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Az evészavarok egy lehetséges kockazati tényezdje:
a sziil6k megjelenéssel kapcsolatos elvarasai
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Elméleti hattér: A kiils6 megjelenés szociokulturélisan meghatarozott idealjai és az ezek
elérésére iranyul6 tarsadalmi nyomas az evészavarok multifaktorialis etiol6gidjdban a pre-
diszponal6 tényezék kozé tartoznak. Cél: A kutatés célja a kiils6 megjelenéssel kapcsolatos,
a serduilSk altal észlelt szociokulturalis hatasok és az evészavarok kozotti kapesolat vizs-
galata volt hazai serdtilémintan. Modszerek: A keresztmetszeti kérdé6ives kutatdsban 9-13.
osztalyos, Budapesten tanul6 kozépiskolas diakok vettek részt (n = 173; 42,8% fit; atlag-
életkor: 17,8 év, szoras = 1,14 év, terjedelem: 15-20 év). Méréeszkozok: onbeszamoléval
nyert teststly és -magasséag, Szociokulturalis Hatdsok Kérdéiv, Evési Zavar Kérdéiv, Evés-
zavartiinetek Stlyossdgi Skaldja, Rosenberg-féle Onértékelés Skéla, Vonasszorongés Skala
gyermekvaltozata. Eredmények: Osszességében 24 résztvevé (14,0%) esetében jelent meg az
evészavar kockazata, és a lanyok kdrében tendenciaszinten nagyobb gyakorisaggal fordult
el6, mint a fiuknal [18,2% vs. 8,2%; xz(l) =3,473; p = 0,062]. A lanyokat a megjelenéssel kap-
csolatosan nagyobb mértéki észlelt szociokulturalis hatas éri, mint a fitkat [t(m) =-7,154;
p < 0,001; Cohen-d: 1,09]. A binéris logisztikus regresszi6é elemzés eredményei szerint e
szociokulturélis hatasok fokozottabb volta a nem, az életkor, a testtdmegindex, a vonas-
szorongas és az dnértékelés kontrollja mellett is szignifikdnsan eldre jelzi az evészavarok
kockézatat (OR = 1,05; p = 0,002; OR 95% CI = 1,02-1,08). A modell dltal megmagyarazott
variancia 29,4%. Kovetkeztetések: Eredményeink hozzéjarulnak a serdiilékori evészavarok
és evészavartiinetek kockazati tényezéinek megértéséhez, valamint elésegithetik a haté-
kony prevenciés programok kidolgozésat. Ugyanakkor a serdiilék altal észlelt szociokul-
turdlis hatasok evészavarokra vonatkozo elérejelzé erejét érdemes lenne kiilon-kiilon is
vizsgélni (Ggymint sziil6i, média- és kortarshatasok).
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1. Bevezetés

Az evés zavarai a modern civilizdcié gyakori pszichiatriai zavaraiként
tarthatok szamon. Incidencidjuk és prevalenciajuk folyamatosan novek-
szik, emellett a , klasszikus” kérképek - igymint anorexia nervosa (AN)
és bulimia nervosa (BN) - mellett egyre Gjabbak jelennek meg, mint ami-
lyen példaul az orthorexia nervosa (Varga, Konkoly Thege, Dukay-Szab6,
Tary, & van Furth, 2014), és nyernek 6néll6é diagnosztikai kategoriat, mint
legutoébb a faldszavar (American Psychiatric Association, 2013). Az evés- és
testképzavarok gyakrabban fordulnak el6 a n6knél, habar a prevalencidjuk
novekedést mutat a férfiak korében is (Alan & Ronald, 1998), illetve meg-
jelentek elsésorban a férfiakra jellemzé formdk is, mint amilyen példaul az
izomdiszmorfia (Tary & Babusa, 2012). Egyesek szerint 2050-re elttinik a
nemek kozotti kiilonbség az evészavarok el6fordulasi gyakorisaga tekin-
tetében (Hoek, Treasure, & Katzman, 1998).

A serdiilékor biolégiai és pszichoszocidlis valtozasokkal jar6é atmene-
ti életszakasz. A hormondlis valtozasok mellett jellemzd a fokozott érzé-
kenység, depresszio, identitasvaltozas, a kortarsakra fokuszalt tarsas kap-
csolatok és a befelé fordulas. Ezen idészak fokozottan hordozza a karos
szenvedélyek kiprobéalasanak veszélyét, amelynek célja féleg tjfajta érzé-
sek, élmények megismerése és identitaskeresés (Piko, 2009). A felébredt
ontudat, 6ndllésag, a valtozo testtel valo elégedetlenség, feszélyezettség, a
tarsadalomba val6 beilleszkedés idészaka ez (Slater & Tiggemann, 2002).
Ebben az id6szakban a gyerekek sokkal érzékenyebbek az éket éré inge-
rekre. Jelent6s kiilonbség tapasztalhaté a lanyok és fitk kozott: a lanyok
nehezebbnek élik meg a serdiilékori éveket és az azzal jaro testi és lelki
valtozasokat (Block & Robins, 1993). Rosenblum és Lewis (1999) véleménye
szerint a lanyok testiikkel kapcsolatos elégedetlensége 13-15 éves korban
emelkedik, 18 éves korig stagnal, majd lassan normalizal6dik. Szamos ku-
tatasban kimutattdk, hogy a lanyok korében nagyobb mértékd a karcstsag
iranti késztetés és a testi elégedetlenség, mint a fiaknal, ami aldtamasztja
a nemet mint rizikétényezét a testtel valo elégedetlenség kialakulasdban
(Schwartz & Brownell, 2004; Papp, Urban, Czeglédi, Babusa, & Tuary, 2013).
Ez a nemi kiilonbség csokkenni latszik, aminek hatterében a férfiakra ira-
nyuld, a kiilsé megjelenéssel kapcsolatos névekvé szociokulturélis nyomast
feltételezik, amely egy izmosabb, jobban kidolgozott férfitestet tart idealis-
nak (Hargreaves & Tiggemann, 2004; Jones, Bain, & King, 2008).

Az evés- és testképzavarok szociokulturalis magyarazéelméletei nagy
hangsulyt helyeznek a kiils6 megjelenés szociokulturalisan meghataro-
zott standardjaira, és az azok elérésére iranyul6 szociokulturalis nyomas-
ra (Heinberg, 2000). A kiilsé megjelenéssel kapcsolatos kulturélis trend az
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elmult évtizedekben sokat valtozott. A ndi testideal vékonyabbd, kevésbé
gombolydeddé és magasabbd, mig a férfi testideal sokkal izmosabba és
erdsebbé valtozott (Katzmarzyk & Davis, 2001).

A kiilsé megjelenés idedljainak legkiemelkedébb kozvetitSje a média
(Stice, Shaw, & Heather, 1994), ezért a kiils6 megjelenéssel kapcsolatos szo-
ciokulturélis hatasokat vizsgalo kutatasok jelentds része a média hatdsat
tanulményozta (Stice, Spangler, & Agras, 2001; Latner, Rosewall, & Sim-
monds, 2007). A kiilvilagbol érkezé tizenetekre kiilondsen fogékonyak a ser-
diil6korba 1épé6 fiatal felnéttek (Piko, 2009). Egy hazai vizsgélat eredményei
szerint a 14-18 éves lanyok fokozottan érzékenyek a magazinok sovanysagot
hirdetd képeire, tizeneteire (Szabo, Tary, & Czeglédi, 2011). Ezen korcsoport
esetében a divat- és fitneszmagazinok olvasédsaval toltott id6 pozitiv irdnyta
kapcsolatot mutat az evészavarra utal6 tiinetek gyakorisdgaval, a karcst
szépségidedl internalizdldsaval, a testtel valo6 elégedetlenséggel, valamint
a vonzosag, illetve sovanysag fontossagaval a szépség megitélése sordn. A
sajat test és az idealisnak tartott test kozotti eltérés testtel valo elégedetlen-
séget, megvaltozott evési és edzési szokasokat (Botta, 2003), valamint az
onbizalom csokkenését eredményezheti (Bearman & Stice, 2008), szdmos
4j evés- és testképzavarforma megjelenését indukalhatja (Levine & Harri-
son, 2004), és akar depresszidhoz is vezethet (Botta, 1999).

A kortarsaktol érkezd, a serdiilSk altal észlelt szociokulturalis hatdsok
koziil a piszkalodas és a cstfolodas a legszélesebb korben vizsgélt hatas. Ezek
a serdiil6korban gyakori megjegyzések célzottan az illetS stlyara, alakjara
vonatkoznak, és jelentds hatdssal vannak a testtel val6 elégedetlenségre és
a diétazasi szokasokra (pl. Eisenberg, Berge, Fulkerson, & Neumark-Sztai-
ner, 2012, Mousa, Mashal, Al-Domi, & Jibril, 2010; Paxton, Schutz, Wert-
heim, & Muir, 1999). Lanyok korében a kiils6 megjelenéssel kapcsolatos
gyakoribb beszélgetések kiemelked6 hatassal vannak a sajét testkép ala-
kulasara és szignifikans prediktorai a testtel val6 elégedetlenségnek (Jones
& Crawford, 2006; Jones, Vigfusdottir, & Lee, 2004; Lawler & Nixon, 2011;
Thompson & Stice, 2001). A kevésbé kedvezé kortarskapcsolatokkal bird
gyermekek korében gyakoribb a testi elégedetlenség megjelenése. A szoros
barati kapcsolatok ugyanakkor protektiv tényezdk lehetnek a testi elége-
detlenség kialakulasa tekintetében (Bearman, Martinez & Stice, 2006). Arra
nézve is vannak adatok, hogy azon lanyok korében nagyobb a késztetés a
diétazésra, akik a népszertiségiik novelése érdekében a teststlycsokken-
tést és a kiilsejitk még vonzobba tételét latjak megoldasnak (Lieberman,
Gauvin, Bukowski, & White, 2001).

A sziil6k is gyakran tesznek megjegyzést a gyermek kiilsejére, 6sztonzik
6ket diétara vagy hasonlitjadk 6ket mas gyerekekhez. Még ha ez j6 szandék-
bol, aggodalombol vagy az 6sztonzés céljabol torténik is, sokszor negativ
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hatéast gyakorol a gyerekek onbecstilésére (Helfert & Warschburger, 2011).
McCabe és Ricciardelli (2001) azt talaltdk, hogy az apak nagyobb hatas-
sal vannak leanygyermekeik, mig az anydk a fitk viselkedésére. Mig az
anyak inkabb a testidedl kialakulasat, az apdk a sportolast és az étkezési
szokasokat befolyasoljak. Az anyék altalaban a pozitiv hozzdszolasokon,
az apédk pedig a kritikakon keresztiil hatnak gyermekeikre. Kluck (2010)
szerint a sziil6 biztatdsa a teststly folytonos kontrolldldsara a legerésebb
prediktora a testtel val6 elégedetlenségnek. A sziilék indirekt médon, a
sajat testi attittidjeiken keresztiil is hatast gyakorolhatnak a gyermekiik
testképére. Példaul a diétazo és a kiilsejiik miatt sokat aggodalmaskodo
édesanyak lanygyermekei korében gyakrabban fordul el6 diétazas (Field,
Camargo, & Taylor, 2001). Megjegyzendd, hogy a sziil6i hatas Bearman
és munkatarsai (2006) kutatdsaban erésebbnek bizonyult a testi elégedet-
lenség tekintetében, mint a kortarshatas.

A kortarsaknak, a sziil6knek és a médianak a testképre és az evészavarok-
ra gyakorolt hatdsa két folyamaton, nevezetesen a szociokulturélisan meg-
hatarozott idedlok internalizalasan és a tarsas 0sszehasonlitason keresztiil
érvényesiil (Keery, Van Der Berg, & Thompson, 2004). Ezek a folyamatok
meghatarozo szerepet jatszanak a testtel valo elégedetlenség kialakuldsaban,
amely viszont az evészavarok megjelenésének egyik kiemelt kockazati té-
nyezdje (Shroff & Thompson, 2006; Stice, 2002; Stice & Shaw, 2002).

Keresztmetszeti kérdé6ives kutatasunk célja a kiilsé megjelenéssel kap-
csolatos, a serdiildk éltal észlelt szociokulturalis hatasok és a serdiilékorban
megjelend evészavartiinetek, evészavarok kozotti kapesolat vizsgalata volt
hazai serdiilémintan. Feltételeztiik, hogy a serdiil6 lanyokat a kiilsé meg-
jelenéssel kapcsolatosan nagyobb mértékd szociokulturalis hatas éri, mint
a fitkat. Hipotézistink szerint tovabba a kiils6 megjelenéssel kapcsolatos
fokozott mértéki szociokulturélis hatdsok az evészavarok kialakuldsanak
kockézati tényez6i.

2. Médszerek

2.1. Eljaras és vizsgalati személyek

A vizsgalatot az Egészségtigyi Tudomanyos Tanacs Kutatasetikai Bizottsa-
gajovahagyta. Az engedély szama: 9448-2/2014/EKU. Az iskolak igazga-
toitol levélben engedélyt kértiink a vizsgalat lefolytatasdhoz. Az osztélyf6-
nokok beleegyezésének elnyerését kovetden az adatgydijtés elStt két héttel
elkiildtik a sztil6knek a tajékoztatd levelet. A kutatdsban valé részvétel
sziil6i beleegyezéssel, a résztvevdk informalt hozzajarulasaval, onkéntes
és anonim modon tortént. A kérdéiv kitoltése 30-35 percet vett igénybe.
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A vizsgalatban 9-13. osztalyos kozépiskolas diakok - budapesti gim-
naziumok és szakkozépiskoldk tanuléi - vettek részt, osszesen 175 £6. Két
valaszadot specidlis étrend kovetését megkovetelS betegség miatt kizar-
tunk az elemzésbdl. A végsé mintat 173 diak alkotta (74 fia és 99 lany).
Atlagéletkoruk 17,8 év (szoras = 1,14 év, terjedelem: 15-20 év).

2.2. MérGeszkozok

Szociodemogrifiai és antropometriai adatok: rakérdeztiink a valaszadok nemé-
re, életkordra, testmagassdgara (cm) és -tomegére (kg). A testtomegindex
(BMI) értéke alapjan négy taplaltsagi allapot kategoriat képeztiink, tgy-
mint sovany, normalis stlyd, talstlyos és elhizott (Pintér, 2004).

Evési Zavar Kérdorv (Eating Disorder Inventory - EDI; Garner, Olmstead,
& Polivy, 1983; Tury, Safran, Wildmann, & Laszlo, 1997). A 64 tételbdl allo,
hatfokozatu Likert-tipusu skalat hasznéld, onpontozé kérdéiv az evésza-
varok tobbdimenzios felfogasan alapul. Az evészavarokra jellemzé kogni-
tiv, emociondlis és viselkedéses tényezdket értékeli nyolc alskdla mentén.
Vizsgalatunkban az elsé harom alskalat alkalmaztuk. A karcstsag iranti
késztetés alskala tételei a diétazéssal valo talzott foglalkozast, a testsaly
miatti aggodalmaskodast, illetve a hizastol valé intenziv félelmet mérik.
A bulimia alskéla tételei a kontrollalatlan talevésekre serkentd tendenci-
akat jelolik, amelyeket 6nhanytatdsra valo erds késztetés kovethet. A testi
elégedetlenség alskala tételei azt a meggy6zddést tiikkrozik, hogy valamely
testrész (pl. has, combok) alakjanak meg kellene valtoznia, vagy ezek tal ko-
vérek. Altalaban a kovetkezé kiiszobértékeket hasznaljak: karcstisag iranti
késztetés, illetve bulimia >14 pont, testtel valo elégedetlenség >21 pont.

Evészavartiinetek Sulyossigi Skdldja (Eating Behaviour Severity Scale -
EBSS; Yager, Landsverk, & Edelstein, 1987; Ttary & Szabo, 2000). Az AN
és a BN tiineteinek értékelésére szolgalé snpontozé kérddiv, ami a falds-
rohamok, valamint a stlycsokkenté viselkedések (faldsrohamok, hashajto-
hasznalat, vizhajt6hasznélat, testedzés, diétazas, hanyas) gyakorisdgat méri
az elmalt harom hénapra vonatkozoan. A vélaszlehet6ségek végpontjai:
soha (0), naponta tobbszor (6).

Szociokulturdlis Hatdsok Kérddiv (Sociocultural Influences Inventory; Kee-
ry és mtsai, 2004; Kiss, 2008). A kérd6iv a média, a sziil6k és a kortarsak
hatdsa mentén méri fel a korunk szépségidealjaval kapcsolatos szociokul-
turalis hatasokat. A 43 egyenes iranyu tételbdl 4llo, onjellemzé kérdésiv
harom alskalat tartalmaz. A médiahatas (10 tétel), a kortarshatas (13 tétel)
és a sziil6i hatas (20 tétel). A valaszadasra otfokozata Likert-tipust skala
szolgal. Mindh&rom hatds multidimenzionalis konstruktum, szdmos 6ssze-
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tevét tartalmaz. Példaul mind a sziil6k, mind a kortarsak oldalardl érkezd
biralat vagy cstfolas; a diétazésra, testedzésre, illetve a kiilsé megjelenés-
sel kapcsolatos aggodalomra vonatkozé minta nyujtasa. A skaldkon elért
magasabb pontszam nagyobb mértékd megjelenéssel kapcsolatos szocio-
kulturélis hatasokra utal.

Vondsszorongds Skaila gyermekvaltozata (State-Trait Anxiety Inventory for
Children - STAIC; Spielberger, Lushene, Montouri, & Platzek, 1973; Per-
czel Forintos, Ajtay, Barna, Kiss, & Komloési, 2005). A szorongésra val6 al-
taldnos hajlamot vizsgal6é kérdéiv hisz egyenes iranyu allitast tartalmaz.
A valaszadés haromfokozatd, Likert-tipust skalan torténik. Minél maga-
sabb az elért pontszam, annal nagyobb mértéki vonas jelleg szorongas-
sal bir a személy.

Rosenberg-féle Onértékelés Skdla (Rosenberg Self-Esteem Scale - RSE; Ro-
senberg, 1965; Paksi, Felvinczi, & Schmidt, 2004). A 10 tételbél 4116, egyenes
és forditott tételeket egyarant tartalmazo, négyfokozatt, Likert-tipust ska-
lan értékelendd onjellemzé kérdéiv az dltalanos (globalis) onértékelést az
onelfogadasra és az onmagunk értékességére vonatkozo tételek segitségé-
vel méri. A magasabb pontszam magasabb altaldanos onértékelést jelez.

A kérdéivek belsé megbizhatésaga minden esetben elfogadhaténak bi-
zonyult. A Cronbach-alfa-mutatok értékeit az 1. tiblizatban részletezziik.

2.3. Statisztikai elemzések

Az adatpotlas sordn a hidnyzo adatokat a valaszad ok sajat skalaatlagéaval
helyettesitettiik. A tiz vagy anndl kevesebb tételbdl allo skaldk esetében
legfeljebb egy, mig a tiznél tobb tételbdl 4ll6 skalak esetében legfeljebb
két hidnyz6 adat esetében alkalmaztunk adatp6tl6 eljarast. A kérdéivek
belsé megbizhatosaganak becslésére Cronbach-alfa-mutatét szamitot-
tunk. A csoportok 6sszehasonlitdsa folytonos valtozok esetében kétmin-
tas t-probaval, a normalis eloszlas sériilése esetében Mann-Whitney-fé-
le U-prébaval tortént. A hatdsméret becslésére Cohen-d-t szamitottunk,
amely értékeinek értelmezése a kovetkezd: 0,20 kis hatas, 0,50 kozepes
mértékd hatas, 0,80 nagy hatas (Cohen, 1992). Kategoriélis véltozok ese-
tében khi-négyzet-probat alkalmaztunk. A megjelenéssel kapcsolatos
szociokulturalis hatdsok korrelatumait korrelacids elemzéssel teszteltiik.
Normalis eloszlas esetében Pearson-féle korrelacios egyutthatét, nem
normélis eloszlds esetében Spearman-féle rangkorrelaciés egytitthatot
szamitottunk. A korrelacios egytitthatok értékének interpretalasdhoz Co-
hen (1988) meghatarozasat vettiik alapul, nevezetesen 0,3 alatt gyenge,
0,3-0,5 kozott kozepes erdsségt, 0,5 felett erés. Az evészavarok kockazati
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tényezdit tobbszoros binaris logisztikus regresszid elemzéssel teszteltiik.
Az elemzéseket az SPSS 21 és a ROPstat statisztikai programcsomagok-

kal végeztiik el.

3. Eredmények

3.1. A vizsgélat leir6 adatai és nemi kiilonbségek

3.1.1. Antropometriai és pszicholdgiai viltozdk
A minta 11,6%-a sovany, 70,5%-a normalis sulyd, 11,6%-a talstlyos és
6,4%-a elhizott. A két nem kozott nincs szignifikans kiilonbség a kiilonbo-

z6 taplaltsagi allapotok el6forduldsi gyakorisaga tekintetében (y

2 =
o =1158,

1. tabldzat. A vizsgalt valtozok alapstatisztikaja, a skaldk belsé megbizhatésaganak
mutatoi, és a két nem dsszehasonlitdsa a valtozok mentén

Véltozok Cronbach-alfa Atlag (SD) t/Z Cohen-d
(tételszam) Fiuk | Lanyok
(n=74) | (n=99)

Eletkor - 18,1 17,6 |ty =2,615%| 0,39
(1) (0,91) (1,26)

Testsaly - 70,6 59,2 tam) = 1,00
(1) (11,30) | (11,64) 6, 462***

BMI - 21,7 21,3 |ty =0873 | 0,13
(1) (3,37) (3,51)

Karcstsag iranti 0,91 1,5 7,1 Z = 6,622%** 1,09

késztetés (EDI) (7) (2,74) (6,36)

Testi elégedetlenség 0,89 41 10,0 | Z=5,208**| 0,94

(EDI) ) (5,08) (7,13)

Bulimia (EDI) 0,71 1,5 1,6 Z=1,105 0,06
(7) (1,83) (2,91)

Meédiahatas 0,87 16,1 25,7 |Z=7243"*| 1,28
(10) (5,35) (8,90)

Sziil6i hatés 0,87 36,1 40,5 tuge = 041
(20) (8,71) | (12,11) =2,727**

Kortéarshatas 0,91 26,6 35,9 taz = 0,99
(13) (8,68) (9,94) -6,400***

Szociokulturalis hatdsok 0,93 79,0 102,0 taen = 1,09

Osszessége (43) (17,33) | (23,77) | -7,154***

Vondasszorongés 0,85 31,6 36,4 taz) 0,70

(STAIC) (20) (6,64) (6,88) -4, 511***

Onértékelés (RSE) 0,87 21,0 17,3 taes = 0,72
(10) (5,17) (5,21) 4, 602***

Megjegyzés: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. A kdzepes mértékd vagy annal erésebb ha-
tasméret-mutatokat félkovér bettvel emeltiik ki.
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p =0,763). Az 1. tdbldzatban bemutatjuk a vizsgalt valtozok alapadatait, a
kérdéivek belsé megbizhatésaganak mutatdit és a két nem sszehasonli-
tasat a valtozok mentén. Eredményeink szerint a lanyok karcstisag iranti
késztetése, testi elégedetlensége és vonasszorongasa szignifikdnsan ma-
gasabb; életkora, testsdlya és onértékelése pedig szignifikansan alacso-
nyabb, mint a fitké. A kiils6 megjelenéssel kapcsolatos szociokulturalis
hatasok valamennyi mért aspektusa tekintetében ugyancsak szignifikans,
a varakozasainknak megfelel6 irany kiilonbséget kaptunk a két nem ko-
zott: hipotézistinkkel 6sszhangban a lanyokat nagyobb mértékd hatas éri,
mint a fitkat, amely 6sszefliggés a médiahatés és a kortarshatds esetében
statisztikai értelemben erésnek bizonyult.

3.1.2. Faldasrohamok és testsuilykontroll
A faldsrohamok és a teststalykontrollalé viselkedésformak el6fordulési
gyakorisagat felméré Evészavartiinetek Salyossagi Skdlaja esetében az
egyes valaszlehet6ségek dsszevondsaval négy kategoriat képeztiink, agy-
mint soha, legaldbb havi egy alkalommal, legalabb heti egy alkalommal,
valamint legalabb naponta egyszer.

A vélaszadok 0,6%-a legalabb napi egy, 8,1%-a legaldbb heti egy, 16,8 %-a
legalabb havi egy falasrohamrol szamolt be, mig 74,6 %-a 6nbevallasa sze-
rint sosem él at faldsrohamot. Legalabb heti egy alkalommal a lanyok ko-
rében 9,1% gyakorisaggal, a fitk esetében 8,1% gyakorisaggal jelenik meg
falasroham. A két nem kozott nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget e
tekintetben (x*, = 0,052; p = 0,820).

A testsalykontrollalo stratégiak koziil a diéta kapcsan az alabbi eredmé-
nyeket kaptuk. A vizsgalatban részt vevé diakok 8,2%-a napi gyakorisaggal,
15,2%-a hetente legalabb egyszer, 22,8%-a havonta legalabb egyszer dié-
tazik, mig 53,8 %-a soha. A lanyok szignifikansan nagyobb gyakorisaggal
diétaznak, mint a fiak (x? ' = 28,432; p < 0,001). A teststulya és alakja miatt
a valaszadok 20,2%-a napi rendszeresseggel 41,6%-a legalabb heti egy al-
kalommal, 19,7 %-a pedig legaldbb havi egy alkalommal végez testedzést.
18,5%-uk onbevallasa szerint azonban a testedzés hatterében soha nem all
a testsuly és alak megvaltoztatdsanak igénye. A két nem e tekintetben nem
kiilonbozik szignifikansan egymastol (x*, =1,880; p = 0,598).

Etvagycsokkentdket a valaszadok 2, 9 %-a naponta legalabb egyszer,
1,2%-a hetente legaldbb egyszer, 7,0%-a havonta legaldbb egyszer hasz-
nal, mig 89,0%-a soha nem €l veliik. A purgdlé magatartasok felmérése
soran azt talaltuk, hogy a megkérdezettek 90,1%-a soha, 6,4%-a havonta
legalabb egy alkalommal, 2,3%-a hetente legalabb egyszer, 1,2%-a pedig
napi rendszerességgel hanytatja magat. Hashajtot a résztvevék 5,2%-a ha-
vonta legalabb egy alkalommal szed, mig 94,8 %-a egyaltalan nem érintett
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ebben. Végiil a valaszaddk 1,7 %-a napi szinten, 4,0%-a hetente legalabb
egy alkalommal, 2,9%-a havonta legalabb egy alkalommal, 91,3%-a pedig
soha nem hasznal vizelethajtot teststlykontrollalas céljabol. Az étvagy-
csokkentSk hasznélata és a purgal6é magatartasok esetében az egyes kate-
goridkban jelentkezé alacsony elemszdm miatt sériilt a khi-négyzet-proba
alkalmazasi el6feltétele, igy csak a valtozok dichotomizalasa (soha vs. al-
kalmanként) segitségével volt modunk a két nem 6sszehasonlitasara. Az ét-
vagycsokkentdk alkalmankénti hasznélatanak el6fordulasi gyakorisagaban
nem mutatkozik szignifikdns nemi kiilonbség (lanyok: 13,3%, fiak: 8,1%,
*’ = 1,141; p = 0,285). A purgal6 magatartasok koziil mig az onhanytatas
szignifikdnsan gyakrabban jelenik meg a lanyok korében, mint a fiaknal
(lanyok: 15,5%, fiak: 2,7%, Xz(l) =7,635; p = 0,006), addig az alkalmankénti
hashajtéhasznalat (lanyok: 7,1%, fiak: 2,7%, le) =1,676; p = 0,195), illetve
vizhajtohasznélat (lanyok: 11,1%, fiak: 5,4%, 0= 1,741; p = 0,187) el6for-
dulési gyakorisaga nem tér el szignifikansan a két nemnél.

A testsulykontrollalé magatartasokkal kapcsolatban 6sszességében el-
mondhatd, hogy a résztvevék mintegy kétharmada (65,9%-a) hasznal min-
den héten legaldbb egy alkalommal legalabb egy salycsokkentd stratégiat.
24,3% legalabb két ilyen jellegi magatartast végez egyidejtileg. A lanyok
korében szignifikdnsan nagyobb gyakorisaggal fordul el6 az egynél tobb
sulycsokkent6 mandver parhuzamos alkalmazasa, mint a fiaknal (x*, =
13,132; p = 0,001; 1. dbra).
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3.2. A megjelenéssel kapcsolatos
szociokulturélis hatasok korrelatumai

A megjelenéssel kapcsolatos szociokulturalis hatdsok korreldtumait nemi
bontédsban vizsgéltuk (2. tdbldzat). A fitk esetében minddssze harom szig-
nifikans dsszefliggés mutatkozott: a kiils6 megjelenéssel kapcsolatos fo-
kozottabb kortarshatés, illetve a médiabodl érkezé hatas nagyobb karcsu-
sag iranti késztetéssel jar egyiitt. A kortarshatas nagyobb mértéke emellett
pozitiv irdnyt kapcsolatot mutat a diétdzéssal.

A lanyok korében ezzel szemben nagyszamu szignifikans, pozitiv ira-
nyu és zomében mérsékelt ergsségi linedris kapcsolatot taldltunk. A mé-
diahatasok fokozott volta nagyobb mértéki karcstsag iranti késztetéssel,
illetve testi elégedetlenséggel jar egytitt. A sziil6i hatds és a kortarshatas
nagyobb mértéke a karcsusag irdnti késztetés, a testi elégedetlenség és
bulimiara val6 hajlam fokozdédaséaval jar egyditt. A stlycsokkentd viselke-
dések tekintetében mindharom szociokulturalis hatds nagyobb mértéke
gyakoribb diétdzassal, mig a médiahatas és a kortarshatas gyakoribb test-
edzéssel jar egyiitt. A sziil6i hatas emellett elére jelzi az étvagycsokkentsk
és a hashajtok gyakoribb hasznalatét is.

2. tablizat. A kiilsé megjelenéssel kapcsolatos szociokulturalis hatasok korrelatumai

Valtozok Médiahatas Sziil6i hatés Kortérshatas
Fiak |Lanyok| Fiak |Lanyok| Fiuk |Lényok
Karcsaség iranti késztetés 0,27* | 0,53*** 0,19 0,36** 0,29* | 0,40***
(EDI)
Testi elégedetlenség (EDI) -0,01 0,49** | -0,16 0,34** 0,16 0,28**
Bulimia (EDI) 0,04 0,04 0,07 | 0.27* 0,07 0,28**
Faldsrohamok (EBSS) -0,00 | 0,19 0,14 0,14 0,22 0,16
Diétazas (EBSS) 0,17 | 045*** | 0,14 0,40*** | 0,29* | 0,29**
Testedzés a testsuly 0,17 0,36** 0,13 0,14 -0,07 0,35%*
és az alak miatt (EBSS)
Hanyas (EBSS) -0,11 |-0,08 0,04 0,18 0,05 0,07
Etvégycsdkkenték hasznalata 0,06 |-0,01 0,10 0,23* 0,21 0,03
(EBSS)
Hashajtok hasznélata (EBSS) -0,11 0,07 0,04 | 021*% 0,05 0,01
Vizelethajtok hasznalata (EBSS) | 0,02 0,06 0,00 0,16 0,17 |-0,07

Megjegyzés: *p <0,10; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. A feltiintetett értékek Spearman-fé-
le rangkorrelaciés egyiitthatok. A szignifikins eredményeket félkovér bettivel emeltiik
ki.
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3.3. Az evészavarok kockazatanak
el6fordulasi gyakorisaga és prediktorai

Mivel az evészavarok felmérése nem diagnosztikus interji, hanem kérdé-
iv segitségével tortént, az egyes kategoéridk csupan a kockéazatat jelentik az
adott korképnek, nem pedig a klinikai bizonyossagot. A kérdéives adato-
kon alapul6 diagnézisokra a ,szimulalt” AN és BN kifejezést is hasznaljak
(Rathner és mtsai, 1995). Az evészavarok kritériumait [részben a DSM-V
(American Psychiatric Association, 2013) szempontrendszere alapjan] a
kovetkezéképpen hataroztuk meg (a targyalt kategoériak tehat az adott
klinikai vagy szubklinikai kérkép kockazatat jelentik):

1. Anorexia nervosa (AN):

- BMI<17,5;
- EDI Karcstsag iranti késztetés alskalajan >14 pont.

2. Szubklinikai anorexia nervosa:

- BMI: 17,5-19,0;
- EDI Karcsusag iranti késztetés alskalajan 9-13 pont.

3. Bulimia nervosa (BN):

- Legalabb heti egy faldsroham az EBSS alapjan;
- Legalabb heti egy sulycsokkentd viselkedés az EBSS alapjan;
- EDI Karcsusag iranti késztetés alskaldjan >14 pont.
4. Szubklinikai bulimia nervosa:
- Legalabb heti egy faldsroham az EBSS alapjan;
- EDI Karcsuisag iranti késztetés alskalajan 9-13 pont.
5. Falaszavar:
- Legaldbb heti egy faldasroham az EBSS alapjan.

6. Purgdlo (ontisztitasi) zavar:

- Legalabb heti egy purgélé magatartas (6nhanytatas, hashajto- és/
vagy vizhajtéhasznélat) az EBSS alapjan;
- EDI Karcsusag iranti késztetés alskalajan >9 pont.

A fenti kritériumok alapjan osszességében 24 vizsgalati személy (a va-
laszadok 14,0%-a) rendelkezett az evészavarok kockazataval. A lanyok
korében tendenciaszinten nagyobb gyakorisaggal fordult el6 az evészavar
kockézata, mint a fitknal (18,2% vs. 8,2%; Xz(l) =3,473; p =0,062). A 24 {6bdl
3 didk (1,7%) szubklinikai AN, 4 valaszadé (2,3%) BN, 5 résztvevé (2,9%)
szubklinikai BN, 6-6 személy (3,5%) pedig faldszavar, illetve purgal6 za-
var kockazataval jellemezhets. Az egyes evészavartipusok el6fordulasi
gyakorisaga eltéré mintdzatot mutat a két nemnél: mig a BN, a szubklini-
kai AN és a purgdlo zavar kockazata csak lanyok korében fordul elg, és a
szubklinikai BN kockazataban is mindossze egyetlen fiti érintett, addig a
faldszavar kockazataval rendelkezé 6 valaszad6bol 5 fit volt.
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Az evészavar kockdzataval birékat szignifikansan nagyobb mértékd, a
kiils6 megjelenéssel kapcsolatos médiahatas (Z = 3,232; p = 0,001; Cohen-d:
0,75), sziil6i hatés (t, ., = -4,842, p < 0,001; Cohen-d: 1,07) és kortarshatas

165)
(t(1e9) =-3,119; p = 0,002; Cohen-d: 0,69) éri, mint az evészavar kockazata-

val nem jellemezhetd résztvevéket (2. dbra).
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2. dbra. A kiils6 megjelenéssel kapcsolatos szociokulturalis hatasok alakulasa
az evészavarok kockazataval rendelkezé és nem rendelkezd serdiil6k csoportjaban
(Megjegyzés: az abran felttintettiik az atlagok 95%-os megbizhat6sagi intervallumat)

Az evészavarok kockazati tényezdit tobbszoros bindris logisztikus reg-
resszi6 elemzéssel teszteltiik. Az eredmények szerint a kiils6 megjelenéssel
kapcsolatos szociokulturalis hatdsok 6sszességének fokozottabb mértéke a
potencidlis hattérvaltozok - tgymint nem, életkor, BMI, vonasszorongas
és onértékelés - kontrollja mellett is az evészavarok kockazatanak szigni-
fikansan nagyobb esélyével jart egytitt (OR = 1,05; p = 0,002). A magasabb
vonasszorongas szignifikans, az alacsonyabb BMI pedig tendenciaszinti
kapcsolatot mutatott az evészavarok kockazataval. A modell dltal megma-
gyardzott variancia 29,4%. Az eredményeket a 3. tiblizatban részletezziik.

A fenti elemzést oly moédon is lefolytattuk, hogy kiilon-kiilon teszteltiik
a kiils6 megjelenéssel kapcsolatos szociokulturalis hatdsok harom mért for-
majanak (médiahatés, sziil6i hatas, kortarshatas) magyarazo erejét az evés-
zavarok kockdzatara nézve. A fenti hattérvéltozok kontrollja mellett végzett
elemzések eredményei szerint a szociokulturalis hatasok koziil egyediil a
szul6i hatas mutat szignifikans kapcsolatot az evészavarok kockazataval
(OR=1,07; OR CI;: 1,02-1,12; p = 0,005), a médiahatas (OR = 1,06; OR CI,;:
0,98-1,14; p = 0,136) és a kortarshatas (OR = 1,01; OR CIL: 0,95-1,07; p =
0,837) azonban nem. A modell dltal megmagyarazott variancia 31,3%.
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3. tablizat. Az evészavarok kockazati tényezdinek vizsgalata
(binaris logisztikus regresszi6 elemzés)

Valtozok OR OR95% CI
Szociokulturélis hatdsok osszessége 1,05 1,02-1,08
Nem 0,75 0,22-2,58
Eletkor 1,23 0,78-1,93
BMI 0,84* 0,70-1,01
Vondasszorongés 1,12* 1,01-1,24
Onértékelés 1,09 0,96-1,24

Megjegyzés: *p < 0,10; *p < 0,05; **p < 0,01; OR: esélyhanyados, 95% CI: 95%-os megbizha-
tésagi intervallum.

4. Megbeszélés

Keresztmetszeti kérd6ives kutatdsunk célja a kiilsé megjelenéssel kapcso-
latos, a serdiil6k altal észlelt szociokulturalis hatasok és az evészavarok
kozotti kapcesolat vizsgalata volt 9-13. osztédlyos didkok korében. Vizs-
galatunkban a serdiil6k 14,0%-a volt érintett az evészavarok kockazata
szempontjabol. Mig a klasszikus evészavarok (AN, BN) és a purgal6 za-
var kockazata tekintetében egyértelmten a néi talsuly jelent meg, a falds-
zavar szempontjabol veszélyeztetettnek tarthat6 valaszadok 83,3%-a fit
volt. Ugyanakkor a nemek k6zott nem tapasztaltunk szignifikans kiilonb-
séget az egyes evészavartipusok kockdzatanak el6forduldsi gyakorisaga
tekintetében. Eredményiink ¢sszecseng az evészavarok el6fordulasanak
férfiak korében mutatkozoé novekedésével (Goldfield, Blouin, & Wood-
side, 2006).

Az evés és testkép zavarainak multifaktorialis etiol6gidjaban a kiilsé
megjelenés szociokulturalisan meghatarozott idedljainak, ezen ideélok in-
ternalizacidjanak és az idealok elérésére iranyul6 szociokulturélis nyomés-
nak kittintetett szerepet tulajdonitanak (pl. Keery és mtsai, 2004). A nékre
a férfiaknal erésebben nehezedik a karcsu test elérésére iranyulé szocio-
kulturélis nyomas (Friedman & Brownell, 1995), amely tobbek kozott az
egyik oka a fokozott testi elégedetlenségiiknek. A testtel valo elégedetlen-
ség gyakori jelenség a serdiil6k korében. A lanyok cnértékelésének gyakran
képezi alapjat a kiilsé megjelenés, amelynek elvarasuk szerint a kulturalis
trenddel megegyezdnek kellene lennie. Mindez a testtel valo elégedetlen-
séghez, karcsusag iranti késztetéshez és szorongéshoz vezethet (Thompson,
Heinberg, Altabe, & Tantleff-Dunn, 1999). A lanyok 70%-a, a fiak 45%-a
szeretné megvaltoztatni a testsulyat vagy az alakjat (Smolak, 2012).

A prospektiv kutatasok eredményei szerint a testtel valo elégedetlenség
szamos kedvezétlen kovetkezménnyel jar a testi és mentalis egészségre egy-
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arant. A szélséséges diétazas és evészavarok (Neumark-Sztainer, Paxton,
Hannan, Haines, & Story, 2006) mellett ide tartozhat a dohdnyzas mint a
teststlykontroll maladaptiv médja (Neumark-Sztainer, Wall, Guo, Story,
Haines, & Eisenberg, 2006), de akdr a nem biztonsagos szexudlis magatartas
(Schooler, 2013), és a depresszi6 (Stice, Hayward, Cameron, Killen, & Tay-
lor, 2000) is. A teststlykontrollalé stratégiak alkalmazdsa azonban maga is
a testi elégedetlenség érzését keltheti, kiilonosen, ha btintudat, frusztracié
vagy kontrollvesztés érzése tarsul hozza (McCabe & Ricciardelli, 2004). A
jelen vizsgélat eredményei szerint, noha a résztvevék 70,5%-a normalis
testsalyt és objektiven csak 17,9%-uk jellemezhet6 kisebb-nagyobb stly-
felesleggel, a minta kétharmada legalabb heti egy viselkedéssel testsuly-
kontrollra torekszik. A lanyok korében nagyobb gyakorisaggal fordul el6
az egynél tobb salycsokkenté mandver parhuzamos alkalmazasa, mint a fi-
tknal. Mindez 6sszecseng McCabe és Ricciardelli (2004) eredményeivel.

A heti rendszerességgel végzett teststlycsokkentd viselkedésformak
koziil a jelen kutatés sordn a diétédzés és a testedzés emelkedett ki. Ezek
alapvetéen az egészségmagatartasok kozé sorolhatok, azonban szélsGsé-
ges formaban alkalmazva maladaptivva valhatnak. Barker és Galambos
(2003) eredményei szerint a diétdzas fokozhatja a serdiil6 lanyok fruszt-
raciojat és erdsitheti benniik annak érzését, hogy képtelenek a megfelels
alakra lefogyni. Mindez a testtel val6 elégedetlenség novekedéséhez vezet-
het, amely az evészavarok el6futédra lehet. A fiaknal hasonlé kovetkezte-
téseket vonhatunk le azokban az esetekben, amikor a diéta célja a teststly
csokkentése (Stice, Cameron, Killen, & Taylor, 1999; Stice, Presnell, Shaw,
& Rohde, 2005). Abban az esetben azonban, ha a cél a testsaly novelése,
illetve az izomzat kiépitése, a diétazas nem bizonyult a testi elégedetlen-
ség prediktoranak (Barker & Galambos, 2003).

A kiilsé megjelenéssel kapcsolatos szociokulturdlis hatdsoknak a klasz-
szikus testkép- és evészavarokban jatszott szerepét atfogé modon eddig
elsésorban serdiil6 lanyok és fiatal nék korében vizsgaltdk (pl. Keery és
mitsai, 2004; Shroff & Thompson, 2006; van den Berg, Thompson, Obrem-
ski-Brandon, & Coovert, 2002; Yamamiya, Shroff, & Thompson, 2008). Ha-
zankban Papp és munkatérsai (2013) 10-16 éves gyermekekkel végzett
kutatasukba a fitkat is bevontak. Eredményeik mintazata némileg eltér a
jelen kutatds eredményeitdl. Noha e tanulmanyban is statisztikai értelem-
ben nagymértékd kiilonbséget talaltak a két nem kozott a médiahatasok
tekintetében, a kortarshatas esetében a szerzék csak gyenge tsszeftiggést
mutattak ki, a sziil6i hatasok kapcsan pedig egyaltalan nem detektaltak
nemi kiilonbséget. A két kutatas eredményei kozott 1év6 kiilonbség hatte-
rében a két minta eltérd életkora allhat, ugyanis a jelen vizsgalatban részt
veve serdiil6k atlagéletkora mintegy 5 évvel magasabb.
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A jelen kutatas soran megvizsgaltuk a kiilsé megjelenéssel kapcsolatos,
észlelt szociokulturalis hatasok és a testi elégedetlenség, illetve az evésza-
vartiinetek kapcsolatét is. A médiabodl érkezé hatas szerepével kapcsolat-
ban eredményeink 6sszecsengenek Papp és munkatarsai (2013) eredmé-
nyeivel. A lanyok esetében a fokozott médiahatés a testi elégedetlenség
és a karcsasag iranti késztetés nagyobb mértékét, valamint gyakoribb, a
teststulykontroll céljabdl végzett diétazast és testgyakorlast jelzett elSre.
A fitknal is kimutathat6 volt a médiahatds és a karcstsag iranti késztetés
fokozodasa kozotti kapcesolat, bar a lanyokkal ellentétben, az 6 esetiikben
az Osszefliggés gyengének bizonyult.

Eredményeink szerint a lanyok esetében a sziil6ktdl érkezé hatasok a
testkép kedvezétlenebb voltat, a bulimids hajlamot és egyes teststlykont-
rollalé magatartasok gyakorisdgat egyarant el6re jelezték. A fitk esetében
egyetlen ilyen 0sszefliggés sem mutatkozott. Mindez egybevag Papp és
munkatdrsai (2013) eredményeivel, és a nemek kozotti diszkrepancia e té-
maban oly sokszor kihangsulyozott tényével.

Eredményeink szerint tovabba a kortarsaktol érkezgd, a kiils6 megjele-
néssel kapcsolatos hatdsok a lanyok esetében a testkép kedvezétlenebb
alakulasat, a BN-ra val6 hajlamot, a diétazast és a testedzést egyarant el6-
re jelezték. A fitk esetében a fokozott kortarshatas csak a karcsasag iranti
késztetés er6sodésével és a diétazas gyakorisagdnak novekedésével jart
egyttt. A két nem kozotti kiilonbség Jones (2004) vizsgélataban is megta-
lalhat6: a kortarsak megjelenéssel kapcsolatos elfogadasa a lanyok esetében
protektiv tényezének bizonyult a testi elégedetlenség tekintetében; a fiak
esetében azonban ez nem nyert aldtdmasztast (Byely, Archibald, Graber,
& Brooks-Gunn, 2000).

Vizsgalatunk sordn fel kivantuk mérni a kiils6 megjelenéssel kapcsola-
tos szociokulturalis hatasok prediktiv értékét az evészavarok kockézatara
nézve. Eredményeink szerint az evészavar kockazataval bir6 valaszad6kat
szignifikdnsan nagyobb mértékid médiahatas, kortarshatas és sziil6i hatas
éri, mint az evészavar-kockazat tekintetében nem érintett résztvevéket. Az
észlelt szociokulturélis hatasok nagyobb mértéke még a potencialis hattér-
valtozok - mint amilyen a nem, az életkor, a BMI, a vonasszorongds és az
onértékelés - kontrollja mellett is az evészavarok kockazatanak szignifi-
kansan nagyobb esélyét jelezte eldre.

A vizsgalat legfébb korlatjat a keresztmetszeti kutatasi elrendezés ké-
pezi, amely nem ad lehet&séget ok-okozati kovetkeztetések levonaséara. A
kényelmi mintavétel kovetkeztében az eredmények altaldnosithatésidga
korlatozott. Az antropometriai adatok 6nbeszamol6 Gtjan torténd felvétele
miatt felmeriil azok érvényességének kérdésessége is. Ezenfeliil a diagno-
zisok bizonytalanok, mert csupan kérdéives vizsgalaton alapulnak; pon-
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tos adatokat klinikai interja alapjan kaphatnank. Az evészavar-kockazat
el6fordulasanak statisztikai értelemben vett alacsony ardanya (10,5%) miatt
egyes statisztikai probak ereje is alacsony volt. Vizsgélatunkban a sziil6i
hatés kapcsan nem bontottuk szét az apai és anyai hatdsokat, amelyek ko-
zotti kiilonbség a szakirodalom alapjan kiemelkedd jelentségti (McCabe &
Ricciardelli, 2001). Az egyes szociokulturalis hatasok evészavarokra vonat-
kozo el6rejelzé erejét érdemes lenne kiilon is vizsgalni a prevencio tervezése
és optimalizéldsa céljabol. A jelen vizsgalatban, a tobbvaltozés modellben a
sziil6k hatasa emelkedett ki, a média- és a kortarshatdsokkal kapcsolatban
nem mutatkozott szignifikdns 6sszefliggés az evészavarok megjelenésével.
Ennek hatterében médszertani okok is dllhatnak, mint példaul az alacsony
mintaelemszam és a szociokulturélis hatasok kozotti szamottevd linearis
kapcsolatbdl (multikollinearitasbol) fakadé szupressziv hatés.

Korlatai ellenére tigy véljiik, hogy vizsgalatunk hozzajarulhat a serdiil6-
kori evészavarok és evészavartiinetek kockazati tényezdinek megértéséhez,
valamint el6segitheti az intervencids programok hatékonyabb kidolgoza-
sat. Ezen programok létrehozasa és fejlesztése kittintetett jelent6séggel bir,
s akkor a leghasznosabbak, ha tdrsadalom ¢sszes szektoraban és szinterén
meg tudnak valésulni.
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Szerz6i munkamegosztas

A vizsgalatot a hdrom szerz6 kozosen tervezte meg. Az adatgydtijtést Demeter Anna folytat-
tale. Az elemzéseket és az eredmények leirdsat Czeglédi Edit végezte el. Az elméleti bevezets
Demeter Anna és Tury Ferenc, a megbeszélés a harom szerzd egyiittes munkdja.

Nyilatkozat érdekiitkozésrél

A szerzdk eztton kijelentik, hogy esetiikben nem allnak fenn érdekiitkozések.

A potential risk factor for eating disorders: Appearance-related
parental expectations

DEMETER, ANNA - TURY, FERENC - CZEGLEDI, EDIT

Background: Appearance related sociocultural influences and the social pressure to reach
the extreme thin ideal body are predisposing factors in the multifactorial etiology of eating
disorders. Purpose: The purpose of our study was to examine the association between ap-
pearance-related, perceived sociocultural influences and eating disorders among Hungar-
ian adolescents. Methods: In this cross-sectional questionnaire-based study, 9-13" grade
students participated (N = 173, 42.8% boys; mean age: 17.8 years, SD = 1.14 years, range:
15-20 years). Measures: self-reported weight and height, Sociocultural Influences Inven-
tory, Eating Disorder Inventory, Eating Behaviour Severity Scale, Rosenberg Self-Esteem
Scale, State-Trait Anxiety Inventory for Children. Results: Altogether, 14.0% of the partici-
pants was in risk for eating disorders. There was a tendency level difference between the
genders in this regard (girls: 18.2%, boys: 8.2%; x?, = 3.473, p = 0.062). Girls experienced

greater appearance-related perceived sociocultural influences than boys (t,, = -7.154; p <
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.001; Cohen’s d: 1.09). According to the results of a binary logistic regression analysis, ap-
pearance-related sociocultural influences predicted risk of eating disorders (OR = 1.05,
p =.002, OR 95% CI 1.02-1.08) after adjusting for the potential background variables (as
gender, age, BMI, trait anxiety, and self-esteem). Explained variance of this model was
29.4%. Discussion: Our results help better understand the risk factors of eating disorders in
adolescence and develop new, more effective prevention programs. In the future, it could
be interesting to study the sociocultural influences (such as parents, media and peers)
separately as well.

Keywords: eating disorder, thin-ideal, sociocultural influences, risk factor





