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TESTKÉP- ÉS ÉTKEZÉSI ZAVAROK VIZSGÁLATA  

KÖZÉPISKOLÁS TANULÓKNÁL 

 

LUKÁCS ANDREA1–PAPP VIKTÓRIA1–SASVÁRI PÉTER2 
 

 
Összefoglalás: A szerzők a testkép- és az étkezési zavarokat vizsgálták középiskolás serdülőknél. 422 

diák töltött ki online kérdőívet az étkezési rendellenességről, a testképről, az életminőség-érzésről, az 

élettel való elégedettségről és a depresszióról. A diákok átlagos életkora 16,33 ± 1,66 év volt (50,24% 

fiú). A megkérdezettek 19,3%-nál lehetett kimutatni étkezési rendellenességet, a lányoknál nagyobb 

mértékben, mint a fiúknál. Akinél kimutatható volt a probléma, kedvezőtlenebbül viszonyult a testéhez. 

A serdülőkre jellemző volt, hogy másképpen ítélték meg testalkatukat, mint az valójában volt. A diákok 

72,5% normál testalkattal rendelkezett, de csak 44,8%-a vélte úgy. Jelentősen többen érzékelték magu-

kat kövérnek, mint a BMI z-score alapján besorolásra kerültek, de a másik véglet is mutatkozott, többen 

látták magukat soványnak, vagy túl soványnak, mint valójában voltak. Az étkezési rendellenességben 

szenvedő serdülők kevésbé fogadták el testalkatukat, mint kortársaik, elégedetlenebbek voltak életük-

kel, rosszabbnak érzékelték életminőségüket és a depresszió jeleit mutatták. Vizsgálatunk arra enged 

következtetni, hogy a serdülőket veszélyeztetett populációnak tekinthetjük, és a szűrésük népegészség-

ügyi jelentőségű. Az oktatási intézmény lehet az a helyszín, ahol az étkezési rendellenesség szűrését a 

legegyszerűbben el lehet végezni, illetve az intézmény felvilágosítással segítheti a probléma elkerülését. 

Kulcsszavak: étkezési rendellenesség, testképzavar, serdülők, keresztmetszeti vizsgálat 

 

 

BEVEZETÉS 

Az utóbbi években egyre többet foglalkozik a tudomány az étkezési zavarokkal. Úgy tapasz-

talták, hogy fiatal nőknél gyakori jelenség, amelynek gyökerei korábbi évekre nyúlnak visz-

sza. Az étkezési zavarok kialakulása szoros kapcsolatot mutat az egyén saját testéről kialakí-

tott negatív elképzelésekkel. Az objektív testkép eltér a szubjektívtől, vagyis attól, amit az 

illető a saját megjelenéséről vél. Grabe szerint a fiatal nőket és lányokat 50%-ban érinti ez a 

probléma [1]. 

A serdülőkor kritikus időszak, a pszichológiai és fizikai átalakulások kora. A biológiai 

fejlődés ebben a korban a lányok zsírszövetének jelentős megnövekedését eredményezi, 

amely viszonylag gyorsan átalakítja a sovány testalkatot kövérkéssé, és ez által eltávolodnak 

a média diktálta vékony szépségideáltól. A fiúk serdülőkori átalakulása az izmok fejlődését 

segíti elő, amely testi átalakulás igényüket jobban kielégíti. A szakirodalom azonban felhívja 

a figyelmet, hogy a fiúk is szeretnének sovány testfelépítésük mellett izmos alakot, amely 

elégedetlenséghez vezethet [2]. A társak befolyásoló hatása, esetleges gúnyos megjegyzései 

is könnyen testképzavart alakíthat ki a fiatalban [3]. A média által diktált szépségideálok 

irreálisak, és a nem megfelelő kritikai érzékkel rendelkező fiataloknál negatív testkép kiala-

kulását idézheti elő. A szülők attitűdje, példamutatása is befolyásolhatja a külső kinézetre 

irányuló elvárást és elfogadást. A változás iránti igény a lányokat főleg a fogyókúra felé 

                                                           
1  Miskolci Egyetem, Egészségügyi Kar 
2  Miskolci Egyetem, Gépészmérnöki és Informatikai Kar 
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sodorja, míg a fiúkat a sportolás, testedzés felé, amit gyakran izomfejlesztést elősegítő ké-

szítményekkel egészítenek ki [4].  

Vizsgálatunk során a következő hipotéziseket fogalmaztuk meg: 

‒ A középiskolás korosztályban már kimutatható az étkezési rendellenesség. 

‒ Az étkezési rendellenesség a serdülő lányoknál gyakoribb, mint a fiúknál. 

‒ Az objektív és a szubjektív testkép eltér egymástól, amely elsősorban a lányoknál 

mutatható ki. 

‒ A diákok negatív érzelmi viszonyulása testükhöz összefüggést mutat az étkezési rend-

ellenesség kialakulásával. 

‒ Az étkezési rendellenesség megléte kölcsönkapcsolatban van az élettel való elégedet-

lenséggel, a kedvezőtlenebb életminőség-érzéssel és a depresszióval. 

 

Hipotéziseink bizonyítására jelen vizsgálatunkban egy gimnázium tanulóifjúságát mértük fel. 

Megnéztük, hogy a táplálkozási rendellenesség milyen kapcsolatot mutat a testképpel, az 

élettel való elégedettséggel, az életminőség-érzéssel, valamint a depresszióval. Összehason-

lítottuk a diákok szubjektív elképzelését testalkatukról a BMI z-score besorolásával, (–2 vagy 

alatta túl sovány, –2 és –1 között sovány, –1 és +1 között normál, +1 és +2 között túlsúlyos, 

+2 felett kövér). 

 

Módszerek 

Résztvevő középiskolás tanulók 

A keresztmetszeti vizsgálatunkban egy miskolci gimnázium tanulói vettek részt 2017 tava-

szán. Az intézmény vezetősége engedélyt adott az online kérdőíves felmérés lebonyolításá-

hoz. A szülőket írásban tájékoztattuk a kutatás céljáról és arról, hogy a kitöltés anonim és 

önkéntes módon történik. A felmérésben csak azok a tanulók vettek részt, akik visszahozták 

az aláírt szülői engedélyt. Összesen 422 fő (212 fiú) vett részt a vizsgálatban, amely a gim-

názium összlétszámához képest 86,48%-os válaszadási arányt jelentett. A tanulók átlagos 

életkora 16,33 ± 1,66 év volt. 

 

Kérdőívek 

SCOFF Étkezési rendellenesség 

Az étkezési rendellenességet az öt kérdésből álló SCOFF kérdőív vizsgálta, amelyre igen 

vagy nem választ adhattak a megkérdezettek. Két igen válasz esetén az egyénnél étkezési 

rendellenesség mutatható ki [5, 6]. 

 

Body Investment Scale Testkép alskálája 

24-itemes Body Investment Scale kérdőív Testkép alskálája hat kérdést tartalmaz és vizsgálja 

az egyén saját testéhez való érzelmi viszonyulását. Az 5-fokozatú Likert-skálán megadott 

válaszok átlagpontszámát kell venni. A magasabb pontszám jobb viszonyulást jelent, vagyis 

saját testének jobb elfogadását [7]. 

 

WHO-5 Jól-lét Kérdőív 

A WHO-5 Jól-lét Kérdőív (Well-Being Index) az általános életminőséget méri öt kérdéssel. 

A 6-fokozatú Likert-skálán kapott válaszokat egy 0–100-ig terjedő skálára kell átalakítani.  

A válaszok átlaga adja az életminőségi indexet. A magasabb index jobb életminőséget jelöl 

[8]. 
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Élettel való elégedettség 

Az élettel való elégedettséget a Cantril-féle 10-fokozatú létrán jelölték meg a válaszadók. 

A létra teteje (10. fokozat) a lehető legjobb elégedettséget jelöli, a létra alja a lehető legrosz-

szabbat [9, 10]. 

 

Kutcher-féle Serdülők Depressziós Skálája 

A hat kérdésből álló kérdőív a serdülők depresszióját vizsgálja. A 4-fokozatú Likert-skálán 

kapott válaszok összegét kell venni, és a 6 pont feletti értéknél a serdülőt depresszió jellemzi 

[11]. 

 

BMI z-score 

A testtömeg indexből nemre és életkorra levetített BMI z-score-t számítottunk. –1 és +1 kö-

zötti érték normál testalkatot mutat, 1 és 2 között túlsúlyt, míg a 2 fölött kövérséget jelöl. –1 

alatt sovány testalkatúnak –2 alatt túl soványnak vettük az illetőt [12]. 

 

ADATOK STATISZTIKAI FELDOLGOZÁSA 

A nominális változók bemutatása százalékos formában, a folytonos változóké átlagban és 

szórásban (±) történt. A parametrikus és nem parametrikus változók összehasonlítását Khí-

négyzet próbával és F-próbával végeztük. Az étkezési rendellenességben szenvedő diákokat 

társaikkal kétmintás t-próbával hasonlítottuk össze. A szignifikancia szintet p ≤ 0,05-nél fo-

gadtuk el szignifikánsnak. Az adatok feldolgozása az SPSS 24.0 szoftverrel történt. 

 

EREDMÉNYEK 

A vizsgált középiskolás tanulók leíró statisztikai adatait az 1. táblázat mutatja be. 

 

1. táblázat 

A vizsgált középiskolás tanulók jellemzői 

Serdülők Adatok 

Mintaszám (fő) 422 

Fiúk (%) 50,24 

Átlagos életkor (év) 16,33  1,66 

Átlagos BMI z-score 0,12  0,95 

túl sovány : sovány : normál : túlsúlyos : kövér (%) 1,0 : 7,82 : 72,5 : 13,51 : 1,42 

Saját alkat észlelése 

túl sovány: sovány : normál : túlsúlyos : kövér (%) 
3,1 : 18,2 : 44,8 : 28,0 : 4,3 

Anyagi helyzet 

Átlagon aluli : átlagos : jómódú (%) 
3,2 : 59,4 : 37,5 

Tanulmányi átlag 

elégséges : közepes : jó : jeles  (%) 
3,1 : 24,3 : 54,8 : 17,9 

 



28                                          Lukács Andrea–Papp Viktória–Sasvári Péter 
 

 
A középiskolás tanulók 17,23 ± 2,43 átlagponttal viszonyultak testképükhöz a maximum el-

érhető 30 pontból. Maximális pontot senki nem ért el. A fiúk és a lányok között nem volt 

szignifikáns eltérés. Jelentős különbséget tapasztaltunk azonban a BMI z-score és a serdülők 

saját testalkatukról alkotott elképzelés között (χ2 = 94,040; p < 0,001). A serdülők 72,5%-a 

normál testalkattal rendelkezett, de csak 44,8%-a vélte úgy. Ez az objektív és szubjektív test-

kép közötti különbség hasonló mértékben kimutatható volt mind a két nemnél (Fiúk: χ2 = 

61,951; p < 0,001, Lányok: χ2 = 60,827; p < 0,001). A 2. táblázat mutatja a kereszttábla 

elemzést. A lányok 28,8%-a, a fiúk 11,0%-a szeretne fogyni. 

2. táblázat 

A szubjektív és objektív testalkat kereszttáblája (fő) 

A serdülő vélt alkata 

BMI z-score kategóriái 

Összesen 

 

Túl vékony Sovány Normál Túlsúlyos Kövér  

 Túl vékony 1 4 3 2 1 11  

Sovány 3 7 58 7 1 76  

Normál 0 3 152 25 4 184  

Túlsúlyos 0 2 81 31 3 117  

Kövér 0 0 6 9 2 17  

Összesen 4 16 300 74 11 405  

 

 

Étkezési rendellenességet a diákság 19,3%-nál tapasztaltunk, lányoknál szignifikánsan na-

gyobb arányban, mint a fiúknál (χ2 = 6,626; p = 0,010). Nemekre levetítve, a lányok 24,3%-

a, a fiúk 14,4%-a jelzett étkezési rendellenességet a SCOFF kérdőív alapján. 

Az étkezési rendellenesség szignifikáns kapcsolatot mutatott a testképpel (F = 7,002;  

p = 0,008), a BMI z-score-ral (F = 9,472; p = 0,002), az általános életminőséggel (F = 

16,840; p < 0,001), az élettel való elégedettséggel (F = 17,510; p < 0,001), az aktuális egészségi 

állapottal (F = 15,763; p < 0,001), valamint a depresszióval (χ2 = 19,405; p < 0,001). Vagyis 

azok a tanulók, akiknél kimutatható volt az étkezési zavarok megléte szignifikánsan kedve-

zőtlenebbül jeleztek vissza a többi mért kérdőívek és skálák alapján is (3. táblázat). 

Az étkezési rendellenesség megléte nem mutatott kapcsolatot sem a tanulmányi előme-

netellel, sem a család anyagi helyzetével.  
 

3. táblázat 

Az étkezési rendellenességben szenvedő és nem szenvedő diákok eredményei  

a t-próba alapján 

Kérdőívek/skálák  Étkezési rendellenesség N Átlag Szórás Szig. 

Testkép alskála nincs 338 17,09 2,25 0,028 

kimutatható 81 17,88 3 

BMI z-score nincs 331 0,05 0,96 0,002 

kimutatható 79 0,42 0,86 

WHO-5 életminőség nincs 333 44,23 20,65 < 0,001 

kimutatható 80 33,88 18,62 
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Kérdőívek/skálák  Étkezési rendellenesség N Átlag Szórás Szig. 

Élettel való elégedett-

ség  

nincs 337 7,92 1,67 < 0,001 

kimutatható 81 7,00 2,18 

Egészségi állapot nincs 333 82,81 0,80 < 0,001 

kimutatható 81 75,40 1,87 

Depresszió kimutatható 81 5,49 3,94 < 0,001 

nincs 338 3,37 2,89 

 

 

MEGBESZÉLÉS  

Felmérésünk során a serdülőkorú középiskolás korosztályt vizsgáltuk. Elemeztük mennyire 

fogadják el testüket, mennyire pozitívan, vagy negatívan viszonyulnak hozzá és mennyire 

reálisan ítélik meg alkatukat. Vizsgáltuk, hogy milyen mértékben mutatható ki a diákoknál 

az étkezési rendellenesség megléte. A vizsgálat nem klinikai céllal készült, bár a kérdőív jól 

alkalmazható a beteg és kontroll csoportoknál egyaránt [5]. Trent és munkatársai a sürgősségi 

ellátásban is alkalmasnak találják [13]. Nem elemeztük az étkezési rendellenesség fajtáját. 

Nem volt célunk, hogy bármilyen diagnózisra utaljunk. Az anonim felmérés nem adott lehe-

tőséget arra, hogy felhívjuk a diák és a szülő figyelmét a probléma meglétére, pedig a korai 

szakaszban történő felismerés a biztosabb gyógyulást segíthetné elő. (Kutatásunknak ez nem 

volt kezdeti célja.)  

Vizsgált mintánkban 19,33%-ban érintettek a serdülők. Ez magas arány, mert a felnőtté 

válás folyamán ez a szám még növekedhet. Nehezíti a helyzetet, hogy gyakran sem a serdülő, 

sem szülei nincsenek tisztában azzal, hogy a gyereknek ilyen jellegű problémája van, így 

nem érkezik időben segítség. Ahogy feltételeztük felmérésünk elején, a lányoknál gyakoribb 

jelenség (az összes minta 12,17%-a), mint a fiúknál, de rájuk is gondolni kell, mert őket is 

érinti ez a rendellenesség (az összes minta 7,16%-a). A serdülők gyakran helytelenül ítélik 

meg magukat. Az objektív és a szubjektív testkép között jelentős eltérést tapasztaltunk vizs-

gálatunk közben. A kereszttábla elemzésnél azt láttuk, hogy többen gondolták túlsúlyosnak 

és kövérnek magukat, mint a testtömeg indexük alapján besorolni lehetett, de a másik véglet 

is megfigyelhető volt, többen érezték soványnak vagy túl soványnak magukat, mint valójá-

ban voltak. A helytelen alkat megítélés nem csak a lányoknál volt kimutatható, hasonló mér-

tékben a fiúk is másképpen képzelik el önmagukat. Az étkezési rendellenességben szenvedő 

serdülők kevésbé fogadják el testalkatukat, mint kortársaik. A probléma összetettségét mu-

tatja, hogy ezek a tanulók elégedetlenebbek életükkel, rosszabbnak érzékelik életminőségü-

ket és depresszióra hajlamosabbak. 

Így az étkezési zavarokat komplex mentális rendellenességként kell kezelni, és komolyan 

kell venni, mert akár az életet is veszélyeztetheti. Vizsgálatunk arra enged következtetni, 

hogy a serdülőket veszélyeztetett populációnak tekinthetjük és a szűrésük népegészségügyi 

jelentőségű. A korai diagnózis és az időben elkezdett kezelés fontos, hogy visszanyerjék fi-

zikai és mentális egészségüket és a gyógyulás sikeres legyen. 

Úgy gondoljuk, hogy az oktatási intézmények lennének a legalkalmasabbak arra, hogy 

felvilágosítsák a fiatalokat e rendellenesség súlyosságáról, és szűrést az iskolán belül, az is-

kolai egészségügyben elvégezzék.   
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