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1. Bevezetés

Az orthorexia nervosa (ON) egy ujfajta evészavar, amelynek kialakulasaban az jatszik szerepet,
hogy az egyén kényszeresen ragaszkodik az egészséges taplalkozashoz. Hasonldoan az anorexia és
bulimia nervosahoz, Onbiinteté és megszoritd szokasok uraljak az egyén mindennapjait, bar
diagnosztikai rendszerek még nem tartjak szdmon evészavarként. A jelenséget az évek soran 6t
kiilonféle kritérimlistan kisérelték meg leirni (1-5) amelyek a kdvetkezé pontokban egyeztek meg,

illetve tértek el egymastol:

e Az Osszes javaslatban megjelend  kifejezések: ,rogeszmés”,  ,tisztasag”,
»egeészségkarositd”, ,,merev”, ,,foglalatoskodas”, ,korlatoz6”. Ezek arra utalnak, hogy az
ON szigoru szabalyai nehézségeket okoznak, és mentalis, vagy fizikai egészségre karos
hatastiak, els6sorban azért, mert kontrollvesztés alakul ki, amely széls6séges
tapanyagkorlatozasokhoz is vezethet.

e Az malnutriciot és/vagy a sulyos fogyast négy helyen emlitik (Setnick (5) listajan nem
szerepel).

e A szocialis élet beszlikiilése, valamint a teststllyal és az alakkal vald foglalatoskodas is
aggodalomra ad okot, de nem jelenik meg Moroze listajan (4), azonban a tulzott
mennyiségll iddveszteséget €s pénzkoltést egyediil Moroze emliti meg.

e Setnick és Moroze is kiemeli, hogy amennyiben az ételek kizarasa vagy vallasi vagy
pénziigyi okokbol, illetve orvos altal eldirt étrend miatt kovetkezik be, tigy az nem tartozik
orthorexias magatartasok korébe. Erre a szempontra hivatkozik Barthels (6), valamint Dunn
& Bratman is (3), amikor az orthorexias korlatozasokat ,onfejinek”, illetve
,»szubjektivnek” nevezik.

e Dunn & Bratman felveti annak lehetéségét, hogy az ON csak abban az esetben koros, ha az
1d6 eldrehaladtaval egyre szigorubb korlatozasokat ir el a preferdlt diéta. Az étellel
kapcsolatos rogeszmés gondolkodasnak, kényszeres ¢és Onbiintetd viselkedésnek

progresszivnak kell lenni, hogy a jelenséget korosnak nevezhessiik.

Az elmult évek kérdbives vizsgalatai alapjan az ON {6 pszicholdgiai korrelatumai a kényszeresség
és perfekcionizmus (7-9), de a testképzavar és a karcsusag iranti késztetés is gyakran el6fordulnak
a koérel6zményben, illetve az ON tiineteivel parhuzamosan is; tovabba az anorexia nervosa, illetve

bulimia nervosa is szamottevd aranyban fordul eld az ON-tendenciak jelenléte esetében (10-12).



Tobb vizsgalat eredménye azt mutatta, hogy az alultipléltsag felerdsiti a depresszids és

szorongasos tiinetek sulyossagat (13).
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1.abra: A kényszerbetegség, az anorexia nervosa és az orthorexia nervosa dtfedései (8)

Az onértékelés és ON kapcsolata Renee McGregor Orthorexia — Az egészséges taplalkozas tévutjai
cimil kézikonyvében keriil megemlitésre. A szerzd leirja azokat a viselkedési mintakat, amelyeket
gyakorlo dietetikusként megfigyelt tigyfélkorében, és elmagyarazza az orthorexias hajlamokat,
amelyek abbdl fakadnak, hogy az emberek onértékelésiik novelésére tett kisérleteket a végletekig
viszik az étkezésen keresztiil. Hangsulyozza, hogy ami 6ngondoskodasnak indult, az gyakran
egészségre karossa valik. A tokéletesen megtervezett étrend szerinte alapvetden hibas
megkozelités a ,,belsé béke” megtalalasara, hiszen kiilsé tényezok ezt nem képesek eldsegiteni

(14).

Tobb kérddiv is sziiletett az ON mérésére. A legismertebb mérdeszkoéz az ORTO-15 és annak
kiilonféle nyelvekre forditott valtozatai. Ezek az ON jegyeit harom aspektus mentén mérik,
ugymint kognitiv-racionalis, klinikai, illetve érzelmi teriilet. E dimenziok azonban nem keriiltek
sem bdvebb kifejtésre, sem pedig pszichometriai tesztelésre, s az ORTO kérddivek hasznélata
extrém mértékben valtozatos ON-prevalenciat mutat egy 6sszefoglald tanulmany gytijtése alapjan

(9). A Teruel Orthorexia Scale nagy hangsulyt fektet a kétféle orthorexias viselkedés (,,egészséges
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orthorexia” €s ,,orthorexia nervosa”) elkiilonitésére, igy a 15 tételes kérddiv e két dimenzidbdl épiil
fel (15). A thlzoan egészséges taplalkozasi szokasokat felméré Diisseldorfer Orthorexie Skala
tiztételes és egydimenzids (6). 2013-ban Gleaves és munkatarsai kidolgoztak a 21 tételes Eating
Habits Questuionnaire-t (EHQ; Evési Szokasok Kérddiv), amely széles korben hasznalt, jo
pszichometriai mutatokkal rendelkez6 eszkoz (16—19). A disszertacio egyik célkitlizése a magyar
nyelven elérhetd, hatékony ON kérddivek szamanak bovitése, ezért az EHQ készitdjével felvettiik
a kapcsolatot, s javaslatara a tovabbfejlesztett, Eating Habits Questionnaire-Revised (EHQ-R)
elnevezésli 30 tételes valtozatot adaptaltuk magyar nyelvre, amely a dolgozatban részletesen

bemutatasra kerl.

Disszertacidmban az ON korrelatumait kutatom a rendszeres testmozgast végzé magyar felndttek
mintajan. A rekredcids sportolok bevonésat az indokolta, hogy tobb kutatas is rizikocsoportként
kezelte 6ket az ON tiineteinek megitélése szempontjabol. A fitnesztermek és a rekreacios sportolasi
lehetéségek boviilése kétségteleniil egészséget tamogatd célzati, am ebben a szubkultiraban az
egészség eszményképe elvarasként, gyakran félrevezetd és tudomanyosan nem megalapozott
informaciokra alapozva jelenik meg. Az ennek vald kényszeres megfelelés szorongast,
egészségesnek vélt szokdsokhoz vald ragaszkodast és ebbdl fakadd besziikiilést idézhet eld,

valamint tuledzéshez is vezethet (20, 21).
2. Célkitiizések

A dolgozat célja, hogy az ON tiineteit €s Osszefiiggéseit vizsgdljam egy magas rizikoju

populécioban, a gyakori rekreacios testmozgast végzo felnbttek korében Magyarorszagon.

A disszertacio keretében két keresztmetszeti vizsgalat sziiletett. Az elsot (,,2017-es tanulmany™)
kovette a masodik 1épcso (,,2019-es tanulmany’) a hazankban elérhetd mérdeszk6zok bovitése és
az Ujonnan megismert valtozok tesztelése céljabol. A két minta méretét és tulajdonsagait tekintve
is hasonlo, és mindkét tanulmany szociodemografiat, antropometridt és a résztvevok edzési

szokasait vizsgalta az orthorexia mellett.
2.1. Koz6s célok és hipotézisek mindkét vizsgalathoz
Els6 célom annak feltarasa volt, hogy az ON milyen mértékben van jelen a mintamban.

Ezt kovetden a hipotéziseket teszteltem. A H1-H5 allitasok a szociodemografiaval és az edzési
szokasokkal kapcsolatban mindkét felmérésben megegyeznek, s ezek a kovetkezok:
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HI1: Eddig vegyes eredményeket olvashatunk az orthorexias magatartds nemi kiilonbségeivel
kapcsolatban a fitneszk6zosségekben. Arra a felvetésre alapozva, hogy az evészavarok nemi
eloszlasa kiegyenlitddhet ebben az évszazadban, feltételezem, hogy nincs szignifikans kiilonbség

a nem és az ON kozott.

H2: Az életkor tekintetében is ambivalens eredmények sziilettek eddig. A testedzést gyakorlok
korében azonban a fiatalabb kor esetén mértek nagyobb valoszintiséggel ON magatartast. A H2
negativ korrelaciot josol az ON és az életkor kozott: minél fiatalabbak a résztvevok, annal nagyobb

ON rizikonak vannak kitéve.

H3: A tledzés és a perfekcionista normak miatti ON sszefiiggésérol is olvashattunk, ezért pozitiv

korrelaciot feltételezek az ON tendencidk és a testgyakorlas gyakorisaga kozott.

H4: Feltételezhetd, hogy negativ Osszefiiggés van az edzés elkezdése ota eltelt évek és az ON
kozott. Minél tobb évet toltott a fitneszipar fogyasztdjaként, anndl valosziniibb, hogy nincs hatdssal

ra a ,,tokéletes étrend” normaja, mert az ijonnan érkezoket érinti jobban a jelenség.
2.2. Célok és hipotézisek a 2017-es tanulmanyhoz

Az els6, 2017-ben végzett vizsgalatban komorbid pszichiatriai betegségek allnak a kézéppontban:
DSM-ben szerepld evészavarok és a kényszeres vonasok. Feltételezhetd, hogy a DSM-ben

regisztralt evészavarok és OCD az alabbiak szerint allnak kapcsolatban az ON-val:

H5: Varthat6, hogy a magasabb az evészavarok gyakori jellemzdéjeként ismert perfekcionizmus,

karcsusag iranti torekvés és interperszonalis bizalmatlansag (22) nagyobb ON hajlamra utal.

H6: Az OCD jellemzok varhatéan korrelaciot mutatnak az ON-val: minél magasabb pontszamot

mutatnak a kényszeres vonasok, annal magasabb az ON esélye.
2.3. Célok és hipotézisek a 2019-es tanulmanyhoz

A masodik felmérés az EHQ-R-t hasznalja, az j kérddivet, amelyet angol nyelvrél adaptaltam e
tanulmanyhoz. A 2019-es tanulmany egyik célja az EHQ-R pszichometriai tulajdonsagainak
vizsgalata, ehhez konfirmativ faktoranalizist végeztem, valamint a belsé megbizhatosag, a teszt-
reteszt megbizhatosag, a konstruktum validitas is ellendrzésre keriilt. A kérddiv fejlesztése mellett

az is célom volt e masodik vizsgalattal, hogy tovabbi (nem kizarolag pszichiatriai) dimenziokkal



vessem Ossze az ON-t. [gy az 6nértékelést és az elégedettséget valasztottam, mint két lehetséges

egészségpszichologiai korrelatumot:
H7: Negativ 0sszefliggés varhatd az onbecsiilés és az ON kozott.

HS: Feltételezhetd, hogy ezt a kapcsolatot az elégedettség medidlja oly moddon, hogy az

elégedetlenség predikalja az orthorexias hajlamokat.

3. Modszerek

3.1. A vizsgalat tervezése, mintavétel

Mindkét keresztmetszeti kutatds esetében hozzaférhetdségi mintavétellel vontam be rendszeresen,
heti tobb alkalommal rekreacids testedzést végzo felndtteket. A Google trlapok alkalmazas
segitségével elkésziilt kérddivet elsdsorban a kdzosségi médidban, zart, tematikus csoportokban
terjesztettem, valamint egy budapesti fitneszoktatd szakiskola levelezélistajanak tagjaihoz is
eljuttattam. A 2019-ben végzett adatfelvételnél jeleztem, hogy a kutatas egy részét megismételjiik.
Az ebben vald részvételhez a kitdltok opciondlisan megadhattdk email cimiiket, lehetdséget
teremtve az EHQ-R iddbeli konzisztenciajanak tesztelésére. A végsé mintam 2017-ben 207, 2019-
ben pedig 175 f6s lett.

3.2. Demografiai adatsorra és edzésre vonatkozo kérdések; ON-t és korrelatumait méro

eszkozok

Mindkét tanulmény soran a kérddiv elsd felében rakérdeztem a véalaszaddk nemére, ¢életkorara,
iskolai végzettségére és lakohelyére, valamint testmagassag €s suly alapjan a BMI is kiszamolasra
keriilt. Testedzésre vonatkozo6 adatokra is rakérdeztem: midta edz rendszeresen, atlagosan milyen

gyakran jar edzeni, illetve milyen mozgasformat {iz.

Ezutan a mérni kivant ON tendenciakkal és azok pszichologiai korrelatumaival folytatodott a

kérd6iv.

A 2017-es tanulmanyban a Varga és mtsai altal magyaritott 11, egyenes és forditott iranyt tételbol
allo Orto-11-Hu volt a f6 mérdeszkoz; ez az ON jegyeit méri fel az ételvalasztassal, az étel
elkészitésével, az étel hatasaival és az ételhez kapcsolodo attitidokkel kapcsolatban. A kérdésekre
négyfoku Likert-tipust skdlan kell valaszolni a mindig (1) és soha (4) végpontok kozott; az eszkoz

vagopontja 23. Az Eating Disorders Inventory (EDI) magyar valtozatanak harom alskalajat



(Perfekcionizmus, a Karcstsag iranti késztetés és az Interperszonalis bizalmatlansag) hasznaltam
a DSM-ben is rogzitett evészavarok tulajdonsdgainak mérésére. Végiil a kényszeres vonasokat a
Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI) kérddivvel teszteltem, Osszesitett pontszamot

hasznalva.

A 2019-es tanulméanyban hasznalt EHQ-R kérdéiv 30 egyenes iranyu tételbdl all és az ON eddig
azonositott jellemz6it méri fel. Ennek leforditasa és validalasa (23) a disszertacid része is. A
mérdeszkoz 5 alskalabol all. A 7-itemes Rigiditas (Rigidity) alskala tételei az étrendbeli szabalyok
betartdsa irdnti szigorra iranyulnak, mint példaul ,,Alaposan ellendriznem kell az ételek
tapanyagtartalmat”. Az Egészséges test latszata (Healthy body appearance) alskala 6 tétele az
egészség kiilso jeleinek megmutatkozasa miatti aggalyokat méri fel, pl. ,,Aggédom azon, hogy a
testem mennyire tlinik egészségesnek”. Emellett azt is méri, hogy mekkora hatést tulajdonitanak a
valaszadok az étrendnek az egészséges test megjelenésére nézve: ,,Amikor kdvetem az étrendem
szabalyait, Gigy érzem, a testem egészségesnek tiinik”. Az Etrendi szabalyok megsértése (Violation
of dietary rules) alskala 7 tétele az egyén altal kovetett étkezési szabalyok lehetséges athagasainak
kezelésére iranyul, mint pl. ,,Ha megszegem az étrendem szabalyait, meg kell tisztulnom ahhoz,
hogy egészséges maradjak”. A Negativ érzelmek (Negative emotionality) dimenzié a stressz,
szorongas, blintudat, szégyen, ongyllolet megjelenését méri fel 6 tétel segitségével, amelyek a
,hem tiszta” étkezés utan jelentkezhetnek a személyeknél, mint pl. ,Biintudatom lenne, ha
egészségtelen ételt fogyasztanék”. Végiil az Iddveszteség (Time impairment) alskéala 4 iteme azt
méri, hogy eltiilzéan sok iddt szdn-e a valaszado a ,.tiszta étkezés” megvaldsitasara: ,,Tobb, mint
napi hadrom orat toltok azzal, hogy az egészséges ételekre gondolok”. A valaszadas négyfoku
Likert-tipusu skalan torténik az ,,egyaltalan nem igaz” (1) és a ,,teljesen igaz” (4) végpontok kozott.
A skalaképzés a tételek 0sszeaddsaval torténik. Minél magasabb az Gsszpontszam, annal inkabb
korosnak tekinthetd az egyén altal kovetett taplalkozasi szabélyrendszer, illetve diéta, és

kiilonithetd el a kiegyensulyozott, figyelemmel kisért étrend kovetésétol.

A 2019-es elemzésben a pszichologiai korrelatumok méréséhez két tovabbi kérddivet hasznaltam:
a Rosenberg Onértékelés Skalat (RSES) (24) és az élettel valo elégedettséget mérd Contentedness-
nek elnevezett alskalat a Spiritualis Tudatossag kérd6ivbol (25). A RSES az oOnértékelés

konstrukumat  leggyakrabban  vizsgald  egydimenziés kérdéiv. A ,,Contentedness”



(Megelégedettség) skalan a magasabb pontszamok azt jelentik, hogy az egyén nem fiigg kiils6é

visszajelzésektdl, mivel tisztaban van értékeivel és vallalja gondolatait, érzelmeit.
3.3.Statisztikai elemzések

A 2017-es tanulmanyt regresszids modellekre és mediacids elemzésekre alapoztam. Eldszor egy
egyvaltozos linearis regressziot futtattam a fiiggd valtozo (Orto-11-Hu), az EDI harom alskalaja
(Karcstuisag iranti késztetés, Perfekcionizmus és Interperszonalis bizalmatlansag) és a MOCI
pontszamok kozotti kapcsolat felmérése céljabol. Ezt kovette egy mediacios elemzés, amelyben a
Perfekcionizmus ON-ra tett hatasat vizsgaltam, és a Karcsisag iranti késztetés és MOCI
eredményeket lehetséges mediatorként teszteltem (2. abra). Ehhez az SPSS-be beilleszthetd
PROCESS v3. makrojanak 4. modelljét (26) hasznaltam. A PROCESS korrigalt ,,bootstrap”

konfidencia intervallum megkozelitést alkalmaz a kdzvetett hatasok becslésénél (Ban).

Drive for thinness

. . s ~
L7 Bass (tndirect effect) ™ ~ < 3
3

5 3 5 B, (direct effect) R,
Perfectionism S Orto-11-Hu

MOCI results

2.abra: A perfekcionizmus és orthorexia nervosa kozotti medialo tényezok vizsgalatanak sematikus abraja

Ezt egy masodik regresszio kovette. Ennek az elemzésnek harom lépése volt. A fliggd valtozo
ismét az ON volt és eldszor az életkort és a nemet illesztettem a regresszidoba, mint kontrollalo
tényezot, majd az edzési szokasokat (,,Midta jar edz6terembe?”, valamint az edzés gyakorisagat),
végiil pedig ismételten hozzaadtam az EDI harom alskalajat és a MOCI-t. Ezt kovetden egy medialt
mediacios utvonalelemzést hajtottam végre: a nemet prediktorként hozzaadva, s mediatorként
tesztelve a perfekcionizmust és a karcstisag iranti késztetést (lasd 3. abra). Ez az elemzés a
PROCESS makr6 6.szamt modelljét hasznalta.



Perfectionism Drive for thinness

Gender Orto-11-Hu

3.abra: A nem és orthorexia nervosa kozétti medialo tényezdk vizsgalatanak sematikus abraja

A 2019-es tanulmdany az EHQ-R elméleti faktorstruktirajanak konfirmativ faktorelemzésével
indult. A modell illeszkedésének josagat a kovetkez6 mutatok jelezték: y2-proba, RMSEA, CFI és
TLI. A skalak bels6 megbizhatosaganak becslésére Cronbach-o-mutatot szamatottam, azok 95%-
os megbizhatosagi intervallumdval egylitt. A teszt-reteszt reliabilitds tesztelése az Othetes
idointervallumban felvett adatok korrelacidos elemzésével tortént (Pearson-féle korrelacios és
Spearman-féle rangkorrelacids egylitthatok szamitdsaval). A skaldk fogalmi érvényességének
(konstuktum validitasanak) ellenérzéséhez ugyancsak korrelacids egyiitthatdt szamitottam az

ORTO-11-Hu kérddivvel.

Az Onbecsiilés és a megelégedettség ON-val vald Osszefliggéseihez szintén mediacids
utvonalelemzést hasznaltam. A 4. abra mutatja a vizsgalt Gitvonalakat: az 6nbecstilés mint prediktor
véltozd, az elégedettség mediator, majd kimenetként az EHQ-R 0Osszesitett pontszamanak

valtozdjaval és annak mind az 6t alskalajaval is elvégeztem a mediécios elemzést.
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4.dbra: A 2019-es tanulmdnyban alkalmazott medidcios elemzés utvonalak sematikus abrdja



4. Eredmények

4.1.Demografiai mintak és testgyakorlasi szokasok mindkét vizsgalatban

A 2017-es vizsgalatban a 207 résztvevo (67 férfi és 140 nd) atlagos életkora 31.9 év volt (SD 8.7,
terjedelem: 18-59 év); az atlagos testtomeg-index 23.4 volt (SD 3.7, 17.2-37.6). Tobbségében
felsofoku végzettségliek voltak a kitoltok, és mintegy fele a résztvevOknek a févarosban lakott.
Koziiliik a 76.8% 3—6 alkalommal edzett egy héten, 19.3% szdmolt be napi edztermi latogatasrol,
mig 3.8% naponta tobbszor sportolt. Legtobbjiik (57.4%) 6t vagy kevesebb éve edz csak
rendszeresen. A résztvevok legnagyobb aranya az Un. funkcionalis edzés gyakorlasar6l szamolt be

(41%), majd ezt kovette a testépités (36.2%), az aerobic (16%) és a joga (6.8%).

A 2019-es kutatasban a végs6 mintat 175 személy (50 férfi és 125 nd) alkotta. Atlagéletkoruk 35.4
¢v (SD=7.59 év; terjedelem: 18-57 év). A BMI atlaga 24,8 volt (SD=4.94 kg/m2, terjedelem: 17.4-
47.8 kg/m2). Tobbségében itt is fels6foku végzettségiiek voltak a kitoltok, és 55%-a a
résztvevOknek a fovarosban lakott. A vizsgalat résztveviinek 44.6%-a kevesebb, mint 5 éve,
26.3%-a 5-10 éve, 29.1%-a pedig legalabb 11 éve edz rendszeresen. Az edzés gyakorisagat
tekintve a valaszadok 89.7%-a hetente tobbszor, 7.4%-a naponta, 2.9%-a pedig naponta tobbszor
is edz. A mozgésformak koziil a funkcionalis edzés dominal (36.0%), aerob jellegii tevékenység a
résztvevok egynegyedét (28%) jellemzi, ezt kdveti a testépités (14.3%), a zenés csoportos Orak

(11.4%) és a joga (10.3%).
4.2.A 2017-es tanulmany f6 eredményei

Az ON prevalencidja a 2017-es kutatasban az Orto-11-Hu 23 pontos vagdpontjat alapul véve 13%
volt. A kor negativan korrelalt az orthorexias szokasokkal (r=-0.201, p<0.05), a nemet illetéen

pedig a n6k mutattak magasabb értéket (r=0.233, p<0.0001).

A karcstsag iranti késztetés (r=0.636, p<0.0001), a perfekcionizmus (r=0.287, p<0.0001), az
interperszonalis bizalmatlansag (r=0.302, p<0.0001) és a kényszeres tulajdonsagok (r=0.425,
p<0.0001) mind pozitivan korrelaltak az Orto-11-Hu eredményeivel. Ez a négy valtozo 46.5%-ban
magyarazza a mintamban fellelhetd ON-t, &m a regresszids modellben lathatova valt, hogy a

perfekcionizmus elvesziti szignifikanciajat a tobbi valtozé mellett (3=0.042, p=0.487)



Ezek az eredmények arra 0sztondztek, hogy a karcsusag iranti késztetést és a MOCI altal mért
kényszeres vonasokat lehetséges medidtor valtozoként kezeljem (modellben az utvonalakat a
2.dbra szemlélteti). Ez az elemzés a kovetkez6 Osszefliggésekre mutatott ra: a perfekcionizmus és
ON egylittes megléte a kényszerességen keresztiil mutatkozik meg (hatas: Bane = 0.0694. LLCI:
0.0245. ULCI: 0.1214, szignifikans), de erésebben mutatkozik meg a karcsusag iranti késztetés
révén (Bap1 = 0.2244. LLCI: 0.1485. ULCI: 0.3053, szignifikans).

A modellben, amelyeknél egyéb valtozokra kontrollaltam (kor, nem, edzési szokasok), lathatova
valt, hogy bar a ndk orthorexiasabbak a férfiaknal, ebben a szdmitasban a nem mégis elveszitette
szignifikans hatasat (=0.064, p=0.239). Ennek jartam utana egy ijabb, medialt mediaciés modellt
alkalmazva (az utvonalakat 1d.: 3.dbra). Eszerint a nék hajlamosabbak orthorexiassa valni, részben
azért, mert a perfekcionizmuson magasabb pontszamot érnek el, mint a férfiak (8=0.3085,
p=0.0375), raadasul a perfekcionista normak koénnyen megmutatkoznak a karcsusdg iranti
késztetésben (B=0.3678, p<0.0001) - és ez a késztetés szoros kapcsolatban all az orthorexids

hajlamokkal (B=0.6388, p<0.0001).

4.3. A 2019-es tanulmany f6 eredményei
4.3.1. Azevésiszokasok kérdéiv modositott valtozatanak (EHQ-R) magyarra adaptalasa

A konfirmativ faktoranalizis eredményei alatdmasztottdk az EHQ-R kérdéiv otfaktoros elméleti
modelljét, és Osszességében elfogadhatd illeszkedést mutattak (¥2(395)=856.2; p<0.001,
CFI1=0.914; TLI=0.906; RMSEA=0.082 [CI 90: 0.074-0.089]). A faktorstlyok értéke a 0.61 és a
0.90 kozotti tartomanyban helyezkedett el. A faktorok kozotti korrelacids egytitthatok 0.73 és 0.95
kozotti értéket vettek fel. A reliabilitas tekintetében a belsé megbizhatdosagot jelzé6 Cronbach-alpha
mutatok 0.75 és 0.87 kozotti tartoméanyban helyezkedtek el, alatdmasztva a kérddiv alskaldinak
belsd konzisztencigjat. A konstruktum validitas tesztelésére az Orto-11-Hu kérddivet hasznaltam,
amely korrelaciés elemzés eredményei szerint az EHQ-R valamennyi alskalaja szignifikans, vart

iranyq, erés kapcsolatot mutatott az ORTO-11-Hu kérdéivvel (1/p=/0,63-0,68).
4.3.2. Nemi kiilonbségek és életkorral kapcsolatos 6sszefiiggések

A nemek kozotti kiilonbség csak az EHQ-R Rigiditas alskalajan mutatkozott; tendenciaszinten a
nék mutattak tobb merevséget az étrenddel kapcsolatban (r = 0.136; p = 0,073). Szignifikans

negativ kapcsolat volt az 6sszpontszam (r=-0.150, p=0.032), a negativ érzelmek alskala (r = —
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0.181; p =0.017) és az idOveszteség alskala (r =-0.21; p = 0.005) és az életkor kozott. Az EHQ-R
Osszes tobbi alskaldja (rigiditas, egészséges test latszata, étrendi szabalyok megsértése) esetében

nem talaltam szignifikans osszefliggést az életkorral.
4.3.3. Az onértékelés, orthorexia nervosa és az elégedettség kapcsolata

A kovetkezo tablazatban talalhatoak az eredmények, amelyek azt térképezik fel, hogy az orthorexia
nervosa ¢s annak 6t dimenzidja milyen mértékben fiigg az 6nbecsiiléstdl, valamint azt, hogy ezt a
kapcsolatot milyen mértékben befolyésolja az élettel vald elégedettség (e mediacios elemzések
sematikus abrajat 1d.: 4.abra). Megallapithat6, hogy valamennyi alskalaval negativ kapcsolatot
mutat az dnbecsiilés, tehat minél orthorexiasabb valaki, anndl kevésbé becsiili sajat magat. Ez a
negativ kapcsolat a Rigiditas alskalat leszamitva az Gsszes dimenzio esetében bebizonyosodott,
hogy szignifikansan, kdzvetett modon van befolyasolva az élettel valod elégedettség altal. Vagyis
amennyiben valaki az alacsony onértékelése miatt mutat orthorexids étkezési magatartast (ami az
EHQ-R 6t dimenzidjabol négyben, tehat testkép miatti szorongéasban, a szabalyok athdgasa miatti
szorongasban, negativ érzelmekben, az iddveszteségben mutatkozik meg), annal valosziniibb, hogy
az amiatt van, hogy nincs megelégedve az életével a masok véleményétol valo fiiggés és az

onmagaba vetett kevés hit miatt.
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Output Predictor Path R2 F B se t p LLCI ULCI
Contentedness  self-esteem Ba 0.1844 39.1156 0.4294  0.0687 6.2542  <0.0001 0.2939  0.5649
EHQ-R Self-esteem Pe 0.0939 17.9292 -0.3064  0.0724 -4.2343 <0.0001 -0.4493  -0.1636
Self-esteem Be 0.1654 17.0399 -0.1793  0.0771 -2.3248 0.0213 -0.3316  -0.0271
Contentedness P 0.1654 17.0399 -0.2960  0.0771 -3.8377 0.0002  -0.4483  -0.1438
Self-esteem Bab - - -0.1271  0.0495 - - -0.2349  -0.0416
Rigidity Self-esteem Pe 0.0405 7.3086  -0.2013  0.0745 -2.7034 0.0075 -0.3483  -0.0543
Self-esteem Be 0.0594 54329 -0.1360 0.0819 -1.6607 0.0986 -0.2976  -0.0256
Contentedness P 0.0594 54329 -0.1522  0.0819 -1.8584 0.0648 -0.3138  -0.0095
Self-esteem Bab - - -0.0653  0.0448 - - -0.1623  -0.0117
Violation Self-esteem Be 0.0834 157461 -0.2888  0.0728 -3.9681 <0.0001 -0.4325  -0.1452
of dietary Self-esteem Be 0.1562 159212 -0.1605 -0.0776 -2.0701 0.0399 -0.3136  -0.0075
rules Contentedness  Bb 0.1562 15.9212 -0.2987  -0.0776 -3.8519 0.0002 -0.4518  -0.1457
Self-esteem Bab - - -0.1283 0.0474 - - -0.2304  -0.0454
Negative Self-esteem Be 0.1501 30.5559 -0.3874  0.0701 -5.5277 <0.0001 -0.5258  -0.2491
emotionality  gelf-esteem Bo 0.2131 23.2864 -0.2681  0.0749 -35799 0.0004 -0.4160  -0.1203
Contentedness  Bb 0.2131 232864 -0.2779  0.0749 -3.7098 0.0003 -0.4257  -0.1300
Self-esteem Bab - - -0.1193  0.0481 - - -0.2252  -0.0370
Self-esteem Pe 0.0530 9.6788  -0.2302  0.0740 -3.1111 0.0022 -0.3762  -0.0841
Healthy body  gelf-esteem Be 0.1086 10.4827 -0.1180  0.0797 -1.4802 0.1406 -0.2753  0.0393
appearance Contentedness  Bb 0.1086 10.4827 -0.2613  0.0797 -3.2774 0.0013 -0.4186  -0.1039
Self-esteem Bab - - -0.1122  0.0446 - - -0.2016  -0.0369
Time Self-esteem Pe 0.0456 8.2617 -0.2135  0.0743 -2.8743 0.0046 -0.3601  -0.0669
Impairment  geff-esteem Be 0.1405 14.0547 -0.0670  0.0783 -0.8561 0.9391 -0.2215  -0.0875
Contentedness Bo 0.1405 14.0547 -0.3411 0.0783 -43576  <0.0001 -0.4956  -0.1866
Self-esteem Bab - - -0.1465 0.0454 - - -0.2433  -0.0667

B¢: total effect, B direct effect, Bap: indirect effect

1.tablazat: Mediacios elemzések egyiitthatoi. Az onértékelés hatasa az orthorexia nervosa 6t dimenzidjara, az elégedettsegen

keresztiil

5.

Kovetkeztetések

A jelen tanulmany az elsd hazai vizsgalat, amely az ON &sszefliggéseit méri fel magas kockazatu,

rekreacids testedzést végzd magyar felndttek populécidjan. Az eredmények mentén levont

kovetkeztetések 9 pontban 6sszegezhetdek:

1.

A két kutatasbol megallapithato, hogy a nék nagyobb aranyban szenvednek ON-ban, mint
a férfiak, annak ellenére, hogy tobb kutatds nem fedezett fel ilyen kiilonbséget (9, 11),
valamint a fitneszipar egészségre €s kiillemre biztatd hirdetései mindkét nemet egyarant

érintik.
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A fiatalabb kor is jellemzébb volt azokra, akik az ON kérdéiveinken magasabb
pontszamokat értek el. Ez az eredmény tobb korabbi kutatasi eredménnyel is Osszefliggést
mutatott (27-29).

A harmadik hipotézis is igazolasra keriilt, amely pozitiv korrelaciot feltételezett az ON
tendencidk ¢és az edzés gyakorisiga kozott. Valoban van 0Osszefliggés, azonban a
tobbvaltozos linedris regresszids elemzés megmutatta, hogy mintamban ez a kényszeres
tulajdonsagok egyidejii jelenléte miatt van.

A negyedik hipotézisben azt feltételeztem, hogy forditott kapcsolat all fenn a sportolas évei
és az ON kozott. Eredményeim alapjan nincs 0sszefiiggés akozott, hogy akik tobb ideje
edzenek, kevésbé ortorexiasok.

Az EDI alskalai mind kozitvan korrelalnak az ON-val. Az interperszondlis bizalmatlansdg
hatterében valosziniileg az étrendi félelmek (30, 31) és a természetellenes alapanyagokba
vetett gyanakvas (32) allnak, de a bizalmatlan kotéséddel kapcsolatban is talaltak
Osszefliggést (7). A perfekcionista vonasok karcsusdg iranti késztetésen mutatkoznak meg,
s ez n6knél gyakoribb (a mintamban 6k értek el tobb pontot perfekcionizmus alskalan, mint
a férfiak). A karcsusag irdanti késztetés ON-ban valdé markans jelenléte arra enged
kovetkeztetni, hogy ahogy az anorexia nervosaban, ugy az ON esetében is talértékelt a
testsuly miatti aggodas, és a tokéletes testalak elérése motivalja 6ket — s nem annyira az
egészséges taplalkozas, mint amit a kiilvilagnak mutatnak. Megallapithato, hogy a
kényszeres tulajdonsagok is elviszik a perfekcionizmus hatasanak egy részét — am ez a
kényszeresség nem feltétleniil az étkezési szokdsokban mutatkozik meg; lehetséges, hogy
a perfekcionizmus gyakori tisztogatasban nyilvanul meg, s emellett jobban orthorexiasabb
is az illetd. Ez az Osszefliggés egy kiils6, személyiségtipust vizsgald valtozdval nyerne
bizonyitast, amellyel megmérhetd, hogy esetleg a lelkiismeretesség dimenzidja, vagy
neurotikus személyiség all a hattérben. A jovobeli kutatdsokban személyiségtesztek
alkalmazasa tehat hasznos lehet.

A kényszeres tulajdonsdagok ON-val valé korreldcioja pozitiv, a kapcsolat megléte mellett
az is lathatd, hogy a kényszeresség szignifikans mediald tényezd a perfekcionizmus és ON

kozotti Osszefiiggésben is.
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7. A 2019-es vizsgalatban bemutatott 6t alskalat tartalmazé EHQ-R elméleti faktorstruktiraja
alatdmasztast nyert, tovabba belsd, illetve idobeli megbizhatosaga ¢és fogalmi érvényessége
is elfogadhato, illetve j6 eredményeket mutatott.

8. Az onertékelés hianya és az ON dOsszefiiggésére iranyuld vizsgalat megmutatta, hogy a
Rosenberg onértékelést mérd skalan elért eredmények negativan Korrelaltak az Osszes
EHQ-R alskalaval.

9. Azutolsé hipotézis azt feltételezte, hogy a negativ onbecsiilés és az ON kozotti kapcsolatot
a megelégedettség kozvetiti oly modon, hogy az elégedetlenség orthorexiaval jarhat. EZ a
mediator szerep a Rigiditason kiviil az EHQ-R 0sszes alskaldjan megmutatkozott. A
Rigiditasnal tehat ez nem tapasztalhato; bar az alacsony Onértékelés és a merev étrendi
szabalyozas 0sszekapcsolodnak, nem befolyasolja ezt a kapcsolatot az elégedettség. Ennek
oka lehet, hogy az étrend szigoriisaga csupan egészségiigyi protokoll miatt van, s igy a
megelégedettség, mint a mentdlis nyugalmat és tudatossdgot is magiban foglalo
konstruktum nem kapcsolodik azokhoz az elemekhez, amelyek ezeket a szigoru étkezési
stilusokat célozzak (példaul: ,,Mereven kovetem az egészséges étrend szabalyait” vagy
,Alaposan ellendriznem kell az ételek kaléria tartalmat), mert ezek pusztan Orvosi

utasitasok is lehetnek.

A vizsgalat korlatai k6zott szerepel az Orto-11-Hu hasznalata, ugyanis a méréeszkozrol tobbszor
is kKimutattak, hogy nem megfeleld megbizhatosagu, igy a 2017-es tanulmany eredményeit ezzel a
tudassal javasolt értelmezni. A vizsgélat tovabbi korlatja, hogy jelenleg nincs tudomésunk az EHQ-
R kritikus pontértékérdl, igy az ON el6fordulasi gyakorisaganak meghatarozasara a 2019-es
vizsgalatban nem volt lehetdségiink. Tovabba figyelembe kell venni, hogy nem altalanos
populéciés mintdkon dolgoztam, valamint a megfeleld kontrollcsoport (edzést nem végzé magyar
felnbttek) hidnya miatt ez a tanulmany kizardlag leiro jellegli. Végiil, a soron kovetkezd ON-
kutatasokban mindenképp érdemes fontolora venni személyiségdimenziokat, amelyek az altalam

is vizsgalt pszichologiai 6sszefiiggésekre tovabbi magyardzatokat adhatnak.

A vizsgélat korlatai ellenére eredményeink alatamasztjak, hogy az ON eléfordulasi gyakorisaganak
és szovodményei megjelenésének csokkentéséhez nélkiilozhetetlen a mindkét nemet egyarant
érintd egészségkommunikacids programok kialakitasa, amelyek a mentélis egészség megdrzésével

parhuzamosan a szakmai iranyelvekre épit6 étrendet hangsulyozzak.
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