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Bevezetés: A serdulSkor a testi és lelki valtozasok iddszaka, ami kilénoésen a lanyok
szamara megterhel§ élmény. A serdilé lanyok testiikkel valo elégedettsége csokken, énképlk
negativabb iranyba valtozik, ami evészavarokhoz, egészségkarosité viselkedéshez, depresszio-
hoz vezethet. Jelen kutatasunkban olyan egészségvaltozok szerepét
vizsgaltuk, melyek befolyasolhatjak a serdilé lanyok testbecsilésének mértékét.

Mddszertan: Vizsgalatunkban 454 szegedi és hddmezdévasarhelyi kozépiskolas lany vett részt
(14-20 évesek, atlag= 16,3 év, sz6rds =1,1). Az adatgydljtéshez papiralapu, onkitoltés kérddivet
hasznaltunk.

Eredmények: A csalddban el6fordulé evészavar és elhizds, a jelenlegi és a multbéli
fogydkurdk, a dohdnyzds és az alkoholfogyasztdas mind hozzajarulnak a testbecsilés
mértékének csokkenéséhez. Azonban, aki jobban odafigyel taplalkozdsara, rendszeresen spor-
tol és sajat egészségét jonak vagy kivalonak értékeli, nagyobb foku testbecsiléssel rendelkezik.
A testtomegindex (BMI) szerint, aki vékonyabb, annak a testbecsililés mértéke is magasabb.
A testkép értékelése esetében, aki a sajat testalkatat vékonyabbnak jel6lte, nagyobb foku test-
becsilésrél szamolt be.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az egészségvédd magatartds, mint a sportolds,
a jo sajat egészségi allapot megitélése, a sajat testalkat vékonyabbként vald észlelése, az
alacsonyabb BMI és az étkezésre valé odafigyelés mind hozzajarulhatnak a testbecsulés
mértékének novekedéséhez.

A pozitiv testkép kialakitdasat célzé programok kézéppontjaban gyakran a rizikdtényezék allnak,
fontos lenne azonban a pozitiv testkép protektiv komponenseinek hangsulyozasa is, a mar
meglévé eréforrasok erdsitése. Jovbbeli kutatasok célja lehet a testbecsiilés tovabbi védséfak-
torainak feltérképezése, kialakitasa és dsszefliggéseinek feltarasa.

Kulcsszavak: serdilé lanyok; testbecsilés; védéfaktorok

Summary:

Introduction: Adolescence is a time of not only physiological but also psychological changes,
which period, especially for girls, could be challenging. Girls’ satisfaction with their bodies
decreases, and negative self-image increases which may lead to eating
disorders, depression and adoption of health damaging behaviors. The aim of our study was
to investigate the role of health factors in body appreciation among adolescent girls.
Methods: The sample consisted of 454 high school students in Szeged and Hodmezd8vasarhely
(aged between 14-20 years, mean=16.3, SD=1.1). Self- administered questionnaire was used
as a method of data collection.

Results: Our findings suggest that the presence of eating disorders and obesity in family mem-
bers, present and past dieting, smoking and drinking all contribute to low level
of body appreciation. However, those who pay attention to what they eat, who engage in
sports regularly, who perceive their health as good/excellent possess a higher level of body
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appreciation. Those who have lower BMI scores and perceive themselves slimmer also have a
higher level of body appreciation.

Conclusion: The results highlight that health protective behaviors like engaging in sports regu-
larly, perceiving one’s own health state better, perceiving one’s body as slim, having low or
normal level of BMI scores and paying attention to healthy eating all contribute to higher level
of body appreciation. Most programs focusing on the enhancement
of body image may target on risk factors; however it would be important to emphasize pro-
tective factors of positive body image, to strengthen one’s own resources and to develop other

protective factors. The aim of future

studies could be the exploration

of other protective factors of positive body image and to investigate their relationship.
Keywords: adolescent girls; body appreciation; protective factors

BEVEZETES

A serdll6kor gyors és szembet(ing valtozasokkal
jard idészak a felnétté valas folyamataban. Jelentés
mértékd fejlédés tapasztalhatd tobbek kozt a fizikai
megjelenésben, annak megitélésében, a hangulat-
ban, a masokkal vald interakcidban.! Ldnyok koré-
ben a serdilékor kevésbé pozitiv tapasztalat, mint a
fiuk korében.? A lanyok &ltal tapasztalt testi véltoza-
sok egyre tavolitjidk O6ket a tdrsadalom dltal
elfogadott idedltél, példadul a serdulé lanyok
testzsir-szazaléka né, a csipd szélesebb lesz.! Klump
kimutatta, hogy a serddlé lanyok testlkkel valo
elégedettsége csokken, énképik negativ irdnyba
valtozik, ami evészavarokhoz, egészségkarositd
viselkedéshez, depresszidhoz vezethet.® Ezért is
fontos megismerni a serdilék, kilondsen a lanyok
testképét befolydsold tényez6k rendszerét. Test-
képnek az emberi test kilsejével, belsé szerkezeté-
vel és miuikodésével kapcsolatos elképzelések,
hiedelmek és érzelmi viszonyuldsok 0Osszességét
nevezzik.* Tehdt a testkép tdg kifejezés, amely a
személy testével kapcsolatos percepciojara, gondo-
lataira és érzéseire egyarant vonatkozik.”

A testkép fejl6désére vonatkozd megfigyelések
szerint a testkép kialakuldsara és az azzal kapcsola-
tos élményekre hatdssal vannak a multbéli tapasz-
talatok, kornyezeti tényezék, illetve az adott
korilmények és pszichés folyamatok.® Ebbe az is
beletartozik, hogy a negativ testkép, a testtel valo
elégedetlenség, a testképzavar olyan jelenségek,
amelyek mélyen a gyermekkorban gyodkereznek;
a korai tapasztalatok tehat erételjesen kihatnak
a késébbiekre is.” A gyermekek négyéves korukra
tisztadban vannak azzal, hogy melyek a tarsadalmilag
elfogadott megjelenés jegyei.® Egy vizsgalat szerint
mar Otéves lanyoknal megjelent az elhizastdél valo

félelem, amely negativan befolyasolta onértékelé-
stiket és testképlket.®

A serdll6kor bioldgiai és pszichoszocialis valtozasai
még erdteljesebben befolyadsoljdk a testhez vald
viszonyuldst, ami megmutatkozik abban, hogy egyre
nagyobb szerepet kap a testkép az Onértékelés-
ben.1® Egy a testkép valtozdsaval kapcsolatos tanul-
many megdllapitotta, hogy a lanyok esetében az
elégedetlenség 13-15 éves kor kozott novekszik,
18 éves korig valtozatlan marad, majd lassan
normalizalddik.tr A serduld lanyok kérében gyakori
az a vélekedés, hogy a vékonyabb testalkat boldog-
saggal, attraktivitassal és egészséggel tarsul.’? Ez a
gondolkodas hozzajarul kulonboz8 testsulycsok-
kent6 viselkedések kiprobaldsahoz, fenntartdsahoz,
melyek evészavarok kialakuldsdhoz vezethetnek.*®
Lathatjuk, hogy a serdilé lanyok esetében a test-
képrél valo vélekedés kulcskérdés lehet az étkezési
zavarok és az evéssel dsszefliggd korképek megels-
zésében. A sikeres prevenciéhoz azonban pozitiv
iranyd  egészségfejlesztési  megkdzelitésére s
szUkség van. A testkép kutatdasaban ugyanis két f6
irdnyzatot kilonboztethetliink meg. Az egyikbe a
patoldgia fokuszu kutatdsok tartoznak, melyek a
negativ vonasok (kockazati tényez6k) megértésére,
prevenciojara, kezelésre helyezik a hangsulyt.®
A masik f6 irdnyzat viszont a pozitiv testkép protek-
tiv tényez6it keresi, melyek megvédik az egyéneket
a negativ testkép kialakuldsatél.* Mivel a testtel
valé elégedetlenség |ényegesen gyakoribb témdja a
kutatdsoknak, jelen vizsgalatunk fokuszaba a pozitiv
viszonyulast allitottuk, amelyrdl jéval kevesebbet
tudunk.

A pozitiv testképpel foglalkozd kutatdsok kimutat-
tak, hogy a pozitiv testkép a személyiség multidi-
menzionalis Osszetett eleme, tehat nem lehet
a negativ testkép ellentéteként értelmezni.’® Egyik
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OsszetevBje a test megbecsilése (body apprecia-
tion), mely a test feltétel nélkili elfogaddsat és tisz-
teletét jelenti.?™>® Azok, akik megbecsulik testiket,
felismerik, hogy testik egyedi, és elfogadjak hibai-
kat és er@sségeiket egyarant. Figyelnek testlk szlk-
ségleteire, egészségvéds viselkedést folytatnak,
illetve kognitivan visszautasitjdk a kultura azon
Uzeneteit, melyek a tulzott vékonysagot népszer(si-
tik.l” Masik dsszetevsje a test bels§ mikodésére
irdnyuld figyelem (internal body orientation).
Az egyén fokusza arrairanyul, hogy teste mit tud, és
mit érez, tehdt nem a kils6 megjelenés van a
kézpontban.'” Végil a harmadik 6sszetevdje a test
funkcioival, azaz a test fizikai képességeivel vald
elégedettség és elfogadas.?

A korral a testbecsiilés mértéke né: az elégedetlen-
ség inkadbb a fiatal nékre és lanyokra jellemzd.®
Ezért is fontos, hogy megismerjik, milyen tényezdk
jarulnak hozz3, illetve gatoljak a magas szintl test-
becsilést ebben az életkorban. A testrél alkotott
pozitiv kép igen erdsen 0Osszefligg az étkezésre
odafigyeléssel, valamint a csalddtdl ezzel kapcsolat-
ban kapott jelzésekkel.’ A testbecsiilést természe-
tesen erételjesen befolydsolja az is, hogy az egyén
mennyire internalizalja az idealizalt vékony testké-
pet, hiszen ennek tikrében itéli meg sajat és masok
testét is.2% Ezzel kapcsolatban egy kutatdsban,
amelyet brazil serdil6k korében végeztek, a testbe-
cstlés negativ dsszefliggést mutatott a testtdmeg-
index értékével, azaz minél vékonyabb volt valaki,
annal nagyobb mértékben fogadta el és becslilte
meg sajat testét.?! Hasonld eredményre jutottak
egy dan-portugdl-svéd vizsgalatban is, amelyet
12-19 évesek korében végeztek, bar az 6sszefliggés
csak a portugdl mintdban lett szignifikdns: a svéd és
dan fiatalok testbecsiilése nem fliggott a testtod-
megindexiktdél.?2  Ugyanakkor a testbecsiilés
egyfajta védelmet is jelent a sovanysagideallal
kapcsolatos tarsadalmi normak ellen.

A kutatasok azt mutatjak, hogy a testhez valé pozitiv
viszonyulds, a testbecsllés szorosan dsszefligg az
egészségtudatossaggal, az egészségmagatartassal.
Egy amerikai tinédzserek korében végzett kutatas
arrél szamolt be, hogy a kdros szenvedélyek egyér-
telm(ien alacsonyabb testbecslléssel jarnak a
lanyok esetében, mig a fidkra ez nem volt jel-
lemz8.2* Egy egyetemistdkkal végzett vizsgalat azt
igazolta, hogy a nemdohanyzok sajat testlket is
jobban megbecsilték, mint dohdnyzé tarsaik.®

A sport viszont kedvezden hat a test pozitiv megité-
lésére.?® FBiskolds lanyokkal végzett vizsgédlatban
igazoltak, hogy a testbecsulés pozitivan korreldlt a
hobbibdl végzett fizikai aktivitassal.?” A testbecsiilés
ugyanis el8revetiti azt, hogy odafigyellnk a testink
igényeire, elGsegitjik, hogy egészséges maradjon.
Egy 12-16 éves serdul6k korében végzett vizsgalat
szoros negativ kapcsolatot taldlt a testbecsilés,
valamint az egészségmagatartasok kozil a kovetke-
76k kozott: alkohol- és cigarettafogyasztas, fogyoku-
rdzas, mig a sportolassal a kapcsolat pozitivnak
bizonyult.?®

A csaladi hatasoknak a testkép alakuldsaban szintén
jelentds szereplk lehet.® A csalddban 6rokl6dé
bizonyos normak, szokdsok — a genetikai hajlamo-
kon tul — befolyasoljak nemcsak a testkép alakula-
sat, a sovanysag vagy az elhizds megitélését, hanem
az étkezési stilust is, vagy akar az étkezési zavarok
kialakuldsat.3>3! Az elhizés a csalddon beliil gyakran
halmozddik, aminek nemcsak genetikai okai lehet-
nek, hanem a testképpel kapcsolatos vélekedések
és az étkezési szokdsok atvétele is.®? A testbecsiilés-
sel kapcsolatban nincsenek még adatok arrdl, hogy
a csalddban el6forduld elhizas vagy étkezési zavar
hogyan befolyasolja a serdilé lanyok testképét,
azonban ugy gondoljuk, fontos lenne ebben az
irdnyban is vizsgdlatokat végezni. Végil érdemes
megemliteni, hogy a tarsadalmi helyzet is kihat
a testrdl alkotott képlnkre, hiszen a felsébb tarsa-
dalmi osztalyok idedlképe a térsas 6sszehasonlitds
révén erdteljesen hat ra.’

Amint lathatjuk, a testhez vald viszonyuldst sokféle
hatas formalja. Mig azonban a kutatdsok z6me a
negativ testképet allitja a k6zéppontba, a prevencio
szempontjabdl ugyanilyen fontos a pozitiv testkép
vizsgdlata. Kutatdsunk fokuszaba ezért a magas foku
testbecsilést allitottuk. Jelen tanulmany célja, hogy
bemutassa, a kulonb6z8 egészségvaltozdk milyen
mértékben befolydsoljdk a testbecsllést. A vizsgalt
egészségvaltozok: fogydkurazasi szokdsok, dohany-
zas, alkoholfogyasztds, sportoldsi  szokdasok,
csaladban el6forduld elhizés, illetve evészavar, a
sajat egészségi allapot megitélése, étkezéssel
kapcsolatos szokasok megitélése, BMI, idedlis test-
alkat megitélése a nék szamara, tovabba onmaga
szamara, illetve a sajat testalkat megitélése. Hipoté-
ziseink a kovetkez6k voltak:

1) Feltételeztilk, hogy a szerfogyasztds (alkohol,
dohanyzas), a fogyokdrdzds, a BMI, az idedlis
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testkép vékonyabb iranyba eltolddasa, valamint a
csalddban el6forduld elhizas és evészavar esély-
csokkentd hatdst jeleznek.

2) Feltételeztik, hogy az egészség kedvezd megité-
lése, a sajat testalkat vékonyabbnak értékelése,
a sportolds, a magasabb tdrsadalmi osztdlyba soro-
las és az, ha valaki odafigyel a taplalkozdsara, noveli
az esélyét a magasabb szintd testbecsilésre.

MODSZERTAN

Az adatgy(jtést szegedi és hodmezbvasarhelyi
gimnaziumokban és szakiskolakban, 2018. marcius
és junius kozott végeztik. Igyekeztlink olyan iskola-
kat és osztalyokat valasztani, ahol teljesen vagy
tobbségben lanyok tanulnak, amelyekrdl tudtuk,
hogy a lanyok altal preferdlt szakirdnyok, specializa-
ciok jellemzék, pl. egészségligy, mlivészeti képzés.
El6zetesen konzultdltunk az illetékes véddéndvel,
majd érdeklédtink, hogy az egyes osztalyokban
milyen a nemi Osszetétel. Az etikai engedélyt az
SZTE Neveléstudomanyi Doktori Iskola adta Kki
(eng. sz.: 2/2018). Az adatgylijtéshez papiralapu,
onkitoltés kérdSivet hasznadltunk. A kitoltést
megel6zte a megfelel§ tdjékoztatas, és a szulGi
beleegyez6 nyilatkozatok megszerzése. A vizsgalat-
ban részvétel dnkéntesalapu és anonim volt. Az
osztalyfénoki ora keretein belll kerdlt sor a kérd6-
ivek kitoltésére. Vizsgdlatunkban 454 kozépiskolas
lany vett részt (14-20 évesek).

A kérdGiv tartalmazott antropoldgiai jellemzékkel
kapcsolatos kérdéseket (testmagassag, testsuly,
ami alapjan a testtdmegindexet szamitottuk).
Csaladdal 6sszefliggd kérdéseket (elhizas, evésza-
var, szul6k iskolai végzettsége), egészségmagatar-
tasra utalo kérdéseket (sportolasi szokasok, alkohol-
fogyasztds, dohanyzas, étkezési szokdsok, sajat
egészségi dllapotrdl vald vélekedés), sajat testkép-
pel kapcsolatos vélekedésre vonatkozé kérdéseket
(testbecsilés, emberalakteszt-értékelés).

A kérd6iv kodzponti részét a Body Appreciation
Scale-2 (BAS-2), vagyis a Testi Megbecsiilés Skala
alkotta.®® A kérddiv az eredeti skala (BAS) tovabbfej-
lesztett valtozata, aminek a forditdsahoz a szerzék
figyelembe vették az eredeti, BAS verzidjanak
magyar nyelv( valtozatat, amit Testértékelési Skala

néven Béres, Czeglédi és Babusa adaptalt és vizsgalt
a testedzésfigg8ség témakdrében.* Az (j valtoza-
tot azért valasztottuk, mert a szakirodalomban ez
az Ujabb, javitott verzid terjedt el, amit a pszicho-
metriai értékek is alatamasztottak. A BAS-2 skala
10 kérdéskort tartalmaz, melyek az irdnyultsagukat
illet8en négy nagy kategodriaba sorolhatok. Az egyik
kérdéskor a sajat testhez kapcsolddé pozitiv véleke-
désekre utal (,Pozitivan viszonyulok testemhez”),
a masodik kérdéscsoport a sajat test elfogadasara
iranyul, mely magaba foglalja a test teljes elfogada-
sat minden hibajaval egyitt. (,Ertékelem/becsiilom
a testem egyediségét és sajatossagait”). A harmadik
nagy csoport a test tiszteletére vonatkozik, mely
kiterjed a test gondviselésére (,Odafigyelek a
testem szlkségleteire”). Az utolsd nagy kérdéskor
a test védelmével foglalkozik, mely a média altal
mutatott irredlis testidedl visszautasitdsat jelenti
(,Szépnek érzem magam, még akkor is, ha kilonbo-
z0m a médidban megjelend vonzd emberektdl,
pl. szinésznék, modellek”). Mindezen néz&pontok
tUkrozik a test feltétel nélkili elfogadasat és tiszte-
letét. A valaszaddsra 5-foku Likert-skalat alkalmaz-
tunk (1=soha, 5= mindig). Sajat mintankkal — az
eredeti kutatashoz hasonldan (Cronbach alfa=0,93)
— igen magas megbizhatdsdgi mutaté igazolhatd.
Az eredeti kdzlemény dta szamos nyelvre és kilon-
b6z6 populacidra adaptaltak a BAS-2 skalat. Erede-
tileg 18 évnél idésebb korosztalyra dolgoztdk ki,
és szamos nemzetkozi forditdsa és alkalmazasa
soran jo statisztikai mutatdkkal rendelkezik hasonlé
kort feln6tt mintdkon, példaul kinai*®, holland®,
portugdl®’, lengyel®, romdn® és francia*® populaci-
Okban. A skalat sikerrel alkalmaztak 12-19 éves
serdul6kbdl és fiatalokbdl all6 mintan is.?? Ezenkiviil
9-12 éves gyermekekre is adaptaltak.*

Az emberalakteszthez a Fallon & Rozin (1985)
emberalakrajz-tesztet hasznaltuk.*? A teszt 7 vagy
9 kiuldénb6z6 taplaltsagi allapotl alakrajzot tartal-
maz a sovanytdl a tulsulyosig. A megkérdezetteknek
meg kell jeldlni a sajat testalkatuknak megfelelét,
a maguk szamdra idedlis testalkatot, illetve a nék
szamara idealis testalkatot. Jelen vizsgdlatban a
7 alakrajzot tartalmazé tesztet alkalmaztuk.

A csaldddal kapcsolatos kérdések arra irdnyultak,
hogy van-e elhizott csalddtag, illetve van-e evési
zavarral kizdd személy a csalddban. (,Van-e a
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csalddban elhizas? Ha igen, ki az?” Van-e a csalad-
ban evési zavarral kiizd6? Ha igen, ki az? Ha igen,
milyen tipusu evési zavara van?”)

Az  egészségmagatartas témakdrébe tartozd
kérdések egészségvéds és egészségkarositd maga-
tartasformakra iranyultak:,Sportolsz-e az iskolai
kotelezd testnevelési drakon kivil? Ha igen, milyen
rendszerességgel?”

Az étkezési szokasokkal kapcsolatos kérdések a
fogyokurazas, az étkezésre valé odafigyelés téma-
kat tartalmaztak: ,Fogyodkurazol-e jelenleg?”;
,Fogyokuraztadl-e mar életedben?”; ,Az elmult 3
hdnapban milyen mértékben figyeltél oda az étke-
zésedre, azaz probaltal egészségesen taplalkozni?”
Az egészségkarosito viselkedés esetében az alkohol-
fogyasztasra és a dohdanyzasra kérdeztink ra:
Az elmult 3 hdnapban kb. mennyit dohanyoztal?”;
,Az elmult 3 hdénapban hanyszor ittal alkoholt?”;
Az elmult 3 hénapban hanyszor ittdl nagyobb meny-
nyiségd, tobb pohar alkoholt?”

A sajat egészségi allapotrél vald vélekedésre egy
kérdés utalt: ,,Milyennek tartod egészségi allapoto-
dat a hasonlé kortakkal 6sszehasonlitva?”

Az elemzéseket SPSS 15.0 statisztikai programcso-
porttal végeztik. A leird statisztikan tul esélyhanya-
dosok kiszdmitasaval azt kivantuk megadllapitani,
hogy mely tényezdk jarulnak hozz3, illetve gatoljak
a magas foku testbecsilést. Ehhez binaris logiszti-
kus regressziot alkalmaztunk, amelynek soran
az egyes fliggetlen valtozok esélyndvels vagy -csok-
kent6 hatasat elemeztik kilon-kilon. A bindris
logisztikus regresszié elemzéséhez két csoportot
alakitottunk ki a testbecsilés skdla 6sszpont-
szamanak median értéke alapjan, egy magasabb és
egy alacsonyabb szint( testbecstléssel rendelkezét.

Az értékelésnél az 1-nél nagyobb esélyhanyados
(EH = esélyhanyados) esélynovels, az 1-nél kisebb
pedig esélycsdkkentd hatdssal rendelkezett a magas
foku testbecsilésre vonatkozdan. A szignifikancia
igazolasahoz a p érték mellett 95%-os konfidencia
intervallumot (CI95%) szamitottunk ki.

EREDMENYEK

A minta atlagéletkora 16,3 év volt (széras =1,1). A
megkérdezett lanyok 34,4%-a 9., 33%-a 10., 21,4%-
a

11. és 11,4%-a 12. évfolyamra jart. A tarsadalmi
helyzettel kapcsolatban tobbséglk (65,5%) a kozép-
osztalyt jeldlte meg, mig az alsd osztalyt 1,6%,
az also-kozéposztalyt 6,7%; fels6-kdzéposztalyba
sorolta magat 25,7% és 0,4% a fels6 osztdlyba.

Az 1. tdblazatban a minta tovabbi szociodemografiai
jellemzéi és a vizsgdlatban szerepl fliggetlen valto-
z0k leird statisztikdja lathatd. A megkérdezett
serdil6k csaladjanak 38,9%-aban fordul el6 elhizas
és 6,7%-aban evészavar. Az egészségmagatartas
valtozoit tekintve a minta 60,6%-a sportol, 25,6%-a
dohanyzik jelenleg, alkoholt 67,3% szokott fogyasz-
tani, a nagyivas prevalencidja 43,1%. A serdlld
lanyok 78,9%-a jonak vagy kivaldnak értékelte sajat
egészségét. Etkezésére 71,8%-uk legaldbb idénként
odafigyel. Jelenleg 19,2% fogydkurazik kozullk,
viszont ennek élettartam- prevalencidja 47,6%.
A BMI értékuk atlaga 21,36. Sajat testképlikhoz
viszonyitva (4,73) idedlis testképiknek jéval véko-
nyabb alakot jel6ltek meg (5,51), ami még annal
is vékonyabb, mint amit altaldban a n6k szdmara
jeloltek be (5,1).

1. tabldzat: A minta szociodemogrdfiai jellemzdi és a vizsgdlatban szerepld fliggetlen vdltozdk leird statisztikdja

o Gyakorisag Atlag (széras)
PRl n (%) [terjedelem]
, 16,30 (1,12)
Kor (év) 14 -0
Elhizas a csaldadban
igen 175 (38,9)
nem 275 (61,0)
Evészavar a csaladban
igen 30 (6,7)
nem 419 (93,3)
Sportol-e?
igen 275 (60,6)
nem 179 (39,49
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Dohanyzik-e?
igen 116 (25,6)
nem 338(74,4)
Alkoholt fogyaszt-e?
igen 305 (67,3)
nem 148 (32,7)
Nagyivas
igen 195 (43,1)
nem 257 (56,9)
Egészség onértékelése
rossz/elfogadhatd 96 (21,1)
j6/kivalo 358 (78,9)
Odafigyel az étkezésre
nemv. kissé 128 (28,2)
idénként/legtobbszor/mindig 326 (71,8)
Fogydkurazik-e jelenleg?
igen 87 (19,2)
nem 367 (80,8)
Fogyodkurazott-e valaha?
igen 216 (47,6)
nem 238 (52,4)
21,36 (3,93)
BMI (14,14 - 43,51)
Sajat testkép (vékonyabb) 4’7& f17’)55)
Szamara idealis testkép (vékonyabb) 5’521 f07,)98)
N6k szadmara idedlis testkép (vékonyabb) 5’1(2 f07,§)1)

Forras: sajat szerkesztés

A 2.tdblazatban a testbecsiilés és a figgetlen egész-
ségvaltozok  kozotti  kétoldald  kapcsolatokat
jellemz8 esélyhdnyadosokat Iathatjuk. Itt arra
voltunk kivancsiak, hogy ezek megléte kilon-kulon
hogyan jarul hozza a test becsiléséhez.

A fogydkura esetében mind a jelenlegi (EH=0,38;
Cl95% Cl=0,23-0,63; p<0,001), mind pedig az élet-
tartam prevalencia (EH=0,46; CI95%I=0,32-0,68;
p<0,001) jelent6sen csokkenti annak esélyét, hogy
a serddlé lanyok becsilini tudjak sajat testiket.
A csaladban el6forduld  evészavar (EH=0,25;
Cl95%=0,10-0,60; p<0,01) és elhizds (EH=0,66;
Cl95%=0,45-0,97; p<0,05) szintén azzal jar, hogy
a serdilé lanyok kevésbé értékelik sajat testlket.
Az egészségmagatartds- valtozok kozul a dohanyzas
prevalencidja szintén jelent8sen csokkenti a testbe-
cslilés  mértékét (EH=0,48; Cl95%=0,31-0,74;
p<0,001), és ugyanez elmondhatd az alkoholfo-
gyasztasrol is. A sportolds viszont noveli a testbe-
csllést (EH=2,04; Cl95%=1,38-3,00; p<0,001).
Szintén meghatarozé a tdplalkozas: aki jobban

odafigyel taplalkozdséra, annak lényegesen jobb a
sajat testéhez vald viszonyuldsa is (EH=1,75;
Cl95%=1,15-2,66; p<0,01).

Az, aki sajat egészségét jonak vagy kivalonak
értékeli, nagyobb valdszinlséggel becslli sajat
testét is (EH=5,31; Cl95%=3,13-9,04; p<0,001).
A testtomegindex (BMI) szerint, aki vékonyabb, an-
nak a testbecsiilés mértéke is jobb; a testtdmegin-
dex névekedésével azonban a testbecsilés mértéke
is csokken (EH=0,94; CI95%=0,89-0,98; p<0,01).
A testkép értékelése egy esetben bizonyult szignifi-
kansnak: aki a sajat testalkatdt vékonyabbnak
jelolte, annak testbecsllés mértéke is jobb lett
(EH=1,36; CI95%=1,20-1,55; p<0,001).

Végil a tarsadalmi hovatartozas szerepét vizsgélva
azt dllapithatjuk meg, hogy a magukat felsébb
tarsadalmi osztalyba soroldk testbecslilésének mér-
téke is a magasabb értékek felé tolddott
el (EH=2,03; CI95%=1,30-3,17; p<0,01). A kor
szerepe viszont nem bizonyult szignifikansnak.
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2. tablazat: A testbecslilést befolydsold tényezbk bindris logisztikus regresszidelemzése (EH, esélyhdanyados)

Magasfoku testbecsiilés
Prediktor valtozdk EHP (CI95%)°

Fogyokurazol jelenleg?***
Nem?
lgen

Fogyokuraztal valaha?™™
Nem?
Igen

Elhizds a csalddban®
Nem?
lgen

Evészavar a csalddban™
Nem?
lgen

Dohanyzas™
Nem?
lgen

Fogyasztott alkoholt?”
Nem?
lgen

Nagyivas”
Nem?
Igen

Sportol?™™*
Nem?
Igen

Sajat egészségi allapot megitélése***
Rossz/elfogadhaté?
Jo/kivald
Etkezésre mennyire figyel oda?**
Egyaltaldn nem/kissé?
Idénként/legtobbszor/mindig
BMI™
Sajat testalkat megitélése (1-7; vékonyabb testalkat felé) ™~
N6k szdmara idedlis testalkat (1-7; vékonyabb testalkat felé)
Szamara idealis testalkat (1-7, vékonyabb testalkat felé)
Tarsadalmi osztaly 6nbesorolds**
Also, also-kozép, kozéposztaly?

Fels6-kozép, felsd osztaly

Kor

1,00
0,38 (0,23 - 0,63)

1,00
0,46 (0,32 - 0,68)

1,00
0,66 (0,45-0,97)

1,00
0,25 (0,10 - 0,60)

1.00
0,48 (0,31 - 0,74)

1,00
0,61 (0,41 -0, 91)

1,00
0,64 (0,44 — 0,94)

1,00
2,04 (1,38 - 3,00)

1,00
5,31(3.13 - 9,04)

1,00

1,75 (1,15 — 2,66)
0,94 (0,89 — 0,98)
1,36 (1,20 — 1,55)
0,94 (0,76 — 1,15)
0,86 (0,71 — 1,04)
1,00

2,03 (1,30 -3,17)

0,99 (0,84 — 1,18)

Megjegyzés: Az egyes flggetlen valtozok és a fliggd valtozo kapcsolatat jellemzé esélyhanyadosok a kilén-kilon elvégzett logiszti-

kus regresszié elemzésekbdl szarmaznak.

aReferencia kategdria, "EH (esélyhanyados), °<CI95% (95%-0s konfidencia intervallum), *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Forras: sajat szerkesztés
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MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

Jelen kutatdsunkban olyan egészségvaltozdk szere-
pét vizsgaltuk, melyek befolyasolhatjak serduld
lanyok testbecsilésének mértékét. A csaladhoz
kapcsolodo tényezdkdn tul, vizsgdltunk egészségka-
rositd és egészségvédd magatartdsi mutatokat,
étkezéssel kapcsolatos szokdsokat, illetve testalkat-
tal kapcsolatos vélekedéseket.

A csaldd fontos szerepet jatszhat a serdulé lanyok
testképének alakuldsaban, az étkezési szokasok
megalapozdsaban, valamint evési zavarok és a test-
sullyal kapcsolatos problémadk el6forduldsiban.?°-32
Ezért feltételeztliik, hogy az elhizas vagy az evésza-
var csaladi jelenléte meghatarozo el6rejelzéje lehet
a testbecsilés mértékének. A megkérdezettek
38,9%-a jelezte, hogy van elhizott csaladtag,
és 6,7%-anal fordul el6 evészavar a csalddban.
Eredményeink szerint ezen tényezdk hozzajarulhat-
nak a testbecsllés csdkkent mértékéhez. Mindkét
esetben lathatjuk, hogy a testbecsilés alacsonyabb
mértékd, amennyiben van elhizott, illetve evésza-
varral kiizdé csaladtag. A testbecsuléssel kapcsola-
tos Uzenetek tébb Uton érkezhetnek a serdiléhoz.
A szUl6k és mas csaladtagok direkt Gzeneteket
kildve jelezhetik véleménylket, viszonyuldsukat
nemcsak sajat, de a serdils testével kapcsolatban
is. A direkt Uzenetek tartalmazhatnak kinézetre,
testsulyra utald kritikdt, tovabba buzdithatnak
diétdzasra, étkezési szokdsok megvéltoztatdsara.*®
Egy tanulmdny kimutatta, hogy ezen Uzenetek kap-
csolatban allnak a testtel vald elégedetlenséggel a
serdlld lanyok kérében.* Azonban nemcsak direkt
kommunikdcion keresztil befolyasoljadk a szUl&i
megnyilvanuldsok a serdild attit(idjét teste felé,
hanem indirekt uUton is. A szll6k viselkedése és
viszonyuldsa sajat testlik felé szintén kozvetit
Uzeneteket. Tehat a serdllé megfigyeli a szUlGi
magatartast és szokasokat, mely soran adoptalhat
étkezéssel, sportoldssal és egyéb egészségvédd,
illetve egészségkdrositd viselkedéssel kapcsolatos
magatartadsmaodokat.*”® Egy vizsgalat kimutatta, hogy
a serduld lanyok testiikkel valé elégedetlenségének
mértéke megegyezik a szUl6k testikkel valo elége-
detlenségével.”® Azonban mas vizsgalatok ezt nem
igazoltak, igy tovabbi kutatdsokra van szlikség ezen
elképzelés bizonyitasara.*®

Kutatdsunk eredményei szerint az étkezési szokasok
tekintetében a fogydkurazasi szokdsok befo-

lydsolhatjak a testbecsilés mértékét. Az a tény,
hogy a serdil§ fogydkurazott-e mar korabban,
illetve a vizsgdlat idején, csokkenti annak esélyét,
hogy a serdilé lany megbecsilje sajat testét.
Korabbi vizsgalatok is szoros kapcsolatot taldltak
a testbecsulés és a fogyokurazas kozott: aki fogyod-
kurazik, azért teszi, mert elégedetlen a testével,
kevésbé becsili meg sajat testét.?®

Az étkezésre vald odafigyelés is meghatarozo
tényez6 a testbecsllés tekintetében. Vizsgalatunk-
bol kiderdl, hogy egyértelmilen né a testbecsilés
mértéke az étkezésre vald odafigyeléssel. Valdszi-
nlsithetd, hogy azon serdilék, akik odafigyelnek
étkezésikre vagy egészségtudatosabbak és
egészséglk megdvdsa érdekében, illetve testlk
fontossaganak tudataban cselekszenek, vagy kiilsé
megjelenésik, a kinézettel kapcsolatos elvardsok-
nak vald megfelelés jatszik szerepet az életikben.
Az egészségtudatossag mas kutatasban is 6sszefligg
a testbecsiléssel.” Az egészségtudatossag megnyil-
vanul abban is, hogy azok, akik megbecsilik a sajat
testiket, kevésbé hajlamosak egészségkarositd
viselkedésre. Jelen vizsgalatban arra voltunk kivan-
csiak, hogy a nagyivas és a dohdnyzds hogyan flgg
Ossze a testbecstlés mértékével. Az eredményekbdl
lathatd, hogy a dohdanyzas és az alkoholfogyasztas
negativ Osszeflggést mutat, azaz a testbecsulés
mértéke csokken. Ez megfelel kordbbi vizsgdlatok
eredményeinek.??>

Az egészségtudatossag masik jelentds megnyilvanu-
ldasa az egészségvédd magatartds. A sportolasrol
sz0l6 eredményeinkbdl 1atszik, hogy az egyértel-
mden pozitiv szerepet tolt be a testbecslilés mérté-
kétilletéen. Azaz a sportold serdilé lanyok nagyobb
valdszinlséggel jobban megbecsilik testiket, mint
a nem sportoldk. Ez szintén egybecseng korabb
adatokkal.?”?® Gaspar és munkatdrsai egy vizsgéla-
tukban kimutattdk, hogy a fizikai aktivitasnak
protektiv szerepe van a testképpel vald elégedet-
lenséggel szemben.*® Azonban a tekintetben, hogy
miért sportolnak a serdilé lanyok, megoszlanak
a vélemények. Egyes kutatasok szerint a sportolasi
szokdsokat befolydsold tényezék kdzé sorolhatd
a sajat testsuly észlelése, tovabbd a testtomegin-
dexnek (BMI) szignifikdns kozvetit§ szerepe van
a testsullyal valo elégedetlenség és a fizikai aktivitas
kozott. 4’ Frank és munkatarsai egyik tanulma-
nyukban arrél szamoltak be, hogy minél inkabb
nagyobb testsulydnak itéli meg sajat magat a
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serddld lany, annal inkdbb belekezd testsulycsok-
kent6 viselkedésbe, mely lehet sportolds vagy
diétdzas.**° Azon serdiilé lanyok, akik azért sportol-
tak, hogy fogyjanak vagy tartsak testsulyukat,
nagyobb eséllyel Iattdak magukat tulsulyosnak. Ez az
eredmény szinkronban all Guedes és munkatarsai
eredményeivel, miszerint azok, akik tulsulyosnak
latjak magukat, a sportot testsulykontrollalo eszkdz-
ként haszndljak, illetve mint a megjelenést javito
viselkedésként tekintenek a sportra.*® Tovabbi
vizsgalatok szUkségesek a sport és a testképpel vald
elégedettség, valamint a testbecsllés kozotti dssze-
fuggések mélyebb értelmezéséhez.

A BMI kilonbozéképpen befolydsolja, hogy a
serdilé hogyan észleli testképét és azzal valé elége-
detlenségét. gy a BMI hatdssal van arra, hogy
miként vélekedik a serdiilé lany a testérdl, és milyen
moddszereket alkalmaz, hogy megvaltoztassa testké-
pét.*® Ezen eredmények egybecsengenek jelen
kutatasunk eredményeivel. Azaz, a testtdmegindex
és a sajat testalkat megitélése is egyenes iranyu
Osszefliggést mutatott a testbecsilés mértékével.
Minél vékonyabbnak itéli meg sajat testalkatat és
minél alacsonyabb a testtdmegindexe, annal inkdbb
becslli sajat testét a serdllé lany. Ezt kordbbi
vizsgélatok is megerdsitik??, bar a kulturalis hovatar-
tozds moédosithatja ezt az dsszefliggést.?? Jelentds
kalonbségek lehetnek ugyanis abban, hogy a vékony
testkép internalizacidja milyen mértékben valik
tarsadalmi normava.?°

Eredményeink szerint a sajat egészségi dllapot meg-
itélése is Iényeges elem a testbecsiilés szempontja-
bél: azon lanyok, akik jonak vagy kivalédnak itélték
meg egészségi allapotukat, jobb testbecsiléssel
rendelkeznek, mint azok, akik rossznak itélték meg.
Azaz a jo egészségi dllapot hozzajarulhat a test
pozitivabb megitéléséhez. Ez szintén az egészségtu-
datossag szerepét emeli ki.?> Silva és munkatarsai
szerint azon lanyok, akik nem sportoltak szabadide-
jikben és tulsulyosak voltak, nagyobb eséllyel
vélekedtek negativan egészségi allapotukrol.>°
Tehat az egészségvédd magatartds, mint a sport és
a testsuly idedlis megitélése, befolydssal bir az
egészségi dllapot megitélésében.

Végil a tarsadalmi helyzet értékelése is szignifikans
prediktornak bizonyult: a magukat fels6bb tarsa-
dalmi osztalyba soroldkat nagyobb mérték( testbe-
csilés jellemezte.

Osszefoglaldsként elmondhatjuk, hogy eredménye-
ink alapjan az egészségvéd§ magatartds, mint a
sportolas, a jénak itélt sajat egészségi dllapot, a sajat
testalkat vékonyabbnak észlelése, az alacsonyabb
BMI és az étkezésre vald odafigyelés mind hozzaja-
rulhatnak a testbecsilés mértékének novekedésé-
hez. Ezzel kapcsolatos hipotéziseink tehat beigazo-
|6dtak. Szintén megfeleltek eredményeink azoknak
a hipotéziseinknek, amelyek szerint a csalddban
el6forduld elhizas vagy evészavar, illetve az egész-
ségkarositd magatartasok (dohanyzas, alkoholfo-
gyasztas) és fogydkurdzas csdkkent testbecslléssel
jarnak. A tanulmanyunk korlatai kézil meg kell
emliteni, hogy bar az esélyhanyadosok kiszamitdsa
gyakorlati jelent&séggel bir, a dichotomizalt vélto-
76k képzése informacidveszteséggel is jar. Ugy
gondoltuk, hogy a skdla elsé alkalmazdsa soran -
mintegy el6tesztelésként - ezt a format valasztjuk az
esélycsokkentd és -novels hatdsok jobb atlathato-
sagahoz. Ezért mindenképpen jovébeli kutatdsok
célja lehet tovabbi tényez6k feltérképezése, és ezek
Osszefliggéseinek feltardsa a testbecstléssel, vala-
mint a kétoldalu kapcsolatokon tul tobbvaltozos
modellek tesztelése.

Szamos helyen [éteznek mar olyan egészségfejlesz-
tési programok, amelyek a testképet helyezik a
kozéppontba, altaldban ezen programok a testkép-
pel egyltt az étkezési zavarok témakorét is
magukba foglaljdk.>! Gyakori, hogy a pozitiv testkép
kialakitasat célzé programok is legtobbszor a rizikd-
tényez6ket allitjdk a kdzéppontba, azonban emel-
lett fontos lenne a pozitiv testkép protektiv ténye-
z8inek hangsulyozdsa is, a mar meglévé eréforrasok
er@sitése és tovabbi véddfaktorok kialakitdsa.
Hatékonyabb lehet, ha olyan Uzeneteket kildink a
serdiuléknek, melyek a testtel vald elégedettséget
er@sitik, illetve azon toérekvést, hogy gondoskodja-
nak testikrél. Fontos lehet az Un. médiatudatossag
erGsitése is, a média altal kozvetitett Uzenetek,
pl. a vékony testalkat propagdldsa, a nem valds
képek bemutatasa elleni reziliencia kifejlesztése.
Mivel Magyarorszagon az egészségfejlesztési prog-
ramok még ritkan fokuszalnak a testképpel kapcso-
latos Uzenetekre, kutatdsunk eredményeivel
szeretnénk hozzdjarulni pozitiv testkép kialakitasat
el6segitd és megerdsité program kialakitasahoz.
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