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Elmeéleti hdttér: Az evés- és testképzavarok vizsgalata egyre aktualisabba valik. A betegség-
csoport spektruma a testképzavarok felé szélesedik, el6fordulasa pedig novekvé tenden-
cidt mutat. A média egyre er6s6dé hatdsa hozzéjarul a negativ testképhez és onértékeléshez,
igy a testkép vizsgalatanak és korrekcidjanak jelentésége is novekszik. A testképvizsgalo
eljarasok nem tartanak 1épést a fejl6dé technoldgiaval, igy szamos lehetéség marad kiak-
nazatlanul. Célkitiizés: A vizsgalat célkittizése, hogy egy haromdimenziés modellezé és
grafikai program, a DAZ Studio szoftver alkalmazasi lehetSségét értékelje a testkép vizs-
gdalatanak tertiletén. Célunk annak igazolasa, hogy a program képes megmutatni a testkép
attitdd-komponensét, az észlelt és az idedlis test kozotti eltérés mértékét és iranyat. Mod-
szerek: A DAZ Studio programban minden résztvevével két figurat készittettiink el: el6szor
az észlelt, jelenlegi allapotat, masodszor pedig az idedlis, vagyott allapotat. Emellett a
szoftver validitdsdnak igazolasahoz az Evési Zavar Kérdéiv, az Eysenck-féle Személyiség
Kérdéiv, a Spielberger-féle Allapot- és Vonasszorongas Kérdsiv, a Nagy Otok Kérdéiv és
a Fallon-Rozin-teszt kertiltek felvételre. Ezen tesztek mérik a kitolts altalanos onértékelé-
sét, szorongasat és testéhez fliz6dé6 viszonyat. Eredmények: A vizsgalandé populacié a ma-
gyar nék voltak, a 73 f6s mintat kényelmi mintavétellel toboroztuk (atlagéletkor: 28,3 év,
szoras: 10,8 év). Szignifikans egytittjarast taldltunk a két figura kozti kiilonbség és az EDI
relevans skalai kozott: a karcstsag iranti késztetéssel gyenge (r = 0,272; p = 0,02), a testi
elégedetlenséggel pedig kozepesen erds (r = 0,521; p < 0,001) korreldciét kaptunk. A 24.
életéviiket még nem betdltottek esetében ezek az értékek a kovetkezdképp alakultak: r =
0,454; p = 0,003 és r = 0,639; p < 0,001. Szignifikans kapcsolatot talaltunk tovabba a bulimi-
at mérg skala értékével (r = 0,390; p = 0,013) és az elégtelenség érzésével is (r = 0,316; p =
0,047). A szorongassal nem taldltunk kapcsolatot. Kdvetkeztetések: Megallapithat6, hogy a
DAZ Studio program alkalmas a testkép attittid-komponensének vizsgélatara. Jelezni ké-
pes az észlelt és az idedlis testkép kozti eltérés mértékét és iranyat, ami fontos diagnoszti-
kai informaciét hordoz. Fiatalabb kortiaknal az egytittjards még szorosabb, ezért a program
alkalmas lehet a leginkdbb veszélyeztetett fiatalok korében az evés- és testképzavarok szd-
résére.
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1. Bevezetés
1.1. A testkép és vizsgalatanak aktualitasa

Sajat testtinkrdl alkotott képtink képlékeny, folyamatosan formalédik a
személyiségfejlédés és a szocializacié soran (Tringer, 2010). A serdiilékor
végére alakul ki teljesen az 6nazonossag, mely magaban hordozza a test-
kép megszilardulasat is. Evrél évre azonban egyre tobb hatas befolyasolja
identitasunkat és testképiinket, ami elbizonytalanoddshoz vezethet. Els6-
sorban az attitid komponenst - sajat testiinkrdl alkotott vélekedéstinket,
értékitéletiinket, gondolatainkat, ezzel kapcsolatos érzéseinket - éri a leg-
tobb negativ hatés a kiilvilag - akar a média, akar a csaldd, baratok vagy
kortarsak - feldl. E hatasok képesek az énkép és az énidedl kozotti szaka-
dékot elmélyiteni. Ez szdmos pszichiétriai betegség, mint az anorexia ner-
vosa (AN) vagy a bulimia nervosa (BN) velejaréja (Fredrickson & Roberts,
1997), de el6segiti a szorongés és a depresszi6 kialakulasat is. Megfigyel-
het6, hogy az evés- és testképzavarok spektruma a testképzavarok felé
tolodik (Szumska, Tary, & Szabo, 2008), igy a terapias folyamatban egyre
fontosabb a testkép korrekcidja (Paszthy & Major, 2008; Tolgyes & Unoka,
2008). A testképrdl tobbkomponenst konstruktumként gondolkodunk, de
az evési zavarokkal elsGsorban a sajat testtel kapcsolatos attittidoket - az
énkép és az idealis én kozti szélsGséges eltérést - és nem a perceptudlis
komponenst hoztak kapcsolatba (Keeton, Cash, & Brown, 1990). Az evés-
és testképzavarok a pszicholdgiai kutatasok egyik fokuszava valtak az el-
mult évtizedekben.

Sondhaus, Kurtz és Strube (2001) 1966 és 1996 kozott eltelt idGszakban
szignifikdns romlast jegyeztek fel a sajat test megitélésében nék esetében,
mig McElhone, Kearney, Giachetti, Zunft és Martinez (1999) vizsgalata
szerint a n6k mindossze 31%-a elégedett sajat testével. Tényként kezelhe-
t6, hogy a serdiil6k és elsGsorban a nék testképét egyre tobb negativ hatas
éri (Bell, Lawton, & Dittmar, 2007; Robles, 2009; Yuan, 2010), ami kedve-
z6tlen hatéssal van a sajat test elfogadaséra is (Turker, Bas, Saka, & Metin,
2012). Harper és Tiggemann (2008) péld4ul kimutatta, hogy a médidban
bemutatott idealizalt, sovany testkép noveli az ausztral nékben az elége-
detlenség érzését a sajat testtel kapcsolatban. Kiemelendé még, hogy ge-
neraciokon ativels jelenségrdl is beszéliink, hiszen egy anyakat és anore-
xias lanyaikat egytittesen vizsgdl6 kutatdsban (Izydorczyk, 2010) nagyon
erds korrelaciot talaltak az anyék és lanyaik koros testképe kozott. Nem
csupan az AN-ban szenveddk testképe érintett; Brytek-Matera és Schlitz
(2011) eredményei alapjan a bulimidsok ,ilyen szeretnék lenni” testképe
torzultabb, mint az anorexiasoké.
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Az AN pontprevalencidja nyugat-eurdpai orszdgokban 0,9% (Hoek &
van Hoeken, 2003), haldlozasi ratdja feInStteknél a megjelenés utan 10 év-
vel 8% (Tary & Szabo, 2000). Steinhausen (2002) vizsgalatai alapjan a tul-
é16 betegek esetében 47% a teljes gyogyulasi arany, 33% a kezelés mellett
javulast mutat bizonyos tiinetekben, de 20% krénikusan anorexids marad.
Gonzalez, Hernandez és Marin (2012) ravilagit, hogy nagyobb veszélyben
vannak azok, akiknél a betegség kialakulasa korabbra tehetd - 19 éves koruk
eléttre -, hiszen testképiik szignifikdnsan negativabb. Ezen szdmok mellett
még aggasztobb, hogy Tasca és munkatarsai (2012) eredményei szerint a
restriktiv AN-ban szenveddk minddsszesen 49%-a, a BN-ban szenveddék
pedig 70,5%-a fogadta el a kezelést.

A testkép azonban nem csupdn a klinikum teriiletén jatszik fontos sze-
repet; befolyasolja mindennapi kozérzetiinket, hangulatunkat, onértékelé-
stinket is. Egy kutatds szerint az érzelmi labilitas erésen korreldl a realis-
idealis testsaly kiilonbségével (Swami, 2012), de legtobbszor az alacsony
onértékeléssel és dnbecstiléssel taldlnak szoros 6sszefiiggést (Delfabbro,
Winefield, Anderson, Hammarstrom & Winefield, 2011; Robles, 2009; Turker
és mtsai, 2012). Mercurio és Rima (2011) egyetemistakndl azt tapasztaltak,
hogy a testtel val6 elégedetlenség és a testet monitoroz6 magatartasformak
gyakorisdga kozott pozitiv korrelacié all fenn. Ez az objektifikacios elmélet-
tel - mely szerint a testre, megjelenésre irdnyul6 egyre nagyobb figyelem
kedvez az ilyen irdnyt betegségek kialakuldsanak - ,6rdogi kort” alkot.

1.2. Szamitogépes testképvizsgalo eljarasok

A testkép vizsgalatara alkalmas szamitogépes eljarasokat dltalanossagban
mar korabban bemutattuk (Leindler, 2014), itt csupan roviden foglaljuk 6sz-
sze 6ket. Az elmult hdrom évtizedben szdmos mérdeszkoz latott napvilagot
(1. tabldzat), de csupédn kevés kertilt be a nemzetkozi gyakorlatba. A méd-
szerek egyik csoportja el6re betaplalt készlettel dolgozik és valasztast kinal
a vizsgalati személyeknek (észak-amerikai irany), masik csoportja pedig a
személy testét veszi alapul, és valds értékek mentén egy méretardnyosan
digitalizalt figuraval dolgozik (angol irany). El6ébbi inkabb a testkép atti-
tdd-komponensét, utébbi inkabb perceptudlis komponensét vizsgalja.
Egyik kategoriaban sem sziiletett olyan mérdeszkoz, ami minden igényt
kielégitene. A pszicholégia ezen a teriileten sajnos nem tartott Iépést a mo-
dern kor technolégiai fejlédésével, igy a megoldast a szakman kiviil kell
keresntink. Digitalis fényképezdgép és mérdszalag helyett a test beolvasa-
sat ma mar egyszertien megoldhatjuk haromdimenziés (3D) szkennerek
segitségével, melyek egyre szélesebb korben terjednek el és elérhetSk hét-
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1. tdbldzat. Szamitogépes testképvizsgalo eljardsok

Eszkoz Szerzdék Publikalés
éve
Testkép Torzitottsag Kiértékelése | Gustavson és mtsai 1990
(Body Image Distortion
Evaluation - BIDE)
Testkép Tesztel6 Rendszer (Body |Schlundt & Bell 1993
Image Testing System - BITS)
Izomtomeg és Zsirszazalék Gruber, Pope, 2000
. Matrix (Somatomorphic Matrix) | Borowiecki, & Cohane
Eszak-
amerikai Serdiil6 Testképmodosito Aleong, Duchesne & 2007
irany Program (Adolescent Body Paus
Morphing Tool - AdoBMT)
Testképzavar Szamszertsitése Roy & Forest 2007
(Quantification of Body Image
Disturbance - Q-BID)
Testkép Osszegzé Program Ferrer-Garcia & 2008
(Body Image Assessment Gutiérrez-Maldonado
Software - BIAS)
Test-Forma Program Benson, Emery, 1999
(Body-Shape Software) Cohen-Tovée, & Tovée
ﬁ;f;l Anamorfikus Mikro Shafran & Fairburn 2002
(Anamorphic Micro)
TestKép (Bodylmage) Shibata 2002

koznapi felhasznal6k szamadra is. Az elére betaplalt készletekkel dolgozé
eljarasokat pedig felvalthatjdk a nem klinikai célra szant grafikai progra-
mok - mint péld4ul a Digital Art Zone (DAZ) Studio -, melyek ¢sszeha-
sonlithatatlanul részletesebbek, élethtibbek és érzékenyebbek, mint a test-
képvizsgalatra szant eddigi legfejlettebb szoftverek.

A Digital Art Zone Studio (a tovdbbiakban DAZ Studio) programban
rejlé lehetGségekrdl mar korabbi, 6sszefoglalé tanulméanyunkban szot ej-
tetttink (Leindler, 2014). A szoftver elsé verzidja 2005-ben jelent meg; az-
6ta szamos Ujitast, fejlesztést végeztek rajta. Az ingyenesen letolthet6 DAZ
Studio elsGsorban grafikai programként szerepel a koztudatban, 3D-s mo-
dellezéshez hasznaljék illusztratorok, divattervezdk, grafikusok vagy mi-
kedveldk. Kivaléan alkalmas életht alakok megformalédsara; ruhazatok,
hatterek, kiegészité targyak, ékszerek, hajviseletek hatalmas tarhaza ér-
het6 el. Tetsz6legesen allithato a figura testhelyzete, 360 fokban anal6g
modon, hdrom tengely mentén forgathat6, a test és az arc pedig holisz-
tikus és csupan apro részletekre kiterjedd valtozok mentén is alakithat6.
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A szamitoégépes modszerekkel szemben korabban megfogalmazott kriti-
kak tobbsége - mint a médosithato testrészek alacsony szama, a részlet-
gazdagsag vagy az élethdség hidnya - a DAZ Studio program esetében
nem érvényes, tehat mindenképpen el6relépésként tekinthettink ré a sza-
mitégépes testképvizsgdlo eljarasok tertiletén.

Az els6 és tudomdasunk szerint az eddigi egyetlen kutatast a DAZ Studio
programmal Crossley, Cornelissen és Tovée (2012) végezték. 4040 egészsé-
ges felnd6tt férfi és né testtomegindexét szdmoltak ki, és a program - vala-
mint a 3ds Max - segitségével idealis testképiiket vizsgaltak. A nék idedlis
testképének BMI értéke 18,9, a férfiaké 25,9 volt. Kovetkeztetésiik szerint
a legtobb informaciot a felsétest hordozta. Az altaluk hasznalt verzié 94
allithat6é dimenziot tartalmazott, melybdl a személyek atlagosan csupan
36-ot hasznaltak. Ez fontos metodolégiai eredmény, hiszen a jovében fel-
tétlentil érdemes vizsgalni, melyek a redundans pontok. Bar a kutatas nem
elsésorban a program hasznalhatésaganak vizsgalatat célozta, egyik leg-
nagyobb érdeme, hogy egy nem klinikai hasznalatra szant szoftvert vont
be a testkép - elsésorban attittid-komponensének - vizsgélatara.

1.3. A jelen vizsgalat célja és hipotézisei

A kutatas elsédleges célja, hogy igazoljuk, a DAZ Studio program alkalmas
a testkép vizsgélatara. Feltételezziik, hogy az Evési Zavar Kérdé6iv (Eating
Disorder Inventory - EDI) relevans skalaival - karcstsag irdnti késztetés,
testi elégedetlenség - szoros korreldciét mutat a DAZ Studio programmal
kapott eredmény, mely az észlelt és a vagyott testkép kozotti diszkrepan-
ciat hivatott szamszertien mutatni. Tovabba feltételezziik, hogy a figura-
lis ingereket alkalmaz6 Fallon-Rozin-tesztb6l nyert eredménnyel is kor-
relaciét kapunk. Arra is szamitunk, hogy a szorongas mértéke - STAI-T,
EPQ-N skéldk - is 0sszeftiggést mutatnak az idedlis és az észlelt testkép

kiilonbségével.
2. Médszer

2.1. Minta

A vizsgalatban 73 né vett részt. Tekintettel a kutatds explorativ jellegére,
kényelmi mintavételt alkalmaztunk. A részvétel feltétele volt, hogy ne all-
jon pszichiatriai kezelés alatt a személy, ne szerepeljen kérel6zményében
barmilyen evés- és testképzavar, illetve latdsaban ne legyen korlatozott. A
legfiatalabb résztvevé 18, a legiddsebb 58 éves volt, az atlagéletkor 28,3, a
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1. dbra. A minta életkor szerinti megoszlasa

szoras 10,8 év volt. A megoszlas ebben a tekintetben egyenetlen, a vizsga-
lati személyek 71,2 %-a még nem toltotte be 27., 54,8 %-a pedig a 24. életévét.
Pontos életkori megoszlasuk az 1. dbrdn lathat6. A 73 £6t 10 érettségivel ren-
delkezg, 35 jelenlegi egyetemi hallgato és 28 fels6foku végzettségi alkotta.
Az etikai engedélyt az Egészségiigyi Tudoméanyos Tandcs Tudomanyos és
Kutatésetikai Bizottsaga biztositotta (14775/2013-EKU; 334/P1/12).

2.2. Mérdeszkozok

Fallon-Rozin-teszt (Emberalakrajzok Tesztje). Az Emberalakrajzok Tesztje
(Fallon & Rozin, 1985) az egyik legismertebb, figuralis ingereket alkalma-
z0 eljaras a testkép vizsgalataban. A teszt felvehet6 nékkel és férfiakkal is,
a személyeknek egy elére megrajzolt, egyre novekvé teststlyt embereket
abrazolo 9-es sorozatbol kell kivélasztani az instrukci6 szerinti figurat. Kér-
het6 a jelenlegi allapot, a vagyott allapot, a mésik nem szerinti ideélisnak
gondolt dllapot, az altaldnosan idealis &llapot, vagy a legkevésbé vagyott,
legvisszataszitobb allapot azonositasa is. A valasztasok kiilonbsége szam-
szertsithetd, amibdl levonhatok a megfelel§ kovetkeztetések. Az 1985-ben
publikalt mérdeszkoz egyik hidnyosséga, hogy csupén a figurak testtome-
ge valtozik, a test 0sszetétele, izmossaga nem.

Spielberger-féle Allapot- és Vondsszorongds Kérddiv (State-Trait Anxiety
Inventory - STAI). A STAI Spielberger (1970) nevéhez fiz6dik. Magyarra
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val6 adaptécidjat elssorban Sipos és Sipos (1983) munkéjanak koszonhet-
juk. Az 6njellemzés teszt 40 kérdésbdl all, melybdl 20 vonatkozik az aktu-
alis allapotra, 20 pedig a vonasjellegt szorongas mértékére. A kitoltének
allitasokat kell megitélnie egy 4-foka skalan aszerint, hogy azok mennyire
érvényesek ra. Ezek a fokozatok: soha, néha, gyakran és mindig. A teszten
skalanként 20-80 pont érhetd el, a 20 extrém alacsony, a 80 extrém magas
szorongast jelol. Rovidsége, valamint jo validitdsa és megbizhatosdga miatt
esett a jelen kutatdsban a valasztas a tesztre.

Nagy Oték Kérddiv (Big Five Inventory - BFI). Az Allport munkéssagan
alapul mérGeszkozt John és Srivastava (1999) publikalta. Ot személyiség-
vonast térképez fel: extraverzi6, baratsagossag, lelkiismeretesség, érzelmi
stabilitds, nyitottsdg (Mirnics, 2006). A 44-tételes, onkitoltds teszt allitasok-
kal val6 kiilonbozé mértékd egyetértés alapjan mér 6tfokt Likert-skalan.

Eysenck-féle Személyiség Kérdoiv (Eysenck Personality Questionnaire -
EPQ). Az EPQ Eysenck biol6giai szemléletti személyiségelméletén alapul,
amely tobbek kozott a Galenus és Hippokratész altal leirt tipusokra épiil
(Eysenck & Eysenck, 1975). A magyar adaptaci6 Eysenck és Matolcsi (1984)
nevéhez fliz6dik. Két {6 ellentétpdrja az extroverzié-introverzio és a stabi-
litdss-neuroticizmus, avagy labilitas. Az utébbi skdla magas értéke mellett
a neur6zisok kialakulasi val6szintsége is nagyobb (Mirnics, 2006).

Evési Zavar Kérdoiv (Eating Disorder Inventory - EDI). A Garner, Olm-
stead és Polivy (1983) dltal megalkotott EDI a legszélesebb korben elterjedt
kérdéives modszer az evészavarok detektalasdra. Elénye el6deivel szem-
ben, hogy a tarsuld pszichopatolégiai jellegzetességeket is feltérképezi. A
64-tételes, Magyarorszagon jelenleg is hasznalatos verziot Tary, Safran,
Wildmann és Laszl6 (1997) adaptaltdk. Alskalai a karcstsag irdnti késztetés,
bulimia, testi elégedetlenség, elégtelenség érzése, perfekcionizmus, inter-
perszonalis bizalmatlansag, interoceptiv tudatossag és a félelem a felné6tté
valastol. A tételeket Likert-skalan a ,,mindig”, , rendszerint”, ,gyakran”,
,néha”, ,ritkan”, ,soha” valaszok mentén pontozza a kitolté.

A Cronbach-alfa-értékek minden skala esetében megfeleléek (0,6 felet-
tiek); a kutatas fokuszaban all6 skalak (EDI / Karcstusag iranti késztetés,
EDI / Testi elégedetlenség), valamint a STAI vonasszorongést és a BFI ér-
zelmi instabilitast méré skéldjanak Cronbach-alfa-értéke 0,8 folotti volt.

2.3. Eljaras
A kutatas soran hasznélt DAZ Studio 4.0 Pro alapesetben 45 manipulalha-

t6 dimenziét kinal fel a hasznalt modellhez, melyekbél 11 univerzélisan,
34 pedig testrész-specifikusan médositja az alakot. Ezekbdl el6zetesen ki-
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2. dbra. A DAZ Studio program kezeldfeliilete

vettiik azokat, melyek a személy arcan taldlhat6 jellemzéit, vagy nagyon
apr6 testrészeket modositanak (pl. kézfej, térdkalacs). gy a vizsgalatokhoz
22 dimenzi6 maradt a programban, melyek 0 - 1 kozott 1000 értéket vehet-
nek fel, de van olyan valtozo is, mint példaul a derékméret, ami -1 - 1 ko-
zott értelmezhetd. A 22 alkalmazott dimenzi6 végiil a nSiesség, testtomeg,
nehézség, izmossag, sorhas, vékonysag, kortealak, férfiassag, nyakméret,
derékméret, fenékmeéret, csipcsont, vadliméret, combméret, vallméret,
trapézméret, torzsméret, csipéméret, hatméret, felkarméret, alkarméret
és a mellkasarany voltak. A Genesis modellt hasznaltuk, melynek elénye,
hogy unisex, tehat eredend6en nem rendelkezik nemi jellegekkel; azok kii-
16n beéllithatok. A modellhez testre simul6 ruhat (Sample Lana Wetsuit)
és hajat (Aldora Hair) is tarsitottunk (2. dbra).

A vizsgalati személyeknek elszor roviden ismertettiik a program m-
kodését. Bemutattuk a cstszkakat, a forgatasi lehetéséget, valamint se-
gitettiink, ha az angol nyelven szereplé megnevezések koziil valamelyik
nem volt érthetd. Az elsé instrukcié a kovetkezé volt: , Alakitsa a prog-
ram segitségével sajat magat olyanra, amilyen jelenleg!” Iddkeretet nem
szabtunk a figura kialakitdsara. Ezutan arra kértiik a vizsgalati személyt,
hogy alakitsa ki azt az alakot, ami ideélis volna szdmara. A kiindulasi alak
esetében minden beallitas alapértéken (nullan) allt. Ez az atlagosnal véko-
nyabb kiindulasi figurat eredményezett. Szamolnunk kell a lehorgonyzasi
hatassal, ez azonban kutatdsunkban feltehet6en nem eredményezett tor-
zitast, hiszen a kiindulas a két figura esetében azonos, s a két megalkotott
figura kiilonbségére fokuszaltunk.
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A figurak megalkotasat és mentését kovetSen egy rovid kérddivet toltot-
tek ki a vizsgalati személyek a programmal kapcsolatban (lasd Fiiggelék).
Kivancsiak voltunk, hogyan értékelik a kezelhetéséget, milyen volt a szub-
jektiv élménytiik a hasznalat kozben. Ezutan kertiltek sorra a papir-ceruza
tesztek: az EDI, a STAI, az EPQ, a BFI és az Emberalakrajzok Tesztje. Az
EPQ és a BFI esetében elsGsorban a szorongas és az érzelmi labilitas ska-
lakra fokuszaltunk.

3. Eredmények

A felvett tesztek leir¢ statisztikai eredményei a 2. tabldzatban taldlhatok. Az
Evési Zavar Kérdéiv adaptécidja soran kapott adatokhoz képest a jelen-
legi minta a karcsasag iranti késztetés dimenziéban szignifikansan - 3,54
ponttal - magasabb atlagot mutat (t = 5,659; df = 72; p < 0,001).

A tesztértékek korrelacioi a 3. tdbldzatban taldlhatok. A szorongast és ér-
zelmi labilitast mér6 harom skala szignifikansan, kozepes mértékben kor-
relal egymassal. A STAI-T skéla korrelaciét mutat tobbek kozott az Evési
Zavar Kérddéiv karcstsag iranti késztetés skaldjaval, a testi elégedetlenség
és az elégtelenség érzése skaldkkal, az EPQ-N skéla és a BFI-N (érzelmi
stabilitas-labilitas) skala pedig a testi elégedetlenség, az interoceptiv tu-

2. tablizat. A felvett tesztek (STAI, EPQ, BFI, EDI) leiro statisztikai eredményei

n=73 Alskalak Cronbach- Atlag Szoras
alfa

STAI | Vonasszorongéas 0,867 46,27 8,595
Extroverzi6 0,854 11,97 4,952

EPQ I,’szichoticités 0,722 3,07 4,012
Erzelmi instabilitas 0,646 13,27 4,688
Szocialis konformitas 0,623 8,25 3,673
Extraverzio 0,770 27,01 5,245
Baratsagossag 0,689 32,22 6,378

BFI Lelkiismeretesség 0,827 30,18 6,983
Erzelmi instabilitas 0,833 24,48 6,464
Nyitottsag 0,784 36,05 8,224
Karcsuaség iranti késztetés 0,835 6,37 5,340
Bulimia 0,764 1,67 2,186
Testi elégedetlenség 0,846 8,04 5,673

EDI Elégtelenség érzése 0,639 3,36 3,736
Perfekcionizmus 0,712 5,78 4,350
Interperszonadlis bizalmatlansag 0,667 2,81 3,260
Interoceptiv tudatossag 0,757 2,84 3,492
Félelem a felné6tté valastol 0,808 5,03 4,422
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3. tabldzat. A tesztértékek (STAI, EPQ, BFI, EDI) korrelacitja

n=73 STAI-T EPQ-N BFI-N
STAI-T - 0,519 0,313
p <0,001 p =0,007

EPQ-N 0,519 - 0,514

p < 0,001 p < 0,001
BFI-N 0,313 0,514 -

p =0,007 p <0,001
EDI - karcstsag iranti késztetés 0,288 0,088 0,091

p=0,013 p=0,459 p =0,442
EDI - testi elégedetlenség 0,354 0,231 0,265

p = 0,002 p =0,049 p=0,023
EDI - elégtelenség érzése 0,442 0,164 0,169

p < 0,001 p=0,165 p=0,152
EDI - interperszondlis 0,242 0,008 0,019
bizalmatlansag p =0,039 p=0946 p=0874
EDI - interoceptiv tudatossag 0,369 0,309 0,254

p <0,001 p =0,008 p=0,030
EDI - félelem a felnétté valastol 0,181 0,298 0,235

p=0125 p=0,011 p =0,046

datossag és a félelem a felnétté valastol skalakkal. Ezek az értékek életkori
bontasok szerint csekély mértékben valtoznak, de minden esetben alacso-
nyak, kirivé esetben kozepesek.

A 22 allithaté6 DAZ Studio dimenzi6 hasznélatanak megoszlasa a két alak
esetében a 3. dbrdn lathatoak szerint alakult. Az elsé figurandl, mely a sze-
mélyek észlelt, jelenlegi allapotat mutatja, mindegyik valtozot legalabb a
minta fele moédositotta. A legnépszertibb dimenzi6 a niesség volt mindkét
figura esetében, a legkevésbé népszeri pedig a férfiassag és a mellkas ara-
nya. Nem volt kimutathato statisztikailag igazolhat6 kiilonbség az egészle-
ges és arészletekre vonatkoz6 valtozok hasznalatanak gyakorisaga kozott.
Kiemelhet6, hogy harom valtozo kivételével (nGiesség, vékonysdg, izmos-
sdg) az Osszes dimenziot az elsé alak esetében modositottak tobben.

A feldolgozashoz végiil a fentebb bemutatott 22 dimenziét hasznaltuk.
Mindegyik véltoz6 esetében kiszdmoltuk a két alak kiilonbségét. Az igy
kapott 22 valtoz6 Cronbach-alfa értéke 0,589, de ha kiemeljiik a testtomeg-
hez nem szorosan kothet$ vagy mas egyéb szempont alapjan ambivalens
valtozokat (férfiassdg, ndiesség, izmossag), akkor a Cronbach-alfa értéke
0,678. Kiilon véltozoként kezeltiik a kiilonbségek osszegét. Készitettiink
egy sulyozott 0sszeget is: a holisztikus dimenziékat felszoroztuk harom-
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3. dbra. A 22 dimenzi6 és hasznalatanak megoszlasa

mal, a nagyobb testrészekre kiterjedSket (derék, csipd, comb, mellkas) ket-
tével, mig az apré részleteket modositd értékeket valtozatlanul hagytuk.
Ennek célja az volt, hogy rendelkezésre alljon egy alternativ érték a sza-
molashoz, hiszen ugyanolyan skélan mozg6 dimenziok kiilonb6zdé méretd
testrészeket manipulalnak. A sulyozassal ezt a kiilonbséget igyekeztiink
kiegyenliteni. A stlyozatlan 6sszegek kiilonbsége 63 esetben negativ, tehat
a masodik figura karcstibb, mint az elsé. A vagyott és az aktudlisan észlelt
testkép diszkrepanciajat kifejez6 mutato korreldl a Fallon-Rozin-teszt ered-
ményeivel (vagyott alak és észlelt jelenlegi alak kiilonbsége); a stlyozatlan
kiilonbség esetében a Spearman-féle korrelacié 0,282 (p = 0,016) volt, mig
a stlyozott kiilonbség esetében 0,312 (p = 0,007).

A 4. tablazatbol kiolvashato, hogy az EDI karcsasag iranti késztetés és
testi elégedetlenség skalajaval a teljes minta és a korosztalyos bontds utdn
kapott részmintak esetében is szignifikans a korrelacié a DAZ Studio prog-
rammal kapott értékekkel. Minél fiatalabb korosztalyt vizsgalunk, a Pear-
son-korrelaci6 értéke annal magasabb. A testi elégedetlenség skala pont-
szdmaival kiilondsen szoros egytittjaras tapasztalhat6. Kiemelendd, hogy
az EDI bulimia skalajan elért pontszamokkal is talaltunk kapcsolatot, elsé-
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sorban a fiatalabbak korében, de az elégtelenség érzése is mutat szignifikans
egyuttjarast 24 év alattiak esetében. A tobbi teszt, illetve az EDI tovabbi
négy skalaja esetében nem taldltunk szignifikans korrelaciot.

4. tabldzat. Az észlelt és a vagyott alakok kozti kiilonbség
és a tobbi tesztérték korrelacidja

Minta élet- | EDI - kar- EDI - EDI - testi | EDI - elég-
kor szerinti | cstsag iran-| bulimia elégedet- telenség
bontasa | ti késztetés lenség érzése
Teljes minta 0,272 0,167 0,521 0,012
n=73 p =0,020 p =057 p <0,001 p=0918
35 év 0,310 0,291 0,618 0,093
alattiak p=0,019 p=0,028 p <0,001 p=0491
Fi K n=>57
kggiisége 27 év 0,338 0,266 0,618 0,189
alattiak p=0,014 p = 0,057 p <0,001 p=0179
n=>52
24 év 0,454 0,390 0,639 0,316
alattiak p = 0,003 p=0,013 p <0,001 p =0,047
n=40
Teljes minta 0,254 0,202 0,499 0,010
n=73 p=0,03 p =0,087 p < 0,001 p=0935
35 év 0,314 0,343 0,576 0,102
alattiak p=0,018 p =0,009 p < 0,001 p=0451
Figurak sulyozott n- ,57
kiilonbsége 27 év 0,323 0,319 0,566 0,181
alattiak p=0,019 p=0,021 p <0,001 p=0,199
n=>52
24 év 0,445 0,460 0,586 0,289
alattiak p = 0,004 p = 0,003 p <0,001 p =0,070
n =40
5. tablazat. A DAZ Studio programmal kapcsolatos elégedettségi kérdéiv értékei
Atlag Szoras
A program kezelhetésége 3,45 0,925
A program kiilalakja 3,96 0,808
A program hasznalata altal nydjtott élmény 3,47 0,959
A program egyszertisége 3,58 1,096
A program altal formazott figura valésaghtisége 3,66 0,963
A program altal felkindlt mddositasi lehetéségek mennyisége 3,72 0,845
Az On 4ltaldnos elégedettsége a programmal kapcsolatban 3,58 0,851
Az On 4ltaldnos elégedettsége az elkészitett alakokkal kapcsolat- 3,83 0,918
ban (milyen mértékben sikeriilt kialakitani azt, amit elképzelt)
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A szoftver hasznalatdval kapcsolatos kérd6iv eredményei az 5. tdbld-
zatban talalhatok. Minden kérdés esetében az atlagértékek 3,4 és 4 kozott
mozognak, szérasuk egy kivételével 1 alatt van. A 73 személybdl csupan
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64-gyel kertilt felvételre a kérdé6iv.

4. Megbeszélés

z

A DAZ Studio programmal kapott eredmények értelmezése el6tt érde-
mes kitérniink néhany altalanosan levonhat6é megallapitasra, melyek nem
kapcsolodnak szorosan a program hasznéalhatésaganak vizsgéalatahoz. Az
Evési Zavar Kérdéiv karcstusag iranti késztetés skaldjan tapasztalt szigni-
fikdnsan magasabb pontszam igazolja az elmult évek jelenségét, miszerint
néknél a karcstisag irdnti vagy egyre erésebb. Tobbek kozott ez lehet az
egyik tényezd az AN egyre nagyobb aranyt megjelenése mogott is. Ehhez
kapcsolhat6 az az észrevétel is, hogy 6sszesen harom olyan dimenzi6 volt
a DAZ Studio programban, amit a vizsgalati személyek atlagosan tobb al-
kalommal hasznaltak az idealis figura esetében, mint az észlelt allapotot
mutat6 figura esetében: niesség (mely egyben enyhén karcsusitja is a figu-
rat), izmossag, vékonysag, valamint hogy a 73 résztvevébdél 63 vékonyabb
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figurat formalt masodszorra. Az Evési Zavar Kérdéiv skéldi és a tobbi teszt
szorongast, érzelmi labilitdst mérd skalai kozti korrelaci6 alatamasztja a
mar emlitett kutatdsi eredményeket, miszerint a sajat testtel valo elégedet-
lenség egyiitt jar az érzelmi instabilitdssal (Swami, 2012).

Az adatok szerinta DAZ Studio program alkalmas a testkép vizsgalata-
ra. A szignifikans korreldciok igazoljdk, hogy a szoftver hitelesen mutatja
a testkép attitiid-komponensét, az idealis és az észlelt allapot kozti kiilonb-
ség mértékét és annak iranyat. Ez alatdimaszthat6 a Fallon-Rozin-teszt-
tel kapott korrelacioval is. Kiemelendd, hogy a program kiilontsen erés
egylittjardst mutat a karcstsag iranti késztetéssel és a testi elégedetlen-
séggel a fiatalabb - és ezaltal az evés- és testképzavarok szempontjabol
veszélyeztetettebb - korosztalyoknal. Fontos, hogy a 23 év alattiaknal nem
csupan a sajat testtel kapcsolatos skaldkkal talaltunk egytittjarast, hanem
az elégtelenség érzésével és a bulimia skélaval is. Kovetkezésképpen a
DAZ Studio egy rovid tesztfelvétel soran informaciét nytjthat szdmunk-
ra nem csupan a testi elégedetlenségrdl, hanem az altaldnos onértékelés-
6l is, esetenként pedig jelezhet fennallo patologids dllapotot is. Meg kell
azonban jegyezniink, hogy egyik korosztaly esetében sem talaltunk sta-
tisztikailag igazolhat6 kapcsolatot a DAZ Studio értékei és a szorongés,
érzelmi labilitas kozott.
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Osszességében megéllapithatd, hogy érdemes a DAZ Studio-t és a hozza
hasonl6 programokat bevonni a klinikai vizsgalatok tertiletére. Hatékony
mérdeszkoz lehet, mely kivaloan helyt 4llhat egy olyan betegségcsoport
felderitésében, melynek egyik f6 jellemzdje, hogy az érintettek csekély sza-
zaléka jut csak el intenziv kezelésig (Tasca és mtsai, 2012). Kivaltképpen
ajanljuk preventiv jellegti felmérésekhez, hiszen nem kelti pszicholégiai
tesztelés képzetét a fiatalok szamara konnyen kezelhetd, a bevonédast el6-
segitd, jatékos program hasznélata. A tovdbbiakban javasoljuk AN-ban és
BN-ban szenvedk mintajan is bemérni a programot, de hatékony lehet az
izomdiszmorfia vagy a testépits tipust evészavar (Tary & Gyanyi, 2007)
kutatdsaban is. A szoftver viszonylag j6l kezelhetének és szimpatikusnak
bizonyult a kiilon erre a célra szerkesztett kérdéiv alapjan. A 22 allitha-
t6 dimenzi6 is elégségesnek bizonyult, nem volt olyan cstszka, amit ne
hasznalt volna legaldbb a résztvevdk fele az elsé figuranal, vagy legaldbb
10 £6 a masodiknal. A 22 dimenzi6t skélaként is megvizsgaltuk, és nem
talaltunk olyan tételt, ami akér csak enyhén is kiemelkedett volna a tob-
bi koziil, a 0,678-as Cronbach-alfa-érték elfogadhaténak mondhatoé. A jo-
vében érdemes lehet tobb beépitett modellel is kisérletezni, hiszen ezek
kiilonbozé allitasi lehetdségeket tartalmaznak és bizonyos médositasokra
kiilonbozéképpen reagalhatnak.

A stlyozott értékekkel valé szamolas nem hozott érdemben eltéré ered-
ményt. Ez adédhat az alacsony elemszambol, a stlyozési rendszer kezdet-
legességébdl, de elképzelhetd, hogy sziikségtelen a kiilonb6z6 dimenzié-
kat sulyokkal ellatni. Tobb vizsgalt személy kiemelte, hogy nem tudja az
alak magassagét, a 14b hosszasagat allitani, és hianyoltak egy-egy részle-
tes modositasi lehetdséget is, néhdnyan pedig a cstiszkak érzéketlenségét
kritizaltak. A program értékelésére szant kérd6ivbél érdemi tobbletinfor-
maciot nem nyertiink, a vizsgalati személyek altalanosan jonak itélték a
szoftvert. Konny kezelhetdsége, hozzaférhetsége, részletgazdagsaga és
altaldnos mindsége az eddig hasznalt szamitégépes testképvizsgalo elja-
rasok folé emeli a DAZ Studio programot, igy reményeink szerint minél
el6bb elterjed majd a klinikai gyakorlatban.
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Szerz6i munkamegosztas

Az elsé szerzé a kutatas megtervezésében, koordinélasdban, az adatok elemzésében, az
eredmények értelmezésében és a tanulmany megszovegezésében vett részt. A tanulméany
tarsszerzdi els6sorban az adatfelvételben, az adatok rogzitésében, elemzésében és a kovet-
keztetések megfogalmazasaban mukddtek kozre.

Nyilatkozat érdekiitkozésrél

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

FUGGELEK

DAZ program és altalanos kérdéiv

Kod:

Eletkor:

Nem:

Iskolai végzettség:

Kérem, eqy 1-5-ig terjedo skdldn értékelje az alabbiakat, ahol az 1-es a legrosszabb, a 3-as a ké-
zepes, az 5-0s pedig a legjobb jelentési.

A program kezelhetGsége:

A program kiilalakja:

A program hasznalata altal nydjtott élmény:
A program egyszertisége:
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A program éltal formazott figura valésaghtisége:

A program 4éltal felkindlt médositasi lehetségek mennyisége:

Az On altalanos elégedettsége a programmal kapcsolatban:

Az On éltalanos elégedettsége az elkészitett alakokkal kapcsolatban (milyen mértékben
sikertilt kialakitani azt, amit elképzelt):

Valaszait és részvételét koszonjiik!

Studying the applicability of a 3D modelling program,
the DAZ Studio on the field of body image measurement

LEINDLER, MILAN - BENKO, ZSOFIA - LAPIS, FLORA -
LEDER, AGOTA - MOLNAR, KARINA - SZALAI, DOROTTYA

Background: Examining body image and eating disorders is becoming more and more rel-
evant. The spectrum of symptoms shifts towards body image disturbances, while the oc-
currence of such diseases increases. Correcting body image is more important than ever
since the growing effect of the media contributes to a negative self-evaluation and body
image. Body image measures do not keep pace with the achievements of modern science,
so many opportunities remain untouched. Goal: The goal of this study is to evaluate the
applicability of a 3D modelling program, the DAZ Studio on the field of body image mea-
surement. We aim to verify that the software is capable of measuring the attitude compo-
nent of body image, the extent and direction of the discrepancy between perceived and
ideal body image. Method: Using the DAZ Studio, participants created two figures: first the
perceived, actual self, then the ideal, desired self. For the purpose of validation, the Eating
Disorder Inventory, the Eysenck Personality Questionnaire, the State-Trait Anxiety Inven-
tory, the Big Five Inventory and the Fallon-Rozin test were used. These tests measured the
participants self-evaluation, anxiety, and their attitude towards their body. Results: The
population we intend to examine was Hungarian women, our sample consisted of 73
women (average age: 28.3 years, SD: 10.8 years). We found significant correlation between
the difference of the two figures and the relevant scales of EDI. We observed a weak cor-
relation (r = 0.272, p = 0.02) with the drive for thinness scale and a strong correlation (r =
0.521, p < 0.001) with the body dissatisfaction scale on the whole sample. Regarding those
under the age of 24, these values were higher (r = 0.454, p = 0.03 and r = 0.639, p < 0.001,
respectively). Moreover, we found a connection with the scale measuring bulimia (r = 0.390,
p = 0.013) and the one assessing ineffectiveness (r = 0.316, p = 0.047). No significant asso-
ciation was found with anxiety. Conclusions: The DAZ Studio software can be applied to
measure the attitude component of body image. It is able to determine the discrepancy
between ideal and perceived body image, which is informative in the diagnostic process.
The results show a stronger correlation regarding the younger sub-sample suggesting that
the use of the program may be the most effective in identifying eating and body image
disorders among adolescent women, who are the most vulnerable for eating disorders.

Keywords: computer-based body image measures, eating disorder, body image disorder,
anorexia nervosa, DAZ Studio, body image



