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TESTKEP- ES ETKEZESI ZAVAROK VIZSGALATA
KOZEPISKOLAS TANULOKNAL

LUKACS ANDREA-PAPP VIKTORIAL-SASVARI PETER?

Osszefoglalas: A szerzok a testkép- és az étkezési zavarokat vizsgaltdk kozépiskolas serdiiléknél. 422
diak toltott ki online kérdéivet az étkezési rendellenességrol, a testképrol, az életmindség-érzésrol, az
¢lettel valo elégedettségrol és a depressziorol. A diakok atlagos életkora 16,33 + 1,66 év volt (50,24%
fin). A megkérdezettek 19,3%-nal lehetett kimutatni étkezési rendellenességet, a lanyoknal nagyobb
mértékben, mint a fiuknal. Akinél kimutathat6 volt a probléma, kedvezdtlenebbiil viszonyult a testéhez.
A serdiilékre jellemzo volt, hogy masképpen itélték meg testalkatukat, mint az valdjaban volt. A didkok
72,5% normal testalkattal rendelkezett, de csak 44,8%-a vélte tigy. Jelent6sen tobben érzékelték magu-
kat kovérnek, mint a BMI z-score alapjan besorolasra keriiltek, de a masik véglet is mutatkozott, tobben
lattak magukat sovanynak, vagy tul sovanynak, mint valdjaban voltak. Az étkezési rendellenességben
szenvedd serdiilok kevésbé fogadtak el testalkatukat, mint kortarsaik, elégedetlenebbek voltak életiik-
kel, rosszabbnak érzékelték életmindségiiket és a depresszid jeleit mutattak. Vizsgalatunk arra enged
kovetkeztetni, hogy a serdiiloket veszélyeztetett populacionak tekinthetjiik, és a sziirésiik népegészség-
ugyi jelentéségli. Az oktatasi intézmény lehet az a helyszin, ahol az étkezési rendellenesség szlirését a
legegyszeriibben el lehet végezni, illetve az intézmény felvilagositassal segitheti a probléma elkertilését.
Kulcsszavak: étkezési rendellenesség, testképzavar, serdiilok, keresztmetszeti vizsgalat

BEVEZETES

Az utébbi években egyre tobbet foglalkozik a tudomany az étkezési zavarokkal. Ugy tapasz-
taltdk, hogy fiatal n6knél gyakori jelenség, amelynek gyokerei korabbi évekre nytulnak visz-
sza. Az étkezési zavarok kialakulasa szoros kapcsolatot mutat az egyén sajat testérdl kialaki-
tott negativ elképzelésekkel. Az objektiv testkép eltér a szubjektivtdl, vagyis attol, amit az
illet6 a sajat megjelenésérdl vél. Grabe szerint a fiatal ndket és lanyokat 50%-ban érinti ez a
probléma [1].

A serdiilékor kritikus iddszak, a pszichologiai és fizikai atalakulasok kora. A bioldgiai
fejlédés ebben a korban a lanyok zsirszovetének jelentds megndvekedését eredményezi,
amely viszonylag gyorsan atalakitja a sovany testalkatot kovérkéssé, és ez altal eltavolodnak
a média diktalta vékony szépségidealtol. A fiuk serdiilékori atalakulasa az izmok fejlédését
segiti el6, amely testi atalakulas igénytiket jobban kielégiti. A szakirodalom azonban felhivja
a figyelmet, hogy a fik is szeretnének sovany testfelépitésiik mellett izmos alakot, amely
elégedetlenséghez vezethet [2]. A tarsak befolydsolo hatasa, esetleges gunyos megjegyzései
is konnyen testképzavart alakithat ki a fiatalban [3]. A média altal diktalt szépségidealok
irrealisak, és a nem megfeleld kritikai érzékkel rendelkez0 fiataloknal negativ testkép kiala-
kuléasat idézheti eld. A sziilok attitiidje, példamutatasa is befolyasolhatja a kiilsé kinézetre
iranyul6 elvarast és elfogadast. A valtozés irdnti igény a lanyokat féleg a fogyokura felé
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sodorja, mig a fitkat a sportolas, testedzés felé, amit gyakran izomfejlesztést elésegitd ké-
szitményekkel egészitenek ki [4].
Vizsgalatunk soran a kdvetkezd hipotéziseket fogalmaztuk meg:
— A kozépiskolas korosztalyban mar kimutathat6 az étkezési rendellenesség.
— Az étkezési rendellenesség a serdiild lanyoknal gyakoribb, mint a fitknal.
— Az objektiv és a szubjektiv testkép eltér egymastol, amely elsdsorban a lanyoknal
mutathato ki.
— A diakok negativ érzelmi viszonyulasa testiikkhoz 6sszefliggést mutat az étkezési rend-
ellenesség kialakulasaval.
— Az étkezési rendellenesség megléte kdlcsonkapcesolatban van az élettel valo elégedet-
lenséggel, a kedvezbtlenebb életmindség-érzéssel és a depresszioval.

Hipotéziseink bizonyitasara jelen vizsgalatunkban egy gimnazium tanuléifjusagat mértiik fel.
Megnéztiik, hogy a taplalkozasi rendellenesség milyen kapcsolatot mutat a testképpel, az
élettel valo elégedettséggel, az életminéség-érzéssel, valamint a depresszidval. Osszehason-
litottuk a didkok szubjektiv elképzelését testalkatukrol a BMI z-score besorolasaval, (-2 vagy
alatta tul sovany, —2 és —1 kozott sovany, —1 és +1 kozott normal, +1 és +2 kodzott tulstlyos,
+2 felett kdvér).

Moédszerek

Résztvevd kozépiskolads tanulok

A keresztmetszeti vizsgalatunkban egy miskolci gimnazium tanuldi vettek részt 2017 tava-
szan. Az intézmény vezetdsége engedélyt adott az online kérddives felmérés lebonyolitasa-
hoz. A sziiloket irasban tajékoztattuk a kutatas céljarol és arrdl, hogy a kitoltés anonim és
onkéntes modon torténik. A felmérésben csak azok a tanulok vettek részt, akik visszahoztak
az alairt sziiléi engedélyt. Osszesen 422 5 (212 fin) vett részt a vizsgalatban, amely a gim-
nazium 0Osszlétszaméahoz képest 86,48%-o0s valaszadasi aranyt jelentett. A tanuldok atlagos
életkora 16,33 + 1,66 év volt.

Kérdéivek
SCOFF Etkezési rendellenesség
Az étkezési rendellenességet az 6t kérdésbol allo SCOFF kérddiv vizsgalta, amelyre igen

vagy nem valaszt adhattak a megkérdezettek. Két igen valasz esetén az egyénnél étkezési
rendellenesség mutathato ki [5, 6].

Body Investment Scale Testkép alskaldja

24-itemes Body Investment Scale kérd6iv Testkép alskalaja hat kérdést tartalmaz és vizsgalja
az egyén sajat testéhez vald érzelmi viszonyulasat. Az 5-fokozati Likert-skalan megadott
valaszok atlagpontszamat kell venni. A magasabb pontszam jobb viszonyulast jelent, vagyis
sajat testének jobb elfogadasat [7].

WHO-5 Jol-lét Kérdéiv

A WHO-5 Jol-1ét Kérdéiv (Well-Being Index) az altalanos életminéséget méri 6t kérdéssel.
A 6-fokozatu Likert-skalan kapott valaszokat egy 0—100-ig terjedd skalara kell atalakitani.
A valaszok atlaga adja az életmindségi indexet. A magasabb index jobb életmindséget jeldl

8.
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Elettel valé elégedettség

Az élettel valo elégedettséget a Cantril-féle 10-fokozatu 1étran jelolték meg a valaszadok.
A 1étra teteje (10. fokozat) a lehetd legjobb elégedettséget jeldli, a 1étra alja a lehetd legrosz-
szabbat [9, 10].

Kutcher-féle Serdiilék Depresszios Skaldja

A hat kérdésbol allo kérddiv a serdiilék depresszidjat vizsgalja. A 4-fokozata Likert-skalan
kapott valaszok 6sszegét kell venni, és a 6 pont feletti értéknél a serdiilét depresszio jellemzi
[11].

BMI z-score

A testtomeg indexbdl nemre és életkorra levetitett BMI z-score-t szamitottunk. —1 és +1 ko-
zotti érték normal testalkatot mutat, 1 és 2 kozott talsulyt, mig a 2 f616tt kovérséget jeldl. —1
alatt sovany testalkatunak —2 alatt til sovanynak vettiik az illet6t [12].

ADATOK STATISZTIKAI FELDOLGOZASA

A nominalis valtozok bemutatasa szazalékos formaban, a folytonos valtozoké atlagban és
szorasban (%) tortént. A parametrikus és nem parametrikus valtozok osszehasonlitasat Khi-
négyzet probaval és F-probaval végeztiik. Az étkezési rendellenességben szenvedd didkokat
tarsaikkal kétmintas t-probaval hasonlitottuk dssze. A szignifikancia szintet p < 0,05-nél fo-
gadtuk el szignifikansnak. Az adatok feldolgozasa az SPSS 24.0 szoftverrel tortént.

EREDMENYEK

A vizsgalt kozépiskolas tanulok leird statisztikai adatait az 1. tabldzat mutatja be.

1. tablazat
A vizsgalt kozépiskolads tanulok jellemzoi
Serdiilok Adatok
Mintaszam (f06) 422
Fitk (%) 50,24
Atlagos életkor (év) 16,33 £1,66
Atlagos BMI z-score 0,12 £ 0,95
tul sovany : sovany : normal : tilsulyos : kovér (%) 1,0:7,82:725:1351:1,42

Sajat alkat észlelése

tul sovany: sovany : normal : talsulyos : kovér (%) 31:18,2:448:280:43

Anyagi helyzet

Atlagon aluli : dtlagos : j6médé (%) 3,2:594:315

Tanulmanyi atlag

elégséges : kozepes : jo : jeles (%) 31:243:548:11.9
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A kozépiskolas tanulok 17,23 + 2,43 atlagponttal viszonyultak testképiikh6z a maximum el-
érhetd 30 pontbol. Maximalis pontot senki nem ért el. A fitk és a lanyok kozott nem volt
szignifikans eltérés. Jelent6s kiilonbséget tapasztaltunk azonban a BMI z-score és a serdiilok
sajat testalkatukrol alkotott elképzelés kozott (x> = 94,040; p < 0,001). A serdiilék 72,5%-a
normal testalkattal rendelkezett, de csak 44,8%-a vélte Ugy. Ez az objektiv és szubjektiv test-
kép kozotti kiilonbség hasonlé mértékben kimutathaté volt mind a két nemnél (Fink: y2 =
61,951; p < 0,001, Lanyok: xz = 60,827; p < 0,001). A 2. tdblizat mutatja a kereszttabla
elemzést. A lanyok 28,8%-a, a fiak 11,0%-a szeretne fogyni.
2. tablazat
A szubjektiv és objektiv testalkat kereszttabldja (f6)

BMI z-score kategoriai

A serdiilo vélt alkata Tl vékony  Sovany Normal Tulsulyos Kovér Osszesen
Tal vékony 1 4 3 2 1 11
Sovany 3 7 58 7 1 76
Normal 0 3 152 25 4 184
Tulsulyos 0 2 81 31 3 117
Kovér 0 0 6 9 2 17
Osszesen 4 16 300 74 11 405

Etkezési rendellenességet a didksag 19,3%-nél tapasztaltunk, lanyoknél szignifikansan na-
gyobb aranyban, mint a fitknal (x?= 6,626; p = 0,010). Nemekre levetitve, a lanyok 24,3%-
a, a fiuk 14,4%-a jelzett étkezési rendellenességet a SCOFF kérddiv alapjan.

Az étkezési rendellenesség szignifikans kapcsolatot mutatott a testképpel (F = 7,002;
p = 0,008), a BMI z-score-ral (F = 9,472; p = 0,002), az altalanos életminéséggel (F =
16,840; p < 0,001), az élettel valo elégedettséggel (F = 17,510; p < 0,001), az aktualis egészségi
allapottal (F = 15,763; p < 0,001), valamint a depresszioval (3>= 19,405; p < 0,001). Vagyis
azok a tanulok, akiknél kimutathatd volt az étkezési zavarok megléte szignifikansan kedve-
z6tlenebbiil jeleztek vissza a tobbi mért kérdbivek és skalak alapjan is (3. tdbldzat).

Az étkezési rendellenesség megléte nem mutatott kapcsolatot sem a tanulmanyi eléme-
netellel, sem a csalad anyagi helyzetével.

3. tablazat
Az étkezési rendellenességben szenvedd és nem szenvedo diakok eredményei
at-proba alapjan

Kérdoivek/skalak Etkezési rendellenesség N Atlag Szoras Szig.

Testkép alskala nincs 338 17,09 2,25 0,028
kimutathato 81 17,88 3

BMI z-score nincs 331 0,05 0,96 0,002
kimutathato 79 0,42 0,86

WHO-5 ¢életmindség nincs 333 44,23 20,65 | <0,001
kimutathato 80 33,88 18,62
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Kérdéivek/skalak Etkezési rendellenesség N Atlag Szoras Szig.

Elettel valo elégedett- | nincs 337 7,92 1,67 | <0,001

ség kimutathaté 81 7,00 2,18

Egészségi allapot nincs 333 82,81 0,80 < 0,001
kimutathato 81 75,40 1,87

Depresszid kimutathatd 81 5,49 3,94 < 0,001
nincs 338 3,37 2,89

MEGBESZELES

Felmérésiink soran a serdiildkoru kozépiskolas korosztalyt vizsgaltuk. Elemeztiik mennyire
fogadjak el testiiket, mennyire pozitivan, vagy negativan viszonyulnak hozza és mennyire
redlisan itélik meg alkatukat. Vizsgaltuk, hogy milyen mértékben mutathat6 ki a didkoknal
az étkezési rendellenesség megléte. A vizsgalat nem klinikai céllal késziilt, bar a kérd6iv jol
alkalmazhato a beteg és kontroll csoportoknal egyarant [5]. Trent és munkatarsai a siirgésségi
ellatasban is alkalmasnak talaljak [13]. Nem elemeztiik az étkezési rendellenesség fajtajat.
Nem volt célunk, hogy barmilyen diagnozisra utaljunk. Az anonim felmérés nem adott lehe-
toséget arra, hogy felhivjuk a diak és a sziil6 figyelmét a probléma meglétére, pedig a korai
szakaszban torténd felismerés a biztosabb gyogyulast segithetné eld. (Kutatasunknak ez nem
volt kezdeti célja.)

Vizsgalt mintankban 19,33%-ban érintettek a serdiilok. Ez magas arany, mert a felnétté
valas folyaman ez a szdm még novekedhet. Neheziti a helyzetet, hogy gyakran sem a serdiild,
sem sziilei nincsenek tisztaban azzal, hogy a gyereknek ilyen jellegli problémaja van, igy
nem érkezik idoben segitség. Ahogy feltételeztiik felmérésiink elején, a lanyoknal gyakoribb
jelenség (az Gsszes minta 12,17%-a), mint a fiuknal, de rajuk is gondolni kell, mert 6ket is
érinti ez a rendellenesség (az 0sszes minta 7,16%-a). A serdiilék gyakran helyteleniil itélik
meg magukat. Az objektiv és a szubjektiv testkép kozott jelentds eltérést tapasztaltunk vizs-
galatunk kozben. A kereszttdbla elemzésnél azt lattuk, hogy tobben gondoltak tulsulyosnak
és kovérnek magukat, mint a testtomeg indexiik alapjan besorolni lehetett, de a masik véglet
is megfigyelhetd volt, tobben érezték sovanynak vagy tul sovanynak magukat, mint val6ja-
ban voltak. A helytelen alkat megitélés nem csak a lanyoknal volt kimutathat6, hasonld mér-
tékben a fitk is masképpen képzelik el onmagukat. Az étkezési rendellenességben szenvedd
serdiilok kevésbé fogadjak el testalkatukat, mint kortarsaik. A probléma dsszetettségét mu-
tatja, hogy ezek a tanulok elégedetlenebbek életiikkel, rosszabbnak érzékelik életmindségii-
ket és depressziora hajlamosabbak.

Igy az étkezési zavarokat komplex mentélis rendellenességként kell kezelni, és komolyan
kell venni, mert akar az életet is veszélyeztetheti. Vizsgalatunk arra enged kovetkeztetni,
hogy a serdiiloket veszélyeztetett populacionak tekinthetjiik és a sziirésiik népegészségiigyi
jelentdségli. A korai diagndzis és az idében elkezdett kezelés fontos, hogy visszanyer;jék fi-
zikai és mentalis egészségiiket és a gyogyulas sikeres legyen.

Ugy gondoljuk, hogy az oktatasi intézmények lennének a legalkalmasabbak arra, hogy
felvilagositsak a fiatalokat e rendellenesség sulyossagarol, €s sziirést az iskolan beliil, az is-
kolai egészségiigyben elvégezzék.
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KOSZONETNYILVANITAS

Szeretnénk kdszonetet mondani a gimnazium vezetdségének, hogy engedélyezték kutatasunk
lebonyolitasat és a didkoknak, hogy kitd1totték az online kérddivet.

A kutatomunka a Miskolci Egyetem stratégiai kutatasi teriiletén miikodo Alkalmazott
Anyagtudomany és Nanotechnolégia Kivalosagi Kozpont, Elettudomanyi Miihely kézremii-
kodésével valosult meg.
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