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A kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy az evészavarok kialakuldsaban fontos szerepet
jatszanak a bioldgiai, pszicholdgiai és szociokulturdlis tényez6k. A tarsadalmi hatasok
egyik legkiemelked@bb teriilete a média, ahol nagy hangsuly helyezddik a testsulyra,
testalakra és dltalanossagba véve a kiils6re. Kutatdsom célja az volt, hogy feltérképezzem
a kozosségimédia-hasznalat és az evészavarok kozotti kapcsolatot, kiilonos tekintettel az
evészavarok egyik magtiinetére, a testképzavarra. A kutatas online térben zajlott egy ott
elérhetd, hozzaférés alapu kérd6ivcsomag segitségével, melyet barki kitolthetett, aki
betoltotte 18. életévét. Osszesen 122 {6 vett részt a kutatasban (33,6% férfi, 66,4% no). A
kutatasban a legfiatalabb kitdlt6 18 éves, mig a legidGsebb 73 éves (M = 30,72, SD = 11,38)
volt. A kérd6ivcsomag tartalmazta tobbek kozott a Bergen Kozosségimédia-Fliggoségi
Kérdoivet, Evési Zavar KérdGivet, SCOFF KérdGivet, Testi Attit(idok Tesztjét, Vonzdsagrol
Alkotott Hiedelmek Skala atdolgozott valtozatat és az 5 tételes WHO Jol-1ét Kérddbivet,
tovabba demografiai kérdéseket. Eredményeim alapjan a kozosségimédia-hasznalatnak
direkt és indirekt hatdsa volt mind az evészavarra, mind a testképzavarra utald
tlinetekre. Ugyanakkor az életkor nem mutatott kapcsolatot a két emlitett valtozoval,
tovabba a nemek esetében is csak részben sikeriilt igazolni a hipotézisem, ugyanis bar az
evészavarra utald tiinetek nem feltétlen jelennek meg jobban ndknél, az evészavarra
utald rizikotényezok igen. Az eredményeimb0l arra kovetkeztethetiink, hogy bar szamos
tényez0 hat az evészavarok és a testképzavar kialakulasara, ezek koziil a kozosségimédia-
hasznalat kiemelkedd rizikdtényezo lehet, ennek vizsgalata elengedhetetlen a prevencid
és a kezelések hatékony fejlesztéséhez és kialakitasahoz.
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Az elmult évtizedekben a kozosségi média az életiink egyik kiemelkedd része lett, az
emberek jelent0s része kezdi és zarja napjait azzal, hogy a kozosségi médiat bongészi,
ismerdGseivel levelezik és tajékozodik ezeken az oldalakon. Smith és Anderson (2018)
kutatdsa szerint az internetet 4,4 millidrdan, mig a kdzosségi médiat 3,5 millidardan
hasznaljak a vilagon. Magyarorszagon a KSH adatai szerint a lakossag 91%-a hasznalja
az internetet (KSH, 2024). Ugyan a legszélesebb korben hasznalt kozosségi média feliilet
a Facebook, a leginkabb vizudlis tartalmakat hasznald feliiletek koziil az Instagram a
legnépszer(bb. A digitalizacid térhdditasaval egyiitt jaro kozosségi média platformok,
jelentOsen befolydsoljak az egyének életmaodjat és onértékelését. Egyre tobb kutatds
késziilt arrdl, hogy ez miképp hat a jollétiinkre, mentdlis egészségiinkre (Valkenburg,
2022). A kozosségi média-hasznadlat elterjedése a viselkedéskutatasokat is inspiralta, igy
példaul az evészavarok az egyik legszélesebb korben kutatott teriilet lett a kozosségi
média vonatkozdsaban (Fardouly & Vartanian, 2015; Smith & Anderson, 2018).

A mai gyorsuld vilag, ahol rengeteg ingert kapunk, a mentalis egészségiinkre is
nagy terhet ré (American Academy of Pediatrics, 2016). Tovabba a kutatasi eredmények
szerint negativ hatassal lehet bizonyos mentdlis zavarokra - kilonosen az
evészavarokkal kiizd6kre. A kozosségi médidban megjelend divatdiétak, egészséges
taplalkozasra biztatd tartalmak, a kiilonboz6 szépségidedlokat megjelenit6 bejegyzések
rizikotényezdként jelenhetnek meg a kialakuldsukban (Tury, 2001).

Az elmult években a hagyomdnyosnak nevezhet6 evészavarok klinikai és
szubklinikai megnyilvanulasai folyamatosan noévekeddé tendenciat mutattak, tovabba
tobb djkeletli evészavar jelent meg (Loth et al., 2014; Polivy & Herman, 2002). Tekintettel
arra, hogy az evészavarok multikauzalis eredetliek (példaul a kulturalis, tarsadalmi
tényezok, személyiségvonasok és észlelés szintjén fellelhetd egyéni kiilonbségek,
teljesitménykényszer és szereptulterhelés), korunk valtozdsai a zavarok mogotti
hajlamositd, kivaltd és fenntartd tényezok atalakulasara is hatassal vannak. A média
altal hangsulyozott sovanysagideal és a ,tokéletes” testalkat elérésére vonatkozd presszio
noveli az evészavarok és testképzavarok kialakuldsanak kockazatat (Ttry, 2001).

Az evészavarok hatterében kiillonbozd tényezdk allhatnak, beleértve a genetikai
hajlamot, pszicholdgiai faktorokat, tarsadalmi normakat és az életmodot. Jelen kutatas
azért jott létre, hogy feltérképezze a kozOsségi média-haszndlat és az evészavarok,
valamint hozzajuk fiz6d6 testképzavar kozotti kapcsolat Osszefiiggéseit szubklinikai
esetek vizsgalataval.

A vizsgalt evészavarok jellemz6i
Az anorexia nervosa jellemz6i

Az anorexia nervosa egy olyan szandékos, szélsGséges és rendellenes
testsulycsokkenéssel jellemezhets evészavar, amely soran az egyén a legkisebb normalis
testsulyanak legalabb 15%-at elvesziti. Az anorexidban szenveddk altalaban koros
sovanysaguktdl fliggetleniil is kovérnek latjdk magukat, jellemzGen nincs
betegségtudatuk (Tury & Szabd, 2000). Mindezeken tdl az anorexia egyik magtiinete és
diagnosztikai feltétele a testképzavar. Az anorexidban szenveddkre jellemz6, hogy az
evést a sulykontroll eszkozeként hasznaljak, esetiikben a stulykontroll a lelki elégedettség
eszkoze is, csak akkor érzik igazan boldognak magukat, ha sovdnyak. Az anorexia
testképzavara elsGsorban a test- és testrészek méreteinek érzékelésében nyilvanul meg.
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Az anorexidban megjelend testképzavar nem csak a diétas viselkedést és sulyvesztést
motivalja, hanem kozponti szerepet jatszik annak kialakuldsaban, fennmaradasaban és
relapszusaban (Dakanalis et al., 2016). A testképzavarral kapcsolatos kutatdsok
kimutattak, hogy az anorexiasok kozott mért testképzavar 28,8%-ban téveszme
sulyossagu (Konstantakopoulos et al., 2012). Ez a perceptudlis zavar gyakran sokkal
kovérebbnek mutattatja a testet, mint amilyen, ugyanakkor betegtarsaik sovanysagat
érzékelni képesek (Tury, 2001). Az érzékelésben megjelend zavar meggatolja a beteget
abban, hogy realis képet alkosson testérol, ezen fizioldgiai hattér jarult hozza ahhoz, hogy
a klasszikus klinikai gyakorlat a medikalis betegségmodellen beliil értelmezi az
anorexiat (Kiss, 2021).

A test- és izomdiszmorfias zavar jellemz6i

A test- és izomdiszmorfids zavar egy férfiakndl megjelené taplalkozasi zavar, mely
kialakuldasanak hatterében a feltételezett atlétaidedl all, mely analdg a ndk
karcsusagidedljaval (Tury et al., 2003). A test- és izomdiszmorfids zavarban szenvedd
személyek erds, izmos testalkatuk ellenére is elutasitjak az életkorhoz, testalkathoz és
magassaghoz tartozé normalis testtomeget és az idedlis testkép elérése érdekében
folyamatos testépitésbe és ennek megfeleld taplalkozasba fektetik energidjukat (Pope et
al., 1997).

A test- és izomdiszmorfids zavar esetében a testképzavar a legfeltlin6bb tiinet,
jellemz0, hogy nem képesek redlisan megitélni testiiket, er6tlennek és sovanynak latjak
magukat. Folyamatos elégedetlenség jellemzi Oket a testiiket illetéen, képesek a
testedzést a végletekig erdltetni, akar komolyabb sériilésig. Mindemellett hajlamosak
anabolikus szteroidok alkalmazasara, ami egészségligyi szovédményekhez, tobbek kozott
csontritkulashoz, majfunkciés zavarokhoz, hangulatzavarokhoz vezethet. A test- és
izomdiszmorfias zavar esetében nem a taplalkozas primer zavarardl beszéliink, hiszen
az teljesiil tomegnovelés céljabol. A beteg gyakran Ugy érzi, hogy akar egyetlen edzés
kihagydsa is jelentd6s valtozdssal jarna a testét illeten, igy minden idejét a
tevékenységnek szenteli (Phillips et al., 1997; Pope et al., 1997).

A bulimia nervosa jellemzéi

A bulimia nervosat faldsrohamok és purgalasi probalkozasok jellemzik. A faldsrohamok
altalaban gyakoriak és végletesek, egy alkalommal az egyén akar 4800 Kkaldria
elfogyasztasara is képes, ezeket szinte kivétel nélkiil valamilyen kompenzatoros
viselkedés kovet, melyek élettanilag rendkiviil veszélyesek lehetnek, ugyanis a
hashajtdzas és onhanytatas felboritja a szervezet kaliumegyensulyat és kiszaradashoz,
hagyuti fert6zésekhez, szivritmuszavarhoz, vagy akar gyomortagulashoz és
nyel6cs6szakadashoz vezethet (Atkinson & Hilgard, 2005). A betegek altalaban ezen
komplikacidok miatt fordulnak orvoshoz (Barnhill, 2014).

A falasroham zavar jellemzai

A falasroham zavar egy népegészségligyi probléma, ugyanis osszefiiggésbe hozhatd a
kovérséggel, komorbiditassal és rossz kimeneteld progndzissal. Az epidemioldgiai
kutatasok szerint a népesség nagyjabol 2-5%-a felel meg a betegség kritériumainak. A
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faldsroham zavar esetében egy olyan evészavarrdl beszéliink, melyben rendszeres,
kontrollvesztett étkezési szokdsok figyelhet6k meg (Saules et al., 2009). A faldsroham
zavar soran a személyek visszatér0 falasi epizddokrol szamolnak be, ami alatt olyan nagy
mennyiségl étel keriil elfogyasztasra, amely nagyobb anndl, mint amit a legtébben
ennyi id6 alatt elfogyasztananak. A beteg szenved a falasoktdl, de a rohamokhoz nem
tarsul kompenzatoros viselkedés testsulyvesztés céljabol (American Psychiatric
Association, 2013).

Az evészavarokhoz kapcsolddo testképzavar

Az evészavarok egyik jellegzetessége a testképben megjelend zavar, ilyenkor az egyén torz,
negativ modon észleli sajat testét. A testkép zavara egy komplex identitasfejlodési zavar,
amely megalapozza az evészavarok egyéb jellegzetességeit. Tehat a testképzavar az
evészavarok kialakuldsaban, fenntartasaban és relapszusaban is szerepet jatszik.
Tovabba azt is allithatjuk, hogy az evészavarban megjelend testképzavar alapja maga az
evés funkcidjanak megvaltozasa, hiszen az evés a test megvaltoztatasanak eszkozévé lesz
(Jacobi et al., 2004; Keel et al., 2005).

A testtel kapcsolatos elégedetlenség leginkabb abbdl adddik, hogy tulsagosan nagy
a killénbség az altaluk idedlisnak tartott testkép és a valddi testiik kozott (Williamson et
al., 1993). Tovabba az anorexidban szenvedd egyének hajlamosak a szamukra idedlisnak
tekintendd testalkatot még vékonyabbnak latni. Az anorexidban és bulimidban
szenvedGk hasonlo testalakkal kapcsolatos gondolatokkal, obszesszidkkal rendelkeznek,
kiilonos tekintettel a testsulygyarapodastol valo félelemre (Wilfley et al., 2000).

Az evészavarban szenved6 egyének oOnértékelése kiemelked6en fiigg a
testalkatuktdl és testsulyuktdl, igy életiikk jellemz6 momentuma az allandd
onmonitorozas. Megjelenik a sajat testiikkel kapcsolatos negativ attitlid, testélmény és
testkép (Szalai, 2016).

Tovabba a szocidlis 6sszehasonlitds kombindlva a testidedlok internalizacidjaval
az egyik vezet6 mechanizmusa a testpercepcio atalakulasanak, ebbdl kovetkezdlegesen a
testképzavar kialakuldsanak is. Az dsszehasonlitdsok rendszerint magukban hordozzak
a testidedlok internalizacidjat is, vagyis azt a folyamatot, amely soran az egyén magaéva
teszi, és elérend6 normaként kezdi értékelni az idedlisnak tartott testképeket. Ennek
hatasara egyre inkabb torz kép alakulhat ki arrdl, hogy milyennek kellene lennie a sajat
testének, ami negativ irdnyba valtoztatja a testérzékelést és az onértékelést is. Ez az
Osszetett mechanizmus hozzajarul a testképzavar kialakulasahoz, amely gyakran a sajat
testtel vald elégedetlenségben és negativ Onértékelésben mutatkozik meg. igy a
testidedlokkal vald azonosulas és az dsszehasonlitdsok hatasa alapvet( szerepet jatszik a
testkép megvaltozasaban és a testképzavarok fejlédésében is. Szamos kutatasi eredmény
szerint azok az egyének, akik masokhoz hasonlitjdk magukat hajlamosabbak
elégedetlennek lenni a testiikkel és valdszin(ibb, hogy kialakulnak naluk evészavarok
(Corning et al., 2006; Dittmar & Howard, 2004; McKee et al., 2013; Stice et al., 1994; Stice &
Agras, 1998; Tiggermann et al., 2009). Ugyanakkor fontos, hogy mig bizonyos evészavarok
esetében a testképzavar diagnosztikai kritérium, addig egyes evészavarok esetében bar
egyértelmtien talalkozhatunk ezzel a jelenséggel, a diagnosztikai kritériumok kozott nem
szerepel.

A testképzavar mind a férfiak, mind a n6k esetében megjelenhet, azonban
jellemzo6i differencialtak. A férfiakra jellemz6 test- és izomdiszmorfias zavar leginkabb a
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tulzott aggodalmat foglalja magaba az izomzatért. A n6k esetében a testképzavar inkabb
a tulzott testsulyra vald fokuszalasban nyilvanul meg. A n6k esetében jellemz6bbek a
testrész-specifikus aggodalmak is. Mindkét nem esetében jellemzd a szocidlis
visszahuzodas, ugyanis a testképzavarhoz gyakran tarsul szégyenérzet, ami leginkabb a
megjelenésiikkel kapcsolatos (Demarest & Allen, 2000; Stice et al., 1994; Varnado-Sullivan
et al., 2006).

A testképzavarok életkori sajatossagai az életszakaszokhoz mérten valtozhatnak,
ugyanis a kiilonboz6 korosztalyokat mas kihivasok jellemzik, amik befolyasolhatjak a
testtel vald kapcsolatot. A serdiil6 és fiatal felnSttkor rendkiviil jelentds szakasz, ugyanis
a test és annak hormonalis valtozasai, a tarsadalmi nyomas fokozhatja az onértékelési
problémakat, amik a testképzavar kialakuldsahoz vezetnek. FelnGttkorban leginkdbb a
valtozd idészakok a legveszélyeztetettebbek, példaul a terhesség vagy az iddskor
(Demarest & Allen, 2000).

Az evészavarok és a kozosségimédia-hasznalat hatasa

Az evészavarok demografiai jellemz06i széles skalan mozognak, emiatt nem
altalanosithatdk, azonban vannak olyan csoportok, ahol a kutatasi eredmények szerint
jobban megjelennek ezek a korképek - ndk, serdiilék és fiatalfelnoéttek,
sportoldk/testépitok. A kozosségi média jelentOs szerepet jatszik az énkép formalasaban
és az 0sszehasonlitasban, kiillondsen azok korében, akik fogékonyabbak az dnértékelési
problémakra és a testképzavarra. A virtudlis térben kialakuld szépségidealok, retusalt
képek és életmodok hatdsa az egyének testképére és énképére felveti a kérdést, hogy
vajon a kozosségi média milyen szerepet jatszik az evészavarok kialakuldsaban és
fenntartasaban. Az evészavarok esetében beszélhetiink biopszichoszocidlis modellro],
ezek kozil a szociokulturalis faktorok kiemelkedd szerepet jatszanak a testi
elégedetlenség kialakulasaban. A nyugati médidban alapvetéen nagy hangsuly
helyezddik a testsulyra és altaldnossdgban a kiilsére. A média szerepe a normak és
értékek formaldsaban pedig kiemelkedd (Fardouly et al., 2018; Szabd, 2016).

Az elmult évtizedekben kiemelkedé mennyiségli tartalom jelent meg, mely a
karcsusagidealt hangsulyozza. Ezen tartalmak pedig megvaltoztattdak a tarsadalmi
normakat a szépségidealra vonatkozdan, melyre a fiatal ndk a legérzékenyebbek (Celio et
al., 2000; Jiotsa et al., 2021). A szocidlis idedlok presszidjara vald érzékenység mértéke
leginkabb attdl fiigg, hogy az egyén mennyire internalizdlja ezeket a karcsusaggal
kapcsolatos standardokat és testtel kapcsolatos idealokat, melyek bejosolhatjak az
evészavarok kialakuldsat. Az, hogy az egyének esetében ez mennyire teljesiil pedig
szamos befolyasold tényezo fliggvénye, tobbek kozott befolyasolhatjak a csaladi-, illetve
szocializacios szokasok. Tehat elmondhatd, hogy a testtel kapcsolatos standardok
internalizacidja vezethet a testképzavarhoz és elégedetlenséghez (Jiotsa et al., 2021).

A kozosségi média kettOs hatast gyakorolhat az evészavarokra és a testképzavarra.
A tudatos és egészséges médiahasznadlat, az onértékeléssel és testképzavarral kapcsolatos
szorongasok felismerése segithet abban, hogy az emberek ne vallaljak magukra az
irredlis szépségidedlokat, és tamogatd kozosségekbe kapcsolddjanak be. A
pszichoedukacid és a parbeszéd fontos az egészségesebb digitalis kornyezet
kialakitasaban. Annak érdekében, hogy a kozosségi médiat a legkevésbé karos modon
haszndljuk, érdemes lehet annak egészségmegOrz6 lehetOségeit igénybe venni. Ezt
segitheti tobbek kozott a digitalis szlir6k alkalmazasa, valamint az olyan
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tartalomgyartok kovetése, akik a szdmunkra fontos értékeket képviselik (Cash &
Hrabosky, 2003; Celio et al., 2000; Yager & O’Dea, 2008).

Kutatasi kérdés, hipotézisek

Az elmult évtizedek egyik kiemelkedd kérdése volt az evészavarok kialakuldsa mogotti
tényezok feltarasa, szamos kutatas késziilt a témaban, hogy feltarjak a rizikdtényezdket.
Mindezeket figyelembe véve adekvatnak tartom a témakor szisztematikus attekintését.
A kutatasi eredmények alapjan tervezem feltérképezni a kozosségi média-hasznalat és
az evészavarok, illetve testképzavar kozotti kapcsolatot. A hipotézisek megalkotasakor a
nemre, a problémas kozosségi média-haszndlatra (a Bergen Kozosségimédia-fliggdségi
Kérdoiven elért eredmények alapjan) és az életkorra helyeztem a hangsulyt.
Kutatasi kérdésem a kovetkez6: Milyen dsszefiiggéseket mutat a kozosségimeédia-
haszndlata az evészavarok és a testképzavar eloforduldsdval?
A kovetkez6 hipotéziseket allitottam fel a fentebb emlitett kutatasi kérdésem
vizsgalatara:
Hipotézis 1: Azokndl a kitéltoknél, akiknél problémads a kézosségimédia-haszndlat,
jellemzobbek az evészavarra utald tiinetek, mint azokndl, akikre nem jellemzd a
problémds a kozdsségimédia-haszndlat.
Hipoteézis 2: Azokndl a kitoltoknél, akiknél probléemds a kozossegimeédia-haszndlat,
jellemzobbek a testképzavarra utalo tiinetek, mint azokndl, akikre nem jellemzé a
problémds a kozosségimédia-haszndlat.
Hipotézis 3: A nok esetében jellemzdibbek az evészavarra utald tiinetek, mint a férfiak
esetében.
Hipotézis 4: A 30 évnél fiatalabb kitéltéknél jellemzbébbek az evészavarra utald
tiinetek, mint a ndluk idésebb korosztdly esetében.
Hipotézis 5: A problémdsabb kozdsségimédia-haszndlat néveli a testtel valo
elégedetlenséget, amely kovetkeztében jellemzobbek az evészavarra utalo tiinetek.

Modszerek

Résztvevok

A kutatasom az SZTE BTK Pszicholdgiai Intézetén beliil jott 1étre, az intézet eldirdsainak
megfelelGen, etikai engedély alapjan (1. melléklet). Kutatdasomban egy online kérd6iv
kitoltésével lehetett részt venni, melynek els6 lépése az informalt beleegyezés (2.
melléklet) volt. A kutatdsom soran kényelmi mintavételt alkalmaztam.

A kutatasban résztvevok szamanak maximalizalasa érdekében t6bb alkalommal
keriilt megosztasra a kérddiv a hirfolyamban. A kérd6iv szabadon terjeszthet6 volt, igy
barki megoszthatta és tovabbithatta. A kutatdsban vald részvétel feltétele volt a
beleegyez6 nyilatkozat elfogadasa (kitoltése) és a nagykorusag.

A kérdoivet osszesen 124 f6 toltotte ki, azonban a kor megadasakor dsszesen két
érvénytelen kitoltés sziiletett, ugyanis nem érték el a legalsé életkori hatart, igy a mintat
122 {6 alkotta, amelynek 33,6%-a férfi, mig 66,4%-a n6. A kor ( M = 30,72, SD =11,38)
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tekintetében a legfiatalabb kit61to 18 éves, mig a legid6sebb 73 éves volt. A1. abran lathato
a kor szerinti eloszlas:

12
10

Kitoltok szama

o N B (o3} (e}
1

18202224262830323643454953556073

1. dbra. Kitoltok szdma a teljes mintdn életkorra lebontva.

A Van-e bdrmilyen egészségiigyi problémdja? kérdés (0 = nem, 1 = igen) valaszlehet6ségek
alapjan kitolt6ink koziil 28 fonek van, mig 94 fOnek nincs ismert egészségiigyi
problémaja. A kovetkezO egészségiigyi problémdk a leggyakoribbak: asztma, magas
vérnyomas, allergia/intolerancia. A kitolt6k kozott nem érkezett jelzés semmiféle
diagnosztizalt evészavarra.

Vizsgalati eszkozok

A kutatasom vizsgalati eszkozéiil egy el6re Osszedllitott, onalldan kitolthetd
kérdGivcsomagot valasztottam, melynek kitoltése nagyjabdl 15-20 percet vett igénybe. A
kérd6iv 0sszesen 7 egységbOl allt (3. melléklet). Els6korben a kitdltének altaldnos jellegli
demografiai kérdéseket kellett megvalaszolnia. A tovabbi egységek validalt, kiillonboz6
mentalis zavarok és tiinetcsoportok feltérképezésére alkalmas teszteket tartalmaztak. Az
alkalmazott kérd6ivek bels6 konzisztenciajat Cronbach-alfa mutatdval ellendriztiik.

Bergen Kozdsségimédia-fiiggdségi Kérddiv — BSMAS (Andreassen et al., 2017; BAnyai
et al., 2017), mely azt mutatja meg, hogy mennyire problémas a kitolt6 kdzosségimédia-
haszndlata az elmult egy év soran. A kérd6iv 6 tételbdl all, melyek gyakorisagat egy 6tfoku
skalan (1 - Soha, 5 - Majdnem mindig) kell értékelni. A Cronbach-alfa értéke 0,810 volt,
mely jo megbizhatdsagot jelez.

Evési Zavar Kérddiv — EDI (Garner et al.,, 1983; Tury et al., 1997), mely az evéssel
kapcsolatos tapasztalatokat és érzelmeket méri. A kérdGiv 64 tételbdl all és hatfoku
skalan kell jeldlni, hogy milyen gyakorisdggal (mindig-soha) tapasztalta és érezte a
kit6lt6 az elmult id6szakban a felsorolt allitasokat. A Cronbach-alfa értéke 0,931 volt, mely
kivald megbizhatdsagot jelez.

Sick, Control, One stone, Fat, Food-teszt - SCOFF kérddiv (Dukay-Szabd et al., 2016;
Morgan et al., 1999), mely az étkezési zavarok meglétére vonatkozd rizikd kimutatasara
alkalmas elsGsorban. A kérd6iv 5 tételt tartalmaz, melyek kiillonboz6 tartalomra utalnak,
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a kitolto feladata, hogy az allitdsokat dichotdm skalan (,Igen” vagy ,Nem”) értékelje. Az
,lgen” valaszok érnek 1 pontot, a minél magasabb pontszam az evészavarok potencialis
kialakuldsanak magasabb rizikdjara utalhatnak. A Cronbach-alfa értéke 0,609 volt, mely
kérdéses megbizhatdsagot jelez.

Testi Attitlidok Tesztje — BAT (Czeglédi et al., 2010; Probst et al., 1995), mely a testtel
kapcsolatos érzéseket és attit(idot méri. A kérd6iv 20 kérdésbdl all, melyeket egy hatfoku
skalan kell értékelni aszerint, hogy a kit61t6 milyen gyakorisaggal (0 - Soha, 5 — Mindig)
tapasztalja a felsorolt allitdsokat. A kérd6iv harom dimenziéban értékel: a testméret
negativ értékelése, a sajat test ismeretének hidnyos volta, testtel kapcsolatos altalanos
elégedetlenség. A Cronbach-alfa értéke 0,924 volt, mely kivald megbizhatdsagot jelez.

Vonzosdgrol Alkotott Hiedelmek Skdla dtdolgozott vdltozata — BAA-R (Petrie et al.,
1996; Szabd et al., 2011), mely a szocidlis értékek melletti elkotelez6dést mértékét méri a
vonzosaggal, szépséget illet6 aggodalmakkal kapcsolatosan. A 19 kérdésbdl alld teszten
egy 7 pontos skalan kell értékelni, hogy a kitoltd a felsorolt allitasokkal mennyire ért
egyet. A Cronbach-alfa értéke 0,905 volt, mely kivald megbizhatdsagot jelez.

Ot tételes WHO Jdl-lét kérdéiv - WHO-5 (Bech et al.,, 1996): A Susanszky és
munkatarsai (2006) altal adaptalt kérd6iv célja, hogy felmérje, hogy a kitolt6, hogyan
érezte magat az elmult két hét soran. Erre a kérd6iv 6t aspektusban kérdez ra, melyekre
egy négyfoku Likert-skala segitségével kell valaszolni. A skalan a 0-val az ,Egyaltalan
nem jellemz8”, mig a 3-mal a ,Teljesen jellemz6” keriilt megjelolésre. Minél magasabb a
pontszam, annal magasabb jollétre kovetkeztethetiink. A Cronbach-alfa értéke 0,801 volt,
mely jo megbizhatdsagot jelez.

A vizsgalati eljaras

A vizsgdlat soran a kitolték az informalt beleegyezési nyilatkozat (2. melléklet)
elolvasasaval, majd elfogadasaval kezdhették meg a valaszadast. A nyilatkozat altalanos
jellegli, kitoltéssel kapcsolatos informdacidkat tartalmazott, tobbek kozott az
anonimitasra vonatkozdan is. Az elfogadas utan demografiai kérdések, majd a kiillonboz6
validalt tesztek kovetkeztek, melyek minden esetben kiilon-kilon tartalmaztik a

kitoltéssel kapcsolatos pontos instrukciokat. A kutatas a teszteket kotott sorrendben
tartalmazta.

Eredmények

Leiro statisztikak

Az adatok a JAMOVI (2.3.38.0 verzid) statisztikai elemzdszoftver segitségével keriiltek
elemzésre. A korabban emlitett 6t kérddiv, a kovetkezd eredményeket hozta (ldsd 1.
tdbldzat) a kitolt6k pontszamai alapjan:
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Atlag Maximum Minimum Szdras
BSMAS 13,69 27 6 4,95
EDI 39,84 136 0 26,58
SCOFF 0,86 4 0 1,16
BAT 36,71 85 13 17,12
BAA-R 69,41 116 25 20,06
WHO-5 8,51 15 0 2,99

1. tdbldzat. A kutatdsi kérdés vizsgdlatdra haszndlt kérddivek eredmeényei.

A BSMAS kérddGiven a teszt értékelési kritériumai szerint, ha a kitoltd legalabb 4 tételre az
»idonként (3)” lehetGséget jeloli, akkor problémads hasznalénak szamit. A kitdlt6im koziil
Osszesen 36 f6 esetében teljesiiltek a problémas kozosségi média-hasznalatra vonatkozd
kritériumok.

Az EDI kérdbiven a teszt értékelési kritériumai szerint a 64 elembdl alld kérddiv
tobb alskalara bonthatd, melyb6l a harom f6 specifikus skala méri els6sorban az
evészavarra és testképzavarra utald koros allapotot. A ,Karcsusag iranti késztetés”
féskalan 14 pont, a ,Bulimia” f6skaldn szintén 14 pont és a ,Testi elégedetlenség” f6skalan
21 pont a kiiszobérték. A kitolt6im koziil a ,Karcsusag iranti késztetés” foskalan 14 6, a
,2Bulimia” f6skalan 2 f6, mig a ,Testi elégedetlenség” fGskalan 7 {6 érte el a kiiszobértéket.
Harom olyan Kkitoltés sziiletett, ahol legalabb két fGskalan elérte a kitolto a kiiszobértéket,
mig 6sszesen egy kitoltd volt, aki mindharom f6skaldn kiiszobérték feletti pontot ért el.

A SCOFF kérdbivet a kitolték evészavarok meglétére vonatkozd rizikdjanak
kimutatasara hasznaltam. A teszt értékelési kritériumai szerint minden ,Igen” valasz 1
pontnak felel meg, a magasabb pontszam pedig az adott személy esetében az evészavarok
potencialis el6fordulasanak nagyobb rizikdjara utalhat. Az Aaltalanosan elfogadott
hatarértéknek megfelelden a skalan elért 2 pont az anorexia vagy bulimia jelenlétének
gyanujara utalhat. A kit6lt6im koziil 6sszesen 29 0 érte el legalabb a 2 pont hatarértéket,
a legmagasabb pontszam a kitdltések koziil a 4 pont volt.

A BAT kérdGiv esetében a teszt értékelési kritériumai szerint a magasabb pontszam
a negativabb attitlidot jelzi. Az 6sszpontszam tekintetében a hatarérték 36 pont, mely
felett mar negativ irdnyba eltér§ testi attitlidr6l beszélhetiink. A kitolt6im koziil 53 £6
Osszpontszama 36 pont vagy afeletti, igy a kitolt6im kortilbeliil 43,44%-a negativ iranyba
eltérd testi attitliddel rendelkezik az eredmények alapjan.

A BAA-R kérdéiven a teszt értékelési kritériumai szerint a nagyobb pontszam azt
jelenti, hogy a kitoltd nagyobb aranyban kotelezddik el az emlitett szocialis értékek
mellett.

A WHO-5 kérdoivvel azt vizsgaltam, hogy a kitoltdé hogyan érezte magat az elmult
két hét soran. Jelen esetben minél magasabb a pontszam, annal magasabb jollétre
kovetkeztethetiink. Osszesen négy kit6lt6 érte el a maximalis 15 pontot a teszten, mig 20
kitolt6 osszpontszama esett 5 pont ala, mely alacsonyabb jollétet feltételez. A kérd6iven
elért 7 pont alatti érték klinikai értelembe vett depresszio gyanujat feltételezik, igy meg
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kell emlitsiik, hogy kitoltéim kozott feltételezhetjik, hogy volt depresszidval
diagnosztizalhato egyén is, mely befolyasolhatja az eredményeket.

A Shapiro-Wilk eloszlasvizsgdlat eredménye alapjan a 122 f6s mintam életkor
tekintetében nem kovet normal eloszlast ( W(120) = 0,805; p < 0,001). Kutatdsomban széles
életkori skalat vizsgaltam, tovdbba a mintavétel mddja kizardlag interneten keresztiili
elérésre korlatozodott, mely hozzajarulhat az eloszlas vizsgalatakor Kkapott
eredményekhez, hiszen a kozosségi média elérését befolydsolja szdmos tényez0, tobbek
kozott az életkor is.

A kOzOsségi média-haszndalattal kapcsolatos  kérdSivem  eredményei
kulcsfontossaguak a hipotéziseim szempontjabdl, igy erre vonatkozodan is elvégeztem a
Shapiro-wilk normalitasvizsgalatot. A vizsgalat alapjan a mintdm normal eloszlast kovet
( W(120) = 0,968; p = 0,005), az adatok az atlag koriil csoportosulnak.

Az evészavarok és a testképzavar vizsgalatdhoz hasznalt kérdéivem esetében is
elvégeztem a Shapiro-wilk normalitasvizsgalatokat, melyek eredménye alapjan a
mintdm mind az EDI ( W(120) = 0,928; p < 0,001), SCOFF ( W(120) = 0,746; p < 0,001) és BAT
( W(120) = 0,916; p < 0,001) kérdGivek esetében nem kovet normal eloszlast.

Hipotézistesztelo statisztikak

Az elsé hipotézis vizsgalatdra Mann-Whitney (M-W.) prébat alkalmaztam, mivel a
korabban elvégzett normalitas vizsgdlatok nem normal eloszldsu mintara utaltak (Idsd
LLeiro statisztikdk” alfejezet). A két vizsgalati csoportom azok, akiknek problémasnak
mindsithetd a kozosségi média-hasznalata( n = 36; M = 52,9; SD = 29,7) a BSMAS kérdGiven
elért eredmények alapjan, illetve azok a kitoltok, akik kozosségi média-hasznalata nem
tekinthetd problémasnak ( n = 86; M = 34,4; SD = 23,2). A fliggd valtozdm pedig az EDI
kérdGiven elért eredményiik. A vizsgalatom szignifikdns eredményt hozott, mely arra
utal, hogy azoknal a kitolt6knél, akiknél problémas a kozosségi média-hasznalat,
jellemzG6bbek az evészavar tlinetek (U = 980, z = -3,68, p = 0,001).

A M-W. probat elvégeztem a SCOFF teszten elért eredményekre is. A két vizsgalati
csoportom megegyezik az el6z6ekkel - problémas kozosségi média-hasznaldk (n = 36; M
= 1,31; SD = 1,35), nem problémas kozosségi média-hasznaldk ( n = 86; M = 0,674; SD = 1,02)
-, mig a fliggd valtozOm a SCOFF teszten elért eredmények. A vizsgadlat eredménye
szignifikans, ebbdl ismételten arra kovetkeztethetiink, hogy van kiillonbség az kozosségi
média-hasznalatmentén kialakitott két csoport evészavar tlinetei kozott, az kozosségi
média-hasznalok magasabb pontot értek el az evészavar tiineteket mérd kérd6iven, mint
a nem-problémas kozosségi média-haszndlok(U = 1128, z = -2,82, p = 0,010). Az els
hipotézisem tesztelésének eredményei a kovetkez6 tablazatban lathatdk:

Fliggd Vizsgalati Vizsgalati Mann- p-érték Effektus
valtozo csoport 1 csoport 2 Whitney U- nagysaga (r)
érték

EDI-kérd6iv ~ problémas nem 1128 0,001 -0,333
eredményei kozosségi problémas

média- kozosségi

hasznaldk média-
hasznalok
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SCOFF teszt problémas nem 980 0,010 -0,255
eredményei kozosségi problémas
meédia- kozosségi
hasznaldk meédia-
hasznaldk

2. tdbldzat. A kozosségi média-haszndlat és az evészavarra utald tiinetek kapcsolata. Az elsé
hipotézis eredményei.
Megjegyzés. Az effektus nagysaga (r) a kdvetkez6 képlet szerint keriilt kiszamitasra: r =

z . ’
N Az r =0,3 kozepes hatasra utal.

A masodik hipotézis vizsgalatara ismételten M-W. probat alkalmaztam. A két
vizsgalati csoportom megegyezik az el6z6ekkel — problémas kozosségi média-hasznaldk
(n =36; M = 43,1; SD = 18,4), nem problémas kozosségi média-hasznalok ( n = 86; M = 34,0;
SD =15,9) -, mig a fliggd valtozom a BAT teszten elért eredmények. A vizsgalat eredménye
szignifikans, ebbll arra kovetkeztethetlink, hogy azokndal a kitoltéknél, akiknél
problémas a kozosségi média-hasznadlat, jellemz6bbek az testképzavar tiinetek ( U = 1070,
Z =-2,74,p = 0,007).

A harmadik hipotézis vizsgalatdra M-W. probat hasznaltam. A két vizsgalati
csoportom a proba alkalmazdsa soran a nék (n = 81; M = 42,7; SD = 29,6) és a férfiak (n =
41; M = 34,2; SD = 18,2), mig a fiiggé valtozém az EDI kérdéiven elért eredmények. A
vizsgalat eredménye arra enged kovetkeztetni, hogy nincs szignifikans kapcsolat a nem
és az EDI kérdoiven elért eredmények kozott. Ez arra utal, hogy a nd kitolt6knél a mintam
esetében nem jelennek meg jobban az evészavar tiinetek, mint a férfiaknal (U = 1457, z =
-1,69, p = 0,270).

A M-W. probat elvégeztem a SCOFF teszten elért eredményekre is. A vizsgdlaton a
két vizsgalati csoportom megegyezik az el6z6ekkel - nék ( n = 81; M = 1,05; SD = 1,24) és
férfiak ( n = 41; M = 0,49; SD = 0,87) -, mig a fiiggd valtozdm a SCOFF teszten elért
eredmények. A vizsgalat eredménye szignifikans, tehat a ndéknél jellemzébbek az
evészavar rizikd jelei, mint a férfiaknal (U = 1235, z = -2,59, p = 0,011). A harmadik hipotézis
eredményeit a kovetkezd tabldzat mutatja be:

Fliggd Vizsgalati Vizsgalati Mann- p-érték Effektus

valtozo csoport 1 csoport 2 Whitney U- nagysaga (r)
érték

EDI-kérdoiv nok férfiak 1457 0,270 -0,153

eredményei

SCOFF teszt nék férfiak 1235 0,011 -0,234

eredményei

3. tabldzat. A nem és az evészavarra utalo tiinetek kapcsolata. A harmadik hipotézis
eredmeényei.

Megjegyzés. Az effektus nagysaga (r) a kovetkez6 képlet szerint keriilt kiszamitasra: r =
z

N Azr =~ 0,1alacsony, az r =~ 0,3 kdzepes hatasra utal.
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A negyedik hipotézis, vagyis az életkor és az evészavar tiinetek kozotti kapcsolat
vizsgalatara eldszor korrelacios eljarast alkalmaztam. A proba eredménye az EDI tesztre
vonatkozdan nem szignifikans, tehat nem fedezhetd fel kapcsolat a két valtozd kozott,
r(120) = -0,079, p = 0,389.

A préba eredménye a SCOFF tesztre vonatkozdan szignifikans, tehat negativ iranya
gyenge kapcsolat van a két valtozd kozott, ebb6l arra kovetkeztethetlink, hogy minél
id6sebb a személy, anndl inkabb csdkkenhet az evészavar tiinetek mértéke (r(120) = -
0,226, p = 0,012).

A hipotézis vizsgalatdra ismételten M-W. probat alkalmaztam, a két vizsgalati
csoportam a 30 év alatti ( n = 81; M = 39,1; SD = 26,9) és a 30 év feletti (n = 31; M = 41,2; SD =
26,3) kitolt6k voltak, a két vizsgalati csoportot az életkori atlag alapjan hatdroztam meg.
A fliiggd valtozom az EDI teszten elért eredmények. A vizsgalat eredménye alapjan nincs
szignifikdns kapcsolat az életkor és az EDI kérd6iven elért eredmények kozott (U = 1585, z
= -0,405, p = 0,682).

A probat elvégeztem ugyanezen vizsgalati csoportokon - 30 év alatti (n = 81; M =
0,93; SD = 1,16) és a 30 év feletti ( n = 31; M = 0,73; SD = 1,16) - a SCOFF teszten elért
eredményekre vonatkozodan is, az eredmények alapjan a 30 évnél fiatalabb kitoltéim
esetében nem jellemzdbbek az evészavar tiinetek, mint a naluk idgsebb kitolt6knél (U =
1475, z = 0,873, p = 0,271).

A mintdm dsszetétele miatt (n = 122 £6, amelynek 33,6%-a férfi, 66,4%-a nd) eloszlas
szempontjabol alkalmazhato a centralis hatareloszlas-tétel, amely azt mondja ki, hogy
adott feltételek mellett, elegendé nagy szamu és fiiggetlen valdszinliségi valtozok
kozépértéke jo kozelitéssel normalis eloszlasy, ha a fiiggetlen valdszin(iségi valtozdok jol
meghatdarozott kozépértékkel és szérasnégyzettel rendelkeznek (Rice, 1995). Ez alapjan a
hipotézisem vizsgalatara medidciét alkalmaztam.

Az 6todik hipotézis teszteléséhez el6szor megvizsgaltam, hogy a kitolt6k kozosségi
média-haszndlata bejdsolja-e az evészavar tiineteket. Ennek vizsgdlatira linedris
regresszidt alkalmaztam, a préba szignifikans eredményt hozott ( F(1,120) = 18,9, MSE =
0,369, p = 0,001), magyarazd ereje a populdcidban R2Adj = 0,129. Vagyis elmondhatjuk, hogy
a kozosségi média-hasznalat bejésolja az evészavarra utald tiineteket ( 8 = 0,369, t(120) =
4,35, p < 0,001). Majd ugyanezeket a feltételeket megvizsgaltam a testképzavar tlinetekre
vonatkozdan. Ismételten linedris regresszidt alkalmaztam, mely szignifikdns eredményt
hozott ( F(1,120) = 10,6, MSE = 0,285, p = 0,001), magyarazo ereje a populdciéban R2Adj =
0,0737. Ez alapjan elmondhatjuk, hogy a kozosségi média-haszndlata bejésolja a
testképzavar tiineteket ( 8 = 0,285, t(120) = 3,26, p = 0,001).

Végill a medidcids modell sordn az 6todik hipotézisem vizsgaltam meg, melyben
feltételeztem, hogy a testképzavar tiinetek '’kdzbenjard’ hatast gyakorolnak a kozosségi
média-haszndalat és az evészavar tiinetek kialakuldsa kozotti kapcsolatban. A modell
alkalmazasa soran a fiiggetlen valtozo a kozosségi média-haszndlat(X), a fliggd valtozo
az evészavar tiinetek (Y), a '’kdzbenjar¢’ valtozod pedig a testképzavar tiinetek (M) voltak. A
vizsgalt valtozok modellben torténd elhelyezkedését és az egyes utakat a 2. abra mutatja
be.
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kézdsségimédia- > evészavarra utald
hasznalat (X) ] tiinetek (Y)
cut
X teljes hatdsa (TE) Y-on
testképzavarra utalo
tinetek (M)
kézgsségimédia- _ | evészavarra utalo tinetek
hasznalat (X) - (Y)

¢’ ut

2. dbra. A medidcios modell a vizsgdlt vdltozokat megjelenitve.
Megjegyzés. A kozosségi média-hasznalat (X) fliggetlen valtozo, a testképzavar tiinetek
(M) a ’kdzbenjard’ valtozd, mig az evészavar tiinetek (Y) a fiiggd valtozo.

A c ut vizsgalatakor a kitolték kozosségi média-hasznalatanak teljes hatdsa (TE)
az evészavar tlinetekre szignifikans volt ( 8 = 0,369, t(120) = 4,35, p < 0,001). A kdz0sségi
média-hasznalat szignifikans hatast gyakorolt a testképzavar tiinetekre ( 8 = 0,285, t(119)
= 3,26, p = 0,001) (a 1t), illetve a b ut vizsgalataban a testképzavar tiinetek is szignifikans
hatdssal birtak az evészavar tlinetekre ( § = 0,674, t(119) = 10,54, p < 0,001). Tehat
mindharom feltétel teljesiilt és a ¢’ Ut értéke ( B = 0,177) kdzelebb allt a nulldhoz, mint a
c ut értéke ( B = 0,369). Az utak eredményei a 2. tdbldzatban taldlhatdk. Ez azt mutatta
meg, hogy a testképzavar tiinetek kozbenjarnak a kozosségi média-hasznalat és az
evészavar tiinetek kozotti kapcsolatban.

Az utak B t p

a ut 0,285 3,3 < 0,001
b ut 0,674 10,5 < 0,001
cut 0,369 4,4 < 0,001
¢ ut 0,177 2,8 < 0,001

4. tdbldzat. A kézossegimédia-haszndlat, a testképzavarra utalo tiinetek és az evészavarra
utald tiinetek dsszefiiggései: az egyes vdltozok hatdsdnak ttjai.
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Megjegyzeés.’a at’ = a kozosségi média-hasznalat hatasa a testképzavar tiinetekre, b ut’ =
a testképzavar tiinetek hatdsa az evészavar tlinetekre, 'c Ut = a kozOsségi média-
hasznalat teljes hatasa az evészavar tiineteire, 'c’ Ut’ = a kozosségi média-hasznalat direkt
hatasa az evészavar tiineteire, amikor a testképzavar tiinetek konstansak.

Ha szazalékban szeretnénk kifejezni annak értékét, hogy a kozosségi média-hasznalat és
az evészavar tlinetek kapcsolatdban milyen mértékben jatszik kozre a testképben
megjelend zavar, ahhoz a kévetkezd egyenletet hasznaljuk: (X indirekt hatdsa Y-ra) - (X
teljes hatdsa Y-ra) x 100 = M hatdsa X és Y kapcsolataban (%). Ennek megfeleléen (0,369 -
0,177) x 100 = 19,2 %, ami azt jelenti, hogy a kozosségi média-hasznalatnak az evészavar
tlineteire gyakorolt teljes hatasanak 19,2%-a indirekt hatas, amit a testképzavar tiinetek
kozbenjard hatasa okoz a két valtozo kapcsolataban. Vagyis a kozosségi média-hasznalat
80,8%-ban hat teljes hatdssal az evészavar tiineteire, a maradék 19,2%-ban a testképzavar
tlinetei gyakorolnak kézbenjarast.

Megvitatas

Kutatasom célja, hogy feltarjam a kozosségi média-hasznalat, az evészavarok és a
testképzavar tiinetei kozotti kapcsolatot. A kozosségi média-haszndalatnak hatdsa volt
mind az evészavarra, mind a testképzavarra utalo tiinetekre. Ugyanakkor az életkor nem
mutatott kapcsolatot a két emlitett valtozoval, tovabba a nemek esetében is csak részben
sikerlilt igazolni a hipotézisem. A tovdbbiakban ezen eredmények keriilnek részletes
kifejtésre.

Az els6 hipotézisben feltételeztem, hogy azoknal a kitoltoknél, akiknek kozosségi
média-haszndlata problémas, jellemz6bbek az evészavar tiinetek, mint azoknal, akiknél
nem jelennek meg maladaptiv mi{ikddésmddok ezeken a teriileteken. A hipotézis
vizsgalatara hasznalt probam az EDI és a BSMAS kérdGiveken elért eredmények
tekintetében szignifikdns eredményt hozott. A vizsgalatot elvégeztem a SCOFF és a BSMAS
kérdGiveken elért eredmények vonatkozasaban is, ami szintén szignifikans eredményt
hozott. Ezek alapjdn az eredményeim egybecsengenek a jelenleg elérhetd kutatasi
eredményekkel (Holland & Tiggerman, 2016; Stice et al., 2011).

Az elmult évtizedekben szamos kutatas jelent meg, melyek eredményei azt
mutatjak, hogy a kozosségi média-haszndlata Osszefligg az étkezési magatartas
valtozasaival is. Az olyan tartalmak, amelyek extrém diétakat, étkezési szokasokat
népszerlsitenek, torzithatjak az egészséges étkezési magatartasrdl alkotott nézeteket, és
hozzajarulhatnak az evészavarok kialakuldsahoz vagy sulyosbodasahoz. EbbGl
kovetkezik, hogy kozosségi média-haszndlat generalhatja a testtel kapcsolatos
elégedetlenséget, csaktgy, mint az evészavar kialakuldsat (Holland & Tiggerman, 2016).
Az evészavarok etioldgiailag kapcsolddnak a tarsadalmi nyomads internalizaciéjahoz,
kezdve a modern indusztridlis tarsadalom standardjaitdl a nyugati kultira feminin
szépségidedljaig (Stice et al., 2011). Ennek értelmében a tarsas dsszehasonlitds a kozosségi
meédia altal generalt testtel vald elégedetlenségen keresztiil, akkor fejti ki negativ hatasat,
mikor az egyén rajon, hogy nem elérhet6 szdmara a generalizalt idedl (Frederick et al.,
2017).
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A kozosségi média alapvetben azt tizenheti, hogy a kovérség depresszidval és
csunyasaggal jar, az lizenet nem arra 6sztondz, hogy megorizziik az egészségiink, hanem
hogy elérjik a kivant szépséget (Forgdcs, 2008). A valaszul létrejove testtel vald
elégedetlenség gyakran sarkallja az egyént egészségtelen testsulyszabalyozd viselkedésre,
tulevésre és kompenzatoros cselekvésre, melyek az evészavarok tlinettananak szerves
részei a mellé tarsuld depresszids tiinetekkel és alacsony onértékeléssel (Ackard et al.,
2005; Neumark-Sztainer et al., 2006). Mindezek miatt allithatjuk, hogy az Instagramhoz
hasonld vizualis tartalmakra épiil6 oldalak az evészavar taptalajai, tovabba az itt eltoltott
id6 mennyisége egyenesen aranyos az evészavar sulyossagaval (Sonne & Erickson, 2018).

A masodik hipotézisben feltételeztem, hogy azoknal a kitdlt6knél, akiknek
kozosségi média-hasznalata problémas, jellemz6bbek a testképzavar tiinetek. A hipotézis
vizsgalatdra haszndlt prébaAm a BAT és a BSMAS kérdbiveken elért eredmények
tekintetében szignifikans eredményt hozott.

Korabbi kutatdsi eredmények kimutattak, hogy a vizudlis tartalmak és vonzo
megjelenés a kozosségi médiaban a negativ testkép kialakulasdhoz vezethetnek,
kiilonosen az olyan fotografikus eszkozok megjelenése dta, melyekkel manipuldlhaté a
kiils6 megjelenés (Hogue & Mills, 2019; Mills et al., 2018). A kozosségi médidban megjelent
képek nagy jelentGségli eszkozok a serdiilok identitastudatat befolyasold idedlok
allanddsitdsa miatt (Kwon, 2020). Tekintettel arra, hogy a kozosségi média egyik
kulcskommunikacids eszkozei a ,like”-ok és kommentek, ez is egy olyan teriilet, amit az
evészavar pszichopatoldgiaja mentén kell vizsgalnunk. A kozosségi médidban megosztott
képek gyakran esnek at retusalason, vagy olyan szelekcion mennek keresztiil, amely
segitségével a posztold a legpozitivabb képet tudja mutatni a vilag felé az életérol, ennek
kovetkezménye, hogy az egyén szamara az a benyomas képzodik, hogy mas emberek
boldogabbak és sikeresebbek (Hou et al., 2019; Tiggermann et al., 2018).

Tovabba azt is fontos kiemelni, hogy a k6zosségi média altal mutatott képek olyan
idealizalt testi tulajdonsagokat jelenitenek meg, amit a nék 95%-a nem képes
természetes uton elérni, amely hozzajarulhat az abnormalitas érzetéhez, valamint,
ahhoz, hogy az egyének azt érezzék, hogy a testsulyuk csokkentsége megndvelheti
életszinvonaluk (Seid, 1994; Tiggermann & Pickering, 1996).

A harmadik hipotézis az evészavar tiinetek megjelenését vizsgalta a nem
viszonylataban. A vizsgalati probdm az EDI kérdGiven elért eredmények és az életkor
vonatkozasaban nem hozott szignifikans eredményt, melybdl arra kovetkeztethetiink,
hogy a n6knél nem feltétleniil jelennek meg jobban az evészavar tiinetek, mint a férfiak
esetében. Ugyanakkor a nem és a SCOFF teszten elért eredményekre vonatkozdan a
vizsgalatom szignifikans eredményt hozott, melyet Ugy értelmezhetiink, hogy a nok
esetében valdoban jobban kimutathaté a riziké az evészavar meglétére vagy kialakulasara
vonatkozodan.

Amikor a kiilonboz6 egészségiigyet érinté jelenségeket vizsgaljuk a mentalis
egészség kontextusaban, akkor a nem szerepének vizsgalata kiemelkedden fontos. A nok
altalanossagban jobban szoronganak, mig a férfiakra jellemz&bb a szerhasznalat és
ongyilkossag (Kiely et al., 2019; The Lancet, 2020). A két nem tehat eltéré bioldgiai és
pszicholdgiai jellemzdkkel bir, melyek a szociokulturalis hatasokkal egytitt befolyasoljak
a viselkedést. Mindez hozzajarulhat kiilonboz6 viselkedésmddok és érzelmek
megjelenéséhez (Spagnolo et al., 2020).
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Az evészavar tekintetében a legtobb kutatasi eredmény szerint ezen korképek
elsGsorban a ndi nemet érintik. Az evészavar vonatkozasaban késziilt kutatasok, melyek
fékuszaban a nemi kiilonbségek allnak leginkabb klinikai mintdn vizsgalédnak. A
kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy a férfiak gyakrabban aluldiagnosztizaltak,
ugyanis kevesebbszer fordulnak orvosi segitségért, ezen zavarok esetén megjelenik a ,,ndi
mentalis betegségek” stigmatizaltsaga (Lucas et al., 1991). Tovabba gyakran az evészavart
vizsgdld kutatasok kisebb szdmban vizsgdlnak férfi résztvevOket, ugyanis szamos
pszichometriai eszkdz csak nékre keriilt validdlasra az evészavarok esetében (Stoving et
al., 2011). A kutatasi és diagnosztikai jellegzetességeken tul meg kell emliteniink, hogy a
férfiak esetében jellemzG6bb a fizikai egészség és a fitt megjelenés presszidja (Stoving et
al., 2011).

Altaldnossagban a kutatdsi eredmények szerint, az evészavarok gyakrabban
jelennek meg a n6knél. Ennek egyik oka, hogy a n6k jobban ki vannak téve a média és
tarsadalom testalkatra vonatkozd nyomdsdnak. A kutatdsi eredmények szerint a
sovanysag divatos (Johnson & Petrie, 1995). Ezt tdmasztja ald egy olyan kutatds, ahol
férfiakat és ndket kérdeztek arrdl, hogy véleményik szerint milyen az aktudlis
testalkatuk, az idealis testalkat és milyen testalkat a legvonzdbb az ellenkez6 nem
szamara. Az eredmények szerint a n6k a sajat testiiket jellemzben szignifikdnsan
nagyobbnak jelolték, mint a szamukra idealis testalkatot és azt, amelyiket az ellenkezd
nem szamara vonzénak gondolnak. Tovabba a ndk altaldnossagban is disztorziv képet
mutattak a férfiak szamara vonzonak talalt testalkatrol, a férfiak altal valasztott
testalkatnal 1ényegesen sovanyabbat gondoltak vonzénak (Demarest & Allen, 2000). Ezen
kutatas eredménye Osszefiiggésbe hozhatd a kutatdsom soran hasznalt BAA-R kérddiv
eredményeivel, mely a n6i vonzdsagrdl alkotott képet, hiedelmet és attitlidoket vizsgalta.

A nemek viszonylatdban a kozosségi média-hasznalatdban is kimutathatok
kiilonbozdségek. A férfiak inkabb hasznaljak ezeket a feliileteket a szocialis kapcsolatok
fenntartasara és kiterjesztésére, mig a ndk jellemzden tobbet bongésznek, ezaltal a tarsas
osszehasonlitas is jobban megjelenik esetiikben (Murray et al., 2016).

A negyedik hipotézisem az evészavar tiineteket vizsgalta az életkor
vonatkozasaban, feltételeztem, hogy a 30 évnél fiatalabb kitolt6knél jellemzGbbek az
evészavar tlinetek, mint a naluk idésebb korosztaly esetében. Az eredményeim alapjan
nincs szignifikans kapcsolat a két valtozd kozott.

Az evészavarral kiizd6k esetében egy heterogén csoportrol beszélhetiink ugyan, de
a kezdeti kor altalaban serdiild-vagy fiatal feln6tt korra tehetd (Volpe et al., 2016). A mai
kutatasok nagy része is erre a populaciora fokuszal, igy viszonylag kevés szakirodalom
all rendelkezésiinkre a teljes élettartamra vonatkozdan (Peat et al., 2008). A kutatasok
bebizonyitottak, hogy a fiatal n6k koriilbeliill 50%-a elégedetlen testével, és ez az
elégedetlenség az idGsebb korban is megjelenik (Lewis & Cachelin, 2001; Vartanian et al.,
2001; Webster & Tiggermann, 2003). A fiatal és id6s n6k kozott a legnagyobb hasonldsag
a testképiiket illetGen az elégedetlenség, a szakirodalom szerint jelentds a diszkrepancia
az aktualis és az idealisnak vélt testalkat kozott, ugyanakkor ez életszakaszonként is eltér
(Tiggermann & Lynch, 2001). Tiggermann és Stevens (1999) kutatasa szerint a nok 18 és 59
éves koruk kozott 1ényegesen vékonyabb testalkatot szeretnének az aktualis sajatjuknal.
Rand és Wright kutatasaban (2000) arra kérték a résztvevoket, hogy értékeljék a rajzokat
idedlis testalkat, vonzdsag és tarsadalmi elfogadottsag alapjan. A résztvevok leginkabb
sovany testalkatu képeket valasztott, ugyanakkor a tarsadalmi elfogadottsag mértéke a
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résztvevok koranak elére haladtaval nétt. Az érzelmi érés hozzajarul az idGsebb
generaciokban ahhoz, hogy kiépitsék a megfelel6 megkiizdési stratégiakat, melyeket
hasznositani tudnak, ellenben a fiatalokkal, akik még nem rendelkeznek a megfeleld
eszkozokkel ahhoz, hogy egyszeriien kezelni tudjak példaul a média és a tarsadalom altal
létrehozott testre és kinézetre vonatkozd elvarasokat és nyomadst. Az idOsebb
korosztalynal ezen stratégiaknak koszonhetGen nagyobb mértékd reziliencia jelenik meg
a nyomassal szemben, tovdbba ehhez hozzajarulhat az is, hogy az idésebb korosztalyhoz
tartozok kevésbé hasznaljak azokat a kozosségimédia-feliileteket. Osszességében tehat
elmondhatd, hogy az egész élettartam alatt megjelenhet a testtel vald elégedetlenség,
azonban annak negativ hatdsa az onbecsiilésre és onképre az id6 elére haladtaval
csokken (Peat et al., 2008).

Az 0todik hipotézisem azt vizsgalta, hogy a kozosségi média-hasznalat kozvetett
hatdsa megjelenik-e az evészavar tiinetekre a testképzavarra tett hatason keresztiil. A
hipotézis vizsgalatara elvégzett statisztikai prébam alapjan szignifikdns eredményt
kaptam.

A szakirodalom alapjan egyértelm{ien kimutathatd, hogy az evészavarok
kialakuldsa szempontjabdl a legnagyobb rizikdtényezd a testtel vald elégedetlenség
(Tiggermann, 2005). A kutatasi eredmények szerint a médidban megjelend képek nagy
szerepet jatszanak mind a ndék, mind a férfiak esetében a tarsadalmi nézeteinek
formaldsaban (Wykes & Gunter, 2005).

A kozosségi médianegativ hatasa tobb viselkedés vizsgalatan keresztiil is
bizonyitott, a legnagyobb figyelem a szocialis izolaciéra, a teljesitményzavarokra, a
hangulat- és viselkedészavarokra helyezddik (Elhai et al., 2017; Kuss & Griffiths, 2011).

A kozosségi média lehetdséget kindal arra, hogy az egyének olyan reprezentaciojat
mutassak onmaguknak, ami szdmukra idealizalt. Ez a jelenség jarul hozza a posztok
manipulacidjahoz, mely a szelf-reprezentacio egy olyan miikodését aktivalja, amely altal
ontargyiasitds mehet végbe. Ehhez hozzajarulhat a szépségidedlok internalizacidja
(Feltman & Szymanski, 2018). Ez a folyamat noveli a tavolsagot a valédi-én és az online-
én kozott, ami noveli a szorongast a megjelenéssel kapcsolatban (Cohen et al., 2017).

A kozosségi média befolyasa az étkezési magatartasra tobb szempontbdl is
megkozelithetd. A képcentrikus platformok, gyakran idealizalt testképeket és
életstilusokat mutatnak be. Az ilyen tartalmak folyamatos fogyasztasa torzithatja a
felhasznalok sajat testiikkel kapcsolatos észlelését és elégedettségét, ami negativan
befolyasolhatja az étkezési magatartasukat, és példaul az evészavar kialakuldsdhoz
vezethet. A kutatasok azt mutatjak, hogy minél gyakrabban talalkozunk a vékonysag
idedllal, anndl elégedetlenebbek vagyunk a testiinkkel. A testtel vald elégedettség
csokkenésével egyiitt jar az evészavarok novekedése (Grabe et al., 2008; Harrison et al.,
2006).

Osszességében elmondhatd, hogy a kozosségi média kettds hatast gyakorolhat az
evészavarokra és a testképre. A vékonysagideal utani vagyakozas szamos szociokulturalis
propaganda hatasaként megjelenik, melyek koziil a kozosségi média a legpervazivabb
(Tiggermann & Slater, 2013). Ugyanakkor a tudatos és egészséges médiahaszndlat, az
onértékeléssel és testképzavarokkal kapcsolatos szorongasok felismerése segithet abban,
hogy az emberek ne vallaljak magukra az irredlis szépségidealokat, és tamogato
kozosségekbe kapcsolddjanak be. A pszichoedukacid és a parbeszéd fontos az
egészségesebb digitalis kornyezet kialakitasaban és a mentalis egészség tamogatasaban.
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Annak érdekében, hogy a kozosségi médiat a lehet6 legkevésbé karos modon hasznaljuk
érdemes lehet annak egészségmeg6rz6 lehetOségeit igénybe venni. Tobbek kozott a
digitalis sz(ir6k alkalmazasa, annak érdekében, hogy csak olyan tartalmak jelenjenek
meg a hirfolyamban, amelyek kevésbé torzitjdk a valdsagot, valamint az olyan
tartalomgyartdk kovetése, akik a szamunkra fontos értékeket képviselik (példaul:
testpozitivitas), a kozosségi médidban eltoltott id6 korldtozdsa mind segithet, hogy
tudatosan és a lehetd legkevésbé artalmasan haszndljuk az internet adta lehetGségeket
(Cash & Hrabosky, 2003; Celio et al., 2000; Yager & O’Dea, 2008).

Az eredmények megvitatasa mellett a jelen kutatas limitald tényezGire is érdemes
kitérni. A kutatds nem reprezentativ, igy eredményei nem altalanosithatok. A
mintaosszetételt befolyasolta, hogy a kényelmi mintavétel alapvetéen nem engedi, hogy
bizonyos csoportokhoz hozzaférjiink. Tovabba kiemelendd, hogy nem zarhatjuk ki annak
lehetdségét, hogy a kutatason résztvevok rajohettek a kutatas céljara, vagy esetlegesen
torzithattdk az eredményeket valaszaddsukkal. Valamint figyelembe kell venni olyan
kiils6 tényezOket, melyekkel a kutatds sordn nem tudunk szamolni, de mégis
befolyasolhattak az eredményeket — példaul a kitoltés pillanataban kimutathatd stressz.

Osszefoglalva a dolgozatom célja az volt, hogy feltérképezzem a kozosségimédia-
haszndlattal 0Osszefliggésbe hozhatd evészavarok és testképzavarok tiineti
megnyilvanulasait. Kutatdsom ravilagitott arra, hogy a kozosségi média haszndlata
jelentds hatassal van a testképzavarok és evészavarok megjelenésére, kiilonosen fiatalok
és serdiil6k korében. Eredményeim azt mutatjak, hogy a testidedlok elsajatitasa és a
szocialis 6sszehasonlitas folyamata erdteljesen befolyasolja a testtel vald elégedettséget,
s6t gyakran hozzajarul a testkép torzuldsahoz.

Bar az eredményeim tobb ponton Osszhangban vannak a korabbi kutatasi
eredményekkel, néhany valtozo esetében eltéréseket tapasztaltam, amelyeket a kutatas
madszertani sajatossagai is befolyasolhattak. Ezek az eltérések tovabbi vizsgalatok
szilkségességére utalnak, és ramutatnak arra, hogy a kozosségimédia-haszndlat és az
evészavarok kozotti 6sszefliggések feltarasa soran fontos figyelembe venni a platformok
és a hasznalati szokasok valtozatossagat.

A kutatasbdl levonhaté legfontosabb kovetkeztetés az, hogy a kozosségi média
tudatos és kritikus haszndlata alapvetd fontossagu a fiatalok mentdlis egészségének
védelme szempontjabdl. Az eredmények alapjan vildgosan latszik, hogy a preventiv
programoknak és a médiaoktatasnak kiemelt figyelmet kell forditaniuk arra, hogy
felhivjak a figyelmet a média test- és énkép formdald kockazataira, valamint tamogatast
nyujtsanak az egészséges onértékelés és testkép fenntartasaban.

Osszességében tehat a kutatas ravilagit arra, hogy a k6zosségi média nem csupan
az informaciodszerzés és kapcsolattartas modern eszkoze, hanem jelentds szerepet jatszik
a testkép és az étkezési szokasok alakuldsaban is. Az itt szerzett tapasztalatok és
megfigyelések remélhetdleg hozzajarulnak ahhoz, hogy tovabbi kutatasok és gyakorlati
kezdeményezések segitsék a kozosségimédia-hasznalattal jaré kockazatok mérséklését.
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Mellékletek

Melléklet: Etikai engedély
Etikai jovahagyast igényl6 drlap
Diak kutatok szamara

SZTE BTK PSZICHOLOGIAI INTEZET

1. A kutatas cime: A kozosségi média hatdsa az evészavarokra és a kapcsolodo

testképzavarra
2. A beadas datuma: 2023. oktober 30.

3. A kutatasért felelds oktaté neve, beosztasa: Simon-Zadmbori Petra, egyetemi

tanarsegéd
A diak kutato/k neve: Németh Gerda
4. A kutatas melyik kategoriaba esik: Szakdolgozat
5. A kutatas céljanak és menetének rovid ismertetése:

A kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy az evészavarok kialakuldsaban fontos szerepet
jatszanak a bioldgiai, pszicholdgiai és szociokulturalis tényez6k (Szabd, 2015; Tary, 2015).
A tarsadalmi hatasok egyik legkiemelked6bb teriilete a média, ahol hatalmas hangsuly
helyezddik a testsulyra, testalakra és altalanossagba véve a kiils6re. Emiatt tehat a média
szerepe a normak kialakitdsdban kiemelkedd. A nSk esetében a sovany-vékony, a férfiak
esetében a sportos-izmos testalkat képezi a mai kor szépségidedljat. Mindez azt jelenti,
hogy az egyén a tarsadalmi normdknak megfeleléen kezd gondolkodni és viselkedését
Ugy alakitja, hogy azzal elérje a tarsadalmi elvarasoknak megfeleld testidealt (Thompson
et al, 2004). Az elmult évek kutatasi eredményei szerint a klinikai diagnézissal rendelkezd
evészavarok nem mutatnak kiugréan magas el6fordulast a teljes tarsadalmon beliil,
azonban a szubklinikai el6forduldsuk is emlitésre méltd (Smink et al, 2012; Richter et al,
2017). Emiatt tehat el6fordulhat, hogy az egyén bar nem rendelkezik klinikai

diagndzissal, ugyanakkor az evészavarok szamos tiinete megfigyelhet6 nala.
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Kutatdsom célja tehat, hogy feltérképezzem a kozosségimédia-haszndlat és az
evészavarok kozotti kapcsolatot, kiilonos tekintettel az evészavarok egyik magtiinetére, a

testképzavarra.
6. A minta leirasa, a vizsgalati személyek toborzasanak modja?

A minta minimum 120 f6re tervezett. A vizsgalati szermélyek 18 év felettiek kell, hogy
legyenek, egyéb kikotést nem tervezek alkalmazni. A mintavétel hozzaférés alapy, online

kérdGiven keresztiil fog torténni.
7. Hol zajlik a vizsgalat?
A kérd6iv online kit6lthetd, a kutatas ideje alatt barmikor.

8. Milyen berendezéseket és eszkozoket alkalmaz? (Nevezze meg az alkalmazott

tesztet, kérddivet!)

A kérdGiv az altalanos jellegli demografiai kérdések — kor, nem, lakhely... stb. mellett
tartalmazza a kovetkezoket:

Bergen Kozosségimédia-fliggdségi Kérd6iv — BSMAS (Banyai et al, 2017), mely azt mutatja
meg, hogy mennyire problémas a kitolt6 kozosségimédia-hasznalata az elmult egy évre
vonatkozdan. A kérd6iv 6 tételbdl all, melyek gyakorisagat egy otfoku skaldn kell
értékelni.

Evési Zavar Kérd6iv — EDI (Tary et al., 1997), mely az evéssel kapcsolatos tapasztalatokat
és érzelmeket méri. A kérdo6iv 64 tételbdl all és hatfoku skalan kell jelolni, hogy milyen
gyakorisaggal (mindig-soha) tapasztalta és érezte a kitolt6 az elmult idészakban a
felsorolt allitdsokat.

SCOFF kérd6iv (Dukay-Szabd et al, 2016), mely az étkezési zavarok meglétére vonatkozo
rizikd kimutatasara alkalmas els6sorban, figyelembe véve a szubklinikai eseteket. A
kérdGiv 5 tételt tartalmaz, melyek kiillonboz6 tartalomra utalnak, a kit6lt6 feladata, hogy
az allitasokat dichotéom skalan (Igen vagy Nem) értékelje. Az Igen valaszok érnek 1 pontot,
a minél magasabb pontszam az evészavarok potencialis kialakulasanak magasabb
rizikdjara utalhatnak.

Testi Attitlidok Tesztje — BAT (Czeglédi et al, 2010), mely a testtel kapcsolatos érzéseket és

attitdot méri. A kérd6iv 20 kérdésbdl all, melyeket egy hatfokd skaldn kell értékelni
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aszerint, hogy a kit6lté milyen gyakorisaggal (0 — Soha, 5 - Mindig) tapasztalja a felsorolt
allitasokat. A kérd6iv harom dimenzidban értékel: a testméret negativ értékelése, a sajat
test ismeretének hidnyos volta, testtel kapcsolatos altalanos elégedetlenség).

Vonzdsagrol Alkotott Hiedelmek Skala atdolgozott valtozata — BAA-R (Szabd et al, 2011),
mely a szocidlis értékek melletti elkotelez6dést mértékét méri a vonzosaggal, szépséget
illet6 aggodalmakkal kapcsolatosan. A 19 kérdésbdl allo teszten egy 7 pontos skalan kell

értékelni, hogy a kitoltd a felsorolt allitAsokkal mennyire ért egyet.
9. Az etikailag érzékeny pontok azonositasa

Jar-e a vizsgalat kellemetlen ingerek bemutatdsdval vagy kellemetlen helyzetek
létrehozasaval? IGEN / NEM. Ha a valasz “igen”, akkor pontosan ismertesse a helyzetet
és becsiilje meg a kockazati tényez6 sulyossagat!

e Kellemetlen helyzet? NEM

e Kellemetlen ingerek? NEM

e Fajdalom? NEM

e Viz, élelem, alvas stb. megvonas? NEM

e Gyodgyszerek vagy pszichoaktiv szerek alkalmazasa? NEM

e Testi sériilés veszélye? NEM

e Szorongas vagy egyéb negativ érzés okozasa feltételezhet6 médon? IGEN

e Lényeges informacio visszatartasa? NEM

o Avizsgalt személyek tudatos félrevezetése? NEM
Jar-e a vizsgalat érzékeny populdcio részvételével (karikdzza be és részletezze a valaszt
megfelel§ pontnal)? IGEN / NEM

e 18 éven aluliak? NEM

e Dbetegek vagy mentalisan veszélyeztett egyének? NEM

e egyéb modon érzékeny tarsadalmi csoporthoz tartozok? NEM
Jar-e a vizsgalat érzékeny témadk érintésével? Részletezze a valaszt, ha igen! IGEN / NEM

e szexualitds NEM

e intimitast érint6 témak NEM

e identitasat, személyes kapcsolatokat érint6 témak, etc. NEM
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10. Pontosan ismertesse, hogy milyen eljarasokat tervez az etikai kockazat
kiiktatasara illetve minimalizalasara, kitérve az informalt beleegyezés

megszerzésének modjara és az utdlagos tajékoztatas menetére!

Mindenféle kockazat kikliszobolésére a pontosan megfogalmazott, minden informaciot
tartalmazd beleegyezd nyilatkozatot haszndlom, mely az online kérd6iv részeként is
megjelenik. A résztvevok els6ként ezt a nyilatkozatot olvashatjak el, a kérdbivre csak
ennek elfogadasaval 1éphetnek tovabb. A kérdo6iv teljesen onkéntes és anonim. Ha a

nyilatkozatot nem fogadjak el, igy a kérddiv kitoltése megszakad.

11. Az informalt beleegyezés szovege (Adja meg az informalt beleegyezés pontos

szovegét!)

Tisztelt Kitolto!

Németh Gerda vagyok és a Szegedi Tudomdanyegyetem Pszicholdgia Intézetének
hallgatéjaként egy olyan kutatdsban kérem a részvételét, melynek célja a
kozosségimédia-hasznalat és az evéshez és testhez f(iz6d0 viszony kozotti kapcsolat
feltarasa. A kérdoiv kizardlag kutatasi célokat szolgdl, az eredményeket nem hasznaljuk
diagnosztikai célokra. A kutatds soran nyert adatokat anonim mddon, Osszesitett
formaban elemezziik és publikaljuk, amelybdl az egyes résztvevok személyazonossaga
nem lesz megallapithatd. Az adatokhoz a vizsgalat lefolytatdsaban résztvevo kutatokon
és hallgatokon kiviil mas személy nem fér hozza, azokba nem kap betekintést. A kutatas
soran betartjuk a Magyar Pszicholdgiai Tarsasag Szakmai Etikai Kodexét.

A kérd6iv megvalaszoldsa soran lehet6leg nyugodt helyen tartézkodjon. A kérdésekre
valaszoljon a sajat szempontjai, illetve tapasztalatai szerint — igy, ahogy azt leginkabb
sajatjanak érzi. valaszadaskor ne toprengjen tal sokat egy-egy kérdésen — egyszer(ien irja
be azt a valaszt, ami elGszor eszébe jut, nincsenek jo vagy rossz valaszok. A kérdéivek
kitoltése kb. 15-20 percet vesz igénybe. A kitoltéshez internetkapcsolatra van sziikség. A
kitoltést barmikor megszakithatja, és kés6ébb folytathatja, vagy ha tugy dont, korabbi
adatait torolheti (még a bekiildés el6tt), és ezzel visszavonhatja hozzajarulasat is a
kutatasban valo részvételhez.

Kérjik, amennyiben a kérd6iv sordn zaklatottd valik a felmeriild kérdések miatt, agy

haladéktalanul hagyja abba a kitdltést.
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A kutatast feliigyel6 személyek, akikhez kérdés esetén fordulhat:
Németh Gerda (gerda.nemeth97@gmail.com)

Simon-Zambori Petra (zambori.petra@szte.hu)
KOszonjik, hogy a kérddiv kitoltésével segiti munkankat.

12. Van-e barmilyen tovabbi etikai vonatkozasa a vizsgalatnak, amelyre a fenti

kérdésekre adott valaszokban nem tortént utalas?
Nincsen.

Taniisitom, hogy az etikai jovahagyds megtortent.

1. Melléklet: Informalt beleegyezés

Tisztelt Kitolto!

Németh Gerda vagyok és a Szegedi Tudomanyegyetem Pszicholdgia Intézetének
hallgatéjaként egy olyan kutatasban kérem a részvételét, melynek célja a
kozosségimédia-hasznalat és az evéshez és testhez f(iz6d6 viszony kozotti kapcsolat
feltarasa. A kérddiv kizardlag kutatasi célokat szolgdl, az eredményeket nem hasznaljuk
diagnosztikai célokra. A kutatds soran nyert adatokat anonim mddon, Osszesitett
formaban elemezziik és publikaljuk, amelybdl az egyes résztvevok személyazonossaga
nem lesz megallapithatd. Az adatokhoz a vizsgalat lefolytatasaban résztvevé kutatokon
és hallgatokon kiviil mas személy nem fér hozza, azokba nem kap betekintést. A kutatas
sordn betartjuk a Magyar Pszicholdgiai Tarsasag Szakmai Etikai Kddexét.

A kérd6iv megvalaszoldsa soran lehet6leg nyugodt helyen tartézkodjon. A kérdésekre
valaszoljon a sajat szempontjai, illetve tapasztalatai szerint — igy, ahogy azt leginkabb
sajatjanak érzi. valaszadaskor ne toprengjen tul sokat egy-egy kérdésen — egyszeriien irja
be azt a valaszt, ami elGszor eszébe jut, nincsenek jo vagy rossz valaszok. A kérddivek
kitoltése kb. 15-20 percet vesz igénybe. A kitoltéshez internetkapcsolatra van sziikség. A
kitoltést barmikor megszakithatja, és kés6bb folytathatja, vagy ha ugy dont, korabbi
adatait torolheti (még a bekiildés el6tt), és ezzel visszavonhatja hozzajarulasat is a
kutatasban valé részvételhez.

Kérjiik, amennyiben a kérd6iv soran zaklatotta valik a felmeriild kérdések miatt, ugy

haladéktalanul hagyja abba a kitdltést.
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A kutatast feliigyel6 személyek, akikhez kérdés esetén fordulhat:

Németh Gerda (gerda.nemeth97@gmail.com)
Simon-Zambori Petra (zambori.petra@szte.hu)

KOszonjik, hogy a kérddiv kitoltésével segiti munkankat.

2. Melléklet: Felhasznalt kérdoivek

2.1. Bergen Kozosségimédia-fiiggoségi Kérdoiv

A kovetkezbkben a kozosségi oldalak (Facebook, Twitter stb.) haszndlataval kapcsolatban

olvashat néhany allitast. On tapasztalta-e, és ha igen, milyen gyakran az elmult évben a

kovetkezdket? Kérjiik valaszait az 1-t6l 5-ig terjedd skalan adja meg!

1=Soha, 2 = Ritkan, 3 = Idénként, 4 = Gyakran, 5 = Majdnem mindig

1. Sokat gondoltam a kozosségi oldalakra, vagy arra, hogy | 1 4 5
mit fogok csindlni, amikor djra hasznalhatom dket.

2. Késztetést éreztem, hogy egyre tobb id6t toltsek a | 1 4 5
kozosségi oldalakon.

3. Arra hasznaltam a Kkozosségi oldalakat, hogy | 1 4 5
megfeledkezzek a személyes problémaimrol.

4. Megprobaltam kevesebb id6t tolteni a kozosségi | 1 4 5
oldalakon, de nem sikeriilt.

5. Nyugtalannd vagy zaklatottd valtam, ha nem | 1 4 5
hasznalhattam a kozosségi oldalakat.

A kozosségi oldalakon toltott id6 negativ hatassal volt a | 1 4 5
tanulmanyi vagy munkahelyi eredményemre.

2.2. SCOFF kérddiv

Valaszoljon az alabbi kérdésekre IGEN-nel vagy NEM-met, aszerint, hogy el6fordulnak-e

Onnel a kovetkezd dolgok!

1. Meghanytatja-e magat, mert kellemetleniil tele van?

Igen

Nem

2. Aggddik amiatt, hogy elveszti a kontrollt af6lott, hogy

mennyi eszik?

Igen

Nem
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3. Fogyott-e 5 kg-nal tobbet az elmult harom hénapban? Igen Nem

hogy tul sovany?

4. Kovérnek érzi magat, amikor masok azt mondjak, Igen Nem

5. Elmondhatja-e magarol, hogy az étel uralja az életét? Igen Nem
2.3. Evési Zavar Kérdoiv

Ez a kérd6iv kiillonboz6 véleményeket, érzéseket és viselkedéseket mér. A tételek

némelyike ételekkel és evéssel kapcsolatos. Mas tételek az On sajat magaval kapcsolatos

érzéseire vonatkoznak. Nincs jo vagy rossz valasz, probaljon meg tehat Gszintén

valaszolni. Az eredményeket szigorian bizalmasan kezeljiik.

Olvassa el mindegyik tételt és jelolje kereszttel a megfelel6 négyzetet. Kérjiik, hogy

minden kérdésre nagyon gondosan valaszoljon. Készonjik!

mindig rendszerint gyakran néha ritkan soha

O 00 N O U1 LW N -

10
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

. Edességeket és szénhidrat tartalmu ételeket anélkiil eszem, hogy idegességet éreznék.
. Azt hiszem, a gyomrom tul nagy.

. J6 lenne, ha vissza tudnék térni a gyermekkor biztonsdgahoz.

. Eszem, ha nyugtalan vagyok.

. TeletomOm magam étellel.

. Szeretnék fiatalabb lenni.

. Diétazasra gondolok.

. Megrémiilok, ha érzelmeim tul erdsek.

. Ugy gondolom, combjaim tul vastagok.

. Hasznavehetetlen embernek érzem magam.

Rendkiviil blindsnek érzem magam tulevés utan.

Azt hiszem, a gyomrom éppen jo méretd.

Csak a kiemelkedd teljesitmény elég jo, megfelel6 a csaladomban.
A legboldogabb idészak az életben a gyermekkor.

Ki tudom fejezni érzelmeimet.

Rettenetesen félek a hizastol.

Megbizom madasokban.

Egyediil érzem magam a vilagban.

Elégedett vagyok az alakommal.

Altaldban Ugy érzem, hogy a dolgokat ellenGrzés alatt tartom életemben.
Zavarba ejt, hogy nem tudom, milyen érzelmet érzek.

Inkabb felnétt lennék, mint gyermek.

Konnyen kapcsolatba tudok keriilni masokkal.

Szeretném, ha valaki mas lennék.

Eltdlzom vagy felnagyitom a testsuly fontossagat.

Vildgosan meg tudom hatdrozni, milyen érzelmet érzek.
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27. Elégedetlen vagyok magammal.

28. Voltak falasi rohamaim, amikor gy éreztem, hogy nem tudom abbahagyni az evést.
29. Gyermekként nagyon erdsen probaltam elkeriilni, hogy csalédast okozzam
sziileimnek vagy tanaraimnak.

30. Vannak szoros kapcsolataim.

31. Tetszik a fenekem formaja.

32. Nagyon foglalkoztat a vagy, hogy sovanyabb legyek.

33. Nem tudom, mi zajlik bennem

34. Nehezemre esik, hogy kimutassam érzelmeimet masoknak.

35. A felnGttkor elvarasai tul nagyok.

36. Gy(lolom, ha kiilénbdzd dolgokban nem a legjobb vagyok.

37. Biztonsagot érzek sajat magammal kapcsolatban.

38. Falasrohamokra (tulevésekre) gondolok.

39. Boldog vagyok, hogy mar nem vagyok gyermek.

40. Nem tudom pontosan, hogy éhes vagyok-e vagy sem.

41. Rossz véleményem van magamrol.

42. Ugy érzem, meg tudok felelni a velem kapcsolatos elvarasoknak.

43. Szilleim kiemelked6t vartak télem.

44, Aggddom, hogy érzéseim f6lott elveszitem az uralmat.

45. Ugy gondolom, hogy a csip6m tul széles.

46. Masok el6tt mérsékelten eszem, de teletdomom magam, ha elmennek.

47. Normalis étkezés utan is felfavddottnak érzem magam.

48. Ugy érzem, az emberek gyerekkorukban a legboldogabbak.

49. Ha hizom egy kg-ot, aggdédom, hogy folytatddik a hizas.

50. Ugy érzem, értékes személy vagyok.

51. Ha zaklatott vagyok, nem tudom, hogy szomord, rémiilt vagy dithds vagyok-e.
52. Ugy érzem, hogy tokéletesen kell csindlnom a dolgokat vagy sehogy sem.

53. Azt gondolom, meg kell prébalnom hanyni, hogy fogyni tudjak.

54. Az embereket bizonyos tavolsdgra kell tartanom (kényelmetlen szamomra, ha valaki
tal kozel probal keriilni hozzam).

55. Azt hiszem, combjaim éppen megfelel6 méretiek.

56. Belill (érzelmileg) tiresnek érzem magam.

57. Tudok személyes gondolatokrol, érzésekrol beszélni.

58. Az élet legszebb évei azok, amikor az ember felngtté valik.

59. Ugy gondolom, a fenekem tul nagy.

60. Vannak érzelmeim, melyeket nem tudok pontosan meghatarozni.

61. Titokban eszem vagy iszom.

62. Azt hiszem, csip6m éppen jo méretd.

63. Igen magas céljaim vannak.

64. Ha zaklatott vagyok, aggddom, hogy enni kezdek.
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2.4, Testi Attitiidok Tesztje

Jelolje kereszttel a megfelel6 valaszt!

mindig rendszerint gyakran néha ritkan soha

1. Ha 6sszehasonlitom a sajat testemet a kortarsaiméval, elégedetlen vagyok vele.
2. A testem érzéketlen targynak tlinik.

3. A csipOm tul szélesnek tlinik szdmomra.

4. JOl érzem magam a béromben.

5. Nagyon vagyom arra, hogy vékonyabb legyek.

6. Azt gondolom, hogy a melleim tdl nagyok.

7. Hajlamos vagyok elrejteni a testemet (pl. b6 ruhakat hordok).

8. Ha megnézem magam a tiikdrben, elégedetlen vagyok a testemmel.
9. Konnyli szamomra ellazitani a testemet.

10. Azt gondolom, tul kovér vagyok.

11. Tehernek érzem a testemet.

12. Ugy tlinik nekem, mintha a testem nem is az enyém volna.

13. Ugy érzem, mintha egyes testrészeim dagadtak lennének.

14. A testem szorongast jelent szamomra.

15. A testi megjelenésem nagyon fontos szamomra.

16. Olyan nagy a hasam, mintha terhes lennék.

17. Fesziiltséget érzek a testemben.

18. Irigylem masok testi megjelenését.

19. Olyan dolgok torténnek a testemben, melyek megijesztenek.

20. Figyelem, hogy milyennek latszom a tiikorben.

Ertékelés: a mindig: 5, rendszerint: 4, gyakran: 3, néha: 2, ritkan: 1, soha: 0 pontot ér; a 4.
és 9. tétel forditva pontozodik (a mindig: 0, rendszerint: 1, gyakran: 2, néha: 3, ritkan: 4,
soha: 5 pontot ér).

A maximalis pontszam 100. A 36 pontnal nagyobb érték jelent koros testi attitidot.

2.5. Vonzosagrol Alkotott Hiedelmek Skala atdolgozott valtozata

Utmutatd: Az aldbb felsorolt allitdsok tarsadalmi itéletek a nék vonzdsagardl. Minden
kijelentésnél kérem, karikazza be azt a szamot, amelyik On szerint a leginkabb igaz az
adott allitasra, az alabbi skala szerint:

1 2 3 4 5 6 7
Egyaltalan Egyet is értek Teljes
nem értek vele meg nem meértékben
egyet vele is egyetértek

vele

Nagyon fontos, hogy minden kérdésre valaszoljon és minden valasza Gszinte legyen.
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1. Az emberek szivesebben
randeviznak vékony, mint
tulsulyos nokkel.

2. A tulstlyos néknek nem
olyan fontos pénzt
koltenitik ruhdkra, mert
ugysem lesznek vonzok,
akarmit is viselnek.

3. Egy szép arct n6, ha nem
vékony alkatd, nem sokra
viheti az életben.

4. A talsdlyos ndkbol
hidnyzik az 6nkontroll és a
fegyelem.

5. Minél nagyobb sulyu egy
nod, annal kevésbé vonzo.

6. A j6 kondicio és a jé alak
kozvetlenul Osszefiigg a
vonzosaggal.

7. 16 kondicidban levé és jo
alaku nok jobban érzik ma-
gukat.

8. A n6k szamara a
sovanysag képviseli a
jelenlegi szépségidealt.

9. A vonzo nék okosabbak,
mint kevésbé vonzo
tarsaik.

10. Egy nd minél jobb
kondiciéban van és minél
jobb alakuq, annal
valdszinilibb, hogy lesz
szerelmi partnere.

11. A vonzd nok sokkal
érdekesebbek és
tarsasagkedvel6bbek, mint
kevésbé vonzo tarsaik.

12. A n6k szamara nagyon

fontos, hogy jo
kondiciéban legyenek, és jo
alakjuk legyen.

13. A tulsilyos no6knek
szégyellniiik kellene, hogy
igy néznek ki.

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
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14. A vonzd ndk teljesebb 1 2 3 4 5 6 7
életet élnek, mint kevésbé
vonzd tarsaik.

15. Minél vékonyabb egy 1 2 3 4 5 6 7
nd, annal vonzdbb.

16. A vonzdsag noveli a 1 2 3 4 5 6 7
szakmai siker

valdszin(iségét.

17. A n6k szamara a 1 2 3 4 5 6 7

szépségidealt a jo kondicid
és a jo alak jelenti.

18. A jo kondiciéjua és jo 1 2 3 4 5 6 7
alaku nok

magabiztosabbak.

19. Azok a nék, akik jo 1 2 3 4 5 6 7

kondiciéban vannak és jo
alakuak, jobban élvezik az
életet, mint azok, akik
nem.

Pontozas:

A testi fittség és sportossag fontossaganak skalaja: 1., 6., 7., 8., 10., 12., 16., 17. és 18. tétel

A vonzosag és sovanysag fontossaganak skalaja: 2., 3., 4., 5., 9., 11, 13., 14., 15. és 19. tétel
Nincs forditott irdnyu tétel. A skalaképzés a tételek egyszer Osszeadasaval torténik.
Alternativ lehetGség az atlagolasos skalaképzési algoritmus, azaz a tételek 0sszeadasa,
majd az 0sszeg elosztasa a skaldhoz tartozo tételek szamaval.

2.6. 5 tételes WHO Jol1-1ét kérddiv

Kérjiik, karikazza be azt a valasz lehet8séget, mely legjobban leirja, hogyan érezte magat
az elmult 2 hét soran.

0: egyaltalan nem jellemz6 1: alig jellemz6 2: jellemzé 3: teljesen jellemz6
Az elmult két hét soran érezte-e magat

1. ...viddmnak és jokedviinek?

2. ...nyugodtnak és ellazultnak?

3. ...aktivnak és élénknek?

4. ...6bredéskor frissnek és élénknek?

5. A napjai tele voltak szamara érdekes dolgokkal?
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