Kiilonb6zd konfliktuskezelési modok és szexualis
problémak taplalkozasi zavarosoknal
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1. Absztrakt

Jelen munka koOzpontjdban az all, hogy vajon kolcsonhatdsban vannak-e a téplalkozasi
zavarokkal az egyén a szexualitassal kapcsolatban megjelend szkriptjei, hiedelmei, illetve
kiilonbozd konfliktuskezelési modjai. A kutatdshoz kapcsolodod internetes kérddivet dsszesen
102 személy (51 né és 51 feérfi) toltotte ki. Valaszaik alapjan, tobb helyen kimutathato
Osszefiiggés az ¢étkezési zavart mérd kérddivek fo skalai és a szexualitdisban megjelend
kognitiv sémak, valamint a szexualitassal kapcsolatos tévhitek kozott. A Karcsusagvagy skala
osszefliggést mutat az 6t séma koziill néggyel: az Erzelmi elutasitottsag érzésével (r = 0,177,
SIG = 0,021), az Alkalmatlansag, kudarc skalaval (r = 0,186, SIG = 0,013), a Maganyossag ¢s
kiilonbozdség érzésével (r = 0,212, SIG = 0,006) és a Tehetetlenség skalaval (r = 0,208, SIG
=0,008). A Bulimia 6sszefiigg az Erzelmi elutasitottsag érzésével (r = 0,181, SIG = 0,023) és
az Onbecsmérlés, leértékelés skalaval (r = 0,185, SIG = 0,025). A Testtel valo elégedettség az
osszes szexualis sémaval osszefiiggést mutat: az Erzelmi elutasitottsag érzésével (r = 0,275,
SIG = 0,000), az Alkalmatlansag, kudarc skalaval (r = 0,275, SIG = 0,000), az Onbecsmérlés,
leértékelés skalaval (r = 0,193, SIG = 0,011), a Maganyossag ¢és kiilonbozdség érzése skalaval
(r=0,276, SIG = 0,000), és a Tehetetlenséggel is (r = 0,278, SIG = 0,000). Az EAT skala a
Maganyossag, kiilonbozdség érzésével fligg ossze (r = 0,170, SIG = 0,022). Az evési skalak
¢és a ndi szexualis tévhitek kozott 6sszefliggés két helyen lathato: a Bulimia skéla a Testképpel
kapcsolatos hiedelmek (r = 0,262, SIG = 0,033) ¢és az EAT skala az Anyasaggal kapcsolatos
tévhitek (r = -0,218, SIG = 0,044) kozott. Ugyanez a férfiaknal a Bulimia skala és a ,,Macho”
hiedelem (r = 0,397, SIG = 0,000), valamint A ndk szexualis kielégiilésével kapcsolatos
hiedelmek (r = 0,374, SIG = 0,001) kozott ad ki szignifikdns Osszefiiggést. Az
Interperszonalis bizalmatlansag skéla Osszevetve a szexualitdsban megjelend sémakkal és a
néi, illetve férfi tévhitekkel csak a kognitiv sémak esetében mutat osszefiiggést, az Erzelmi
elutasitottsag érzése (r = 0,205, SIG = 0,006), az Alkalmatlansag, kudarc sémdja (r = 0,151,
SIG = 0,039) és az Onbecsmérlés, leértékelés séma (r = 0,152, SIG = 0,044) esetén. A
konfliktuskezelési modokra futatott ANOVA elemzés nem hozott szignifikans eredményt a
mintan. Tehat kimondhatjuk, hogy az evészavarra érzékeny skaldkon magasabb pontszamot
elérék a szexualis sémékat ¢és néhany tévhitet illetden is magasabb pontszdmot érnek el,

azonban konfliktuskezelési modjaik kozott nem mutathat6 ki eltérés.

Kulcsszavak: evészavar, konfliktuskezelés, szexualitas, kognitiv sémak, szexualis tévhitek



2. Bevezeto

Mihelymunkdm sordn a kiilonb6z0 evészavarok ¢€s azok szexualitdssal, valamint
konfliktuskezeléssel ~ kapcsolatos — Osszefiiggését  vizsgalom. A szexualitds, a
szexualpszicholdgia napjaink egyik kiemelt pszicholdgiai irdnyzata, mely sokoldalisaga miatt
sokakat érdekel, ¢s mert bizonyos vonulatai egyes parkapcsolati problémak gydkerére is
ravilagithatnak. A testtel vald foglalkozas, a testsuly allandé korlatozéasa és a koztudatban is
egyre nagyobb hangsulyt kap6 evés- ¢és testképzavarok pedig — a hétkdoznapi ember szdmara
talan megddbbentd mddon — szorosan Osszefiiggenek a szexualitassal. Lathatoan mind a két
téma nagyon aktualis, hisz mindennapjainkban a tokéletesség, a hibatlan kiilalak fontossaga, a
szexualis aktivitas és a vonzo kiilso az, ami sokak szemében mérvado.

Eppen ezért nagyon 6riilok, hogy ezzel a munkdmmal is folytathatom annak a nemzetkozi
szexualpszicholdgiai kutatdsnak a bovitését, melyhez masfél évvel ezeldtt csatlakoztam, és
amely a szexualitassal, azon beliil is a devianciakkal, problémakkal és tévhitekkel foglalkozik.
Kutatdsomban tehat azt a problémat igyekszem korbejarni, hogy az evési zavarral
rendelkezOk csoportjaban fellelheté-e valamilyen szexualis negativ kognitiv séma, illetve
szexualis tévhit a *normalis’ csoportba esOkkel szemben; tovabba pedig — ehhez kapcsoloddan
— hogy a taplalkozéasi zavar jeleit mutatok eltérnek-e valamilyen szignfikidns modon a
problémakezelésiiket, konfliktuskezelési modjukat illetben az egészségesen étkezoktol.
Eredményeimmel leginkabb a tovabbi kutatasokat szeretném eldsegiteni, és feltarni az
hatdssal lehet-e az evéssel kapcsolatos zavarok javuldsara, illetve, hogy milyen

konfliktuskezelési moddal kell szembenéznie egy terapeutanak a kezelés soran.

3. Elméleti hattér

3.1. Evészavarok bemutatasa

Ha pontosan akarjuk megfogalmazni, hogy mit is jelent az evészavar fogalma, akkor

mondhatjuk, hogy:

Teljes vagy részleges pszichés fligghséget mutatd problémas étkezési viselkedés,
mindenekel6tt a tulzott taplalékfelvétel, a bulimia és a koros sovanysag tartozik ide.

(Pszichologiai lexikon 2007, 96)



A pszichologia mai allasa szerint rengeteg féle evési zavarrdl beszélhetiink. Egyre tobb
fajtajat kiilonboztetjiik meg, és mar nem csak a ndknél, hanem a férfiaknal is egyre inkabb
megjelennek — természetesen masfélék, mint a néknél (Comer, 2005). Ezek viszonylag jnak
szamitd evészavarok, mint példaul az orthorexia nervosa (az egészséges ¢ételek hajhaszasa és
az egészseéges ¢letmdd tulhajszolasa (Bratman, 1997)), az izomdiszmorfia (forditott bulimia,
Schwarzenegger-ideal (Pope ¢és mtsai, 1993)), vagy az Adonisz-komplexus (a férfitest
megszallottsaganak titkos krizise (Pope és mtsai, 2000)). Eppen ezért még viszonylag kevéssé
ismertek, és nem olyan széles korben elterjedtek, mint az anorexia nervosa és a bulimia
nervosa. Ezek hatterében is sokféle mechanizmus és ok fellelhetd, de a szociokulturalis hattér
¢s a média szerepe itt hangstulyosabban el6térbe keriil. Arra, hogy hogyan tudjuk 6ket kezelni
¢s milyen, még ezeknél is ujabb taplalkozasi és testképzavarok jelennek meg, valdsziniileg

csak a kovetkez6 évtizedekben tudjuk meg a valaszt.

A két legelterjedtebb (és sokaig egymastol meg nem kiilonbdztetett) evési zavar az anorexia
nervosa €s a bulimia nervosa ma mar eléggé részletesen ismert. Mindkét betegség hatterében
a sovanysag iranti vagy ¢€s az elhizastol valo rettegés all. Mégis, pontosan mit jelent a két

betegség, milyen mechanizmusok allnak a hatteriikben, hogyan lehet dket kezelni?

Anorexia nervosa

Az anorexia nervosa elterjedtsége az elmult évtizedekben egyre novekvd tendenciat mutat (de
Silva, 1993). Még mindig a ,,harom W” (Western White Women), azaz a nyugati fehér nék
korében a legelterjedtebb, de mar mas kultardkban is elterjedni latszik. Az aldozatok
leginkébb fiatal ndk, akik minél sovanyabbak, és ezaltal tokéletesek akarnak lenni (Thomas és
Szmukler, 1985).

Az anorexia els6 megjelenését Richard Morton nevéhez kotik, aki 1694-ben egy nd betegét
»ldegi fogyassal” diagnosztizalta, ¢és leirta rola, hogy olyan volt ,mint egy csontvdz, csak
borrel boritva” (de Silva, 1993).

A betegség elsO leirdja két orvos volt, Sir William Gull és Charles Lasegue, az 1870-es
években, akik egymastol fliggetleniil, koriilbeliil ugyan abban az idében irtak le a betegség
tiineteit. Gull hasznalta el0sz0r az ’anorexia nervosa’ elnevezést (1874-ben), mig Lasegue az
’anorexie hysterique’ megnevezést hasznalta. Mind a ketten megfogalmaztdk a betegség {6
karaktereként az Onéheztetést. Gull megemlitette a hiperaktivitdst €s a rendkiviil magas
energia szintet, valamint a menstruacid elmaradéasat is. Lasegue megfigyelte az anorexias

lanyok sajatos attitiidjét az ételek €és az evés fel¢, valamint a csaldddinamikat. Igaz, mind a



ketten hasznaltdk az ’anorexia’ szot, azt egyikilk sem irta le, hogy ezek a lanyok
megszallottan aggddnak a testsulyuk miatt és félnek az elhizastol, melyek ma mar a betegség
kozponti tiineteinek szamitanak (de Silva, 1993). Ennek oka Russel szerint (1985) az lehet,
hogy a betegség pszichopatologiaja sokat valtozott az elmult évtizedek soran.

Az anorexia nervosa jelenlegi megfogalmazasa, kritériumai legpontosabban a DSM-IV (2001)
alapjan irhatok le. Eszerint a négy legfontosabb tiinet:

* a korhoz ¢és testmagassdghoz viszonyitott minimalis testsuly fenntartasanak
visszautasitasa, példaul stlyvesztés, amely a sulynak az elvartnal legalabb 15%-al
alacsonyabb szinten valo fenntartasdhoz vezet; vagy az elvart sulyndvekedés
elmaradasa a novekedés iddészaka alatt, amely az elvartnal legalabb 15%-al
alacsonyabb teststilyhoz vezet.

* intenziv félelem a sulygyarapodastol vagy az elhizastol, még sovanysag esetén is.

* asajat testsuly vagy alak észlelésének zavara, a testsuly vagy alak talzott befolyasa az
onértékelésre, vagy a jelenlegi alacsony testsuly veszélyességének tagadasa.

* noknél legalabb harom egymast kovetd menstrudcios ciklus elmaradasa, ha az
egyébként elvarhat6 lenne.

* tipusai a restriktiv ¢és a purgéld (bulimids) tipus.

A két tipus jelentése a kovetkezd: restriktiv tipus — a személy eldszor megtagadja a hizlald,
szénhidrat dus ¢€s zsiros, cukros ételek fogyasztasat, majd lassanként egyre kevesebb ételt
vesznek magukhoz, leginkdbb alacsony kaldriatartalmu ételeket, zoldségeket ¢és
gyimolcsoket. A purgalo/fald tipust személynek ismétlddé faldsrohamai és purgalo
viselkedésformai (Onhanytatds, hashajtézds, diuretikumok (vizhajtok szedése), bedntés)

vannak

Az anorexia nervosaban szenvedok életének jelentds részét tehat az ételekkel kapcsolatos
gondolatok, a sovanysag megszallott elérése teszi ki.Testiiket eltorzult moédon latjak, nem
képesek méreteik realis megitélésére, tulbecsiilik sajat méreteiket (Comer, 2005).
Betegségiikkel egyiitt jar nem csak a testsuly radikalis csokkenése, hanem ezzel egyiitt a
pszichés ¢és hangulati zavarok, problémak megjelenése (példaul depresszid, alacsony
onértékelés, szorongds, alvaszavarok. Ezen feliil megjelennek a test betegségei is. Elsok
kozott a mar emlitett amenorrhoea, vagyis a menstruacié elmaradasa), a test hdmérsékletének
és a vérnyomas csokkenése, majd a haj hulldsa, a kormok berepedezése. Komolyabb

problémaként jelentkezhet a szivverés lelassuldsa, az anyagcsere ¢s az elektrolit-haztartas



felborulasa, szivritmuszavarok, melyek legrosszabb esetben a keringés 0sszeomlasahoz, akar

halalhoz is vezethetnek (Comer, 2005).

»,Noha nem Onmaguk pusztitisa a cél, az éhezéssel vald kiizdelmiik egyenesen

pusztulasba vezet.” (Levin 1987, 48)

Bulimia nervosa

A bulimia nervosat kezdetekben az anorexia egyik alfajaként tartottak szamon és csak az
utobbi évtizedekben kezdték kiilonalldo betegségként kezelni, kdszonhetden annak, hogy a
betegség dramaian elterjedt az utdébbi 10-15 évben. A kifejezést Russell hasznalta eldszor
1979-ben, és 6 is definidlta eldszor a betegséget. A bulimidt ’az anorexia nervosa omin6zus
tipusanak’ hivta. K&zponti tiinete a faldsrohamok fennalldsa, melyeket ellensulyozasképp
Onhanytatas, hashajtas, illetve egyéb tevékenységek kovetnek (de Silva, 1993).

A DSM-1V (2001) alapjan a bulimia kritériumainak ma a kdvetkezoket tekintjiik:

* visszatéré faldsi epizdédok, melyekre az alabbi két pont jellemz6: a) meghatarozott
idotartam (példaul 2 6ra) alatt olyan mennyiségl étel elfogyasztasa, amely biztosan
nagyobb, mint amennyit a legtobb ember megenne hasonl6 id6tartam alatt és hasonld
koriilmények kozott; b) az epizod alatt jellemzd az étkezés feletti kontrollvesztés
érzése (példaul olyan érzés, hogy nem tudja abbahagyni az evést, vagy nem tudja
kontrollalni, hogy mit és mennyit eszik).

* a sulygyarapodas megakadalyozéasa érdekében ismétléddéen alkalmazott kompenzald
viselkedési formdak, mint Onhéanytatds, hashajtozas, vizhajtozas, bedntés vagy mas
modszerekkel valo visszaélés, koplalas vagy talzott testgyakorlas.

* mind a falds, mind a kompenzaldé viselkedés atlagaban legaldbb hetente kétszer
jelentkezik, minimum harom hénapon beliil.

* az onértékelést tulzottan befolyasolja a test alakja €s sulya.

* azavar nem kizdrolag anorexia nervosa epizodja alatt jelentkezik.

* tipusai a purgdld és a nem purgalo tipus.

A purgalo tipus esetében a személy rendszeresen foglalkozik dnhdnytatassal, hashajtdzassal,
vizhajtozassal vagy beontéssel; mig a nem purgald tipusnal a bulimia nervosa aktudlis
epizodja alatt a személy nem foglalkozik purgald viselkedési formékkal (6nhénytatassal,
hashajtozassal, vizhajtdzassal, bedntéssel), hanem egyéb kompenzald viselkedést alkalmaz,

mint a koplalads vagy a tilzott mértéki testgyakorlas.



A bulimiaban a falasrohamok koriilbeliil 2-40 alkalommal jelentkeznek egy héten. Ezek
altalaban titokban €s csendben, sokszor éjszaka zajlanak, €s a betegek hatalmas mennyiségii
taplalékot visznek be, viszonylag rovid 1d6 alatt. A falast altalaban valamilyen fesziiltségérzés
valtja ki, melynek csillapitadsara kezd el enni a beteg. A fesziiltség dtmenetileg enyhiil, de a
roham utan Gjabb fesziilts€ég jon, melyet immar az elfogyasztott étel mennyisége miatt érez a
személy (Mizes, 1995).

Ennek a fesziiltségnek a csokkentésére (illetve az elhizastol vald félelem hatasara)
kovetkeznek a rohamok utan a kompenzalo viselkedések. Ezek nagy része alkalmatlan a
fogyasra, legtobbszor csak a telitettségérzést csokkentik. A hanyassal kiiiriil a szervezetbdl az
elfogyasztott taplalék, de annak egyharmada felszivodik, igy ez a mddszer nem akadalyozza
meg teljesen a hizast. Kovetkezményeképp a szervezet telitettségérzése teljesen felborul és a
személy csak éhesebb lesz, gyakrabban tornek ra faldsrohamok, és egy ordogi korbe keriil
(Wooley és Wooley, 1985), rdadasul a folyamatos hanyas tonkre teszi a nyeldcsovet és a
fogakat is.

A hashajtok, vizhajtok, beontések alkalmazasa hasonldéan eredménytelen a hizassal szemben,
mivel nem akadadlyozzak meg a tdpanyag felszivodasat. A kaloriabevitel igy nem valik

semmissé, raadasul hasmenéshez, fehérje-vesztéshez vezetnek (Tuary, 2003).

,Harmadszorra, negyedszerre is lekotrok, jabb adagokat adva ki magambol — mindent

szépen viszontlatok, amit megettem. Elégedett 6rommel nyugtazom...” (Hall 1980, 5-6)

Az evészavarok okai

Ezek alapjan tehat ma mar viszonylag szoros keretek kozott tudjuk kezelni az anorexia
nervosat ¢és a bulimia nervosat. Fontos azonban tudnunk, hogy milyen mechanizmusok és
okok allnak ezeknek a betegségeknek a hatterében.

A taplalkozési zavarok nagyon Osszetett hattérrel rendelkezd betegségek. Vannak
pszichologiai, szociokulturalis €s biologiai okaik is (Comer, 2005).

A szociokulturalis okok koz¢ soroljuk a tarsadalom ¢és csaldd feldl érkezé nyomast az
egyénre. Kockazatot jelenthetnek a csalddban megjelend mintak, mint példaul a
karcsusagideal felnagyitasa, a csalddban el6forduld evészavar vagy pszichidtriai betegség,
illetve az Gsszegabalyodott csaladszerkezet, vagyis a tilzott szabadon engedés, vagy éppen a
tulzo féltés a csaladban (Tury, 2003).

A tarsadalmi nyomas a sovanysag-kozpontisaggal, a vonzé nd kritériumainak folyamatos

valtozasaval €s hangsulyozasaval jarul hozza a betegség kialakulasdhoz. A minél vékonyabb



ndi test idedlja az utdbbi 3-4 évtizedben valt ennyire erdteljessé, ezért az evési zavarok
leginkébb a ndknél fordulnak eld. A férfiakra mas elvarasok, masfajta nyomas nehezedik, de
joval kevesebb ideje, mint a ndk esetében (Comer, 2005).

A pszicholégiai okok kozé a személyiség fejletlenségét, az énfunkciok gyengeségét és a
kognitiv zavarokat soroljuk. Ezek eredhetnek a nem kielégitd anya-gyerek kapcsolatbol, azaz
hogy az anya csecsemOkoraban mennyire volt effektiv, mennyire elégitette ki a gyermek
igényeit, vagyis hogy hogyan tudta azonositani, tartalmazni a csecsemd belsé allapotait,
melynek mintajara a csecsemd folyamatosan megtanulja (illetve az elégtelen sziil6 esetén nem
tanulja meg) sajat allapotainak felismerését. Hilde Bruch (1973) szerint, hogyha ezt nem
tanulja meg a gyerek, akkor nem tud sajat dontéseire hagyatkozni az érzéseivel kapcsolatban,
csak a sziileire, ezért allandoan meg akarnak nekik felelni. A serdiil6korral azonban az
onallésodas, a leszakadas vagya egyre erdteljesebbé valik, és ez a két, teljesen ellentétes
érzelem a testen gyakorolt szélsOséges kontrollban manifesztalodik. Akik uralkodni tudnak a
testlik felett, azok a restriktiv anorexia nervosa felé, akik pedig nem olyan sikeresek a teststly
kontrollalasaban, azok a bulimia nervosa felé¢ indulnak el (Bruch, 1978).

Végiil a bioldgiai tényezoket is figyelembe kell venniink. Ez leginkdbb a hipotalamuszon
beliil talalhatdo két, egymastol fliggetlen kozpontnak tulajdonithatd, melyek a taplalkozas
szabalyozasaban vesznek részt. RGviden ez annyit jelent, hogy a két kozpont teremti meg a
stabilizacids pontot, azaz a test azon stlyat, mely a szervezet bels6 egyensulyanak fenntartasa
szempontjabol fontos. Ha ez a két rendszer helytelentil miikodik (egyik az éhségérzetet valtja

ki, a masik pedig elnyomja azt), akkor a két betegség valamelyike kialakulhat (Comer, 2005).

Az evészavarok kezelése

A fent emlitett betegségkivaltdé okok sokfélesége miatt mind a két evési zavar (és
természetesen altalaban az evészavarok) esetében dsszetett kezelésre van sziikség.

Az anorexia nervosa esetében elsdsorban a sulygyarapodds ¢és a normadlis étkezés
visszaallitasa a f6 cél, altalaban koérhazi keretek kozott és orvosi feliigyelet mellett. Sokszor
alkalmaznak gyogyszeres kezelést, példaul antidepresszansokat, melyek a hangulati zavarok
helyreallitdsaban jatszanak szerepet, de a terapias modszerek (egyéni, illetve csaladterapia)
hasznalata is elengedhetetlen. Ezek kombinacidja segit a betegeknek az énkép és az 6nalldsag
helyreallitdsaban, a csalddi mechanizmusok javitdsaban, a testsullyal és evéssel kapcsolatos
attitidok helyreallitdsaban (Comer, 2005).

Sajnos az anorexia nervosas betegek teljes gyogyulasdhoz évek kellenek — a pszichés

gyogyulds hosszas folyamat része. A betegek egy része még gyogyulds utdn is lehet



depressziv, szorong0, sokan visszaesnek, tovabbra sem elégedettek alakjukkal és twjabb
anorexias folyamatok Iépnek fel. A gydgyulds mértéke nagyban fiigg attol, hogy mennyi id6
telt el a betegség kialakulasa 6ta €s hogy pre- vagy posztpubertas korban jelentkezett a zavar
(Comer, 2005).

A bulimia nervosas betegek kezelése hasonloan Osszetett: fontos a terapids kezelés, az
étkezési szokasok normalizdlasa, az étellel €s testsullyal kapcsolatos nézetek atalakitasa a
betegben, a gyakori ¢és rendszeres ¢étkezés kialakitdsa, a sulycsokkentd viselkedések
megsziintetése (Tury, 2003). Ezeket egyéni terapidban, csoportterapidban, csaladterapiaban,
viselkedésterapidban érhetjiik el, illetve bulimids betegek esetében is alkalmazzédk a
gyogyszeres kezelést a terapia mellett, ezek segitenek a hangulatzavarok helyreallitdsaban
(Comer, 2005).

Ennek a betegségnek is vannak sajnos utohatasai, példaul a betegek egy része visszaesik, vagy
van, hogy nem is tud valtoztatni kialakult étkezési szokéasain. A tapasztalatok azonban azt
mutatjak, hogy a megfeleld kezeléssel hatékonyan lehet gyogyitani ezt a betegséget (Comer,

2005).

Sajnos egyetlen esetben sem lehet egy, adott magyarazatot adni a betegség kialakulésara,
hogy pontosan milyen mechanizmusok sziikségeltetnek ahhoz, hogy valakinél evési zavar
alakuljon ki, mert ez egyénenként valtoz6. Az azonban fontos, hogy tisztdban legyiink minden
rizikofaktorral €s az adott személy esetében minden aspektust kivizsgéaljunk, hogy a neki

legmegfelelobb kezelést vagy kezelések kombinaciojat tudjuk alkalmazni.

3.2. Szexualis zavarok

A szexualitas, maga a szexualis egyiittlét a XXI. szdzadra szinte mindennapos témava valt.
Az, ami kordbban (egészen a XVIII. szdzadig) tabunak szamitott, hirtelen el6térbe kertilt.

A viktorianus korban a szex €s a meztelen test tabunak szdmitott, még beszélni sem lehetett
ilyenekrol, ezzel parhuzamosan viszont viragzott a szex, mint szolgaltatds, a bordélyhazak
tomve voltak. Hasonlé a helyzet ma is, csak forditottan. A szex el6térbe keriilésével és a
témaval kapcsolatos tabuk erdteljes csokkenésével parhuzamosan megjelentek a
szexualitassal kapcsolatos problémak is. Nyiltan besz€liink rola, a média is ezzel van tele,
mégis egyre tobb ¢és tobb a tévhit, a deviancia, az emberek alapvetd dolgokat nem tudnak a

szexrol, ennek ellenére — hiszen szinte rajuk van kényszeritve — csinaljak.
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A szex mellett a testtel kapcsolatos elferdiilt nézetek, testképzavarok, evési zavarok is
megjelentek. Minden né egyre sovanyabb akar lenni, a férfiak egyre izmosabbak és mindkét
nem egy elferdiilt és teljesithetetlen idealt probal megvaldsitani. Ezen zavarok, tévhitek
hatterében tobb dolog is allhat. Ilyenek lehetnek példaul az egyénekben 1év negativ szexualis

sémak.

Az emberek mindennapi ¢€letében, cselekedeteikben fontos szerepet toltenek be a kognitiv
sémak. Ezek az egyén tapasztalati tudasat tomorité ismerettémbok, melyek fo funkcidja, hogy
szabalyozzdk a megismerési folyamatokat (Pogany, 2000), segitségiikkel a személy
ujraalkotja a valdsagot és létrehozza a valosag sajatos, ra jellemzo leképezodését (Tringer,
1993).

Ezekhez nagyon hasonldé modon jonnek létre a szexudlis sémak, tgynevezett szkriptek,
melyek elméletét Gangon és Simon dolgozta ki. Kiindulasi pontjukként szolgalt, hogy az
emberek fizioldgiai hasonldsaguk ellenére kultirdnként eltérd szexualis viselkedéseket
mutatnak. Elméletiik szerint ez azért van, mert a tarsadalom ¢és a kulturdlis kornyezet
meghatarozza az emberek szexualis viselkedését, egyfajta forgatokonyv (szkript), vagy mas
néven kognitiv keret alapjan (Lukacs, 2010).

A szexualis sémak tehat a kognitiv sémakhoz hasonléan tanulasi és szocializacids folyamatok
eredményeként jonnek létre. Elméleti feltételezések szerint a forgatokonyvek automatikusan
mikdédésbe 1épnek, megadjak a szexudlis reagalasok ¢s dontések algoritmusat (Alvarez,

Garcia-Marquez, 2008).

Manapsag (a mar kordbban emlitett okok miatt) sokkal rugalmasabb és szélesebb kort
szerepeket kindlnak az egyes szexualis szkriptek, azonban a tovabbra is etalonként emlegetett,
tradicionalis forgatokonyvek gyakran ellentmondanak a média altal sugallt és elvart szexualis
szerepeknek.

Egy kapcsolatban mindét fél a sajat szkriptjét koveti €s a szerint cselekszik, ezeket tehat 6ssze
kell hangolni a megfelel¢ és harmonikus szexualis kapcsolat érdekében. fgy a szexualis
zavarok, diszfunkciok hatterében sokszor ezen szkriptek hatdsa all, illetve a par kozos

szexualis forgatokonyvének hidnya (Lukécs, 2010).

Azt, hogy mi szamit szexualis zavarnak, diszfunkcionak a DSM IV definicioja adja meg a
legpontosabban. Eszerint szexudlis diszfunkcion a szexualis valaszciklus normalis

mintdzatanak tartds zavarat értjiik; hagyomanyosan a szexualis vagy, izgalom és orgazmus
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zavarait, valamint a szexudlis fijdalom szindromékat soroljuk ide (DSM IV — TR. APA

2000).

Az egyes szexudlis szkriptek, sémak ¢és szexualis tévhitek szoros kapcsolatban allnak
egymassal. Hajlamosak vagyunk egy adott kultira szexudlis hiedelmeinek nagyobb
érvényességet tulajdonitani, mint amennyire azok valdjdban igazak, pedig ezek a hiedelmek
altalaban nehezen teljesithetok. Ilyen hiedelem példaul, hogy egy igazi férfi barhol, barmikor
készen all a szexre, ez természetesen a valo €letben nincs igy. Azok a férfiak, akik ennek a
mitosznak akarnak megfelelni, elébb-utobb frusztraltakka valnak, mert azt tapasztaljak, hogy
lehetetlen ennek eleget tenni.

Ez forditva is igaz, vagyis egyes szexualis hiedelmek facilitdlhatnak negativ sémakat, példaul
az a hiedelem, hogy a férfi, aki nem képes fenntartani az erekciojat egy csdd, aktivalhatja az

,.En inkompetens vagyok”, vagyis az alkalmatlanag sémajat (Nobre és Pinto-Gouveia, 2003).

Ezen sémak és tévhitek felmérésére készitett Nobre és Pinto-Gouveia (2003, 2009) két
kérddivet, melyeket egy bizonyitottan szexualisan diszfunkciondlis és egy kontrollcsoporttal
vettek fel.

A szkriptekkel kapcsolatos kérddiviik (Quastionnaire of Cognitive Schema Activation in
Sexual Context — Kérddiv a kognitiv sémak megjelenésérdl a szexben) kiértékelése soran 6t
olyan sémat taldltak, melyek sikertelen szexualis aktus esetén aktivalédhatnak. Ezek az
érzelmi elutasitottsag; alkalmatlansag, kudarc; onbecsmérlés, leértékelés; maganyossag és
kiilonbozdség érzése €s a tehetetlenség (Nobre, Pinto-Gouveia, 2009).

A tévhitekrdl sz6lo kérddivben (Sexual Dysfunctional Beliefs Quationnaire — Kérddiv a
szexualis tévhitekrdl) diszfunkcionalis hiedelmeket €s sztereotipidkat mérték fel a kutatok.
Faktoranalizissel mindkét nemnél hat hiedelemfaktort azonositottak. A néknél ezek: szexualis
konzervativizmus; a szexualis vagy ¢€és Orom, mint bln; korral kapcsolatos hiedelmek;
testképpel kapcsolatos hiedelmek; anyasaggal kapcsolatos hiedelmek ¢€s vonzalommal
kapcsolatos tévhitek. A férfiakndl: szexualis konzervativizmus; a ndk szexualis hatalmara
vonatkoz6 hiedelmek; a ,,macho” hiedelem; a ndk szexualis kielégiilésével kapcsolatos
hiedelmek; restriktiv (megszoritd, korlatozo) szexualis attitiid €s a szex, mint visszaélés a férfi
erejével (Nobre, Pinto-Gouveia, 2003).

A kutatok azt a végkovetkeztetést vontak le, hogy az egyes ndi és férfi szexualis hiedelmek,

tévhitek bizonyos szexudlis zavarokhoz kapcsolhatok. Ugyanis ezek a hiedelmek, mitoszok
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iranyitjak a szexudlis viselkedésiinket, tehat ezek felismerése és kioltdsa a betegbdl

megoldéasként szolgalhat a zavarok kezelésére.

3.3. A konfliktuskezelésrol

Minden ember rendelkezik valamilyen dominans konfliktuskezelési modddal, mely
tulajdonképpen azt jelenti, hogy az adott személy egy konfliktusos helyzetben hogyan
viselkedik. Mindegyik mdd hasznos, csak mas-mas helyzetekben, mindegyiket képesek
vagyunk alkalmazni, de minden embernek megvan az a mddozat, melyet az esetek dontd

tobbségében alkalmaz.

Az, hogy az ember egy konfliktusos helyzetben hogyan viselkedik, két dimenzid6 mentén
irhat6 le, melyek az Onérvényesités (azaz, hogy mennyire akarjuk sajat akaratunkat
érvényesiteni tobbi felett) €s az egyiittmiikdodés (azaz, hogy milyen mértékben vessziik

figyelembe a masik szandékait) (Mészaros, 2011).

Ezen két dimenzid mentén 6t kiilonbozé konfliktuskezelési modot kiilonboztetiink meg,

melyek a kovetkezok:

. fon VERSENGO PROBLEMAMEGOLDO
Onérvényesito
KOMPROMISSZUMKERESO
nem oOnervenyesitd ELKERULO ALKALMAZKODO
nem egylttmiikodo egylittmikodo
1. Abra — A konfliktuskezelési modok elhelyezkedése a két f6 dimenzion

Az ot konfliktuskezelési mod jelentése:

* aversengés az onérvényesitést €s a nem egyiittmitkodést 6tvozi, mikor az egyén nem
torédik a masik szandékaival, csak a magaét akarja érvényesnek tudni. A személy szinte
barmit elkdvet, hogy az 6 elképzelése valosuljon meg, hogy 6 nyerjen, hogy neki legyen
igaza.

* az alkalmazkodésban a személy egyiittmiikodik, de nem torekszik semmilyen

onérvényesitésre. Lemond a sajat nézeteirdl, azért, hogy a masikéi érvényesiilhessenek.
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* az elkeriilés mindkét dimenzidn a negativ tartomanyba esik, azaz a személy semmiféle
szandékot nem akar érvényesiteni, de masét sem akarja elfogadni.

* aproblémamegoldas pozitiv jelet kap mindkét dimenzidn, ugyanis a problémamegoldo

személy egyszerre onérvényesit, de emellett elfogadja a masik allaspontjat és
egytiittmikodéssel akar egy végso allaspontra jutni.

* a kompromisszumkeriild személy kozépen helyezkedik el, &tmenetet képezve az

onérvényesités €s az egyiittmiikddés dimenzidja kozott. Az ilyen személyek egy
kolcsondsen elfogadhaté megoldést keresnek, ezért hajlamosak lemondani bizonyos
mértékig sajat nézeteirdl, de azért alaposan koriiljarjak a kérdést (igaz nem annyira

alaposan, mint a problémamegoldok) (Mészaros, 2011).

Konfliktusaink soran tehat valamely modozat egyikét hasznalva jutunk tul ezeken a
szituadciokon. Fontos azonban tudnunk, hogy mind sajat hajlamaink, mind az adott helyzet
befolyéssal van az (altaldban tudattalanul) valasztott modunkra (Mészéros, 2011). Az adott
helyzet az, ami meghatarozza a konfliktusok fajtajat. Ezeket kiilonb6z0 szempontok szerint
lehet tipizalni, azaz a konfliktus szintje, relevancidja, intenzitasa és a konfliktust kivalté okok
szerint (Milicz, 2011). Az atlathatosag miatt a kovetkezd tablazatban 6sszeszedve lathatok az

ezen kategoriakba tartozé konfliktus tipusok:

1. TABLA: A KONFLIKTUSOK TIPUSAI KATEGORIAK SZERINT

Kategoriak Tipusok
Makroszintii

Szint szerint Mikroszint{i — intraperszonalis,
interperszonalis, intézményi
Latszat konfliktus

. ) Perem konfliktus
Relevancia szerint

Kozponti konfliktus
Extrém konfliktus

Nézeteltérés
Intenzitas szerint Osszecsapas

Végso dsszecsapas

Ténykonfliktus
Erdekkonfliktus
Kapcsolati konfliktus
Ertékkonfliktus

Kivalto okok szerint
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A vastaggal kiemelt konfliktusok (és az egy dolt betiis) olyan helyzeteket jeldlnek, melyek
terapeuta és paciens kozott is kialakulhatnak. Ezek definicidi — hogy jobban lassuk, mibdl is
kovetkezik ez — a kovetkezdk:
* intraperszonalis konfliktus — az egyénen beliil zajlo probléma.
* interperszonalis konfliktus — személyek kozott (tehat nem példaul intézmény ¢és
személy kozott) kialakulo konfliktus.
* extrém konfliktus — az egyén ¢€letét, egészségét, fejlodését veszélyeztetd konfliktus,
mely azonnali beavatkozast igényel és hosszabb tdvon kezelhetd hatékonyan.
* végsO Osszecsapas — amikor a cél mar az ellenfél teljes megsemmisitése, eltavolitasa.
* kapcsolati konfliktus — a felek kozotti kapcsolatbol erednek a konfliktusok, melyeket
példaul eloitéletek vagy félresiklott kommunikécié okozhat (Milicz, 2011).

Fontos ezeket ismerniink, mindezek mellett pedig tisztaban lenniink azzal, hogy bizonyos
helyzetek milyen mddozatokat valthatnak ki a paciensbdl, €s hogy hogyan tudjuk ezeket

kezelni.

3.4. Taplalkozas — szexualis zavarok — konfliktuskezelés. Hogvan fiiggnek ossze?

Az evés, a taplalék magunkhoz vétele minden ember szdmara a legfontosabb sziikséglet,
melynek kielégitése nélkiill nem tudunk sokaig normalisan miikddni. A taplalkozas éppen

ezért az ¢élet szinte minden teriiletével dsszefliggésben 4all, mindezekre hatassal van.

Az evés a legdsibb cselekvési forma, mely a csecsemdkorban mar rengeteg, késobbi folyamat
alapjat adja. A csecsem¢ elsddleges szlikségletkielégitdje az anya, akitdl a taplalékot kapja, és
akihez ennek nyoman kotédik. Az evésen keresztiil mutatkozik meg, hogy az anya mennyire
taplalo és a gyermek is megtanulja, hogy ezen keresztiil tudja kimutatni elfogadésat, 6romét,
vagy €ppen banatat és elutasitasat a kiilvilag felé¢ (Bruch, 1957; Szelestey, 1999). Ez a korai
kotoédés adja meg a késobbi kapcsolatok milyenségének alapjat, és mivel rengeteg miikddés
alapja ez az alapvetd bizalom és szeretet, ha ebben zavar keletkezik, az példaul a gyermek

késdbbi konfliktuskezelésére is kihathat.
Azok, akik édesanyjukhoz felemésan kotddnek, sokszor olyan evési zavarokkal kiiszkddnek,

mint a bulimia vagy az anorexia. Az evéshez valo viszony ugyanis 0sszefligg az édesanyahoz

valo viszonnyal, igy mindennemi taplalkozasi zavar az édesanyaval valo korai kapcsolatra is
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visszavezethetd. A bulimiaban példaul az étel habzsolasa, majd annak purgélasa az anyahoz
valo ambivalens viszonyt mutatja — a személy azonosulna is az anyaval, de ugyanakkor el is
akar tavolodni t6le (Masterson, 1977).

Ez az anya-gyermek kapcsolat tehat minden késobbi kotddésben megjelenik, kiilondsképpen
a parkapcsolatokban. Az evéshez, az ordlis szakaszhoz kapcsolodd szaj, mint a kielégiilés
szerve a parkapcsolatok sordn is fontos szerepet tolt be: az egymadssal vald érintkezés egy
olyan, magasabb form4ja, melyet sokan a szexualis egylittlét egy spiritualis formajanak

tekintenek (Morris, 1997).

Bar rengeteg férfit érintenek a taplalkozasi zavarok (pl. inverz anorexia), ezek a betegségek
még mindig leginkdbb a ndk korében elterjedtek. Sokszor ezekkel a betegségekkel egyiitt
szexualis zavarok is megjelennek, példadul a vaginizmus, vagyis a hiively kiilsd
egyharmadéanak akarattol fiiggetlen izom 0sszehuzodasa, amely a kozosiilést ismételten vagy
tartosan lehetetlenné teszi. Ennek magyarazata, hogy a tapladlkozashoz és a szajhoz kotott
frusztraci6 attevodik a nemi szervre (Altomare-Riskd, 1989). Ehhez hasonloan az anorexiasok
példaul undorodnak az erotika mindennemii megnyilvanulasatol, koros sovanysagukkal, fius
viselkedésiikkel tiltakoznak a szexualitas ellen (Freud 1981). Ugyanigy a kovér nok egy része
1s egy szerelmi csalédas utan hizik meg, (vagy éppen fogy le), sokan pedig szexudlis
vonzerejiik és nem pedig egészséglik novelésének érdekében kezdenek fogyokuraba. A
bulimiasok falasrohamai és az ezeket kovetd hanyas/hashajtas is Gsszefligg a szexualitassal.
Ezek a cselekvések egyaltalan nem kivanatosak, mégis maga a falds €és az azt kovetd purgalas
1s megfelel a személy szdmdara a szexualis aktus potlasanak: értelmezhetjiik ugy, hogy
orgazmust ¢l at mindkét esetben. (Tury, Szabd, 1991). (Ehhez kapcsolhatd, hogy a bulimia
nervosa 30%-ban olyan néknél fordul eld, akik nemi erdszak aldozatai voltak (Schmidt és

mtsai, 1995).)

Azt, hogy a két f0 evési zavar, azaz az anorexia nervosa €s a bulimia nervosa milyen szexualis
zavarokkal fligg 6ssze (leginkabb a ndk esetében), azt Padmal de Silva 1993-as irasa nagyon
jol osszefoglalja.

Az anorexia nerovosaban szenveddknél — mint ahogyan azt a kritériumoknal is olvashattuk —
megjelenik az amenorrhoea (azaz a menstruacid elmaradasa), illetve egyéb testi valtozasok
kovetkeznek be, igy nem meglepd a szexualis élet visszaesése. Garfinkel és Garner (1982)
megjegyzi, hogy az anorexias nok eldszor altalaban a menstruacioés zavarok vagy medddség

miatt keresik fel orvosaikat, illetve szexualis zavarok, példaul vaginizmus vagy frigiditas
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miatt. Az éheztetés €s a sulyosan alacsony tapanyagbevitel hatassal van a szexualis vagyra és
funkciokra. Ezt az a kutatés is bizonyitotta, melyben 36 férfit koplaltattak 6 honapon keresztiil
(Minnesota Starvation Experiment, 1944). A résztvevok — tobb valtozas mellett — beszdmoltak
a szexualis érdeklddés elvesztésérdl (de Silva, 1993).

Fontos azonban tisztdznunk, hogy ezek a szexudlis zavarok akar az evészavar kialakulasa elott
is fennallhatnak a betegnél, mert a ndk egy része mar serdiilésiikkor elutasitja a szexualitas
minden formadjat, és ez is az anorexia egyik eleme, azaz a ndiesség tagadasa.

A bulimiasok esetében a helyzet kicsit 6sszetettebb. Ok tobb esetben rendelkeznek szexualis
tapasztalattal, mint az anorexias betegek, de naluk is megfigyelhetd a szexudlis élet zavara,
nehézségek a partnerrel €s a szexualis izgalom visszaesése (de Silva, 1993).

Az étkezési zavarok és szexuadlis diszfunkciok Osszefiiggése betudhatd (a mar emlitett okok
mellett) a menstrudcidos zavaroknak, mely vezethet a szexualis aktus sordn a nedvesség
elmaradasahoz, illetve a kozosiilés kozbeni fajdalomhoz. Emellett a pszichologiai faktorokat
is szamba kell venniink, mint példaul az anorexia nervosaval, de foként a bulimia nervosaval
gyakran egyiitt jar6 depressziot és szorongast, esetenként panikrohamokat, alacsony
onértékelést, melyek szintén kihatnak a szexudlis €letre, annak elutasitasara (de Silva, 1993).
(Illetve azt is figyelembe kell venniink, hogy a bulimia nervosasok 30%-a szexuais abuzus
utan valik bulimiassa, ez is a hatterében allhat a szexualitassal vald szembenalldsnak (Schmidt

¢és mtsai, 1995).)

A ma embereként gondolhatjuk tehat, hogy az eltorzult testkép megjelenése a foként a média
altal sugarzott testtel kapcsolatos, elferdiilt nézeteknek, reklamoknak kdszonhetd, melyek azt
sugalljak, hogy a sovanysdg ¢és a fiatalsag a boldogsag kulcsai (Featherstone, Hepworth,
Turner, 1997), azonban ez csak az érem egyik oldala. Manapsag minden né egyre sovanyabb
akar lenni, a férfiak egyre izmosabbak és mindkét nem egy elferdiilt és teljesithetetlen idealt
probal megvaldsitani. Sok munkahelyen (és a par évvel ezeldtt még 1étezd az egyetemi
felvételi soran is) a kovér, elhizott személyek sokkal kevesebb eséllyel indultak az adott
posztért és sokkal kisebb ardnyban keriiltek be a munkahelyekre, egyetemekre, mint karcsubb
tarsaik (Herman, 1976). Eppen ezért fontos, hogy tisztdban legyiink ezen betegségek

eredetével és mas aspektusokat is vizsgaljunk veliik kapcsolatban.
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4. Hipotézisek

Hipotéziseim a kdvetkezok:

* Az evészavarral rendelkezok (illetve a kritikus tartomanyba esdk ) szexualis életében
tobbszor jelennek meg negativ kognitiv sémak (de Silva, 1993).

* Az evészavarral rendelkezok (illetve a kritikus tartomanyba esdk) tobb, dGnmagukra
vonatkoz6 (vonzalommal ¢és testképpel kapcsolatos) tévhittel rendelkeznek (de Silva,
1993).

* Szignifikans kiilonbség varhat6 az evészavarral rendelkezdk és a nem rendelkezdk

kozott, konfliktuskezelési modjukat tekintve (Forgacs, 2004).

5. Modszer

5.1. A vizsgalati minta leirasa:

A kutatasban résztvevok, kérddiveket kitoltd személyek nem valasztds, hanem Onkéntes
jelentkezés alapjan keriiltek be a kisérletbe. A kérddiveket interneten tettem kozzé, igy barki
kitolthette azokat, nem volt megadott kritérium, aminek meg kellett volna felelni. (A
kérddivek kitoltése eldtt a személyek egy teljes kort tajékoztatast kaptak a kisérletrdl, adataik
felhasznalasarol, a felmertiild etikai kérdésekrol, igy egy kiilon beleegyezd nyilatkozat alairasa

sziikségtelen volt.)

A kérddiveket osszesen 102 f6 toltotte ki (51 férfi és 51 nd). A kovetkezd tablazatrol (2.
Tabla) leolvashatdé a nemek szerinti megoszlas; a kitoltok atlag ¢€letkora nemek szerint

megosztva; és hogy hany szexualis partneriik volt eddig a kitoltoknek.

2. TABLA: A KITOLTOK — A VIZSGALAT SZEMPONTJABOL — FONTOSABB ADATAI

Nem
Férfi N6

Darabszam | Darabszam

Kor 16-25 43 45
26-35 4 3

36-45 4 3

Eddigi szexualis partnerek szama | 1 8 7
2-4 12 18

5 vagy tobb 10 8
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5.2. A kutatasi modszerek, méroeszkozok és technikai eszkozok ismertetése:

A kisérlet résztvevoi kérddivek kitoltése alapjan keriilnek vizsgalatra. Eldzetes csoportba
osztas nélkiil, a kitoltés és az eredmények értékelése utan jottek 1étre a {6 skalak: az

evészavarosok €s a ‘normalisan’ étkezok két végpontja kozott.

A személyek a teljes vizsgalat megkezdése elott a kovetkezo utasitast kaptak:

Kedves Kitolto!

Készonom, hogy részt vesz a szakdolgozatomhoz készitett kérdoivesomag kitoltésében! Kérem,
figyelmesen toltse ki a kovetkezd kérddiveket! Ugyeljen, hogy minden tijabb kérdés utasitdsat
elolvassa! Fontos, hogy nincs helyes vagy helytelen valasz, mindig azt jelolje, ami igaz Onre,
és mindig oszintén valaszoljon!

Mivel a program nem teszi lehetové az egyének visszakeresését adataik alapjan (és ez az
anonimitasnak is kedvez), kérem, amennyiben egyéni kiértékelést szeretne, keressen meg e-
mailen és elkiildom Onnek azt a kérdéivet, melyet ki szeretne télteni és eredményét meg
szeretné tudni.

A hibak elkertiilése végett, itt talalhatd még egyszer a két link, nehogy a rossz nemhez tartozot
toltse ki:

NOI: http://kwiksurveys.com/s.asp?sid=thacvnupsy 1713931816

FERFTI: http:/kwiksurveys.com/s.asp?sid=wd3gv1602td7gwi40682

Ezen feliil barmilyen kérdéssel forduljon batran hozzam!

Koszonettel,
Ballo Henrietta

balloheni@gmail.com
Altaldnos és személyes adatok

Az instrukcid elolvasasa utan a kitoltok valaszoltak az altalanos adataikra vonatkozo

kérdésekre, majd a kutatas szempontjabol fontos, f6 kérddivek kitoltése kovetkezett.
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Az altalanos adatokra vonatkoz6 kérdések:

* Kor

* Végzettség

* (Csaladi allapot

* Midta ¢l parkapcsolatban?

* Hanyszor ¢l szexualis életet egy héten? (Az elmult egy honap alapjan, illetve ha nem
¢l parkapcsolatban, akkor gondoljon vissza a legutobbi parkapcsolatara €s az alapjan
valaszoljon!)

* Hany szexualis partnere volt eddig?
Fo tesztek
Ezt kovetden a vizsgalat szempontjabol fontos, 6 tesztek kitoltése kovetkezett, melyek a

kovetkezok:

1.  Evési Zavar Kérddiv — Eating Disorder Inventory (EDI) (Melléklet 1.)

Az egyik leggyakrabban hasznalt kérdéiv az evészavarok vizsgalatara. Osszesen 64 tételbdl
all, melyet a kitolté egyénileg pontoz egy 6 fokt skalan (soha (1) — ritkan — néha — gyakran —
rendszerint — mindig (6) ). A kérdéiv tobbdimenzidsan (8 skaldn — karcsusag irdnti késztetés,
bulimia, testtel valo elégedetlenség, elégtelenség érzése, perfekcionizmus, interperszonalis
bizalmatlansag, interoceptiv tudatossag, félelem a feln6tté valastol) értékeli az evészavar
egyes tényezOit (Tury és Szabd, 2000). A dimenzidkat tekintve az elsé harom bir kiemelt
szereppel, ugyanis ezek pontszamait viszonyitjuk megadott hatarértékekhez. Ez a harom
dimenzid, a hozzajuk tartozo tételek és kiiszobértékek a kovetkezok (az alahuzott tételeket

forditottan kodoljuk):

3. TABLA: Az EDI HAROM FO DIMENZIOJA, A HOZZAJUK TARTOZO ITEMEK ES KUSZOBERTEKEIK

Dimenzidk Itemek Kiiszobérték
Karcsusag iranti késztetés 1,7,11, 16, 25, 32, 49 14 pont
Bulimia 4,5, 28,38, 46, 53, 61 12 pont
Testtel valo elégedetlensé 2,9,12, 19,31, 45, 55,
g g 59, 62 21 pont
Elégtelenség érzése 10, 18, 20, 24, 27, 37, 41, :
g g 42, 50. 56 nincs
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Perfekcionizmus 13,29, 36, 43, 52, 63 nincs

Interperszonalis bizalmatlansag | 15 1723 30, 34, 54, 57 nincs

8,21, 26, 33, 40, 44, 47,

Interoceptiv tudatossag
51, 60, 64

nincs

Félelem a feln6tté valastol 3,6, 14,22, 35, 39, 48, 58 nincs

A dimenzidk jelentése a kovetkezo:

* Karcsusag iranti késztetés: az ehhez a dimenzidhoz tartozd tételek a diétazéssal,
karcstisaggal valo talzott foglalkozassal kapcsolatosak, illetve az elhizastol vald félelmet és
a sovanysag vagyat mérik.

* Bulimia: a tételek a betegség kritériumait igyekszenek felmérni, azaz a kontrollalatlan
tulevési hajlamot és az 6nhanytatasi késztetést, azonban a skala 6nmagaban nem elegendo a
betegség diagnosztizalasara.

* Testtel valo elégedetlenség: ez a faktor gyakran kothetd a testképzavarhoz és ezaltal az
egyes taplalkozasi zavarokhoz. Tételei bizonyos testrészekkel vald elégedetlenséget (pl.
combok, fenék, csipd) mérnek.

* Elégtelenség érzése: a tételek Osszefliggnek a negativ onértékeléssel, azt mutatjak, hogy a
személy mennyire érzi elégtelennek, értéktelennek magat, és hogy mennyire érzik tigy, hogy
befolyassal vannak sajat életiikre.

* Perfekcionizmus: azt mutatja, hogy az egyén mennyire torekszik a tokéletességre, mely utal
a merev felettes énre €s a magas sziiloi elvarasoknak valé megfelelni akarasra is.

* Interperszonalis bizalmatlansag: az érzelmek nehéz kifejezését, a kozeli kapcsolatok
keriilését, bizalmatlansagot jelent.

* Interoceptiv tudatossag: a belsd, testi jelzések, valamint az érzelmek felismerésének
bizonytalansagat méri ez a skala.

* Félelem a felnétté valastol: a gyermekkor biztonsagaba, gondtalansdgaba akar
visszahizddni az egyén.

A faktorokhoz tartozo tételeket a valaszadas alapjan 6sszegezziik (figyelembe véve a forditott

tételeket) €s Osszevetjiik a kiiszobértékekkel. Fontos, hogy csak a gyakran, a rendszerint és a

mindig valaszokat pontozzuk 1 — 2 — 3 ponttal, a tobbi valasz 0 pontot ér.
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Az utols6 5 dimenzidhoz nem tartozik kiiszobérték, ezek az anorexidhoz tartozo
pszichopatoldgiai személyiségvonasokat vizsgaljak, azonban a teszt nem tartalmazza az

Osszes jellegzetességet €s a betegek sokszor tagadjak is ezeknek a jelenlétét.

2. Evési Attitudok Tesztje (rovid valtozat) — Eating Attitudes Test (EAT-26)
(Melléklet 2.)

Eating Attitudes Test hazai, 40 tételes valtozatanak, roviditett formaja, mely az evéssel
kapcsolatos attitidoket méri. A kérdéiv nem alkalmas a bulimia és az anorexai nervosa
elkiilonitésére, mivel elkésziiltekor a két betegséget még nem kezeltél kiilon, illetve diagndzis
felallitasara sem alkalmas.

A valaszadds alapjan a tételekhez tartoz6 pontszamokat Osszeadjuk és egyeztetjiik a
kiiszobértékkel. Mindossze csak egy forditott tétel van (26-os tétel), a tobbinél az allanddan 3,
a nagyon gyakran 2, a gyakran valasz pedig 1 pontot ér, a tobbi nullat. A maximalis pontszdm
tehat 78, 19 pont felett a személy patoldgias attitidokkel rendelkezik, igy a 20 vagy annal
magasabb pontszdmot elérdk a magas kockéazatd csoportba esnek, a 20-nal kevesebb pontot

elérdk pedig az alacsony kockazata csoportba (Tary és Szabo, 2000).

3. Thomas-Kilman-féle Konfliktuskezelési Kérdoiv - Thomas-Kilman Conflict Mode

Instrument (TKI) (Melléklet 3.)

Egy 30 tételbdl allo kérddiv, melyben egyes kijelentésparok koziil kell valasztani. A valasztas
egy adott konfliktuskezelési modhoz tartozik, melyekhez tartozd valasztdsok szamat
Osszeadjuk és a legmagasabb értéket elért mod felel meg a személy konfliktuskezelési
elkeriilés, problémamegoldas, kompromisszumkeresés (Thomas és Kilman, 1974) (részletes

leirasuk az Elméleti hattér részben (13-14. oldal) olvashato).

4. Kérd6iv a Kognitiv Sémak Jelenlétérdl a Szexben - Questionnaire About Cognitive

Schemas in Sexual Life Male/Female (Melléklet 4/a,b.)

A teszt harom részbdl all. Az els6 részben a személy szexualitassal kapcsolatos szituaciok
eléfordulasanak gyakorisagat értékeli, majd a masodik részben adott, ezekben a szitudciokban
esetlegesen eléfordulo, allapotok koziil valaszt, végiil pedig Onmagéara vonatkoztatott

allitasokat osztalyoz a kitolto.
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Az utolsé rész alapjan az egyes faktorokhoz tartozod tételeket (a forditott tételeket is
figyelembe véve) Osszeadjuk (teljesen igaz (5 pont) - igaz — néha igaz, néha hamis — hamis —
teljesen hamis (1 pont)) és az esetlegesen megjelend 5 negativ séma egykébe soroljuk a
személyt. Ez az 5 séma és a hozzajuk tartoz6 elemek a kovetkezok (Nobre, Pinto-Gouveia,

2009):

4. TABLA: SZEXUALIS NEGATIV SEMAK ES A HOZZAJUK TARTOZO ITEMEK

Sémak Itemek

érzelmi elutasitottsag 15,17, 19, 20, 24, 25, 26, 27
alkalmatlansag, kudarc 2,4,8,9,10,11, 13, 14
onbecsmérlés, leértékelés 16,21, 22

maganyossag és kiilonbozdség érzése 5,23,28

tehetetlenség 1,6,7,12
5. Kérdoiv a Szexualis Tévhitekr61 — Sexual Disfunctional Beliefes Male/Female
(Melléklet 5/a,b.)

Egy 40 tételbdl allo, szexualis tévhiteket mérd kérddiv, melynek allitdsai 6 faktorba
sorolhatok. A valaszadas alapjan az egyes tételekhez tartoz6 pontszamokat osszeadjuk, majd
ebbdl szamolunk az adott faktorokhoz értékeket. A magas pontszam jeloli a személy
tévhiteinek tipusat. A valaszokhoz rendelt pontszdmok a kdvetkezdk: teljesen egyetértek — 5
pont, egyetértek - 4 pont, semleges — 3 pont, nem értek egyet — 2 pont, egyaltalan nem értek
egyet — 1 pont. (A forditott tételeket (az alahuzottan jelolt itemek) értelemszertien forditottan

pontozzuk.)
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A két nemnél eltérd tévhitek allapithatok meg, ezek a kovetkezok:

nok:
5. TABLA: SZEXUALIS TEVHITEK ES A HOZZAJUK TARTOZO ITEMEK - NOK
Faktorok Itemek
szexualis konzervativizmus 2,4,7,13, 14,17, 27, 28, 32
a szexualis vagy és 6rom, mint bin | 15, 34, 35, 36, 37, 39
korral kapcsolatos hiedelmek 5,6,8, 11,20
testképpel kapcsolatos hiedelmek 10, 12, 38, 40
vonzalommal kapcsolatos hiedelmek | 1, 3, 18, 22, 23, 24
anyasaggal kapcsolatos tévhitek 26, 30, 31, 33
férfiak:
6. TABLA: SZEXUALIS TEVHITEK ES A HOZZAJUK TARTOZO ITEMEK - FERFIAK
Faktorok Itemek
szexualis konzervativizmus 2,5,9,18, 21, 24, 25, 26, 32, 33
a nOk szexualis hatalmara vonatkozo hiedelmek 11, 15,19, 27, 29, 38, 39, 40
a ,,macho” hiedelem 1,4,6,17,28, 31,37

a nok szexualis kielégiilésével kapcsolatos hiedelmek | 3, 7, 16, 35, 36

restriktiv (megszoritd, korlatozd) szexualis attitiid 8,12,13,30

a szex, mint visszaélés a férfi erejével 10,22, 34

(Az eredeti, nyomtathato tesztek - melyeket internetes formaba atvittem - a mellékletben

megtalalhatok (1, 2, 3, 4/a,b, 5/a,b Melléklet).)

A kérddivek internetes formaban keriiltek kikiildésre, igy a kérddiv készitdé program
segitségével kikiiszobolhetdve valtak az olyan hibak, mint egyes kérdések megvalaszolatlanul
hagyésa, illetve a rendszerezésnek koszonhetéen attekinthetd formaban jut el a vizsgalati

személyhez a kérdéivcsomag.
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Link a n6i kérdoivhez: http://kwiksurveys.com/s.asp?sid=thacvnupsy1713931816
Link a férfi kérd6ivhez: http://kwiksurveys.com/s.asp?sid=wd3gv1602td7gwij40682

6. Eredmények
A begyljtott adatokat az SPSS statisztikai program, SPSS 15.0 for Windows Evaluation

Version elnevezésl verziojaval végeztem el.

Elséként, hogy hipotéziseimet vizsgalni tudjam, kialakitottam az egyes kérdéivek megfeleld
skalait, melyek Modszerek részben olvashatok.

Természetesen a skalak képzése elott reliabilitds vizsgalatot végeztem, hogy megtudjam,
mintdmon is megfeleléen mérnek-e az adott itemek. Az Evési Zavar Kérdoiv (innentél EDI)
esetében egyediil az Interperszonalis bizalmatlansag skalanal nem volt elég j6 a reliabilitas
(Cronbach Alpha = 0,458) (7. ¢és 8. Tébla), de mivel ezt a kérddivet mar régota,

diagnosztikéban is alkalmazzak, nem valtozattam a skalak 6sszetételén.

7. TABLA: A RELIABILITAS VIZSGALAT EREDMENYEI AZ EDI EGYES SKALAIRA NEZVE

Reliabilitas elemzés
Skala Cronbach Alpha | g} szam
értéke

EDI-Karcsusagvagy skala 0,905 7
EDI-Bulimia skala 0,741 7
EDI-Testtel valo elégedetlenség skala 0,892 9
EDI-Elégtelenség érzése 0,856 10
EDI-Perfekcionizmus 0,821 6
EDI-Interpesrzonalis bizalmatlansag 0,458 7
EDI-Introceptiv tudatossag 0,730 10
EDI-Félelem a feln6tté valastol 0,611 8
EAT skala 0,829 13

8. TABLAZAT: RELIABILITAS VIZSGALAT AZ EDI INTERPERSZONALIS BIZALMATLANSAG SKALA ITEMEIRE

Reliablitas vizsgalat
Korrigalt Item-Total Cronbach's Alpha az item
Itemek iy Sy .
Korrelacio torlése esetén
EDI 15 0,572 0,223
EDI 17 0,390 0,326
EDI 23 0,359 0,355
EDI 30 0,262 0,403
EDI 34 0,502 0,255
EDI 54 0,518 0,287
EDI 57 -0,560 0,764
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A szexualis sémak és tévhitek esetében — szintén a skalak megvaltozatlanul hagydsa miatt —
nem vettem figyelembe a reliabilitast. Jelzésképpen az alabbi tablazatban (9. Tébla) azoknak a
szexualis skalaknak a reliabilitas eredményét lathatjuk, melyeknél a Cronbach Alpha nem érte

el a 0,6-o0s értéket.

9. TABLA: A RELIABILITAS VIZSGALAT EREDMENYEI AZ EGYES SZEXUALIS SEMAKRA ES TEVHITEKRE NEZVE

Reliabilitas elemzés
Skala Cronl’)ac,h Alpha Elemszam
értéke

N01 - Testképpel kapcsolatos 0.4907 4
hiedelmek
N01 - Vonzalommal kapcsolatos 0.4482 6
hiedelmek
Nm - Anyasaggal kapcsolatos 0.0534 4
tévhitek
Férfi - A ,,macho” hiedelem 0,5447 7
Férfi - A nék szexualis
kielégiilésével kapcsolatos 0,5145 5
hiedelmek
Férfi - Restriktiv (megszoritod,
korlatozo) szexualis attitiid 0,1291 4
F,erﬁ - A’szex, mint visszaélés a 0.3306 3
férfi erejével

Ezutan, a skaldkat megalkotva végeztem el a f6 szadmitasokat hipotéziseim vizsgalatara.

6.1. Osszefiiggés vizsgalat az evészavarra utald skalak és a szexualis sémak, tévhitek

kozott

A kovetkezd tablazatokban (9. Tabla) azoknak a vizsgéalatoknak az eredménye lathatod,
melyeket arra nézve futattam, hogy van-e Osszefliggés a négy f6 (a harom, specialisan
evészavarokra vonatkozo EDI és az egy Evési Attitlid Teszt (innent6l EAT)) étkezési skala és

az ot szexualis séma kozott. (Az eltéréseket a szinek és a csillagok szemléltetik.)
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9. TABLA: KORRELACIO VIZSGALATA A 4 FO EVESI ZAVAR SKALA ES A SZEXUALIS SEMAK KOZOTT

Korrelaciok
EDI- EDI- EDI-Testtel valé
r— .. . ; EAT
Karcsusagva | Bulimia elégedetlenség skéla
gy skala skala skala
Kendall- - . (s
fele tau- | o>-Erzelmi - Korrelicits 0,177%|  0,181* 0,275%% | 0,117
b elutasitottsag érzése | egylitthatd
Szignifikancia 0,021 0,023 0,000 0,112
Darabszam 102 102 102 102
Ks-Alkalmatlansag, Korfelacu’)s 0,186* 0.150 0275%%| 0,134
kudarc egyiitthatod
Szignifikancia 0,013 0,055 0,000 0,062
Darabszam 102 102 102 102
KS-Onbecsmerlés, | Korreldcios 0,144|  0,185% 0,193%| 0,087
leértékelés egyliitthatd
Szignifikancia 0,070 0,025 0,011 0,254
Darabszam 102 102 102 102
Ks-Maganyossag €s .
kiilonbozéség Korreldcios 0,212%%| 0,122 0,276%*| 0,170+
. . egylitthato
érzése
Szignifikancia 0,006 0,130 0,000 0,022
Darabszam 102 102 102 102
Ks-Tehetetlenség | orrelacios 0,208%* 0,117 0,270%* | 0,126
egyiitthatd
Szignifikancia 0,008 0,147 0,000 0,090
Darabszam 102 102 102 102

Azokon a helyeken jeloltem az Gsszefliggést, ahol a korrelacio értéke nagyobb, mint 0,2
(esetemben eltekintettem a korrelacid hatarértékeinek betartdsatél — ahogy a program is
eszerint jelezte az Osszefiiggéseket). Fontos jeleznem, hogy ezekben az esetekben (ahol tehat
a korrelacié abszolutérteke 0,2 feletti és két csillag lathaté) biztosabban allithaté az

Osszefliggés jelenléte

Ez alapjan lathatd, hogy tobb helyen is van 6sszefliggés, melyek a kovetkezok:

o a Karcsisagvagy skala osszefliggést mutat az 6t séma koziil néggyel, azaz az Erzelmi

elutasitottsag érzése (r = 0,177, SIG = 0,021), az Alkalmatlansag, kudarc (r = 0,186, SIG

= 0,013), a Maganyossag ¢s kiilonbozdség érzése (r = 0,212, SIG = 0,006) és a
Tehetetlenség (r = 0,208, SIG =0,008) skalandl. Az els6 harom skala esetében a
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szignifikancia szint 0,05 alatt van, azaz 5%-os szinten szignifikdns, mig Maganyossag ¢s
kiilonbozdség érzése, illetve a Tehetetlenség skalanal 0,01 alatti, azaz 1%-0s szinten
szignifikans.

o a Bulimia 6sszefiigg az Erzelmi elutasitottsag érzése (r = 0,181, SIG = 0,023) és az
Onbecsmérlés, leértékelés (r = 0,185, SIG = 0,025) skalaval, mindketté 5%-os szinten.

o a Testtel vald elégedettség az Osszes szexudlis sémdval Osszefiiggést mutat. Az

szignifikancia értékek a sémak esetében: az Erzelmi elutasitottsag érzésével (r = 0,275,
SIG = 0,000), az Alkalmatlansag, kudarc skalaval (r = 0,275, SIG = 0,000), az
Onbecsmérlés, leértékelés skalaval (r = 0,193, SIG = 0,011), a Maganyossag és
kiilonbozdség érzése skalaval (r = 0,276, SIG = 0,000), és a Tehetetlenséggel is (r = 0,278,
SIG = 0,000). Azaz csak egyetlen esetben (Onbecsmérlés, leértékelés) 5%-os szinten (de
ott is alig haladja meg, a szignifikancia a 0,01-es értéket), a tobbi esetben 1%-0s szinten
szignifikans az 0sszefiiggés.

o az EAT skala egy esetben, a Magéanyossag, kiilonb6zoség érzése sémanal (r = 0,170)

0,022-es szignifikancia értekkel 5%-os Gsszefiiggést mutat.

A 10. Tébla mutatja az 0sszefiiggést az evési skalak és a néi szexualis tévhitek kozott. Itt
Osszefiiggés két helyen lathat6: a Bulimia skéla a Testképpel kapcsolatos hiedelmekkel (r =
0,262, SIG = 0,033) ¢s az EAT skala az Anyasaggal kapcsolatos tévhitekkel (r = -0,218, SIG
= 0,044) 5%-os szinten. Fontos, hogy az EAT skéla és az Anyasaggal kapcsolatos tévhitek

negativan korreldlnak, azaz az 6sszefiiggés ellentétes.

28



10. TABLA: KORRELACIO VIZSGALATA A 4 FO EVESI ZAVAR SKALA ES A NOI SZEXUALIS TEVHITEK KOZOTT

Korrelaciok
EDI- EDI- EDI-Testtel valé
e . . z , EAT
Karcsusagvagy | Bulimia elégedetlenség skala
skala skala skala
Kendall- Szexualis Korrelacios
féle tau-b | konzervativizmus | egyiitthato -0,001 0,151 -0,031 -0,101
Szignifikancia 0,993 0,185 0,765 0,331
Darabszam 51 51 51 51
A szexudlis vigy | Korreldcids -0,079| 0,166 0,112 0,131
€s 0rom, mint biin | egyiitthato
Szignifikancia 0,492 0,175 0,314 0,240
Darabszam 51 51 51 51
Korral Korrelacios
kapcsolatos . . -0,003 0,219 -0,022 -0,064
hiedelmek cgylitthaté
Szignifikancia 0,980 0,056 0,829 0,537
Darabszam 51 51 51 51
Testképpel T
kapcsolatos Korrelacios 0,011 0,262* 0,017| 0,032
hiedelmek egyltthaté
Szignifikancia 0,921 0,033 0,880 0,772
Darabszam 51 51 51 51
Vonzalommal Korrelacios
kapcsolatos . . 0,184 0,097 0,138 0,141
hiedelmek egyiitthato
Szignifikancia 0,087 0,401 0,189 0,178
Darabszam 51 51 51 51
Anyasaggal T
kapcsolatos Korrelacios 20,140 0,027 -0,170| -0,218*
tévhitek Qi
Szignifikancia 0,205 0,823 0,116 0,044
Darabszam 51 51 51 51
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A férfiak szexualis tévhitei és az étkezési skalak kozotti osszefiiggés vizsgalatok a 11.

Tablabol leolvashatok.

11. TABLA: KORRELACIO VIZSGALATA A 4 FO EVESI ZAVAR SKALA ES A FERFI SZEXUALIS TEVHITEK KOZOTT

Korrelaciok
EDI- EDI- | EDI-Testtel valo EAT
Karcsasagvagy | Bulimia | elégedetlenség skala
skala skala skala
Kendall- Szexualis Korrelacios
féle tau-b | konzervativizmus egyliitthatd 0,143 0,130 0,173 1 0,136
Szignifikancia 0,205 0,252 0,100 | 0,202
Darabszam 51 51 51 51
A nok szexualis Korrelaciés
hatalmara vonatkozo . , 0,119 0,122 0,110| 0,093
hiedelmek egyltthaté
Szignifikancia 0,287 0,280 0,291 0,383
Darabszam 51 51 51 51
A "macho" hiedelem | SOTrelacios -0,109 | 0,397%* 20,063 | 0,084
egyliitthatd
Szignifikancia 0,332 0,000 0,550 | 0,430
Darabszam 51 51 51 51
A nok kielégiilésével Korrelcios
kapcsolatos . . 0,081 | 0,374** 0,077 | 0,140
hiedelmek egyuitthato
Szignifikancia 0,467 0,001 0,465| 0,188
Darabszam 51 51 51 51
Restriktiv szexualis Korrelacios
attitiid egyiitthatd 0,151 0,165 0,097 | 0,049
Szignifikancia 0,185 0,152 0,366 | 0,654
Darabszam 51 51 51 51
2 e ol Korrelacios
visszaélés a férfi . , 0,156 0,024 0,171 | 0,037
i egylitthato
erejével
Szignifikancia 0,179 0,837 0,117| 0,740
Darabszam 51 51 51 51

Ez esetben a Bulimia skala 1%-o0s szinten mutat sszefliggést A ,,macho” hiedelemmel (r =
0,397, SIG = 0,000) és A nok szexualis kielégiilésével kapcsolatos hiedelmekkel (r = 0,374,
SIG =0,001).

Az EDI 8 skalaja koziil a mar emlitett, diagnosztikaban is hasznalt, kiiszobértékkel rendelkezd

harom skalan kiviil az Interperszonalis bizalmatlansag skalat is Osszevetettem a

szexualitasban megjelené sémakkal és a néi, illetve férfi tévhitekkel. A tévhitek esetében

nem mutatkozott 0sszefiiggés egyik nem esetében sem, azonban a kognitiv sémak esetében

egy helyen 1%-os, két helyen pedig 5%-os Osszefiiggés mutathatd ki. Azaz az Erzelmi
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elutasitottsag érzésénél (r = 0,205, SIG = 0,006), az Alkalmatlansag, kudarc sémajanal (r =
0,151, SIG = 0,039) és az Onbecsmérlés, leértékelés sémanal (r = 0,152, SIG = 0,044).

12. TABLA: KORRELACIO VIZSGALATA AZ EDI INTERPERSZONALIS BIZALMATLANSAG SKALAJA ES A SZEXUALIS

SEMAK KOZOTT
Korrelaciok
EDI-
Interperszonalis
bizalmatlansag
skala
SERIHEIS KS-Erzelmi elutasitottsag érzése Korf61301?s 0,205%*
tau-b egyiitthato
Szignifikancia 0,006
Darabszam 102
Ks-Alkalmatlansag, kudarc Kor.r.elacu’)s 0,151*
egyliitthatd
Szignifikancia 0,039
Darabszam 102
KS-Onbecsmérlés, leértékelés Korf61301?s 0,105
egyiitthatd
Szignifikancia 0,174
Darabszam 102
, o vt 1w a . o | Korreldcios "
Ks-Maganyossag €s kiilonbozéség érzése eayiitthatd 0,152
Szignifikancia 0,044
Darabszam 102
, Korrelacios
Ks-Tehetetlenség st 0,071
Szignifikancia 0,352
Darabszam 102
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13. TABLA: KORRELACIO VIZSGALATA AZ EDI INTERPERSZONALIS BIZALMATLANSAG SKALAJA ES A NOI
SZEXUALIS TEVHITEK KOZOTT

Korrelaciok

EDI-Interperszonalis
bizalmatlansag skala

Kendall-féle

tau-b Szexualis konzervativizmus | Korrelacios egyiitthato 0,011

Szignifikancia 0,920
Darabszam 51

A.Szex,l,l alis vigy és orom, Korrelacios egyiitthato -0,002

mint blin
Szignifikancia 0,986
Darabszam 51

Korral kapcsolatos hiedelmek | Korrelacids egyiitthato -0,039
Szignifikancia 0,718
Darabszam 51

Testképpel kapcsolatos L, . ,

hiedelmek Korrelacios egyiitthato -0,002
Szignifikancia 0,986
Darabszam 51

Vonzalommal kapcsolatos L, . ,

hiedelmek Korrelacids egyiitthato 0,114
Szignifikancia 0,292
Darabszam 51

Hny e eppeselkiios Korrelacios egyiitthato -0,035

tévhitek = :
Szignifikancia 0,752
Darabszam 51
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14. TABLA: KORRELACIO VIZSGALATA AZ EDI INTERPERSZONALIS BIZALMATLANSAG SKALAJA ES A FERFI
SZEXUALIS TEVHITEK KOZOTT

Korrelaciok
EDI-Interperszonalis
bizalmatlansag skala
Kendall-féle (1 . L . ,

tau-b Szexualis konzervativizmus Korrelacids egyiitthato 0,051
Szignifikancia 0,630

Darabszam 51

éoﬁig(f)zzi’)xll:?el(iisellz timéra Korrelacios egytitthato 0,038
Szignifikancia 0,721

Darabszam 51

A "macho" hiedelem Korrelacids egyiitthato 0,146
Szignifikancia 0,167

Darabszam 51

?agfi(olli;fcl)ighiizij ::k Korrelacios egyiitthato 0,197
Szignifikancia 0,063

Darabszam 51

Restriktiv szexualis attitiid Korrelacids egyiitthato -0,049
Szignifikancia 0,651

Darabszam 51

gesjzéii,lmint zEelion & 2 Korrelacios egyiitthato -0,011
Szignifikancia 0,919

Darabszam 51

6.2. Varianciaanalizis az evészavarra utalo skalakra és a konfliktuskezelési modokra

vonatkozodan

Ahhoz, hogy vizsgalni lehessen a konfliktuskezelési modok eltérését az egyes, evészavarra
utalo skalak esetében, eldszor csoportokat képeztem az alapjan, hogy a Thomas-Kilmann-féle
Konfliktuskezelési Kérdéiv (innent6él TKI) 6t megadott mddja koziil, melyhez jeldlte be az
adott személy a legtobb allitast.

Ezek utan arra vonatkozdan, hogy az egyes, étkezési zavarra utalé skalak (azaz az EDI
harom, specialis evészavarokra vonatkozoé skalaja és az EAT skala) esetében mely
konfliktuskezelési modok kozott van eltérés, ANOVA elemzést futattam.

Az ANOVA elemzés elott a szords homogenitas vizsgalat eredményét kell figyelembe venni

(15. Tabla). Ez mutatja, hogy a bulimia esetén sériil a szoras homogenitas, tehat ezzel gond
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lehet, igy itt majd a robusztus teszteket kell figyelembe venniink. Mindenhol mashol

maradhatunk a hagyomanyos elemzései eljarasoknal.

15. TABLAZAT: SZORAS HOMOGENITAS VIZSGALAT AZ ANOV A ELEMZES ELOTT

Szoras homogenitas vizsgalat
L:rv(f;‘;' df1 df2  |Szignifikancia
EDI-Karcsusagvagy skala 1,616 4 76 0,179
EDI-Bulimia skala 2,751 4 76 0,034
EDI-Testtel valo elégedetlenség skala 1,766 4 76 0,144
EAT skala 1,847 4 76 0,129

A hagyomanyos ANOVA elemzés sehol nem mutat eltérést a négy skalan beliil, egyediil a
Bulimia skaldjara mondhatjuk, hogy tendencia szintli eltérés tapasztalhatd, de mivel itt a

szoras homogenitas sériil, ezzel sem szamolhatunk (16. Tabla).

16. TABLA: ANOV A ELEMZES A NEGY EVESI ZAVAR SKALARA NEZVE

ANOVA elemzések
F Szignifikancia
EDI-Karcsusagvagy skala 0,696 0,597
EDI-Bulimia skala 2,276 0,069
EDI-Testtel valo elégedetlenség skala 1,936 0,113
EAT skala 0,663 0,620

A kovetkezd, 17. Tabla a robosztus probakat mutatja, melyet a Bulimia skéla esetében
vesziink figyelembe, hiszen itt sériilt a szords homogenitds. Azonban (mivel az egyik csoport

elemszama nulla) a robosztus elemzések sem mutatnak eredményt.
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17. TABLA: ROBOSZTUS ELEMZESEK A NEGY EVESI SKALARA NEZVE

Robosztus probak
Df1 df2 Szignifikancia
EDI-Karcsusagvagy skala Welch 4| 33,565 0,069
Brown-
R 4| 54,393 0,550
EDI-Bulimia skala Welch - - -
Brown- i i i
Forsythe
EDI-Testtel valo elégedetlenség skala | Welch 4 32,08 0,009
Brown-
Togie 4| 60,405 0,085
EAT skala Welch 4] 31,836 0,141
Brown-
R 4| 37,841 0,639

A kapott eredmények miatt, tehat a paronkénti Osszehasonlitasok figyelembevételétol

eltekinthetiink, mivel az elemzések egy esetben sem mutattak eltérést a csoportok kozott.

7. Diszkusszio

A statisztikai elemzések tehat tobb helyen is szignifikans eredményt hoztak.

Az eredmények azt mutatjdk, hogy az altalam kivalasztott négy étkezési zavart mérd skala
(Karcsusagvagy, Bulimia, Testtel val6 elégedettség €s EAT skala) tobb helyen is pozitiv, egy
helyen pedig negativ Osszefiiggés mutat szexualis sémakkal, illetve a szexualitasban

eléforduld néi és férfi tévhitek némelyikével.

Miel6tt az értelmezésre kitérnék, indokolndm azt a dontésemet, hogy miért pont ezt a négy
étkezéssel kapcsolatos skalat valasztottam. Dontésem oka az volt, hogy az Evési Zavar
Kérdoiv (EDI) nyolc skalaja koziil ez a harom az, mely kiiszobértékkel is rendelkezik, illetve
amelyek specialisan az evészavarokra vonatkoznak, a tobbi 6t az anorexia nervosa esetében
fellelhetd személyiségvonasokat irja le, méri fel. Mivel kutatasom célja kiterjedtebb az
anorexia nervosa ¢s a szexualitds vizsgalatanal, célszeriibbnek (és joval atlathatébbnak)
talaltam a harom kivalasztott skala hasznalatit. Masodik korben az Interperszonalis
bizonytalansag skalat azért vettem bele mégis a vizsgalatba, mert egy olyan jellemzdnek
tartom, mely Osszefiigghet a mas evészavarokkal is, nem csak az anorexiaval, illetve
magyarazhatja az esetlegesen eldtérbe keriild konfliktuskezelési modokat, hogy miért éppen

az a mdd fordul el6 az adott csoportban.
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Az eredmények értelmezéséhez és a konnyebb atlathatésag érdekében az 0sszefiiggéseket az

alabbi tablazatban (18. Tabla) és az ezt latvanyosabban (foként a ndi és férfi szexudlis

tévhitek esetében) abrakkal (2., 3. és 4. Abra) abrazolom.

18. TABLA: A NEGY ETKEZESI SKALA ES A SZEXUALIS SEMAK, TEVHITEK, AMIKKEL OSSZEFUGGENEK

Evési zavar skalak

Mivel fiiggnek ossze?

Sémak

Tévhitek

Noéi

Férfi

EDI-Karcstusagvagy

Erzelmi elutasitottsag
érzése;
Alkalmatlansag,
kudarc;

Maganyossag és
kiilonbozoség érzése;
Tehetetlenség

EDI-Bulimia

Erzelmi elutasitottsag
érzése;
Onbecsmérlés,
leértékelés

Testképpel
kapcsolatos
hiedelmek

,Macho”
hiedelem;

A nok
kielégiilésével
kapcsolatos
hiedelmek

EDI-Testtel valo elégedetlenség

Erzelmi elutasitottsag
érzése;
Alkalmatlansag,
kudarc;
Onbecsmérlés,
leértékelés;
Maganyossag és
kiilonbozoség érzése;
Tehetetlenség

EAT skala

Magényossag és
kiilonbozoség

Anyasaggal
kapcsolatos
tévhitek

(negativan!)

EDI-Interperszonalis bizalmatlansag

Erzelmi elutasitottsag
érzése;
Alkalmatlansag,
kudarc sémaja;
Onbecsmérlés,
leértékelés séma

Lathatjuk tehat, hogy az étkezési zavar skalak kivétel nélkiil 6sszefliggést mutatnak valamely

szexualis sémaval. Nincs egy adott séma, mellyel az 6sszes 0sszefiiggene, de ha sorra vessziik

Oket, akkor lathatjuk, hogy egyiittjarasuk nem meglepd.
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Ennek érzékeltetésére a kovetkezd abrat (2. Abra) valasztottam.

2. ABRA: AZ ETKEZESI SKALAKON ES A SZEXUALIS SEMAKON KIMUTATOTT OSSZEFUGGESEK

KARCSUSAGVAGY

Erzelmi elutasitottsig

BULIMIA Alkalmatlanséag, kudarc

TESTTEL VALO
ELEGEDETLENSEG

Onbecsmérlés, leértékelés

yi

Maganyossag €s
kilonbozoség
érzése

EAT SKALA

INTERPERSZONALIS
BIZALMATLANSAG

Tehetetenség

Az igaz, hogy ennek az dbranak az értelmezése eléggé nehézkes, azonban azért illesztettem
mégis ide, mert nagyon jol szemlélteti, hogy az étkezési skalak igen sok esetben Gsszefiiggést

mutatnak a szexualitasban el6forduld negativ sémakkal.

A Karcstusagvagy, vagyis az az utani sovargéds, hogy személy minél vékonyabb legyen,
egyértelmiien maga utdn vonzza az elutasitottsag, a kudarc, magany és tehetetlenség érzését,
hiszen ha valaki nem elégedett onmagaval, akkor azt sem fogja belatni, hogy masok
elégedettek lehetnek vele, hogy egy értékes személy lehet. Hasonlo, csak sokkal altalanosabb
ez a Testtel valo elégedetlenség esetében is (itt az Gsszes séma mutat Osszefiiggést), hiszen ez
mar nem csak a sovanysag iranti sovargasrol, hanem a test egészével, vagy valamely részével
valo elégedetlenséget jelenti, ez pedig felerdsiti az elobb leirtakat, ¢és el6hozza az

Onbecsmérlés, leértékelés sémajat is (Tury, 2003).
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Az EDI Bulimia dimenzidja szintén magaba foglalhatja a fent emlitett dimenzidkhoz tartozé
érzéseket, de ami itt kitlinik, az az, hogy a személyek inkdbb az eclutasitottsag érzését ¢lik
meg, mely szintén fakadhat sajat maguk onbecsmérlésébdl. Ez mar nem csak a sajat testtel
valo elégedetlenségbdl eredhet, hanem magabol a betegségbdl, melyekkel egyiitt jarnak nem
kivanatos, sokszor undort keltd cselekvések, mint az 6nhanytatas vagy a hashajtas (DSM-1V,

2001).

Az Evési Attitidok Tesztje (EAT), melynek itemei egy skalat alkotnak, nem tesz kiilonbséget
bulimia nervosa ¢€s anorexia nervosa kozott. Ezért ez a skala is hozott dsszefliggést az egyik
szexualis sémaval, azaz a Maganyossag ¢és kiilonb6zO0ség sémajaval. Az étkezéssel
kapcsolatos, normalistdl eltérd attitiidok eléfordulasa tehat eredményezheti azt, hogy az egyén
egyediil érzi magat, tudataban van annak, hogy valamiben mas, kiiloénb6zd. Mindezek mellett
ez a kérobiv is tartalmaz a teststily miatt vald aggddassal, az anorexia €s a bulimia jellemzdivel
kapcsolatos allitasokat, melyek mind eredményezhetik a maganyossag ¢érzését, a

kiilonbozdséget.

Vizsgalatom sordn az Interperszondlis bizalmatlansag skalajat (mely szintén lathato a 2.
talaltam a szexudlis sémakkal és hiedelmekkel valo Osszevetését. Egyértelmii médon az
egyediilléttel, a maganyossaggal, leértékeltséggel, kudarccal kapcsolatos szexualis sémakkal
mutat egyiittjarast. Ez ered maganak a skalanak a jelentésébdl is, abbol, amit mér, vagyis a
személyes kapcsolatok hidnyat, az érzelmek kifejezésének nehézségét. Ez elsdsorban az
anorexia nervosa egyik személyiségjegye (de ugyantugy eldfordulhat a bulimia nervosanal is),
¢s ez a bizonytalansag csak raerdsithet arra, hogy a személy nem tud kapcsolatokat kotni,
melybdl ismét csak az elutasitottsag elégtelenség érzése fakad, ez pedig a tovabbi fogyodkurara
sarkallhatja a személyt. Fontos ezeket az 6rdogi kordket szem elott tartanunk, mert ezek
segitségével, alaposabb kivizsgalasaval jobban megismerhetjiik és megérthetjiik a betegek

lelki vilagat €s ezaltal segithetjiik oket.
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Az étkezési skalak tévhitekkel valo Osszefiiggéseit a kovetkezd abrak szemléltetik (3. és 4.

Abra):

3. ABRA: AZ ETKEZESI SKALAKON ES A NOI SZEXUALIS TEVHITEKEN KIMUTATOTT OSSZEFUGGESEK

Szexualis
konzervativizmus

KARCSUSAGVAGY

A szexualis vagy €s 6rom,

mint biin

TESTTEL VALO
ELEGEDETLENSEG

Korral kapcsolatos
hiedelmek

Testképpel kapcsolatos
hiedelmek

INTERPERSZONALIS
BIZALMATLANSAG

Vonzalommal kapcsolatos
hiedelmek

Anyasaggal kapcsolatos
tévhitek

Itt (a kevesebb Osszefiiggés miatt) atlathatobban megmutatkozik, hogy a néi tévhitek esetében
a Bulimia és az EAT skdla az, mely Osszefiigg két kiillonb6zo tévhittel. A szignifikancia
abszolutértéke 0,2 feletti (mintadmon itt huztam meg a hatart), a csillagok pedig jelzik, hogy
mennyire biztosan allithatjuk, hogy valoban van 6sszefiiggés a két skala kozott.

Erdekes, hogy a teljes vizsgalat soran az EAT skéla mutat egyediiliként negativ korrelaciot,
azaz forditott egyiittjarast az Anyasaggal kapcsolatos hiedelmekkel. Ez jelentheti azt, hogy
akik a normalistol eltérd evési attitiddel, evési zavarra valdé hajlammal rendelkeznek, azok
alacsony pontszamot értek el az anyasaggal kapcsolatos hiedelmek skalajan, azaz nem értenek
egyet az ide tartozo allitdsokkal, mint példaul (,,Egy j6 anydnak kontrolldlnia kell a szexudlis
vagyait.”), vagy €ppen forditva. Ennek a jelenségnek a tovabbi vizsgélata is érdekes lehet,
hogy vajon az evési zavarral rendelkez6k hogyan vélekednek az anyasagrol. Ismeretes, hogy

az anorexidsokndl és a bulimidsokndl is, betegségiik kovetkeztében, elmarad a menstrudcio

(DSM-1V, 2001). Posztpubertds, illetve fiatal feln6tt korban mar megjelenhet az anyasag
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s

irdnti vagy és annak felismerése, hogy a menstrudcio hidnya okozhat majd kés6bb nehézséget
a gyermeknemzés teriiletén. Taldn ebbdl is eredhet, hogy az anyasdg irdnti vagy, vagy annak
felismerése, hogy az egyén nehezebben lehet majd anya, egy redlisabb képet alakit ki a

személyben az anyasaggal kapcsolatban.

4. ABRA: AZ ETKEZESI SKALAKON ES A FERFI SZEXUALIS TEVHITEKEN KIMUTATOTT OSSZEFUGGESEK

KARCSUSAGVAGY Szexudlis konzervativizmus

A n6k szexualis hatalmara
vonatkozo hiedelmek

TESTTEL VALO
ELEGEDETLENSEG

A ,,macho” hiedelem

A n6k szexudlis
kielégiilésével kapcsolatos
hiedelmek

INTERPERSZONALIS

BIZALMATLANSAG Restriktiv szexualis attitiid

A szex, mint visszaélés
a férfi erejével

Ezen az abran (4. Abra) a férfi tévhitekkel valo egyiittjardsa lathatd az étkezési zavar
skalainak.

Fontos itt megemliteni, hogy a Bulimia az egyetlen olyan skéla, mely nem csak a szexudlis
sémakkal, hanem a ndi €s férfi tévhitek némelyikével is Osszefiigg. A ndk esetében a Bulimia
skalan elért magas pontszam egyiittjarast mutat a Testképpel kapcsolatos hiedelmekkel (3.
Abra), mely logikus, hiszen maga a betegség is a testtel valo elégedetlenségbél, a folyamatos
Onmonitorozasrol, a kiilsdvel vald foglalkozasbol ered.

Erdekes azonban, hogy a férfiaknal is felleheté pozitiv korrelacid, mégpedig A ,,macho”
hiedelem ¢és A ndk szexualis kielégiilésével kapcsolatos hiedelmek esetében. Igaz, a bulimia a
férfiak esetében sokkal kisebb szamban fordul eld, mégis, ezen a mintdn megmutatkozott,

hogyha a skdla magas érté¢ket mutat, akkor a személynél eldjonnek azok a hiedelmek, melyek
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a férfi folyamatos teljesitoképességéhez, az ugynevezett ,,macho” hiedelemhez kapcsolodnak,
ezzel egyiitt pedig azok a hiedelmek is, melyet a nék szexualis kielégiiléséhez tartoznak. Ezek
az allitasok (mint példaul ,,Egy ndnek lehetnek kétségei a férfi férfiassagat illetéen, hogyha
nem ¢ér el erekcidt szex kozben.”) nagyon hasonloak a ,;macho” hiedelem allitasaihoz.
Izgalmas lenne annak a vizsgalata, hogy a bulimids férfiaknal honnan eredhet ez az
Osszefiiggés, miért fligghet 6ssze az, hogy egy férfi esetleg faldsrohamokkal kiiszkodik, vagy
éppen nem tudja felismerni sajat, belsd, testi érzéseit azzal, hogy fontosnak tartja a
teljesitoképességet minden pillanatban. Ennek a kérdésnek a megvalaszoldsa azonban akkor
lesz csak lehetséges, hogyha tobbet tudunk meg a férfiaknal eléforduld bulimia nervosarol,

vagy annak esetleg egy ,,férfiasult” fajtajarol.

Mivel ez a két egyiittjaras igen meglepd, az SPSS statisztikai programmal pont grafikont

készitettem annak vizualizalasara, hogy milyen is ez az 6sszefiiggés a két skalak kozott

1. DIAGRAM: A BULIMIA ES A ,,MACHO” HIEDELEM OSSZEFUGGESENEK
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Az els6 diagram (1. Diagram) a Bulimia és A ,,macho” hiedelem, a masodik diagram (2.
Diagram) pedig a Bulimia és A ndék szexudlis kielégiilésével kapcsolatos hiedelmek
Mind a két diagramon lathat6, hogy a személyek minél magasabb pontszamot értek el a
Bulimia skalan, annal inkabb értettek egyet mind a két hiedelem skéla allitdsaival. Azonban
azt 1s figyelembe kell venniink, hogy a tévhitek esetében a legtobb személy a kdzépso
értékeket jelolte valaszul, azaz a ,,Semleges” opciot valasztottdk. Fontos szamolnunk azzal is,
hogy ez nem feltétlen jelenti a tévhit el6forduldsat, csupan jelzi, hogy a személyek tobbsége

semlegesen all hozzé ehhez a jelenséghez, ezekhez a tévhitekhez.

Természetesen — mindezek mellett - az is el6fordulhat, hogy a férfiak a Bulimia skéla egyes
tételeire (példaul: ,, Teletomdm magam étellel.” vagy ,,Azt hiszem, a combjaim tul vastagok.”)
pozitiv, tehat mindig — rendszerint — gyakran valaszt jeloltek, mig a tobbi ide tartozd, példaul
a purgalasra vonatkozd tételekre nem. Ennek kovetkeztében a Bulimia skala magas

pontszamot adott ki, de mégsem mondhato, hogy a személy bulimids lenne.
2. DIAGRAM: A BULIMIA ES A NOK SZEXUALIS KIELEGULESEVEL KAPCSOLATOS HIEDELMEK OSSZEFUGGESENEK

ABRAZOLASA
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Osszefoglalva tehat az eredményeket és azok lehetséges okait, valaszt kaphatunk az altalam
feltett hipotézisekre.

Els6 és masodik feltevésem az volt, hogy az evészavarral rendelkezok (illetve a kritikus
tartomanyba esdk) szexudlis életében tobbszor jelennek meg negativ kognitiv sémak (de
Silva, 1993), és tobb, O6nmagukra vonatkozd (vonzalommal és testképpel kapcsolatos)
tévhittel rendelkeznek (de Silva, 1993).

Ennek els6 része bizonyitdst nyert, ugyanis lathattuk, hogy a fébb étkezési zavar skalak
mindegyikével Osszefliggést mutattak a szexualitds negativ sémai, illetve egy esetben a
masodik allitds is beigazolodott: a Bulimia dimenzion (mind a két nemnél) megjelentek
tévhitekkel vald 0sszefiiggések — a ndk esetében éppen a testképpel kapcsolatban. Emellett az
EAT-skala és az Anyasaggal kapcsolatos tévhitek negativ egyiittjarasa egy uj szempontot vet

fel ezen hipotézis kapcsan.

Harmadik hipotézisemre, azaz hogy szignifikans kiilonbség varhaté az evészavarral
rendelkezOk ¢és a nem rendelkezdk kozott, konfliktuskezelési modjukat tekintve (Forgacs,
2004), nem talaltam igazoléast.

Ennek oka lehet az, hogy az éaltalam haszndlt kérddiv (Thomas-Kilmann-féle
Konfliktuskezelési Kérddiv) bonyolult elemzési eljarast igényelt arra nézve, hogy meg
lehessen allapitani az adott személy megkiizdési modjat. Egy egyszeribben elemezhetd,
statisztikailag is  feldolgozhatd6  kérdéiv  hasznalata talan  elemezhetébbé  és
megvalaszolhatobba tenné ezt a kérdést.

Mindenesetre a konfliktuskezeléssel (és esetleg kibOvitve a megkiizdéssel) kapcsolatos
vizsgalatokat fontosnak tarom, mert ezek is arnyaltabb képet adhatnak arrdl, hogyan is
kezelhetlink egy taplalkozasi zavarral rendelkezd személyt. Igaz, a terapia ma mar nagyon
Osszetett €s az anorexia nervosa, illetve a bulimia nervosa esetében eléggé kidolgozott, az
ujonnan megjelend evészavarok, mint példaul az orthorexia, az Adonisz-komplexus vagy az
1izomdiszmorfia (melyekrdl az elméleti bevezetd soran mar esett sz0) rengeteg aspektusa még
ismeretlen (nem beszélve az éppen megjelend, vagy még fel sem ismert zavarokrdl). Ezek
feltdrasaban mar olyan tényezok, pszicholdgiai, biologiai €s foleg tarsadalmi okok jatszanak
0ssze, melyek megkivanjak a jelenségek teljes korti és sokoldalu vizsgalatat. Ezek nyoman a

terapia, a kezelés is sokkal hatékonyabb lehet.
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Visszatérve tehat a vizsgélatban kapott eredményekre, lathattuk, hogy az Gsszes esetben a
szexudlis negativ sémdk azok, amik Osszefiiggést mutattak az evészavarokra vald hajlammal,
az evéssel kapcsolatos problémdkkal, illetve az ezekkel elég szorosan Osszefiiggd szexudlis
tévhitek is egyiittjardst mutattak néhdny esetben. Erdemes dtgondolni ezeknek az okait és
kovetkezményeit és ezek tudtdban egy kiterjedtebb, akar diagnosztizalt betegekkel elvégzett

vizsgalattal tovabbvinni az itt tapasztaltakat.

Korlatok:

Kutatdsom eredményei a minta viszonylag alacsony létszdma, valamint a kérddéivek régi
kialakitdsa ¢és a konfliktuskezelés méréséhez (esetemben) szerencsétleniil valasztott,
statisztikailag nehezen elemezheté kérddiv miatt nem teljesen megbizhatok. A hibak
kikiiszobolése érdekében egy frissebb, modernebb, nemektdl fliggetleniil mérd étkezési zavar
kérddiv 1étrehozéasa fontos lenne, valamint egy egyszeriibben ¢és konnyebben értelmezhetd
konfliktuskezelési kérdoiv felvétele. Emellett az is elképzelhetd, hogy a kitoltok (hidba volt a
kérddiv teljesen anonim) nem teljesen mondtak igazat, hiszen ez egy igen kényes téma,
melyrdl nehezen nyilatkozik, még névteleniil is az ember. Erdemes lenne tehat egy
kiterjedtebb magyarorszagi kutatdst végezni a témdban, akar diagnosztizalt betegekkel is
felvenni a kérddiveket, vagy interjut késziteni velilk, mely hozzajarulhatna az eddigi
eredményekhez és melyben ezeket az artefaktumokat kikiiszobolve, relevansabb értékeket és

eredményeket kapnank.

8. Osszegzés

Munkam kérdései tehat arra vonatkoztak, hogy az étkezési zavarra vald hajlam és a
szexualitdsban megjelend negativ sémak, tévhitek osszefliggenek-e egymassal. Eredményeim
tobb esetben is szignifikans Osszefiiggést mutattak (foként a kognitiv sémakkal), de egy
esetleges, nagyobb mintan elvégzett és kiterjedtebb kutatds véleményem szerint pontosabb és
érdekesebb eredményeket hozhatna ebben a témaban, mely aztan késébb nem csak a

kutatasban, hanem a terdpids munkaban is segitségére lehetne a pszicholégusoknak.
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Melléklet 1.

Evési Zavar Kérdoiv

Név: Datum:

Ez a kérdo6iv kiilonbozo véleményeket és viselkedéseket mér. A tételek némelyike az
¢ételekkel és evéssel kapcsolatos. Mas tételek az ON sajat magaval kapcsolatos €rzéseire

vonatkozik. Nincs j6 vagy rossz valasz, probaljon tehat 6szintén valaszolni. AZ eredményeket

szigoruan bizalmasan kezeljiik. Olvassa el mindegyik tételt €s jeldlje kereszttel a megfeleld

négyzetet. Kérjiik, hogy minden kérdésre nagyon gondosan valaszoljon. K&szonjiik!

mindig rendszerint gyakran néha ritkan

soha

6 5 4 3

1

Edességeket és szénhidratokat anélkiil eszem, hogy idegessé valnék.

Azt hiszem, hogy a gyomrom tal nagy.

Szivesen visszatérnék a gyermekkor biztonsagéhoz.

Eszem, ha nyugtalan vagyok.

Teletomdm magam étellel.

Szivesen lennék fiatalabb.

Diétazasra gondolok.

Aggddom, hogy az érzelmeim nagyon erdsek.

A R e F Al Pl Rl I o

Azt hiszem, a combjaim tul vastagok.

Tehetetlennek érzem magam.

.| Nagyon diihosnek érzem magam talevés utan.

.| Azt hiszem, a gyomorom éppen jo méretil.

.| Csak a kiemelked¢ teljesitmény elég jo, megfeleld a csaladomban.

.| A legboldogabb korszak az ¢letemben a gyermekkor.

. | Nyiltan kimutatom az érzelmeimet.

.| Szorongok a hizastol.

. | Megbizom masokban.

.| Egyediil érzem magam a vildgban.

.| Elégedett vagyok az alakommal.

.| Altaldban ugy érzem, hogy a dolgokat ellendrzés alatt kell tartanom.

.| Megzavar az, hogy milyen érzelmet is érzek néha.

. | Inké&bb felndtt lennék, mint gyermek.

. | Kénnyen kapcsolatba tudok keriilni masokkal.

.| Barcsak valaki mas lennék.

.| Eltulzom vagy felnagyitom a testsuly fontossagat.

.| Vilagosan meg tudom allapitani, hogy milyen érzelmet érzek.

.| Elégtelennek érzem magam.

.| Voltak evési, falasi rohamaim, amikor ugy éreztem, hogy nem tudom
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abbahagyni.

29.

Gyermekként nagyon erdsen megprobaltam elkertilni, hogy a nagysziileim vagy
a barataim csalodjanak bennem.

—

30.

Kozeli barataim vannak.

31.

Tetszik a fenekem formaja.

32.

Nagyon foglalkoztat a vagy, hogy sovanyabb legyek.

33.

Nem tudom, mi zajlik bennem.

34.

Nehezemre esik, hogy masoknak kimutassam az érzelmeimet.

35.

A felnéttkor elvarasai til nagyok.

36.

Gyllolom azt, ha nem a legjobbat teljesitem.

37.

Onbizalmam van.

38.

Toprengek a falasrohamokon (talevésen).

39.

Boldog vagyok, hogy mar nem vagyok gyermek.

40.

Nem tudom, €hes vagyok-e vagy nem.

41.

Rossz véleményem van magamrol.

42.

Ugy érzem, el tudom érni a céljaimat.

43.

Sziileim kiemelkedot vartak t6lem.

44,

Aggddom, hogy érzéseim folott elveszitem az uralmat.

45.

Azt hiszem, a csipOm tul nagy.

46.

Masok elott alig eszem, de teletémom magam, ha elmentek.

47.

Normalis étkezés utan felfuvodottnak érzem magam.

48.

Azt hiszem, az emberek gyermekkorukban a legboldogabbak.

49.

Ha hizom 1 kg-ot, félek, hogy elhizom.

50.

Ugy érzem, értékes személy vagyok.
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51.

Ha zaklatott vagyok, nem tudom, hogy szomora vagyok, szorongok, vagy diithds
vagyok.

52.

Ugy érzem, hogy vagy tokéletesen kell csinalnom a dolgokat, vagy sehogy.

53.

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

54.

Az embereket bizonyos tavolsagra kell tartanom (kényelmetlen szdmomra, ha
valaki til kozel probal jonni).

55.

Azt hiszem, a combjaim éppen megfelelé méretiiek.

56.

Beliilrdl (érzelmileg) iiresnek érzem magam.

57.

Tudok személyes gondolatokrol, érzelmekrol beszElni.

58.

Az élet legszebb évei azok, amikor az ember felnotté valik.

59.

Azt hiszem, a fenekem tul nagy.

60.

Vannak nehezen meghatarozhat6 érzelmeim.

61.

Titokban eszem vagy iszom.

62.

Azt hiszem, a csipOm €éppen jo méretii.

63.

Igen magas céljaim vannak.

64.

Ha zaklatott vagyok, félek, hogy enni kezdek.
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Melléklet 2.

Név:

Evési Attitidok Tesztje — roviditett valtozat

Datum:

Karikazza be a megfeleld valaszt az alabbiak szerint:

soha

ritkan néha gyakran nagyon gyakran

allandoan

1

2 3 4 5

6

Rettegek attol, hogy elhizom.

Keriilom az evést, ha ¢hes vagyok.

Ugy érzem, aggodalmat jelent szamomra a taplalkozas.

Voltak falasi rohamaim, amikor ugy éreztem, nem vagyok képes abbahagyni
az evest.

Etelemet apré darabokra vagom.

Tisztaban vagyok az altalam fogyasztott ételek kaloriatartalmaval.

A magas szénhidrattartalmu ételeket (kenyér, burgonya, rizs, stb.) kiilondsen
keriilom.

Ugy érzem, masok szeretnék, ha tobbet ennék.

Evés utan hanyok.

10.

Evés utan er6s buntudatom van.

11.

Foglalkoztat a vagy, hogy sovanyabb legyek.

12.

Ha sportolok, mozgok, arra gondolok, hogy kaloriat égetek el.

13.

Maisok azt gondoljak, til sovany vagyok.

14.

Aggaszt a gondolat, hogy hajas a testem.

15.

Tobb 1d6t vesz igénybe az evés, mint masnak.

16.

Kerulom a cukortartalmu ételeket.

17.

Diétas életeket eszem.

18.

Ugy érzem, a taplalkozas uralja az életemet.

19.

Van 6nuralmam az étkezéssel kapcsolatban.

20.

Ugy érzem, masok nyomast gyakorolnak ram, hogy egyek.

21.

Tl sok 1d6t és gondolatot szentelek a taplalkozasnak.

22.

Edességek fogyasztasa utan kellemetleniil érzem magam.

23.

Diétazom.

24.

Szeretem, ha a gyomrom iires.

25.

Szeretek taplalo ételujdonsagokat kiprobalni.

26.

Evési utan hanyasi késztetésem van.
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Melléklet 3.

Konfliktuskezelési kérdoiv

Gondoljon olyan szituciokra, melyekben az On kivansagai eltérnek egy masik személyéitél. Hogyan
szokott reagalni ezekben a helyzetekben? A kovetkezd oldalakon tobb allitas-part talal, amelyek
lehetséges viselkedési reakciokat jeleznek. Minden parnal karikdazza be azt az allitast, ami a
legjellemzdbb az On magatartasara. Sok esetben eléfordulhat, hogy sem az ,,A”, sem a ,,B” allitis nem
jellemzd Onre, mégis kérjiik, valassza ki azt, amelyiket nagyobb valdsziniiséggel csindlna.

1.

10.

11.

12.

13.

A. Eléfordul, hogy a problémamegol-
das felelosségét atengedem ma-
soknak.

A. Megpréobalok kompromisszumos
megoldast talalni.

A. Rendszerint kitartok céljaim eléré-
se mellett.

A. Megpréobalok kompromisszumos
megoldast talalni.

A. Kovetkezetesen keresem a masik
ember segitségét a megoldas ki-
dolgozasaban.

A. Megpréobalom elkeriilni, hogy kelle-
metlenséget okozzak magamnak.

A. Megprobalom a kérdést addig
halogatni, amig lesz idém atgon-
dolni.

A. Rendszerint kitartok céljaim eléré-
se mellett.

A. Ugy vélem, hogy a kiilonbségek
miatt nem érdemes mindig ideges-
kedni.

A. Rendszerint kitartok céljaim eléré-
se mellett.

A. Megkisérlem, hogy minden érdek
és kérdés azonnal felszinre keriil-
jon.

A. Néha keriilom olyan allaspontok
elfoglalasat, amelyek vitat sziilhet-
nek.

A. Koztes utat javasolok.

B. A vitas kérdések megtargyalasa helyett

azokat a pontokat hangsulyozom, ame-
lyekben egyetértiink.

. Megprobalok mind az 6, mind az én ér-

dekeimmel foglalkozni.

. Esetleg megprobalom a masik érzéseit

csillapitani és megdrizni kapcsolatunkat.

. Néha sajat kivansadgaimat felaldozom

masok kivansagaiért.

. Az értelmetlen fesziiltségek elkeriilése

érdekében megprobalom azt tenni, ami
sziikséges.

. Megprobalom megnyerni a poziciomat.

. Egyes pontokat masokért cserébe fela-

dok.

. Megkisérlem, hogy minden érdek és

kérdés azonnal felszinre keriiljon.

. Torekszem arra, hogy az én elképzelé-

sem valdsuljon meg.

. Megprobalok kompromisszumos meg-

oldast talalni.

. Esetleg megprobalom a masik érzéseit

csillapitani és megdrizni kapcsolatunkat.

. Hagyom, hogy a masik megorizze né-

crer

néhany poziciomat.

. Ragaszkodom sajat elképzeléseim meg-

valositasahoz.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

. ElImondom a sajat gondolataimat

¢és rakérdezek az 6 gondolataira.

. Esetleg megprobalom a masik ér-

zéseit csillapitani és megorizni kap-
csolatunkat.

. Megprobalom nem megsérteni a

masik érzéseit.

. Rendszerint kitartok céljaim eléré-

se mellett.

. Ha az a masikat boldogga teszi,

esetleg hagyom, hogy kitartson né-
zetei mellett.

. Megkisérlem, hogy minden érdek
¢és kérdés azonnal felszinre keriiljon.

. Megprobalom, hogy azonnal végig-

vegylk a ketténk kozotti kiilonbsé-
geket.

. A targyalasokon ugy kozelitek,

hogy megprobaljam figyelembe
venni a masik kivansagait.

. Megprobalok olyan poziciot talalni,
ami a kettonk eredeti pozicidja kdzott

van.

. Nagyon gyakran t6r6dom azzal,

hogy minden kivansagunk teljesiil-
jon.

. Ha a masik pozicioja nagyon fon-

tosnak latszik neki, megprobalom
kielégiteni kivansagait.

. Megprobalom megmutatni az én

poziciom logikajat és eldnyeit.

. Koztes utat javasolok.

. Néha elkeriilom olyan allaspontok

elfoglalasat, amelyek vitat sziilhet-
nek.

. Rendszerint kitartok céljaim eléré-

se mellett.

. Koztes utat javasolok.

. Megprobalom megmutatni neki az én

poziciom logikajat és eldnyeit.

. Az értelmetlen fesziiltségek elkeriilése

érdekében megprobalom azt tenni, ami
sziikséges.

. Megprobalom a masikat meggy06zni sajat

poziciom értékeirdl.

. Az értelmetlen fesziiltségek elkeriilése

érdekében megprobalom azt tenni, ami
sziikséges.

. Hagyom, hogy a masik megorizze né-

crer

néhany pozicidomat.

. Megprobalom a kérdést addig halogatni,

amig lesz idom atgondolni.

. Megprobalom az eldnyok €s a vesztesé-

gek olyan kombinaciojat megtalalni, ami
mindkettonk szdmara igazsagos.

. Mindig hajlok a probléma koézvetlen

megvitatasara.

. Kinyilvanitom a kivansagaimat.

. El6fordul, hogy a problémamegoldas fe-

lelésségét atengedem masoknak.

. Megprobalom kompromisszumra ra-

venni.

. A targyalasokon ugy kozelitek, hogy

megprobaljam figyelembe venni a masik
kivansagait.

. Majdnem mindig tor6dom azzal, hogy

minden kivansagunk teljesiiljon.

. Ha az a masikat boldogga teszi, esetleg

hagyom, hogy kitartson nézetei mellett.

. Rendszerint keresem a masik ember se-

gitségét a megoldas kidolgozasaban.

. Ugy vélem, hogy a kiilonbségek miatt

nem érdemes mindig idegeskedni.
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30. A. Megprobalom nem megsérteni a B. Mindig megosztom a problémat a ma-
masik érzéseit. sikkal, hogy megoldhassuk.

Karikdzza be mindeniitt azt a betlit, amit az egyes kérdéseknél a kérdéiven bekarikazott.

1. A B
2. B A

3. A B
4. A B
3. A B

6. B A

7. B A

8. A B

9. B A

10. A B

11. A B
12 B A

13 B A

14 B A

15. B A
16. B A
17 A B

18. B A
19. A B

20. A B

21. B A
22 B A

23 A B

24 B A
25 A B
26 B A

27 A B
28 A B

29 A B

30 B A

A bekarikézott betlik szama oszloponként:




Melléklet 4/a.

KERDOIV A KOGNITiV SEMAK JELENLETEROL / MEGJELENESEROL SZEXUALIS KONTEXTUSBAN / A
SZEXUALIS VISELKEDESBEN
(NOI VERZIO)

Olvassa el figyelmesen az alabb leirt szituaciokat és jelolje, milyen gyakran torténnek meg Onnel
ugy, hogy bekarikazza a megfelel6 szamot. (1 — soha, 5 — gyakran)

Egyediil vagyok a partneremmel. Ugy tiinik, hogy szeretkezni akar velem és kiilonosen hosszan probal
felizgatni. Nekem azonban egyaltalan nincs kedvem hozza, igyhogy inkabb ugy teszek, mintha faradt
lennék és témat valtok. O azonban tovabb probalkozik / nem tagit. Csalodottnak tiinik, és azt mondja,
hogy nem szeretem mar annyira, mint régen.

soha 1 2 3 4 5 gyakran megtorténik

Szeretkezem a partneremmel. Erésen probal felizgatni, de én nem érzek semmit. Helyette Gigy érzem,
hogy egy kotelezettséget teljesitek. Azt kérdezem magamtol: ,,Ennek feltétlen / mindig igy kell
lennie?”

soha 1 2 3 4 5 gyakran megtorténik

A partnerem hozzam ér és én nagyon felizgulok. Egy par perccel késébb megprobal belém hatolni, de
a hiivelyizmaim 6sszeszorulnak és a partnerem nem tud behatolni. Tovabb probalkozik sikerteleniil, és
igy, ami egy felejthetetlen pillanatnak indult, zavarba ejt6 / frusztralo élménnyé valik.

soha 1 2 3 4 5 gyakran megtorénik

A partnerem és én eldjatékban fonddunk 6ssze, 6 kiilonb6zé modokon probal izgatni / stimulalni
engem, amit élvezek. De ennek ellenére nem tudok eljutni az orgazmusig. A partnerem tovabb
probalkozik, egyre inkabb faradni latszik, én pedig kezdek frusztralt lenni. Nyugtalanul kezdem érezni
magam ¢&s érzem, hogy a valoszinlisége annak, hogy orgazmusom lesz egyre kisebb és kisebb.

soha 1 2 3 4 5 gyakran megtorténik

Karikazza be az Osszes érzést, melyeket érzett, amikor elképzelte azt a szituaciot, amely a
leggyakrabban eléfordul Onnel!

aggodas szomorusag kidbrandultsag félelem biintudat szégyen dith sértett gyonyor
elégedettség
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Gondoljon arra a szituaciéra, amely a leggyakrabban el6fordul Onnel! Olvassa el figyelmesen az
alabbi Kijelentéseket és karikazza be azt, amely leginkabb leirja, hogy az adott helyzetben mit

gondol és érez! (1 — teljesen hamis, 5 — teljesen igaz)

A 5
= R © N o
Sémak s| El S| & 8
5] ; ~
1. Gyamoltalan 1 2 3 4 5
vagyok.
2. Tehetetlen vagyok. 1 2 3 4 5
3. Nem uralom a 1 2 3 4 5
cselekedeteimet.
4. Gyenge vagyok. 1 2 3 4 5
5. Sebezhetd vagyok. 1 2 3 4 5
6.Raszoruld vagyok. 1 2 3 4 5
7. Csapdaba esett 1 2 3 4 5
vagyok.
8. Nem vagyok 1 2 3 4 5
kielégito.
9. Eredménytelen 1 2 3 4 5
vagyok.
10. Nem vagyok 1 2 3 4 5
hozzaértd.
11. Egy cs6d vagyok. 1 2 3 4 5
12. Nem vagyok 1 2 3 4 5
tiszteletre mélto.
13. Nem vagyok 1 2 3 4 5
tokéletes (kevesebb
vagyok masoknal).
14. Nem vagyok elég 1 2 3 4 5

jO (teljesitményben).

5 .| 2 5
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15. Nem vagyok szerethetd. 2 3 4 5
16. Nem vagyok 2 3 4 5
kedvelhetd.
17. Nemkivanatos személy | 1 2 3 4 5
vagyok.
18. Nem vagyok vonzo. 1 2 3 4 5
19. Nem akart személy/no 1 2 3 4 5
vagyok.
20. Elhanyagolt vagyok. 1 2 3 4 5
21. Rossz vagyok. 1 2 3 4 5
22. Méltatlan / érdemtelen 1 2 3 4 5
vagyok.
23. Mas vagyok. / 1 2 3 4 5
Kiilonb6zom masoktol.
24. Hianyos vagyok (nem 1 2 3 4 5
szeretett).
25. Nem vagyok elég jo 1 2 3 4 5
(elég szerethetd).
26. Visszautasitasra vagyok | 1 2 3 4 5
itélve.
27.Elhagyatottsagra vagyok | 1 2 3 4 5
itélve.
28. Egyediillétre vagyok 1 2 3 4 5

itélve.
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Melléklet 4/b.

KERDOIV A KOGNITiV SEMAK JELENLETEROL / MEGJELENESEROL SZEXUALIS KONTEXTUSBAN / A
SZEXUALIS VISELKEDESBEN
(FERFI VERZIO)

Olvassa el figyelmesen az alabb leirt szituaciokat és jelolje, milyen gyakran torténnek meg Onnel
ugy, hogy bekarikazza a megfelel6 szamot. (1 — soha, 5 — gyakran)

Egyediil vagyok a partneremmel. Ugy tiinik, hogy szeretkezni akar velem és kiilonosen hosszan probal
felizgatni. Nekem azonban egyaltalan nincs kedvem hozza, igyhogy inkabb ugy teszek, mintha faradt
lennék és témat valtok. O azonban tovabb probalkozik / nem tagit. Csalodottnak tiinik, és azt mondja,
hogy nem szeretem mar annyira, mint régen.

soha 1 2 3 4 5 gyakran megtorténik

Cirégatom, csokolgatom a partnerem, amit 6 €lvez, és ugy tlinik készen all a szexualis aktusra. A
behatolassal valo kisérletezéskor észlelem, hogy az erekcidm nem olyan kemény, mint amilyen
altalaban lenni szokott, és a teljes behatolas lehetetlennek tiinik. Probalkozasom eredménytelen, igy
abbahagyom.

soha 1 2 3 4 5 gyakran megtorténik

A partnerem izgat, amire én nagyon felizgulok. Nagyon izgatott leszek, és azonnal megprobalok
behatolni. Elvesztem az eszem €s nagyon hamar elérem az orgazmust, ekkor az aktus véget ér. A
partnerem nagyon csalodottnak tiinik, mintha t6bbet vart volna télem.

soha 1 2 3 4 5 gyakran megtorténik

Teljesen belefeledkezem a szeretkezésbe és elkezdek behatolni a partnerembe. Az elején minden
rendben van, de az id6 elteltével érzem, hogy nem leszek képes elérni az orgazmust. A partnerem
egyre faradtabbnak tiinik. Akarmilyen erésen prébalom, az orgazmus egyre elérhetetlenebbnek tlinik.

soha 1 2 3 4 5 gyakran megtorténik

Karikazza be az Osszes érzést, melyeket érzett, amikor elképzelte azt a szituaciot, amely a
leggyakrabban eléfordul Onnel!

aggodas szomorusag kiabrandultsag félelem biintudat szégyen diith sértett gyonyor
elégedettség
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Gondoljon arra a szituaciéra, amely a leggyakrabban el6fordul Onnel! Olvassa el figyelmesen az

alabbi Kijelentéseket és karikazza be azt, amely leginkabb leirja, hogy az adott helyzetben mit

gondol és érez! (1 — teljesen hamis, 5 — teljesen igaz)

A L
= R © N o
Sémak s| E| = | & 8
5] ; ~
1. Gyamoltalan 1 2 3 4 5
vagyok.
2. Tehetetlen vagyok. 1 2 3 4 5
3. Nem uralom a 1 2 3 4 5
cselekedeteimet.
4. Gyenge vagyok. 1 2 3 4 5
5. Sebezhetd vagyok. 1 2 3 4 5
6.Raszorul6 vagyok. 1 2 3 4 5
7. Csapdaba esett 1 2 3 4 5
vagyok.
8. Nem vagyok 1 2 3 4 5
kielégito.
9. Eredménytelen 1 2 3 4 5
vagyok.
10. Nem vagyok 1 2 3 4 5
hozzaértd.
11. Egy cs6d vagyok. 1 2 3 4 5
12. Nem vagyok 1 2 3 4 5
tiszteletre mélto.
13. Nem vagyok 1 2 3 4 5
tokéletes (kevesebb
vagyok masoknal).
14. Nem vagyok elég 1 2 3 4 5

jO (teljesitményben).
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15. Nem vagyok 1 2 3 4 5
szerethetd.
16. Nem vagyok 1 2 3 4 5
kedvelhetd.
17. Nemkivanatos 1 2 3 4 5
személy vagyok.
18. Nem vagyok vonzo. 1 2 3 4 5
19. Nem akart 1 2 3 4 5
személy/n6 vagyok.
20. Elhanyagolt vagyok. | 1 2 3 4 5
21. Rossz vagyok. 1 2 3 4 5
22. Méltatlan / 1 2 3 4 5
érdemtelen vagyok.
23. Mas vagyok. / 1 2 3 4 5
Kiilonb6zom masoktol.
24. Hianyos vagyok 1 2 3 4 5
(nem szeretett).
25. Nem vagyok elég jo 1 2 3 4 5
(elég szerethetd).
26. Visszautasitasra 1 2 3 4 5
vagyok itélve.
27.Elhagyatottsagra 1 2 3 4 5
vagyok itélve.
28. Egyediillétre vagyok | 1 2 3 4 5

itélve.
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Melléklet 5/a.

KERDOIV A SZEXUALIS TEVHITEKROL
(NOI VERZIO)

Az alabbi lista szexualitassal kapcsolatos allitasokat tartalmaz. Kérem, olvassa el figyelmesen
oket és karikazzon be mindegyik allitisnal egyet a jobboldali oszlopokban 1év6 szamok koziil
annak megfeleléen, hogy On egyetért vagy nem az allitassal (allitisonként csak egy szamot
jeloljon meg — 1-t6l — egyaltalan nem értek egyet — 5-ig — teljesen egyetértek). Nincs rossz vagy jo
valasz, de nagyon fontos hogy oszinte legyen, és mindegyik allitasra valaszoljon.

SZEXUALIS TEVHITEK

Egyaltalan nem értek egyet

Nem értek egyet

Semleges

Egyetértek

Teljesen egyetértek

. A jo szexhez sziikséges szerelem €s vonzalom a partner fel6l.

. A maszturbalas / onkielégités rossz és blinos dolog.

. A szex legfontosabb alkotéeleme a k6zos vonzalom.

. A'legnagyobb ajandék, amit egy nd vihet a hazassagba, a sziizessége.

. Klimax / Menopauza utan egy n6 nem érez szexudalis vagyat.

. Az a n0, akinek szexualis fantaziai vannak, perverz.

~J| O\ | | W[ | —

. A maszturbalds / onkielégités nem helyes tevékenység egy tiszteletreméltd
nének.

—_| =] =] =] =] =] —_

DO DO D B B B DN

LI LI LI LI LI W LI

INFNFNFNFNENES

| | | | Uh| | WD

8. Klimax / Menopauza utan a n6k nem tudjak elérni az orgazmust.

9. Kiilonb6z6 moédokon lehet gyonyort érezni €s orgazmust elérni.

10. A fizikailag nem vonz6 nok nem kielégithetdk szexuéalisan.

11. A hélészobdban a férfi a fonok.

12. Egy j6 anya nem lehet szexudlisan aktiv.

13. Az orgazmus férfiaknal elfogadhatd, noknél nem.

14. A szexudlis aktust a férfi kell kezdeményezze.

15. A szex erkolcstelen €s blinds dolog.

16. A partnerek egyidejli orgazmusa alapvet6 a kielégit6 szexudlis egyiittléthez.

17. Orgazmus csak vaginalis uton érhet6 el.

18. A szex célja a férfi kielégiilése.
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19. A sikeres szakmai karrier magaban foglalja a szexuélis viselkedés feletti
kontrollt.

20. A n6k korosodasaval parhuzamosan a szex kozben atélt oromiik csokken.

21. A férfiakat csak a fiatal, vonzé ndk érdeklik.

22. A szex egy gyonyor és tiszta dolog.

23. A szex szerelem nélkiil olyan, mint az étel iz nélkiil.

24. Amig mindkét fél hozzdjarul, bairmi megtorténhet koztiik.

25. Barmely nd, aki szexualis aktust kezdeményez, erkolcstelen.

26. A szexudlis aktus egyetlen célja az utdédnemzés.

27. Menstruacio6 alatt torténd szexualis aktus egészségligyi problémakat okozhat.

28. AZ ordlis szex az egyik legnagyobb perverzio.

29. Ha egy no elengedi magat szexudlisan, akkor a férfi irdnyitasa alatt all.

30. Kedves lenni a férfiakhoz és mosolyogni rjuk, veszélyes lehet.

31. A legcsodalatosabb érzés, amit egy nd érezhet, az az anyasag érzése.
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32. Az andlis szex perverz dolog. 11213415
33. A hazassag elotti szexualis aktus biin. 1123415
34. Szexualis aktus csak a férfi kezdeményezEésébdl torténhet. 11213415
35. Csak egy elfogadhat6 pozicié van a szexben (missziondrius poz). 112 (3415
36. Gyonyort érezni szexudlis aktus kozben nem elfogadhato egy erkolcsos nd 112131415
esetében.

37. Egy j6 anyanak kontrollalnia kell a szexualis vagyait. 1123415
38. Egy cstinya n6 nem képes szexualisan kielégiteni a partnerét. 11213415
39. Az a n0, aki csak a klitoris / csikl6 izgatasara érez szexudlis gyonyort, az 112 (3415
beteg vagy perverz.

40. Tiszta / erkolcsos lanyok nem létesitenek szexudlis kapcsolatot. 11213415
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Melléklet 5/b.

KERDOIV A SZEXUALIS TEVHITEKROL
(FERFI VERZIO)

Az alabbi lista szexualitassal kapcsolatos allitasokat tartalmaz. Kérem, olvassa el figyelmesen
oket és karikazzon be mindegyik allitasnal egyet a jobboldali oszlopokban 1év6 szamok koziil
annak megfelel6en, hogy On egyetért vagy nem az allitassal (allitasonként csak egy szamot
jeloljon meg — 1-t6l — egyaltalan nem értek egyet — 5-ig — teljesen egyetértek). Nincs rossz vagy jo
valasz, de nagyon fontos hogy oszinte legyen és mindegyik allitasra valaszoljon.
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1. Egy igazi férfi nagyon gyakran létesit szexudlis kapcsolatot. 1 (2]|3]|4]5
2. Orgazmus csak vaginalis érintkezés ttjan érheto el. 11213415
3. A pénisz erekcidja elengedhetetlen egy né szexualis kielégitéséhez. 1 (2]13]14]5
4. A homoszexualitds betegség. 1 12(13(4]|5
5. Egy nonek nincs mas valasztasa, minthogy szexualisan alavetett legyen a férfi 1123415
erejének.
6. Egy igazi férfinek szexualis aktus kozben ki kell varnia azt a sziikséges idot, 112131415
hogy a n6t szexudlisan kielégitse.
7. Egy nonek lehetnek kétségei a férfi férfiassagat illetéen, hogyha nem ér el 1 (2]13]|4]5
erekciot szex kozben.
8. Ismételt ordlis és andlis szex komoly egészségiigyi problémakat okozhat. 11213415
9. Egy rovidebb ideig tartd szexualis aktus a férfi erejének jele. 112 (3415
10. A szex a férfi erejének helytelen haszndlata. 11213415
11. A szexualis kudarc kovetkezménye katasztrofa. 112 (3415
12. A ndket csak a fiatal, vonzd férfiak érdeklik. 112131415
13. Nem ill6 szexudlisan fantazialni szex kozben. 112 (3415
14. Vannak bizonyos univerzdlis szabdlyok arrdl, hogy mi a normaélis egy 112131415
szexudlis aktus kozben.
15. Az 4gyban a n6 a f6nok. 1 31415
16. Azok a férfiak, akik nem képesek behatolni a nébe, nem tudjak 6ket 1 31415
szexudlisan kielégiteni.
17. A szexben eljutni az a legfontosabb, hogy a felek eljussanak az orgazmusig. 1 (2]|3]|4]5
18. A szexben minden elfogadhat6, kivéve a vagindlis kozosiilés. 11213415
19. A n6 legnagyobb fegyvere a teste. 1 (2]|3]|4]5
20. Egy n6 kiabrandulhat / ,kiszerethet” egy férfibdl, ha az nem képes 6t 112131415
szexudlisan kielégiteni.
21. A vagindlis szex az egyetlen torvényes tipusu szex. 1 (2]|3]|4]5
22. Az erekcio minOsége az, ami a leginkabb kielégiti a nét. 11213415
23. A sikeres karrier magaban foglalja a szexudlis vagy feletti kontrollt. 1 (2]|3]|4]5
24. Az eldjaték csak iddpocsékolas. 1 123415
25. A szexudlis aktus egyetlen célja az utdédnemzés. 112 (3415
26. A szex minél gyorsabb, anndl jobb. 11213415
27. Azok az emberek, akik nem kontrolldljak a szexualis vagyaikat, azokat 1123415
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konnyebben irdnyitjdk méisok.

28. Egy igazi férfi mindig készen 4ll a szexre és képes kell legyen kielégiteni
barmely nét.

29. Ha egy férfi elengedi magat szexudlisan, akkor a nd irdnyitdsa alatt all.

30. Az andlis szex perverz dolog.

—_—

31. Egy férfinek képesnek kell lenni fenntartania az erekciot a szexudlis aktus
végéig.
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32. Csak egy elfogadhat6 pozicié van a szexben (missziondrius poz).

33. A hazassag elotti szexualis aktus biin.

34. A szex a n6 testével szembeni erészak.

35. Az a férfi, aki nem képes kielégiteni egy not, az sikertelen /cséd.

36. Akarmikor, ha olyan helyzet adodik, egy igazi férfi képes kell legyen a
behatoldsra.
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37. A szex orgazmus nélkiil is j6 lehet.

38. Egy igazi férfinek nincs sziiksége tuil sok izgatdsra, hogy elérje az orgazmust.

39. Egy n szexualitdsdnak cstcsdn barmit megkaphat a férfitol.

40. Minél nagyobb az intimitds a szexben, anndl nagyobb a sériilés esélye.
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