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Elméleti hittér: A testkép zavara egyre gyakrabban valik pszicholégiai vizsgalddas targya-
va, amit névekvé el6forduldsa tesz indokoltta. Az els6sorban evészavarokkal sszeftiggés-
ben megjelend testképzavarok mérésére szamos eszkoz létezik a klinikai gyakorlatban,
melyek egyik legdinamikusabban fejl6d6 csoportja a szamitégépes testképvizsgalo eljara-
soké. Ezek a médszerek a rohamosan fejl6dé informatikai technolégiat felhasznélva az
eddigieknél is pontosabb, megbizhatobb eredményekkel képesek kiszolgalni a kutatokat
és a klinikusokat. Cél: A jelen attekintés az aktudlisan is hasznalatban 1évé szamitégépes
eljarasokat mutatja be, feltarva a fejlédésiikben taldlhat6 irdnyvonalakat és az egyes mod-
szerekben 1év6 hasonlésagokat, illetve kiilonbozéségeket. Célja az informaciokozlésen tal,
hogy gyakorlati atmutatot kaphasson az, aki a testkép vagy testképzavar vizsgalata célja-
bol keresi a legmegfelel6bb modszert. Eredmények és kdvetkeztetések: Kiillon halmazként te-
kinthettink azokra a méréeszkozokre, amelyek el6re betdplalt készlettel dolgoznak és va-
lasztast ajanlanak a vizsgélati személynek, valamint azokra, amelyek a személyekrél
készitett fényképekkel operdlnak. Ezen eljarasokat haladjak meg a legmodernebb eszk6zok,
melyek még ugyan gyermekcipében jarnak, bizakodasra adnak okot a jovére nézve. Ide
sorolhato a legtjabb 1ézeres technolégidk, szkennerek hasznélata, vagy az egyre nagyobb
népszertiségnek 6rvendd, nem klinikai felhasznalasra szant grafikai szoftverek alkalma-
zasa.

Kulcsszavak: testkép, testképzavar, szamitoégépes testképvizsgalé eljarasok

1. A testkép és jelentosége

A testképiinkkel kapcsolatos novekvé elégedetlenség korunk egyik koz-
ponti pszichés rizikétényezgje. Tringer (2010) szerint a személyiségfejlédés,
a szocializéci6 soran alakul ki véglegesen az 6nazonossag tudata, ami a sajét
test tudatanak megszildrdulasaval is egyiitt jar. Igy valaki akkor tart fenn
egyensulyt, stabilitast, ha a realitds és az 6nkép kozott csupan minimalis az
eltérés, az idedlis én és az onkép kozott pedig maximum kozepes. Ameny-
nyiben a kiilonbség a testkép és a valosag kozott nagy, patologias allapot,
kognitiv disszonancia és az érzelmi vulnerabilitds allapota 1ép fel. Fontos
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azonban, hogy kiilonbséget tegytiink a test észlelése és a testtel kapcsola-
tos attitiidok kozott; els6sorban az utébbit hoztak 6sszefliggésbe az evési
zavarokkal (Keeton, Cash, & Brown, 1990). A testkép stlyos zavara olyan
patolégias allapotokra is jellemzé a DSM-IV (Amerikai Pszichiatriai Tér-
sasag, 1997) szerint, mint az anorexia nervosa vagy a bulimia nervosa.

A sajat testtel valo elégedetlenség, a realitas és az ideal kozotti kiilonbség
e teriileten novekvé tendenciat mutat. Fredrickson és Roberts (1997) objek-
tifikaciés elmélete szerint a fizikai megjelenésre iranyul6 egyre nagyobb
figyelem hozzdjarul a testet érint6 pszichopatolégiai tiinetek kialakulasa-
hoz. Egy széles kord kutatas szerint a n6k minddssze 31%-a elégedett sajat
testével (McElhone, Kearney, Giachetti, Zunft, & Martinez, 1999). A férfiak ko-
rében is egyre gyakrabban diagnosztizalnak testképzavart, bar az izomdisz-
morfia, tehat az izomzattal val6 koros elégedetlenség csupan nemrégiben
kapott 6nall6 elnevezést (Pope, Katz, & Hudson, 1993). Az evészavarok is
egyre gyakoribba valnak, az anorexia pontprevalenciaja nyugat-eurépai
orszagokban 0,9% is lehet (Hoek & van Hoeken, 2003), haldlozasi ratdja
a megjelenés utan 10 évvel 8% (Tury & Szabd, 2000). Ez részben annak is
tulajdonithat6, hogy az anorexiasoknak gyakran nincs betegségtudatuk, s
egy felmérés soran a restriktiv anorexia nervosaban szenvedSk mindossze
49%-a fogadta el a kezelést (Tasca és mtsai, 2012).

A testkép vizsgalatat még inkabb indokoltta teszi, hogy az evés- és test-
képzavarok spektruma a testképzavarok felé szélesedik (Szumska, Ttary,
& Szabo, 2008). A terapias folyamatban is egyre nagyobb hangsulyt kap
a testkép korrigalasa (Paszthy & Major, 2008; Tolgyes & Unoka, 2008).
Ujabb és tjabb evés- és testképzavarokat irnak le a klinikusok, és ezzel
egy idében gyors titemben sziiletnek a testképzavarok vizsgalatara szant
eljarasok is.

2. A testkép vizsgaldeszkozei

Ezen eszkdzok négy csoportot alkotnak. Lantos, Ivan és Paszthy (2008)
Osszefoglaloja alapjan léteznek figurdlis ingereket alkalmazo6 tesztek, kér-
déives eljarasok, testméretek becslésén alapulé médszerek és szamitogé-
pes eljarasok. A kérdéives eljarasok elsGsorban a sajat testtel kapcsolatos
attitddoket, szokdsokat mérik; kiillonb6zé skalak szélsGséges értékeibsl
kovetkeztethetiink fennall6 testképzavarra. Az egyik legelterjedtebb elja-
rés a Cooper, Taylor, Cooper és Fairburn (1987) altal megalkotott Testalak
Kérdéiv (Body Shape Questionnaire, BSQ).

A figuralis ingereket tartalmaz6 méréeszkozok diszkrét skalat alkalmaz-
va - legtobbszor ezek a valtozék 7-9 értéket vehetnek fel - adnak infor-
méciot a kitolts személy testképzavaranak iranyarol és mértékérdl. Al-
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talanossdgban az észlelt, a vagyott és a véleményiik szerint masok altal
észlelt allapotot kell megjelolnitik egy figurasorozaton, melyek az ext-
rém vékonytol az extrém kovérig mutatnak testkorvonalakat. Ezeket a
modszereket szivesen hasznaljak kutatasokban, hiszen gyorsan felvehe-
t6 és jol sszehasonlithaté eredményeket produkal. Ilyen eljaras példaul
a Thompson és Gray (1995) nevéhez f(iz6d6 Korvonalrajzolasos Pontozo
Skéla (Contour Drawing Rating Scale) vagy az Emberalakrajzok Tesztje
(Fallon & Rozin, 1985).

A testméretek becslésén alapul6 eljarasok a testkép perceptudlis kom-
ponensét mérik vizualis ingerek hasznalataval, mell6zve a kapcsolodo at-
titddoket, értékitéleteket. Ezek az eljarasok - amellett, hogy csupan a per-
ceptualis problémakrol adnak informécioét - tobb kritikat is kapnak. Harari
érvelése szerint a kiillonb6z6 testrészekre helyezett referenciapontok altal
modosithato képek kiemelik az egyes részeket az egész test kontextusa-
bol (Harari, Furst, Kiryati, Caspi, & Davidson, 2001). Tovabba a folyamat
kiilsé mediator személy segitségével torténik, igy az eljarasok megbizha-
tosdga alacsony. Azok a mddszerek pedig, amelyek az egész testet egy-
ségként kezelik - mint a Torzit6é Tiikor (Distorting Mirror; Brodie, Slade,
& Rose, 1989) -, természetellenes, irredlis képekhez vezetnek. Ezek azon-
ban véleményem szerint néhany esetben hiien tiikrozhetik a személy sajat
testének percepcidjat.

2.1. A szamitogépes technolégia hasznalata a testkép mérésében

A jelen tanulmanyban szamitogépes eljarasok alatt olyan médszereket ér-
tiink, amelyekben a szamitogépes technolodgia esszencialis szerepet jatszik.
Szamos eljaras létezik, amely igénybe veszi a jelen kor rohamosan fejl6dé
technoldgidjat; az alabbiakban ezeket ismerhetjiik meg részletesen. Meg-
jelenésiik a 90-es évek elejére tehetd, de igazédn a 2000-es évekre terjedtek
el. Osztalyozésuk és jellemzésiik sok szempontbdl is lehetséges; az 6sszeg-
zés célja az informaciokozlésen tal az, hogy akar kutatok, akar gyakorlo
szakemberek szdmadra segitséget nydjtson a legmegfelelébb médszer ki-
valasztasahoz.

Ezen eljarasok sok szempontbél kiilonboznek, igy masféle igényeket elé-
gitenek ki. Fontos kérdések mertilnek fel a valasztaskor: az adott modszer
elére meghatarozott és betaplalt testkészlettel dolgozik-e? Milyen korosz-
taly tesztelhetd vele? Csak nék vagy férfiak esetében is hasznalhato6? Sziik-
séges-e hozza kiils6 eszkoz, példaul fényképezégép vagy akar fejlettebb
technologia? Képes a vizsgalati személy egyediil elvégezni a tesztet vagy
feltigyeletet igényel? Felszinre kertil-e a specifikus testrészekkel kapcso-
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latos, esetlegesen szélsGségesen torzitott percepci6? A folyamat végezté-
vel kiszamolhat6-e a vagyott testtomeg a test kiterjedése mellett? A testet
holisztikusan vagy testrészenként kezeli-e a program?

Az eljarasok két jol elkiilonithetd szalon fejlédtek, és a legjobban foldraj-
zilag csoportosithatok annak alapjan, hogy az adott iranyvonalhoz tartozé
legels6 modszerek hol kertiltek kifejlesztésre. Az egyik az észak-amerikai
irany; ezek az eljarasok kivétel nélkiil elére meghatdrozott készlettel dolgoz-
nak: a vizsgélati személyek egy szoftver segitségével ugyan moédosithat-
jak a prezentalt képet, de ez a médositéds inkabb jelent egy készletbél valo
valasztast. Ide sorolhat6 a Testkép Torzitottsag Kiértékelése (Body Image
Distortion Evaluation, BIDE; Gustavson és mtsai, 1990), a Testkép Tesz-
tel6 Rendszer (Body Image Testing System, BITS; Schlundt & Bell, 1993),
a Serdiil6 Testképmodosité Program (Adolescent Body Morphing Tool,
AdoBMT; Aleong, Duchense, & Paus, 2007), a Testképzavar Szamszerdsi-
tése (Quantification of Body Image Distortion, Q-BID; Roy & Forest, 2007),
a Testkép Osszegz6 Program (Body Image Assessment Software, BIAS;
Ferrer-Garcia & Gutiérrez-Maldonado, 2008) és az Izomtomeg és Zsirsza-
zalék Méatrix (Somatomorphic Matrix; Gruber, Pope, Borowiecki, & Cohane,
2000). A masik csoport az angol irany; ezek az eljarasok kiilso eszkoz segitsé-
gével operilnak, a vizsgélati személy sajat testét torzithatja, médosithatja a
szamitogép segitségével egészlegesen, vagy atlagosan 7-9 referenciapont
mentén. Ezen eljardsok az Anamorfikus Mikro (Anamorphic Micro; Shafran
& Fairburn, 2002), a TestKép (Bodylmage; Shibata, 2002) és a Test-Forma
Program (Body-Shape Software; Benson, Emery, Cohen-Tovée, & Tovée,
1999). Megkiilonboztethetiink egy harmadik, legiijabb irdnyt, ami egyfaj-
ta szintézise az el6bb emlitett kettének. A legmodernebb, nem feltétlentil
klinikai felhasznéldsra szant technologia segitségével sokkal pontosabb és
érzékenyebb mérdeszkozok sziiletnek napjainkban. Ezek egyik csoportja
a kiillonboz6 grafikai, animécios, filmkészitési célra szant programok al-
kalmazasat jelenti, mint példaul a DAZ Studio (Digital Art Zone Studio),
mig a masik irdny a lézertechnolégia felhasznalasan alapul.

3. Az el6re meghatarozott készlettel dolgozo eljarasok
(észak-amerikai irany)

3.1. Somatomorphic Matrix (Izomtomeg és Zsirszazalék Matrix)

A Gruber és munkatarsai nevével fémjelzett moédszer 2000 6ta a legelter-
jedtebb el6zetesen betaplalt testkészlettel dolgoz6 médszer a klinikai ku-
tatasokban (Gruber és mtsai, 2000). 27 férfi és 39 n6 fényképét alapul véve,
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1. abra. A Somatomorphic Matrix képkészlete (Gruber és mtsai, 2000)

szamitogépes grafikai munkalatokkal készitették el azt a 10x10-es matri-
xot, mely a vélasztési lehetGségeket nytjtja a vizsgdlati személyeknek (1.
dbra). A vizsgalati moédszer sajatossdga, hogy nem allithat6 a kiilonb6zé
testrészek mérete, pusztan a zsir és az izomtomeg aranya. igy egy személy
a legfeljebb 100 lehetséges varidcio koziil kivalaszt egyet, mely tiikrozi je-
lenlegi vagy épp vagyott allapotat. Ez a megkozelités kiillonosen hasznos
lehet az izomdiszmorfia kisztirésében, ugyanakkor nem ad arnyalt képet
a kiilonboz6 testrészekkel kapcsolatos diszkrepanciakrol. Hatranya, hogy
a testosszetétel manualis mérése személyenként elengedhetetlen, hiszen a
valédi dllapotrdl egyediil ez ad hiteles adatot.

A legelsé vizsgalatot (Gruber és mtsai, 2000) 50 férfi bevonasaval vé-
gezték. Az eredmények tantsdga szerint a teszt alapjan a férfiak sajat zsir-
szazalékukat talbecsiilik, mig az idedlis allapot a mért érték alatt helyez-
kedik el. Az izomtomeg ardnydban még nagyobb kiilonbségeket kaptak,
a vagyott allapot kiugréan magas volt az aktualis allapothoz képest. A
szerzok egy évvel kés6bb nék bevonasaval is elvégezték a vizsgalatot, szin-
tén sine morbo mintan (Gruber, Pope, Lalonde, & Hudson, 2001). 77, 18
és 27 év kozotti nével végezték el a tesztelést a magassag, testsuly és zsir-
szazalék kiilon mérése utan. A mintat két részre bontottak aszerint, hogy
diétdznak-e vagy sem. Az eredmények egybevagtak mas, az aldbbiakban
is ismertetett kutatasokéval, miszerint a testtel val6 elégedetlenség szigni-
fikdnsan magasabb azok esetében, akik fogyokiraznak, ez azonban nem
az idealis testrdl alkotott szemléleti kiilonboz6ségbdl, hanem a sajat test
észlelésének torzitottsagabol fakad.

Mangweth és munkatarsai (2004) 27 evészavaros férfit vizsgalt a fent
emlitett modszerrel. A vizsgalati csoport tagjai szignifikansan zsirosabb-
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nak lattak magukat, mint a kontrollcsoport, az idealis érték megitélésében
azonban nem volt kozottiik szamottevé kiilonbség. Erdekes, hogy a buli-
mia nervosaban szenvedék adtdk a legalacsonyabb értéket a , nék szerin-
ti idedl” kérdésére. Az izomtomeg ardnyaval kapcsolatos kérdések nem
mutattak jelentds eltérést a csoportok kozott.

A téma kiemelkedd kutatoi (Benninghoven, Tetsch & Jantschek, 2008;
Benninghoven, Tetsch, Kunzendorf & Jantschek, 2007) f6ként evészavar-
ban szenvedék és csaladtagjaik vizsgalatdhoz hasznaltak a Somatomorphic
Matrixot. Egyik kutatasukban (Benninghoven és mtsai, 2008) 30 evésza-
varos nd (18 anorexia nervosa, 12 bulimia nervosa) és testvéreik kertiltek
tesztelésre; Gsszesen 25 n6-né testvérpar és 13 né-férfi testvérpar. Atlag-
életkoruk 21-22 év volt. Eredményeik alapjan kijelenthets, hogy a Soma-
tomorphic Matrix eredményei egybevagnak mas kutatasok eredményei-
vel, hiszen az anorexia nervosaban szenveddk sokkal nagyobb mértékben
észlelték nagyobbnak sajat testiiket, mint a bulimia nervosaban szenvedék
vagy a kontrollminta. A testvérekkel kapcsolatosan arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy nincs kiilonbség az evészavarban szenveddk lanytestvérei
és a kontrollminta kozott, ugyanakkor meglepé modon a férfi testvérek
érintettek: 6k a zsirszazalék talbecslésében kiilonboztek szignifikansan a
kontrollmintatol.

Masik kutatdsukban (Benninghoven és mtsai, 2007) 17 anorexia ner-
vosdban és 15 bulimia nervosidban szenvedd né és édesapjuk testképét
vizsgaltdk, hasonl6 mddszerrel. Arra a kovetkeztetésre jutottak a szerzdk,
hogy a bulimiasok esetében van kapcsolat a betegek és édesapjuk testképe
kozott, és a magasabb BMI-vel (testtomegindex) rendelkezé apak lanyai
vékonyabb idedlis testrl szamoltak be.

Cafri, Roehrig és Thompson (2004) a floridai egyetem férfi és né didkjain
végezte el a Somatomorphic Matrix teszt-reteszt reliabilitdsanak vizsgala-
tat. 63 f6t6l nyertek adatot atlagosan 7-10 nap elteltével. Férfiak esetében
csupan az észlelt izomtomegarany (r = 0,78) és az ideélis zsirszazalék (r =
0,79) mutatok bizonyultak megbizhatonak, a nék esetében pedig csak az
észlelt zsirszazalék (r = 0,75). Minden més skala megbizhat6sagi mutato-
ja 0,6 alatt volt. A szerzék kiilon kiemelik, hogy az énideal-diszkrepancia
mutatdi kirivoan alacsony, rendre 0,4 alatti értékeket produkaltak. Ezek
alapjan arra jutottak, hogy a mérdeszkozon széles kord reviziét kell vé-
gezni amellett, hogy konstrukciés validitasat elismerik.
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3.2. Body Image Assessment Software (BIAS)
(Testkép Osszegzs Program)

A BIAS-t a barcelonai egyetem kutat6i alkottak meg (Ferrer-Garcia &
Gutiérrez-Maldonado, 2008; Letosa-Porta, Ferrer-Garcia, & Gutiérrez-Mal-
donado, 2005). Minddssze Microsoft Access 2000 és Visual Basic segitsé-
gével programoztak a médszert, ami SPSS-szel beolvashaté adatokat pro-
dukal, megkonnyitve a tovabbi munkat. A szoftver - segédanyagok és
demonstraciés vide6 mellett - letolthetd a http:/ /www.ub.edu/ person-
al/rv/ecic.htm oldalrdl, futtatasdhoz mind6ssze Microsoft Access 2000-re
van sziikség. Az alkotok kiemelt célja volt, hogy koltséghatékony, gyors,
konnyen hozzaférhetd és megbizhato eljarast hozzanak létre, ami egyszer-
re érzékeny a testképzavar perceptudlis és attitld jellegd torzuldsaira. A
szoftver segitségével a vizsgalati személy szembdl hat (fej, karok, mell, de-
rék, csipg, labak), oldalrdl pedig 6t (fej, mell, derék, csipd, labak) testrész
mentén manipulalhatja a realisztikus néi figurét (2. dbra), hogy megalkossa
sajat magat vagy a vagyott allapotot. Korabban mar emlitettem, hogy ez a
modszer valamelyest kiilonbozik az ebben az iranyvonalban felsoroltak-
tol: a szoftver a torzitand6 emberalakot a személy valos testméretei alap-
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2. dbra. A BIAS kezel6feliilete (Letosa-Porta és mtsai, 2005)
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jan hozza létre. Igy maga a tesztfelvétel felkésziilést és legaldbb még egy
embert igényel, aki a 16 sziikséges méretet leveszi a vizsgalati személy-
r6l. Ez pontatlansagok és félreértések forrdsa lehet, hiszen olyan méretek
is szerepelnek a betapldland6 adatok kozott, mint a derékhossz vertikalis
iranyban, vagy a derék kiterjedése oldaliranyboél, ami nagymértékben fligg
attol, hogy a vizsgalati személy mennyire htizza be a hasat.

Ferrer-Garcia és Gutiérrez-Maldonado (2008) pszichometriai vizsgala-
tuk soran arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a médszer magas megbiz-
hatésagi mutatdinak és kivalo érvényességének koszonhetSen alkalmas az
evészavaros betegek kisziirésére, s6t, a veszélyeztetettek azonositasara is.
A kutatast 202 egyetemi hallgato és 51 evészavaros paciens részvételével
végezték el. A kapott adatokbdl f6komponens-analizissel készitettek egy
percepcidstorzitas- és egy elégedetlenség-indexet. Mindkét index Cron-
bach-alfa-értéke 0,9 f6l6tti volt. Ezen feliil a szembdl és oldaliranybol mu-
tatott képek esetében az azonos testrészekre kapott értékek kozott kivétel
nélkiil szignifikansan pozitiv korrelaciét kaptak. Az eljaras érvényességét
is megfelel6nek talaltdk: a BSQ és az Evési Zavar Kérdéiv (Eating Disor-
der Inventory, EDI-2) testtel val6 elégedetlenség skaldja is szignifikansan
korrelalt a BIAS elégedetlenséget méré skéldjaval (Ferrer-Garcia & Gu-
tiérrez-Maldonado, 2008).

3.3. Quantification of Body Image Distortion (Q-BID)

o -

(Testképzavar Szdmszertsitése)

A kanadai University of Montreal falain beliil folytatott munkanak koszon-
hetéen ma mar a Q-BID szoftver is hasznalhat6 a testképpel kapcsolatos
diszkrepancidk azonositasara (Roy & Forest, 2007; Roy & Meilleur, 2010).
Az alkotok kritikaja a tobbi hasonl6 eljarassal szemben, hogy a testkép tor-
zitottsaganak mértékét aranyszammal hatarozzak meg, ami nagyban val-
tozhat a hasznalt algoritmustol, a szoftvertdl, de legféképpen a vizsgalati
személy tényleges méreteitdl is. Ezen gondolatmenet alapjan létrehoztak
egy felhasznalobarat szoftvert, amely a végeredményt abszolut értékben
hatarozza meg. A kezeléfeliileten a test holisztikusan, aranyaiban médo-
sithat6, de néhdny kiemelten fontos testrészt kiilon is manipulalhatunk,
igy ez a modszer egyfajta atmenet az észak-amerikai és az angol megko-
zelités kozott. Allithato kiilon a vall-csip6 ardny, a mellméret, és médosit-
hat6 a tomeg is. A vizsgalati személy csupan sziluetteket lat a képernyén
(3. dbra) — a BITS modszerhez hasonldan -, ami az identifikdacié mértékét
csokkenti. Az elére betaplalt alakok dimenzidi egy feln6tt nék bevona-
saval végzett széles kord antropometriai kutatds eredményeit tiikrozik,
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Whith the help of the buttons on the right of the screen, please modify the silhouettes until they
look the most like your own body
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FIGURE 1

The silhouettes screen.
3. dbra. A Q-BID sziluettfigurai és kezel6feliilete (Roy & Forest, 2007)

mely mindenképpen hozzajarul a teszt hitelességéhez, &m hasznélhato-
sagat nékre korlatozza.

Roy és Forest (2007) pszichometriai elemzésében j6 (r = 0,71) teszt-re-
teszt reliabilitdst mért 4-7 nap elteltével, 78 né részvételével. Az anorexia
nervosaban szenveddk dtlagosan 18 kg-mal értékelték magukat kovérebb-
nek, mig a kontrollcsoport tagjainal ez az érték -1 kg. volt, tehat minimali-
san sovanyabbnak allitottdk be magukat a programban. Ez alatdmasztja a
konstrukciés validitast. Konkurrens érvényessége is megfelel6 volt az esz-
koznek: a torzitas mértéke a Q-BID programban mind a Testi Megjelenésre
Vonatkozé Allapot- és Vonasszorongés Skéla (Physical Appearance State
and Trait Anxiety Scale, PASTAS) (r = 0,844), mind az Evészavar Vizsgalati
Kérdéiv (Eating Disorders Examination Questionnaire, EDE-Q) globalis
pontszdmaval (r = 0,362) szignifikdnsan pozitivan korreldl. Roy és Meilleur
(2010) 10, korhazban kezelt restriktiv anorexids serdiil6korta nébeteg test-
képét vizsgélta hatékonyan a Q-BID segitségével a kezelés folyaman. A
szamitogépes eljaras hasonloképpen mutatta a testkép torzuldsanak atla-
gosan 70%-os csokkenését, mint a kérddives eljarasok.
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3.4. Adolescent Body Morphing Tool (AdoBMT)
(Serdiil6 Testképmodosité Program)

Az ugyancsak Kanadabol szarmaz6 és egyelSre sajnos csak a nottinghami
egyetem kutat6i szamara elérheté modszer (Aleong és mtsai, 2007) legf6bb
erénye, hogy a legtobb mddszerrel ellentétben kifejezetten serdiil6 fiak és
lanyok vizsgalatara szantdk. 160, 9 és 17 éves kor kozotti fiataltol vettek
standardizalt korulmények kozott mintat, ami alapjan kozel 41 000 el6-
re elkészitett képbdl valogathat a tesztelt személy. A médszer eldlnézeti
és oldalnézeti képekkel is operal, amely képes a figurdk torzitasaval egy
idében a BMI kiszamitasara (a valés BMI-értéket a szoftver az altala ki-
szamolt testtérfogat-érték alapjan linearis regresszidval hatarozza meg; a
Pearson-féle korreléci6 értéke a tényleges BMI és a testtérfogat kozott r =
0,585). A fényképeken fliggetlen k6dolok jelslték be a referenciapontokat,
amiket késébb fékomponens-analizisnek vetettek ala. Ennek alapjan az
AdoBMT esetében a 8 manipulédlhaté referenciapont a kovetkezd: szem-
bél modosithaté a vallak, a derék, a csip6, a combok és a vadli szélessége,
mig oldalnézetbdl a has, a csipd és a combok. Ezek a f6komponensek a
teljes variancia 96,3%-at magyaraztdk. Az alkotok az idézett tanulmény-
ban elsésorban a kiilonbozé f6komponensek kovariancidjanak és korre-
laciéjanak matematikai leirasat végezték el. Felhivjak példdul a figyelmet
arra, hogy - a f6komponens-elemzésre alapozva - a serdiil6k esetében a
magassag nagyon fontos szerepet jatszik, a teljes variancia 82,9%-at ma-
gyardzza. Aleong és munkatarsainak (2007) tanulmanya alapjan a prog-
ram kezelGfeliilete vagy a pontos tesztfelvételi instrukciék nem ismerhetSk
meg, de a statisztikailag részletesen kidolgozott médszernek mindenképp
van létjogosultsaga.

4. Kiils6 eszkozzel dolgoz6 eljarasok (az angol irany)

4.1. Body-Shape Software (Test-Forma Program)

A vizsgalati személyek testével, és nem el6re meghatarozott figurakészlettel
dolgozé eljarasok egyik legismertebb képviselSje a Benson nevével fémijel-
zett Body-Shape Software (Benson és mtsai, 1999). A program hasznalata-
hoz elengedhetetlen, hogy standard kortilmények kozott harom beéllitas-
ban is fénykép késziiljon a vizsgalni kivant személyrdl, amiket aztan egy
erre kiilon kiképzett ember ,leskiccel”, megrajzol. Ez a szakavatottaknak
is 8-10 perces lépés rogton megneheziti a munkét, és eltantorithatja azon
szakembereket, akik csupan néhany alkalommal szeretnék alkalmazni a
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4. dbra. A Body-Shape Software kezeldfeliilete (Tovée és mtsai, 2003)

modszert. Ezt a képet ezutan a program Osszeveti egy prototipussal - mely-
bél tobb mint 300 all rendelkezésre -, hogy az dbra kezelhetévé valjék és
informaciét kaphassunk a BMI-r6l.

A manapsag csak a szerzével val6 személyes kapcsolatfelvétel ttjan be-
szerezheté program kezeldfeliilete egyszerd, ebben a 1épésben mar nem
igényel szakért6t vagy mas segitséget. Kiilon elénye a szerkeszthetdség,
igy egyes testrészeket beemelhetiink, kivehetiink, vagy akér oldalakra is
bonthatjuk igény szerint. A személy tobb cstiszka segitségével (7-9) allit-
hatja valésnak észlelt vagy vagyott allapotat (4. dbra), valamint kutatasi
céllal az arc is maszkirozhato. A szerzék szerint a legtobb eljardshoz képest
nagy elénye, hogy az arc megdrzésével a vizsgélati személyek jobban tud-
nak azonosulni a manipulélhat6 figuraval. Pozitivum még, hogy a kezdé
alak torzitottsdganak mértéke szazalékban megadhato, kikiiszobolve ez-
zel a lehorgonyzasi hatast (Ben-Tovim, Whitehead, & Crisp, 1979), vala-
mint hogy a Q-BID-hez hasonléan a testképek kozotti diszkrepanciat nem
szazalékosan, hanem abszolut értékben hatarozza meg a program, jelen
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esetben kobcentiméterben, akér testrészekre lebontva. A program néhany
hianyossagat kikiiszobolve (szinek hidnya, szogletes testabrazolas), de az
alapvetd felépitést és elgondolast megérizve Harari is alkotott egy szoft-
vert, amit ugyan nem nevezett el és nem kertilt be a szakmai koztudatba,
de matematikai hattere részletes kifejtésre kertilt (Harari és mtsai, 2001).
Elénye, hogy a testrészek médositasa utdn a globalis kép a teststly men-
tén is torzithato.

Tovée, Benson, Emery, Mason és Cohen-Tovée (2003), a Body-Shape
Software alkotoi, 60 evészavaros és 137 kontrollszemély bevonaséval tesz-
telték a programot. Az eredmények egybevagnak korabbi kutatasok ered-
ményeivel, miszerint elsésorban az anorexia nervosdban szenvedék vagy-
nak extrém vékony alakra, mig a bulimidsok és az egészséges minta test-
képe nem mutat erds torzuldsokat. A nék atlagosan kisebb csips-derék
aranyra vagynak, ami a bulimidban szenved6knél jelentésebb, mikézben
az anorexidsok esetében nem talaltak szignifikans eltérést a valos és a va-
gyott teststly kozott.

4.2. Bodylmage (TestKép)

A Bodylmage program a kiotéi egyetemen dolgozé Seiji Shibata (2002)
nevéhez flizédik. A modszer 640 x 480 felbontasa JPEG vagy BMP forma-
tumu képekkel dolgozik, amit el6zetesen digitdlis fényképezSgéppel kell
elkésziteni. Ezéltal konnydvé vélik az identifikacio a tesztelés kozben. A
program kezeldfeliilete egyszerd, izléses és jol atlathato (5. dbra), ugyanak-
kor sok olyan funkcié hianyzik, melyeket eddig el6nyként emlitettiink mas
szoftvereknél. Nem torzithatok példaul kiilon a testrészek, sét, aszimmet-
rikus modositést se végezhetiink. Nincs informéacionk arrél, hogy a BMI
vagy a testtérfogat kiszamolhato lenne. A szerzé altal megadott elérési tt-
vonal jelenleg nem hasznalhat6, igy beszerzése a szerzével valo kozvetlen
kapcsolatfelvétel atjan lehetséges.

A program f6 erénye a konnyd és gyors hasznélhat6ésdgaban rejlik. Kom-
patibilis Windows és Macintosh rendszerekkel is, eredményeit pedig ASCII
koédban, .dat kiterjesztésben is képes tarolni, ami szintén minden rendszer
szamdra olvashato. Kiilonosen hasznos lehet egy teljes kezelési folyamat
soran a kiilonbozé idépontokban felvett tesztek 6sszehasonlitdsa. A prog-
ram egy korabbi verzidjaval Hasegawa, Hashimoto és Sato (1999) végzett
kutatést, mig egy frissebb tanulmany a szoftver felhasznalasaval - és fej-
lesztésével - 2003-ban késziilt (Stewart, Benson, Michanikou, Tsiota, &
Narli, 2003). A kutatas férfi és néi sportolok testképét és szomatotipusat
vizsgalta, tehat a szoftver alkalmas mindkét nem vizsgalatara. A felhasznalt
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5. dbra. A Bodylmage kezeldfeliilete (Shibata, 2002)

program ezen formajaban képes a kiilonb6z6 testrészek egyedi torzitdsara
és az egyes testrészek teriiletének pixelben val6 kiszdmitasara is. A vizsga-
latok soran sikerrel taldltak osszeftiggéseket a kiilonboz6 szomatotipusok
és a testtel valo elégedetlenség mutatéi kozott.

5. A legajabb irany
5.1. Lézeres technol6gia

Bar a legtjabb irdnyvonalba tartozo eljarasok sok szempontbol nem kiilon-
boznek az angol iranyban felsoroltaktél, egy valami miatt azonban mégis
kiilon kategoriat érdemelnek, ez pedig a nem els6sorban klinikai tertiletre
szant legmodernebb technolégiai vivmanyok haszndalata. A 1ézeres szken-
nerek haszndlata - melyeket els6sorban a divat és az automatika ipardga
hasznositott - kézenfekvének tinik a test vagy a testkép vizsgalataban.
Az ezen a teriiletén végzett kutatasok elsdsorban Arthur D. Stewart ne-
véhez fizédnek, aki sok energiat fektetett abba, hogy validdlja a lézeres
szkennerek hasznélatat - tobbek kozott - a testképzavarok vizsgalata te-
kintetében.
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Stewart, Nevill, Stephen és Young (2010) altaldanossdgban megfogalma-
zott egyik kritikaja szerint a BMI nem hordoz elég informéciot a személyek
egészségi allapotarol, hiszen a zsir lerak6déasanak helyét példaul nem tudja
megallapitani. Egy masik aggaszto adat, hogy az elmult fél évszazadban a
brit nék csipékorfogata 4, derékkorfogata 14 cm-rel novekedett, ami fon-
tos klinikai implikaciokkal bir. A testképet vizsgalo korabbi eljarasokkal
szemben Stewart megfogalmazza, hogy sokszor problémakba titkozik a
tényleges alak meghatdrozasa, hiszen a kiilonboz6 testzsirszazaléknak és
alkatnak koszonhetéen nem hatarozhat6é meg pontosan példaul a meden-
cecsont helyzete. Végiil pedig mérési hibahoz vezethet a vizsgalat alatt
fennall6 személyenkénti eltéré izomtonus.

Ezen kritikus tényezdk kisztirésére kivalé megoldasnak igérkezik a 1é-
zeres szkennerek hasznélata, amik képesek a test barmely tertiletérdl vagy
akar holisztikusan is, haromdimenzids képet késziteni (6. dbra). A mérés-
kor nem csupdn a horizontdlis és a vertikdlis sik mérhetd, hanem a fron-
talis (coronal) és a nyiliranyt (sagittal) sik is, ami kikiiszobdli a korabban
emlitett mérési rizikétényezdket. A legmodernebb 1ézerek érzékenyek a
test délési szogére is, kikiiszobolve olyan aranytalansagokat és mérési hi-
bakat, amik a vizsgalati személyek enyhén el6redélt allapotabol adédhat-
nak. Tovéabbi elénye még, hogy nem invaziv, tehat a test érintése nélkiil
képes elvégezni a mérést. Ez rendkiviil fontos, ha belegondolunk, hogy a
tesztelni kivant személyek vélhetSen kiemelkedd érzékenységet mutatnak
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6. dbra. Kétdimenziés fényképek manipuldcidja soran kapott haromdimenziés figurdk
(Stewart és mtsai, 2012)
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testiik mérésére, féleg az olyan ,klasszikus” eszkozokkel, amelyekkel 6k
is minden nap talalkozhatnak, mint a mérleg vagy a mérészalag.

Stewart és munkatarsai (2010) egyik tanulmanyukban sine morbo brit
nék és férfiak derékméretének vizsgalataval validaltak a 1ézeres szkenne-
lést. A hasznalt eszkoz egy Hamamatsu BLS 9036 volt, melynek a teszt-re-
teszt sordn felmertil6 technikai hibaja atlagosan 0,7% és 2% kozott mozog
a kiilonboz6 tertileteken. Ez a szadm alacsonyabb, mint a tradicionalis ant-
ropometriai vizsgalatoké, valamint a 10 masodperces teljes mérési id¢ is
jelentésen rovidebb az eddigi moédszereknél tapasztaltaknal.

A 62 férfi és 32 né bevonasaval torténd vizsgalatban sikeresen meg-
hatdroztak négy alternativ derék-mérészamot - amelyek konvencionalis
modszerekkel nem lennének mérhetSk -, valamint ezek keresztmetszeti
formajat és viselkedését a teststuly véltozasara. Ezen dimenzidkat felhasz-
nalva egy masik tanulmanyban azt az eredményt k6zolték, hogy a teststly
valtozasa a derék maximalis eliilsé kiterjedésének - nyiliranyt sikban értel-
mezett - méretével korreldl a legszorosabban (Stewart, Nevill, & Johnstone,
2009). Azért mérfoldkove azonban a lézeres szkenneléssel folytatott kutata-
soknak az emlitett tanulmény, mert bizonyitast nyert: a 1ézeres szkennerek
hatékonyan hasznalhatok szélséségesen elhizott személyek vizsgélatara
is. A fentiekhez hasonl6 irdnyban kutatott Wells is, aki a BMI mellett az
életkor és az etnikai hovatartozas testalakra gyakorolt hatdsat is vizsgalta
(Wells, Cole, Bruner, & Treleaven, 2008; Wells, Cole, & Treleaven, 2008;
Wells, Treleaven, & Cole, 2007). Ezen eredmények felhasznalasaval felal-
lithatok olyan fiiggvények, melyek alapjan - tovabbi minta bevonasa utan
- az eddigi médszerekhez képest sokkal pontosabban meghatarozhaté a
kiilonboz6 valtozok (pl.: BMI, életkor) és a test alakjanak kapcsolata, tehat
hitelesebb mérdeszkozok sziilethetnek a testképzavarok vizsgalatéra.

A modszer még gyermekcipdben jar, amit a szerz6k rendre elismernek.
Stewart Gttors kutatasban vizsgalta, hogyan reagélnak az evészavaros pa-
ciensek a haromdimenziés szkennelésre (Stewart és mtsai, 2012). 22 evés-
zavarban szenvedd és ugyanennyi egészséges nét vontak be vizsgalatuk-
ba. A személyek szamos kérdéiv kitoltése mellett a mar korabban taglalt
Bodylmage programot hasznaltdk, valamint alavetették magukat a 1ézeres
szkennelés folyamatéanak.

A kétdiemnzios fényképek és a Bodylmage hasznélataval kapott ered-
ményeik alapjan kijelenthets, hogy az evészavarban szenveddk szignifi-
kansan elégedetlenebbek voltak sajat testiikkel, mig a két vizsgélati csoport
koziil - anorexia, bulimia - inkabb a bulimidsok voltak elégedetlenebbek
minden testrésziikkel, kivéve a csip6tajékot (Stewart és mtsai, 2012). Sokkal
jelentésebb azonban, hogy a 1ézeres szkenneléssel kapott hdromdimenzios
figurdk méreteinek Osszevetése is szignifikans eredményeket produkalt.
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A modszer képes arra, hogy a kétdimenzids kép mddositdsait a haromdi-
menzids alakra fliggvényekkel atmentse, tehat valosaghtden megérizze a
torzitottsdg aranyat. Igy lehetdség nyilik a tényleges térfogatok dsszeha-
sonlitasédra a test egyes tertileteinek médositasa utdn. A legkiemelked6bb
eredmény, hogy a torzs tényleges térfogata és fényképen beallitott teriilete
kozott szignifikdnsan nagyobb az eltérés az anorexidsok és a bulimiasok
kozott; az anorexidsok szélsGségesen kicsinek észlelték sajat torzstiket.

5.2. Nem klinikai hasznalatra szant
grafikai programok - DAZ Studio

Az ingyenesen letolthet6 DAZ Studio program 2005 6ta létezik, legutdbbi
verziojat 2013-ban frissitették. A https://www.daz3d.com/get_studio ol-
dalrol ingyenesen letdlthetd szoftver PC és Macintosh rendszereken is fut.
A program kifejezetten haromdimenziés modellek létrehozasara késziilt,
felhasznal6barat kezeldfeliilettel és szamtalan lehetéséggel (7. dbra). Ma-
nualisan allithato egy alak barmely része, 94 fiiggetlen dimenzié mentén
megadhat6é minden elképzelhet6 arany, szog, vastagsag, texttra; mindez
harom dimenziéban. A program képes a megalkotott alak térfogatét és
ezaltal annak testtomegindexét is kiszamitani - standard strtség mellett
-, de kiilonboz6 korfogatok is kiszamithatok, mint példaul a mell, csipé
vagy a derék korfogata. A 4.6-0s legtijabb verzié mér kivaléan kezeli a ru-
hakat is, igy a megalkotott figura barmivel felruhazhat6. Ezenfeliil tetszo-
leges hattér is beallithato, valtoztathatok a fényviszonyok, valamint az arc
is realisztikusra formézhato.

A testkép vizsgalatanak teriiletére a DAZ Studio programot Crossley,
Cornelissen és Tovée (2012) emelték be. A kutatas vezet6i a korabbi mod-
szerekkel szemben megfogalmazott kritikdkbol indultak ki, miszerint a
kétdimenzids figurakbol nehézkes az extrapolacid, valamint az identifi-
kacio is alacsony. Problematikus az el6re meghatarozott készletbél valo
valasztds is, mert er6sen behatérolja az eredmény érvényességét. A fent
bemutatott szoftver segitségével ezek a nehézségek athidalhatdk, hiszen a
figura az eddigi médszerek altal nyGjtottnal hozzavetSlegesen tizszer tobb
dimenzi6é mentén alakithat6 és 360 fokban forgathaté. A vizsgélat vezet6i
40-40 egészséges felnétt férfi és né idealis testképét igyekezett felmérni. A
nék idealis testképének BMI értéke 18,9, a férfiaké 25,9 volt. Az ellentétes
nem altal megalkotott figurak BMI-értéke ezektdl szignifikdnsan nem kii-
16nbozott. A legtobb informaciot a fels6test hordozta.

Fontos metodolégiai eredmény, hogy a személyek atlagosan 36,2 allitha-
t6 dimenzi6t hasznéltak csak a 94-bdl, igy a jovében érdemes vizsgalatokat



Szamitogép-alapii testképvizsgdld eljdardsok 343

ann DAZ Studio 3.0

[ 8 [ mrecoeves + | @+ | » Eono
L |
|. ! .
Il

@&

7. dbra. A DAZ Studio program mdkodése

kezdeményezni annak megallapitasara, hogy melyek a redundans médo-
sitasi pontok. Ez a szdm még mindig kozel négyszerese annak, amivel pél-
daul a Somatomorphic Matrix vagy a Body-Shape Software operal, tehat
levonhat6 az a kovetkeztetés, hogy fennéll az igény a 7-9-nél tobb markerre.
A DAZ Studio remek teszt-reteszt reliabilitasi mutatét produkélt, az egy
nappal késébbi tesztfelvétel és az eredeti id6pont kozott szignifikans, 0,99
értékd Pearson-korrelaciés mutatét kaptak. A tanulmany felhivja a figyel-
met a szoftver néhany aprébb médszertani hianyossagara - példaul a mell
vagy a fenék korfogatat a program talbecsiili, mert nem veszi figyelembe
a mélyedéseket -, amik a jovében konnyen kikiiszobolhetdk.

Mindezeket figyelembe véve a DAZ Studio kivaléan hasznalhato a test-
kép vizsgalatara, az eddig felsorolt médszerek koziil a legéletszertbb és
legrészletesebb figurak készithetdk vele, a kezeldfeliilet részletességében
azonban egy szamitogépet napi szinten nem hasznalé személy konnyen
elveszhet, igy egy tesztfelvevé folyamatos jelenlétére is sziikség van. A
grafikai megjelenités magas szinvonala és a temérdek valaszthat6é ruha-
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zat, hattér, testtartas mind hozzéjarul a teljes bevonédashoz, egy evés- és
testképzavarban szenvedé vizsgalati személy hamar kizokkenthetd a klasz-
szikus, sok szorongdssal jaro tesztelési helyzetbdl.

6. Osszegzés

A jelen attekintésbdl vilagos, hogy az elére meghatarozott készlettel dol-
goz6 észak-amerikai irdny sokkal tobb médszert tud felvonultatni, mint
az angol vagy a legtjabb iranyvonal, koszonhet6en annak is, hogy a test-
képzavarok kutatasa Eszak-Amerikaban valt leginkabb aktualissa. Ez az
iranyzat koncepcidjaban egy olyan idészakot idéz, amikor még nem volt
lehet6ség a személyekrdl fényképet vagy haromdimenzids felvételt digita-
lisan manipulalni. Az angol vonal ez utobbi technolégiai vivméanyt hasz-
nalja ki, mig a legtijabb csoportba sorolt eljarasok mind olyan eszkozoket
hasznalnak, amelyek még kiforratlanok a testkép vizsgalatanak tertiletén,
és a lézeres technoldgia esetében magas koltségekkel jarnak.

Az észak-amerikai irdny legnagyobb érdeme a testkép vizsgalatanak
igénye és a szamitogépes technoldgia osszekotése. Kidolgozasra kertiltek
alapvetd kutatési eljarasok, rengeteget fejl6dott a szoftverek kezeldfeliile-
te és grafikdja. Az eleinte csak sziluetteket mutaté programokat késébb a
fotorealisztikus emberalakokat hasznal6 szoftverek valtottak fel. Szamos,
a testképhez kothetd antropometriai kutatast is facilitdltak ezek a torek-
vések, igy ezen moédszerek megalkotdsaval egy id6ben képet kaphattunk
a tarsadalom aktualis , testkép-helyzetérdl”. Tekintettel arra, hogy ezeket
az eljarasokat tobbnyire kutatasi célra hasznaltak, ha nagy ivii, sok szemeélyt
vizsgdlo kutatdsban gondolkodunk, célszerd egy el6re meghatarozott kész-
lettel dolgoz6 eljarast valasztani.

A Somatomorphic Matrix sikerrel 4llta meg a helyét kultarak kozotti
vizsgalatokban, a BIAS pedig remek eredményeket mutat a testképzavaros
nék kisztirésében. A tobbi felsorolt mdodszer altaldban egy-egy specialis
igényt elégit ki, az AdoBMT példaul serdiilék vizsgalatara kivals. Erde-
mes kiemelni, hogy a Q-BID és a BIAS csupan ndk vizsgalatara alkalmas,
igy az egyre inkabb terjedd testdiszmorfids zavar vizsgalatdra a klasszi-
kus Somatomorphic Matrix lehet hatékony. Tobb program erénye, hogy
az eredményeket mas szoftverrel is beolvashat6 formatumban képes tarol-
ni, igy konnyd a feldolgozas. Legtobbszor a BMI-rdl is tdjékozédhatunk,
s6t, néhany szoftver testtérfogatot is képes szdmolni. Fontos megjegyezni,
hogy amennyiben anorexids minta all a vizsgalat kozéppontjaban, agy a
kiugréan alacsony testméretek miatt érdemes olyan médszert valasztani,
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amely nem - vagy nem csak - aranyszamban adja meg a torzitottsag mér-
tékét (ilyen példaul a Q-BID vagy a Body-Shape Software). Nyilvanvalova
valt az is, hogy fontos a testet holisztikus nézépontbo6l is manipulalhatéva
tenni, csaktigy, mint testrészenként, akar feladva a szimmetriat is.

Az angol iranyvonalba tartozé méréeszkozok a kliens testét véve ala-
pul sokkal inkabb az egyedi esetekre fokuszalnak, ezért ha klinikai kdrnye-
zetben szeretnénk evés- és testképzavaros személyeket vizsgilni, célravezetébb
lehet az angol csoport valamelyik modszerét valasztani. Beszerzésiik nem
bonyolultabb vagy dragébb, digitélis fényképez6gép pedig akar telefon-
rol is elérhetd. Fontos {igyelni a médszerenként kiilonbdz6 standard be-
allitasok megtartasara, ami az elsé néhany tesztfelvételkor kortilményes-
nek bizonyulhat, de minimélis gyakorlattal mar megéri a raforditott id6t
az érvényesség novelése érdekében. Elényiik, hogy a kliens sokkal jobban
tud azonosulni a figuraval. A kétdimenzios abrazolasmoéd azonban még
itt is kritikak forrasa, illetve nagy az informaciovesztés mértéke is. Mégis
érvényesebb méréseket végezhetiink példaul a Bodylmage programmal,
mint a Somatomorphic Matrix segitségével; az el6re meghatarozott kész-
lettel rendelkezé eljarasoknak inkdbb a megbizhatésaguk a legfébb eré-
nyiik. Maga a fejl6dési irdny bizonyos szempontbdl kipukkadt, hiszen a
legmodernebb technolégia megjelenésével egyre konnyebben olvashato
be haromdimenzios kép egy személyrdl, a jelenkor grafikai programjaival
pedig ezek sokkal részletesebben és hitelesebben manipulalhatok.

Alegtijabb csoportba sorolt eljardsok még kiforratlanok és inkabb kezde-
mények, mint kész tesztelési metodusok. Megbizhatésaguk és pontossaguk
kiemelkedSen magas és érvényességiikhoz sem férhet kétség, mégis sok
olyan modszertani kritika emlithetS, amelyre még nem talaltak megfelel6
véalaszt. Ez természetesen nem szakmai, sokkal inkabb idébeli korlatokra
vezethet6 vissza. A l1ézeres szkennelés médszerénél - amely hatalmas tav-
latokat nyitott meg a testkép vizsgalataban - példdul még nem egyértelmd,
hogyan lehetne magat a haromdimenzios figurat kozvetlentil manipulélni.
Ez azonban kizarolag a szoftverfejleszt6k és matematikusok munkajan mu-
lik, hiszen az erre alkalmas szoftverek mar léteznek, amire csupan egyetlen
példa a DAZ Studio. Az utébbi program sok kérdést vet fel: fontos-e a test
textardja, szine; ezek mind beéllithatok a program segitségével. Val6jaban
hany olyan torzithaté dimenzi6 sziikséges, amely még kényelmesen hasz-
nalhat6, nem redundans, &m nem is veszitiink jelentés adatmennyiséget?
Fligg-e az eredmény a hattértsl, a megvilagitastol, a nézéponttol, mennyire
érvényes a lehorgonyzasi hatds? Ezen kérdések megvalaszolasahoz tovab-
bi kutatdsokra van sziikség, ami szerencsére stlyos anyagi vagy technikai
raforditas nélkiil elvégezhetd, hiszen a program ingyenes és nem igényel
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nagy teljesitményt szamitégépet. Olyan kiaknazatlan teriilet ez, ahol inter-
diszciplinaris 6sszefogdssal és megfelel6 modszerességgel beldthato idén
beliil olyan testképet, testképzavart méré eljarés sziilethet, amely minden
eddig felmeriil6 igényt kielégithet.
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Computer-based methods of body image measurement

LEINDLER, MILAN

Background: Since the occurrence of body image disturbance is increasing, the phenomenon
is becoming a focus of psychological studies. Many instruments exist in order to measure
body image disturbance, most commonly related to eating disorders. One group of these
instruments may be identified as computer-based tools. These instruments are utilizing the
rapidly developing computer technology so that even more accurate and reliable measure-
ments may be made. Aim: This summary presents the computer-based instruments of body
image disturbance that are currently in use by researchers and practitioners, exploring the
developmental tendencies of the instruments, as well as highlighting similarities and dif-
ferences among them. The goal of this article, beyond summarizing the information on
computer-based body image disturbance measurement procedures, is to provide guidelines
for researchers and practitioners for choosing the best possible tool for their work. Results
and conclusions: We might identify a subset which uses a pre-defined collection of images
and hence offering a choice from these images to a person, and another subset, in which
instruments tend to work with pictures taken of the current participant of the process. The
instruments of the modern era transcend these tools, which, despite being fresh and may-
be immature, hold hopeful promises regarding the future of measuring body image dis-
turbance.

Keywords: body image, body image disturbance, computer-based body image disturbance
measures



