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Absztrakt

Az utdbbi években az evészavarok novekvd prevalencidja figyelheté meg. A ndk
esetében egyre tobb figyelem irdnyul a terhesség soran, illetve az anyava valds kritikus
iddszakdban visszatérd vagy megjelend evészavarok vizsgalatira. A szakirodalom alapjan
eddig kevés kutatas foglalkozott azzal, hogy az édesanydk, hogyan ¢lik meg a sziilés koriili
iddszakban a testiik valtozasat és ez milyen Osszefiiggésben lehet az evészavarok
kialakulasaval. Ezért jelen kutatas kdzéppontjaban ezen tényezd vizsgalata all, illetve a kutatas
célja egy olyan mérdeszkdz kidolgozasa, amelynek segitségével felmérhetdek az édesanyak
korében a test valtozasaval kapcsolatos attitidok a sziilés kortili idészakban.

A kutatds soran az adatfelvétel online forméaban tortént. A vizsgalt mintat 620 6
varandos €s kisgyermekes édesanya alkotta (Meietkor = 31.9 év, SD =4.13), a kitoltok koziil 209
6 volt érintett korosan az evészavarok tilineteit illetéen. A kérddivesomag az alabbi teszteket
tartalmazta: Evészavar Kérdéiv, WHO Jol-1ét Kérdéiv, Rosenberg Onértékelés Skila,
Depresszio, Szorongas és Stressz Kérdoéiv, Kapcsolati Elégedettség Kérddiv, Liberalis
Feminista Attitlid ¢és Ideologia Skala, valamint a kutatas soran létrehozott Test Valtozasaval
Kapcsolatos Attitiid Skalat és Tarsadalmi Nyomés Erzését vizsgalo skalat. Az elemzések soran
feltaro (EFA) és meger6sité (CFA) faktorelemzést, korrelacids vizsgalatot, medidcios ¢€s
regresszids elemzéseket alkalmaztam.

Az eredmények alapjan a Test Valtozasaval Kapcsolatos Attitlid Skala 3-faktoros
szerkezetét sikeriilt igazolni (Belsd késztetés, Kiils6 nyomds, Idedl elvéras), tovabba a
reliabilitds mutatdi is megfelelének bizonyultak. Az evészavar koros tiinetei mutatd egyének
alacsonyabb jol-1étrdl, onértékelésrol, parkapcsolati elégedettségrdl, valamint a depressziv,
szorongasos ¢s stresszhez kothetd tiinetek magasabb aranyarol szamoltak be az evészavarokban
kérosan nem érintett egyénekhez képest. Az evészavarokban vald érintettséget a test
valtozasaval kapcsolatos negativ attitlidok josoltak be a leginkébb, azonban az édesanyak azon
csoportja, akiknek 0-6 honapos kort gyermekiik volt nem mutattak negativabb attitidoket a
testiik valtozasat illetden a varandos és az olyan édesanyak csoportjdhoz képest, akiknek 7-36
hoénapos gyermekiik volt.

Jelen kutatds eredményei felhivjdk a figyelmet a sziilés koriili iddszak
veszélyeztetettségére az evészavarok megjelenése szempontjabol, melyek tovabbi kutatdsok

megkezdését teszik indokolttd a témat illetden.

Kulcsszavak: evészavarok, kérdoiv-fejleszteés, sziilés, test valtozasa, varandossag



Elméleti hattér

Evészavarok

Az evészavarok alatt alapvetden olyan tiinetcsoportokat értiink, amelyeknek kdzponti
eleme a taplalékfelvétel, a testsuly rendellenessége és az ezekhez kapcsolodd rendellenes
viselkedéses és pszicholdgiai tiinetek. A hazai szakirodalomban talalkozhatunk az evészavar
megjelolése mellett a tdplalkozaszavar, evési zavar, étkezési zavar €s a taplalkozasi magatartas
zavara kifejezésekkel is (Ludanyi és Szabd, 2017). Az el6bbiekben emlitett megnevezések
kozil jelen kutatasban foként az evészavar kifejezést hasznalom, mely a legcélszeriibb ¢és a
legkézenfekvobb kifejezés. Az evészavarok ma mar igen ismert jelenségek, de felbukkandsuk
egészen a 20. szazadig nyulik vissza. Az anorexia nervosat el0szor 1873-ban irtdk le, majd
csaknem egy évszazaddal késébb 1979-ben a bulimia nervosa megjelenésérol is beszamoltak.
Az evészavarok tekintetében ez a kettd tipus a legismertebb, igy a szakirodalomban
,klasszikus” evészavarokként is jelolik dket (Tary és Szabo, 2010).

Az evészavarokkal kapcsolatos érintettség folyamatosan nd, és tijabb tipusok is jelennek
meg, mint példaul falaszavar (binge eating disorder), izomdiszmorfia vagy éppen az orthorexia
nervosa (Tury, 2010). Az eléfordulasi gyakorisagot tekintve pedig el6szor ugy gondoltak, hogy
jellemzden a fiatal, felndttkora ndket érinti, tulnyomorészt a fejlett, nyugati orszagokban éldket,
azonban az Ujabb kutatdsok megerdsitik, hogy mar joval elterjedtebbek az evészavarok a
kezdeti szamoknal. Silén és Keski-Rahkonen (2022) 6sszefoglald vizsgalata azokat a 2013 ¢és
2022 kozott késziilt tanulmanyokat tekintette at, amelyekben a Mentélis Zavarok Diagnosztikai
¢s Statisztikai Kézikonyve (DSM-5) alapjan meghatarozott evészavarok prevalencidjat
vizsgaltak. Az 6sszefoglald metaanalizis eredményei alapjan szintén egy novekvd tendencia
figyelhetd meg, a fiatal ndk 5,5-17,9%-a, a fiatal férfiak pedig 0,6-2,4%-a tapasztalt evészavart
felndttkorara. Az anorexia nervosa esetében az élethosszig tarto prevalencia 0,8-6,3%, a férfiak
esetében pedig 0,1-0,3% kozott mozog, mig a bulimia nervosa esetében 0,8-2,6% a ndk
¢rintettsége, a férfiaké pedig 0,1-0,2%. Tovabbi jelentds csoportot képez még az egyéb
meghatdrozott taplalkozasi vagy étkezési zavar kategdridja, melynek a prevalencidja a ndk
esetében 0,6-11,5% koz¢ tehetd, mig a férfiaknal mindossze 0,2-0,3%.

A hazai adatokat tekintve Dukay-Szabd, Simon, Varga, Szab6, Tury és Rathner (2016)
vizsgalata alapjan talalhatunk, amelyet egyetemista hallgatok mintdjat készitettek el, a Rovid
Evészavar-Kérddiv felmérése alapjan dsszesen a minta 0,8%-ndl talaltak klinikai stilyossag
evészavart (anorexia nervosa: 0,3%; bulimia nervosa: 0,5%), viszont a szubklinikai forma

el6fordulasi gyakorisdga a mintadban mar 8,5% volt.



Anorexia nervosa (AN)

Ahogy mar korabban is emlitettem az anorexia nervosat (AN) mar tobb mint szaz évvel
ezeldtt leirtdk. Az anorexia legjellemzobb tiinetei koz¢ a taplalékbevitel jelentds korlatozasa, a
hizastol és az elhizastol valo intenziv félelem tartozik, amelyek egylittesen egy sulyosan
alacsony testsuly kialakuldsat és fennmaradasat eredményezik. Az AN altalaban serdiild
lanyokat és fiatal ndket érint a leginkdbb (Walsh, Hagan és Lockwood, 2023). A klinikumban
a korkép diagnosztikai kritériumait az Amerikai Pszichidtriai Térsasag altal kiadott,
betegségosztalyozasi rendszer, a DSM-5 szerint (American Psychiatric Association, 2013)
szabjdk meg. Amely alapjan, az AN legfébb tlinete a koros sovanysag, amelyet a beteg
elhizastol valo félelme magyaraz, az AN-ben érintett személyeknek testképzavaruk van, amely
alapjan sajat testiiket irredlisan érzékelik, a koros sovanysaguk ellenére is tulstlyosnak,
kovérnek érzékelik magukat. Az onértékelésiik legfobb szempontjat pedig a sajat test és alak
kinézete hatarozza meg szdmukra (Walsh és munkatérsai, 2023). Ahogy a DSM-5 kritériumai
alapjan, az AN-nak két altipusa van, a restriktiv altipusban szenvedd beteg a
testsulycsokkentését folyamatos diétazassal és mozgassal éri el, mig a falas/tisztulds tipusban
érintett személyek a teststilycsokkentés drasztikusabb formait is hajlandoak bevetni, mint
példaul Onhanytatds, hashajtozés, gyogyszerek szedése, amelyek mellett faldsrohamok is

megjelennek (Walsh és munkatérsai, 2023).

Bulimia nervosa (BN)

A bulimia nervosa (BN) leirasat el6szor 1979-ben publikaltak (Tary és Szabo, 2010), a
BN-t alapvetden a visszatérd falasi rohamok, majd az ezt kovetd kompenzacios viselkedések
jellemzik. A korkép diagnosztikai kritériumai szintén a DSM-5-ben taldlhatéak meg (American
Psychiatric Association, 2013), amely alapjan a BN vezetd tiinete a faldsroham, amely soran az
érintett személy altal elfogyasztott taplalék tobb ezer vagy akar tizezer kaloria is lehet. Ebben
az esetben fontos kiemelni, hogy a faldsroham nem csak egy kiadds evést jelent, hanem a BN-
ban érintett személy akkor is képes ilyen hatalmas adagokat elfogyasztani, ha nem ¢hes vagy
nincs is étvagya. A faldsrohamoknak tovabbi fontos velejardja, hogy altalaban szégyen és
blintudat kiséri, az érintett személyek sokszor titokban, elrejtve viszik véghez, igy sokaig akar
rejtve is maradhat a betegség az érintett személy kornyezete eldl. A falasrohamokat pedig az
anorexia nervosa esetéhez hasonldan gyakran koveti valamilyen kompenzacios viselkedés a
teststlygyarapodas megelézése érdekében, mint példaul fokozott testmozgas, dnhanytatas €s

fogyasztd gyogyszerek szedése. Azonban az AN-val ellentétben a bulimiaban érintett betegek



teststilya sok esetben nem mutat koros értéket (Ludanyi és Szabd, 2010; Ruchkin, Isaksson,
Schwab-Stone és Stickley, 2021).

Az AN-ban és a BN-ban érintett személyek pszichologiai jellegzetességei kozott
hasonlosagok is megfigyelhetdek, példaul mindkét zavar esetében megfigyelheto a sajat test és
testkép észlelésének a zavara, a sajat testtel valo elégedetlenség, és az alak vagy testsuly
elétérbe helyezése, afeletti aggodalmaskodas (Ludanyi és Szabo, 2010). A kontinuum-hipotézis
mentém az AN és BN akar at is alakulhatnak egymasba (Tuary és Szabo, 2000).

Szubklinikai evészavarok és a kontinuum-elmélet

Az evészavarokkal foglalkozd szakirodalomban a konkrét diagnosztikai kategoridk
mellett taldlkozhatunk a kontinuum-elméletek fogalmaval is, amelyek mas szempontbol
kozelitik meg az evészavarok diagnozisat. A kontinuum-elméletek lényege, hogy az
evészavarok érintettségét illetden szamitidsba veszik azokat az egyéneket is, akik ugyanugy
kiizdenek az evészavarokkal, viszont nem felelnek a diagnosztikai rendszer altal meghatarozott
kritériumoknak, vagyis ezeknél az egyéneknél ugyanolyan tipust testi tiinetek jelentkeznek,
mint a klinikai szempontbdl evészavarban diagnosztizalt személyeknél, de a tiinetek
sulyossagukban és gyakorisdgukban eltérnek. Azonban a pszicholdgiai tlinetek stilyossagaban
alig fedezhetd fel kiilonbség a klinikai és a szubklinikai evészavarban érintett egyének kozott
(Abraham, 2018; Wacker, 2018).

Fitzgibbon, Sanchez-Johnsen és Martinovich (2003) hivatalos definicidja alapjan
szubklinikai evészavaroknak nevezhetjiik azokat az allapotokat, amelyekben az evészavar
tiinetei magasabbak, mint az altalanos populdciéban, de nem felelnek meg a DSM altal
meghatarozott klinikai kritériumoknak, azonban jelentds pszichés karosodast okozhatnak. Az
evészavarok szubklinikai formait a DSM-4 még az EDNOS kategoria alatt tartotta szamon
(Eating disorder not otherwise specified), azonban a DSM-5-ben mar az OSFED-ként
talalhatjuk meg Oket (Other specified feeding and eating disorders), és ezzel a valtoztatassal
nem titkolt cél volt, hogy sziikitsék a szubklinikai vagy mashol nem osztalyozott, tovabba
nehezen vizsgalhaté evészavarok halmazat (Abraham, 2018). Tehat a szubklinikai
evészavarokkal torténd foglalkozas nemcsak abbol a szempontbol kiemelt jelentdségii, hogy az
¢érintett egyének ugyanazon pszichés és testi tliinetekben szenvednek, mindségi szempontbdl,
mint a klinikailag diagnosztizalt evészavarokban 1évok, hanem azért is, mert a szubklinikai
tiinetek nagyobb valdszinliséggel vélhatnak klinikai szintli evészavarokka (Wacker, 2018).

Stice, Marti, Shaw és Jaconis (2009) kutatdsdnak eredményei alapjan a szubklinikai



evészavarok tekintetében a tiinetek 30-40%-a kronikus, felnéttkorban is fennall, és 5-15%-bol

lesz valoszinlsithet6en klinikai szint(i evészavar.

Evészavarok etiologiaja

Az evészavarok megjelenésével legtobbszor a serdiildkor vagy a fiatal felndttkor
éveiben taldlkozhatunk. Az evészavarok kialakuldsardl alkotott elméletek kozott az egyik
uralkodd nézet a rendszerszemléleti megkozelités, ami a csaladdinamikat helyezi a
kozéppontba. Sztand, Ress ¢és Paszthy (2007) szakirodalmi Osszefoglaldson alapuld
tanulmanyuk alapjan 4 fontos jellemz6t neveznek meg, amik az evészavarban érintett
személyek csaladjara jellemzoéek, és hozzajarulnak az evéssel kapcsolatos probléma
kifejlddéséhez: a konfliktusok keriilése, a csalad csokkent problémamegoldd képessége, az
egyén csokkent autonomiaja €s a csalddtagok talzott érzelmi bevonodéasa egymas életébe. Az
AN-ban érintett személyek csaladjara még jellemz6 a fokozott csaladi kohézid, a BN-ban
érintett személyek csalddja esetében pedig még megfigyelhetd a sériilt kommunikéacio a
csaladtagok kozott, a csokkent érzelmi kotddés €s kifejezOkészség.

a bio-pszicho-szocialis nézdpont az uralkodd, amely alapjan az evészavarok kialakuldsanak
hatterében szamos biologiai, pszichologiai, valamint szociokulturdlis tényezd isall, Barakat,
McLean, Bryant, Le, Marks, Touyz, és Maguire (2023) dsszefoglald tanulmanyukban, melyben
a2009-2021 kozott megjelent kutatasokat tekintették at az evészavarok kialakulasaban szerepet
jatszo tényezOk szerint, Osszesen 284 kutatds vizsgdlata alapjan fogalmaztdk meg
eredményeiket. Az evészavarok kialakuldsdban szerepet jatszo kockazati tényezok kozott
emlitik a genetikai hatteret; a gasztrointesztinalis rendszer rendellenességeit; kora gyermekkori
¢s serdiildkori traumdk meglétét; tovabba olyan személyiségjellemzék meglétét, mint
perfekcionizmus, impulzivitas, kényszeresség és elkeriild viselkedés; a nemi kiilonbségeket; a
tarsadalmi és gazdasagi helyzethez kothetd kockazati tényezdket; a testképpel és testsullyal

kapcsolatos aggodalmak; valamint és az élsport6loi életvitelt.

Evészavarok kapcsolata pszicholdgiai ténvezokkel

Szubjektiv jol-lét

Az evészavarok pszichologiai jellemzdit illetden szintén szamos kutatas sziiletett az
utobbi években, ezek koziil az egyik leggyakrabban vizsgalt tényezd az evészavarban érintett
személyek szubjektiv jol-léte. A WHO (1986) meghatarozasa alapjan a mentalis egészség a

szubjektiv jol-1ét azon allapota, melyben az egyén meg tud birkdzni a mindennapi stresszel, ki



tudja bontakoztatni a képességeit, produktiv tud lenni, eredményeket tud elérni a munkéjaban,
¢és a kozosség érdekeit is tudja szolgélni.

Magallares, Jauregui-Lobera, Gamiz-Jimenez ¢és Santed (2014) kutatdsukban
evészavarban érintett betegek szubjektiv jol-1étét, élettel valo elégedettségét és a betegek
testilkkkel valo elégedettségét vizsgaltak, Osszevetve egy kontrollcsoport eredményeivel. A
kutatasban 35 anorexia nervosaban, 28 bulimia nervosaban és 16 szubklinikai evészavarban
érintett nd vett részt, tovabba 25 kontrollszemély. Az eredmények alapjan az evészavarban
érintett személyek alacsonyabb jol-1étrdl, €lettel vald elégedettségrol és testi elégedettségrol
szdmoltak be, mint a kontroll személyek, azonban a kiilonb6zd evészavarban érintett betegek

csoportjai kozott nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség ezekben a tényezdkben.
Onértékelés

Az onértékelés az ,,én” egyik kognitiv Osszetevdje és egyben attitlidbeli komponense is,
amely mentén meghatarozhat6, hogy az egyén milyen mértékben képes magat pozitivan latni,
illetve negativ tulajdonséagait is elismerni (Csoka, Simon, Gyulai, 2023). Az Onértékelés
meghatdrozo tényezd az étkezéssel kapcsolatos zavarok alakulasaban, ahogy ezt tobb elvégzett
kutatas is igazolta.

Egy metaanalizisen alapuld vizsgélatban az AN-ben érintett betegek Onértékelésének
alakulasat vizsgaltdk a kutatok kontrollcsoporttal dsszevetve. Elmondhato, hogy az AN-ban
érintett betegeknek joval alacsonyabb Onértékeléssel rendelkeznek az egészséges
kontrollcsoportokhoz képest. Tovabba az eredmények alapjan a terapids kezelések pozitiv
hatéassal lehetnek az evészavarban érintett személyek onértékelésének javulasara, azonban az
onértékelés nem jelezte eldre a vizsgalati személyek esetében a testsuly alakulasat, az allapot
javulasat vagy pedig a remissziot (Kaestner, Loewe, Gumz, 2019). Puttevils, Vanderhasselt és
Vervaet (2019) szintén az Onbecsiilés alakulasanak a kérdését vizsgaltdk evészavarral
diagnosztizalt ndk csoportjaban. A 732 fével késziilt vizsgélat alapjan az onértékelés mérsékli
a perfekcionizmus miatti vékonysagra vald torekvést az evészavarokban, azaz minél magasabb
a beteg oOnértékelése, anndl kevésbé lesz megfigyelhetd a perfekcionizmus kdvetkeztében
torténd sulykorlatozas, vagy a hizastol vald félelem. Az eredmények alapjan a kiilonb6z0 tipusa
evészavar-csoportokat tekintve, ez a hatds AN és a szubklinikai szintli evészavarok esetében

érvényesiil leginkdbb.



Depresszio, szorongds és stressz kapcsolata az evészavarokkal

Az evészavarok szamos mas pszichiatriai zavarral mutatnak komorbiditast, igy nem
meglepd, hogy az evészavar érintettsége esetén mas pszichiatriai zavarok is fennallhatnak,
hiszen a rendellenességek kozott kozds pszicholdgiai vonasok figyelhetéek meg. Az
evészavarok kiilonféle szorongésos zavarokkal, mint a generalizalt szorongéds zavar vagy
szocialis fobia gyakran mutatnak egyiitt jarast, tovabba a hangulati zavarokat illeten is, mint a
major depresszio, szintén komorbiditas figyelheté meg (Hambleton, Pepin, Le, Maloney, Touyz
¢és Maguire, 2022).

Swinbourne, Hunt, Abbott, Russell, St. Clare és Touyz (2012) olyan ndk kozott
vizsgaltdk a szorongasos zavarok eldforduldsat, akik evészavarral kapcsolatos kezelésre
jelentkeztek. Az eredmények alapjan a minta 65%-a megfelelt a szorongédsos zavar
diagnosztikai kritériumainak is, tovabba az {érintettek nagyrésze azt allitotta, hogy a
szorongassal kapcsolatos zavar megjelenése megeldzte az evészavar tiineteinek felbukkanasat.
Ez az Aallitds magyarazhaté azzal, hogy a szorongasos zavarral kiizd6é egyének gyakran
alkalmaznak olyan diszfunkcionalis stratégidkat a szorongassal kapcsolatos érzelmeik
lekiizdésére, mint példaul a rendszertelen evés vagy faldsrohamok. Garcia, Mikhail, Keel, Burt,
Neale, Boker, és Klump (2020) kutatdsukban pedig major depresszidoban és szorongasos
zavarban érintett betegek korében vizsgaltak az evészavarokkal kapcsolatos tlinetek meglétét,
Osszehasonlitva azokat a kontrollcsoport értékeivel is. A 15 és 25 éves ndk mintajan végzett
vizsgalat alapjan a depressziv vagy szorongdsos zavarban érintett egyének korében négyszer
nagyobb volt az egész €leten at tartd evészavar kockazata, mint a kontrollcsoport esetében, tehat

a két pszichiatriai zavar egyiitt jarasa ezen vizsgalat alapjan is bizonyossagot nyert.

A kapcsolati elégedettség és femininitds szerepe

A kutatasok alapjan elmondhatjuk, hogy az evészavarok kialakulasaban, illetve az
ezekhez kothetd tiinetek sulyossadgaban a parkapcsolatnak, a parkapcsolati elégedettségnek is
jelentds szerepe van. Arcelus, Yates és Whiteley (2012) attekintd tanulmanya alapjan
elmondhat6, hogy a parkapcsolati elégedetlenség és a késéi evészavarok megjelenése
mindenképpen kapcsolatban allnak egymadssal, azonban a sorra vett tanulmanyok alapjan a
kapcsolat irdnya még nem egyértelmii. Mindenesetre az evészavarban érintett ndk parkapcsolati
jellemzdi kozott szerepelt a parkapcsolati elégedetlenség, a partner timogatasanak hidnya és a
negativ hangvételli kommunikacid. Zak-Hunter és Johnson (2015) kutatasukban pedig 58 AN-
val és BN-val diagnosztizalt né parkapcsolatat kovették nyomon 3 honapon keresztiil, mely

sordn azokat a parkapcsolati viselkedés mintdkat vizsgaltdk, amelyek hozzéjarultak az



evészavarban érintett ndk tlineteinek sulyosboddséhoz. Az eredmények alapjan a partner
érzelmi vagy fizikai tdvolsagtartasa, az elhanyagolés sulyosbitja a tlinetek jelentkezését.

Mivel az evészavarok javaban a ndket érintik, tovabba lathattuk, hogy a parkapcsolati
elégedetlenség, illetve a parkapcsolati gondok szintén Osszefliggésben allnak az evészavarok
tiineteinek sulyossagaval, jogosan mertil fel a kérdés, hogy a nék esetében a ndi nemi szereppel
valé azonosulds, femininitds mértéke mennyire hatdrozza meg az evészavarokban vald
érintettséget. A kutatdsi eredmények Green, Davids, Skaggs, Riopel ¢s Hallengren (2008)
tanulmanya alapjan, azt timasztjak ala, hogy azok a ndk, akik azonosulnak a hagyomanyos néi
szereppel, ami alapvetéen véve a vékonysagidealt timogatja, 6k vannak leginkabb kitéve az

evészavarok kialakulési esélyének.

Interocepcio

Egy masik nagyon fontos tényezd, amit érdemes vizsgalni az evészavarok érintettsége
szempontjabol, az az interocepcid. A diszfunkcionalis interocepcid szamos pszichoszomatikus
¢és pszichiatriai rendellenesség kozéppontjaban allhat. Az interocepcidt alapvetden ugy
hatarozhatjuk meg, mint a test allapotdhoz, belsd zsigeri miikodésekhez kapcsolddo jel (¢hség
vagy fajdalom érzete), amely segiti az érzetek észlelését és integralasat. Az interocepcid azért
is kiemelkedd fontossagu, mert dontd szerepet jatszik az érzelmi feldolgozési folyamatokban
¢s a motivalt viselkedés irdnyitasaban. A kutatdsi eredmények alapjan a megvaltozott
interoceptiv tudatossdg hozzajarulhat az evészavarok kialakuldsdhoz, példaul éhségérzet
megvaltozasa (Brown, Berner, Jones, 2017).

Jenkinson, Taylor és Laws (2018) metaanalizisen alapuld vizsgalatukban arra voltak
kivancsiak, hogy pontosan milyen kapcsolat all fenn az interoceptiv tudatossdg és az
evészavarok kozt. Az eredmények alapjan az evészavarokban érintett egyének jelentds
deficitben szenvednek az interocepciot illetden. Az AN-ban és BN-ban érintett egyének
esetében nagyobb interoceptiv hidny figyelheté meg, mint a falasrohamban szenvedd betegek
esetében. Az interocepcié fontossidganak a felismerése ¢€s kapcsolatainak elemzése az
evészavarok tekintetében azért is hat kiemelkedden, mert 0j terapids lehetdségeket nyit meg

(Brown, Vanzhula, Reilly, 2020).

Anvyasag és az evészavarok

Az utdbbi években tapasztalhatjuk azt, hogy a szakirodalom nemcsak a szubklinikai
szintli evészavarokat kezdte el szélesebb kdrben vizsgélni, de az evészavarok tekintetében olyan

csoportok vizsgalata is kozéppontba keriilt, akik korében potencidlisan magasabb lehet az



evészavarok kialakulasi valésziniisége (Barakat és munkatarsai, 2023). A korabbiakbol mar
alapvetden tudjuk, hogy evészavarok javarészt fiatal serdiild- és felndttkorban alakulnak ki,
javarészt a nok esetében, azonban az utdbbi évek kutatasaiban olvashatunk arrol is, hogy szintén
megjelenhetnek a ndvé és/vagy anyava valas kritikus szakaszaban (Dukay-Szabo, Varga, Tury,
2016).

A terhes nék esetében az evészavarok prevalencidja 7,5% (Easter, Bye, Taborelli,
Corfield, Schmidt, Treasure és Micali, 2013). Tehat lathatjuk, hogy mindenképpen magasabb
értek az étkezési zavarok altalanos prevalenciajahoz képest. A sziilés el6tti és a sziilés utani
evészavarok prevalencigjat illetden Pettersson, Zandian és Clinton (2016) végzett kutatast,
melyben az evészavarok gyakorisdgat mérték fel terhesgondozasra érkezd ndk esetében,
egyszer a varandosag 10-12. hetében és egyszer a varandosagot kovetd 6-8. honapban. Az
eredményeik alapjan a varandossag eleji evészavarok prevalencidja 5,3% volt, és ez 12,8%-ra
emelkedett a sziilést kdvetd 6-8. honapban vizsgalt ndk korében, ami jelentds kiillonbség.

Sollid, Clausen, és Maimburg (2021) kutatasukban 122 olyan varandos ndt vizsgaltak,
akiknek rendelkeztek evészavar diagndzissal, azonban a terhességiiket megel6z6 6 honap soran
stabil remisszioban voltak. A kutatok végigkovették a vizsgalati alanyok varanddssagat és az
eredményeik alapjan a relapszus eléfordulasa a mintaban 25%-o0s volt a terhesség soran. A
vizsgalat egyik legfontosabb eredménye, hogy a relapszusok tobbsége a terhesség 20. hetében
kovetkezett be, valamint a sziilés utani korai idészakban. Az eredmények alapjan a kutatok azt
tartjak lehetséges magyarazatnak, hogy a terhesség alatt gyorsan valtozo test igen aggaszt6 lehet
a varandos édesanyak szdmara, akik emiatt egy mar jol ismert megkiizdési stratégidhoz nytlnak
vissza, melyek ujra el6hivjak az evészavarral 6sszefliggd tiineteiket. Tovabba a sziilést kovetd
iddszakban bekovetkezd visszaesések lehetséges magyardzatanak azt latjak a kutatok, hogy az
evészavarban érintett betegek a sziilést kovetden a fogyas sebességét és mértékét elégtelennek
tapasztaljak, ami szintén aktivalhatja az evészavarral osszefliggd viselkedéseket.

Bar az el6z6 kutatasok eredménye alapjan azt feltételezhetjiik, hogy az evészavarban
valo érintettség a terhesség soran stilyosbodik vagy akkor is kialakulhat, vannak olyan kutatési
eredmények, amelyek azt allitjdk, hogy az evészavarban érinett egyének tiinetei a terhesség
soran javulnak, majd a sziilést kovetd idészakban wjulnak ki, és koriikben a depressziv és
szorongésos tiinetek is magasabbak (Bye, Martini, Micali, 2021). Ezt igazolja Dos Santos,
Benute, Dos Santos, Nomura, de Lucia és Francisco (2017) tanulméanya, mely alapjan az
evészavarban érintett nok esetében a terhesség sordn tapasztalhatd depressziv €s szorongasos
tiinetek magasabbak, mint az evészavarban nem érintett nék esetében. Ez azzal magyarazhato6,

hogy a terhesség még nagyobb aggodalommal tolti el az evészavarral kiizdé édesanyakat a
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sulygyarapodas, testképiikkel kapcsolatos aggalyok, valamint Onbecsiilésiikkel kapcsolatos
kételyeik alapjan.

Ezzel szemben Baskin, Galligan és Meyer (2021) ausztral ndkbdl all6 mintan vizsgélta
az evészavarok megjelenésének esélyét a varandossadg soran és utdn. A vizsgalatban a
résztvevoket 3 alkalommal vizsgaltdk meg, el6szor a terhesség 18-24. hete kozott, masodszor
a terhesség 30-32. hetében ¢és harmadszor a sziilést kovetd 8-10. hétben. Az eredmények alapjan
a szubklinikai evészavarban valo érintettség a terhesség kozepétdl a sziilés utani idészakig
folyamatosan novekedett, igy ezek az édesanydk fokozottan ki vannak a téve a késébbi
idészakban is a tlinetek sulyosboddsanak. Tovabba a depresszios és szorongéasos tiinetek
fokozott mértéke szintén megjelent a terhesség 30-32. hetében ¢s a sziilést kdvetden is a
szubklinikai evészavarban érintett édesanydk korében, valamint az eredmények alapjan a
parkapcsolati  elégedettség egyfajta mérséklé szerepet toltott be az evészavarok
megjelenésében, azonban ez a hatds abban az esetben nem érvényesiilt, ha az édesanya életében
egyeb stressz okozo tényezok is jelen voltak.

Tovabbé az evészavar tiineteinek sziilés utani id6szakban torténd fokozodasat erdsiti
meg egy korai tanulmany eredménye is, melyben 97 ndt kovettek nyomon a varanddsag alatt a
szlilést kovetd 9. honapig. Az evészavar tiinetei és a sulygyarapodas miatti aggodalom a sziilést
kovetd 3. honapban nétt a leginkabb, majd az azt kovetd 6 honapban enyhiiltek a tiinetek
mindkét valtozo esetében. Ezek az eredmények szemléltetik, hogy nem csak a varanddssag, de
a sziilés utani iddszak is igen szenzitiv periddus az evészavarok érintettsége tekintetében (Stein

¢s Fairburn, 1996).

A test valtozasanak a megélése

A terhesség, az az id6szak a ndk életében, amikor testiik rovid idon beliil 6ridsi
valtozason megy keresztiil, mind az alak, mind a suly tekintetében. A ndk életében altalaban ez
az az id6szak, amikor elengedik az érvényes tarsadalmi elvarasokat egy nd idealis megjelenését
illetéen. Mig egyesek ezt az idészakot ugymond feliidiilésként ¢lik meg, addig az evészavarban
érintett nok esetében egészen mas a helyzet (Bergmeier, Hill, Haycraft, Blewitt, Lim, Meyer és
Skouteris, 2020). Az eldbbiekben szemléltetett tanulmanyok eredményei alapjan az evészavar
kialakulhat ebben az iddszakban, visszaesés kovetkezhet be vagy éppen a tiinetek stlyosbodasa.

Az anyai test valtozasa azonban a sziilést kovetd idészakban sem all meg, hiszen elindul
egy regeneralddasi folyamat, valamint az édesanyak is igyekeznek mieldbb visszatérni a
korabban megszokott testiikkhdz, igy a sziilést kovetd idészakban a testképpel kapcsolatos

aggodalmak fokozatosan fokozodhatnak az édesanydk korében (Bergmeier és mtsai, 2020).
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Ennek mentén érdekes kutatasi eredményrdl szamol be Coker és Abraham (2015), akik
evészavarban érintett édesanyak és kontrollszemélyek varandossagat, valamint sziilés utani
iddészakat kovették nyomon. Az evészavarban érintett személyek testtel valo elégedetlensége a
terhesség ideje alatt nem javult, a sziilést kdvetd 6., illetve a sziilést kovetd 12. honap utan
csokkent, mig a kontrollszemélyek esetében a testtel valo elégedetlenség szintén nem valtozott
a terhesség ideje alatt, azonban a sziilést kovetden rogton csokkent. Az eredmények alapjan
tehat az evészavarban érintett személyek testtel kapcsolatos elégedetlensége hosszabb idén
keresztiil fennallhat.

Arra iranyul6 kutatasokkal, hogy az édesanyédk hogyan ¢élik meg testiikknek a valtozasat
a terhesség alatt és azt kovetden, nemigen taldlkozhatunk. Hodgkinson, Smith és Wittkowski
(2014) osszefoglald tanulmanya alapjan tudhatjuk, hogy vannak édesanyék, akik kifejezetten
elégedetlenck a testilkkel a varandossag soran, mig masok felmentve érzik magukat a
tarsadalmi elvarasoktol és inkabb azzal kapcsolatos aggodalmak toltik el dket, hogy a sziilést
kovetéen hogyan fogjak visszaszerezni régi formajukat. A Neiterman ¢és Fox (2017) éaltal
végzett vizsgalat alapjan pedig elmondhato, hogy vannak olyan varandds édesanyék is, akik a
terhesség sordn arrél szamolnak be, hogy elvesztették a kontrollt a testiik felett, a testiik magatol
valtozott és ezt a kontroll nélkiiliséget a feleldsségérzet segitségével akartdk kompenzalni, ami
alapjan minden sziikséges intézkedést megtettek a baba egészségének érdekében (egészséges
étrend és mozgas), azonban a beszamoldk alapjan varandos nék a csaladtol, baratoktol és
ismerdsoktdl nyomast éreztek, hogy mégis képesek legyenek uralni testiik varandosag alatti
valtozasait.

Az elobbiekben mar emlitettem, hogy eddig kevés kutatds foglalkozott annak
vizsgalataval, hogy az édesanydk hogyan ¢lik meg a terhesség és a varandossdg utani
idoszakban a test valtozasait, és ezen kutatasok soran inkabb altalanos testi attitidokre kérdezo
mérdeszkdzoket hasznaltak, mint példaul Strang és Sullivan (1985) a Testképpel Kapcsolatos
Attitlid Skalat (Attitude to Body Image Scale) hasznaltdk; Ben-Tovim és Walker (1991) pedig
a Testi Attitiidok Kérdoéivet (Body Attitudes Questionnare) alkalmaztak. Ezek a kérdéivek az
altalanos testképpel kapcsolatos vélekedéseket vizsgaljak, azonban Watson, Fuller-
Tyszkiewicz, Broadbent és Skouteris (2017) kutatasukban mar egy, a terhesség alatti testkép
vizsgalatara kifejlesztett mérdeszkozt alkalmazott, azonban ez inkdbb a terhesség alatti
testképpel kapcsolatos élményekre kérdezett rd, mintsem magara az érzésekre. Taldlkozhatunk
még a szakirodalomban a Kirk és Preston (2019) altal kifejlesztett Test Megértésének Mérése
a Terhesség soran (Body Understanding Measure for Pregnancy Scale) mérdeszkozzel, amely

a terhesség alatti testtel valo elégedettség vizsgélatara alkalmas. Tovabba Talmon és Ginzburg
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(2018) nevéhez pedig a Terhesség alatti Testtapasztalat Skala neve (Body Experience during
Pregnancy Scale”) fliz6dik, ami a terhesség alatti tapasztalatokra kérdez ra a testtel
kapcsolatban az édesanyaknal 3 faktor mentén: vizsgaljdk a test mikodésével, testi
elidegenedés érzésével és a test lathatdsagaval kapcsolatos tapasztalatokat.

A hazai szakirodalomban még nem nagyon talalkozhatunk olyan kutatasokkal, amelyek
empirikus alapon foglalkoznak az édesanyak terhesség soran megélt testélményeivel vagy
érzéseivel. A testi attitidok mérésére itthon gyakran alkalmazzak a Testi Attitidok Tesztjét
(BAT; Czeglédi, Urban, Csizmadia, 2010), amely a szubjektiv testélmény és a sajat testtel
kapcsolatos attitidoket térképezi fel. Tovabba varandos édesanyak mintdjan mar alkalmaztak a
Terhességi Stulygyarapodassal Kapcsolatos Attitlidok Skalat (PWGAS), amely a terhességi
testsullyal kapcsolatos aggodalmakat és viselkedéseket méri fel (Lukacs-Marton, 2013). igy az
elébbiekben megfogalmazottak alapjan indokolt egy olyan mérdeszkoz létrehozasa, mely
segitségével nyomon lehet kdvetni az édesanyék attitlidjeit, érzéseit a terhesség soran fellépd

testvaltozassal kapcsolatban.

A kornyezet hatasa a megjelenésre, testképre

Thompson (2020) cikkében sorra veszi, azokat a pszichoszocidlis tényezdket, amelyek
mind szerepet jatszhatnak az evészavarban vald érintettségben ¢és az evészavarok
kialakuldsdban. A cikkben szintén olvashatunk arrdl, hogy az evészavarok tiineteinek
fokozodéasa nemcsak serdiilokorban és fiatal felnéttkorban fordulhat eld, hanem a terhesség,
varandossag idOszakat is érintheti. Thompson (2020) szerint az evészavar megjelenését illetden
3 16 veszélyeztett id0szak van a terhesség soran az édesanyak szempontjabol: 1. a terhesség
diagnozisat kovetden; 2. a masodik trimeszter kezdete soran ¢és 3. a sziilést kovetd idészakban.

Amikor a varanddssag soran megjelend evészavarok pszichoszocidlis tényezoit tarjuk
fel, akkor a Thompson altal (Thompson, 1999; id.: Thompson, 2020) megfogalmazott testkép
¢és étkezési zavarok haromoldalti befolyasoldsi modelljébdl indulhatunk ki, amely alapjan
Thompson azt feltételezi, hogy a rendellenes testképet és étkezési zavarok kialakulasat 3 f6 és
elsddleges szociokulturalis tényezd befolydsolja: a média, a csalad és a kortarsak. A modell
alapjan a média, csalad és kortarsak hatasat két pszichologiai tényez6 is kozvetiti: az egyik a
tarsas 0sszehasonlitas, mig a masik a vékonysag internalizacidja. A vékonysag internalizacioja
a nyugati kultirdkban igen megszokott, hiszen itt gyakran talalkozhatunk a vékony és karcsu
testalkatra vonatkozoé ideal-elvarasokkal.

A kiils6 megjelenéssel kapcsolatos elvardsok szerepét az étkezési zavarok

kialakuldsdban mar tobb kutatds is aldtdmasztotta. Izydorczyk és Sitnik-Warchulska (2018)
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kutatasukban serdiild lanyokat és feln6tt ndket vizsgaltak az alapjan, hogy a szociokulturalis
normdk internalizdldsa a testképpel kapcsolatban milyen mértékben jatszik szerepet az
evészavar megjelenése szempontjabdl. Az eredmények alapjan mindegyik csoportban hatassal
volt a megjelenéssel kapcsolatos szociokulturdlis normék nagyobb foku internalizalasa az

evészavar tiineteinek megjelenésére.

Célkitiizés és hipotézisek:

Az elméleti bevezetOben bemutatott kutatasi eredmények alapjan a dolgozat célkitlizése
egy pszichologiai méréeszkoz kidolgozasa, mely segitségével vizsgalhatoak az édesanydk sajat
testiik véltozasaval kapcsolatos attitiidjei a varandosag soran. Igy a dolgozat f6 célja a Test
Vialtozasaval Kapcsolatos Attitid Skala kidolgozasa, faktorszerkezetének feltarasa és a
megbizhatdsdgi mutatdinak vizsgalata. Tovabba a dolgozat vizsgélati szempontjai az alabbi

hipotézisek mentén alakulnak:

H1: Azok a személyek, akiknél az evészavar koros tiinetei jelentkeznek alacsonyabb jol-1étrdl,
onértékelésrol és kapcsolati elégedettségrol, valamint a depressziv, szorongasos €s stresszhez
kothetd tiinetek magasabb szintjérdl szamolnak be, mint azok a személyek, akik kevésbé
érintettek a tiinetekben.

H2: Az evési zavarokban valo érintettséget a test valtozasaval kapcsolatos negativ attitidok, az
alacsony onértékelés és alacsony jol-l1ét, valamint a depresszio, szorongés és stressz magas
szintje is bejosolja.

H3: A test valtozasaval kapcsolatos attitlidoket azok az édesanydk ¢élik meg a legrosszabbul,
akiknek 0-6 honapos gyermekiik van.

H4: A test valtozasaval kapcsolatos negativ attitlidok és az evészavar tiineteinek kapcsolatat az
alacsony kapcsolati elégedettség és tdrsadalmi nyomds medialjak.

HS5: Az evési zavarban vald érintettség ¢€s a testtel valo elégedetlenség kapcsolatat az
alacsonyabb interoceptiv tudatossag medialja.

H6: Minél inkabb negativabban éli meg egy személy a test valtozasaval kapcsolatos attitlidoket,

annal kevésbé figyelheté meg nala a feminizmus.
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Modszerek

Vizsgalati személyek

A végsé mintat Osszesen 620 {6 valaszai alkottdk. A minta atlagéletkora 31.9 év volt
(SD = 4.13). A kitoltok csaladi allapotat tekintve a minta legnagyobb része, azaz 91.12%-a
hézas, a kitoltok 5%-a parkapcsolatban €1, 2.09% eljegyzett, 1.15% elvalt és minddssze a minta
0.64% egyediildllo. A kitolték a 30.5%-a fOvarosban ¢€l, 19.4% valamelyik
varmegyeszékhelyen, 32.1% varosban ¢és a kitoltdk csaknem 18%-a ¢l kozségben.

A legmagasabb befejezett iskolai végzettség szerint a kitoltok legnagyobb része
(69.83%) rendelkezik valamilyen fels6fokt végzettséggel (féiskolai vagy egyetemi diploma —
Bsc, Msc, PhD), kisebb része (29.67%) pedig kozépfoku végzettséggel (érettségi, szakmunkas
bizonyitvany vagy OKJ) és a minta minddssze 0.5%-nak van alapfok (8 altalanos) végzettsége.
Az anyasag mellett a kitoltok koziil 168 6 jelezte, hogy valamilyen formaban dolgozik is: 61.9
% teljes allasban, 26.8% részmunkaidében €s 11.3%, pedig alkalmi munkdkat vallal. Tovabba
a 620 fos mintabol 12.7% az anyasag mellett tanulmanyokat is folytat, 7.1% felsdoktatasi
intézményben, 5.65%, pedig valamilyen egyéb képzésben.

A kérddiv vizsgalati személyeinek kivalasztasa soran a legfébb kritérium az volt, hogy
a kutatas célkdzonsége csakis olyan édesanydkbol, akik a kitdltés idején varandosok, vagy
pedig van 3 éves kor alatti gyermekiik. Ez alapjan a kitoltdk 7.7%-a varandos (48 £6), 21.3%-
nak 0-6. hénapos gyermeke van (132 £6), 27%-nak 7-12. hénapos kor kozotti gyermeke van
(168 16), a kitoltdk 25.6%-nak pedig 13-24. honapos kor kozotti (159 £6) és a kitdltok 18.4%-
nak van 25-36. honapos kor kozotti gyermeke (113 £06).

Az evészavarok érintettségét illeten pedig a kérddivben hasznalt Evési Zavar Kérdoiv
(EDI) eredményei alapjan 209 6 (33.7 %) adatai mutatnak koros értéket az evészavar

tineteinek tekintetében.

Méroeszkozok

A vizsgalati személyeknek a kérddiv elején talalhato tajékoztatd, valamint beleegyezd
nyilatkozat elfogadédsa utan el0szor egy altalam Osszeéllitott demografiai kérddivet kellett
kitoltenitik. A demografiai kérdoiv 6sszesen 21 tételt tartalmazott, melyek a kitoltok altalanos
adataira kérdeztek ra, mint pl.: a kit6ltok neme, életkora, csaladi allapota, legmagasabb iskolai
végzettsége, dolgozik-e jelenleg vagy pedig otthon van-e gyermekeivel, illetve az anyasaggal

kapcsolatos kérdések szerepeltek benne.
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Az evéssel kapcsolatos zavarok, egészen pontosan az anorexia nervosa és a bulimia
nervosa érintettségének mérésére az Evészavar Kérdoivet (Eating Disorder Inventory - EDI)
alkalmaztam. Az Evészavar Kérd6ivet Garner, Olmsted és Polivy (1983) dolgoztak ki, amely
azota az egyik leggyakrabban alkalmazott kérd6iv evéssel kapcsolatos zavarok vizsgalataban.
melynek elméleti hattere az evészavarok multidimenzionalis felfogésan alapul. Az Evészavar
Kérddiv egy oOnbevalldson alapuldé mérdeszkoz, a kitdltdnek 6-foku Likert-skalan kell
értékelnie, hogy milyen gyakran fordul elé vele az adott allitds (1 = Soha; 6 = Mindig). A
kérdoéivnek Osszesen 64 tétele van, melyek az evészavarokra jellemzd kognitiv, emocionalis €s
viselkedéses tényezdket is értékelik a kérdoiv 8 alskaldja mentén: 1. Karcsusag iranti késztetés,
2. Bulimia, 3. Testtel valo elégedetlenség, 4. Elégtelenség érzése, 5. Perfekcionizmus, 6.
Interperszondlis bizalmatlansag, 7. Interoceptiv tudatossag és 8. Félelem a feln6tté valastol
(Tury és munkatarsai, 1997). A kérdoiv értékelése az adott alskalakhoz tartozé tételekre adott
pontszamok Osszeadasaval torténik, a koros pontérték megallapitisa pedig az els6 harom
alskéaladhoz tartozo érték alapjan lehetséges. Tary és munkatarsai (1997) vizsgélata alapjan az
Evészavar Kérdoiv megfeleld megbizhatosdgi mutatokkal rendelkezik a teszt hazai
hasznalatahoz (Cronbach-alfa = .79). Jelen kutatdsban az Evészavar Kérdéivnek 4 alskalajat
hasznéltam: a Karcsusag iranti késztetés, Bulimia, Testtel valo elégedetlenség és Interoceptiv
tudatossag alskalat. Igy a mérbeszkozt a kérdSiv csomagban 33 tétel alkotta. A kérddiv
Cronbach-alfa értékét 3. tablazat tartalmazza.

A vizsgalati személyek szubjektiv jol-létének a mérésére a WHO Jol-lét kérdoiv
roviditett valtozat (WBI-5) véltozatat alkalmaztam. Az eredeti valtozat, a WHO Jol-1ét Skalaja
(WHO — Well-Being Scale) Bech, Johansen és Gudex (1996) nevéhez flizédik. A késébbiekben
Bech és munkatérsai (1996) az eredetileg kialakitott kérddivet egy 5 tételes valtozatra (WBI-5)
roviditették le. A WBI-5 a vizsgélati személyek altaldnos kozérzetérdl nyujt informaciot az
elmult kéthetes idészak alapjan. A magyar adaptaciot Susanszky, Konkoly Thege, Stauder és
Kopp (2006) publikaltak, a kitoltének egy 4 foka skdlan kell megadnia, hogy mennyire
jellemzdek ra a kérddéiv allitdsai (0 = Egyaltalan nem jellemzd; 3 = Teljesen jellemzd). A
méroeszk6z nem tartalmaz forditott tételt, és a kérdoiv kiértékelése a tételekre adott
pontszamok 6sszeadasaval lehetséges, igy az elérhetd pontszamok 0 és 15 kozott valtozhatnak.
Az elért nagyobb pontszam egy kedvezdbb, pozitivabb pszicholdgiai allapot, jol-1ét jelzdje. A
mérdeszkoz Cronbach-alfa értéke pedig .85 volt (Susanszky és munkatérsai, 2006).

A kérdéivcsomagban az 6nértékelés mérésére a leggyakrabban hasznalt méréeszkozt, a

Rosenberg Onértékelés Skalat (Rosenberg Self-esteem Scale - RSES) alkalmaztam. A skala

16



kidolgozasa Rosenberg nevéhez kotddik (1965;1989) és a mérdeszkoz a globalis onértékelés
feltarasara alkalmas. A 10 itembdl all6 mérdeszkdz dnmagunk elfogaddsira és 6nmagunk
értékelésére vonatkozo allitdsokat tartalmaz, amelyeket a kitdltonek egy 4-foku Likert-skalan
kell értékelnie (1 = Egyaltalan nem értek egyet; 4 = Teljesen egyetértek). A kérddiv 5 forditott
tételt tartalmaz és az értékelése az egyes tételekre adott pontszamok dsszeadasaval torténik. A
Rosenberg Onértékelés Skdla (RSES-H) magyar véltozatinak megbizhatosiga Kkit{ind,
Cronbach-alfa = .85 (Sallay, Martos, Foldvari, Szabo és Ittzés, 2014).

A depresszio, szorongds €s stressz mérésére a Depresszio, Szorongas és Stressz Kerdoiv
(Depression, Anxiety, Stress Scales — DASS-9) 9 itemes valtozatat alkalmaztam. Az eredeti
kérd6iv a DASS-42, mely 42 tételbdl all és Lovibond és Lovibond (1995) munkéssagahoz
kotddik, késdbb ebbdl a 42 tételes valtozatbol dolgozta ki Henry és Crawford (2005) a kérddiv
mar egy roviditett valtozatat, a DASS-21-et. A jelen kutatasban hasznalt DASS-9 Yusoff (2013)
nevéhez kotodik, a kérddivnek ebben a 9-itemes valtozataban is 3 alskalat sikeriilt elkiiloniteni,
melyek 3-3 tétellel mérik fel a depressziv, szorongédsos és stresszhez kothetd tlineteket. A
DASS-9 egy onbevallason alapuld kérdéiv, igy 6nmagéaban konkrét diagnozis felallitdsara nem
alkalmas. A kitdltdnek egy 4-foku Likert-skalan kell megadnia, hogy az elmult két hét soran
mennyire voltak ra jellemzdéek a kérddiv allitdsai (0 = Egyaltalan nem igaz ram; 3 = Teljes
mértékben vagy legtobbszor igaz ram). A mérdeszkoz alskaldin minimum 0, maximum 9 pont
érhetd el, a kiértékelés pedig a tételekre adott pontszamok Osszeadasaval lehetséges. Tovabba
a kérdoiv alskalai 6sszevonhatoak, igy az elért pontok alapjan egy 0sszpontszam is szdmithato.
A kérdoéivnek a kutatas késziiltekor még hazai validalt valtozata nem jott 1ére, a DASS-9 angol
nyelvil valtozat forditasat kovetden a tételeket fiiggetlen személyek vissza is forditottak, igy
nyerte el végleges formatumat a kérddivben hasznalt magyar valtozat. A kérdéiv megfeleld
megbizhatdsdgi mutatokkal rendelkezik, Cronbach-alfa = .72 a kutatdsban val6 hasznalathoz
(Yusoft, 2013).

A kutatds soran a kitoltok parkapcsolati elégedettségének mérésére a Kapcsolati
Elégedettseg Skalat (Relationship Assessment Scale - RAS-H) alkalmaztam. A parkapcsolatok
valtozatos formainak felmérésére hozta 1étre Susan Hendrick (1988) a Kapcsolati Elégedettség
Skalat (RAS). A kérdoiv 0sszesen 7 tételt tartalmaz a kapcsolattal valo elégedettségrol, melyek
koziil 5 tétel pozitiv (PL.: ,,Altalaban véve mennyire elégedett On a kapcsolatukkal?”) és 2 tétel
negativ (PL.: ,,Mennyi probléma van az Ondk kapcsolataban?”’) megfogalmazasi. A kitoltéknek
egy S-foku Likert-skalan kell értékelniiik, hogy a kérdésekben megfogalmazott allitasok,
tapasztalatok mennyire jellemzdéek rajuk (1 = Kevéssé; 5 = Nagyon.). A skdla hazai

valtozatanak elkészitését Martos, Sallay, Szabd, Lakatos és Toth-Vajna (2014) tették meg, akik
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a skala eredeti 7 itemes valtozatat még kiegészitették a kutatdsuk sordn 1 tétellel, amely a
szexualis elégedettség mértékére kérdez réd a parkapcsolatban (,,Mennyire talalja kielégitonek a
szexudlis kapcsolatukat?”’). Martos és munkatarsai (2014) vizsgalata alapjan a mérdeszkoz
megbizhatd, a kérddiv Cronbach-alfa értéke = .9.

A kérddivben szerepel egy altalam 1étrehozott kérddiv, a Test Valtozasaval Kapcsolatos
Attitiid Skadla, mely mérdeszkdznek a célja, hogy felmérje, hogy a varandos és kisgyermekes
¢desanyak hogyan ¢lik meg a testiik valtozasat a terhesség soran és utdn. A létrehozott
kérdoéivnek az volt a célja, hogy el tudja kiiloniteni azokat a kiilsé és belsé hatotényezdket,
amelyek hathatnak az édesanyak sajat testiik valtozdsaval kapcsolatos érzésekre ¢és
megélésekre, valamint valaszt adjon arra, hogy a kiils6 vagy pedig a belsd hajtdéerdk
bizonyulnak-e erdsebbnek. Ezen elgondolas alapjan, a kérddivet dsszesen 14 tétel alkotja,
tovabba a kérddivben nincsenek forditott tételek, a kitdltdknek egy S5-foku Likert-skalan kell
megjeldlnie, hogy mennyire jellemzdek ra az adott allitasok (1 = Egyaltalan nem jellemzd; 5 =
Teljes mértékben jellemzd). A kérddiv faktorszerkezetét az eredmények rész mutatja be. A
kérdbiven elért magasabb pontszdm pedig azt szemlélteti, hogy a kitolté nehezen éli meg az
anyasag korai szakaszaban a sajat teste valtozasat a sajat magaval, valamint a kornyezete feldl
érkezd elvarasok tiikrében. A kérddiv Cronbach-alfa értéke a megfelelonek bizonyult a kutatés
soran, Cronbach-alfa = .89.

A kérdéivben szerepeltek tovabba olyan tételek, melyeknek célja az volt, hogy a
kitoltdre helyezkedd tarsadalmi nyomas érzését térképezzek fel a kitoltd kiilsé megjelenését
illetden, szubjektiv szempontbol. A kérddivben ezt a blokkot a Tarsadalmi Nyomas Erzéséhez
kapcsolodo skalanak neveztem el és Osszesen 4 tétel tartozik ide, melyek a tarsadalom ndk
megjelenésével kapcsolatos elvarasaira mutatnak ra (Pl.: ,,A tarsadalomban az emberek szerint,
egy nének mindig oda kell figyelnie a kiilsdjére.”). A kitdltoknek egy 5-fokt Likert-skalan
kellett bejeldlnie, hogy mennyire ért egyet az adott allitdsokkal (1 = Egyaltalan nem értek egyet;
5 = Teljes mértékben egyetértek.) A Tarsadalmi Nyomaés Erzését mérd skala nem tartalmaz
forditott tételt, az itemeken elért magasabb pontszam az egyén erds szubjektiv vélekedéseit
tiikrozi azzal kapcsolatban, hogy a tarsadalmi elvarasok szerint egy nének mindig oda kell
figyelnie a kiils¢jére. A 4 itembdl allo, rovid kérdéiv megfeleldnek bizonyult a méréshez,
Cronbach-alfa = .89.

A kérddivesomagban az utols6 hasznélt mérdeszkoz a Liberdlis Feminista Attitiid és
Ideologia Skala rovid valtozata (Liberal Feminist Attitude and Ideology Scale - LFAIS-SF) volt.
Az eredeti kérdéivet Morgan (1996) publikalta, a Liberalis Feminista Attitiid és Ideologia
Skalat (LFAIS), melynek célja a nemi szerepekkel kapcsolatos attitidok felmérése, illetve
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femininizmussal kapcsolatos ideologidk, valamint célok feltérképezése. A roviditett valtozatat
szintén Morgan (1996) készitette el, amely 11 tételbdl all és mindossze egy faktort alkot. Jelen
kutatdsban a Woodbrown (2015) altal készitett 10 tételes valtozatot alkalmaztam, mely a
statisztikai mutatok alapjan jobban illeszkedik a kutatds célkozonségéhez. A Woodbrown
(2015) altal publikalt valtozat két alskalat alkot, a Képesség/Egyenld lehetdség és Tisztelet
alskalakat. A kitoltéknek egy 5-foku Likert-skalan kell megjeldlnie, hogy mennyire ért egyet a
skala tételeivel (1 = Egyaltalan nem értek egyet; 5 = Teljes mértékben egyetértek). A kérddiv 4
forditott tételt tartalmaz, a skalan elért magasabb pontszdm pedig a femininitashoz kothetd
erdsebb attitidoket jelzi. A kérddivnek a kutatas késziiletkor még nem létezett magyar nyelvi,
validalt valtozata, igy a kérddiv angol nyelvii valtozatanak forditdsat kovetden a tételeket
fiiggetlen személyek vissza is forditottdk és igy nyerte el végleges formatumat a kérdéivben
hasznalt magyar valtozat. A kérd6iv Woodbrown (2015) alapjan megfelelé6 megbizhatdsagi

mutatoval rendelkezik a hasznalathoz, Cronbach-alfa = .81.

Eljaras

A kérdéivesomag létrehozasdhoz a Qualtrics nevii programot valasztottam, és azért,
hogy minél tobb kitdltok érjek el a legnépszeriibb kdzosségi oldalak (Facebook, Instagram és
Reddit) csoportjaiban, illetve oldalain osztottam meg a kérddivet. Elsdsorban olyan csoportokat
¢s kozosségeket céloztam meg, melyek kifejezetten varandos és kisgyermekes édesanyak
szamara jottek létre. A kérddivet olyan személyek tolthették ki, akik megfeleltek a kérddiv
célkozonségének, azaz elmultak 18 évesek, tovabba a kitdltés idejekor varandosok voltak vagy
pedig olyan kisgyermekes édesanyak, akiknek 3 éves kor alatti gyermekiik van.

A kérdoiv kitoltése elott a vizsgalati személyeknek egy rovid tajékoztatd és beleegyezd
nyilatkozatot elolvasniuk és elfogadniuk, ennek megfeleléen a kutatds nem sértette a
Pszichologusok Szakmai Etikai Kodexében meghatarozott iranyelveket (SZEK, 2004), illetve
a kutatas megkezdése eldtt a kutatdshoz sziikséges kutatasetikai engedélyt nyujtottam be a
Pazméany Péter Katolikus Egyetem Kutatdsetikai Bizottsagahoz, akik elfogadtdk az etikai
kérvényem, igy az etikai engedély 2024 14-es szdmmal iktatasra kertilt.

A kérdoiv és beleegyezd nyilatkozata utdn a vizsgélati személyek demogréfiai adatait
rogzitettem, majd a kérdéivcsomagban a legelsd validalt méréeszkdz, az Evészavar Keérdoiv
(Eating Disorder Inventory — EDI; Garner és munkatarsai, 1983) magyar valtozata volt (Tary
¢s munkatarsai, 1997), melynek 4 alskaldjat hasznaltam, a Karcstisag iranti késztetés, Bulimia,
Testtel valo elégedetlenség és Interoceptiv tudatossag alskaldkat. Az Evészavar Kérddiv

segitségével a minta evéssel kapcsolatos zavarainak érintettségét térképeztem fel. A kovetkezd
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validalt mérdeszkdz a kutatasban a WHO Jol-lét kérdoiv roviditett valtozatdnak (WHO — Well-
Being Scale - WBI-5; Bech és munkatéarsai, 1996), magyar nyelvre validalt forditasa volt
(Susanszky és munkatérsai, 2006), mely a minta szubjektiv jol-1ét érzetét mérte fel. Ezt kovette
a kérdéivben a kitdltdk onértékelésének felmérésére szolgald Rosenberg Onértékelés Skalanak
(Rosenberg Self-esteem Scale — RSES; Rosenberg, 1965) Sallay és munkatarsai (2014) altal
magyar nyelvre validalt valtozata. Majd a kérddivben a kitoltok depressziv, szorongésos és
stressz tlineteinek felmérésére a Depresszio, Szorongds és Stressz kérdoiv 9-itemes valtozatat
alkalmaztam (Depression, Anxiety, Stress Scales — DASS-9; Yusoff, 2013). A Kapcsolati
Elégedettseg Skala (Relationship Assessment Scale - RAS-H; Hendrick, 1988) magyar nyelvii
valtozatat (Martos és munkatarsai, 2014), a parkapcsolatban vagy héazassagban €16 kitoltok
parkapcsolati elégedettségének felmérésére alkalmaztam. A kérdéivesomag egyik f6 vizsgalati
szempontjat alkotd Test Valtozasaval Kapcsolatos Attitiid Skalat pedig annak a vizsgélatara
alkalmaztam, hogy a kitolték hogyan ¢lik meg sajat testiik valtozasat a varandosag, illetve a
kisgyermekes iddszak alatt, milyen nyomast érzékelnek a kiilsé kornyezet vagy sajat maguk
felol erre vonatkozoan. Ezentul a kérddivesomagban szerepelt még a Tarsadalmi Nyomds
erzése Skala, amely segitségével a kitoltok azon érzését térképeztem fel, hogy milyen erdsen
¢élnek benniink a tarsadalmi elvasarok a ndk megjelenését illetéen. A kérddivesomag utolsod
kérddive pedig a Liberalis Feminista Attitiid és ldeologia Skala rovid valtozata (Liberal
Feminist Attitude and Ideology Scale - LFAIS-SF; Woodbrown, 2015) volt, melyet a
femininitassal kapcsolatos attitlidok vizsgalatara alkalmaztam. A tételek megvalaszoldsat
kovetden a kitoltok a ,,Kiildés” gomb segitségével tudtdk befejezni a kitdltést és rogziteni a

valaszaikat.

Etikai megfontolasok

A kutatas tervezésekor fontos szempont volt, hogy a kutatds minden tekintetben
megfeleljen a kutatasetikai alapelveknek. A kit6ltok a kérddivesomag kitdltésének megkezdése
elott elolvashattak egy tdjékoztatot, amely a kutatassal kapcsolatos fontos informacidkat
tartalmazta, mint pl.: a kutatas 6 témajat és céljat. Ezt kdvetden, ha a vizsgalati személyek
szandékoztdk megkezdeni a kitoltést, még egy beleegyezd nyilatkozatot is el kellett fogadniuk,
amely alapjan kijelentették, hogy elmultak 18 évesek, és hozzajarulnak a valaszaik statisztikai
elemzés soran torténd felhasznalasahoz.

Az adatfelvétel online feleilileten tortént, a kitoltés soran semmilyen személyes,
azonositasra alkalmas informaciot nem kellett megadnia a kitdltdknek, a beérkezett adatokat

pedig jelszoval védett szamitogépen tarolom, amelyekhez rajtam és a témavezetdmon kiviil mas
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személy nem férhet hozzd, ezzel is védve a kitoltok teljes korli anonimitisat. Tovabba a
kutatasban vald részvétel onkéntes volt, igy a vizsgalati személyek a kérddiv kitdltéséért

cserébe semmilyen juttatdsban nem részestiltek és egyéni visszajelzést sem adtam szdmukra.

Adatfeldolgozas és adatelemzés

Az adatok statisztikai elemzéséhez a JASP 18.3-as verzidjat hasznaltam, tovabba a
hipotézisek tesztelését a .05-0s szignifikanciaszint figyelembevételével végeztem. A valtozok
tulajdonsagainak a bedllitdsa utan az adattisztitas folyamatat végeztem el. Az adatok tisztitasa
sordn a mintdban tobb kiugro értéket is talaltam, és az “outlier labeling rule” szabalyanak
megfelelden kezeltem Oket.

A dolgozat célkitiizésének megfelelden eldszor a Test Valtozasaval Kapcesolatos Attitiid
Skalat elemeztem, a mintafelezést kvetden az adatbazis els6 felén egy feltard faktorelemzést
végeztem, majd a minta masodik felén egy megerdsitd faktorelemzést hajtottam végre.
Ugyanezt a folyamatot a Tarsadalmi Nyomas Erzése nevii méreszkozon is elvégeztem.

Az els6 és hatodik hipotézis vizsgalata esetében nem parametrikus probat alkalmaztam
a valtozok normal eloszldsénak a hidnya miatt, amit a Shapiro-Wilk teszt eredménye alapjan (p
<.001) allapitottam meg. A Shapiro-Wilk teszt eredményeit XI. melléklet tartalmazza.

Az elsé hipotézis elemzése sordn, Mann-Whitney tesztet alkalmaztam a normalitds
sériilése miatt. Tovabba a masodik hipotézis elemzése soran pedig egy tobbszords hierarchikus
regressziés modellt allitottam fel. A harmadik hipotézis teszteléshez fiiggetlen mintés
egyszempontos ANOVA vizsgalatot alkalmaztam és az elemzéshez harom csoportot hoztam
létre: 1. varandos édesanydk (n =48); 2. olyan édesanyak, akiknek 0-6. honapos kor kozotti
gyermeke van (n = 132) és 3. azok az édesanyak, akiknek 7-36. honapos gyermeke van (n =
440). A negyedik és az 6todik hipotézis esetében mediacidos modellt allitottam fel, mig a hatodik

hipotézis vizsgalata soran Spearman-féle korrelaci6 hasznalata volt indokolt.

Eredmények

Leiro statisztikai adatok

Els6ként a vizsgalatban alkalmazott kérddivek és alskalaik Cronbach-alfa mutatdit
néztem meg, amelyeket a XII. melléklet szemléltet, tovabba a Cronbach-alfa értékek mellett az
egyes kérdodiveken elért atlagpontszamokat és szorast is lathatjuk. Az eredmények alapjan
mindegyik kérddiv, illetve alskdla Cronbach-alfa mutatdja megfelelének bizonyult, igy

kijelenthetjiik, hogy a kutatas szempontjabdl is megbizhatonak mindsiilnek.
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Test Valtozasaval Kapcsolatos Attitiid Skala faktorelemzése

Feltaro faktorelemzés (EFA)

A kérdoiv faktor szerkezetének a feltarasa érdekében faktorelemzést hajtottam végre a
mintan. Ez alapjan el6szor véletlenszeri moédon megfeleztem a mintat (N = 620), két egyenld
részre osztva és a minta elsd felén (N1 = 310) egy feltaro faktorelemzést hajtottam végre, mely
sordn oblimin forgatasi modot valasztottam. A minimalis faktortdltottségi szintet pedig .50-ra
allitottam. A Bartlett-teszt eredménye szignifikans értéket mutatott, amely alapjan a tételek
korrelalnak egymassal, azonban nem tilzott mértékben, y2 (df = 66) =2155.455 p <.001. A
faktoranalizis alkalmazhatdsadgat a Kaiser-Meyer-Olkin teszt is megerdsitette, mivel a KMO
értéke .886, ami alapjan a nagyon jo kategdriaba tartozik (Ketskeméty €s 1zso, 2005). Tovabba
a tételek MSA értéke, mind .5 feletti értéket mutatott, igy kijelenthetjiik, hogy a valtozok szoros
kapcsolatban allnak egymassal. A korrelaciés matrix alapjan a tételek kozott thlzottan erds
korrelaciot nem taldltam, igy feltételezhetd, hogy a tételek kozott a multikollinearitas
probléméja nem all fenn (r=.134 - .773 p <.001.). Az elemzés soran elsé korben egy 3-faktoros
modellt rajzolodott ki.

A faktortoltések elemzése soran azonban a 2-es tétel (TVKAS-2: | A parom érzékeltette
velem, hogy mar nem vagyok olyan vonzo, mint korabban.”) egyik faktorra sem mutatott magas
toltést, igy az elemzés ezen szakaszaban kizarasra keriilt, illetve a 14-es tétel (TVKAS-14:,,Ugy
gondoltam, hogy minél el6bb sziikséges jobb formaba hoznom magam.”) is szintén kikeriilt az

itemek koziil, mivel kereszttoltés problémadja 4llt fenn.

Faktorok
Belsd késztetés | Ideal elvaras | Kiilsé nyomas

Tételek

5. Zavart, ha a tiikkorbe nézve észrevettem, hogy nem olyan

az alakom, mint korabban volt. (TVKAS-5) 962
11. Ugy éreztem, hogy a testem mar nem olyan vonzd, mint 360
korabban. (TVKAS-11) :
8. Nem éreztem magam olyan magabiztosnak a béromben, 832
mint korabban. (TVKAS-8) .
6. Késztetést éreztem, hogy tobb id6t toltsek a régi formam 673
visszanyerésével. (TVKAS-6) i
3. Siirget6nek éreztem, hogy minél hamarabb visszanyerjem 647
arégi alakomat. (TVKAS-3) :
13. Rossz érzéssel toltott el, ha belegondoltam, hogy 505

mennyit valtozott a testem a terhesség alatt. (TVKAS-13)

9. A jo megjelenésii n6k a médiaban arra 6sztonoztek, hogy

i itk o i, (N EASS) 888

12. A véarandéssag alatt és a sziilés utan tokéletes formaban
megjelend nék a k6zosségi médiaban arra sarkalltak, hogy 834
én is valtoztassak a formamon. (TVKAS-12)

10. A hirdetések, reklamon hatasara probaltam ravenni

magam, hogy visszanyerjem a régi formamat. (TVKAS-10) 744

4. Az ismer@seim, barataim tudtomra adtak, hogy a kiilsém

mar nem a régi. (TVKAS-4) 757
7. A szamomra fontos emberek jelezték, hogy valtoztatnom 713
kellene az alakomon. (TVKAS-7) :

1. Egy kozeli csaladtag vagy rokon negativ megjegyzéseket 659

tett a kiilsémre. (TVKAS-1)

Megjegyzés: Oblimin forgatasi mod.
1. tablazat: Az elemzés soran létrejott faktorok toltései
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A 2-es és a 14-es tétel eltavolitasat kovetden létrejott faktorstrukturat és a faktorok
toltéseit a /. tablazat mutatja be. Ezt kovetden a modell illeszkedési mutatoi is megfeleld értéket
mutattak (CFI = .968 TLI = .936). A faktorok altal megmagyarazott variancia értéke 62,9%

volt.

Megerdsito faktorelemzés (CFA)

A kérdoiv faktorszerkezetének teljes feltardsdhoz a megfelezett minta masodik felén (N2
= 310) egy megerdsitd faktorelemzést futtattam le. A megerdsitd faktorelemzés soran a Test
Viltozasaval Kapcsolatos Attitlid Skala mérési modellje megfeleld illeszkedést mutatott, 2 (df
= 66) = 1908.937, CFI = .946, TLI = .930, RMSEA = .079 [.065-.094]. A standardizalt

faktortoltéseket és ezzel egyiitt a kérddiv végso faktorszerkezetét a 2. tablazat mutatja be.

Tételek Faktorok
Belsd késztetés | Kiilsé nyomds | Idedl elvirds
TVKAS-3 630
TVKAS-5 .840
TVKAS-6 670
TVKAS-8 .840
TVKAS-11 830
TVKAS-13 730
TVKAS-1 620
TVKAS-4 810
TVKAS-7 .760
TVKAS-9 910
TVKAS-10 700
TVKAS-12 820

2. tablazat: A faktorok és a tételek faktorsulyai

A faktorelemzések kovetkeztében egy 3-faktoros modell jott 1étre, igy az eredeti 14
tételes kérd6ivbol, csak 12 tétel keriilt megtartasra. Az elsd faktort , a Belso késztetést 6 tétel
alkotja (M = 18.627, SD = 6.981), a masodik faktort, a Kiilsé nyomadast 3 tétel (M = 4.9, SD =
2.5), és a kérdoiv harmadik faktora az Idedl elvaras is 3 tételbdl all (M = 6.73, SD = 3.48). A
megbizhatdsdgi mutatok tekintetében a Belso késztetés faktor Cronbach-alfa értéke .901, mely
6 tételbdl all, a Kiils6 nyomas faktor Cronbach-alfa értéke pedig .731, mely csak 3 tételt
tartalmaz, és az utolso, 3 itemet tartalmazo, Idedl elvaras faktor Cronbach-alfa értéke pedig
.857. Ez alapjan elmondhatjuk, hogy a létrejott mérdeszkoz reliabilitasa megfeleld. A f6 skala

a Test Valtozasa és az alskalak korrelacioit a XV. melléklet tartalmazza.

Tarsadalmi Nyomas Erzése Skala faktorelemzése

Feltaro faktorelemzés (EFA)

A Térsadalmi Nyomas Erzését méré skala faktorszerkezetének a feltarasa érdekében
szintén a minta (N = 620) els6 felén (N1 =310) egy feltaro faktorelemzést hajtottam végre, mely

soran oblimin forgatasi modot valasztottam és a minimalis faktortoltottségi szintet ismét .50-re
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allitottam. A Bartlett-teszt eredménye szignifikans értéket mutatott, amely alapjan a tételek
kozott tulzott mértékii korrelacié nem all fenn, y2 (df = 6) = 839.672 p <.001. A KMO érték
.824, ami alapjan a nagyon jo kategoriaba tartozik (Ketskeméty és 1zso, 2005), tovabba a tételek
MSA értéke mind .7 feletti értéket mutatott, igy lathatjuk, hogy a valtozok kozott szoros
kapcsolat 4ll fenn. Az elemzés eredménye megerdsitette a kezdeti elképzelésnek megfeleld 1-

faktoros szerkezetet.

5 Faktor
Tételek = - —
Tarsadalmi nyomds érzése
2. A tarsadalomban az emberek tigy vélik, hogy egy nének mindig vonzonak kell lennie. (TNYES-2) 937
1. A tarsadalomban az emberek szerint egy nének mindig oda kell figyelnie a kiilsejére. (TNYES-1) .880
3. A tarsadalomban az emberek egyetértenek azzal, hogy egy nének mindig kordaban kell tartania a stlyéat.
. 780
(TNYES-3)
4. A tarsadalomban az emberek elvarjik, hogy egy nG a sziilés utin hamar visszanyerje az alakjit. (TNYES-4) 760

Megjegyzés: Oblimin forgatdsi mod.

3. tablazat: Az elemzés soran létrejott faktor toltések

A létrejott modell faktor toltéseit a 3. tablazat szemléleti. A modell 1-faktoros
szerkezetét az illeszkedési mutatok is igazoltak, CFI = .994 TLI = .982. Az 1-faktoros modell

altal megmagyarazott variancia értéke pedig 71% volt.

Megerdsito faktorelemzés (CFA)

Az 1-faktoros modell megerdsitéséhez a minta (N = 620) masodik felén (N2 = 310) egy
megerdsitd faktorelemzést is végeztem. A Tarsadalmi Nyomés Frzése Skala 1-faktoros
modellje kozel tokéletes illeszkedést mutatott, ¥2 (df = 6) = 760.384, CFI = .999, TLI = .998,
RMSEA =.027 [.000- .119]. A skala standardizalt faktortoltéseit a 4. tdblazat mutatja be.

Tetelek Baltor
Tarsadalmi nyomds érzése

TNYES-1 .890

TNYES-2 910

TNYES-3 780

TNYES-4 710

4. tablazat: A tételek tételsulyai

A faktorelemzés kovetkeztében egy 1-faktoros modell jott 1étre, mely 4 tételt tartalmaz
(M = 14.735 SD = 3.98). A skala Cronbach-alfa értéke is megfeleld .893, ezek alapjan a

mérdeszkdz megbizhatoan alkalmazhato.

A felhasznalt kérdoivek korrelacioi

A kutatasban felhasznalt kérdéivek korrelacidi dsszefoglaloan a XVII. mellékletben
tekinthetdek meg. A létrehozott Test Valtozasaval Kapcsolatos Attitiid Skala (TVKAS) pozitiv

iranyu korrelaciot mutatott az evészavar tiineteivel, a depresszid, szorongds és stressz szintjével,
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valamint a tarsadalmi nyomas érzésével, ellenben forditott iranyu korrelacié mutatkozott a Test

Viltozasaval Kapcsolatos Attitlid Skala és jol-1ét, onértékelés és kapcsolati elégedettség kozott.

Hipotézisek tesztelése

Az elsé hipotézisem teszteléséhez a Mann-Whitney tesztet alkalmaztam annak
vizsgalatara, hogy az evészavar tlineteiben korosan érintett személyek (n = 209) alacsonyabb
jol-1éttel, onértékeléssel és kapcsolati elégedettséggel, valamint a depressziv, szorongdsos ¢€s
stressz tiinetek magasabb szintjével rendelkeznek-e, az evészavar koros tiineteit nem mutatd
egyénekhez képest (n=411). A Mann-Whitney teszt eredménye alapjan szignifikans kiilonbség
mutatkozott a két csoport kozott a szubjektiv jol-1ét tekintetében U = 31272 p <.001 (1-tailed)
r =-.272. Az evészavar tiineteiben korosan érintett személyek (Mdnjs-1ee = 7) alacsonyabb jol-
1étrdél szamolnak be azokhoz a személyekhez képest, akik nem érintettek a tiinetekben (Mdnjer-
1t = 9). Tovabba az onértékelés tekintetében szintén szignifikéns kiilonbség mutatkozott a két
csoport kozott U =25715 p <.001 (1-tailed) r = -.401. Az evészavar tiineteiben korosan érintett
személyek (n = 209, Mdnsnérskeles = 26) szintén alacsonyabb onértékelésrél szamolnak be a
koros tiineteket nem mutatd egyénekhez képest (n =411, Mdnsnérekeles = 31). A Mann-Whitney
teszt eredménye alapjan szintén szignifikans kiilonbség mutatkozott a depresszios, szorongasos
¢s stressz tlineteinek tekintetében a csoportok kozott U = 61334 p <.001 (1-tailed) r = .428. Az
evészavar tiineteiben korosan érintett egyének (n = 209) kdrében magasabb volt a depresszios,
szorongasos ¢és stressz tiineteinek a megléte (Mdnaass-9 = 8), mint a koros tlineteket nem mutato
egyének esetében (n = 411, Mdngass9 = 5). A kapcsolati elégedettség tekintetében szintén
szignifikans kiilonbséget mutatott a teszt a két csoport kozott U = 31406 p <.001 (1-tailed) r =
-.242. Az evészavarban korosan érintett egyének (n = 205, Mdnkapes = 33) alacsonyabb
kapcsolati elégedettségrol szamolnak be, mint a koros tiineteket nem mutat6 egyének (n = 404,
Mdnkapes = 35). Igy a masodik hipotézis is beigazolodott: az evészavar koros tiineteit mutatd
egyének alacsonyabb jol-1étrdl, onértékelésrol, parkapcsolati elégedettségrdl és a depresszios,
szorongasos ¢€s stressz tiinetek magasabb jelentkezésérdl szamolnak be, mint a koros tiineteket
nem mutato egyének.

A masodik hipotézis tesztelésére tobbszords hierarchikus linedris regressziot
alkalmaztam, annak vizsgdlatara, hogy evészavarokban valo érintettséget, az alacsonyabb
szubjektiv jol-1ét (tovabbiakban: JOLLET), alacsonyabb onértékelés (tovabbiakban: ONERT.),
depresszio, szorongés ¢és stressz magasabb szintje (tovabbiakban: DASS), a test valtozasaval
kapcsolatos negativ attitiidok (tovabbiakban: TESTVALT.) is bejosoljak. A kollinearitas

feltételének ellendrzésére alkalmas tesztek alapjan a valtozok kozott sem a kollineariitas, sem
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a multikollinearitas nem allt fent. A prediktor valtozok kozotti korrelaciok r = - .004 és r = .445
koz6tt mozognak, és a tolerancia értékek minden prediktorra relative magasak: JOLLET 68,3%,
ONERT. 62,1%, DASS 54,1 és TESTVALT. 84%. A prediktorok nagymértékii fiiggetlensége
lehetdvé teszi, hogy hatasuk tisztan keriiljon értelmezésre a regresszidoban. A standardizalt
predikalt értékeket és standardizalt rezidudlis hibdkat megjelenitd pontdiagram alapjan
megallapithatd, hogy a mintan teljesiil a homoszkedaszticitas és linearitas feltétele. A 4. dbran
talalhato hisztogram alapjan pedig lathatd, hogy teljesiil a standardizalt rezidudlis hibak
normalitasanak a feltétele. Az adatokon teljesiil a rezidualis hibak fliggetlenségének a feltétele
is, a Durbin-Watson érték = 2.259.

A hierarchikus regresszi6 els6 szintjén a TESTVALT. véltozét 1éptettem a modellbe, a
masodik szinten pedig a JOLLET, ONERT. és DASS keriilt az elemzésbe. A regresszio alapjan
a test valtozasaval kapcsolatos negativ attitidok az evészavarokban vald magas érintettségnek
a variancidjat szignifikansan, 41,3%-ban magyarazzak. A test valtozasaval kapcsolatos negativ
attitlidok, alacsonyabb Onértékelés €s a depresszids, szorongasos, stressz tiinetek egyiittesen
pedig 55,3%-ot magyaraznak, igy az el6z6 modellhez képest volt szignifikans valtozas a
magyarazoerében. A JOLLET valtoz6, azonban az eredmények alapjan nem szignifikans
prediktora az evészavarban valo érintettségnek. Tehat az evészavarokban vald érintettséget
leginkabb a test valtozasaval kapcsolatos negativ attitiidok josoljak be, ahogy a 5. tablazat is
szemlélteti, de ez mellett az alacsony Onértékelés és a depresszios, szorongéasos €s stresszhez

kothetd tlinetek is szerepet jatszanak az érintettség alakulasaban.

B SE(B) B t p Tolerancia

Modell 1 Konstans 35.595 2.428 14.660 <.001

TESTVALT. 1.585 076 644 20.905 <.001 1.000
Modell2  Konstans 72.608 6.030 12.040 <.001

JOLLET - 496 314 -.052 -1.582 114 .683

ONERT. - 951 137 -.238 -6.941 <.001 619

DASS 1.040 212 181 4914 <.001 541

TESTVALT. 1.183 073 480 16.235 <.001 .834

Kimeneti valtozo: Evészavarban valo érintettség.

Modell 1: R* =414 R?y4 = .413 F(1, 618) = 437.014 p < .001
Modell 2: R* =.551 Ry = .548 F(4, 615) = 188.621 p < .001
Valtozas: F(3,615) = 62.403 p < .001

5. tablazat: Az evészavarban valo érintettség osszefiiggése jol-léttel, onértékeléssel, depresszio, szorongds és stressz
tiinetekkel, valamint a test valtozasaval kapcsolatos attitiidokkel

Ahhoz, hogy megvizsgaljam az 6tddik hipotézis alapjan, hogy azok az édesanyak
érintettek-e legjobban a test valtozasat érintd negativ attitidoket illetéen, akiknek 0-6 honapos
gyermekiik van, eldszor a mintdbol (N = 620) 3 csoportot hoztam létre. Az elsé csoportot
alkottak a varandos édesanyédk (n; = 48), a masodik csoportban azok az édesanydk voltak,

akiknek 0-6 hoénapos gyermekiik van (n2 = 132) és a harmadik csoportba pedig azok az
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édesanyak keriiltek, akiknek 6-33 honapos kor kozotti gyermekiik van (n = 440). A hipotézis
tesztelésé¢hez fliggetlenmintas egyszempontos ANOVA eljarast alkalmaztam, melynek
eredményei alapjan nem volt szignifikans kiilonbség a csoportok kozott F (2,617) =2.761 p =
064 2 =.009. Tehat azok az édesanyak, akiknek a vizsgalat idején 0-6 honapos kor kozotti
gyermeke volt, nem mutattak a testlik valtozasaval kapcsolatos negativabb attitidoket a masik
két csoportokhoz képest.

A hatodik hipotézis teszteléséhez, mely alapjan azt feltételezem, hogy a test valtozasaval
kapcsolatos negativ attitlidok indirekten, az alacsony kapcsolati elégedettségen és a magas
tarsadalmi nyomads €rzésén keresztiil mutatnak 6sszefliggést az evészavar tlineteivel, medidcios
elemzést hasznaltam. A hipotézis alapjan a mediacios elemzésben egy bemeneti (tovabbiakban:
Test valtozasa), és két mediator tényezd (tovabbiakban: Kapcsolati elégedettség és Tarsadalmi

nyomas) szerepel, a kimeneti valtozé (tovabbiakban: Evészavar) mellett.

- ~<

Batpr = .043%**

Ber = .644%%*

TeSt VéltOZésa ________________________ ‘

Ber’= 588 %+
Batbrazpo = .05***

Bazwz =008

Tarsadalmi nyomas

1. dbra: Test valtozdsa 2 Kapcsolati elégedettség és Tarsadalmi nyomds =2 Evészavar medidciés utmodellje
Jelolés: ***: p < .001

A medidciés elemzés alapjan a test valtozasaval kapcsolatos negativ attitidok részben
direkten kapcsolodnak az evészavar tiineteihez, részben pedig indirekten a kapcsolati
elégedettség csokkentésén keresztiil, a mediacios hatas 5% volt. A tarsadalmi nyomas érzése

esetében az indirekt hatds nem volt igazolhato.

X Y Path B SE(B) P LLCI ULCI
Test Valtozasa a . Path aib:
kapes. elégdt. at Evészavar (indirekt) .043 010 <.001 .023 .063
Test Valtozasa a Path azb2
tarsadalmi Evészavar (indirekt) .008 .006 239 -.005 .020
nyomason at
Test Véltozasa ~ Evészavar Total 050 012 <001 027 074

indirekt

6.. tablazat: Medialt (indirekt) hatasok 2 mediator valtozo esetén
A hetedik hipotézis vizsgalata soran szintén mediacios elemzést hasznaltam annak
vizsgalatara, hogy az evészavarban vald érintettség (tovabbiakban: Evészavar) indirekten az
interoceptiv tudatossag (tovabbiakban: Interocepcid) csokkentésén keresztiil 9sszefligg a testtel

valo elégedetlenséggel (tovabbiakban: Testi elégedetlenség). Az eredmények alapjan a
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hipotézis megerdsitést nyert, azaz a medidcié alapjdn az evészavar, interocepcio, testi
elégedetlenség Osszefiiggésrendszerén egy részleges medidcio lett igazolva. Az evészavar
tiinetei részben direkten kapcsolodnak a testi elégedetlenséghez, részben pedig indirekten az

interoceptiv tudatossag csokkentésén keresztiil hatnak a testi elégedetlenségre.

Interocepcio

ol - =<
< e ~
&) T Bp=-352
’ , ’ ~
R/,
// Bcl = B65***
Evészavar Testi elégedetlenség

B’ = 1.217***

2. dbra: Evészavar = Interocepcié 2 Testi elégedetlenség medidcios uitmodellje

Az utolso, nyolcadik hipotézis tesztelésére egy Spearman-féle korrelaciot alkalmaztam
annak vizsgalatara, hogy ha egy személy a test valtozasaval kapcsolatos negativ attitidoket
erdsebben ¢li meg, akkor ez a feminizmus alacsonyabb mértékével jar-e egyiitt. A Spearman-
féle korrelacid eredménye alapjan a két valtozo kozott nem all fenn szignifikéns kapcsolat rs =
-.013 p =.739 (1-tailed). Tehat a test valtozasaval kapcsolatos negativ attitiidok megélése nem

tarsul a feminizmus alacsony mértékével.

Megbeszélés

Jelen kutatas fokuszaban egy olyan mérdeszkoz 1étrehozasa allt, amelynek segitségével
felmérhetdek a test valtozasaval kapcsolatos attitiidok a varandossag soran és a sziilést kovetden
az édesanyak korében. A 1étrehozott mérdeszkdz, a Test Valtozasaval Kapcsolatos Attitiid Skala
(TVKAS), tehat egy olyan mérdeszkdz, amely a varandossag €s a sziilést kovetd iddszakban
hivatott felmérni az édesanyak attitlidjeit a sajat testiilk valtozasat illetden. A faktorelemzés
kovetkeztében a végleges mérdeszkozt 12 tétel alkotja, amelyek 3 faktor mentén rendez8dnek:
Belso késztetés, Kiilsé nyomas és Ideal elvaras. A kezdeti elképzelés alapjan eldszor egy 14
tételes kérddiv kertilt Osszedllitasra, és az elméleti elrendezés alapjan 2 faktor elkiiloniilését
vartam. A 1étrejott, végleges faktorstruktira azonban nemcsak a statisztikai, de az elméleti
hattér alapjan is indokolt. Az els6 faktor, a Belso késztetés olyan itemeket tartalmaz, amelyek
alapjan feltérképezhetd, hogy a sajat maga nézOpontjabol az egyén mennyire érzi siirgetonek a
valtoztatast a testén, illetve mennyire elégedetlen azzal. A testtel vald elégedetlenség alakulasat
Dalhaug és Haakstad (2022) vizsgaltak kutatdsukban norvég édesanyakbol 4ll6 mintan. A
kutatds eredménye alapjan a terhességet megel6z6 idészaktdl egészen a terhesség végéig a
testtel vald elégedetlenség novekvd tendenciat mutat az édesanydk korében, melynek

kovetkeztében siirgetdbbnek érezték a régi alakjuk visszanyerését, a terhesség soran a testtel
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val6 elégedetlenség mérsékld tényezdjének a terhességet megeldzo fizikai aktivitas fokozott
mértékét mutattak ki. Ez alapjan lathatjuk, hogy az édesanyakban egy fokozott bels6 késztetés
van jelen a terhességet megeldzo alakjuk visszanyerésére, €s ez a belsd késztetés fokozott testi
elégedetlenséggel parosulhat, ami a terhesség alatti test negativ megitélését és a testi valtozas
nehezebb megélését jelenti. A létrehozott mérdeszkdz alapjan ezért is kifejezetten sziikséges a
belsd attitidoknek a feltérképezése a terhesség soran és az azt kovetd iddszakban. A
mérdeszkdz masodik faktora a Kiilsé nyomas, amely olyan itemeket tartalmaz, amelyek az
egyén arra vonatkozd attitiidjeit vizsgaljak, hogy a kornyezete feldl érkezd elvarasokat, mint a
csaladtol, baratoktol vagy ismerdsoktdl érkezo elvarasok, milyen mértékben teszi magééva. Ez
egybevag a Thompson altal (Thompson, 1999; id.: Thompson, 2020) megfogalmazott testkép
és étkezési zavarok haromoldalu befolyasolasi modelljével, amely alapjan a rendellenes testkép
¢és étkezési zavarok kialakuldsdban olyan szociokulturdlis tényezdk, mint a csalad és a
kortarsak, szerepet jatszanak, és az utobbi kettdnek a hatasat a vékonysag internalizacidja,
valamint a tarsas Osszehasonlitas is kozvetiti. A Test Valtozasaval Kapcsolatos Attitlid
Skalanak pedig a harmadik faktora az Idedl elvaras. Ebbe a faktorba olyan tételek sorolhatoak,
amelyek arra kérdeznek ra, hogy a korunk megjelenéssel kapcsolatos elvarasait, amelyeket a
kozosségi média és hirportalok kozvetitenek, az egyén sajat teste valtozasaval kapcsolatos
attitidjeire milyen mértékben hatnak az egyén szubjektiv megitélése alapjan. Thompson
(Thompson, 1999; id.: Thompson, 2020) a testkép és az étkezési zavarok haromoldalu
befolyasolasi modelljében a szociokulturalis tényezok kozott emliti a média szerepét is mint
tényezOt, amely szerepet jatszik a rendellenes testkép és étkezési zavarok kialakuldsdban. A
média kozvetitd szerepét a testképpel kapcsolatos elvardsokra és a megjelenést illetéen mar
szdmos kutatdsi eredmény is igazolta, példaul Peterson, Paulson és Williams (2007)
kutatdsdnak eredményei alapjan a média altal kozvetitett elvarasok fokozottan hatnak az
evészavarokkal kapcsolatos tiinetek megjelenésére, illetve a testtel vald elégedetlenségre.
Osszességében elmondhatd, hogy a Test Viltozasaval Kapcsolatos Attitiid Skala olyan
dimenziok vizsgalata mentén szervezddik, amelyek egyébként is szerepet jatszhatnak az
evészavarok megjelenését illetden, azonban ezeknek a tényezdknek a vizsgéalata egy olyan
érzékeny id6szak - mint a terhesség ¢és a sziilést kovetd iddszak — vizsgalatara irdnyul, amely
még inkabb fokozott veszély hordoz magaban az evészavarok megjelenése vagy fokozddasa
szempontjabol.

A kutatas soran a masik létrehozott méréeszkoz a Tdrsadalmi Nyomds Erzése Skdla
(TNYE), amely osszefoglaléan méri fel az egyén vélekedését azzal kapcsolatban, hogy

mennyire véli magaénak a kitoltd személy a tarsadalom feldl érkezd nyomast, elvarast a kiilsé
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megjelenést illetden. A faktorelemzés alapjan sikeriilt igazolni a skéala 1 faktorbol allo
szerkezetét, amely 4 itemet tartalmaz. A kutatasi eredmények alapjan az evészavarok tiineteinek
fokozddasaban a tarsadalom feldl érkez6 elvarasok internalizacidja szintén kitlintetett szerepet
jatszik (Thompson, 2020).

Tovabba annak vizsgalata soran szintén szignifikans kiilonbség mutatkozott a csoportok
kozott, hogy az evészavar tlineteiben korosan érintett egyének alacsonyabb jol-1étrdl,
alacsonyabb onértékelésrdl és magasabb parkapcsolati elégedetlenségrél, valamint a
depresszidhoz, szorongéshoz és a stresszhez kothetd tiinetek magasabb aranyardl szamoltak be,
az evészavar koros tiineteiben nem érintett egyénekhez képest. Ez a kutatasi eredmény szintén
Osszhangban van a szakirodalomban olvashat6 tovabbi kutatasi eredményekkel. Példaul De
Vos, Radstaak, Bohlmeijer és Westerhof (2018) evészavarral diagnosztizalt egyének korében
vizsgalta a szubjektiv jol-1ét alakuldsat, dsszevetve egy kontrollcsoportéval. Az elemzések
alapjan ebben a kutatasban is az evészavarban érintett egyének mutattak alacsonyabb szubjektiv
jollétet. Tovabba az onértékelés tekintetében a Kaestner és munkatarsai (2019) altal végzett
kutatdsdban szintén az evészavarral diagnosztizalt egyének szdmoltak be alacsonyabb
onértékelésrdl az egészséges kontrollcsoport mintdjadhoz képest. Ugyanezen elméleti keret
mentén Garcia és munkatarsai (2020) a depressziv és szorongasos zavarok, valamint az
evészavarhoz kothetd tiinetek egylitt jarasat vizsgaltak, és az eredményei alapjan a major
depresszidban és a szorongasos zavarban érintett egyének esetében az evészavarhoz kothetd
tiinetek is megjelentek, mig a kontrollcsoport esetében egyik zavar tlinetei sem mutatkoztak. A
parkapcsolati elégedettség tekintetében is ugyanigy elmondhat6é Zak-Hunter és Johnson (2015)
kutatasdnak eredménye alapjan, hogy az AN-ban vagy BN-ban érintett egyének alacsonyabb
parkapcsolati elégedettségrdl szamolnak be az evészavar tiineteit nem mutatd egyénekhez
képest.

Tovabbd a kutatdsban hasznalt hierarchikus regresszids modell alapjan az
evészavarokban val6 érintettséget a test valtozasaval kapcsolatos negativ attitidok josoltak be
a legerdsebben, az alacsonyabb onértékelés és a depressziv, szorongésos és stresszhez kothetd
tiinetek fokozott megléte mellett. A kapott eredmény ebben az esetben is Osszhangban all a
szakirodalomban olvashaté eredményekkel. Bar még kevés kutatas késziilt annak vizsgélatara,
hogy a test valtozasdnak megélése a varandossdg soran milyen mértékben prediktora az
evészavarok megjelenésének vagy az evészavarok tiineteinek a fokozddasanak, Sollid és
munkatarsai (2021) kutatdsanak eredménye alapjan lathatjuk, hogy a terhesség soran az
evészavarok tlineteinek megjelenése vagy kitjulasa a varandossag 20. hetétdl a sziilést kovetd

iddszakig emelkedd tendenciat mutat, amelynek hatterében a kutatok szerint az allhat, hogy a
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terhesség sordn a gyorsan valtozo test igen aggasztd az édesanydk szamara, amelynek
kovetkezménye az evészavarral Osszefiiggd tiinetek megjelenése. A test valtozasaval
kapcsolatos negativ attitlidok mellett az alacsony onértékelés is szignifikdns prediktora volt az
evészavarokban vald érintettségnek, ugyanerre az eredményre jutott Zamani Sani, Fathirezaie,
Gerber ¢és munkatarsai (2021) serdiilok korében késziilt vizsgalatainak eredménye is, amely
sordn az alacsony Onbecsiilés szintén szignifikans prediktora volt az evészavarral 0sszefiiggd
tiinetekben. Az eredmények alapjan a depressziv, szorongasos €s stresszhez kothetd tiinetek
fokozott megjelenése szintén bejosolta az evészavarokban valo érintettséget. Csakligy, mint az
Ernst, Werner, Tibubos és munkatdrsai (2021) altal végzett vizsgalat alapjan, melyben az
evészavarok megjelenését a depresszids €s szorongdsos tiinetek 32%-ban magyaraztdk a ndk
esetében.

A statisztikai elemzések alapjan, a kordbban vartakkal ellentétben nem mutatkozott
szignifikans kiilonbség az édesanyak csoportjai kozott annak tekintetében, hogy azok az
édesanyak, akiknek 0-6 honapos kor kozotti gyermekiik van, nem tapasztaltak meg a testiik
valtozasaval kapcsolatos negativabb attitlidoket, mint azon édesanyak csoportjai, akik
varanddsok voltak vagy pedig 7-36 honapos kor kozotti gyermekiik volt. Ez az eredmény
ellentmond a korabban bemutatott kutatasok eredményeinek. Példaul Stein €s Fairburn (1996)
korai kutatasukban, a varandossag kezdetétdl a sziilést kovetd 9. honapig kovették nyomon az
édesanyakat, azt talaltak, hogy az evészavar tiinetei és a silygyarapodas miatti aggodalom a
szlilést kovetd 3. honapban nétt meg a leginkabb, melynek hatterében azt a motivaciot vélték
felfedezni a kutatok, hogy a sziilést kovetden az édesanyak mar magukra is fokozottabban
elkezdenek figyelni, és szeretnék megakaddlyozni a tovabbi sulygyarapoddst. A kapott
eredmény azzal magyarazhato, hogy valosziniisithetéen az evészavarok tiineteinek alakulasa
konzisztens az érintett egyéneknél a vizsgalt mintaban a terhesség kezdetétdl fogva egészen a
szlilést kovetd idoszakig, igy a testtel kapcsolatos valtozasok sem érinthetik ezeket az egyéneket
negativabban a sziilést kovetd 0-6. honapban, mint a terhesség mas idészakaban.

Jelen kutatds eredményei alapjan még bebizonyosodott, hogy a test valtozasaval
kapcsolatos negativ attitiidok részben direkten kapcsolodnak az evészavarok tlineteinek
fokozott megjelenéséhez, részben pedig indirekten a parkapcsolati elégedettség csokkentésén
keresztiil. Ez az eredmény szintén Osszhangban van a szakirodalomban taldlhato kutatasi
eredményekkel, hiszen a korabban bemutatott kutatasi eredmények alapjan lathatjuk, hogy az
anyai test valtozasat a terhesség soran az evészavarban érintett egyének kiillondsen nehezen élik
meg az egészséges kontrollcsoporthoz képest, és az evészavarban érintett egyének testtel

kapcsolatos elégedetlensége hosszabb ideig is fennall a sziilést kdvetden, mint az egészséges
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személyeknél (Coker és Abraham, 2015). Baskin és munkatarsai (2021) kutatasi eredményei
alapjan a kapcsolati elégedettség pedig csokkentette a varandos édesanyak esetében annak
kockézatat, hogy az evészavarok tiinetei a terhesség soran fokozottabban jelentkeznek, tehat
ebben az esetben is a parkapcsolati elégedettség medidlo szerepe bizonyosodott be. A medidcios
vizsgalat sordn azonban jelen kutatdsban nem mutatkozott indirekt Osszefiiggés a test
valtozasaval kapcsolatos negativ attitlidok és az evészavar tlineteinek fokozodasa kozott a
tarsadalmi nyomads érzésén keresztiil. Ez az eredmény ellentmondésban all Thompson (2020)
tanulmanyaval.

A masik mediacios elemzés alapjan bebizonyosodott, hogy az evési zavarban vald
érintettség ¢és a testtel vald elégedetlenség kapcsolatat az alacsonyabb interoceptiv tudatossag
mediélja. A kapott eredmény 0sszhangban van Jenkinson és munkatéarsai (2018) vizsgalatanak
eredményével, ami alapjan szintén elmondhatd, hogy az evészavarban érintett egyének az
interoceptiv tudatossag hianyaban szenvednek, aminek kovetkeztében sajat testiik jelzéseit nem
képesek adekvatan értelmezni, ami fokozza az evészavarok tiineteinek alakulasat, illetve a sajat
testiikkel valo elégedetlenséget is.

A kutatas utolso hipotézisének vizsgalata soran azonban nem mutatkozott szignifikans
Osszefliggés annak a tekintetében, hogy azok az édesanyak, akik negativabban ¢lik meg a sajat
testiik valtozasaval kapcsolatos attitidoket, a feminizmus alacsonyabb mértékérdl szamolnak
be. Ez az eredmény ellentmond a Kinsaul, Curtin, Bazzini és Martz (2014) kutatasa soran kapott
eredményeknek, amelyek alapjan a feminizmus ideologidja egyfajta véddéfaktorként szolgal a
nék korében, igy a feminizmus ideoldgidjaval azonosuld édesanydk a megjelenéssel
kapcsolatos tarsadalmi elvardsokat kevésbé érzik sajatjuknak, amelynek kovetkeztében
koriikben alacsonyabb az evészavarok tiineteinek megjelenésének valdszinlisége és a testi
elégedettség tekintetében is magasabb mértéket mutatnak, mint azok az édesanyak, akik a
hagyomanyos ndi szereppel azonosulnak. Mivel jelen esetben nem mutatkozott szignifikdns
Osszefliggeés a két tényezd kozott, ezért feltételezhetjiik, hogy a vizsgalt mintan a feminizmus
ideoldgiajaval torténd azonosulds nem jatszhat protektiv szerepet a test valtozéasat érintd

attitlidok megélésében.

A kutatas korlatjai

A kutatas soran kapott eredmények fontos részét képezhetik a hazai szakirodalomnak,
azonban a kutatds jelents eredményei mellett annak szdmos korlatja is van. Jelen kutatds

keresztmetszeti elrendezésen alapult, a vizsgalt valtozokat tekintve egy longitudinalis
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kutatassal pontosabban nyomon lehetne kovetni a valtozok alakuldsat a vizsgalati személyek
esetében, valamint a valtozok kozotti ok-okozati osszefiiggéseket feltérképezni.

Tovabba jelen kutatds kényelmi mintavétellel zajlott, a kérddiv megosztasa elsdsorban
varandos és kisgyermekes édesanyaknak késziilt online platformokon tortént, igy a mintaban
jelentds torzitas jelenhet meg az evészavarok eléfordulédsat illetden, valamint a mintaban a
varandos édesanydk szdma jelentdsebb alacsonyabb volt a tobbi csoport 1étszamahoz képest,
ami szintén torzitd hatassal lehetett a kapott eredményekre. Illetve fontos kiemelni, hogy a
minta nem reprezentativ, igy 4ltalanos, az orszdgokra vonatkozd kovetkeztetések vagy
kulturalis sajatossagok megallapitasat nem teszi lehetdvé. Valamint a 1étrehozott méréeszk6zok
esetében még a faktorstruktira validitasanak a megerdsitése céljabol tovabbi empirikus

vizsgalatok valnak sziikségessé.

Osszegzés
a szakirodalomban, kiilonosen a szubklinikai evészavarok eléfordulasat illetéen (Silén és
Keski-Rahkonen, 2022). A hazai szakirodalomban azonban még nem nagyon taldlkozhattunk
olyan kutatasokkal, amelyek az evészavarok vizsgalatira iranyulndnak felnétt nék korében,
kiilonos tekintettel a varandossag és a sziilést kovetd kisgyermeket neveld idészak vizsgalatara.

Jelen kutatds f6 célkitizése egy olyan mérdeszkoz létrehozasa volt, amelynek
segitségével vizsgalhatoak a test valtozasaval kapcsolatos attitidok a varandossag sordn €s a
sziilést kovetd idoszakban az édesanyak korében. A 1étrehozott mérdeszkoz a Test Valtozasaval
Kapcsolatos Attitiid Skala. A faktorelemzés kovetkeztében a mérdeszkdznek egy 3 faktoros
szerkezetét sikeriilt igazolni, tovabba az eredmények alapjan megbizhatoan miikddott a vizsgalt
mintan.

Osszességében elmondhatd, hogy a kapott eredmények fontos és hianypotld részét
képezhetik az evészavarokkal foglalkoz6 hazai szakirodalomnak, azonban a 1étrehozott a kapott
mérdeszkoz segitségével, még tovabbi vizsgalatok sziikségesek az Osszefliggések pontosabb

megértése érdekében.
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