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Osszefoglal6

Bevezetés: A tancmUvészek, modellek és torndszok mindig is veszélyeztett populacidnak szamitottak a
testtel valo elégedetlenség és a kilonbozé evészavarok kialakuldsa szempontjabol. Napjainkban egy
Uj faktor erdsiti fel az idealis testtel és a kiilsé megjelenéssel kapcsolatos elvarasokat: a média és azon
belil is a kdzosségi oldalak elterjedése. Kutatasunk fé célja, hogy kisérletet tegylink felmérni a fiatal
felnétt tancmlvészek és a serdildkord tancnovendékek korében megjelend egészséges étkezéssel
kapcsolatos fliggdséget, vagyis az orthorexias attitGdoket, valamint ezzel kapcsolatban a kdzdsségi
oldalak és csoportok hasznalati szokasait.

Moédszertan: A kutatasban résztvevok (N=80) egy anonim online kérddivet toltottek ki, mellyel felmér-
tik szocio6konomiai statuszukat, antropometriai adataikat és a k6zosségimédia-hasznalattal kapcsola-
tos szokasaikat, tovabba az orthorexia nervosa kockazatat is vizsgaltuk az ORTO-15 teszt segitségével.
Eredmények: A megkérdezettek korében 80%-os volt az orthorexia nervosa kialakulasanak kockazata,
vagyis az ORTO-15 kérddiven kevesebb, mint 40 pontot értek el (95%-0s megbizhatosagi tartomany:
35,48-37,25 pont). A vegetaridnus és vegan étrendet kdvetdk ugyancsak kevesebb, mint 40 pontot
kaptak, ami jelzi az orthorexias hajlam meglétét ugyantgy, mint a nem orvosi el8irasra diétazok esetében
is. Az orthorexia nervosa kockazatanak mértéke nem mutatott kiilonbséget az egyes életkori csoportok-
ban, ahogyan az egyéb szociodemografiai jellemzékben sem.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a jelenleg aktivan dolgozé fiatal felnétt tancmivészek és a palyara
késziilé serduld kortak is kiemelt kockazati csoportot alkotnak az orthorexia nervosa kialakulasa
szempontjabdl.

Summary

Introduction: The dancers, models and gymnasts have always been an endangered population in terms
of body dissatisfaction and eating disorders. However, nowadays a new factor reinforces the expecta-
tions regarding the ideal body and the appearance: the spreading of the media in particular social media
sites. The main aim of our research was to measure the prevalence of the orthorexic attitudes (that is an
addiction to healthy eating) and the related habits of social networking sites and groups among young
adult dancers and teenager pupils.

Methodology: The participants of the research (N=80) answered an online, anonymous questionnaire
about their socio-economic status, anthropometric data, social media using habits and the instrument
also included the ORTO-15 test about the risk of orthorexia nervosa.
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Results: The risk of orthorexia nervosa was 80% in our sample, they achieved less than 40 points at the
ORTO-15 test (95% confidence intervallum: 35.48-37.25). Every followers of vegetarian and vegan diet
achieved less than 40 points, meaning there is an orthorexic predisposition, just like in case of the par-
ticipants who follow diet without any medical prescription. The risk of orthorexia nervosa did not show
any differences between the age groups or the different socio-demographic variables.

Conclusion: Our results suggest that currently active young adult dancers and adolescents preparing to
become professional dancers are also at increased risk for the development of orthorexia nervosa.

BEVEZETES

Eletmédunkat alapvetéen meghatarozzak taplal-
kozasi szokasaink, fizikai aktivitdsunk, szabad-
idénk eltoltése és a kiilonbdzd élvezeti szerek
fogyasztasa', mindezek kozil pedig a taplalkozas
bir a legnagyobb befolyassal.> Napjainkban
egyre gyakoribb jelenség a tulzasba vitt fogyd-
kdra, amelyet sokszor burkolnak a tudatosan
egészséges taplalkozasi szokasok eszményébe.?
A média kiilénb6z6 platformjai remek lehetésé-
get biztositanak a meglévé idedlok terjeszté-
sének és Ujabbak sziletésének. A kialakult
tarsadalmi nyomas hatasara az evés- és testkép-
zavarok palettdja egyre boévil és elterjedésiik
felgyorsult. Azok, akik szdmara a test esztétikus
megjelenése fontos feltétele munkajuk elvégzé-
sének, fokozottan kitettek az evés- és testképza-
var megjelenésének. Hausenblans és Carron
észrevételei szerint azon sportagakban (példaul
mukorcsolya, szurkoldcsapatok), ahol kulcsfon-
tossagu a testi megjelenés, slribb jelenség
a sovany testalkatra valé toérekvés, mint mas
sportagak vonatkozasaban* Nasser 2006-o0s
tanulmanyaban magas kockéazati csoportba so-
rolja a balett-tancosok mellett a szinészeket,
a zsokékat és egyéb esztétikai sportagak mive-
[6it az evés- és testképzavarok kialakulasa tekin-
tetében. > Abraham tancosok korében végzett
kutatdsdban alatdmasztotta, hogy magas az
evészavarok megjelenési aranya (1,7% anorexia
nervosa, 12% bulimia nervosa).® Hincapié és
Cassidy 1966 és 2010 kozotti idészakra vonat-
koztatott felmérése azt az eredményt hozta,
hogy a hivatasos tancmUvészek esetében az
evészavarok kialakuldsa 50%-os élettartam-
prevalenciat mutat.”’

Az evészavarok olyan komplex orvosi és pszichi-
atriai kérképek, amelyek az esetek tdbbségében
mas tarsbetegségekkel egyiitt jelentkeznek.
Kialakulasuk 06sszetett folyamat eredménye,
a pszichés problémak és személyiségzavarok
mellett a szocialis és biologiai tényezdk is szere-
pet jatszhatnak.® Az orthorexia nervosa (ON)

esetében (szemben példaul az anorexia nervosa
és a bulimia nervosa kritériumaval) nem az étel
mennyisége, hanem a mindsége all a fokuszban.
Az ON még nem szamit sem 6nall6 pszichiatriai
korképnek, sem diagnosztikus kategorianak a
nemzetkdzi standardok szerint, azonban eléfor-
duldsa egyre gyakoribba valt, és kovetkezményei
sulyossaga miatt is érdemes a jelenséget alapo-
sabban kutatni.

Az ON esetében jellemzéen nincs testképzavar,
de az egyén az evéssel kapcsolatban nyilt és
racionalizalt szabalyokat kévet. Mig a tobbi evés-
zavar el6forduldsa inkdbb ndi tébbséget mutat,
az ON-ban mérséklédnek vagy el is tinnek
a nemi kulénbségek.® llyenkor az ételhez és
az evéshez kapcsolédd megszallottsag olyany-
nyira fontossa valik, hogy az eluralja az egyén
életét és a diétds megszoritasok mellett szemé-
lyiség- és viselkedészavarok is megjelennek.
llyen esetekben a diéta az egyén identitasanak
egyik kifejezbeszkozévé valik, élete a specialis
étkezési szokasok koré szervezédik. Az orthore-
xias személy az ételek mindsége mellett kénysze-
resen ragaszkodik a pontosan kimért ételadag-
hoz, amit a megszokott idében és a megszokott
kortlmények kozott kell elfogyasztania, az
ebben torténd akadalyoztatds szorongast és
blintudat érzetét kelti."® Ezek a kezdetben artal-
matlanul induld egészséges étkezési szokasok
megnehezitik a tarsas kapcsolatok fenntartasat,
mivel megakadalyozzak az addig hétkdznapi
tevékenységeket, és hosszu tavu kévetkezmény-
ként az egyén elszigetel6déséhez vezethetnek.
A zavar differencialdsanak kulcsa a hattérben
megbuvé motivacié feltarasa lehet, hiszen mas
taplalkozasi zavarokkal szemben ez esetben nem
a fogyas, hanem az egészségre vald torekvés a
f6 motivacio.
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Az ON diagnosztikai kritériumai a kovetkezok:™

1. Az egyén ideje nagy részét (naponta tobb,
mint harom o6rat) az étkezéssel kapcsolatos
gondolatokkal, bevéasarlassal, egészséges
ételek el6készitésével tolti.

2. Folényesség érzete jelenik meg azokkal
szemben, akiknek az étkezési szokasai eltér-
nek az egyénétél. Ha az egyén valamilyen
okbol kifolyélag nem képes a meghatarozott
diétat betartani, kompenzalé magatartasi
formak jelennek meg.

3. Ha a személynek nem sikeril pontosan betar-
tania a diéta egyes elemeit, blntudatot és
dnmaga iranti megvetést érez.

4. A koradbban fontosnak tartott személyes
értékekre, kapcsolatokra, tevékenységekre,
valamint a fizikai egészségre is negativ hatas-
sal van az étkezés, valamint az étkezés koré
csoportosuld attitiidokre és viselkedésekre.

Az ON kialakuldsadban tobb tényezé is szerepet
jatszik. Bioldgiai aspektusbol vizsgalva a fokozott
mértékl egészségtudatossag kialakulasanak oka
lehet egészségligyi probléma vagy szomatikus
betegség. Emellett a megjelenés hatterében
tobb pszicholégiai tényezd is meghuzddhat,
ilyen példaul a fokozott kontroll iranti igény, a
kényszeres személyiség, a tokéletességre vald
torekvés, a korai kotédési zavarok, a szexualitas-
sal kapcsolatos fesziiltségek és a szeparacio-
individualizacié nehézségei, valamint a csaladi
rendszer zavarai. A szociokulturdlis tényezdk
tekintetében medfigyelhetd, hogy a tulsulyos,
elhizott tarsadalom kettds Uzenetet kozvetit.
Egyrészrél megbélyegzi a tulsulyos embereket,
masrészrél pedig eszményiti a diétdzast. Nem
elhanyagolhat6 tényezé tovabba a karcsusag-
idedl hatasa a fiatalok kialakuldban 1évé testké-
pére és Onbecsiilésére, amelyet a média, azon
beliil is leginkabb a koz6sségi média platformjai
kdzvetitenek.

Szamos kutatd véleménye szerint a megjelend, a
valdsagot torzité médiatartalmak fontos szere-
pet jatszhatnak — a szellemi mellett — a testi
elégedetlenség kialakuldsaban is. A kodzosségi
média oldalak felel6sségét mar el is kezdték vizs-
galni a kilénb6zd evészavarok eléfordulasanak
novekedésében.’ Az idealizalt, tokéletes testet
Jreklamozzak” és azt konnyedén, minden ember
szamara egyszerlen elérhetéként allitjiak be.
A fiataloknal jelentkezd negativ testkép kialaku-
lasaban nagy szerepe van ennek az irrealis szép-
ségidealnak, amellyel nap, mint nap szembe-

stilnek a tomegkommunikacio eszkozein keresz-
tll. Azon fiatalok, akik nem rendelkeznek megfe-
leld kritikai és onkritikai érzékkel, fokozottabban
kitettek a médiabdl érkezd karos hatasoknak.

A tarsadalmilag elvart karcsusagideal gyakran
parosul a boldogsag és siker képével — ezzel
szemben az elhizott, tulsullyal rendelkezd egyé-
nek eldnytelen abrazolasdhoz a depressziot és
a kudarcot parositjak. Azaz a média tulajdonkép-
pen egy valétlan lizenetet kdzvetit a fogyasztdk
felé: a boldogsag kulcsa a karcst testalkat.'
Az Onértékelés és az énkép fontos meghataro-
z0ja a testkép, amely egyarant szoros osszeflig-
gést mutat a pszichés jolléttel és a testi egész-
séggel." A médian keresztil érkezé idealképek
mar rovid idejli megtekintése is negativ hatassal
van a fiatal feln6ttek sajat testikrél alkotott
itéleteinek megalkotasara.™

A fiatal generacio tagjai kiemelten veszélyezte-
tettek a helytelen taplalkozas és az esetleges
evészavarok kialakulasanak tekintetében. Egy-
részt az 6ket bombazo reklamok és a kozdsségi
média — amely kézegben napi szinten atlagosan
négy vagy annal tobb orat téltenek el — erés be-
folyasolé tényezével bir.'6 Altalanosnak mond-
hato, hogy csak azért dontenek egy egészségte-
len, karos élelmiszer mellett, mert erds a rekla-
mok, foéként a kozosségi médiafeliileteken
hasznalt hirdetések rajuk gyakorolt hatasa. Emel-
lett sok stressz éri ket a masok és Gnmaguk
altal tdmasztott elvarasok kielégitésének harca
kdzben.

Az aktivan dolgozé tdncmUvészeknek és a fiatal
tdncos novendékeknek rendkivil magas elvara-
soknak kell megfelelnilik a testiikkel kapcsolat-
ban, amelynek forrasa nem csupan a mesterek és
egyben a szakma nyomasa, hanem Uj tényez6-
ként a médian keresztil érkezd idealkép is. Ko-
rabbi eredmények alapjan az eléadomuivészek ri-
zikdcsoportnak tekintheték az ON megjelenését
illetéen, a vizsgalt mintaban résztvevé muvészek
kozott az operaénekesek korében 81,8%-os, a
balett tdncosok korében 32,1%-os, a szimfonikus
zenekari zenészek kozott pedig 36,4%-0s az ON
kialakulasanak esélye.”” Ezért esett a mi valasz-
tasunk is az eléadomivészeken belll a tancosok
csoportjara. Kutatasunk f6 célja az ON és a
kozosségi média hasznéalata kozotti Osszefliggés
vizsgalata volt a mar aktiv tdncmivészek és tanc-
noévendékek kdrében.
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MODSZERTAN

Minta

A kutatasban 0Osszesen 80, jelenleg a palyan
dolgoz6 tancmivész (64 f6) és tanulmanyait
folytato fiatal tAncos novendék (16 f6) vett részt.
A kitoltok tobbek kozott a Magyar Tancm(vé-
szeti Egyetemrdl, a Szegedi Tomodrkény Istvan
Gimnazium és MUvészeti Szakkdzépiskolabdl, a
budapesti Experidance, a Kecskemét City Balett,
a Pécsi és a Szegedi Nemzeti Szinhdaz, illetve a
Szegedi Kortars Balett tarsulataibdl kertltek ki.

Kérdoiv

A kutatasban alkalmazott online kérddiv kitol-
tése hozzavetdleg 10-15 percet vett igénybe,
a kitoltés anonim moédon tortént. [1. melléklet]
A kérddiv 2020 marciusaban volt elérhetd. A kér-
ddiv kitoltésre torténd felhivas kilonbdzd kdzos-
ségi médiafeliileteken keriilt megosztasra, illetve
privat Uzenet formédjaban célzottan kildtuk el
professzionalis tAncm(vészeknek.

Az bsszedllitott kérddiv négy nagyobb egységre
tagolhato. Az elsé kérdéskorben a szociodemo-
grafiai adatokra kérdeztlink ra, majd 6nbevalla-
sos alapon az antropometriai adatok (testtomeg
és testmagasséag) felvétele kovetkezett. A harma-
dik szakaszban az életmdd és a szokasok koré
csoportositottuk kérdéseinket, melyekben vizs-
galtuk a kozosségimédia-hasznélatot is, példaul
mennyi idét toltenek kilonbdzé  kdzosségi
oldalakon, milyen strGn osztanak meg rajtuk
tartalmakat, beléptek-e étkezéssel kapcsolatos
online csoportokba. A kérdéiv negyedik, utolsé
szakasza az ORTO-15, vagyis az ON mérésére
kidolgozott teszt volt'™ melynek Varga Marta
altal forditott és validalt valtozatat hasznaltuk.’
A 15 tételes mérdeszkdz négyfokozatu Likert-
skalabol all, a legalacsonyabb elérheté pont-
szam rajta 15, mig a legmagasabb 60 pont.
Az 6sszességében elért alacsonyabb pontszam
jelzi az ON megjelenésének veszélyét, mig a
magasabb pontszdm a ,normdlis” étkezési
szokasok meglétére utal. A két csoport elkiilo-
nitésére az ORTO-15 szerzdi a 40-es ponthatart
jelolték ki, igy mi is ezt a felosztast vettiik alapul
kutatasunk soran. Az ORTO-15 kérddiv esetén a
Cronbach-a megbizhatdésagi mutatd értéke
0,733 volt.

A foldrajzi tavolsag és a kitoltékkel vald szemé-
lyes talalkozas lehetéségének hianyaban nem

allt médunkban barmely modszerrel testdssze-
tételt mérni. Azért dontottiink az dnbevalldson
alapuld testmagassag és testtdmeg alapjan
szamitott testtomegindex (TTl) mellett, mert
egyrészt ennél pontosabb adatokat a jarvany-
helyzetre valé tekintettel nem volt mdédunkban
felvenni a taplaltsagi allapotot illetéen, mas-
részt Magyarorszagon is elterjedt modszer, a
Kézponti Statisztikai Hivatal is a TTI elnevezés(
értéket hasznalja mérései soran. Az adatelemzés
soran IBM SPSS Statistics 25 programot alkal-
maztuk, az eredményeket khi-négyzet-proba,
Pearson-féle korrelacié, fiiggetlen mintas
t-proba és tobbvaltozds linearis regresszio-
elemzés alkalmazasaval kaptuk.

EREDMENYEK

A résztvevék 85%-a né, a legdfiatalabb kitolté 16
éves, a legiddsebb 34 éves, az atlag életkor pedig
22,2 év volt (a szoras 3,43 év). A valaszaddk
48,8%-a (n=39) a févarosban, 27,5%-a (n=22)
varosban, 21,2%-a (n=17) megyeszékhelyen,
2,5%-a (n=2) pedig faluban élt. Legmagasabb
iskolai végzettséget tekintve 65% (n=52) kdzép-
fokl végzettséggel, 25% (n=20) egyetemi
végzettséggel, mig 10% (n=8) altalanos iskolai
végzettséggel rendelkezett. Ezek az aranyok
magyarazhatok egyrész az alacsony atlagélet-
korral, masrészt a tdncm(ivészeti palya elkezdé-
séhez elegendd kozépfoku ,szinhazi tdncos” OKJ
végzettséggel.

Az 6nbevalldsos modszer Utjadn megkérdezett
antropometriai adatok alapjan minden résztve-
vének kiszamitottuk a TTI-értékét. A valaszadok
74%-a (59 f6) tartozott a normal testsullyal
rendelkezdk csoportjdba, 24% (19 f6) esett az
alultaplalt (azaz 18,5 alatti TTI-érték), 2,5% (2 f6)
pedig a tulsulyos kategéridba. Az ON-ra vald
hajlam kockazati csoportjaba a mintabél 6ssze-
sen 64 f6 (80%) tartozott. A kockazat és az élet-
kor Osszevetésére fliggetlen mintas t-prébat
alkalmaztunk, mellyel nem talaltunk szignifikans
eltérést; t7g=1,249, p=0,215. A TTl és az ORTO-
15 Osszesitett eredményeit az 1. tablazat fog-
lalja 0ssze. A TTI és az ON kialakuldsanak koc-
kazatat Pearson-féle korrelacidval Osszevetve
kideriilt, hogy nincs statisztikai 0sszefliggés a
két valtozé kozott; r=0,003, p=0,980. Vagyis a
normal és az alultaplalt kategoriaba tartozo TTI-
értékkel ren-delkezd személyek kozott is kozel
80% az ON kockazata. Az ON kialakulasat
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befolyasolé tényezdket tobbvaltozos linearis végzettség) mentén sem voltak elkllonithetéek
regresszidelemzéssel  vizsgaltuk; Fi5=0,383, azoktol, akik nem tartoztak a kockéazati cso-
p=0,859, R?=0,25. Az ON szempontjabol veszé- portba, azaz ezek a tényezdék nem befolyasoltak
lyeztettek egyik szocio-demografiai tényezé az ON kialakulasat.

(nem, életkor, lakohely, anyagi helyzet, iskolai
1. tdblazat: A TTl és az ORTO-15 kérddiv értékének alakuldsa a vizsgalt mintaban

95%-o0s konfidencia

intervallum
Minimum Maximum Atlag Szbras Alsé hatara Felsé hatéra

™ 15,90 26,87 19,62 1,77 19,23 20,02
ORTO-15 27 44 36,36 3,97 35,48 37,25
Forras: sajat szerkesztés

A megkérdezettek 30%-a (n=24) jelenleg is ketogén, vegetarianus vagy vegan étrendet
rendelkezik vagy valaha rendelkezett valami- folytat, esetleg ezek kiilénbdzd kombinacidit.
lyen, szakember altal megallapitott evészavarral [2. tablazat] Koziluk 32 f6, vagyis a specialis
(a leggyakoribb véalasz az anorexia nervosa volt étrendet kovetdk csoportjanak 80%-a nem
7 {6, a falasroham 6 f6 és a bulimia nervosa 5 6 szakember ltal eldirt diétat kodvetett. Szignifi-
esetében), illetve kdzel 58% (n=46) sajat beval- kans kildonbség mutatkozott a mintaban az ON
ldsa szerint alapjan nem szenvedett soha evés- kockazata és a diétat folytatok kozott: a khi-
zavarban. Az evészavarral rendelkezé személyek négyzet-proba eredménye szerint jelentdsen
kdzott 75%-ban, mig az evészavarral eddig nem gyakoribb a kockazat akkor, ha a személyek
rendelkezé személyek korében 82%-ban jelent nem szakember ajanlasara folytatnak diétat;
meg az ON kockazata, a két csoport kozott x°1=8,421, p=0,004. A kutatasban résztvevok
statisztikailag nem éllapithaté meg kilénbség, 8,7%-a (n=7) kovetett vegetaridnus, mig 6,2%-
a khi-négyzet-préba eredménye x22=0,206, uk (n=5) vegan étrendet, az 8sszesen 12 6 ese-
p=0,902. tében az orthorexias hajlam megjelenése 100%
A megkérdezettek 50%-a (n=40) kovet jelen- volt. Ezek az adatok jelzik, hogy nagy a kocka-
leg is valamilyen specialis diétat. A diétazok zata az evészavar kialakuldsanak, amennyiben a
korében el6fordult olyan személy, aki példaul diéta nem szakember altal eléirt, kilséleg kont-

gluténmentes, laktézmentes, cukormentes, rollalt folyamat.

2. tdblazat: A specidlis étrendet kdvetdk diétainak szambeli megjelenése

Orvosi el6irasra Nem orvosi

Diéta jellege diétazok eléirasra diétazok osﬁglse“
[f6] [f6]
Laktézmentes 1 6 7
Lakt6z- és cukormentes 1 5 6
Vegan 1 4 5
Gluténmentes 2 2 4
Vegetarianus 0 4 4
Cukormentes 0 3 3
Vegetarianus, glutén- és cukormentes 0 2 2
Crohn-diéta 1 0 1
Cukor- és gluténmentes 0 1 1
Cukormentes és ketogén diéta 0 1 1
Laktoz- és gluténmentes 0 1 1
Reflux-diéta 1 0 1
Vegetarianus, laktoz- és cukormentes 0 1 1
Jeldletlen diéta 0 2 2
Osszesen: 8 32

Forras: sajat szerkesztés
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A kozOsségi média hasznalataval eltoltott napi
idé mennyisége és az ON kockazata kozott nem
taldltunk statisztikai 6sszefliggést; a khi-négy-
zet-proba eredménye x%3=6,364, p=0,095.
A kutatasban résztvevok fele (52,5%) sajat
bevallasa szerint napi atlag 1-2 6rat tolt kilon-
b6z6 kdzdsségi média oldalak bongészésével,
mig 25%-uk 3-5 orat, és 3,8%-ukat napi 5 6ra-
nal tobb kozosségimédia-hasznalat jellemzi.
A vélaszaddk 18,8%-a napi egy 6ranal kevesebb
idot tolt kozosségi média fellleteken. A meg-
kérdezettek 37,8%-a legaldbb harom, kilonbdzé
kozosségi oldal napi szintG felhasznaldja volt,
tehat a kozdsségi médiaban meglehetdsen akti-
van jelen voltak. Ennek ellenére a résztvevok
csupan 22 szazalékara volt jellemzd, hogy tuda-
tosan figyelne arra, mennyi idét tolt el a

kozosségi oldalakon, és 32,5 szazalék kimondot-
tan csokkenteni is szeretett volna ezen az
idémennyiségen.

Az Osszes valaszadd 43,8%-a (n=35) csatlako-
zott valamilyen, taplalkozassal, diétakkal kap-
csolatos internetes kozosséghez. Az ON szem-
pontjabdl rizikécsoportba tartozék 45,3%-a
(n=29) volt tagja valamilyen taplalkozassal
foglalkoz6 csoportnak a kézosségi média felii-
letein, a khi-négyzet-proba alapjan nincs
kilonbség az ON kockazata és a diétakkal kap-
csolatos  online  csoporttagsdg  kozott;
X°1=2,696, p=0,101. A csatlakozas motivacioit
a 3. tablazat Osszegzi. Legtobb esetben az Uj
receptek keresése (40%) és a mas tagoktol vald
tapasztalatszerzés (40%) volt a csatlakozas 6
inditéka.

3. téblazat: Az étkezéssel kapcsolatos online kozosségi csoportba torténd belépés motivacidinak megoszlasa

Motivacio

Csatlakozas online csoporthoz (N=35)

Uj receptek keresése
Tapasztalatszerzés mas tagoktol
Kivancsisag

Tudatosabb taplalkozas

Fogyasi szandék

Nem érkezett valasz

Forras: sajat szerkesztés

MEGBESZELES

Kutatasunkat két nagyobb témakorre bontottuk,
egyrészt vizsgaltuk a tancmdlvészek, illetve le-
endd tancmuivészek korében az ON megjelené-
sének kockazatat, valamint ezzel kapcsolatban a
kdzosségi média hasznalatanak 6sszefliggéseit.
Eredményeink alapjan a mintdban szerepld,
tancmvészeti képzésben részesiilé serdiléko-
ruak és felnéttek jelentds része (80%) tartozott az
ON-ra vald hajlam kockéazati csoportjadba. Ebben
a magas aranyban nem elhanyagolhato szerepe
lehet a mai modern karcsusagidealnak, ami a
valdsagot torzitd médiatartalomként fontos sze-
repet jatszhat a testi elégedetlenség kialakulasa-
ban. Rdadasul az ON nemcsak a mar meglévé
evészavarral szenveddk csoportjanal jelent koc-
kazatot, hanem azoknél a tdncosoknal is, akiknél
kordbban még nem diagnosztizaltak semmilyen
evészavart.

14 6 40%
1414 40%
5f6 14,3%
416 11,4%
3f6 8,6%
26 57%

El6zetes varakozasunkkal ellentétben nem volt
megfigyelhetd a kozosségi média gyakoribb
hasznélata az ON-ra vald hajlam kockéazati cso-
portjaban. A vizsgalati személyek naponta atla-
gosan 1-2 6rat hasznaltak ezen fellleteket. Ku-
tatasunkbdl az kiderdlt ki, hogy a véalaszadok
kozel fele tagja valamilyen étkezéssel kapcsola-
tos csoportnak a kdzdsségi fellleteken. Feltéte-
lezhetd, hogy a résztvevdk a csoportban igye-
keztek informacidkat szerezni a specialis, nem
szakember altal vezetett diétajukrol. Tovabbi
feltételezésiink, hogy az olyan csoportba valo
belépéssel, ahova hasonl6 érdeklédési kori em-
berek csatlakoznak, igyekeztek tarsas tAmogatéd
kdzegre lelni, hiszen el6fordulhat, hogy ezt a
fajta tdmogatast vagy elfogadast nem kapjak
meg kozvetlen offline kdérnyezetiiktdl. Ennek
hatulitdje az lehet, hogy ezek a felliletek lehet6-
séget adnak arra, hogy az ON-val kizdd
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személyek egymast erdsitsék a karos tevékeny-
séguk-

ben, vagy akar versenyhelyzet is kialakulhat az
étkezéssel kapcsolatos cselekedeteik, testsulyuk
tekintetében.

A vizsgalat korlatjai kozott sziikséges megemli-
teni, hogy bar az ORTO-15 kérddiv képes jol
bejésolni az ON tlineteit és korabbi kutatasok-
ban jol mukoédott kontrolcsoport alkalmazasa
esetén is, azonban kényszeres zavar azonositasa-
ban hatékonysaga korlatozott, ezért a kérddivet
érdemes lehet egy obszessziv-kompulziv zavart
is méré teszttel kiegésziteni. Az alacsony elem-
szam kibdvitésére a késdbbiekben pedig megol-
dés lehet egy Osszehasonlitd elemzés végzése,
ugyanis a serdildékord névendékek és fiatal
felnétt kori tdncmivészek csoportja mellett
egy kontrolcsoportot is bevonni a vizsgalatba.
Ugyancsak érdekes eredményeket hozhat annak
feltarésa, hogy egy-egy intézmény vagy tarsulat
milyen mértékben foglalkozik a tdncos névendé-
kek vagy munkatarsak étkezési szokasaival,
tovabbéa vizsgalni, hogy a tancmivészi palyat
valasztok az oktatok és mesterek altal kozvetitett
elvarasok, vagy inkabb a média hatasara valtoz-
tatnak étrendjikon.

HIVATKOZASOK

KOVETKEZTETESEK

A kutatasunkban szerepld tancmUvészek, illetve
ndvendékek csoportjanak érdemes kiemelt
figyelmet szentelni, mivel esetikben fennall az
egészséges életmdd tulzésba vitelének, és igy
az evészavar kialakuldsanak kockazata. Kilono-
sen nagy aranyu kockazatot mértlink abban az
esetben, ha nem szakember Aaltal eldirt és
vezetett diétat folytatnak a megkérdezettek.
A taplalkozas életlink megkerilhetetlen teri-
lete, az étkezéssel valdé egészséges mértéki
foglalkozéds kialakitdsa soran prevencioként
szlkségszer( lehet akar életmod-tanacsadas
vagy dietetikus segitségének igénybe vétele az
olyan szakmaban dolgozd fiatalok szaméra,
akiknél egyrészt életkorukbdl adéddan is nagy
hangsulyt kap a kilsé megjelenés, valamint a
munkajuk eszkoze is a sajat testlk.
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