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Zsirfobia az egyetemi hallgatok korében

Bevezetés

A zsirfobia kifejezés két vonatkozéasban is hasznaljak. Egyrészt lehet egy specidlis evés- €s
testképzavar megnevezése (Tury €s Gyanyi, 2007), masrészt a talsulyos, elhizott emberekhez
valo kritikus hozzaallast, a velik szembeni negativ diszkriminaciot is jelentheti (Bacon,
Scheltema ¢és Robinson, 2001). Az alabbiakban bemutatasra keriil6 kutatas kézéppontjaban a
zsirfobia utdbbi értelmezése, tehat az obezitassal €16 személyekkel szembeni el6itéletesség, az
elhizottak megbélyegzése all.

Az utdbbi években egyre inkdbb az érdeklddés kozéppontjaba keriilt az iskolai vagy
kortarsbantalmazas, mas néven a bullying (Varnai, Zsiros és Németh, 2016), ami egyre
fiatalabb ¢letkorban jelenik meg. A sziilok, a kortarsak és a média révén a gyerekek mar koran
elsajatitjdk a bullyingra jellemzo attitidoket (Fabrey, 1994). A bullying agressziv
hatalomgyakorlas egy masik személy felett (Pepler és Craig, 2000). A kortarsbantalmazasnak
leggyakrabban fizikai, verbalis, kapcsolati illetve online formaja van (Tabby Projekt, 2011).
Szamos kivalto oka lehet, kozéjiik tartoznak a normalisnak itélttdl eltérd testi jellemzok is, igy
példaul az elhizottsag, az obezitas.

Az elhizas és a talsuly gyakran megjelend probléma a fejlettebb orszdgokban, tulajdonképpen
népbetegségnek tekinthetd (Cassiano ¢és mtsai, 2021). Nemcsak felndtteket, hanem
gyermekeket is érint. Az esetek nagyjabol felében a gyermekkori elhizas a felnéttkorba is
megmarad. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 39 milliéra becsiili az 6t év alatti
talsulyos gyermekek szamat. Az USA-ban a felndttek egyharmada elhizott. Becslések szerint
2030-ra a vilag népességének 6tdde less elhizott (Tirthani, Said és Rehman, 2023).

Az obezitas multifaktoridlis betegség, biologiai, genetikai, tarsadalmi, kornyezeti
¢és viselkedési tényez6k kombinacidja okozhatja (Lee, Cardel és Donahoo, 2019). Genetikali
hatasokra zavar alakulhat ki az anyagcsere folyamatokban, igy megbomlik az energiahaztartas
egyensulya. Ez fokozott taplalékfelvételben vagy csokkent energialeadasban nyilvanul meg,
ami a tovabbiakban intenzivebb zsirraktarozashoz vezet (Bessesen, 2007). Egyéb biologiai
tényezOk is befolyasoljak az obezitast. Ilyenek a terhesség, a menopauza, egyes daganatok, a

gyogyszerek, a fizikai fogyatékossag, a bélmikrobiom és egyes virusok. Az elhizasra valo



hajlamot stlyosbitjak olyan kornyezeti tényezok, mint az élelmiszerbdség és -mindség, az
¢épitett kornyezet, a szocialis-gazdasagi helyzet, a kultara. Viselkedési rizikofaktornak
tekinthetd a talzott kaldriabevitel, az étkezési szokasok, az iil6 életmdd vagy az nem kielégitd
alvas (Kadouh és Acosta, 2017). Végso soron korunk fejlettsége €s fogyasztdi tarsadalma is
az emberek elhizdsanak kedvez. A kornyezeti hatdsok kapcsolatban allnak az obezités
szocialis meghatdrozoival. A kornyezeti faktorok és a tarsadalmi hierarchia mellett az egyéni,
sajat jellemzok (nem, életkor, rassz etnikai hovatartozas) is szerepet jatszanak (Lee, Cardel és
Donahoo, 2019). Nagyobb valoészinliséggel lesznek elhizottak a nék, a kozépkoruak, az
etnikai kisebbséghez tartozok, a munkanélkiilieck vagy szakképzetlen munkat végzok, az
alacsonyabb jovedelemmel rendelkezdk, az alacsonyabb iskolai végzettségliek, a masokkal
egylitt ¢lok, a szlilok, a hazasok, a vidéken €16k (Sobal, 2001), a szocialis ranglétran lejjebb
helyet foglalok (Lee, Cardel és Donahoo, 2019).

Az obezitas tomérdek egészségiigyi problémat okoz. A betegségek, amelyek rizikoja
novekszik az elhizas hatasara, két kategoriaba sorolhatéak. Az els6be a megnodvekedett
zsirtomegbdl eredd betegségek, példaul az osteoarthritis és az alvasi apnoe tartozik. A
masodikba a zsirfelesleggel 6sszefliggd anyagcsere-valtozasokbol eredd problémak, példaul a
2-es tipusu cukorbetegség, emelkedett inzulinszekrécid és inzulinrezisztencia, az epekd és
epeholyag-betegség, a magas vérnyomas, a sziv- és keringési rendszeri betegségek,
majrendellenességek, valamint a tulsullyal Osszefiiggd rak egyes formai. A férfiaknal
emelkedik a vastag-, végbél- és prosztatadaganatok kockazata, n6knél a reproduktiv rendszer
(méhnyalkahartya, emld) és az epehdlyag rakos megbetegedései frekventaltabbak. Szamos
borelvaltozas (stridk, Acanthosis nigricans) is kothetd az obezitashoz Az elhizott betegek a
szamos tovabbi betegség megjelenése miatt nagyon magas kockazati kategoriaba tartoznak a
tovabbi egészségiigyi problémak és a megnovekedett halalozas miatt (Bray, 2004). Ezen feliil
a betegeknél nagyobb a metabolikus szindroma kockazata, ami tobb emlitett metabolikus
rendellenesség egylittes megjelenését jelenti (Weir €s Jan, 2023).

Az obezitas az emlitett betegségek mellett sokféle megbélyegzéssel és diszkriminacioval,
bullyinggal jar egyiitt a mindennapi életben (Miiller, 2013). A tobbi gyerek kevésbé akarja az
elhizott gyereket baratjanak (Goldfield és Chrisler, 1995). Az elhizott lanyok kisebb eséllyel
kapnak anyagi tdmogatast a sziileiktél (Crandall, 1995). A férfiak kisebb valosziniiséggel
akarnak elhizott ndkkel randizni, (Sitton és Blanchard, 1995; Sobal, Nicolopoulos ¢és Lee,
1995), és az elhizott néknek kisebb valoszinliséggel van lehetOségiik szexualis kapcsolatot
1étesiteni (Wiederman és Hurst, 1998). Az elhizott embereknek problémasabb munkat talalni,

alacsonyabb a bérezésiik és ritkabban keriilnek kiemelt, vezetd pozicioba (Jasper és Klassen,
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1990; Pagan és Davila, 1997; Popovich és mtsai, 1997). A rajuk nehezed6 tarsadalmi nyomas
miatt gyakori a kronikus stressz, az onértékelési problémak és az onkontroll elvesztésének
észlelése. Emiatt fokozodik a stlyos pszichés problémak, példaul az érzelmi és szorongasos
zavarok kialakulasanak rizikdja. Ezekre valaszul gyakran olyan megkiizdési stratégiakat
alkalmaznak, mint a diszfunkcionalis étkezési magatartds, a mértéktelen falas és a fizikai
inaktivitas. Fokozott pszichés szorongas jellemzi az elhizott néket, a masik etnikai vagy
tarsadalmi kisebbséghez tartozd személyeket, a serdiiléket és az étkezési zavarban
szenvedOket (Miiller, 2013). Nemcsak a laikusok, de még az egészségiigyi szakemberek is
gyakran negativan viszonyulnak az elhizott személyekhez (Cassiano és mtsai, 2021; Yuker és
mtsai, 1995). A sajat testtel kapcsolatos elégedetlenség noveli a bantalmazotta, aldozatta valas
kockazatat (Varnai és Zsiros, 2016), a bantalmazottak kozott ugyanakkor valdsziniibb a
fizikai inaktivitas is (Henriksen és mtsai, 2015), ami viszont az elhizas egyik oka, vagy annak
kovetkezménye is lehet.

A bullying elhizott aldozatai mellett a bantalmazok is jellemezhetdk. A férfiak hajlamosabbak
a zsirfobiara, mint a nék (Lewis és mtsai, 1997; Alvarenga és mtsai, 2022). Tébb kutatd
szerint nincs kapcsolat az aktualis testsuly és a zsirfobias attitiid kozott (Allison, Bade és
Yuker, 1991; Crandall és Biernat, 1990), viszont az obezitas stigmatizalasa osszefiiggésben
all a stlygyarapodassal és a testsullyal kapcsolatos személyes szorongasokkal (Lewis és
mtsai, 1997). Harris, Walters és Waschull (1991) szerint az elhizott személyekkel kapcsolatos
altalanos sztereotipidk negativak, és nem fiiggnek a sajat elhizottsagi foktol, tovabba az
valaszadok tgy vélik, hogy személyes véleményiik kevésbé negativ, mint masoké. Az
obezitds stigmatizaldsa pozitivan korreldl az egészségre ¢és a fittségre iranyulo
eréfeszitésekkel (Lewis és mtsai, 1997).

Osszegezve az eddig leirtakat kijelenthetd, elhizott személyekre vonatkozé sztereotipiak
altalaban kedvezétlenek (Cash, 1990). Hazankban is megjelenik a kortarsbantalmazas
(Varnai, Zsiros és Németh, 2016), igy mar az clhizott gyerekek is gyakran kiilonb6z6
zaklatasok, tehat a zsirfobia 4ldozataivd valnak (Szabd és Rucska, 2017). Hazank sajnos
ebben is igazodik a nemzetkozi trendhez, hiszen relevans nemzetkozi szakirodalom szerint is
az elhizas kétségteleniil tarsadalmi megbélyegzést, stigmatizaciot jelent (Lewis és mtsai,
1997). A jol miikodo tarsadalom érdekében fontos lenne az altalaban vett el6itéletesség €és a
bullying, szlikebben a zsirfobia €és az abbdl kdvetkezd negativ diszkriminacié kialakulasanak
megeldzése, a mar manifesztdlodd stigmatizacio felismerése és megfeleld kezelése az
elkovetd és az aldozat szempontjabdl is. Mieldtt visszafordithatatlan karok keletkeznének...

(Stevelos, 2011).



Célkitilizés

A zsirfobia, az obezitds negativ diszkriminacidjara vald hajlam feltérképezésére nemzetkozi
szinten rendelkezésre allnak validalt méréeszkozok (Lacroix €s mtsai, 2017), viszont hazali,
magyar nyelvii kérddéivek eddig nem késziiltek. Ezért elsddleges célom két, angol nyelvii
kérdoiv leforditasa és megbizhatosaguknak vizsgalata volt. Masodlagos célkitlizésem a
kérdéssorok tesztelése hazai egyetemi hallgatok korében, az elhizottsaggal szembeni
eloitéletességiik felmérése, a nemek, illetve az inaktiv és rendszeresen sportold egyetemistak
Osszehasonlitasa, tovabba a zsirfobia néhany korrelatumanak feltarasa.

Kutataisommal az alabbi, hazai egyetemi hallgatoi mintara vonatkozo hipotézisek
helytallosagat vizsgéltam:

H1: A férfiakra jellemzObb a zsirfobia, mint a ndkre.

H2: A rendszeresen sportolok hajlamosabbak az elhizottak megbélyegzésére, mint a nem
sportolok.

H3: Azonosithatok olyan antropometria, testosszetételi jellemzok, amelyek Osszefiiggést

mutatnak a zsirfobiaval.

Anyagok és modszerek
A vizsgéalat anonim modon zajlott, a résztvevok online (kozosségi oldalakon megosztva,

illetve egyetemi levelezOrendszerekben terjesztve) vagy papir alapon toltotték ki a kérddivet.

A vizsgdlat réesztvevoi

A vizsgalat folyaméan felmért személyek nem sportszakos, egyetemi hallgatok voltak,
osszesen (OSSZ) 439 16 toltotte ki értékelhetden a kérddivet, atlagéletkoruk 21,47 + 2,89 év.

A nemek és a rendszeresen sportolok aranyat az 1. tablazat foglalja Gssze.

1. tablazat: p %
A kutatas résztveviinek aranya
0OSSZ 439 100
0SSz FERFI 166 37,81
NO 273 62,19
Rendszeresen O§SZ 263 59,90
sportolok FERFI 108 65,06 41,06
NO 155 56,78 58,94
0OSSZ 176 40,91
Nem sportolék FERFI 58 34,94 32,95
NO 118 43,22 67,05




29 f6 (15 férfi és 14 nd) harom hét idokiilonbséggel Gjra kitdltotte a kérddivet a teszt
ujrafelvételi megbizhatdsaganak vizsgalatahoz (teszt-reteszt). 69 hallgatond testosszetétel

vizsgalaton is részt vett.

Kérdoiv
A zsirfobia vizsgalatara két kérdéssort alkalmaztam. Az angol nyelvii eredeti verziok
magyarra forditasakor az Ohrbach és munkatarsai (2013) altal meghatarozott eldirasokat
kovettem. A magyar valtozat kialakitdsanak menete a kovetkezd volt: 1. Forditds angolrol
magyarra két fiiggetlen fordito altal; 2. A magyar verziok eltéréseinek Gsszehasonlitasa,
egységesitése; 3. Visszaforditas az angol eredeti valtozatot nem ismerd forditd altal; 4. A
visszaforditas és a forrasdokumentum fiiggetlen feliilvizsgalata; 5. Az egységesitett forditas
ellendrzése nyelvész altal.
Az els6 kérdéssor a 14 tulajdonsagra vonatkozo, ellentétparokbol allo roviditett Fat Phobia
Scale (FPS) volt. Itt 1-t61 5-ig pontozva osztalyoztak a valaszadok, hogy véleményiik szerint
az adott tulajdonsag esetén az ellentétek koziil melyik jellemzi az elhizott embereket. Az
ellentétparok koziil 7 forditott pontozasu. Ezzel a kérdéssorral 6sszesen 70 pont volt elérhetd
(Bacon ¢és mtsai, 2001).
A masodik kérdéssor az Antifat Attitude Test (AFAT) volt. Ebben elhizott emberekre
vonatkozo 47 allitast kell 1-5 Likert-skalan értékelni (1-egyaltalan nem ért egyet, 5-teljesen
egyetért). Az AFAT-ban 8 allitas forditott pontozasu. Maximalisan 235 pont az elérhets. Az
AFAT a kovetkezd 4 alskalara oszlik:

- Tarsadalmi/jellembeli lealacsonyitas (TJLA) — 15 allitas, max. 75pont;

- Fizikai/romantikus vonzerd hidnya (FRVH) — 10 allitas, max. 50 pont;

- Testsulykontroll/Szégyen (TKSZ) — 9 allitas, max. 45 pont;

- Tovabbi tételek (TOTE) — 13 allitas, max. 65 pont.
Kérdéivemben az FPS és az AFAT mellett rakérdeztem a valaszadd nemére, sziiletési idejére
¢s sportolasdnak rendszerességére (‘Sportol-e rendszeresen, legalabb hetente hdromszor?’).
Ezt kovették még az alabbi, 1-5 Likert-skalaval értékelhetd, sajat kérdések,
melyek a zsirfobia lehetséges korrelatumait vizsgaljak:

1. Sajat testét hogyan itéli meg? (1-sovany, 5-kovér)

2. Sovanysag-kovérség szempontbol mennyire elégedett a testével?

(1- semennyire, 5-maximalisan)

3. Mennyire fontos az On szdmara a fittség? (1-semennyire, 5-nagyon)



4. Mennyire fontos masok véleménye az On kinézetérdl (sovanysagrol, kovérségrol)?
(1-semennyire, 5-nagyon)

5. Az On szamara mennyire fontos tényezé az Ont koriilvevd személyek sovanysaga?
(1-semennyire, 5-nagyon)

6. Az On szamara mennyire fontos tényez6 az Ont kériilvevd személyek kovérsége?
(1-semennyire, 5-nagyon)

7. Szokott-e cstfolni, bantani egy masik embert a kinézetével (sovanysagaval-kovérségével)

kapcsolatban? (1-soha, 5-mindig)

Antropometria

A vizsgalat résztveviinek testmagassagara a kérddivben kérdeztem ra, a testosszetétel
vizsgalatat (suly, BMI, testzsir%, izom%, nyugalmi anyagcsere) OMRON BF511

analizatorral végeztem.

Statisztikai elemzés

A kérdbivek megbizhatosaganak (reliabilitas) vizsgalatat Cronbach-alfa meghatarozassal
végeztem. A felmérés eredményei atlag + szoras forméaban vannak feltiintetve. A vizsgalati
csoportok atlageredményeit fiiggetlen mintds t-proba segitségével hasonlitottam Ossze. Az
eredmények kozotti korrelacios Osszefliggések vizsgalata és a teszt-reteszt felmérés
eredményeinek Osszevetése Pearson-féle korrelacios egyiitthatd (r) meghatarozasaval tortént.

Szignifikancia kiiszobértékek: *;#p < 0,05, **p < 0,01 és ***p <0,001

Eredmények

A két kérdéssor magyar valtozatainak megbizhatosagat illetéen kijelenthetd, hogy a teszt-
reteszt reliabilitds az FPS esetében megfeleld (r = 0,694***), az AFAT esetében kimondottan
magas (r = 0,912***), a kérdéssorok a tesztujrafelvételek alapjan megbizhatoak.

A Cronbach-alfa értékek az FPS esetében jo (0,802), az AFAT esetében kivalo (0,954) bels6
konzisztenciat mutatnak. Az AFAT egyes alskalainak magas Cronbach-alfa értékei
(TJLA: 0,882; FRVH: 0,842; TKSZ: 0,828; TOTE: 0,871) is ilyen reliabilitasra utalnak.

Az FPS a teljes AFAT kérdéssorral és annak egyes alskalaival is pozitiv korrelacids
Osszefiiggésben (r) all (FPS — AFAT: 0,319***;, FPS — AFAT-TJLA: 0,169***; FPS —
AFAT-FRVH: 0,394***; FPS — AFAT-TKSZ: 0,356***; FPS — AFAT-TOTE: 0,265***).



Az 1. dbra szemlélteti az FPS atlagpontszamait a vizsgalati csoportokban.
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1. abra: A Fat Phobia Scale atlagpontszamai

*n<0,05: szignifikans kiilonbség a rendszeresen sportolok és a nem sportolok kozott;
#p<0,05: szignifikdans kiilonbség a nemek kozott.

A rendszeresen sportold férfi egyetemi hallgatok (47,12 + 9,26*) szignifikdnsan magasabb

atlagpontszamot értek az FPS kérdéssorban, mint a nem sportol6 férfiak (43,86 + 7,09), vagy
a rendszeresen sportolé nék (44,99 + 7,25%).

A 2. dbra demonstralja az AFAT kérdéssor atlagpontszamait a vizsgalati csoportokban.
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2. dbra: Az Antifat Attitude Test atlagpontszamai

*n<0,05: szignifikans kiilonbség a rendszeresen sportolok és a nem sportolok kozott;
#p<0,05: szignifikans kiilonbség a nemek kozott.
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Az AFAT kérdéssorban a ndk jelentdsen alacsonyabb atlagpontszamokat értek el, mint a férfi
egyetemi hallgatok. Ez igaz a rendszeresen sportolokra (férfi: 113,42 + 29,12*; nd: 88,35 +
23,13#), a nem sportolokra (férfi: 97,83 + 25,57; n6: 81,47 + 22,78#*), illetve az 0Osszes
egyetemistara is (férfi: 107,97 + 28,83; nd: 85,38 + 23,19%). A rendszeresen sportolok
atlagpontszamai az 0sszes egyetemista (98,64 + 28,52*; nem sportold: 86,86 + 24,88), illetve
mindkét nem esetében is szamottevéen magasabbak voltak, mint a nem sportold

egyetemistake.

Az AFAT egyes alskalainak atlagpontszamait foglalja 6ssze a 2. tablazat.

A férfi egyetemi hallgatok az AFAT 0Osszes alskaldjaban, minden vizsgélati csoportban
szignifikdnsan magasabb atlagpontszamot értek el, mint a n6i hallgatdtarsaik. A rendszeresen
sportold férfiak atlagpontszdma szintén minden alskalaban jelentdsen magasabb volt, mint a
nem sportold férfiaké. Az egyetemi hallgatondk esetében az AFAT TJLA és a TKSZ
alskélaiban volt szamottevéen magasabb a rendszeresen sportolok atlagpontszama a nem

sportolokhoz viszonyitva.

2. tablazat: Az Antifat Attitude Test alskaldinak atlagpontszamai

AFAT AFAT AFAT AFAT
TILA FRVH TKSZ TOTE
0SSz 23,50 +8,44 | 2426+7,20 | 22,49+6,50 | 23,67 + 8,58
0SSz FERFI | 26,66+9,71" | 27,61+7,16" | 25,43 + 6,517 | 28,27 + 9,09"
NO 21,58 +6,91 | 22,23+6,43 | 20,70+ 5,81 | 20,87 + 6,89
Rendszeresen Ossz 24,59 + 8,79#* 25,48 + 7,53#* 23,57 + 6,52#* 24,81 + 8,8(;*
sportolk FERFI | 27.80+£10,19™ | 2925+7,15™ | 26,82+ 6,42 | 29,55 49,25
NO 22,36 £ 6,86% | 22.86+6,64 | 21,61 +5,70* | 21,52 +6,77
0SSz 2187 +7,62 | 22,44+626 | 20,60+6,01 | 21,96+ 7,94
szeonr]toIék FERFI | 24,55+ 842 | 24,555 6,15" | 22,83 590" | 2590837
NO 20,55+ 6,86 | 21,40 +6,07 | 19,50 +5,77 | 20,03 + 6,99

*n<0,05: szignifikans kiilonbség a rendszeresen sportolok és a nem sportolok kozott;
#p<0,05: szignifikans kiilonbség a nemek kozott.
AFAT: Antifat Attitude Test,
FRVH: Fizikai/romantikus vonzerd hianya,

TILA: Tarsadalmi/jellembeli lealacsonyitas,

TKSZ: Testsulykontroll/Szégyen,

TOTE: Tovabbi tételek




A 3. tablazat ismerteti, hogy a zsirfobia néhany lehetséges korrelatuma hogyan fiigg 6ssze az

az FPS-sel, illetve az AFAT-tal és annak alskalaival.

3. tdbldzat: A Fat Phobia Scale, valamint az Antifat Attitudes Test és alskdldinak
korrelatumai (Pearson 'r’)

AFAT | AFAT | AFAT | AFAT

FPS | AFAT | - : : :
TJLA | FRVH | TKSZ | TOTE

Sajat testét hogyan itéli meg?

(1-sovény, 5-kdvér) -0,056 | -0,066 | -0,023 -0,069 | -0,057

-0,099

Sovanysag-kovérség szempontbol
mennyire elégedett a testével? 0,056 | 0,014 | -0,005 | 0,030 | 0,032 | 0,000
(1- semennyire, 5-maximalisan)

Mennyire fontos az On szamara

*kk *% *kk *kk *%k

a fittség? 0030 | 204 | 0129 | 0,238 | 0248 | 0,143
(1-semennyire, 5-nagyon)

Mennyire fontos masok

véleménye az On kinézetérdl

(sovénysagrol, Kovérségrol)? 0,020 | 0,046 | 0,031 | 0,046 | 0,055 | 0,037

(1-semennyire, 5-nagyon)

Az On szamara mennyire fontos
tényez6 az Ont  koriilvevd e e o o e e

személyek sovanysaga? 0,146 0,404 0,358 0,400 0,285 0,402
(1-semennyire, 5-nagyon)

Az On szamara mennyire fontos
tényez6 az Ont  koriilvevd - - - - - -

személyek kovérsége? 0,193 0,480 0,421 0,493 0,323 0,478
(1-semennyire, 5-nagyon)

Szokott-e csufolni, bantani egy
masik embert a kinézetével 0068 wokk ok o ok ok
(sovanysagaval-kovérségével) ' 0,466 0,453 0,377 0,312 0,505
kapcsolatban? (1-soha, 5-mindig)

*n <0,05 **p <0,01 és ***p <0,001

AFAT: Antifat Attitudes Test,

FPS: Fat Phobia Scale,

FRVH: Fizikai/romantikus vonzerd hianya,

TILA: Tarsadalmi/jellembeli lealacsonyitas,

TKSZ: Testsulykontroll/Szégyen,

TOTE: Tovadbbi tételek

Az AFAT FRVH alskalaja negativ kapcsolatban all azzal, hogy a valaszaddk sovanysag-
kovérség szempontjabol hogyan itélik meg a sajat testiikket. Az FPS, az AFAT és annak tobbi
alskéaldja viszont nem korrelal a sajat testrdl alkotott véleménnyel. Egyik kérdéssor vagy
alskdla sem mutat Osszefliggést a sajat testtel valo elégedettséggel. Az AFAT 0Osszes
alskalajanak pontszdma egyenes ardnyban 4ll a résztvevok véleményével a fittség

fontossagarol. Az FPS nem mutat hasonld Osszefiiggést. Egyik kérdéssor vagy alskala sem



korrelal azzal, hogy a valaszadok szerint mennyire fontos a masok véleménye a kinézetiikrol,
sovanysagukrol, vagy kovérségiikrél. Mindkét kérdéssor €s az AFAT Osszes alskaldja erds
pozitiv kapcsolatban all a résztvevok véleményével arrol, hogy mennyire fontos tényezd az
Oket koriilvevé személyek sovanysaga vagy elhizottsaga. Az AFAT ¢és alskalai szoros
Osszefiiggésben allnak azzal, hogy a valaszadok milyen gyakran szokott csufolni, bantani egy
masik embert a kinézetével (sovanysagaval-kovérségével) kapcsolatban. Az FPS hasonld

korrelaciot nem mutat.

A 4. tablazat foglalja 6ssze, az FPS, illetve az AFAT ¢és alskalai, valamint a résztvevok

testmagassaganak ¢és testosszetételi adatainak korrelacios egyiitthatoit.

4. tablazat: A Fat Phobia Scale, valamint az Antifat Attitudes Test és alskaldainak
osszefiiggései a testmagassdaggal és a testosszetétellel (Pearson 'r’)

AFAT | AFAT | AFAT | AFAT
FPS | AFAT | - : : :
TILA | FRVH | TKSZ | TOTE
Testmagassag (439 £6) 0.068 wox - - - -
’ 0,274 | 0,195 | 0,267 | 0,237 | 0,291
Teststly (69 hallgatond) 0a71 | 0027 | 0028 | -0,043 | 0083 | 0020
BMI (69 hallgatond) -0,016 | 0,143 | 0,205 | 0,042 | 0,091 | 0,187
Testzsir% (69 hallgatond) -0,185 | -0,120 | 0,007 | -0,199 | -0,092 | -0,137
I1zom% (69 hallgatond) 0,005 0,116 0,001 0,148 0,151 0,107
Nyugalmi anyagcsere *
104 151 112
(69 hallgatond) -0,263 0.10 0050 | 0,060 | 0,15 0

*n <0,05 és ***p <0,001

AFAT: Antifat Attitudes Test,

BMI: Testtomeg-index

FPS: Fat Phobia Scale,

FRVH: Fizikai/romantikus vonzerd hianya,
TILA: Tarsadalmi/jellembeli lealacsonyitas,
TKSZ: Testsulykontroll/Szégyen,

TOTE: Tovabbi tételek

A teljes vizsgalati minta testmagassaga erds pozitiv kapcsolatban 4ll az AFAT-tal és annak
Osszes alskalajaval, viszont az FPS-sel nem mutat hasonld korrelaciot. A 69 egyetemi
hallgatonOn végzett testosszetétel-vizsgalat eredményei és az AFAT, valamint annak alskalai
kozott nem mutathatd ki korrelacids kapcesolat. Az FPS forditott ardnyban all a hallgatondk
teststilyaval és nyugalmi anyagcseréjével. A BMI-jiik, a zsir- és izom%-uk nem fiigg 0ssze az

FPS eredményeivel.
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Megbeszélés

Kutatasom elsddleges célja az obezitds negativ diszkrimindciojara vald hajlam
feltérképezésére szolgald kérdéssorok magyar nyelvli valtozatainak elkészitése ¢s
megbizhatosaguk tesztelése volt. A rendelkezésre allo sokféle, validalt, idegen nyelvi kérdiv
(Lacroix és mtsai, 2017) koziil kettd keriilt kivalasztasra. A valasztasi szempont az volt, hogy
az egyik legyen egyszeriibb, rovidebb, akar fiatalabb életkorban is haszndlhaté és minél
szélesebb korben érthetd. Ez volt az FPS roviditett valtozata (Bacon és mtsai, 2001), ami egy
korabbi, 50 kérdéses verziobol sziiletett (Robinson, Bacon ¢és O’Reilly, 1993). A masik
kérdéssor, az AFAT (Lewis ¢és mtsai, 1997) kivalasztisa az alapjan tortént, hogy az
részletesebb, tobb dimenzidban vizsgalja a zsirfobiat. Bar az FPS eredményeim pozitiv
kapcsolatban allnak az AFAT ¢és alskalainak pontszémaival, a két kérdéssor szerkezeti
eltérései indokolhatjdk a kutatas sordn kapott eltérd eredményeket.

A kérdéssorok tesztelése soran nem sportszakos egyetemi hallgatokat vizsgaltunk. Az AFAT
¢s az FPS magas Cronbach-alfa értékei alapjan jo belsé konzisztenciaji, erds reliabilitast
mutatd magyar verziokat sikeriilt 1étrehozni. A két kérdéssor teszt-reteszt reliabilitdsanak
ellenérzéséhez 3 hetes idokiilonbséggel kétszer toltotték ki a kérdéssorokat ugyanazok a
valaszadok. Az AFAT és az FPS esetében is nagyfoku a Pearson-korrelacid, erds a teszt
ujrafelvételi megbizhatdsag. EbbOl is a kérdéssorok magyar forditasanak alkalmazhatosagara
utalo, megfeleld bels6 konzisztenciara kdvetkeztethetilink.

Az egyetemistak vizsgalata alapjan megallapithatd, hogy a férfiak hajlamosabbak a
zsirfobiara, mint a ndék. Ezek az eredmények egybevagnak a relevans nemzetkozi
szakirodalmi adatokkal (Lewis és mtsai, 1997; Alvarenga ¢és mtsai, 2022), és Hl
hipotézisemet is megerésitik. Eredményeim szerint a rendszeresen sportold egyetemi
hallgatok elditéletesebbek az elhizottakkal kapcsolatban, mint az inaktivak. Ez H2
feltételezésem helytallosagat igazolja, és Osszefligg azzal a ténnyel, hogy a zsirfobia pozitivan
korrelal az egészségre és a fittségre iranyuld eréfeszitésekkel (Lewis és mtsai, 1997). Ugyanis
az egészség ¢és a fittség egyik alappillére a rendszeres fizikai aktivitds. Ehhez kapcsolodik
azok az AFAT-hoz kothetd kutatisi eredményem is, hogy akinek fontos a fittség, az
hajlamosabb az obezitas megbélyegzésére. A zsirfobia kordbban emlitett nemi kiilonbségei és
a fizikai aktivitds alapjan detektalt differenciak hangstlyosabban jelentkeznek az AFAT és
alskalai esetében. Ez arra utal, hogy az FPS kevésbé érzékeny eszkdz. Eredményeim azt
mutatjak, hogy a zsirfobidra valé hajlam nem fligg Gssze a sajat testtel valo elégedettséggel,
illetve azzal, hogy mennyire fontos masok véleménye a valaszado kinézetérdl, sovanysagarol,

kovérségrol. A sajat test sovanysag-elhizottsdg szempontjabol torténd megitélése csak az
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AFAT FRVH alskalajaval mutat negativ Osszefliggést. Minél elhizottabbnak érzi magat
valaki, annal kevésbé jellemzd ra az elhizottak fizikai/romantikus vonzerejének elitélése.
Kézenfekvonek tekinthetdk azok az eredményeim, miszerint minél fontosabb tényezd valaki
szamara az Ot koriilvevd személyek sovanysaga vagy elhizottsaga, annal hajlamosabb az
obezitas negativ diszkriminaciojara. Valaszaik alapjan a kutatds résztvevdi Oszintének
mondhatoak, hiszen a zsirfobiara valo hajlamuk egyenes aranyban all azzal, hogy onbevallas
alapjan milyen gyakran szoktak csufolni, bantani egy maésik embert a kinézetével,
sovanysagaval-kovérségével kapcsolatban.

Az AFAT ¢és Osszes alskalaja is azt mutatja, hogy minél nagyobb valakinek a testmagassaga,
annal erésebb benne az obezitds megbélyegzésére vald hajlam. Ez alapjan a H3 hipotézisem
igaznak bizonyult.

Testosszetétel-vizsgalaton 69 hallgatond vett részt. Teststlyuk nem korreldlt az AFAT és
alskalainka pontszamaval, ami egyezik tobb kutatdé (Allison, Bade és Yuker, 1991; Crandall
¢és Biernat, 1990) eredményeivel, viszont az FPS azt jelzi, hogy a kisebb testsuly a zsirfobia
hajlamositd tényezdje lehet. Az ellenmondds lehetséges magyardzata ismét a kérdéssorok
eltérd szerkezete. Bar Hayran és munkatarsai (2013), akik ugyan szintén FPS-t hasznaltak, de
nem Korrelaciot vizsgaltak, hanem sulycsoportok kozotti t-teszteket végeztek, arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az el6itéletesség nagyobb mértékii a sovany csoportban az
elhizottakhoz viszonyitva. Kutatdisomban az egyetemi hallgatondk korében egyik kérdéssor
sem korrelalt a BMI-vel, ami ellentmond Scott és Rosen (2015) eredményeinek, miszerint az
alacsonyabb BMI erdteljesebb zsirfobiat jelez. Az emlitett szerzok viszont masfajta
kérdéssorral vizsgaltak az obezitds diszkrimindcidjat. Raadasul a BMI 6nmagdban nem is
igazan értelmezhetd, mert nem tudjuk, hogy milyen testosszetétel adja valakinek a teljes
testsulyat. Jelen vizsgalatomban tortént zsir- €s izom% mérés is, de egyik sem mutatott
korrelacios kapcsolatot a zsirfobiaval. A vizsgalt holgyek nyugalmi anyageseréje az AFAT és
alskalai szerint nem fiigg Ossze az obezitassal szembeni elditéletességiikkel, viszont az FPS
alapjan az alacsonyabb nyugalmi anyagcsere er0sebb zsirfobiara valé hajlammal jar. Ha arra
gondolunk, hogy az elhizott, kisebb izom%-1, keveset mozgd embereknek alacsonyabb a
nyugalmi anyagcseréje, akkor ez ellentmond annak, hogy a nagyobb testsulytak kevésbé
zsirfobiasok (Hayran és munkatarsai, 2013). Ennek az ellenmondasnak a feloldasdhoz a
jovoben sziikséges lenne megvizsgalni, hogy miért magas valamelyik résztvevd testsulya,
BMI-je, nyugalmi anyagcseréje. A nagyobb izomtomeg miatt? Vagy valoban elhizott és a

nyugalmi anyagcseréje esetleg az egészségi allapota miatt magasabb?
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A teststlyra és a nyugalmi anyagcserére vonatkoz6 FPS eredményeim is a H3 feltételezésem
helytallosagat latszanak igazolni. De Gsszességében a testosszetétel-mérésekkel kapcsolatos
eredményeim egybevagnak Harris, és munkatarsai (1991) véleményével, miszerint az elhizott
személyekkel kapcsolatos altalanos sztereotipidk nem fiiggnek a sajat elhizottsagi foktol.

A kutatdsom eredményeinek értékelésekor szamos limitald tényezd mertl fel. Befolyasolhatja
az eredményeket, hogy a rendszeresen sportold résztvevok miodta, milyen gyakorisaggal,
milyen szinten, milyen sportidgat iznek. Nem ismert a véalaszadok szocidlis hattere sem. A
testosszetétel vizsgalatdban csak ndi hallgatok vettek részt €s kisebb szdmban. A jovoben
érdemes lenne bdviteni az elemszadmot és a férfiakat is bevonni.

A két kérdéssor tovabbi sorsat tekintve a teljes hazai adaptalasukhoz elengedhetetlen a
jovoben a feltard és megerdsito faktoranalizis végrehajtasa.

Perspektivikusnak tlinik tovabbd mas, fiatalabb korosztdlyokat is vizsgalni, bar kérdéseinek
tartalma miatt az AFAT egy bizonyos ¢€letkor alatt nem hasznélhat6. A sportszakos egyetemi
hallgatok felmérése is hasznos lenne, hiszen a szakirodalmi adatok szerint az 6 kdzegiikben is
jelen van a bullying, az elhizottsdg megbélyegzése (Chambliss, Finley és Blair, 2004;
Langdon, Rukavina és Greenleaf, 2016). S6t, a forrdsok alapjan (Flores Aguilar és mtsai,
2021; Winter ¢és mtsai, 2023) sportoloi kozegekben sem artana elvégezni hasonld
vizsgalatokat, és akkor talan hosszutavon elkeriilhetd lenne, hogy egy elhizott személy a
megaldztatdsok miatt tavol tartsa magat a rendszeres fizikai aktivitastol (Thedinga, Zehl és

Thiel, 2021).

Osszefoglalas

A vildgon egyre jobban terjed0 obezitds negativ megitélésének feltérképezésére szolgalo
kérdodivek (FPS, AFAT) forditésa és tesztelése sikeresnek mondhato. J6 belsd konzisztenciaju,
erds reliabilitdst mutatdé magyar verziokat sikeriilt létrehozni. Az egyetemistak vizsgélata
alapjan megallapithatd, hogy a férfiak hajlamosabbak a kovérekkel szembeni
diszkriminacidra, mint a ndk, tovabba a rendszeresen sportolok elditéletesebbek, mint az
inaktivak. Pozitiv korrelacios Osszefiiggést detektdltam a testmagassdg ¢és az AFAT
eredményei kozott. Az AFAT FRVH alskaldja alapjan az elhizottak diszkriminécidjara valod
hajlamot negativan befolyasolja a sajat test megitélése, mig az teljes AFAT pozitivan korrelal
a fittség fontossadgaval. Az AFAT ¢és az FPS eredményei is egyenes aranyban allnak azzal,
hogy a vélaszadok mennyire tartjak fontosnak masok sovanysagat vagy kovérségét. Az AFAT

¢s az FPS kozotti pozitiv korrelacio szignifikans. A BMI, a testzsir%, és az izom% nem
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mutatott Osszefliggést az AFAT ¢és FPS kérdéssorokkal, viszont a testsuly, valamint az
nyugalmi anyagcsere negativan korrelalt az FPS-sel.

Az eredmények nagyrészt egybevagnak a nemzetkozi szakirodalmi adatokkal, és arra utalnak,
hogy az AFAT ¢és az FPS tovabbi felhasznalasra alkalmasak, szerepet jatszhatnak az

elditéletesség €s a bullying megeldzésében, felismerésében, kezelésében.
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