt tapasztalja, hogy a
fogyassal parhuzamosan nem éri el a vagyott célt, az a sulykontroll feladasahoz és igy visszahizashoz

vezethet.

5.3.2 Testsuly valtozasa

A fogyas tekintetében elmondhatd, hogy a 24 hetes program soran a résztvevok kozel 90%-a ért
el legalabb 5-10 szdzalékos stlycsokkenést, amely a professzionalis sulycsokkent6 kezelések esetében a
sikeres fogyas kritériuma (Eii. Min. szakmai protokollja, 2008). Ez a hatékonysag megfelel a hasonlo
viselkedésterapias csoportok eredményeinek, amelyekben 30 hét alatt tlagosan 10,7 kg fogyas érhetd el
(Jones ¢és Wadden, 2006). A véalaszadok 73,5%-a a program utan egy évvel is meg tudta tartani a legalabb
5-10%-os fogyast. Ezen beliil egyharmaduk (34,7%) esetében a megtartott fogyas meghaladta a 10%-ot
is. A program lezarasa utan 34,7%-uknak bar nétt a teststlya a program végén mért testsulyhoz képest,
de nem érte el és nem haladta meg a program elején mért teststlyt. 36,7%-uk tudta megdrizni az elért
testsulyt (0-3% kozotti teststilyingadozas), valamint 28,6%-uk teststulya tovabb csokkent a program
lezarasa utan is.

A nemzetkdzi adatok szerint a paciensek jellemzden a leadott testsulyuk atlag 30%-at hizzak
vissza a kezelést kovetd elsd évben, az 6todik évnél pedig a betegek koriilbeliil fele visszatér a
kezeléselotti testsulyahoz (Cooper és Fairburn, 2001; Jones és Wadden, 2006). Cooper és munkatarsai
(2010) 3 évet feloleld utdnkdvetéses vizsgalatuk soran azt talaltdk, hogy a program lezarasat kdvetd egy
évben a vizsgalati személyek a program soran leadott testsuly felét, harom év alatt pedig kozel 90%-at
hiztak vissza. Noha a jelen vizsgalatban kapott eredmények ennél kedvezdbb képet festenek, e kutatasok
felhivjak arra a figyelmet, hogy tovabbi utankovetések sziikségesek a hatékonysag hossza tavi

vizsgalatahoz.

5.3.3 Testsulycélok valtozasa

A sulycélok tekintetében elmondhatd, hogy a testsulycsokkentd csoportba jelentkezok irredlis
elvarasokkal érkeztek. A résztvevok atlagosan a testsulyuk 26-33%-at szerették volna leadni a 6 honapos
program végére, mig a 8%-os fogyast csalodast keltdnek éreztek, bar ez felel meg leginkabb egy

viselkedésterapids testsulycsokkentd program hatékonysaganak. Ez egybecseng mads kutatdsok
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eredményeivel, pl. Wadden és Butryn (2003) hasonloképpen azt taldlta, hogy a vizsgalati személyek
irredlis sulycélokat allitottak maguk elé, amely azutan is megmaradt, hogy tajékoztattak oket az elérhetd
fogyas mértékérol.

Kutatasunkban azt talaltuk, hogy a program alatt Iényegesen mérséklodtek a testsulycélok és ezek
megmaradtak az utdnkovetés soran is. A program végére az elfogadhatd stly 10%-os fogyasra
mérséklodott, ami mar megkdzeliti a program soran elérhetd testsulycsokkenés mértékét. A korrelacios
elemzés eredményei szerint az aktualis és dlom, az aktualis és vagyott, valamint az aktualis és elfogadhato
testsuly kozotti szazalékos eltérés is szignifikans, forditott irdnyu kapcsolatban volt a program végére,
valamint az utankovetés végére elért fogyas szazalékos mértékével. Ezek az eredmények aldhuzzak a
reélis sulycélok kitlizésének fontossagat. Példaul Cooper és Fairburn (2001) feltételezték, hogy az irrealis
sulycélok negativan befolyasoljak a személy testsulycsokkenését €s a testsulymegtartast. Eszerint, ha a
személy nem éri el a vagyott célt, az a sulycsokkentd probalkozasok feladasdhoz és igy visszahizashoz
vezet. Ezt a feltételezést azonban nem minden kutatas tamasztja ald. Példaul Linde és munkatarsai (2004)
azt talaltak, hogy az dlomtestsuly nem volt szignifikans kapcsolatban a stlyvaltozassal sem a program
végeén, sem hat honappal késobb. Sot 18 honappal késdbb, a nagyobb mértékii eltérés az alomsuly és az
aktualis suly kozott 6sszekapesolodott a nagyobb mértékii fogyassal. Ames és munkatérsai (2005) pedig
azt talaltak, hogy bar a program végére csokkent az aktudlis és dlom suly kozotti szazalékos kiilonbség,
ez nem befolyasolta a fogyast hossza tavon. Sajat kutatdsunkban Cooper és Fairburn (2001) feltételezését
tdmasztottuk ala, miszerint a redlisabb sulycélok nagyobb mértekii fogyassal jartak egyiitt a program

végeére, illetve az utdnkdvetés soran.

5.3.4 Eletméd valtozasa

A viselkedésterapias sulycsokkentd kezelés kiemelt célja az evési szokasok javitasa és a fizikai
aktivitas gyakorisaganak novelése, amelyek kulcsfontossaguak a sikeres testsulykontroll szempontjabol.
Programunk sordn jelentds javulds volt tapasztalhatd az evési mintdzat terén. Az evés tudatos
korlatozasara iranyulo torekvés megndvekedett, mig a kontrollalatlan evés, emocionalis evés csokkentek.
Ezek a valtozasok a program lezarasa utan egy évvel is szignifikdnsak maradtak. A program soran elért
fogyas az evés kognitiv korlatozasanak novekedésével, valamint a kontrollalatlan evés csokkenésével
fliggott Ossze szignifikansan. Az utdnkovetés soran mért fogyas pedig az evés kognitiv korlatozasanak

novekedésével, valamint az érzelmi evés csokkenésével fliggott dssze. A nemzetkdzi eredményekkel
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Osszhangban az evési magatartas kedvezd valtozasai nagyobb mértékii fogyassal jartak egyiitt, kiillondsen
a kognitiv korlatozas esetében (pl. Elthag és Rossner, 2005; Bryant és mtsai, 2012).

A résztvevok mar a program indulasakor fizikailag igen aktivnak voltak mondhatoak, hiszen
47,8% szamolt be arrol, hogy rendszeresen végez testedzést. Ez lényegesen magasabb, mint ami az atlag
magyar lakossagra jellemzd. A 2014-ben folytatott Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (Elef2014)
hazai eredményei szerint a felndtt lakossag kétharmada (67%) még napi 10 percet sem sportol. A fizikai
aktivitas terén elmondhatd, hogy a lakossag 85%-a gyalogol legalabb napi 10 percet, azonban 53%-anal
a gyaloglassal toltott id6 egy atlagos napon nem haladja meg a fél orat (KSH, 2015). Azonban példaul az
Orszégos Egészségfejlesztési Intézet altal 2009-ben meghirdetett III. Kozdsen—Konnyebben
életmddvaltd munkahelyi csapatverseny soran az altalunk is alkalmazott mérdeszkozzel szintén azt
talaltak, hogy a stlyproblémakkal kiizdd résztvevok 49,3%-a végez rendszeres testedzést (Czeglédi és
Csizmadia, 2010a; 2010b). Ennek az eltérésnek egyik oka lehet, hogy mig az Elef felmérés egy lakossagi
szintll vizsgalat volt, addig a K6zosen—Konnyebben életmodvalté munkahelyi csapatverseny, valamint a
sajat kutatasunk is egy szlikebb, a fogyasra motivalt réteget mért fel.

Kutatasi eredményeink szerint a 24 hetes teststilycsokkentd program végére a magas indulasi
érték mellett is 1ényegesen, 69,6%-ra ndtt a rendszeres testedzést végzok aranya. Az utankdvetés idejére
azonban a rendszeres testedzés el6fordulasi gyakorisaga visszaesett 60,9%-ra, azonban tovabbra is
szignifikdns maradt a kiindulési értékekhez képest. A formalizalt testgyakorlas végzése szamos akadalyba
iitkozhet, mint amilyen példaul a szégyenldsség, az id6hiany, a tarsas timogatas hianya, a sportolasi
lehetdségekhez vald hozzaférés hidnya vagy akar a zord id6jarés. Emiatt fontos az €életmod-aktivitas
megkozelités vagy tn. mozgastudatos ¢életmdd kialakitasanak eldsegitése, amely a formalis testedzés
alternativija a fizikai aktivitds novelésében (Dunn és mtsai, 1999 ). A megkdzelités 1ényege, hogy a
személyeket, a mindennapi tevékenységiik sordn taldljadk meg a lehetdséget a mozgisra ¢és
energiafelhasznalasra. Ez a kutatdsok szerint meghatarozd6 mértékben eldsegiti az elért testsuly
fenntartasat (Andersen és mtsai, 1999), vélhetoen azért, mert beépiilve az életvitelbe, rutinszertivé valva,
az ¢letmdd-aktivitas a sulycsokkentd kezelés utn is fokozott marad, mig a formalis testedzés gyakorisaga

a kezelést kovetden gyakran visszaesik.

5.3.5 Testkép valtozasa
A testi elégedetlenség gyakori jelenség a sulyproblémakkal kiizd6 személyek korében (Allen,
Byrne, McLean és Davis, 2008). A nagyobb testtomegindex altalaban egyiitt jar a nagyobb mértéki testi
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elégedetlenséggel (Schwartz és Brownell, 2004), azonban a szubjektiv taplaltsagi allapottal még
szorosabb kapcsolatban van (pl. Cash és Hicks, 1990; Geller és mtsai, 1997). A ndk altaldban minden
taplaltsagi allapot kategoridban elégedetlenebbek a testiikkel, mint a férfiak (Wardle és Johnson, 2002),
bar ugy tlinik az elmult évtizedekben egyre inkdbb a férfiak is érintettek ezen a teriileten (McCabe ¢és
Ricciardelli, 2001). A testtel valo elégedetlenség fontos motivacioja lehet a fogyasnak (Cooper és
Fairnburn, 2001), azonban novelheti is az egészségtelen testsulycsokkentd modszerek alkalmazasanak
valoszintiségét (pl. tal drasztikus diétak) (Stice és Shaw, 1994).

A fogyas a legtobb kutatés szerint a testi elégedettség javulasaval jar egyiitt. Példaul Lasikiewicz
és munkatarsai (2014) szisztematikus attekintésiik alapjan azt talaltdk, hogy a vizsgalt 14 tanulmany
mindegyikében javult a résztvevok testképe a testsulycsokkentésre iranyuld intervenciok soran. Ez a
javulas legtobbszor — bar nem minden esetben — szorosan Osszefliggott az elért fogyas mértékével, mig
példaul az onértékelés novekedése vagy a depresszid csokkenése esetében nem volt ilyen szoros a
kapcsolat. Ennek a szorosabb sszefiliggésnek az lehet az oka, hogy a testtomegcsokkenés, mint objektiv
mutato lehet6vé teszi az egyén szamara, hogy lassa és nyomon kovesse a valtozast és a fejlodést, amely
viszont visszahat a testi elégedettségre.

Sajat kutatdsunkban a nemzetkdzi adatokkal 6sszhangban azt az eredményt kaptuk, hogy a nék
lényegesen elégedetlenebbek a testiikkel, mint a férfiak. A teststilycsokkentd program soran azonban
lényegesen csokkent a résztvevok testi elégedetlensége €s a testtel kapcsolatos aggodalmaskodas, mig a
testsullyal val6 elégedettség szignifikansan nétt, s ez a javulds megmaradt az utankovetés idejére is. A
program végére elért fogyas mértéke Osszefliggott a testi elégedetlenség csokkenésével és a testsullyal
valo elégedettség novekedésével. Az utankovetés soran pedig a fogyas mértéke szorosan dsszefliggott a
teststllyal vald elégedettség magasabb fokaval, bar a testi elégedetlenséggel és a testtel kapcsolatos
aggodalmakkal nem volt szignifikans dsszefliggésben. Azt lehet tehat mondani, sikertilt alatdmasztanunk,
hogy a fogyas pozitivan hat a résztvevok testképére, foként a testsullyal valo elégedettségére. Ennek
ellenére a programok sordn mindig érdemes hangstlyozni, hogy a testkép Osszetett dimenzio, amely a
puszta testtomegen kiviil még szdmos Gsszetevot tartalmaz (pl. mennyire elégedett valaki az arcéval,
testmagassagaval, hajszinével), és szdmos része van, amely nem valtozik a testsulycsokkenéssel
parhuzamosan (pl. széles csipd, vastag boka). Tehat érdemes felmérni €s nyomon kdvetni a résztvevok
testképének alakulasat a teststilycsokkentd programok soran, azonban érdemes kiilon foglalkozni annak

a kérdésével is, hogy hogyan novelheto a testi elégedettség a testsulyvaltozastol fliggetlentil.
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5.3.6 Pszichés allapot valtozasa

A tanulményok szerint a teststlycsokkentésre iranyuld intervenciok altaldban egyiitt jarnak a
pszichés mutatok, foként az onértékelés javulasaval (pl. Blaine, Rodman és Newman, 2007), azonban
ezek a mutatok nem mindig fliggnek Ossze szorosan az elért fogyas mértékével. Példaul Teixeira és
munkatarsai (2005) attekinté tanulmanyuk szerint a vizsgalt tizenkét kutatasbol tiz esetben talaltak azt,
hogy Iényegesen javult a résztvevok onértékelése és mas pszichés mutatdja (pl. depresszid, hangulat,
¢lettel valo elégedettség). Két esetben nem mutattak ki valtozast a pszichés allapotban. Azonban a
kutatdsok koziil csak egy esetben fliggott Ossze lényegesen a pszichés allapot javulasa a
teststilycsokkenéssel (Palmeira és mtsai, 2009). Kutatasunkban szintén azt talaltuk, hogy a program soran
szignifikdnsan javult a résztvevok onértékelése, s ez meg is maradt az utankdvetés idejére is. Tovabba az
¢lettel valo elégedettség javult a program soran, s az utankovetés idejére szignifikdnsan magasabb lett a
program elején mért értékhez képest. Azonban ezek egyike sem fliggott 6ssze az elért fogyas mértékével
sem a program végén, sem az utdnkovetés soran.

Elképzelhetd, hogy ebben az esetben a testsulycsokkentd programok egyéb, a fogyassal nem
szorosan Osszefliggd elemei vannak pozitiv hatassal a résztvevok pszichés allapotara pl. tarsas tamogatas,
megerdsités stb. igy érdemes ezekre az elemekre kiilon hangsulyt fektetni a program soran, hiszen ugy
tlinik, ezek a testtomegcsokkenéstdl fliggetleniil is hozzajarulnak a személy pszichés allapotdnak
javulasahoz.

A jelen kutatas szamos korlattal bir, mint amilyen példaul az 6nszelektalt mintavétel, valamint a
minta alacsony elemszadma, amely csokkentette az alkalmazott probdk statisztikai erejét. A teststlyra
vonatkoz6 adatokat az utdnkOvetés soran Onbeszdmoldval gyljtottiikk, amelyek validitasa
megkérddjelezhetd a résztvevok megfelelési igénye miatt. Annak lehetdsége is felmeriil, hogy azok a
csoporttagok vettek részt nagyobb valdszinliséggel az utankovetésben, akik sikeresebben tudtak tartani a
testsulyukat.

Az életmodvaltozok terén szélesebb korli felmérésre lett volna sziikség. Példaul a résztvevok altal
vezetett taplalkozasi naplo elemzésével pontos adatokat kaphattunk volna az elfogyasztott ételek és italok
kaldria- és tdpanyagtartalmardl, illetve ezeknek az alakuldsardl a program soran. Szintén részletesebb
képet kaphattunk volna a naplok elemzésének segitségével a taplalkozasi szokdsok megvaltozasarol
(példaul a késo esti étkezés elmaradasa, a kisebb adagok fogyasztasa, vagy az édesség helyettesitése
egészségesebb alternativaval). A mozgas terén érdemes lett volna a formalis testedzés mellett az életmdd-

aktivitas felmérése is.
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A gyengeségek mellett szamos erdsség is jellemzi kutatdsunkat. Tudomasunk szerint
Magyarorszagon elsoként végeztik el a viselkedésterapids teststlycsokkentd —moddszer
hatékonysagvizsgalatat egy év tavlatdban. Tovabba szintén elsOként alkalmaztuk hazédnkban a
viselkedésvaltozas transzteoretikus modelljét a tulstlyos és elhizott személyek fogyasanak eldsegitése
érdekében. A vizsgalat tovabbi érdeme a résztvevok eldzetes szlirése és a prospektiv kutatasi elrendezés,
amely lehet6séget ad az ok-okozati Gsszefliggések elemzésére.

Eredményeink alapjan elmondhato, hogy az altalunk alkalmazott, 6nsegit6 elemekkel kombinalt
viselkedésterapids testsulycsokkentd program koltséghatékony modja lehet a sulyfelesleggel €16
pacienseknél a fogyas eldsegitésének. Mivel az elhizas tobb kronikus betegség kockazati tényezdje, a
szakorvosi ellatds teriiletén szamos helyen indokolt lenne ennek a teststilycsokkentd modszernek a
bevezetése. Hasznosnak tartjuk emellett a testsulycsokkentd program kiterjesztését tovabbi specialis
csoportokra is, mint amilyenek példaul a 2-es tipust cukorbetegséggel é16k.

Osszefoglalva: kutatasaink soran igyekeztiink pontosabb képet kapni az elhizottakkal szembeni
elditéletekrdl, valamint az elhizas viselkedésterapias kezelési lehetdségeirdl. Annak ellenére, hogy az
elhizés hazankban is jelentds probléma, a pszichés tdmogatas és az erre vonatkozo kutatasok elenyészoek.
A vizsgalatok soran egyrészt alatimasztottuk a nemzetkozi eredményeket hazai populacion is, masrészt
szamos 1) tényezdt is feltartunk. A kutatdsok soran igyekeztiink a modern tobbvaltozos statisztikai
elemzéseket alkalmazni, s igy a komplexebb Osszefiiggéseket is feltarni. Ugy véljiik, eredményeink
hozzédjarulhatnak az elhizottakkal szembeni elditéletek jelenségének jobb megértéséhez, valamint
irdnyvonalat mutathatnak egy bizonyitékokon alapuld viselkedésterapids testsulycsokkenté modszer
protokolljanak kidolgozasdhoz és meghonositdsahoz. Mindenképpen fontosnak tartjuk a kutatasi

eredményeink alapjan felmeriild, (j izgalmas kutatasi iranyok folytatasat.
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6. KOVETKEZTETESEK

Az elhizés novekvo prevalenciat mutatd, mind az egyénre, mind a tarsadalomra sulyos terheket
rovo, pszichoszomatikus betegség. Kialakulasanak okai komplexek és multifaktoridlisak, azonban a nem
megfeleld életmddnak és az obezogén kornyezetnek kiemelt szerepe van.

Az elhizasnak a jol ismert testi kovetkezményei mellett, fontos pszichés ¢és tarsadalmi
kovetkezmeényei is vannak. Az elhizott személyekre — ezen beliil is foként a segitséget kereso elhizottakra
— jellemzd a rosszabb pszichés allapot (pl. testi elégedetlenség, alacsony oOnértékelés, depresszio,
evészavar) és az életmindség csokkenése. Tovabba a mai nyugati tarsadalomban felértékel6dott a vonzo
kiilsé fontossaga ¢és az emberek a testi jellemzoket egyre formalhatobbnak tekintik. Széles korben
elterjedt az a nézet, hogy az egyén koteles felelosséget vallalni a kiilsejéért, igy a talstilyhoz negativ
attitlidok kapcsolodnak. Az elhizés stigmatizacidja mar nagyon fiatal korban megjelenik és tarsadalmilag
elfogadott jelenségnek tekinthetd. Rendkiviil nehéz megvaltoztatni, maguk az elhizott személyek is
negativ attitliddel rendelkeznek a tilsuly €s a talstlyos emberek felé. Annak ellenére azonban, hogy
rendkiviil elterjedt az elhizott személyek stigmatizacidja, valdjaban nagyon friss jelenségrél van szo,
amely az altaldnos jolét és a fogyasztoi tarsadalom mellékterméke. gy még keveset tudunk a
kialakulasanak okairol és megvaltoztatasanak lehetdségeirol.

Az elhizottakkal kapcsolatos elditéletek csokkentése mellett az elhizas kezelése is fontos
tarsadalmi probléma. Mind a fejlett, mind a fejlodo orszagokban jelentdsen megndvekedett a
gyermek- és felnéttkori tulsuly, illetve elhizas ardnya. Ez hazankra is jellemzd, hiszen ma a magyar
felnétt lakossag 65% talsulyos vagy elhizott. Egetd probléma tehdt az elhizis novekvd
prevalencidjanak csokkentése vagy legalabb megallitdsa. Ehhez elengedhetetlen, hogy a fogyas
hatékony tdmogatdsa mellett a stlymegtartasra is kiilon hangstlyt fektessiink. Mivel a
taplalkozasunk, evési magatartasunk szabalyozasa rendkiviil Osszetett, a biologiai tényezdk
mellett, szamos kornyezeti, tarsas-kulturalis és pszichologiai tényezo is befolyasolja, ezeket nem
lehet figyelmen kiviil hagyni az elhiz4s kezelése soran. Manapsag a fogyokura és életmodvaltas
divatos elfoglaltsagga valt, az elhizott emberek szamara szamtalan teststilycsokkentési modszer all
rendelkezésre, azonban ezeknek a hossz tavlil hatékonysdga nem aldtamasztott. Az elhizas
bizonyiték alapti kezelési lehetdségei kozé tartozik a viselkedésterapia, amelyet hazankban
azonban csak elvétve alkalmaznak, annak ellenére, hogy Onmagaban ¢és mas kezelés
kiegészitéseként is hatékony eszkdznek tekinthetd. Emiatt mindenképpen fontos lenne a modszer

megismertetése és alkalmazasanak elterjesztése hazankban is.
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7. OSSZEFOGLALAS

Disszertaciomban 0sszesen harom kutatast targyaltam. Az els6 vizsgalatban 370, 10-15 év kozotti
altalanos iskolas gyermek vett részt. Legfontosabb kutatasi kérdésiink az volt, hogy a szociokulturlis
hatdsok (média, sziild, kortars) internalizdcidja, hogyan hat a serdiilok Onészlelésére (testi
elégedetlenségére), illetve az elhizott kortdrsak megitélésére (elhizottakkal szembeni elditéletek). Az
elemzések egyrészt alatamasztottuk, hogy az altalunk vizsgalt serdiilok erdteljesen ki vannak téve a kiilsé
megjelenésre vonatkozo szociokulturalis hatasoknak, s ez negativan befolyasolja az Onészlelésiiket.
Minél tobb ilyen hatés éri a seriilét, anndl elégedetlenebb a testképével, ez az dsszefiiggés kiilondsen a
lanyok esetében volt erds. A szociokulturalis hatasok koziil gy tlinik a médianak volt a legerésebb hatésa,
amely az internalizacion keresztiil befolyasolja a serdiild testképét. Az elditéletek esetében azonban azt
talaltuk, hogy bar a nemzetkdzi eredményekkel 6sszhangban a magyar gyermekek korében is erételjesen
megjelenik az elhizott kortarsak elitélése, sajat eredményeinkbdl ugy tiinik a szociokulturalis hatadsok nem
lényeges magyaraz6 valtozoi az elhizas stigmatizacidjanak.

A masodik vizsgalat az elhizottakkal szembeni el6itéleteket kulturalis kontextusban vizsgalta,
roma €s magyar szdrmazasu gyermekek korében. Mivel tudomasunk szerint hazdnkban még nem
kutattdk az elhizottakkal szembeni elditéleteket romak korében, ezért elsddlegesen a lehetséges
kiilonbségek feltarasa volt a cél. A kérddives felmérésben 247, 9-16 év kozotti altalanos iskolas didk vett
részt. 55,1% magyarnak, 44,9% roma szarmazasunak vallotta magat. A vizsgélat szerint a roma gyerekek
elfogaddbbak az elhizott kortarsaikkal szemben. Mind az elhizott fit, mind az elhizott lany figurajat
pozitivabban itélték meg, mint a magyar szarmazasi gyermekek. Feltételezhetd tehat, hogy a roma
gyermekek eltéré modon értékelik a talsulyt, mint a magyar szarmazasuak.

Aharmadik prospektiv kutatas targya pedig az 6nsegit6 elemekkel kiegészitett viselkedésterapias
testsulycsokkentd program hatékonysdganak vizsgalata volt talstlyos és elhizott felndttek korében.
Ennek soran a testsuly, sulycélok, életmodvaltozok, testkép és pszicholdgiai tényezok valtozasat kovettiik
nyomon a program soran €s egy évvel késobb. A programot 63, 25-70 év kdzotti személy teljesitette, az
utankovetésben pedig 49 személy vett részt. Az eredmények szerint a program hatékony, hiszen a
résztvevok kozel 90%-a elérte a professzionalis testsulycsokkentd modszerek esetében elvarhato legalabb
5-10%-os fogyast, és 73,5%-uk meg is Orizte az ilyen aranyu teststilycsokkenést a program lezarasa utan
1 évvel is. A fogyas mellett pozitiv irAnyl valtozas kovetkezett be a résztvevok sulycéljaiban, testedzési
szokasaiban, evési magatartasaban, testképében, valamint altalanos pszichés jollétében, s ezek a

valtozasok tartosan megmaradtak az utdnkovetés idejére is.
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8. SUMMARY

In my dissertation I discussed three surveys that revolve around two main themes. The first
research included 370 pupils of age 10-15. The main question was how the internalization of sociocultural
effects (media, parents, peers) impacts their self-perception (body dissatisfaction) of teenagers and their
judgement (prejudice against obese people) of obese peers. The results were mixed. On the one hand we
confirmed that the adolescents participating in the study are exposed to the sociocultural effects related to
physical appearance, and this has a negative impact on their self-perception. The stronger the influence
the more they are dissatisfied with their body image, and this association was especially strong among
girls. Among sociocultural influences, it seems that media has had the strongest effect, having an impact
on teenagers’ body image through internalization. In case of prejudice, however, we found that, in line
with the outcome of international studies, prejudice against obese peers occur among Hungarian children
as well but we got a diffuse picture about its causes. Our results suggest that the sociocultural influences
are not significant explanatory variables of the stigmatization of obesity.

The second survey examined prejudice against obese people in a cultural context among Gypsy
and Hungarian children. As far as we know there has been no research in Hungary examining prejudice
against the obese among Gypsy people, therefore our primary aim has been to explore the possible
differences. In the questionnaire survey involved 247 pupils of age 9-16. Of them, 55,1% considered
themselves Hungarian, and 44,9% of Gypsy origin. The survey supported our hypothesis, i.e., Gypsy
children are more accepting towards their obese peers. They judged more positively both obese boys and
obese girls than Hungarian children did. Thus we can assume that Gypsy children evaluate overweight
differently than their Hungarian peers.

The objective of the third prospective research was to analyse the effectiveness of behavioural
therapy complemented with self-help elements targeting weight loss among overweight and obese adults.
We followed-up changes in weight, weight goals, lifestyle variables, body image and psychological
factors during the 24-hour program and one year later. The program was completed by 63 people of age
25-70, and 49 people participated in the follow-up. According to the results the program is effective, since
89% of the participants reached at least 5-10% weight loss as expected by professional weight loss
methods, and 73,5% managed to maintain this rate of weight loss even after one year after completing
the program. Besides weight loss there were positive changes in the participants’ weight goals, physical
exercise habits, eating behaviour, body image, and mental health, and these changes were maintained

until the one-year follow-up.
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Mellékletek

1. vizsgalat

A szociokulturalis hatasok kapcsolata a testtel valo elégedetlenséggel és az elhizottakkal szembeni

eloitéletekkel serdiilokorban

144



DOI:10.14753/SE.2018.2089

Kedves Diak!

A kovetkezo oldalakon egy kérddivet talalsz. Arra szeretnélek kémi Téged, hogy segits a kutatasomban,

és toltsd ki ezt a kérdoivet.

Akérdéiv kitoltése ONKENTES és NEVTELENUL torténik, igy kérlek, NE ird r4 a nevedet.

bl o e

1. Milyen nemii vagy? Kérlek, karikazd be a megfelelo valaszt!
1. fin
2. lany

2. Hol laksz?

1. Tanyan

2. Falun
3.Nagykdzségben/kozségben
4. Vidéki varosban

5. Budapesten

3. Hany éves vagy? Kérlek, hogy a betoltott sziiletésnapod szamat ird!

4. Hanyadik osztalyos vagy? Kérlek, karikazd be a megfelel6 valaszt!
a) 5. osztalyos
b) 6. osztalyos
c) 7. osztalyos
d) 8. osztalyos

5. Hany kg vagy ruha nélkiil? ............................... kg

6. Hany centi magas vagy cip6 nélkiil? ................... cm

......... éves vagyok

7. Jelenleg fogyokiirazol-e vagy probalsz-e mas modon fogyni (pl. tobb mozgassal)?

Nem, mert rendben van a testsulyom
Nem, bar fogynom kellene

Nem, mert inkabb hiznom kellene
Igen
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8. Milyennek tartod magad?
1 Nagyon sovanyak

2. Egy kicsit sovanynak
3. Kb. megfelelonek

4 Egy kicsit kovémek

5 Nagyon kdvémek

9.Véleményed szerint:

1. Nagyon jol nézel ki

2. Elég jol nézel ki

3. Atlagosan nézel ki

4. Nem nagyon jol nézel ki
5. Nem jol nézel ki

10. Az alabbiakban néhany allitast sorolok fel azzal kapcsolatban, amit dltaldban 6nmagaddal
kapcsolatban érezhetsz. Soronként egy valaszt jelolj meg attol fiiggéen, hogy mennyire értesz egyet
az adott allitassal.

0=nagyon nem értek egyet

1=nem értek egyet

2= egyetértek

3=nagyon egyetértek

Altaldnossagban elégedett vagyok magammal. 3121110
Néha azt gondolom, hogy egyaltalan nem vagyok jo. 3121110
Ugy érzem, hogy szamos j6 tulajdonsagom van. 312|110
Képes vagyok arra, hogy olyan jol tegyem a dolgaimat, ahogy 3121110
azt az emberek tobbsége teszi.

Ugy érzem, nem sok mindenre lehetek biiszke. 3121110
Néha meg vagyok gy6zddve arrol, hogy hasznavehetetlen 21110
vagyok.

Ugy érzem, legalabb olyan értékes vagyok, mint mésok. 3121110
Ugy érzem, hogy tobbre kellene tartanom magam. 3121110
Mindent egybe vetve egy cs6dtdmeg vagyok. 3121110
Pozitivan értékelem, kedvelem magam. 312]110

146



DOI:10.14753/SE.2018.2089

11. Kérlek, karikazd be azt a szamot, amely a leginkabb kifejezi a kiilséddel kapcsolatos
elégedettséged mértékét. Az I-es azt jelenti, hogy teljes mértékben elégedetlen vagy, a 7-es pedig azt,
hogy teljes mértékben elégedett. A tobbi szam a kett6é kozotti atmenetet fejezi ki.

1. Mennyire vagy elégedett a teststlyoddal? 1121314567
2. Mennyire vagy elégedett a testmagassagoddal? 1121314567
3. Mennyire vagy elégedett az izmossagoddal? 112(3/4]5]6]|7
4. Mennyire vagy elégedett az arcoddal? 112134567
5. Mennyire vagy elégedett az alakoddal? 112134567
6. Osszességében mennyire vagy elégedett a kiilsé megjelenéseddel? | 1 |2 |3 (4 |5|6 |7

12. Ez a kérdoiv kiilonbozo véleményeket, érzéseket és viselkedéseket mér. A tételek némelyike
ételekkel és evéssel kapcsolatos. Mas tételek a Te sajat magaddal kapcsolatos érzéseidre
vonatkoznak. Nincs jo vagy rossz valasz, probalj meg tehat 6szintén valaszolni. Kérlek, olvasd el
mindegyik tételt, és karikazd be a megfelelo szamot.

mindig=6  rendszerint=35 gyakran=4 néha=3 ritkin=2 soha=1

Edességeket és szénhidratokat anélkiil eszem, hogy idegességet éreznék. | 123|456
Ugy gondolom, combjaim til vastagok. 1/2]13/4]|5]6
Rettenetesen félek a hizastol. 112/3[4]|5]6
Elégedett vagyok az alakommal. 112/3[4]|5]6
Rendkiviil biindsnek érzem magam tilevés utan. 112]3[4[5]|6
Azt hiszem, combjaim éppen megfeleld méretiiek. 112(3]4|5]6
Nagyon foglalkoztat a vagy, hogy sovanyabb legyek. 112(3]4|5]6
Azt hiszem, a fenekem t0l nagy. 112/3[4]|5]6
Eltilzom vagy felnagyitom a testsuly fontossagat. 112/3[4]|5]6
Azt hiszem, gyomrom éppen j6 méretii. 112]3[4[5]|6
Ha hizom 1 kg-ot, aggdédom, hogy tovabb hizom. 112/3[4]|5]6
Ugy gondolom, hogy a csipém til nagy. 112(3]4|5]6
Tetszik a fenekem formdja. 112]3]4|5]6
Diétazasra gondolok. 112]3]4|5]6
Azt hiszem, a gyomrom tul nagy. 112/3[4]|5]6
Azt hiszem, csipém éppen jo méreti. 112/3[4]5]6
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13. A kovetkezokben azt szeretném megtudni, hogy mit gondolsz a képen lathato gyerekrol. Tobb
tulajdonsagpart soroltam fel, pl. kedves - goromba. Kérlek, olvasd el figyelmesen a
tulajdonsagokat, és amelyiket jellemz6ébbnek tartod a képen lithaté gyermekre, ahhoz tedd
kozelebb az X-et. Ha nem tudod eldonteni, tedd a kozépsé szamhoz az X-et. Minden
tulajdonsagpart a korabbiaktol fiiggetleniil értékelj, tehat a valaszadas soran soha ne timaszkodj

a korabban adott valaszaidra.

eleven 112]3|4|5|6]7 lassu
kellemetlen 112]3]4|5|6]7 kellemes
baratsagos 112]3|4|5|6]7 baratsagtalan
lusta 11234567 szorgalmas
okos 112]3]4|5|6]7 buta
onzo 112(3]4(5]6|7 Onzetlen
magabiztos 11234567 bizonytalan
megbizhatd 112(3]4(5]6|7 megbizhatatlan
ligyetlen 11234567 igyes
kedves 11234567 goromba
boldogtalan 112(3]4(5]6|7 boldog
jokedvii 11213145617 rosszkedvii
beteges 112]3(4]5|6|7 egészséges
rendetlen 112]3|4|5|6]7 rendes
szEép 11234567 csiinya
koszos 112]3|4|5|6]7 tiszta
félénk 112]3|4|5|6]7 verekedds
torodik a kiilsejével | 1 |23 |4 | 5] 6 | 7 | nem torddik a kiilsejével

13/b Mennyire kedveled a képen lithato fiit? Kérlek, jelezd egy fiiggdleges rovatkaval az alabbi

vonalon, az ,.egyaltalan nem kedvelem” és a ,,nagyon kedvelem” végpontok kozott.

egyaltalan nem kedvelem
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13/c Kérlek, itéld meg az el6z6 oldalon lathaté fivit aszerint, hogy szivesen vennél-e részt vele a

kovetkezo tevékenységekben:

Szivesen néznék vele tévét. igen | taldn nem
Szivesen lennék a padtarsa. igen | taldn nem
Szivesen megosztanam vele az uzsonndmat. igen | taldn nem
Szivesen meghivndm a sziiletésnapi bulimra. igen | taldn nem
Szivesen iilnék mellette ebédkor. igen | taldn nem
Szivesen mennék vele reggelenként iskolaba. igen | taldn nem
Szivesen a barati tarsasdgomba fogadndm. igen | talan nem
Szivesen valasztandm a legjobb baratomnak az iskolaban. igen | talan nem
Szivesen tanulnék vele a kdnyvtarban. igen talan nem
Szivesen vélasztanam paromnak egy iskolai feladathoz. igen taldn nem
Szivesen olvasnam ugyanazt a konyvet. igen talan nem
Szivesen tanulnék vele. igen talan nem
Szivesen festenék vele. igen talan nem
Szivesen késziteném vele a matematika hazifeladatot. igen talan nem
Szivesen vallalnék vele eldadast. igen talan nem
Szivesen segiten¢k neki a hazifeladatban. igen talan nem
Szivesen elmennék vele sétalni egy parkba. igen talan nem
Szivesen elhivndm hozzank vacsorazni. igen talan nem
Szivesen elmennék vele véasarolgatni. igen talan nem
Szivesen elmennék vele moziba. igen talan nem
Szivesen jatszanék vele az iskoldban. igen talan nem
Szivesen vélasztandm 6t testnevelésoran a csapatomba (pl. kézilabda csapatba). igen talan nem
Szivesen tolteném vele a szabadidomet. igen talan nem
Szivesen mennék vele étterembe. igen talan nem
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14. Kérlek, jellemezd (az elébbiekhez hasonléan) a képen lathato fiut a mellette talalhato

tulajdonsagok mentén!

eleven 112]3/4|5]6]7 lassu
kellemetlen 112]3/4|5(|6]7 kellemes
baratsagos 112(3]4]5]6|7 baratsagtalan
lusta 112(3]4]5]6|7 szorgalmas
okos 112]3/4|5]6]7 buta
onzo 112]3/4|5]6]7 onzetlen
magabiztos 112]3]4]5]6|7 bizonytalan
megbizhatd 112]3]4]5]6|7 megbizhatatlan
iigyetlen 112(3]4]5]6|7 iigyes
kedves 112(3]4]5]6|7 goromba
boldogtalan 112]3]4]5]6|7 boldog
jokedvii 112]3]4]5]6|7 rosszkedvii
beteges 112]3]4]5]6|7 egészseges
rendetlen 112]3/4|5]6]7 rendes
szep 112(3]4]5]6|7 csiinya
koszos 112]13/4|5]6]7 tiszta
félénk 112]3/4|5]6]7 verekedds
torodik a kiilsejével | 1 |23 14 ]5] 6| 7| nem torddik a kiilsejével

14/b Mennyire kedveled a képen lathato fiit? Kérlek, jelezd egy fiiggdleges rovatkaval az alabbi
vonalon, az ,.egyaltalan nem kedvelem” és a ,,nagyon kedvelem” végpontok kozott

egyaltalan nem kedvelem nagyon kedvelem
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14/c Kérlek, itéld meg az el6z6 oldalon lathaté fivit aszerint, hogy szivesen vennél-e részt vele a

kovetkezo tevékenységekben:

Szivesen néznék vele tévét. igen talan nem
Szivesen lennék a padtarsa. igen talan nem
Szivesen megosztanam vele az uzsonnamat. igen talan nem
Szivesen meghivndm a sziiletésnapi bulimra. igen talan nem
Szivesen iilnék mellette ebédkor. igen talan nem
Szivesen mennék vele reggelenként iskolaba. igen taldn nem
Szivesen a barati tdrsasagomba fogadnadm. igen talan nem
Szivesen valasztandm a legjobb baratomnak az iskolaban. igen talan nem
Szivesen tanulnék vele a kdnyvtarban. igen talan nem
Szivesen valasztandm paromnak egy iskolai feladathoz. igen talan nem
Szivesen olvasndm ugyanazt a konyvet. igen taldn nem
Szivesen tanulnék vele. igen talan nem
Szivesen festenék vele. igen taldn nem
Szivesen késziteném vele a matematika hézifeladatot. igen taldn nem
Szivesen vallalnék vele eldadast. igen talan nem
Szivesen segitenék neki a hazifeladatban. igen talan nem
Szivesen elmennék vele sétalni egy parkba. igen taldn nem
Szivesen elhivnam hozzank vacsorazni. igen talan nem
Szivesen elmennék vele vésarolgatni. igen taldn nem
Szivesen elmennék vele moziba. igen taldn nem
Szivesen jatszanék vele az iskoldban. igen talan nem
Szivesen valasztanam 6t testnevelésoran a csapatomba (pl. kézilabda csapatba). igen talan nem
Szivesen tolteném vele a szabadidémet. igen taldn nem
Szivesen mennék vele étterembe. igen taldn nem
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15.Kérlek, jellemezd a képen lathato lanyt a mellette talalhato tulajdonsagok mentén!

eleven 112]3|4|5|6]7 lassu
kellemetlen 112]3|4|5|6]7 kellemes
baratsagos 112314567 baratsagtalan
lusta 112]3]4[5]6]7 szorgalmas
okos 112]3|4|5|6]7 buta
onzo 11234567 Onzetlen
magabiztos 112134567 bizonytalan
megbizhato 112134567 megbizhatatlan
ligyetlen 1121314567 iigyes
kedves 112]3]4[5]6|7 goromba
boldogtalan 112]3|4|5|6]7 boldog
jokedvii 11234567 rosszkedvii
beteges 11234567 egeszseges
rendetlen 112]3|4|5|6]7 rendes
szép 1121314567 csiinya
koszos 112]3]4|5|6]7 tiszta
félénk 112]3]4|5|6]7 verekedds
torodik a kiilsejével | 12 13[4 5] 6| 7 | nem torddik a kiilsejével

15/b Mennyire kedveled a képen lathato lanyt? Kérlek, jelezd egy fiiggoleges rovatkaval az alabbi
vonalon, az ,.egyaltalan nem kedvelem” és a ,,nagyon kedvelem” végpontok kozott

egyaltalan nem kedvelem nagyon kedvelem
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15/¢c Kérlek, itéld meg az el6z6 oldalon lathaté lanyt aszerint, hogy szivesen vennél-e részt vele a

kovetkezo tevékenységekben:

Szivesen néznék vele tévét. igen talan nem
Szivesen lennék a padtarsa. igen talan nem
Szivesen megosztanam vele az uzsonndmat. igen talan nem
Szivesen meghivndm a sziiletésnapi bulimra. igen talan nem
Szivesen iilnék mellette ebédkor. igen talan nem
Szivesen mennék vele reggelenként iskolaba. igen taldn nem
Szivesen a barati tarsasdgomba fogadndm. igen taldn nem
Szivesen valasztandm a legjobb baratomnak az iskolaban. igen talan nem
Szivesen tanulnék vele a kdnyvtarban. igen talan nem
Szivesen valasztandm paromnak egy iskolai feladathoz. igen talan nem
Szivesen olvasnam ugyanazt a konyvet. igen talan nem
Szivesen tanulnék vele. igen talan nem
Szivesen festenék vele. igen talan nem
Szivesen késziteném vele a matematika hazifeladatot. igen talan nem
Szivesen véllalnék vele eldadast. igen talan nem
Szivesen segiten¢k neki a hazifeladatban. igen talan nem
Szivesen elmennék vele sétalni egy parkba. igen talan nem
Szivesen elhivndm hozzank vacsorazni. igen talan nem
Szivesen elmennék vele véasarolgatni. igen talan nem
Szivesen elmennék vele moziba. igen talan nem
Szivesen jatszanék vele az iskolaban. igen talan nem
Szivesen valasztandm 6t testnevelésoran a csapatomba (pl. kézilabda csapatba). igen talan nem
Szivesen tolteném vele a szabadidémet. igen talan nem
Szivesen mennék vele étterembe. igen talan nem
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16. Kérlek, jellemezd a képen lathato lanyt a mellette talalhato tulajdonsagok mentén!

eleven 112]3|4|5|6]7 lassu
kellemetlen 112]3|4|5|6]7 kellemes
baratsagos 112]3|4|5|6]7 baratsagtalan
lusta 112]3]4|5]|6]7 szorgalmas
okos 112]3|4|5|6]7 buta
onzo 112(3]4(5]6]7 onzetlen
magabiztos 112]3|4|5|6]7 bizonytalan
megbizhatd 11234567 megbizhatatlan
ligyetlen 11234567 igyes
kedves 112134567 goromba
boldogtalan 112]3(4|5]6]7 boldog
jokedvii 11234567 rosszkedvii
beteges 112]3(4]5|6|7 egészséges
rendetlen 112]3|4|5|6]7 rendes
szép 1121314567 csiinya
koszos 11234567 tiszta
félénk 112]3|4|5]|6]7 verekedds
torddik a kiilsejével | 1 |2 |3 |4 | 5| 6| 7 | nem torddik a kiilsejével

16/b Mennyire kedveled a képen lathaté lanyt? Kérlek, jelezd egy fiiggéleges rovatkaval az alabbi
vonalon, az ,.egyaltalan nem kedvelem” és a ,,nagyon kedvelem” végpontok kozott

egyaltalan nem kedvelem nagyon kedvelem
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16/c Kérlek, itéld meg az el6z6 oldalon lathaté lanyt aszerint, hogy szivesen vennél-e részt vele a
kovetkezo tevékenységekben:

Szivesen néznék vele tévét. igen | talan | nem
Szivesen lennék a padtarsa. igen | talan | nem
Szivesen megosztandm vele az uzsonndmat. igen | talan | nem
Szivesen meghivndm a sziiletésnapi bulimra. igen | talan | nem
Szivesen iilnék mellette ebédkor. igen | talan | nem
Szivesen mennék vele reggelenként iskolaba. igen | talan | nem
Szivesen a barati tarsasdgomba fogadnam. igen | talan | nem
Szivesen valasztanam a legjobb baratomnak az iskoléban. igen | talan | nem
Szivesen tanulnék vele a konyvtarban. igen | talan | nem
Szivesen valasztandm paromnak egy iskolai feladathoz. igen | talan | nem
Szivesen olvasnam ugyanazt a konyvet. igen | talan | nem
Szivesen tanulnék vele. igen | talan | nem
Szivesen festenék vele. igen | talan | nem
Szivesen késziteném vele a matematika hazifeladatot. igen | talan | nem
Szivesen vallalnék vele eldadast. igen | talan | nem
Szivesen segitenék neki a hazifeladatban. igen | talan | nem
Szivesen elmennék vele sétalni egy parkba. igen | talan | nem
Szivesen elhivndm hozzank vacsorazni. igen | talan | nem
Szivesen elmennék vele vdsarolgatni. igen | talan | nem
Szivesen elmennék vele moziba. igen | talan | nem
Szivesen jatszanék vele az iskolaban. igen | taldn | nem
Szivesen valasztanam Ot testnevelésoran a csapatomba (pl. kézilabda | igen | taldin | nem
csapatba).

Szivesen tdlteném vele a szabadidémet. igen | talan | nem
Szivesen mennék vele étterembe. igen | talan | nem
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17a. Most arra vagyok kivancsi, hogy milyen mértékben jellemzoek Rad, illetve a koriilotted élokre
(sziileidre, barataidra, osztalytarsaidra) a kovetkezé allitaisok. Kérlek, olvasd el figyelmesen az
allitasokat, és minden sorban karikazd be azt a szamot, amely a leginkabb kifejezi, hogy mennyire
tartod jellemzonek (1-es az egyaltalan nem jellemzd, S-6s a nagyon jellemz6).

1= egyaltalin nem 2= Kkicsit 3= kozepesen 4=eléggé 5=nagyon

1. A magazinok, amiket olvasok, és a tv-miisorok, amiket nézek, azt 11213415
hangstlyozzék, hogy fontos sovanynak lenni.

2. Fontos dolog a testsuly és az alak a sziileid szdmara? 112]13[4]5
3. Szivesen néznék 1j tv-miisort, ha a témaja a diétdzas lenne. 112]3[4]5

4. Ugy gondolod, hogy a sziileid sok figyelmet forditanak egymas teststlyara és 1121345
alakjara?

5. Mennyire fontos az anyukédnak az, hogy sovany legyél? 112]3]4]5
6. Apukdmnak fontos az, hogy olyan sovany legyen, amennyire csak lehetséges. 112]3/4|5
7. A magazinok, amiket olvasok, és a tv-miisorok, amiket nézek, a kiilsd 112131415
megjelenés fontossagat hangsulyozzak (alak, suly, 61tozkodés)

8. Szivesen olvasnék lj magazint, ha a témadja a fitness és a testmozgas lenne. 112]3|4]|5

9. Mennyire nyugtalankodik az anyukéad amiatt, ha a stilyod tal sok, vagy talkovér | 1 |2 (3|4 |5
vagy, vagy ha esetleg elhizol/elhizhatsz?

10. A magazinok, amiket olvasok, és a tv-miisorok, amiket nézek, a diétazast 112131415
hangsulyozzak a fogyas érdekében.

11. Szivesen néznék 0j tv-miisort, ha a témadja a fitness és a testmozgas lenne. 112]3]4]|5
12. A barataim és az osztalytarsaim szdmara fontos a fizikai megjelenésiik (alak, 11213(4/5
suly, 6ltozkodés).

13. Mennyire fontos az apukadnak az, hogy sovany legyél? 1121345
14. Szivesen néznék 0j tv-miisort, ha a t¢éméja a divat lenne. 11213(4/5
15. Apukdmnak fontos, hogy milyen a kiils6 megjelenése (alak, suly, 6ltozkodés). | 123 |4 |5
16. Fontos dolog a barataid szamara a teststly €s az alak? 1121345
17. Szivesen olvasnék uj magazint, ha a téméja a diétazas lenne. 112]3|4]|5
18. Mennyire nyugtalankodik az apukad amiatt, ha a stilyod tal sok, vagy tal kovér | 1 |2 (3|4 |5
vagy, vagy ha esetleg elhizol/elhizhatsz?

19. Anyukdmnak fontos az, hogy olyan sovany legyen, amennyire csak lehetséges. | 1 |2 (3|4 |5
20. Szivesen olvasnék 0j magazint, ha a t¢maja a divat lenne. 112]3|4]|5
21. A barataim és az osztalytarsaim szamara fontos, hogy olyan sovanyak 112]3|4|5
legyenek, amennyire csak lehetséges.

22. Anyukdmnak fontos, hogy milyen a kiilsé megjelenése (alak, suly, 6ltozkodés). |12 (34| 5
23. Ugy gondolod, hogy a barataid és az osztalytarsaid sok figyelmet forditanak 11213(4/5

egymas testsulyara és alakjara?
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17b. Most arra vagyok kivancsi, hogy a kovetkezo allitasok milyen gyakran fordulnak el6 Veled,
illetve a koriilotted élokkel (sziileiddel, barataiddal, osztalytarsaiddal). Kérlek, olvasd el
figyelmesen az allitasokat, és minden sorban karikazd be azt a szamot, amely a leginkabb kifejezi,
az allitasok gyakorisagat (1-es soha, 5-6s a nagyon gyakran).

1=soha 2=ritkin 3=néha 4=sokszor 5=nagyon gyakran

24. Milyen gyakran beszélgetnek a sziileid a testsulyrol €s a diétardl? 112]3]4]5
25. Milyen gyakran biztatjdk egymast a barataid ¢és az osztalytarsaid arra, hogy | 1 |23 |4 |5
fogyoklirdzzanak?

26. A barataid és az osztalytarsaid megjegyzéseket tesznek, vagy csufolnak akiilséd | 1 |23 |4 |5
miatt.

27. Apukam diétazik azért, hogy fogyjon. 112]13[4]5
28. Ereztem mér, hogy a média nyomést gyakorol ram, hogy fogyjak. 112]3]4]5
29. Milyen gyakran diétaznak a sziileid? 112]3]4]5
30. Egy vagy tobb baratom ¢€s osztalytarsam diétazik fogyas céljabol. 112]3]4]|5
31. Apukad megjegyzéseket tesz, vagy cukkol a kinézeted miatt. 112]13[4]5
32. Milyen gyakran tesznek a sziileid megjegyzéseket egymas stlyara? 112]13[4]5
33. Anyukdm diétazik azért, hogy fogyjon. 112]3]4]5
34. Milyen gyakran beszélgetnek a barataid és az osztalytarsaid a teststlyrol ésa |1 |2 (3|4 |5
diétarol?

35. Milyen gyakran aggodnak a sziileid a testsulyuk miatt? 1121345
36. Milyen gyakran aggddnak a barataid és osztalytarsaid amiatt, hogy mitesznek? | 1 |2 |3 (4|5
37. Milyen gyakran diétdznak a barataid és az osztalytarsaid? 112]3[4]5
38. Anyukdd megjegyzéseket tesz, vagy cukkol a kinézeted miatt. 112]13[4]5
39. Milyen gyakran aggddnak a barétaid és az osztalytarsaid a teststilyuk miatt? 112]3]4]5
40. Milyen gyakran aggddnak a sziileid amiatt, hogy mit esznek? 112]3]4]|5
41. Milyen gyakran hagynak ki étkezéseket a barataid és osztalytarsaid? 1121345
42. Milyen gyakran biztatjak egymast a sziileid arra, hogy fogyokurazzanak? 1121345
43. Milyen gyakran tesznek a barataid és osztalytarsaid megjegyzéseket egymas | 1 {2 |3 4|5
sulyara?
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legjobban tiikrozi az allitassal valé egyetértésed mértékét!

N AW -

: egyaltalan nem értek egyet

: inkabb nem értek egyet

: semleges az allaspontom az allitassal kapcsolatban
: inkabb egyetértek

: teljes mértékben egyetértek

Nem t6r0dom azzal, hogy a testem ugy néz-¢ ki, mint a tv-ben szerepld embereké.

Osszehasonlitom a testemet a tv-ben szereplé emberek testével.

Barcsak ugy nézne ki a testem, mint a magazinokban szereplé modelleké!

Osszehasonlitom a megjelenésemet a tv- és mozisztarok megjelenésével.

Barcsak tigy nézne ki a testem, mint a filmekben szereplé embereké!

Nem hasonlitom 8ssze a testemet a magazinokban megjelend emberek testével.

Barcsak tigy néznék ki, mint a videoklipekben szereplé modellek!

Osszehasonlitom a megjelenésemet a magazinokban szerepld emberek
megjelenésével.

bt |t | | = | = | = = | —

NN NN NN

WIW| W [IW W[ W] W |W

BN [ SN NN NN RN RSN [ (N

DN ||| ]| |

Nem véagyom arra, hogy olyan kisportoltan nézzek ki, mint a magazinokban
lathat emberek.

\S]

W

N

W

Osszehasonlitom a testemet a jo alakli emberek testével.

Barcsak olyan kisportolt lennék, mint a sportcsillagok!

Osszehasonlitom a testemet a kisportolt emberek testével.

Nem torekszem arra, hogy ugy nézzek ki, mint a tv-ben szereplé emberek.

Arra torekszem, hogy ugy nézzek ki, mint a sportolok.

it | | = | = | —

NN NN

W W |W W |Ww

BN N N N N

||| |n

Koszonom a segitséged! ©
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2. vizsgalat

Az elhizas stigmatizacioja roma és magyar szarmazasu gyermekek korében
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Kedves Diak!

A kovetkez6 oldalakon egy kérddivet talalsz. Arra szeretnélek kérni Téged, hogy segits a
kutatdsomban, és toltsd ki ezt a kérdoivet.
A kérdéiv kitoltése ONKENTES és NEVTELENUL torténik, igy kérlek NE ird ra a nevedet.
Halasan készonom a kutatasban valoé részvételedet!
Udvézlettel,

Papp Ildiko

pszichologus

Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomanyi Intézet

Budapest, 2011. marcius

1. Milyen nemii vagy? Kérlek, karikazd be a megfelelé valaszt!

1. fin H

2. lany H

2. Hol laksz?

1. Tanyan H 4. Vidéki varosban [ ]

2. Falun ] 5. Budapesten L

3. Nagykdzségben/kozségben ]

3. Hany éves vagy? Kérlek, hogy a betoltott sziiletésnapod szamat ird! [ | [ | éves vagyok.

4. Hanyadik osztalyos vagy? Kérlek, karikazd be a megfelel6 valaszt!

a) 3. osztalyos ] d) 6. osztalyos [
b) 4. osztalyos ] e) 7. osztalyos [l
¢) 5. osztalyos ] d) 8. osztalyos [l
5. Hany kg vagy ruha nélkiil? L kg

6. Hany centi magas vagy cipé nélkiil? [ /[ /[ ] cm

7. Milyen szarmazasu vagy?
1. magyar ]
2. roma [
3. roman [
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8. Kérlek, rakd sorrendbe a képen lathaté gyermekeket aszerint, hogy mennyire szivesen
baratkoznal vele. Tegyél 1-est ahhoz, akivel a legszivesebben baratkoznal, 2-est, akivel kevésbé és
igy tovabb, végiil 6-ost, akivel legkevésbé szivesen baratkoznal.

9. Kérlek az elso és az utolsé valasztiasodat indokold is meg.
Azért vele baratkoznék a legszivesebben, mert...

Azért baratkoznék vele a legkevésbé, mert...
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10. Kérlek, rakd sorrendbe a képen lathato gyermekeket aszerint, hogy mennyire szivesen
baratkoznal vele. Tegyél 1-est ahhoz, akivel a legszivesebben baratkoznal, 2-est, akivel kevésbé és
igy tovabb, végiil 6-ost, akivel legkevésbé szivesen baratkoznal.

11. Kérlek, az elso és az utolsé valasztiasodat indokold is meg.
Azért vele baratkoznék a legszivesebben, mert...

Azért baratkoznék vele a legkevésbé, mert...

Koszonom a segitséged! ©
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3. vizsgalat
Onsegit6 elemekkel kiegészitett viselkedésterapias teststilycsokkentd csoport hatékonysaganak

vizsgalata a program soran és egy év tavlataban
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KERDOIV
1. Az On neme:
1. férfi
2. n6
2.AzOnéletkora: ...l év

3. Az On csaladi allapota:

1. nétlen/hajadon

2. ¢élettarsi kapcsolatban €l
3. hazas

4. elvalt

5. 0Ozvegy

.

4. Az On legmagasabb iskolai végzettsége:

1. kevesebb, mint 8 altalanos

2. 8 altalanos

3. szakmunkasképzo

4. szakkozépiskola

5. gimnazium

6. fdiskola

7. egyetem
5. Az On lakéhelye:

1. Budapest

2. varos

3. nagykozség, kozség

4. falu
6.Az On testsalya: ... kg
7.Az On testmagassaga:  ......... cm
8. Hany éves kora 6ta vannak sulyproblémai (azaz talsulya)? .......... éves kora 6ta

9. Elete soran hanyszor fordult el6, hogy a testsiilya nagymértékii (minimum 4,5 kg-os) eltérést
mutatott, azaz ,,jojozott”? Kb. ............... alkalommal

10. Hany éves koraban fogyokirazott elészor? ............ éves koraban

164



ARSI S

DOI:10.14753/SE.2018.2089

11. Elete soran mi volt a legmagasabb teststlya, és hany éves volt ekkor?
kg éves koromban

12. Hanyszor probalt meg fogyokurazni az elmilt 12 honapban?

Egyszer sem

1 alkalommal
2 alkalommal
3 alkalommal

7 alkalommal
8 alkalommal
9 alkalommal
10 alkalommal

4 alkalommal
5 alkalommal
6 alkalommal

11 alkalommal
12 alkalommal

13. Elete soran vett-e mar részt orvosi/dietetikusi feliigyelet alatt zajlo sulycsokkenté kezelésben?
Ha igen, milyen jellegii kezelésben, és hany alkalommal?

14. Kérem, nevezze meg a harom legfontosabb okot, amiért fogyni szeretne.
Azért szeretnék fogyni, hogy...

15. Hogyan jellemezné egészségi allapotat? (Kérjiik, csak egy szamot jeloljon meg!)
Kitiin

Nagyon jo

Jo

Tirhetd

Rossz
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16. A kovetkez6 rész az étkezési szokasaival és az éhségérzettel kapcsolatban tartalmaz allitasokat
és kérdéseket. Kérjiik, olvassa el figyelmesen az allitasokat, és jelolje be azt a valaszt, amely a
leginkabb érvényes Onre!

1. Szandékosan keveset eszem egyszerre,
hogy kordaban tartsam a testsulyomat.
Teljes mértékben igaz

Tobbnyire igaz

Tobbnyire nem igaz

Egyaltalan nem igaz

2. Amikor szorongok, enni kezdek.
Teljes mértékben igaz

Tobbnyire igaz

Tobbnyire nem igaz

Egyaltaldn nem igaz

3. Amikor enni kezdek, néha ugy érzem, nem
tudom abbahagyni.

Teljes mértékben igaz

Tobbnyire igaz

Tobbnyire nem igaz

Egyaltalan nem igaz

4. Amikor szomoru vagyok, gyakran tul sokat
eszem.

Teljes mértékben igaz

Tobbnyire igaz

Tobbnyire nem igaz

Egyaltalan nem igaz

5. Bizonyos ételeket azért nem eszem, mert
hizlalnak.

Teljes mértékben igaz

Tobbnyire igaz

Tobbnyire nem igaz

Egyaltalan nem igaz

6. Ha olyan valakivel vagyok egyiitt, aki
eszik, gyakran engem is arra késztet, hogy
egyek.

Teljes mértékben igaz

Tobbnyire igaz

Tobbnyire nem igaz

Egyaltalan nem igaz

7. Amikor fesziilt vagyok, vagy fel vagyok
huzva, gyakran ugy érzem, hogy ennem kell.
Teljes mértékben igaz

Tobbnyire igaz

Tobbnyire nem igaz

Egyaltalan nem igaz

8. Gyakran annyira éhes vagyok, hogy
feneketlen iirt érzek a gyomrom helyén.
Teljes mértékben igaz

Tobbnyire igaz

Tobbnyire nem igaz

Egyéltalan nem igaz

9. Mindig annyira éhes vagyok, hogy
nehezemre esik abbahagyni az evést, amig
teljesen el nem fogyasztottam a tanyéromon
lévo ételt.

Teljes mértékben igaz

Tobbnyire igaz

Tobbnyire nem igaz

Egyaltalan nem igaz

10. Amikor maganyos vagyok, evéssel
vigasztalodom.

Teljes mértékben igaz

Tobbnyire igaz

Tobbnyire nem igaz

Egyaltalan nem igaz

11. Tudatosan korldatozom, hogy mennyit
eszem az étkezések sordan, hogy elkeriiljem a
hizast.

Teljes mértékben igaz

Tobbnyire igaz

Tobbnyire nem igaz

Egyaltalan nem igaz
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12. Amikor egy étvagygerjeszto ételt latok,
vagy az illatat érzem, nagyon nehezen dllom
meg, hogy ne egyek, még akkor is, ha épp
akkor fejeztem be az evést.

Teljes mértékben igaz

Tobbnyire igaz

Tobbnyire nem igaz

Egyaltaldn nem igaz

13. Mindig elég éhes vagyok ahhoz, hogy
barmikor tudjak enni.

Teljes mértékben igaz

Tobbnyire igaz

Tobbnyire nem igaz

Egyaltalan nem igaz

14. Amikor ideges vagyok, evéssel probdalom
megnyugtatni magam.

Teljes mértékben igaz

Tobbnyire igaz

Tobbnyire nem igaz

Egyaltalan nem igaz

15. Amikor valami finomat latok, gyakran
olyan éhes leszek, hogy azonnal ennem kell.
Teljes mértékben igaz

Tobbnyire igaz

Tobbnyire nem igaz

Egyaltalan nem igaz

16. Amikor levert vagyok, enni akarok.
Teljes mértékben igaz

Tobbnyire igaz

Tobbnyire nem igaz

Egyaltalan nem igaz

17. Milyen gyakran keriili el azt, hogy
csabito ételeket tartalékoljon a
kornyezetében?

Szinte soha

Ritkan

Altaldban

Szinte mindig

18. Milyen valosziniiséggel tesz erdfeszitést
arra, hogy kevesebbet egyen, mint amennyit
akar?

Nem val6szinli

Kevéssé valoszinii

Némileg valoszini

Nagyon valdszinii

19. Nagyokat eszik akkor is, ha nem éhes?
Soha

Ritkan

Néha

Legalabb hetente egyszer

20. Milyen gyakran érzi éhesnek magdt?
Csak étkezési id6ben

Néha étkezések kozott

Gyakran étkezések kozott

Szinte mindig

21. Keérjiik, jellemezze magat az alabbi 8 fokozatu skdlan, amelyen az 1-es azt jelenti, hogy
nem korldatozza sajat magdt az étkezésben, a 8-as pedig azt jelenti, hogy teljes mértékben
korldtozza magdt! Kérjiik, jelolje be azt a szamot, amely a leginkdbb érvényes Onre!

1 2 3 4

Azt eszem, amit csak
akarok, és amikor
csak akarom.

5 6 7 8

Allandoan korlatozom
a taplalékbevitelemet,
sosem eresztem el magam.
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17. Kérjiik, a kovetkez6 kérdés megvalaszolasa soran a testedzés alabbi meghatarozasat vegye
figyelembe. Rendszeres testedzésnek mindsiil barmely elére tervezett fizikai tevékenység (pl.
iitemes gyaloglas, aerobic, kocogas, uszas, biciklizés, evezés sth.), amit a testi eronlét javitasa
érdekében végziink. Az ilyen tevékenység idealis esetben heti 3-5-szori alkalommal ismétlodik,
egyenként 20-60 perces idétartamban. A testedzés nem csak akkor hatasos, ha fajdalom kiséri,
ellenben olyan intenzitasu kell legyen, hogy megterhelje a 1égzést és izzadast idézzen elo.
Végez-e On rendszeres testedzést a fenti meghatdrozds értelmében?

Igen, TOBB, mint 6 honapja.

Igen, KEVESEBB, mint 6 honapja.

Nem, de tervezem az elkovetkezd 30 napban.

Nem, de tervezem az elkdvetkezd 6 hdnapban.

Nem, ¢s nem is tervezem az elkdvetkezendd 6 honapban.

18. Ez a kérdoiv kiilonb6zo véleményeket, érzéseket és viselkedéseket mér. A tételek némelyike
ételekkel és evéssel kapesolatos. Mas tételek az On sajat magaval kapcsolatos érzéseire
vonatkoznak. Nincs jo vagy rossz valasz, préobaljon meg tehat Oszintén valaszolni. Az
eredményeket szigoruan bizalmasan kezeljiik. Olvassa el mindegyik tételt, és karikazza be a
megfelel6 szamot. Kérjiik, minden kérdésre nagyon gondosan valaszoljon!

mindig=6 rendszerint=>5 gyakran=4 néha=3 ritkin =2 soha=1

Edességeket és szénhidratokat anélkiil eszem, hogy idegességet éreznék.

6

4

Azt hiszem, a gyomrom tul nagy.

Eszem, ha nyugtalan vagyok.

Teletomdm magam étellel.

Diétazasra gondolok.

Ugy gondolom, combjaim tal vastagok.

Rendkiviil bindsnek érzem magam tlevés utan.

Azt hiszem, gyomrom éppen j6 méretii.

Rettenetesen félek a hizastol.

Elégedett vagyok az alakommal.

Eltilzom vagy felnagyitom a teststily fontossagat.

Voltak evési, falasi rohamaim, amikor gy éreztem, hogy nem tudom abbahagyni.

Tetszik a fenekem formé4ja.

Nagyon foglalkoztat a vagy, hogy sovanyabb legyek.

Falasrohamokra (tilevésekre) gondolok.

Ugy gondolom, hogy a csipdm til nagy.

Masok el6tt alig eszem, de teletomOm magam, ha elmennek.

Ha hizom 1 kg-ot, aggdédom, hogy tovabb hizom.

Azt gondolom, meg kell probalnom hanyni, hogy fogyni tudjak.

Azt hiszem, combjaim éppen megfelelé méretiiek.

Azt hiszem, a fenekem tul nagy.

Titokban eszem vagy iszom.

Azt hiszem, csipdm éppen jO méretil.
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19. A kovetkezoé kérdések arra vonatkoznak, hogy mit tart On ,,aAlomsulynak”, ,,6rvendetes
sulynak”, ,,elfogadhato sulynak”, illetve ,,csalodast kelt6é sulynak” 6nmaga szamara. Kérjiik,
adja meg azt a testtomeget (kilogrammban), amely megfelel az alabbi négy leirasnak.

1. Azelsé testsuly az On alomstlya, az a teststily, amit akkor vélasztana, ha olyan stlya lehetne, amilyet

csak akar. Mennyi ez a teststly? Alomstily: kg
2. A masodik testsuly nem olyan idealis, mint az elsd. Olyan suly azonban, amely boldoggé tenné Ont,
ha elémé. Mennyi ez a teststily? Orvendetes teststily: kg

3. A harmadik testsily az a stily, amely nem tenné Ont kiilondsebben boldogga, de amelyet el tudna
fogadni, mivel alacsonyabb, mint a jelenlegi sulya. Mennyi ez a testsuly? Elfogadhato testsuly:
kg
4. A negyedik egy olyan testsuly, amely alacsonyabb ugyan a jelenlegi testsulyanal, de semmiképpen
nem tartand sikeresnek. Csalodott lenne, hogyha ez lenne a stlya a sulycsokkentd kezelés utan fél
évvel. Mennyi ez a testsuly? Csalodast kelto testsuly: kg

20. Mennyire elégedett a testsilyaval illetve a testméretével? Kérjiik, jelolje be a valaszat a
»teljes mértékben elégedetlen” (-4) és a ,,teljes mértékben elégedett” (+4) végpontok kozott. A
nulla (0) azt jelenti, hogy semleges allaspontot foglal-e a teststilyaval/testméretével kapcsolatos
elégedettsége tekintetében.

-4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
Teljes mértékben Semleges Teljes mértékben
elégedetlen elégedett

21. Azt szeretnénk megtudni, hogy hogyan érzett a kiilsé megjelenésével kapcsolatban az elmult
két hét soran. Kérjiik, olvassa el a kérdéseket, és karikazza be a megfelelé szamot! Kérjiik,
minden kérdésre valaszoljon!

1=soha 2=ritkan 3=néha 4=gyakran 5=nagyon gyakran 6= mindig
Aggbdott-e annyira az alakja miatt, hogy igy érezte, diétaznia kellene? 1123[4]5
Tapasztalta-e, hogy vékony emberek korében nagyobb figyelmet forditott az alakjara? | 1 [2 |3 |4 | 5| 6
Eszrevette-e mas emberek alakjat és érezte-e tigy, hogy a sajét alakja azokkal 112(3]|4]|5
Osszehasonlitva elénytelen?
Erezte-e magat kovérnek mezteleniil (pl. fiirdésnél)? 112(3]4]5
Edességek, siitemények vagy mas magas kaloriatartalmu ételek fogyasztasa kivaltotta- | 1 | 2 4156
e Onben az elhizottsag érzését?
Erezte-e magat tilzottan nagynak és kerekdednek? 1[123[4[5]6
Szégyenkezett-¢ a teste miatt? 1]12]3]4[5]6
Az alakja miatti aggodalom késztette-e diétazasra? 1[123[4[5]6
Szokott-e arra gondolni, hogy az 6nuralma hidnya miatt olyan az alakja, amilyen? 112[3]4|5]6
Aggodott-e amiatt, hogy masok latjak a zsirparnakat a dereka és a hasa kortil? 112[3]4|5]6
Erezte-¢ Gigy, hogy igazsagtalansag az, hogy méasok vékonyabbak, mint On? 1[12|3[4[5]6
Keltett-e Onben rossz érzést a tiikorképének latvanya (pl. tiikorben vagy kirakatablak | 1 |2 |3 |4 | 5|6
tivegében) az alakjaval kapcsolatban?
Fokozottabb figyelmet forditott-e az alakjara més emberek tarsasagéban? 112 415]6
Az alakjaval kapcsolatos aggodalom miatt felvetéddtt-e Onben az az érzés, hogy 1123(|4]|5
testmozgést kellene végeznie?
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22. Kérjiik, olvassa el figyelmesen az alabbi kijelentéseket és jelolje meg egy 7 foku skala
segitségével, hogy mennyire ért egyet a kovetkezo allitasokkal.

egyaltala | nem ért | inkabb | semlege | inkabb | egyetért | teljesen
n egyet | nem ért s egyetért egyetért
nem ért egyet
egyet

Az életem a legtobb tekintetben 1 2 3 4 6 7
kdzel van az idedlishoz.
Az életkoriilményeim kitlindek. 1 2 3 4 6 7
Elégedett vagyok az életemmel. 1 2 3 4 6 7
Eddig minden fontosabb dolgot 1 2 3 4 6 7
megszereztem, amit akartam.
Ha ujrakezdhetném, szinte semmin 1 2 3 4 6 7
nem véltoztatnék.

23. Az alabbiakban néhany allitast sorolunk fel azzal kapcsolatban, amit altaliban 6nmagaval
kapcsolatban érezhet. Soronként egy valaszt jeloljon meg attol fiiggoen, hogy mennyire ért

egyet az adott allitassal.

Nagyon Egyet- Nem Nagyon
egyet- értek értek nem értek
értek egyet egyet

Altaldnossagban elégedett vagyok magammal. 3 2 1 0
Néha azt gondolom, hogy egyéltalan nem vagyok jo. 3 2 1 0
Ugy érzem, hogy szamos jo tulajdonsagom van. 3 2 1 0
Képes vagyok arra, hogy olyan jol tegyem a dolgaimat, 3 2 1 0
ahogy azt az emberek tobbsége teszi.

Ugy érzem, nem sok mindenre lehetek biiszke. 3 2 1 0
Néha meg vagyok gy6zddve arrol, hogy hasznavehetetlen 3 2 1 0
vagyok.

Ugy érzem, legalabb olyan értékes vagyok, mint masok. 3 2 1 0
Ugy érzem, hogy tobbre kellene tartanom magam. 3 2 1 0
Mindent egybe vetve egy csddtomeg vagyok. 3 2 1 0
Pozitivan értékelem, kedvelem magam. 3 2 1 0

Kérjiik, ellendrizze, hogy nem hagyott-e megvalaszolatlan kérdéseket!

EGYUTTMUKODESET HALASAN KOSZONOM!
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