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Bevezetés: Az elhizas, a testkép- és étkezési zavarok kiilonosen gyakoriak serdiils lanyok ¢és fiatal felnétt nék korében.
Mig a negativ testkép kiemelt helyet foglal el a kutatdsokban, a prevencié szempontjibdl fontos a sajit testiinkhoz
valé pozitiv hozzaallast, a testértékelést befolydsold tényezdket is feltérképezni.

Célkitiizés: Célunk a fiatal felndtt nSk testértékelését meghatirozé tényezdk elemzése, amely érinti egyrészt az étke-
zési zavarok bizonyos tipusait, a sportoldst, a testtomegindexet, a kiilonb6z8 pszicholédgiai jellemzdSket, valamint
hogy a csaladban el6fordul-e étkezési zavar vagy elhizas.

Modszer: A résztvevk egyetemen tanulé fiatalok néi mintdja (n = 262; atlagéletkor: 22,0 = 2,2 év). Az adatgy(jtés
online kérd8iv formajaban tortént. A testértékelés mérése a Testértékelés Skala (BAS-2) segitségével tortént, amelyet
az Evési Attitidok Tesztje (EAT), a Rosenberg Onértékelés Skila, az Eletszemlélet Teszt (LOT-R) és a Megjelenéssel
Kapcsolatos Szociokulturdlis Attittidok Skala ,, Internalizacié — Altalinos” alskaldja egészitett ki a pszicholégiai jellem-
70k mérésére.

Eredmények: A tobbvaltozos linedris regresszids elemzés szerint az 6nértékeléssel fiigg dssze a legnagyobb mértékben
a fiatal n6k testértékelése, kisebb mértékben a sportolds és az optimizmus is meghatiarozdak, mig a testtomegindex
és a kéros diétdzas negativ prediktorok. Szintén kisebb mértékben, de a médidban litottak internalizicidjra vald
erbteljes fogékonysag is kedvezGtlen a testértékelés szempontjabol. Az oralis kontroll, amely az anorexia nervosa tii-
netei kozott is szerepel, enyhe pozitiv prediktora a testértékelésnek.

Kovetkeztetés: Adataink felhivjik a figyelmet a testértékelés jelentSségére a testkép- és étkezési zavarok terapidjaban és
prevenciéjaban. Igen nagy sziikség van a pozitiv testkép és testértékelés erdsitésére, hiszen testiink elfogadasanak
hidnya vagy a talhangsualyozott vékony testidealhoz valé mértéktelen viszonyulds konnyen koéros diétazashoz vezet-
het.
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Relationship of young women’s body appreciation with eating disorders and
psychological variables

Introduction: Obesity, body image and eating disorders are particularly common among adolescent girls and young
women. While negative body image is the major focus of research, it is also important from the aspect of prevention
to explore the factors that influence positive attitudes towards our bodies and body appreciation.

Objective: Our aim was to analyze the determinants of body appreciation in young women, including different types
of eating disorders, physical activity, body mass index, various psychological characteristics, and whether there is a
family history of eating disorders or obesity.

Method: Participants were a sample of female university students (n = 262; mean age: 22.0 + 2.2 years). Data were
collected rin an online questionnaire. Body appreciation was measured using the Body Appreciation Scale (BAS-2),
supplemented by the Eating Attitudes Test (EAT), the Rosenberg Self-Esteem Scale, the Life Orientation Test
(LOT-R), and the “Internalization — General” subscale of the Sociocultural Attitudes Towards Appearance Ques-
tionnaire-3 (SATAQ-3) to measure psychological characteristics.

Results: Multivariate linear regression analysis showed that self-esteem has the strongest relationship with young
women’s body appreciation; sporting and optimism are also significant but to a lesser extent, while body mass index
and dieting are negative predictors. Likewise, a strong susceptibility to the internalization of media content is also
detrimental to body appreciation. Oral control, which can be found among the symptoms of anorexia nervosa, is a
mild positive predictor of body appreciation.
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Conclusion: Our data highlight the importance of body appreciation in the treatment and prevention of body image
and eating disorders. There is a great need for fostering positive body image and body appreciation, as the lack of
acceptance of our bodies and the extreme adherence towards an overemphasized skinny body ideal can easily lead to

pathological dieting.
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Roviditések

BAS = (Body Appreciation Scale) Testértékelés Skala; EAT =
(Eating Attitudes Test) Evési Attitidok Tesztje; LOT = (Life
Orientation Test) Eletszemlélet Teszt; SATAQ = (Sociocultu-
ral Attitudes Towards Appearance Questionnaire) Megjelenés-
sel Kapcsolatos Szociokulturilis Attitidok Skala; SE = (stan-
dard error) standard hiba; TTT = testtomegindex

Az elhizas, a testkép- és étkezési zavarok a modern kor
jellegzetes kérformai, amelyek kiilonosen gyakoriak fia-
tal feln6ttek korében, és a kutatasok els@sorban a nék
érintettségérdl szimolnak be [1]. Ez nem véletleniil ala-
kul igy, hiszen mig kisgyermekkorban mindkét nemben
inkabb pozitiv a testkép, serdiil6korban ez megviltozik:
a lanyok a testi valtozasok miatt egyre kritikusabbak lesz-
nek sajat testiikkel szemben [2, 3]. Tovabba4 a fitkkal el-
lentétben a lanyok a sziileiktél tobb figyelmet és kritikat
kapnak a testsulyukkal kapcsolatban, ami az 6nbecstilé-
stikre is jelentGsen kihat [4]. A nyugati testképidedl a
médiaban bemutatott példikon keresztiil hozzajirul a
gyakori fogyokarazashoz, a testhez valé negativ viszo-
nyuldshoz, a folyamatos aggddashoz a teststllyal és test-
alkattal kapcsolatban, és fokozott, akdr talzott mértéki
étkezési kontrollra sarkall [5]. A kornyezeti hatdsok,
kilonosen a médiaban latottak, sok esetben tudat alatti
befolyast idéznek el kiilonb6zd ingerek, példaul han-
gok és szovegek segitségével (an. priming hatds). Ezek,
mintegy kondiciondlé mechanizmus uatjan, bizonyos
agyi teriiletekre hatva rogzitik a kivinatos testképmintat,
osszehasonlitiskor pedig elégedetlenséget elSidézve dié-
tdzdshoz ¢s étkezési zavarokhoz vezethetnek [6]. A koz-
vetlen kornyezet, a csalad szintén fontos szerepet jatszik
a testiinkhoz valo viszonyuldsban, testképiink megitélé-
sében, az étkezési szokasok kialakitasiban, illetve az elhi-
zds, valamint az étkezési zavarok esetleges [étrejottében
is, amelyekhez nemcsak genetikai tényezd6k jarulhatnak
hozza, hanem a viselkedési mintak és kiillonboz6 érték-
itéletek, viszonyulasok tovibbadasa is [7, 8].

Mig a testhez valé negativ viszonyulds és a testkép-
zavarok kiemelt helyet foglalnak el a kutatisokban, a pre-
vencid szempontjabol fontos lenne azokat a jellemzdket
is megismerni, amelyek elGsegitik a sajat testiinkhoz vald
pozitiv hozzdallast, a testalkat elfogadasit, és egyfajta re-

silientiat (lelki rugalmassigot) alakithatnak ki a média
erbteljes hatdsaival szemben. Manapsig ezért egyre in-
kabb el6térbe keril a testértékelés fogalma, és azoknak a
pszicholégiai és egyéb jellemzSknek a felkutatdsa, ame-
lyek ezt erdsitik. Szamos vizsgalat beszamolt arrdl, hogy
bizonyos személyiségjegyek, kiilonb6zé hangulatzava-
rok, valamint a stressz és a szorongas Osszetiiggésbe hoz-
haték az étkezési zavarokkal és az elhizdssal [9, 10],
ugyanakkor sziikségszeri lenne a pozitiv testképet el&se-
git6 jellemvondsok, attitiidok feltérképezése is.

A pozitiv testkép egyik fontos eleme a testértékelés,
amely lényegesen tobbet foglal magiban, mint a negativ
testkép ellentétét [11]. A test kedvezd megitélését és el-
fogadasat jelenti az aktudlis testsulytdl, testalkattol vagy
akdr a vélt vagy valds testi hibdktdl fiiggetlendl [12].
Mindennek fontos egészségiigyi kovetkezményei is van-
nak, hiszen el6revetitik azt is, hogy tisztelettel és megér-
téssel banunk-e a sajit testiinkkel, torédiink-e vele, vagy
hogy képesek vagyunk-e az uralkodé kulturilis szépség-
idealt megfelel§ médon kezelni [13]. Egy longitudindlis
vizsgalatban azok a fiatalok, akiknek a testértékelése ma-
gas szintd volt, kevésbé voltak hajlamosak alkoholt és
cigarettat fogyasztani, valamint fogyokarazni, ugyanak-
kor nagyobb valészintiséggel sportoltak, mint azok, akik
kevésbé becsiilték meg a testiiket [14]. Ebbdl is lithato,
hogy a preventiv egészségmagatartds szempontjabdl a
pozitiv testkép, a testértékelés kialakitisa meghatarozé
lehet, és igy akir szimos betegség megelSzésében szere-
pet jatszhat, hiszen az életmddbeli tényez6k megvalasz-
tasara is kihathat. A megel$zésen tl a terdpidban is hati-
sa lehet a sajat testiinkhoz vald pozitiv viszonyulasnak,
példaul a bulimin vagy az anorvexia nervosa gyogyitisa-
ban, amint azt egy standardizalt terdpids kisérlet kereté-
ben igazoltik [15]. A testértékelés, a pozitivabb testkép
felé valé elmozdulast ebben az esetben a mdr emlitett
priming hatds segiti el8: itt azonban nem vékony model-
lek, hanem kiilonb6zé (példaul teltebb) testalkatok és
testformak bemutatasa dltal torténik.

A korabban emlitett kornyezeti hatisok kovetkezté-
ben azt varnank, hogy a testtomegindex (TTI) a testér-
tékeléssel igen erds kapcsolatot mutat, a tanulmdinyok
azonban inkdbb csak mérsékelt Osszefiiggést igazolnak
[16]. Szubjektiv benyomasok és dsszehasonlitasok révén
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az egészséges testtomegindexd fiatal lanyok is gyakran
elégedetlencek a testképiikkel [17]. A testkép megitélése
szorosan egyiitt jar bizonyos személyiségjellemzdkkel,
mint példaul az altalanos onértékelés és az optimizmus.
Ezek a pszicholoégiai jellemvondsok egyfajta védéfaktor-
ként is funkciondlhatnak, amelyek a pozitiv énkép kiala-
kitasaval, masok és 6nmagunk elfogadasaval segithetnek
megelGzni a testkép- és étkezési zavarokat [18, 19].
A kutatdsok megerdGsitették, hogy mind az optimizmus,
mind pedig az 6nértékelés szoros kapcsolatot mutat a
testértékeléssel is [20, 21]. Az optimizmus mint a sze-
mélyiség része, a jovére vonatkozoan kedvezé elviraso-
kat kozvetit, azonban nemcsak érzelmi vagy kognitiv
szinten, hanem fontos magatartdsi motivaciés erével is
bir: az optimista emberek kedvez6bb egészségmagatar-
tast tanusitanak, jobban odafigyelnek testiik és lelkiik
karbantartdsara [22 ], ami ezaltal hossz tavon az egész-
ségi allapotukra is kedvezé hatdst gyakorol [23]. Egy
egyetemista nSk korében végzett vizsgilat azt is kimutat-
ta, hogy az optimistik jobban biznak a sajit testiik felet-
ti kontrollban, példaul abban, hogy képesek megel6zni
az elhizast és igy egészségesen tartani testiiket [24]. Az
onbecstilés, onértékelés szintén szorosan Osszefliigg tes-
tiink elfogadasival: mozgas- és tincterapia hatdsira nem-
csak az egyetemista lanyok onértékelése javult jelents-
sen, hanem a testképiikhoz is pozitivabban viszonyultak
a hirom honapos utinkovetés soran [25].

Ajelen tanulmdnyban a fiatal felnStt n6k testértékelését
meghatirozé tényezdket allitottuk elemzéstink kozép-
pontjaba: az étkezési zavarok kiilonbozé fajtiit, a sporto-
last, a TTI-t, pszicholégiai jellemzdket, valamint hogy a
csalddban eléfordul-e étkezési zavar vagy elhizas. A kétol-
dalt kapcsolatok mellett tobbvaltozos elemzés keretében
arra voltunk kivancsiak, hogy a fentebb felsorolt tényezsk
koziil melyek befolydsoljik a leginkdbb a testértékelést.

Vizsgalt személyek és modszerek

A kutatdsra 2021 aprilisaban és majusaban kertilt sor on-
line kérdSiv formdjiban. Az adatgydjtést anonimizalt
modon végeztitk 18-30 éves, a felsGoktatasban tanuld
fiatalok korében (n = 313; atlagéletkor: 22,2 + 2.4 év;
83,4% nd). A kitoltSk egyetemistik (85%), illetve f6isko-
las (13,1%), valamint posztgradualis képzésben részt
vevé hallgatok (1,9%) voltak. A részvétel 6nkéntes és
anonim volt, a kutatds lefolytatasit a Neveléstudomanyi
Doktori Iskola Etikai Bizottsiga engedélyezte. Az dGrla-
pot tobb, f8leg a vizsgalt korosztily tagjait tomoritd cso-
portban tettiitk kozzé az egyik népszerti kozosségi halon.
A jelen elemzésben a n6i hallgatok adatait (n = 262; at-
lagéletkor: 22,0 + 2,2 év) haszndltuk fel a nemek ardny-
talansiga okozta torzitds elkeriilése, illetve a témdabdl
adodo célkitlizés megvalodsitasa érdekében.

A kérddiv elején roviden ismertettiik a kutatds céljat és
lényegét, valamint hogy a részvétel 6nkéntes és anonim.
A felmérés elsG részében taldlhaté bevezetS kérdések a
kitoltSk életkorara, nemére, iskolazottsagara, teststlyara,
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testmagassagira — amibdl TTI-t szimoltunk — és spor-
tolasi szokasaira (,,Szokott-e sportolni?” Igen/Nem) vo-
natkoztak. A csaladdal kapcsolatos kérdések arra iranyul-
tak, hogy van-e¢ tdlstlyos/clhizott, illetve étkezési
zavarral kiizd6 személy a csalddban (,,Van-e a csalidban
talsalyos/elhizott személy?” Igen/Nem; ,,Van-e¢ a csa-
ladban étkezési zavarral kiizd6 személy?” Igen/Nem).

A testértékelés mérésére a Body Appreciation Scale-2-t
(Testértékelés Skala, BAS-2) alkalmaztuk [12]. A kordb-
bi verzié6 magyar nyelvli adapticidjit Béres és mtsai
végezték [26]. A skala 10 éllitast tartalmazott, a vilasz-
adas 5 foku Likert-skalan tortént (1 = soha, 5 = mindig).
A skala megbizhatésigit mér§ Cronbach-alfa értéke a
jelen mintan 0,94 lett.

Az étkezési zavarokra vald hajlam felderitésére a 26
tételes Eating Attitudes Test, EAT-26 (Evési AttitGdok
Tesztje — roviditett verzié) magyar valtozata [27, 28]
volt segitségiinkre. A mérési modszer egy tobbszords va-
lasztdson alapuld, Likert-skalat haszndl6é 6npontozé kér-
déiv, amely olyan koros evési attitidok kimutatasara al-
kalmas, mint a bulimia nervosa (EAT — Bulimia), a
tokozott étkezési kontroll (EAT — Oralis Kontroll) vagy
az egészségiigyi szempontbdl helytelen diétazas (EAT —
Diétazas). Az EAT-26 Cronbach-alfa-értéke a sajit min-
taval 0,84 volt.

A pszicholégiai valtozok koziil az 6nértékelés mérésé-
re a Rosenbery Self-Esteem Scale (Rosenberg Onértékelés
Skdla) magyarra validalt viltozatat alkalmaztuk [29, 30],
amely 10 tételbdl all. A véilaszkategoridk 1-t6l (egydltalin
nem értek egyet) 4-ig (teljes mértékben egyetértek) ter-
jedtek. Az Osszesitett skalapontok 4 és 40 pont kozott
mozoghattak. A megbizhat6sagi mutaté 0,92 lett a sajat
mintaval.

Az optimizmus mérése a Life Orientation Test —
LOT-R (az Eletszemlélet Teszt atdolgozott viltozata)
magyarra validdlt verzidéjanak segitségével tortént [31,
32]. A 10 dllitdsbol all6 skila (ezekbdl 3 inverz és 4 szi-
r6 allitas, amelyek nem képezik részét a skalanak) a disz-
pozicids optimizmust (azaz az optimizmust mint jellem-
vonast) méri. Az 5 pontos valaszadasi skila az egyetértés
mértékét jeloli az egyes allitasokkal. A modszer megbiz-
hatdsagi mutatodja 0,78-nak bizonyult.

Végiil a média hatasanak vizsgalatira a Sociocultural
Attitudes  Towards Appeavance Questionnaire-3  —
SATAQ-3 (Megjelenéssel Kapcsolatos Szociokulturalis
Attittidok Skala) , Internalizicio—Altalinos” alskaldjat
(Média — Internalizicid, azaz a média tizeneteinek befo-
gaddsa) vontuk be az elemzésiinkbe [33]. A kérd6iv ha-
zai, magyar nyelvre adaptdlt viltozatit alkalmaztuk [34].
Az alskala 6sszesen 9 tételbdl all, a valaszokat pedig 1-t6l
5-ig terjedS Likert-skalan lehetett megadni (1 = egyal-
taldn nem értek egyet, 5 = teljes mértékben egyetértek).
A megbizhatésagi mutatd értéke a sajit mintaval 0,90-
nek mutatkozott.

Adatainkat az IBM SPSS Statistics nevd program 22.
verzidjanak (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) se-
gitségével elemeztiik.
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1. tablazat A viltozok leird statisztikdja
Viltozok Cron- Min. Max Atlag %
bach-alfa (sz6rs)

Testértékelés Skala 0,94 12 50 3547
(BAS-2) (8,25)
Onértékelés 0,92 9 45 2422
(Rosenberg) (9,33)
Optimizmus (LOT) 0,78 7 30 20,95

(4,78)
Média — Internalizacié 0,90 11 40 2795

(7,07)
Sportolas 64,8%
EAT - Diétazas 0,86 0 38 6,97

(6,50)
EAT — Bulimia 0,74 0 15 2,06

(2,99)
EAT - Oralis Kontroll 0,60 0 18 3,55

(3,25)
Etkezési zavar a 6,9%
csalidban
Elhizds a csalidban 65,9%
Testtomegindex (TTT) 15,06 39,19 22721

(4,32)

Eredmények

Az 1. tablizatban lithatjuk a valtozok leird statisztikajat.
A hallgaténSk 64,8%-a vélaszolta azt, hogy szokott spor-
tolni. A minta 65,9%-dban fordul el8 elhizds a felmérés-
ben részt vevék csaladjaban, mig 6,9%-uk a csalidban
eléfordulé étkezési zavarrdl is beszamolt. A skdldk eseté-
ben a Cronbach-alfa-mutaték mellett a minimum- és
maximumértékeket, valamint az atlagokat és a szoras-
értékeket kozoljik az 1. tablazatban.

2. tablazat | A viltozok kozotti kétoldalt kapesolatok korreldcios matrixa
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A 2. tablazatban a viltozok kozotti kapesolatokat jel-
lemz§ korrelaciés egytitthatok lathaték. A testértékelés a
leger@sebben az onértékeléssel fiigg Ossze (r = 0,64,
p<0,001). Szintén erds, pozitiv kapcsolat mutathatéd ki
az optimizmussal (r = 0,45, p<0,001), mig a médidban
litottak befogadasdval a kapcsolat negativ (r = —-0,39,
p<0,001). Az étkezési zavarok koziil nem szignifikins az
Osszefliggés az oralis kontrollal, mig pozitiv kapcsolat
igazolhaté a tdlzott diétdzassal (r = 0,44, p<0,001). A
bulimiaval (r = -0,36, p<0,001) negativ a kapcsolat,
csakagy, mint a TTI (r = 0,27, p<0,001) és a csaladban
el6forduld étkezési zavar esetében (r = -0,13, p<0,05),
béar ez utébbival a kapcsolat mérsékelt erGsségd, az elhi-
zéssal pedig nem szignifikans. A tovabbi korrelaciok ko-
zil ki kell emelni a diétdzas, valamint a bulimia pozitiv
kapcsolatiat a médiabeli tizenetekkel vald azonosulassal és
negativ Osszefiiggését az onértékeléssel. Szintén mérsé-
kelt, negativ a korrelaci6 a bulimids tiinetek, valamint az
optimizmus kozott. Tovabba, a TTT az étkezési zavarok-
kal pozitiv kapcsolatot mutat, kivéve az oralis kontrollt,
ahol a korrelacié negativ. Ezek mellett a csaladban el6-
fordul6 clhizds ¢s a sajat TTI kapcsolata is fontos adat
(r=0,31, p<0,001).

A 3. tablizat a figgetlen viltozok szerepét vizsgild
tobbvaltozés regresszids elemzés eredményeit mutatja
be. A standardizalt regresszios egyiitthatok (B) értékei
alapjan lathato, hogy a legnagyobb mértékben az 6nér-
tékeléssel fligg Ossze a fiatal nSk testértékelése (B = 0,49,
p<0,001). A kéros diétizas viszont negativ prediktornak
bizonyult (f = 0,27, p<0,001), a TTI-hez hasonléan
(=-0,18, p<0,001). A t6bbi viltozo csak kismértékben
jarult hozza a testértékeléshez: a sportolds (f = 0,12,
p<0,01) és az oralis kontroll (B = 0,10, p<0,05) poziti-
van, mig a csalidban el6fordulé étkezési zavar negativan
(g =-0,11, p<0,05).

1. 2. 3. 4. 5 6 7 8. 9 10
1. Testértékelés Skila
(BAS-2)
2. Onértékelés (Rosenberg)  0,64***
3. Optimizmus (LOT) 0,45***  0,61***
4. Média — Internalizacié —0,39*** (), 34*** —(,19**
5. Sportolis 0,11 0,07 0,10 -0,03
6. EAT - Diétazis -0,44*** -0,23*** 0,05 0,34*** 0,19**
7. EAT — Bulimia -0,36*** -0,28*** -0,15*  0,30*** -0,05 0,56***
8. EAT — Oralis Kontroll 0,08 -0,10 -0,10 -0,01 0,02 0,04 0,10
9. Etkezési zavar a csaladban —0,13* -0,02 -0,09 -0,02 -0,02 0,06 0,11 0,10
10. Elhizis a csaladban -0,10 -0,02 -0,05 0,03 0,06 0,27*** 0,24*** 0,01 0,13*
11. Testtomegindex (TTT) -0,27*** 0,02 0,06 0,04 0,09 0,41***  023*** —0,31*** —0,05 0,31***

r = korrelacios egytitthato

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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3. tablazat
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A testértékelést befolydsold fiiggetlen valtozok tobbviltozos

linedris regresszidja a kollinearitdsi statisztikdval

Fiiggetlen viltozok B/B/SE Tolerancia
(VIF)

Pszichés és magatartisi

tényezik

Onértékelés 0,58,/0,05/0,49*** 0,55 (1,81)

Optimizmus 0,21,/0,09,/0,12* 0,61 (1,64)

Média — Internalizacié -0,08,/0,04,/-0,09* 0,76 (1,31)

Sportolas 2,07/0,72/0,12** 0,93 (1,07)

Ethezési zavarok
(EAT-alskdilik)

EAT - Diétazas

EAT — Bulimia

EAT - Oralis Kontroll

-0,35,/0,07,/-0,27*** 0,48 (2,00)
-0,01/0,15/-0,01 0,59 (1,71)
0,26/0,12/0,10* 0,74 (1,35)

Familidris tényezik
Etkezési zavar a csaladban
Elhizds a csaladban

-3,55/1,37/-0,11* 0,93 (1,08)
0,77,/0,77 /0,04 0,85 (1,18)

-0,36,/0,10/-0,18*** 0,66 (1,52)

Testtomegindex (tti)

Konstans 25,48***
F-éreék 36,98***
R? 0,60

B/B/SE = standardizilatlan/standardizalt regressziés egytitthatok/
standard hiba; VIF = varianciainfliciés tényez§

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Megbeszélés

A testkép, a testlinkhoz vald viszonyulas sokféleképpen
kihat az egészségre, tobbek kozott formalja egészség-
magatartasunkat, egészségképiinket. Emellett szamos
betegség kialakuldsiahoz is hozzajarulhat, mint példaul az
étkezési rendellenességek vagy akar a szorongasos korké-
pek és hangulatzavarok [1, 9, 10, 14]. A fiatalok, kiilo-
nosen a fiatal nék kiemelten veszélyeztetettek, hiszen
szamukra az uralkodé szépségidedl és a média dltal koz-
vetitett idedlis testkép egyfajta tarsadalmi normaként hat
[1-3]. A negativ testkép hatdsinak enyhitése mellett fon-
tos azonban a pozitiv jelenségek ersitése is, igy a testér-
tékelés koztudatba emelése és a pozitiv testkép kialakuld-
sat elGsegitd tényezdk elemzése. A jelen tanulmdinyban
fiatal feln6tt nSkbEl allé6 mintin vizsgaltuk az étkezési
zavarok, a TTT és bizonyos pszicholdgiai jellemz8k sze-
repét részint kétoldalt kapcsolatok, részint tobbvaltozos
elemzés keretében.

A pszicholégiai tényez6k kozil kiemelkedik az onér-
tékeléssel valo szoros dsszefonddas: azok, akiknek az 6n-
értékelése megteleld, a sajat testiiket is kedvezGen érté-
kelik, megbecsiilik azt. Kordbbi tanulmanyok hasonlé
eredményrdl szamoltak be [17, 20, 21]. Hasonl6an erds
a kapcsolat az optimizmussal: akik pozitivan viszonyul-
nak az élet torténéseihez, azok a sajat testiikhoz is, és
ebben az 6nmagukba vetett bizalom, a testiik feletti
kontroll is meghatarozé [24]. A megjelenéssel kapcsola-
tos szociokulturalis attitdok koziil az altalanos, média-
bol szarmazoé tizenetek elsajatitasara valé hajlamot vizs-

galtuk, amely a médidban megjelend szépségidedlokkal
kapcsolatos tizeneteket érinti. Azok, akik hajlamosabbak
ezekkel azonosulni, példiul szeretnének tugy kinézni,
mint a médiaban liathat6 ,sztirok”, kevésbé becsiilik a
sajat testitket. Nem véletlen, hogy ez az attitlid pozitivan
korrelalt a kéros diétazassal és a bulimias tiinetek el&for-
dulasaval is. Ugyanakkor negativ a korrelacié a médiabe-
li képek bels¢vé valasa, valamint az optimizmus és az
onértékelés kozott is: ezek alacsony szintje hajlamosithat
a médiaban latott talidealizalt képek elfogadasara és ezal-
tal sajat testképiik kedvez&tlen megitélésére [5, 6].

A TTI mint objektiv mutaté az el6z6eknél kevésbé ti-
nik meghatarozénak. A magasabb TTT gyakran a testér-
tékelés alacsonyabb szintjével jir egyiitt, az Osszetiiggés
azonban nem mindig erds, és nem is feltétlendl linearis.
Egy korabbi, serdil6 linyok korében végzett vizsgilat
szintén gyenge kapcsolatot talalt a TTI és a testértékelés
kozott, amely a tobbviltozds elemzésben mar nem is bi-
zonyult szignifikinsnak [17]. Ennek hatterében tobb
magyarazat is dllhat. A TTI nem tiikrozi a testalkat reali-
tasdt, sem a testkép objektivitdsit; a szubjektiv értékelés
jobban meghatirozza a testhez valé viszonyuldst, a test-
tel valé elégedettséget. Bar a TTT a legerGsebb pozitiv
kapcsolatot a talzott diétdzassal mutatta, a bulimia eseté-
ben az Osszefiiggés mar gyengébb, az oralis kontrollal
pedig negativ. A szubjektivitds abban is megjelenhet,
hogy a testhez valé viszonyulast a testkép fontossaga is
meghatarozza, azaz nem feltétleniil csak a karcst vagy
vékony testalkattiak becsiilhetik meg a testiiket, s6t egy
normal testalkatt egyén akar elégedetlenebb lehet a test-
képével, mert szdmdra az idedlis testalkat meghatiro-
z6bb tirsadalmi normat jelent.

A csalddi mintak szintén fontos szerepet jatszhatnak
testiink megitélésében [ 3, 4]. Sajit eredményeink szerint
a csaladban el6fordulé étkezési zavarok el6forduldsa ne-
gativ Osszefiiggést mutat a fiatal nék testértékelésével, ez
a hatas azonban a vartnal lényegesen kisebb. A csaladban
eléfordulé elhizds pedig nem meghatiroz6. Ezek az
eredmények megegyeznek egy korabbi, serdils linyok
korében végzett vizsgalat eredményeivel [17]. Az elhizas
igen gyakorivd vilt a nyugati tipust orszigokban, igy ha-
zankban is. Habdr csak 6nbevallason alapul6 adat, a vala-
szolok 65,9%-a jelzett elhizdst a csaladjaban. Ez igen
magas érték, amely azzal jarhat egytitt, hogy megszokot-
ta és elfogadotta valik, igy a testértékelésre is kisebb ha-
tasa lesz. Ugyanakkor érdemes kiemelni a mérsékelt po-
zitiv kapcsolatot a csalddban el6fordulé elhizas, valamint
a valaszadok dltal jelzett kéros diétazas és a bulimids tii-
netek kozott. Valoszind az is, hogy ebben az életkorban
a kortarshatasok mar erGteljesebbek a testkép alakitasa-
ban, mint a csalidi mintik, ennek igazoldsihoz azonban
tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

A tobbviltozés elemzés alapjan arra kovetkeztethe-
tink, hogy az onértékeléssel tiigg Ossze a legnagyobb
mértékben a fiatal nék testértékelése: a két valtozo felte-
hetSen kolcsondsen erdsiti egymidst. Kisebb sullyal a
sportolas és az optimizmus is meghatirozo a testértéke-
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1és mértékében. A TTT és a koros diétazds viszont nega-
tiv prediktorok: azok, akiknek vélt vagy valés salyproblé-
midik vannak, nagyobb val6szintiséggel kezdenek bele
akdr drasztikusabb fogyokuriba, anndl is inkabb, mivel
testértékelésiik alacsonyabb mértékd. Szintén kisebb
mértékben, de a médidban latottak elsajatitisira vald
erteljes fogékonysig is kedvezStlen a testértékelés
szempontjabol. Serdiil6k korében ez a hatds még erdtel-
jesebb lehet [35]. A csaladban el6fordulé étkezési zavar
is enyhe negativ prediktor, mig az elhizas nem szignifi-
kans. Végiil az oralis kontroll, amely az anorexia nervosa
tiinetei kozott is szerepel, enyhe pozitiv prediktora a test-
értékelésnek. Ennck hatterében a kontrollérzés pozitiv
megitélése allhat, amikor az egyén gy érzi, azzal becsii-
li meg testét, hogy azt fokozottan kontrolldlja, megel6z-
ve ezzel a testsalygyarapodast [36].

Kutatasunk korldtai kozott kell megemliteni, hogy ke-
resztmetszeti vizsgilat 1évén ok-okozati 6sszefliggések
igazoldsa nem lehetséges. Mivel az étkezési zavarokat
onbevallason alapulé skalakkal vizsgaltuk, az eredmé-
nyek diagnosztikus értékkel nem rendelkeznek. A minta
nem reprezentativ, az eredmények csupdn a felsGoktatas-
ban tanulé fiatal nékre vonatkoznak. A viltozok koziil
némelyek tovabbi vizsgilatot igényelnek, a sportolas
vagy a csaladi kockdzati faktorok esetében szofisztikal-
tabb mérési modszerek bevondsaval, kiegészitve példaul
a kortarshatasokkal.

A tanulmdny eredményei felhivjik a figyelmet a testér-
tékelés jelentSségére a testkép- és étkezési zavarok terd-
pidjaban és a prevenciéban. A pozitiv testkép erdsitése,
testiink elfogadasa, a talhangsilyozott karcst testideal-
hoz valé egészséges viszonyulds jelentSs szerepet jatsz-
hat az étkezési magatartas helyes ardnyainak kijelolésé-
ben, hiszen a megfelel$ testértékelés hidnyaban ez akar
kéros mértéket olthet.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztas: P. B.: Kutatastervezés, adat-
elemzés, a kozlemény megirasa. K. H.: Kutatastervezés,
adatgytijtés, az adatok értelmezése, a kozlemény végsé
formaba ontése. G. A.: Kutatastervezés, adatgydjtés, az
adatok értelmezése. A cikk végleges tartalmat minden
szerz{ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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