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Az evészavarok és a személyiség kapcsolata
a kozépiskolas korosztalyban
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Elméleti hattér: Az evészavarok kialakuldsaban, fennmaradasaban és gy6gyulasaban szamos
biolégiai, pszicholégiai és szociokulturalis tényezé jatszik szerepet. Ezek egyike a személyi-
ség, melynek szerepét tobb korabbi tanulmany is megerdsitette. Cél: Az evészavartiineteknek
és az evési attitGdoknek a személyiségjegyekkel valé kapesolatanak vizsgalata kozépisko-
lasok korében. Mddszerek: Az evési attittidok és az evészavartiinetek vizsgalatara az Evési
Attittidok Tesztje (EAT), az Evészavarttinetek Stlyossagi Skalaja (EBSS), a Testi Elégedettség
Kérdéiv (BSQ) moédositott véltozata és az Emberalakrajzok Tesztjének junior valtozata szol-
gdlt, mig a személyiség vizsgalatara a Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérdé6iv
Junior (JTCI) véltozata keriilt felhasznaldsra. Eredmények: A kérdéiveket 7-12. osztalyos
(12-19 éves) tanuldk (az életkor atlaga: 15,7 +1,6) toltotték ki, onként és név nélkiil (n = 741,
311 fit, 430 lany). A lanyoknal az Gjdonségkeresés és az artalomkertiilés dimenzidja pozitiv
korrelaciot mutat az EAT két alskélajaval (Gjdonsagkeresés és diétazas: r = 0,13, p = 0,012;
artalomkertilés és diétazas: r = 0,11, p = 0,036; Gjdonsagkeresés és bulimia: r = 0,14, p = 0,004;
artalomkertilés és bulimia: r = 0,14, p = 0,006) és az EAT 6sszpontszdmaval (Gjdonsagkeresés
és EAT-6sszpontszam: r = 0,13, p = 0,011; artalomkeriilés és EAT-6sszpontszam: r = 0,13, p
=0,008). A faldsrohamok is pozitivan korrelaltak a JTCI tjdonsagkeresést és artalomkertilést
mér6 faktoraval. Az dnirdnyitottsag és egytittmiikodés alskala értéke viszont negativ kor-
relacidban van az EAT fenti alskaldival és az 6sszpontszdmmal (6nirdnyitottsag és diétazas:
r=-0,21, p <0,001; 6niranyitottsag és bulimia: r = -0,26, p < 0,001; 6niranyitottsag és EAT-6ssz-
pontszam: r = -0,18, p < 0,001, illetve egytittmtkddés és diétazas: r = -0,11, p = 0,035; egytitt-
mtikddés és bulimia: r = -0,12, p = 0,022; egytittmiikodés és EAT-osszpontszam: r = -0,10, p
= 0,06), tovabba a falasrohamokkal (6niranyitottsag és falasroham-gyakorisag: r = -0,24, p
< 0,001; egytiittmdkodés és falasroham-gyakorisag: r = -0,09, p = 0,07). Az evészavarral és
az evészavartiinetekkel rendelkezé csoport szignifikansan kiilonbozott a tiinetmentesek
csoportjatol a JTCI faktoraiban mindkét nemnél. Kdvetkeztetések: A kéros evési attitddok ma-
gasabb tjdonsagkereséssel és drtalomkertiléssel, alacsonyabb oniranyitottsaggal és egytitt-
mitikddéssel jarnak egyiitt. A magas Gjdonsagkeresés kapcsolatban all a falasrohamokkal és
a diétazassal, a magas artalomkertiléssel rendelkezdk elégedetlenebbek a testiikkel. A magas
oniranyitottsagot mutatoknal nincsenek patologias evési attittidok, és 6k elégedettebbek a
testiikkel. Az eredmények hasznosak lehetnek abban, hogy hatékonyabb prevencios és ke-
zelési modszereket alkalmazzunk az evészavarokkal kapcsolatban.
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1. Elméleti hattér

Bar a taplalékfelvétel zavarai koziil az anorexia nervosa tobb mint 100 éve
ismert, ezek a betegségek a bulimia nervosa 1979-ben tortént leirasa utan
kertiltek a pszichidterek és pszichol6gusok érdeklédésének fokuszaba. Az
evészavarok irdnti érdekl6dés megnovekedésének oka lehet, hogy gyakori
koérképekrdl van sz6, amelyek jellegzetesen a serdiilékorban, illetve fiatal
feln6tteknél jelentkeznek, jelentds a szomatikus szovédmények és pszi-
chiatriai kisérébetegségek el6fordulédsa, az dllapot kronikussa valdsanak
esélye még kezelés mellett is elég nagy. Az anorexia nervosa halalozasi
aranya eléri a 7-8%-ot a kialakulast6l szamitott tiz éven beliil, htiszéves
koérlefolyast szamitva pedig 20% ez az érték (Tary & Paszthy, 2008; Tary
& Szabo, 2000, 2010).

A ma mar klasszikusnak nevezhet6 anorexia nervosaban és bulimia ner-
vosédban a fiatal n6k szambeli dominanciaja jellemzé, a kés6bb leirt falasza-
var vagy az orthorexia nervosa azonban nagyobb mértékben érint férfiakat
és idésebbeket is (Dudas & Ttury, 2008; Szumska & Dudas, 2008; Varga,
Dudaés, & Tuary, 2010). A részleges, szubklinikai szindrémdkkal egytitt a
népesség elég jelentds részénél fordulnak el6 az evészavarok tiinetei, illet-
ve tlinetcsoportjai (Szumska, Tary, & Szabd, 2008; Tary & Paszthy, 2008;
Tary & Szabo, 2000, 2010).

Az evészavarok kialakulasdban, fennmaradasaban és gyogyulasdban
szdmos biolégiai, pszicholdgiai és szociokulturalis tényezd jatszik egytittes
szerepet. Ezek kozott az egyik meghatarozo faktor az egyén személyisége,
mellyel szamos empirikus tanulmany foglalkozik (Amianto, Abbate-Da-
ga, Morando, Sobrero, & Fassino, 2011; Krug és mtsai, 2011; Lavender és
mtsai, 2013; Mizushima, Ono, & Asai, 1998; Perkins, Slane, & Klump, 2013;
Tolgyes, 2007; Vervaet, van Heeringen, & Audenaert, 2004). A vizsgéla-
tok szdmos személyiségbeli kiillonbséget tartak fel az anorexias és bulimi-
as paciensek kozott (Kovacs, 2003; Peterson és mtsai, 2010; Tolgyes, 2007;
Turner és mtsai, 2014; Vervaet és mtsai, 2004).

A testképzavarnak példaul nagy szerepet tulajdonitanak az evészava-
rokban. Az anorexias betegek 25-55%-kal tulbecsiilik bizonyos testré-
szeik méretét (arc, mellkas, derék, csips), de masok méretét pontosan
itélik meg. A legnagyobb kiilonbség a bulimids betegek korében van az
észlelt és az idealis alak kozott (Szabo, 2000). A betegek nagy részére jel-
lemzé tovabba, hogy a személyes hatékonysiguk alacsony: gy érzik, nem
tudjak kontrolldlni sajat életiiket (Bruch, 1973; Strober, 1980). A purga-
16 (bulimiés) anorexidasok onbecstilése rosszabb, elégedetlenebbek tes-
tiikkel, magukat kevésbé érzik hatékonynak, depressziésabbak, mint a
restriktiv anorexiaban szenveddk (Kovacs, 2003). A bulimia nervosaban
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szenvedd pdaciensekre pedig erds stresszreaktivitds jellemzé (Peterson és
mtsai, 2010).

Az evészavarok személyiség-korreldatumainak kutatdsa sordn sokat vizs-
galt személyiségjegy a perfekcionizmus, melyet szignifikansan magasabb-
nak taldltak az anorexidsok és a bulimiasok korében a kontrollcsoporthoz
képest. Hewitt és Flett (1991) a perfekcionizmus harom formadjat kiiloniti
el: bnmagara iranyul6 (sajat, belsé elvarasoknak val6 kényszeres megfe-
lelés), masokra iranyulo (irreélis elvarasok és szigoru értékelés masokkal
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szemben) és szocidlisan el6irt (mdasok elvarasainak valé megfelelési torek-
vés) perfekcionizmust. Az 6nmagara iranyul6 és a szocialisan elé6irt per-
tekcionizmus kapcsolatban all a restriktiv anorexia nervosaval (Bastiani,
Rao, Weltzin, & Kaye, 1995), valamint a bulimia nervosaval (Pratt, Telch,
Labouvie, Wilson, & Agras, 2001).

A falasrohamokkal rendelkezé és purgalé lanyokra és fiatal nékre to-
vabba magasabb ingerkereso magatartis jellemzd, mint a restriktiv anore-
xidsokra vagy a kontrollcsoport tagjaira (Rossier, Bolognini, Plancharel,
& Halfon, 2000). A temperamentum és karakterjegyek tekintetében is tobb
vizsgalat tortént (Abrahém és mtsai, 2007; Amianto és mtsai, 2011; Bulik,
Sullivan, & Joyce, 1999; Krug és mtsai, 2011; Mizushima és mtsai, 1998;
Vervaet és mtsai, 2004), amelyeket kiillonb6z6é mintan (klinikai vagy élta-
lanos populaciés mintan), az evészavarok kiillonbozé tipusaiban és életkor
szerint is eltéré csoportokban végezték. Az eredmények alapjan a magas
artalomkertiléssel, alacsony ingerkereséssel, alacsony kitartassal, alacsony
jutalomfiiggdséggel, valamint alacsony oniranyitottsaggal és egytittmi-
kodéssel jellemezhets személyeknél gyakoribb az evészavartiinetek meg-
jelenése (Krug és mtsai, 2011). Restriktiv anorexidsok, purgalé (bulimias)
anorexiasok és bulimidsok ¢sszehasonlitdsa sordn megéllapitottdk, hogy
a falasrohamokkal és purgéaléssal jellemezhetd korképeknél magasabb az
tjdonsagkeresés, mint a restriktiv anorexidsoknal (Vervaet és mtsai, 2004).
Mas eredmények is megerdsitették, hogy a bulimia nervosaban szenvedé
pécienseknél magasabb az Gjdonsagkeresés, mint az anorexiasokndl (Bu-
lik és mtsai, 1999).

Bulimiasokbol allo, diétazo személyekbdl all6, valamint nem diétazo sze-
mélyekbdl all6 csoportok 6sszehasonlitasa sordn szignifikansan magasabb
tjdonsagkeresést taldltak bulimiasoknél, mint a nem diétdz6 kontrollcso-
portban, de nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a diétaz6 csoporthoz
képest (Mizushima és mtsai, 1998). Magyarorszagi vizsgalati eredmények
szerint az anorexids paciensek magasabb értékeket értek el az artalom-
kertilés terén, a bulimias betegekre pedig az Gjdonsagkeresés és a juta-
lomfiiggdség volt jellemzSbb. Az Onirdnyitottsag és az egytittmiikodés
mindkét csoportnal alacsonyabb 4tlagokat mutatott (Abraham és mtsai,
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2007). Vervaet és munkatarsai (2004) a faldssroham-purgélas tiinetek és az
Oniranyitottsag kapcsolatat allapitottdk meg: a purgalé anorexidsok és a
bulimidsok szignifikdnsan alacsonyabb onirdnyitottsaggal rendelkeznek,
mint a restriktiv anorexidsok. Anorexia nervosas pacienseknél alacsonyabb
tjdonsagkeresés, magasabb artalomkertilés és alacsonyabb onirdnyitott-
sag figyelheté meg, mint egészséges testvéreiknél és az egészséges kont-
rollcsoport tagjainal (Amianto és mtsai, 2011). A ndrcisztikus vonést pedig
kifejezettebbnek talaltdk az anorexiasok és a bulimidsok korében, mint a
legtobb més pszichiatriai zavarban szenveddénél (Steiger, Jabalpurwala,
Champagne, & Stotland, 1997).

Ugy tiinik, hogy egyes személyiségvonasok kapcsolatban vannak az
evészavarok alcsoportjaival. Az alacsony onértékelés, a perfekcionizmus,
a kényszeres vonasok és a narcisztikus személyre jellemzé tulajdonsagok
anorexia és bulimia nervosdban is megfigyelhetdk, de a faldasrohamokkal
jellemzett formék kiilonboznek a magas impulzivitasban és ingerkeresés-
ben (Cassin & von Ranson, 2005). A megkiizdési stratégiak vizsgalata soran
pedig tgy talaltdk, hogy a zavart evési attitidot mutaté személyek - az
egészségesekkel szemben - nagyobb mértékben alkalmaztak érzelmi meg-
birk6zasi moédokat és elkertilést (Garcia-Grau, Fusté, Mir6, Saldafia, & Ba-
dos, 2002). Magyarorszagon végzett vizsgalatok is azt mutattdk, hogy ér-
zelmi megkiizdési médokat az evészavarosok gyakrabban alkalmaznak,
mint az egészséges kontrollcsoport (Szumska, 2005); a problémara irdnyulé
és konfliktusmegold6 megbirk6zasi stilus pedig kevésbé jellemzé az evés-
zavaros alcsoportokra, mint a normal személyekre (Tolgyes, 2007).

Az anorexia nervosds és bulimia nervosas betegek gyakrabban alkal-
maznak onbiintetd stratégiakat, mint a kontrollszemélyek, és a bulimidsok
inkdbb hajlamosak tnbiintetd viselkedésre, mint az anorexidsok (Szili &
Gyorgy, 2005). Az evészavarban szenvedd betegek asszertivitisa, szociélis
helyzetekben mutatkoz6 hatékonysaga tovdbba elmarad a kontrollszemé-
lyekétsl. A bulimia nervosasok csoportjara jellemzébb a bizonytalansag/
onértékelési zavar, mig az érzések kifejezése az anorexidsok szamara ne-
hezebb (Tolgyes, 2007).

Kulonbozé személyiségprofilok korreldlnak a kiilonbozé evészavar-
tiinetekkel is (Krug és mtsai, 2011; Peterson és mtsai, 2010; Reba és mtsai,
2005; Tozzi és mtsai 2006; Tolgyes, 2007; Turner és mtsai, 2014). A talzott
testgyakorlas kapcsolatban all a perfekcionizmussal, és kitartassal (Shroff
és mtsai, 2006), a purgald viselkedésformdk a borderline személyiségje-
gyekkel és mas személyiségproblémékkal tarsulhatnak (Reba és mtsai,
2005; Tozzi és mtsai, 2006). A magas fokt impulzivitas és ingerkeresé be-
allitédas a purgéalé magatartds iranyaba eredményezhet sériilékenységet
(Turner és mtsai, 2014; Vervaet és mtsai 2004). A purgdalé alcsoportokra
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jellemzé az érzelmi indittatast cselekvés, az alkalmazkodas, az érzelmi
egyensuly keresése és az elkertilés, mig a restriktiv anorexia nervosasok-
nal csak az elkertilés gyakoribb (Tolgyes, 2007).

A személyiségvondsok az evészavaros betegek terdpidjanak hatékony-
sagat is befolyasoljak. A magas impulzivitassal rendelkezd, alulkontrollalt
péciensek a viselkedésterdpias beavatkozdasra rosszabbul reagélnak, mint
a kevésbé impulziv betegek (Wildes és mtsai, 2011). Anorexids és bulimids
betegek legalabb 5 évig tart6 kovetése alapjan tgy ttinik, hogy a kedvezét-
len terdpids kimenetel legerésebb eldrejelzdje az jdonsagkeresés alacsony
értéke (Segura-Garcia, Chiodo, Sinopoli, & De Fazio, 2013).

Jelen vizsgalat arra a kérdésre keres valaszt, hogy az evészavartiinetek
és evési attitidok milyen kapcsolatban vannak a temperamentum- és ka-
rakterjegyekkel a kozépiskoldsok korében. Van-e kiilonbség a patologias
evési attitddoket mutatd és a normalis evési attittidoket mutato tanulok
kozott bizonyos személyiségjellemzdk tekintetében, és ha van kiilonbség,
mely temperamentum- és karakterfaktorok azok, amikben kiilonboznek?
Van-e kapcsolat bizonyos evészavartiinetek, evési attitidok és meghatéro-
zott temperamentum- és karakterjegyek kozott? Az evészavar és a tempe-
ramentum- és karakterjegyek kozotti kapcsolatot eddig féleg felnStteknél
vizsgaltdk, és a vizsgalatok féleg evészavarral rendelkezé vagy evészavar
miatt segitséget kéré személyekre irdnyultak.

2. Médszerek

2.1. A vizsgalati minta

A vizsgalat a Debreceni Egyetem Kossuth Lajos Gyakorlé Gimnaziuma-
ban zajlott. A gimnazium vezetdsége hozzdjarult, hogy a jelen 1évé dia-
kok kitoltsék a kérdéivet. A vizsgalatban val6 részvétel onkéntes volt, a
kérdésiveket név nélkiil toltotték ki. A valaszolasi arany 100%. Osszesen
741 kérdéiv adatait lehetett értékelni. Ezeknek 42 %-at fitik, 58 %-at lanyok
toltotték ki. A mintdban talnyomoérészt 9-12. osztalyosok (az életkor &t-
laga 15,7 év £ 1,6 év; terjedelme 12-19 év) szerepeltek. Ennek oka, hogy a
hatosztalyos gimnaziumban a 7. és 8. évfolyamon csak két osztdly van, a
tobbi évfolyamon pedig 6t osztaly.
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2.2. Mérdeszkozok

2.2.1. Evési attitiidok és evészavarok

Evési Attitiidok Tesztje (Eating Attitudes Test - EAT; Garner & Garfinkel,
1979): tobbszords valasztason alapuld, Likert-skalat hasznalé onpontozo
kérdé6iv, melynek a 26-tételes, roviditett valtozatat alkalmaztuk. A teszt
olyan kéros evési attitidok kimutatdsara alkalmas, amelyek anorexia ner-
vosara és bulimia nervosara hajlamosithatnak. Az EAT 6sszpontszamanak
a Cronbach-alfa-értéke a teljes mintdra nézve 0,790, a fitk csoportjaban
0,648, a lanyoknal 0,819. Az EAT diétazas alskaldjanak Cronbach-alfa-ér-
téke a teljes mintdban 0,822, a fitk csoportjaban 0,608, a lanyoknal 0,850;
a bulimia alskéla Cronbach-alfa-értéke a teljes mintdban 0,623, a fiaknal
0,625, a lanyoknal 0,637, az ordlis kontroll alskdla Cronbach-alfa-értéke a
teljes mintaban 0,408, a fittkknal 0,370, a lanyoknal 0,429.

Az Evészavartiinetek Siilyossagi Skildja (Eating Disorder Severity Scale -
EBSS; Yager, Landswerk, & Edelstein, 1987) egyszerd tiinetleltar, az ano-
rexia nervosa és a bulimia nervosa tiineteinek eléfordulési gyakorisagat
méri. Onpontoz6 kérdéiv, melyben a véalaszol6 az utolsé harom hénapban
el6fordul¢ tiinetek gyakorisdgarodl szamol be.

A Testi Elégedettség Kérdéiv (Body Satisfaction Questionnaire - BSQ;
Folk, Pedersen, & Cullari, 1993) dltalunk médositott valtozata a sajét testre,
arcra, karra, csipdre, derékra, labra, bérre, magassagra, sulyra, edzettségi
allapotra vonatkozo elégedettséget méri. A kérdéivet kitoltének 1-t6l 5-ig
terjedd skalan kell értékelnie, hogy mennyire elégedett a kiilonbozé test-
részeivel, illetve testi tulajdonsagaival. Az eredeti, 9-tételes kérdéivet az
edzettségi allapotra vonatkozo tétellel egészitettiik ki. Az eredeti, 9-téte-
les Testi Elégedettség Kérdéiv 6sszpontszamanak a Cronbach-alfa-értéke
a teljes mintara nézve 0,861, a fitik csoportjaban 0,904, a lanyoknal 0,805.
A kérdéiv dltalunk moédositott valtozatanak Cronbach-alfa-értéke a teljes
mintdban 0,865, a fitk csoportjaban 0,909, a lanyoknal 0,804.

Az Emberalakrajzok Tesztjének (Human Figure Drawing Test; Fallon &
Rozin, 1985) serdiilékorra adaptalt véaltozatat hasznaltuk. Itt a vizsgélati
személynek kiilonbozé taplaltsagi allapota alakok koziil kell kivalasztania
a sajat testének és a testidedljanak megfeleld képet.

2.2.2. A személyiség vizsgilata

A személyiség mérésére a Cloninger-féle Temperamentum és Karakter
Kérdéiv Junior valtozatat (Junior Temperament and Character Inventory
- JTCL Rézsa, Kallai, Osvath, & Banki, 2005) alkalmaztuk. A kérdéiv egy
onpontozo személyiségteszt, amivel 6sszesen hét dimenziéban négy tem-
peramentumfaktor (artalomkertilés, Gjdonsagkeresés, jutalomfiiggdség,
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kitartas) és harom karakterfaktor (6niranyitottsag, az empatian alapulé
egyuttmiikodés és a transzcendencia) szerint mérhetSk a személyiségjel-
lemzék (R6zsa és mtsai, 2005).

A Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérd6iv Junior valtozata-
nak a Cronbach-alfa-értékei a jelen vizsgélati mintdban a temperamentum-
faktorokra nézve a kovetkezdk: az drtalomkertilés alskélédra a teljes minta-
ban 0,785, a fittknal 0,784, a lanyoknal 0,775; az Gjdonségkeresés alskélara a
teljes mintaban 0,724, a fittknal 0,718, a lanyoknal 0,734; a jutalomfiiggGség
alskéldra a teljes mintdban 0,449, a fitknal 0,419, a lanyoknal 0,393; a ki-
tartas alskalara a teljes mintaban 0,675, a fitknal 0,644, a lanyoknal 0,693.
A karakterfaktorok Cronbach-alfa-értékei: az onirdnyitottsag alskalara a
teljes mintaban 0,736, a fitknal 0,720, a lanyoknal 0,738; az egyiittmtiko-
dés alskalara a teljes mintaban 0,726, a fiaknal 0,721, a lanyoknal 0,716;
a transzcendencia alskalara a teljes mintaban 0,780, a fitknal 0,749, a 14-
nyoknél 0,770.

2.3. Statisztikai elemzés

Mivel a vizsgélt valtozok megoszlasa nem felelt meg a normalis eloszldsnak,
az evési attitidok, evészavartiinetek és a testtel val6 elégedettség kiilonbo-
z6 temperamentum- és karakterfaktorokkal valé kapcsolatat Spearman-féle
korrelaci6-szamitdssal elemeztiik, a vizsgalati minta alcsoportjait pedig a
Mann-Whitney-prébaval hasonlitottuk 6ssze. A statisztikai elemzéshez az
SPSS 16.0 for Windows programcsomagot hasznéltuk.

3. Eredmények

Bizonyos evészavartiinetek, evési attittidok és a JTCI-vel mért kiilonbo-
z6 temperamentum- és karakterdimenziok kozott szignifikdns kapcsolat
all fenn. A lanyoknal az Gjdonsagkeresés és az artalomkertilés dimenzidja
pozitiv korrelaciot mutat az EAT diétazas és bulimia alskalaival, valamint
az EAT 6sszpontszamaval, de pozitiv kapcsolatot talaltunk az Gjdonsag-
keresés, artalomkertilés és az EBSS-sel mért falasroham-gyakorisag kozott
is. Negativ kapcsolatot taldltunk az onirdnyitottsag és az EAT diétazas és
bulimia alskéldi, valamint az EAT 8sszpontszama kozott, de negativ kor-
relaciot lathatunk az oniranyitottsag és az EBSS-sel mért falasroham-gya-
korisag kozott is. Az egytuittmiikodés negativ kapcsolatban all az EAT di-
étazas és bulimia alskalaival, az EAT 6sszpontszamaval és az EBSS éltal
mért faldsroham-gyakorisaggal (1. tablazat).
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1. tabldzat. A JTCI temperamentum- és karakterfaktorainak korrelaciéja
az evési attitidokkel és a falasrohamokkal a lanyoknal

Temperamentumfaktorok Karakterfaktorok
Ujdon- | Artalom- | Jutalom- | Kitartds | Onird- | Egytitt- | Transz-
sag- kertilés | fliggbség nyitott- | mtkodés | cenden-
keresés sag cia
EAT - 0,13 0,11 0,01 0,02 -0,21 -0,11 0,01
diétazas p=0,012 | p=0,036 | p=0,779 | p=0,671 | p< 0,001 | p=0,035 | p=0,89%4
n=375 | n=389 | n=383 | n=391 | n=378 | n=382 | n=269
EAT - 0,14 0,14 0,06 -0,04 -0,26 -0,12 0,05
bulimia p=0,004 | p=0,006  p=0,211|p=0415|p<0,001 | p=0,022  p=0,428
n=38 | n=398 | n=393 | n=401 | n=386 | n=393 | n=275
EAT - 0,02 0,03 0,05 0,10 0,05 0,08 0,05
oralis p=0723 | p=0523 | p=0373 | p=0,053 | p=0,350 | p=0,128 | p=0,376
kontroll n=378 | n=391 | n=385 | n=393 | n=381 | n=384 | n=269
EAT - 0,13 0,13 0,04 0,04 -0,18 -0,10 0,05
Osszpont- | p=0,011| p=0,008| p=0458 | p=0,413 | p<0,001 | p=0,059 | p=0,456
szam n=365 | n=379 | n=371 | n=380 | n=368 | n=370 | n=261
EBSS - 0,17 0,19 0,02 -0,07 -0,24 -0,09 0,10
falas- p=0,001 | p<0,001 | p<0681|p=0177 | p<0,001|p=0,074 | p=0,083
rohamok n=38 | n=398 | n=39 | n=402 | n=387 | n=392 | n=276

JTCI: a Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérdéiv Junior valtozata
EAT: Evési Attittidok Tesztje
EBSS: Evészavartiinetek Stilyossagi Skalaja

A fitkndl is pozitiv korrelaciot talaltunk az Gjdonsagkeresés és az EAT
bulimia alskaldja kozott, illetve az tjdonsagkeresés és az EBSS-sel mért fa-
lasroham-gyakorisag kozott. A fitknal még megfigyelhetd, hogy az tGjdon-
sdgkeresés negativ kapcsolatot mutat az EAT orélis kontroll alskalgjaval.
Az artalomkeriilés az EAT diétazas és oralis kontroll alskalaival, valamint
az EAT 6sszpontszamaval all pozitiv kapcsolatban. Az oniranyitottsag a
fitknal is negativan korrelal ezekkel az evési attittidokkel és a falasroha-
mok gyakorisagéaval (2. tiblizat).

Az evészavarok jellegzetes tiinete a testképzavar és a sajat testtel valo
elégedetlenség. Ezt tiikrozi a jelenlegi és a kivanatosnak tartott testsaly,
testtomegindex (BMI) és alak kozotti kiilonbség. Az e valtozokkal kapott
legfontosabb eredményeket a lanyok esetében a 3. tiblizatban foglaltuk 6sz-
sze. Ezek szerint a jelenlegi és a kivanatosnak tartott testsaly, BMI és alak
kozotti kiilonbség szignifikans mértékben, pozitivan korrelal az tjdonsag-
kereséssel, mig az oniranyitottsdg és egytittmiikodés értékeivel negativ
korrelaciot mutatnak ezek a valtozok.
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2. tablazat. A JTCI temperamentum- és karakterfaktorainak korrelacioja
az evési attittidokkel és a falasrohamokkal a fitknal

Temperamentumfaktorok Karakterfaktorok
Ujdon- | Artalom- | Jutalom- | Kitartdas | Onira- | Egyiitt- | Transz-
sag- kertilés | fliggbség nyitott- | mikodés | cenden-
keresés sag cia
EAT - -0,02 0,14 0,02 -0,01 -0,07 0,01 0,01

diétazas | p=0712 | p=0,021|p=0,705|p=0,856 | p=0,261 | p=0,935| p=0,894
n=265 | n=275 | n=276 | n=274 | n=258 | n=274 | n=269
EAT - 0,22 0,01 0,01 0,09 | -010 | -0,01 0,05
bulimia | p<0,001 | p=0,967 p=0853|p=0,136 p=0,104 | p =099 | p = 0,428
n=270 | n=282 | n=283 | n=281 | n=263 | n=277 | n=275

EAT - -0,17 0,18 -0,01 -0,09 -0,13 0,19 0,05
oralis p=0,005|p=0,002| p=0939 |p=0,119 | p=0,031 | p=0,001 | p=0,376
kontroll n=264 | n=276 | n=278 | n=275 | n=260 | n=272 | n=269
EAT - -0,06 0,22 0,01 0,04 -0,15 -0,09 0,05
osszpont- | p=0,349 | p<0,001 | p=0,833|p=0500|p=0,015|p=0,162 | p=0,456
szam n=259 | n=270 | n=270 | n=269 | n=252 | n=266 | n=261
EBSS - 0,16 0,20 -0,05 -0,10 -0,26 0,06 0,10
falas- p=0,008|p=0,001|p=0,395|p=0,09 |p<0,001|p=0,297 | p=0,083

rohamok n=270 | n=281 | n=284 | n=282 | n=266 | n=278 | n=276

JTCI: a Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérdéiv Junior valtozata
EAT: Evési Attitddok Tesztje
EBSS: Evészavartiinetek Sulyossagi Skalaja

A fitkndl nem volt szignifikdns korrelaci6 a jelenlegi és a kivdnatosnak
tartott teststly, BMI és alak kozotti kiilonbség és a JTCI faktorai kozott (4.
tabldzat). A fiaknal az artalomkertilés, oniranyitottsdg és transzcenden-
cia-élmény korrelal szignifikdnsan a Testi Elégedettség Kérd6iv (BSQ) 6ssz-
pontszdmaval (artalomkertilés és BSQ: -0,26, p < 0,001; onirdnyitottsag és
BSQ: 0,35, p < 0,001; transzcendencia-élmény és BSQ: -0,17, p = 0,006) (4.
tdbldzat), mig a lanyokndl ugyanezzel a kérdéivvel a JTCI Gjdonsdgkeresés
és artalomkertilés faktora pozitiv, az oniranyitottsag és egytiittmtikodés
faktor pedig negativ korrelacioban van (3. tdbldzat).

Osszehasonlitottuk a JTCI faktorainak az értékeit aszerint, hogy a vizs-
galatban részt vevék rendelkeznek-e valamelyik evészavar-szindroméaval
vagy ezek tiineteivel. Osszesen 13 tanulénal (11 lanynal és 2 fitnal) volt
megallapithat6 klinikai vagy szubklinikai sulyossdgt anorexia vagy buli-
mia nervosa a DSM-1V diagnosztikai kritériumai alapjan. Patologias evési
attitidnek azt tekintettiik, ha a valaszol6 19 feletti 6sszpontszamot ért el
az Evési Attitidok Tesztjén (Tary & Szabo, 2000). 41 lany (9,6%) és 8 fit
(2,6%) rendelkezett koros evési attitddokkel. A lanyok 20,5%-a (n = 87)
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3. tabldzat. A JTCI temperamentum- és karakterfaktorainak korrelaciéja
ajelenlegi és a kivanatosnak tartott testsaly, BMI és alak kozotti kiilonbséggel
és a Testi Elégedettség Kérdé6iv 6sszpontszaméval a lanyoknal

Temperamentumfaktorok Karakterfaktorok
Ujdon- |Artalom-| Jutalom- | Kitartas | Onira- | Egyiitt- | Transz-
sag- keriilés |fiiggdség nyitott- | mwko- | cenden-

keresés sag dés cia
f:?‘ell‘:r‘fl’eseig 014 | -002 | 002 | -002 | -020 | -011 | -0,05
v p=0,007 p=0,692|p=069/p=0623|p<0,001|p=0,030|p=0335
teststly kozott n=370 | n=382 | n=378 | n=384 | n=373 | n=377 | n=379
Kulonbseg 014 | 002 | 002 | -003 | -020 | -012 | -0,05
Y v p=0,007 |p=0675|p=0,748 | p = 0,568 | p < 0,001 |p = 0,018 | p = 0,303
BMI koszott n=370 | n=382 | n=378 | n=384 | n=373 | n=377 | n=379
Kulonbseg 010 | 009 | 001 | 004 | -022 | -007 | -001
o it alak | P = 0,045 p=0,068| p=0,965 p=0481 |p <0,001 p=0,175| p=0932
Koz6tt n=374 | n=387 | n=382 | n=389 | n=377 | n=382 | n=381
Testi -0,11 -0,23 0,09 0,06 041 0,11 0,04
Elégedettség  |p=0,029 | p <0,001|p=0,082|p = 0,209 | p <0,001 |p =0,034 | p = 0,436
Kérdésiv n=380 | n=394 | n=388 | n=39% | n=385 | n=389 | n=2387

JTCI: a Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérdéiv Junior valtozata
BMI: testtomegindex

4. tablazat. A JTCI temperamentum- és karakterfaktorainak korrelaciéja
a jelenlegi és a kivanatosnak tartott teststaly, BMI és alak kozotti kiilonbséggel
és a Testi Elégedettség Kérd6iv 6sszpontszaméval a fitknal

Temperamentumfaktorok Karakterfaktorok
Ujdon- | Artalom-| Jutalom- | Kitartas | Onira- | Egyiitt- | Transz-
sag- kertilés |fuiggdség nyitott- | mikodés| cenden-
keresés sag cia
f;ll‘;‘;fgeigés L | 008 | -004 | -005 | -005 | 009 | -002 | 004
kivant teststly p=0213|p=0,535|p=0,457 |p=0,443 |p=0,162|p =0,798 | p = 0,485
K626 n=253 | n=261 | n=265 | n=263 | n=244 | n=257 | n=254
0z0tt
f:?ﬂl"‘r‘fse? -007 | -005 | -004 | -005 0,10 -0,01 0,05
1jeien e p=0,213|p=0,397 | p=0,480 | p=0,439|p=0,136 | p=0,976 | p = 0,431
és a kivant
- n=250 | n=258 | n=262 | n=261 | n=242 | n=255 | n=253
BMI kozott
f:?‘ell‘;ff:ei‘c‘ -0,01 | 0,08 008 | -007 | -001 | 005 0,08
2 jeien € p=0936|p=0,194|p=0,215|p=0,233 | p=0,831|p=0398 | p=0,194
és a kivant
s n=259 | n=268 | n=270 | n=270 | n=256 | n=265 | n=264
alak kozott
Testi 0,05 -0,26 0,05 -0,03 0,35 -0,10 -0,17
Elégedettség | p=10,368|p <0,001|p=0,373|p=0,646 | p <0,001 | p =0,106 | p = 0,006
Kérdéiv n=266 | n=277 | n=280 | n=278 | n=261 | n=273 | n=272

JTCI: a Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérdéiv Junior valtozata
BMI: testtomegindex
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6. tabldzat. A JTCI faktorainak értékei az evészavartiinetek fliggvényében a fiaknal
(Mann-Whitney-proba, atlag és szoras)

A Cloninger-féle Patologias evési Falasroham Diétazas
Temperamentum attitdd
és/KaE:lkter Van Nincs Legalabb Ritkabb | Havonta | Ritkdbb
Kerc_iow ) EAT>19 | EAT<19 hetente (EBSS) | tobbszor | (EBSS)
(Junior valtozat) (EBSS) (EBSS)
faktorai
U =468,5 U =869,0 U =830,0
p = 0,083 p <0,001 p = 0,635
Ujdonsagkeresés 247 20,1 25,5 19,9 21,3 20,2
68 | (©1) (46) 60 | 60 | @)
n=6 n =266 n=15 n =257 n=7 n =265
U=7125 U=2012,5 U =1025,0
p = 0,550 p =0,697 p =0,742
Artalomkertilés 13,5 14,9 15,5 14,9 15,7 14,9
72 | (65 (5.4) 66 | 67 | (©6)
n=6 n=277 n=16 n =267 n=_§ n =275
U=2891,5 U =2213,5 U=9825
p =0,693 p=0,825 p=0,573
Jutalomfiiggdség 16,6 16,6 16,8 16,6 17,7 16,5
68 | (6 28) G7 | 68 | 67
n=7 n =279 n=17 n =269 n=_§ n =278
U=377,0 U =1296,5 U =1185,5
p =0,022 p = 0,008 p=0,844
Kitartas 8,8 14,5 12,0 14,6 14,2 14,4
62 | (6 (3,7) G7 | 43 | 67
n=6 n=277 n=16 n =267 n=9 n=274
U =263,0 U =1156,0 U =548,0
p=0317 p=0,011 p=0,072
Oniranyitottsag 23,0 28,6 24,7 28,7 25,1 28,6
aLs) | 66) (5.7) 656 | @) | 67)
n=3 n =264 n=15 n =252 n=7 n =260
U =530,0 U =1837,0 U =897,0
p=0,136 p=0,621 p=0,177
Egytittmtikodés 20,8 24,6 243 24,6 21,8 24,7
74 | 68 (6,5) 69 | 69 | 69
n=6 n=274 n=15 n =265 n=9 n=271
U =670,5 U =2044,0 U=927,0
p = 0,946 p = 0,586 p=049%4
Transzcendencia 14,2 14,3 13,6 14,4 15,6 14,3
68 | (60) (58) 6) | @5 | @1
n=>5 N =273 n=17 n =261 n=8 n =270

JTCI: a Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérdéiv Junior véltozata
EAT: Evési Attitiidok Tesztje

EBSS: Evészavartiinetek Stlyossagi Skalaja
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jelezte, hogy havonta tobbszor koplal, 4%-uknak (n = 17) pedig legaldbb
hetente egyszer van faldsrohama. Ugyanezek az evészavartiinetek a fiak
2,9 (n=9), illetve 6,1%-anal (n = 19) jelentkeztek.

Azok a lanyok, akik kéros evési attitidokkel rendelkeznek, legalabb
hetente van falasrohamuk és havonta tobbszor diétaznak, szignifikdnsan
magasabb értéket érnek el a JTCI Gjdonsagkeresés faktoraban (5. tdbldzat).
A havonta tobbszor diétazé lanyoknak a JTCI artalomkeriilés faktoran is
szignifikansan magasabb az értékiik. Az evészavartiinetekkel (kéros evési
attitddok, gyakoribb faldsrohamok és diétazas) rendelkezé lanyok pont-
szama szignifikdnsan alacsonyabb az 6nirdnyitas faktoran. Az evészavaros
lanyok szignifikdnsan alacsonyabb pontszamot értek el az egytittmiikodés
faktoron is.

A fiaknal az evészavarral rendelkezdk kis szdma nem tette lehetévé
az evészavaros és evészavarmentes személyek dsszehasonlitasat. A koros
evési attitidokkel rendelkezé fitk szignifikdnsan alacsonyabb pontot ér-
nek el a JTCI kitartas faktoran (6. tdblizat). Azok a fiuk, akiknek legalabb
hetente van falasrohamuk, szignifikdnsan magasabb pontszamot érnek
el az Gjdonsagkeresés, és szignifikdnsan alacsonyabbat a kitartas és on-
irdnyitas faktoron.

4. Megbeszélés

Eredményeink alapjan tgy ttnik, hogy a JTCI tijdonsdigkeresés, drtalomkerti-
lés, eqyrittmiikddés és onirdanyitottsig faktora kapcsolatot mutat az evészava-
rokkal. Azok a serdiil6 lanyok, akik patologias evési attitddokkel rendel-
keznek, magasabb ujdonsigkereséssel jellemezhetSk, mint a normalis evési
attitddoket mutaté kortarsaik. A magasabb tjdonsagkereséssel jellemez-
heté vizsgalati személyeknek nemcsak kérosabb evési attittidjeik vannak,
hanem az evészavarok olyan viselkedéses tiinetei is gyakrabban jelentkez-
nek naluk, mint a falasroham vagy a diétazas.

Vervaet és munkatarsai (2004) restriktiv anorexidsok csoportjat hason-
litottak Ossze purgéld (bulimids) anorexidsokkal és bulimiasokkal. Azt az
eredményt kaptdk, hogy a falasrohamokkal és purgéléssal jellemezhetd
korképeknél magasabb az tjdonsagkeresés, mint a restriktiv anorexidsok-
nal (Vervaet és mtsai, 2004). Mas vizsgalati eredmények is azt mutatjak,
hogy a bulimias pacienseknél magasabb az tijdonségkeresés, mint az ano-
rexidsoknal (Abrahém és mtsai, 2007; Bulik és mtsai, 1999). Turner és mun-
katdrsainak (2014) eredményei szerint is a magasabb tjdonsagkereséssel
jellemezhet6 személyeknél gyakrabban fordultak el a bulimias tiinetek.
Valoszindsithet6 tehat, hogy az Gjdonsagkeresés a faldsrohamokkal és a
purgalassal all kapcsolatban. Az ijdonsagkeresé temperamentum szerepe
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ezekkel a tiinetekkel kapcsolatban érthetd, hiszen az Gjdonsagkeresés fak-
toron magas pontot eléré személy impulziv, és hajlamos a féktelen, extra-
vagéns viselkedésre. Az impulzivitdst az eldrelatas és a kovetkezmények
cselekvés el6tti felmérésének hianya jellemzi.

A lanyoknal az Gjdonsagkeresés nemcsak az EAT bulimia alskalaval
és a falds-purgalas tiinetekkel, hanem az EAT diétdzés alskalajaval és az
EBSS diétazés-tiinetével is kapcsolatban all. Mizushima és munkatérsai
(1998) bulimidsokbol &ll6 csoportot, diétazé személyekbdl 4llé csoportot
és nem diétazo személyekbdl 4ll6 csoportot hasonlitottak dssze. Az ered-
mények azt mutattdk, hogy a bulimiasoknal szignifikdnsan magasabb volt
az tjdonsagkeresés, mint a nem diétazé kontrollcsoportban, de nem mu-
tatkozott szignifikans kiilonbség a diétaz6 csoporthoz képest. Azt is meg-
allapitottak, hogy akik magas tjdonsagkereséssel jellemezhetdek, kevésbé
elégedettek sajat testiikkel. Klinikai megfigyelés, hogy a bulimia altaldban
egy diétdzo periddussal kezdédik. Az eredményeket tigy magyaraztak,
hogy a magas tjdonsagkeresés inkdbb a diétazas élményéhez kapcsolo-
dik, és nem a bulimia tiineteihez (Mizushima és mtsai, 1998). Tehat az
tjdonsagkeresés temperamentumfaktornak jelentésége lehet a bulimids
megbetegedésekben. Kapcsolédhat az impulzivitason keresztiil a falas-
purgalas tiinetekhez, de kapcsolddhat a sajat testtel valo elégedetlenség
folytan a diétazashoz is.

A magas drtalomkeriiléssel jellemezhet6 lanyoknak koérosabb evési atti-
ttidjeik vannak és tobb falasrohamrél szamolnak be. A magas artalomke-
riiléssel rendelkez6 fittkknal gyakoribb a diétazas, és naluk erésebb oralis
kontrollt regisztralhattunk az EAT-alskaldkkal. Az artalomkertilSk elége-
detlenebbek sajat testiikkel és vékonyabb alakot szeretnének maguknak,
mint azok, akik alacsony artalomkertilést mutatnak.

Az artalomkertilésnek a kiilonboz6 evészavartiinetekkel valé kapcsolatat
megmagyarazhatja, hogy az artalomkertilés faktorban magasabb pontsza-
mot elérék elégedetlenebbek sajat testiikkel, és vékonyabbak szeretnének
lenni. Ez az eredmény nem egyezik Mizushima és munkatérsai fent leirt
vizsgalatanak eredményeivel, mert abban a vizsgalatban az Gjdonsagke-
resGk voltak elégedetlenek a sajat testiikkel, és az drtalomkertilésre vonat-
kozoéan nem taldltak kapcsolatot (Mizushima és mtsai, 1998).

Az artalomkertilés és a patologias evési attitidok kapcsolatat magya-
razhatja az evészavar depresszio-elmélete. Mind evészavarokban, mind de-
presszidban a szerotonin neurotranszmitter-rendszer zavarat mutattak
ki (Tary & Szabo, 2000). Az impulziv fal6k szerotonin-diszregulaciéban
szenvednek (Vervaet és mtsai, 2004), bulimiasoknal pedig szintén csok-
kent szerotoninszintet irtak le (Diaz-Marsda, Carrasco, Hollander, César,
& Saiz-Ruiz, 2000), és az evészavaros paciensek jol reagélnak a szeroto-
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ninszintet szabédlyoz6 antidepresszansokra. Az artalomkertilés tempera-
mentumfaktornak neurotranszmittere pedig a szerotonin. Az evészavar-
ban szenvedéknél magas artalomkertilés jelentkezett, és depressziéban
is a kontrollcsoporthoz képest magasabb artalomkertilést talaltak (R6zsa
és mtsai, 2005).

Az is lehetséges, hogy az artalomkertiilésnek és tjdonsagkeresésnek
egylittes szerepiik van. Az artalomkertilés egy szabalyozo6 rendszer, ami
gatl6 hatast gyakorol az tjdonsagkeresésre. Uj inger jelentkezésekor az Gj-
donséagkeresés rendszere aktiv, kutato viselkedést, az artalomkertil6 rend-
szer ovatos, elkeriil6 viselkedést szorgalmaz. A két rendszer hatdsanak
eredménye egy egyensulyi allapot (R6zsa és mtsai, 2005). Lehetséges, hogy
a tlineteket az egyensuly hidnya okozza: mindkét rendszer magas aktivi-
tassal mikodik, és van, hogy az egyik feliilkerekedik a masikon. Amikor
az tjdonsagkeresés rendszere aktiv, akkor az impulziv falo-purgalé tui-
netek jonnek létre, amikor az drtalomkertilés kertil ki gy6ztesen, akkor a
diétazas és koplalas mint az ételt elkertilS viselkedés jelentkezik.

Ugy ttinik, mintha az dnirdnyitottsig magas értéke , egészségesebb” sze-
mélyiséget biztositana. Ezt més vizsgalatok is megerdsitik (Amianto és
mtsai 2011; Krug és mtsai, 2011). A jelen vizsgalat eredményei alapjan is
agy tinik, hogy az onirdnyitottsag karakterfaktorban magas pontszamot
elért személyek normélis evési attittidokkel rendelkeznek, ritkdbban sza-
molnak be faldsrohamokrol, ritkdbban diétaznak és elégedettebbek a tes-
tiikkel. A fal6-purgal6 tiinetek és az oniranyitottsag kozotti kapcsolatot
tobb vizsgélat eredményei is valdszintsitik. A purgédlé anorexidsokat és
a bulimiasokat szignifikansan alacsonyabb oniranyitottsdgtnak taldltak,
mint a restriktiv anorexiasokat (Vervaet és mtsai, 2004). Més vizsgalatok is
kimutattak, hogy a bulimiasok alacsonyabb onirdnyitottsaggal rendelkez-
nek, mint az anorexiasok (Abrahém és mtsai, 2007; Bulik és mtsai, 1999).

Az evészavaros péciensek jelentds része a személyes hatékonysag és a
kontroll érzésének hidnyarol szamol be. Az dnirdnyitottsdg azt mutatja,
hogy az egyén mennyire képes az alkalmazkodasra, a kontrollra. Az 6n-
irdnyitott személyek érettek, integraltak, onelfogadok. Az alacsony onira-
nyitottsag egytitt jar a felel6sség és az impulzuskontroll hidnyaval. Ezek
tiikrében érthetd, hogy az dniranyitottsag, ami magaban foglalja az 6nsze-
retetet, onelfogadast, a sajat élettink irdnyitasanak képességét, valamint a
kognitiv és emocionadlis szabélyozas egyik f6 mutatdja, véddShatést fejt ki
az evészavar tiineteivel szemben.

Az evészavarral rendelkezé lanyoknadl szignifikansan alacsonyabb az
egyiittmiikodés faktor értéke. A magas egytiittmiikodés alacsonyabb értékkel
jartegytitt az EAT diétazas és bulimia alskalajaban (és az 6sszpontszamban
is) alanyoknal. Ellentmondasos és nehezen értelmezhetd, hogy a fitknal az
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egytttmukodés faktor szignifikdns pozitiv korrelacioban van az EAT oralis
kontroll alskaldjaval. Az, hogy az egyiittmtikodés negativ viszonyban van
az evészavartiinetekkel, azzal magyarazhato, hogy az egytittmikodé em-
berek kevésbé latjak a vilagot és masokat ellenségesnek, veszélyesnek. Az
egyuttmikodés a szelf fejlettségének, a személyiség integréaltsaganak egy
magasabb fokat mutatja. Az egyén mér tobb, mint autoném individuum,
integral6dott a tarsadalomba (R6zsa és mtsai, 2005).

Az eredményeinkbdl levonhat6 kovetkeztetéseket a kovetkezd ténye-
z6k korlatozzak. A vizsgélati mintank nem klinikai jellegt, ez korlatozza
a nagyobb evészavaros beteganyagokon végzett vizsgéalatok eredményei-
vel val6 0sszehasonlitast. Az evészavar-tiinetegyiittesek megallapitdsa a
kérdéives valaszokon alapult, ezeket interjaval vagy klinikai vizsgalattal
nem ellendriztiik. Els6 epidemiolégiai vizsgalatunkban azonban a kérdé-
ives valaszokkal nagymértékd egyezést mutattak az interjival nyert adatok
(Rathner és mtsai, 1995; Szab6 & Tury, 1991; Tuary, Kollér, & Szabo, 1991;
Tary, Szabo, & Szendrey, 1990). A vizsgalatunkat tovabba 7-12. osztalyos
(10-19 éves) tanulok korében végeztiik. Ez nagymértékben korlatozza az
Osszevetést mds szerz6k eredményeivel, mivel az evészavarok és a szemé-
lyiség 0sszefiiggéseivel kapcsolatos vizsgalatokat tobbnyire fiatal felnétte-
ken végezték. Kiilonosen kevés vizsgalati eredmény all rendelkezésre arrol,
milyen jellemz6i vannak a serdiil6 fitknal jelentkez6 evészavaroknak.

A vizsgalati eredményeinket nagy 6vatossaggal kell értékelni amiatt is,
hogy még a statisztikailag szignifikans korrelaciok is tobbnyire gyengék. Ez
azzal is magyarazhato, hogy az evészavarok kialakuldsaban és fennmara-
dasaban igen sok tényezé jatszik szerepet a személyiségtényezdk mellett.
Az evészavarok szempontjabol lényeges tényezSk minél részletesebb fel-
tarasa fontos, mivel ez segithet abban, hogy az evészavarok megel6zésére
és kezelésére a legigéretesebb modszereket lehessen kivalasztani.
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The relationship between eating disorders and personality
in a population of secondary school students

LUDANYI, BALAZS - SZABO, PAL

Background: A variety of biological, psychological, social and cultural factors play a role in
the development and maintenance of and recovery from eating disorders, one of which is
personality. Aim: To investigate the relationship between eating disorders symptoms, eat-
ing attitudes, and personality traits in a population of secondary school students. Methods:
Eating attitudes and eating disorders symptoms were assessed by the Eating Attitudes Test
(EAT-26), the Eating Disorder Severity Scale (EBSS). Body dissatisfaction was assessed with
the Body Satisfaction Questionnaire (BSQ) and the Human Figure Drawing Test. Personal-
ity traits were assessed with the Junior Temperament and Character Inventory (JTCI).
Results: Questionnaires were completed by 7-12th grade students between the ages of 12
and 19 years (M =15.7, SD = 1.6 years) on a voluntary and anonymous basis (n = 741, 311
boys, 430 girls). In females, the values in the Novelty Seeking and Harm Avoidance Sub-
scales of the JTCI correlated positively with those of two subscales of the EAT (Novelty
Seeking and Dieting: r = 0.13, p = 0.012; Harm Avoidance and Dieting: r = 0.11, p = 0.036;
Novelty Seeking and Bulimia: r = 0.14, p = 0.004; Harm Avoidance and Bulimia: r = 0.14,
p = 0.006) and of the total score of the EAT (Novelty Seeking and EAT total score: r = 0.13,
p = 0.011; Harm Avoidance and EAT total score: r = 0.13, p = 0.008). These two subscales
of the JTCI correlated positively with the frequency of binges. The values in the Self-direct-
edness and Cooperativeness Subscales (JTCI) are in negative correlation with two subscales
(Dieting, Bulimia) and the total score of the EAT (Self-directedness and Dieting: r = -0.21;
r = -0.26; Self-directedness and Bulimia: r = -0.26, p < 0.001; Self-directedness and EAT
total score: r = -0.18, p < 0.001: Cooperativeness and Dieting: r = -0.11, p < 0.035; Coop-
erativeness and Bulimia: r =-0.12, p <0.022; Cooperativeness and EAT total score: r = -0.10,
p = 0.06), and with the frequency of binge eating episodes (Self-directedness and frequen-
cy of binge eating: r = -0.24, p < 0.001; Cooperativeness and frequency of binge eating: r =
-0.09, p = 0.07). The subgroups with eating disorders or with the symptoms of eating dis-
orders were significantly different from the symptom free subgroups concerning the factors
of JTCI in both sexes. Conclusions: Abnormal eating attitudes correlate with higher novelty
seeking and higher harm avoidance, and with lower self-directedness and lower coopera-
tiveness. Higher novelty seeking is related to binging and dieting. Subjects with high harm
avoidance seem to be dissatisfied with their bodies. Those who have high self-directedness
do not have pathological eating attitudes, and these subjects are more satisfied with their
bodies. The results may be useful to find more effective methods for the prevention and
treatment of eating disorders.

Keywords: eating disorders, body image, personality, adolescence



