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1. BEVEZETES

1.1 Torténeti hattér

Az emberiség torténete sordn a miivészetekben mindig feltiint a test abrazoldsa (Oskor-
Willendorfi Vénusz, Okor- keskeny derék, telt csipd, Reneszasz- telt idomok- elkeld életmod
jeleként, Ujkor- gombolyded testalkat, Romantika- darazsderék, karcstsag, XX. szazadtol
kezdve egyre jobban a vékonysag, sovanysag domindl). Ez az adott kornak megfeleld idealt
kozvetitette az emberek felé az idedlis testalkatrol és testsulyrol. Bar ez a kép és annak
befolyasolo ereje koronként valtozott, mindig jelen volt €s hatott az emberekre.

A mai felgyorsult és a technikai eszk6zok uralta tarsadalomban még gyorsabban és
szemléletesebben jut el a fiatalokhoz a kor dlomalakja.

A XXI. szdzadban egyre nagyobb problémat jelent a média hatdsa az egész tarsadalom
szamara. A leginkabb kiszolgaltatottak a befolyasolhatdo gyerekek ¢és fiatalok, akik a rajuk
zudul6 reklamdompingnek kevésbé tudnak ellendllni. A pozitiv énkép és testkép minél
korabbi kialakulasat ebben a korban a lazuld csaladi kapcsolatok is hatraltatjak, valamint
egyre erésebbé valik a kortarsak altal sugarzott megitélés stlya is (pl. drasztikusabb esetben,
ha nem gy néz ki az osztalytarsnd, ahogy azt ,.elvarndk™ tdle, azaz vékonyan ¢és hibatlanul,
szoba sem allnak vele, kik6zositik).

Mar a korai pubertaskorban megjelenhetnek az onértékelési problémak kialakulasanak els6
jelei. Ezért fontos, hogy a kornyezet milyen hatasokat gyakorol az egyénre, valamint milyen
sziild1, csaladi hattérrel rendelkezik az illetd. A média egyre novekvd szerepe mellett alapvetd
fontossagu lehet, hogy az egyén milyen mértékben fogékony a média 4altal sugarzott
hatasokra. Ebben jelentds eltérések adodhatnak a telepiilésszerkezeti kiilonbségekbdl is.

A fiataloknal ez a belsd frusztraltsadg evészavarok formdjdban is jelentkezhet. A harom
leggyakoribb ilyen evészavarral osszekapcsolhatd betegség az anorexia nervosa, a bulimia

nervosa, valamint az obesitas.

1.2 Célkitlizés

Azért ezt a jelenségkort valasztottam szakdolgozatom témadjaul, mert gy gondolom,
manapsag még gyakrabban és egyre korabbi életszakaszban jelentkezhetnek a testképzavarok
mind a fitk, mind a lanyok korében. Az ifju vagy felndttkor onértékelési zavarai gyakran a
prepubertas 1d6szak rosszul értelmezett mintaiban gyokerezhetnek.

Késoébbi rekreacidos szakemberként fontosnak tartom, hogy ezeket a sulyos problémékat
megismerje mind a fiatal, mind pedig az idésebb korosztaly, hogy elkeriilhessiik a

visszafordithatatlan szovodményeket, halaleseteket!



Palyamunkam elméleti részében eldszor a hazai és nemzetk6zi irodalom segitségével jarok
utdna, hogy hogyan és miként jelent meg a koztudatban az anorexia, valamint a bulimia, mint
betegség. Az elméleti kutatdsom masodik része arra irdnyul, hogy a veszélyeztetettek
csoportjanak felismerésére milyen mdodok vannak, valamint mik a prevencios lehetdségek, és
a mar kialakult betegségek esetében milyen segitségnyujtasi moddszerek alkalmazhatok.
Ehhez a dokumentumelemzés modszerét alkalmazom.

Vizsgalati modszerként a 2013-ban Patakiné Bdsze Julia altal felvett adatok méasodelemzését,
Osszehasonlito vizsgalatat végzem 7., 8. osztalyos didkok korében.

Kérdésfeltevéseim nem kozvetleniil vonatkoznak a mar meglévé bulimidhoz vagy
anorexidhoz, de a testsilyhoz, annak megitéléséhez ¢és a taplalkozassal kapcsolatos

onmegitéléshez igen. Hiszen ezek képezik részben vagy egészben a ,,veszélyeztetés™ alapjait.

2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1 Fogalomismertetés

A taplalkozasi zavarokhoz kapcsolodd onértékelési problémak a legtdbb esetben pszichologiai
jellegieck. Az  ezekhez  kapcsolodd, evészavarokkal — Osszefliggd  betegségeket
pszichoszomatikus betegségeknek nevezziik. Ez azt jelenti, hogy a taplalkozasi zavarok
hatterében legtobbszor valamiféle olyan probléma all, amelyrdl az illetd6 nem hajlando
tudomast venni. Elfolytja magaban azt, és massal probal kompenzalni. Ilyenkor torténik, hogy
vagy falasi rohamok tornek ra, és csak az étellel kezd el foglalkozni, vagy pedig pont az
ellenkezdje torténik, blintudata lesz, ha eszik, ezért valamilyen modon eltavolitja magabol az
ételt. Mindezt azért teszi, mert nem redlis képet 1at onmagarol. A torz énkép miatt kdvet el
olyan onpusztitd dolgokat, melyek hosszu tdvon halalos kimeneteliiek is lehetnek.

Az ilyen taplalkozassal Osszefiiggd testképzavarok vagy sulyos testsulyndvekedéssel
(obesitas), vagy koros sulyvesztéssel (anorexia nervosa, bulimia nervosa) jarnak.
Mindezekbdl dolgozatomban fdleg az anorexia €s bulimia nervosa stulyossagara fektetem a

hangstlyt. De az obesitas elkertilésének fontossagarol is szot ejtek.

2.2 Anorexia, bulimia nervosa a vilagon

Az els6 irdsos feljegyzések 1873-bol szarmaznak az anorexidrél. Egy francia orvos, Ernest-
Charles Lasegue és Sir William Gull nevéhez kotddnek. Eldszor ugy hitték ez csak a ndket
érintd probléma, de késobb rajottek, a férfiaknal is ugyan ugy el6fordulhat.*

A bulimia nervosat 1979-ben Gerald Russel irta le, mint 6nallo betegséget.”



Foleg a fiatalokat érintd betegségrdl van sz6, de az sem kizart, hogy kézép- vagy idéskorban
jelentkezik a betegség.A sulyos fogyokurazas is egy esete a probléma kialakulasanak. 2005-
ben késziilt egy felmérés, miszerint a kozépiskolas lanyok 45,6%-a, mig a fiuk 29,9%-a
kiprobalt mar valamiféle fogyokuras modszert. Az ausztrdl lakossag korében inkabb a
kozépkoruakra jellemz6 a fogyokura, a 30, 40 éves korosztaly a legérintettebb. Viszont egy
masik vizsgalatbol kideriil, hogy vannak olyan 70 éves ausztral holgyek, akiket
testképzavarral Osszefiiggd problémakkal kezelnek. A vizsgalt személyeknél volt, aki fiatal
koraban legydzte a betegséget, ennek ellenére visszaesett, de volt olyan is, akinél mar felnott
koraban alakult ki a betegség.sEgy 2013-as cikk szerint manapsag a 15-29 éves nok 3-10
szazalékat érinti valamilyenféle evészavar. Koziiliik korilbelil 1% anorexiaban, 4%
bulimidban ¢és szintén 1% falaszavarban szenved. 4%-uknil pedig kevert formaban
jelentkeznek az egyes betegségek. Ezek mellett zavart evési szokasoktol (melyek még nem
tekinthet6k tipikusan valamelyik betegségformanak) a fitk 16%-a, lanyok 30%-a szenved.
Magyarorszagot tekintve, itthon koriilbelil 30 000-50 000 azon emberek szama, akik
taplalkozasi problémaval kiizdenek. Sajnos a média szerepe, az idedlok tulzott sulykolésa, a
nyugati divat kedvez az evészavarok kialakulasanak.”> Ezeken feliil pedig lassan trendi lesz a

tinik korében, ha valaki elmondhatja, hogy bulimiés, vagy anorexias volt.

2.2.1. Anorexia nervosa

Maga az anorexia étvagytalansdgot, hianyzo vagyat jelent, viszont ezzel ellentétben az
anorexias személyt is kinozza az éhség, de megtagadja magatdl ezt az ¢hségtudatot. Mar a
XI-XV. szazadra visszavezethetd ez a tipusu betegség, ha az ¢hezd szentekre gondolunk, de
kototték a boszorkanysaghoz, megszallottsaghoz is. Késobb, a XVI-XX. szazadban az éhezo
miivészek allapota hasonlit legjobban az anorexidhoz (1922-ben Kafka elbeszélése szemlélteti
érdekesen, hogy vajon miért éheztették magukat ezek a miivészek). A XVII. szazadtol az
orvostudomany is a probléma felé fordult. Ahogy mar irtam az els6 irasos cikk, 1873-ban
jelent meg, de elbtte is foglalkoztak a betegséggel.’

Legtobbjiik, a betegségben szenveddknek retteg az elhizastol, azért nem vesz magahoz
elegend¢ ételt. Szinte minden betegnél ki lehet jelenteni, hogy a hattérben valamiféle pszichés
probléma all. Rosszul érzékelik a testi aranyaikat, torzképet latnak onmagukrol. Noknél a
minimum harom egymast kovetd honapban kimaradé menstrudcios ciklus (ha az elvéarhato
lenne) is kovetkezménye lehet a betegségnek. A helytelen ¢és elégtelen mennyiségl
taplalékfelvétel kovetkeztében stlyuk a normalisto]l minimum 15%-kal kevesebbre csokken.

Azért, hogy ne hizzanak, tobbféle modszert alkalmaznak: vannak, akik koplalnak, masok



kimeriilésig tart6 testmozgast végeznek, €és olyanok is eléfordulnak, akik kiilonféle szerekhez
nyulnak (pl. hashajtok, hanytaté tablettak, stb.). Drasztikus esetben pedig, hogy az
¢hségérzetiiket csokkentsék papirt vagy vattat esznek.

Az anorexias betegek koziil az elsd 10 évben 8%, mig a betegség kezdete utani 20 évben
20%-uk hal meg. A pszichologiaban ez a legmagasabb mortalitasti betegség. Ennek oka a
korosan leépiilt izomzat, melynek kovetkeztében iziileti problémak, fajdalmak lépnek fel, a
leromlott egészségi allapot, valamint a gyengeség kovetkeztében a fertézéseknek ¢és
betegségeknek sokkal nagyobb szamban vannak kiszolgaltatva. Ezeken feliil pedig a
leggyakoribb eset a szivmegallas. A legnagyobb probléma pedig a betegség tagadasa!

A fert6zés veszélyének stlyossagara példa Isabell Car6 francia mandoken. O 13 évesen lett
anorexids, végiil 28 éves kordban, tiidogyulladassal és kronikus faradsaggal szallitottak
koérhazba, ahol el is hunyt. Par évvel elbtte, a beteges fogydkarazas miatt kdmaba is keriilt.
2007-ben 6 lett az anorexia ellenes kampany arca, ekkor a 165 centiméteres modell 31 kil
volt.”

Szamos cikk, szakirodalom, interneten elérheté napld foglalkozik ezzel a témaéval,
anorexidban szenveddk, vagy mar a betegségbdl kildbaltak osztjdk meg véleményiiket,
,elményeiket” mindenkivel. De nem csak a szakirodalom, a regényirok is foglalkoznak ezzel
a témaval. Jol példazza az anorexiasok teljes énképzavarat, elkeseredettségét Shirley Conran,
Lace cimi konyvének egy bekezdése:

, Amint a feérje eltiint, Debra Halifax folment rozsaszin hdloszobdjaba, ledugta a torkan két
ujjat, és kihanyta reggelijét. Hogy leplezze leheletén a gyomornedvek drulkodo szagat,
kioblitette a szajat kolnivizzel, aztan kikopte. Ez a visszataszito iz volt a biintetés, amiért két
piritost evett reggelire. Belecsipett a combjaba, és arra gondolt, nem is csoda, hogy Curtis
madr nem szereti, hiszen kéver, akaratgyenge és nincs onuralma.

Valahanyszor Debra a tiikorképére nézett, ugy gondolta, egy idomtalan, apolatlan, koveér
asszonyt lat az apro, csontvazszeri alak helyett. Végiglihegte a reggeli edzést a kondibiciklin,
kétszer gyotorte veégig a testét a Sziklds-hegység programon, aztan dolgozott egy kicsit a

sulyzokkal, hogy megbiintesse magat azert, amit tul vastag combnak és parnds hasnak hitt. 8

2.2.2. Bulimia nervosa

Ez a betegség is szintén pszichoszomatikus eredetli, csakligy, mint az anorexia, de ennek
felismerése nehezebb lehet, mint a masiké. Ugyanis ez a fajta probléma sokszor nem jar
latvanyos sulycsokkenéssel. A betegségben szenveddk a legtobb esetben egy falasi rohamot

kovetden (ahol tobb ezer kaloriat visznek be egyszerre) blintudatot éreznek, és emiatt



altalaban meghanytatjak magukat. Ennek kovetkeztében szadmos bulimidsnal eléfordul
fogszuvasodas, nyeldcsofertdzes- €s vérzés, gyomorrepedés, sulyos esetben akar az elektrolit-
héaztartas felborulasabol ado6dd szivritmuszavar. A faldsi rohamok alatt tobb tizezer kaloriat
vesznek egyszerre magukhoz, ami hatalmas szam, tekintve, hogy egy atlagos testalkatq,
atlagos mozgast végzéd embernek kb. 2-3-4 ezer kaloridra van sziiksége egy nap alatt. A
falasroham alatt teljesen elvesziti a kontrolljat a bulimids személy, emiatt rendszeresen
kompenzalé6 moddszerekhez (Onhanytatds, hashajtok, bedntés, vizelethajtok, testgyakorlas)
nyul a blintudat miatt. Naluk is az alak és Onértékelés helytelen voltara vezethetd vissza a
kialakulas, de naluk legtobb esetben nem torténik stlybeli valtozas. Ezért mondhatjuk, hogy
nehezebb észrevenni, mint az anorexiat.

Raadasul mar Magyarorszagon is jelentek meg tigynevezett pro-ana, és pro-mia cSoportok.
Ezek abban ,segitenek” az anorexidval, bulimiaval kiizdoknek, hogy hogyan rejtsék el
betegségiiket, hogy fogyjanak minél gyorsabban minél tobbet, és egyéb Otleteket osztanak
meg egymassal a tagok. ,,Thinspriation”, ,,Ana is not a disease, it’s a lifestyle”, ,,Starving For
Perfection” jelszavakkal hirdetik, hogy ezek nem betegségek, hanem teljesen normalis
dolgok. Kiilonféle internetes oldalakon (els6 magyar nyelvii 2006-ban jelent meg) lehet talalni
oOtleteket. Ilyenek talalhatdak, mint példaul: ha elmész otthonrél, mondd, hogy a barataidnal
eszel, barataidndl mondd azt, hogy mar otthon vacsordztal. Mindig vegy¢l valami ragcsalni
valot, de masféléket, hogy gy tlinjon, mintha csokit, chipset, stb. nassolnal. F6zzél otthon
rokonaidnak, de mondd azt, hogy te nem eszel mar, mert a kostolgatassal jol laktal. Ha
koteleznek, hogy egyél vacsorat, mondd, hogy a szobddban eszed meg, ¢s rogton dobd ki
majd ott a kukaba az ételt. Besz¢lj hangosan arrdl telefonon, hogy mennyire ugy gondolod,
hogy nem kéne fogynod. Jatszd el, hogy f4 a fogad, akkor nem fognak zaklatni, hogy egyél.
Legyél sokat a konyhdban, nyitogasd a hiitét. Igyal sok vizet, az eltelit. Es igy tovébb.
Biztathatjdk egymast az emberek ezeken az oldalakon, de nem a jo irdnyba, hanem afelé,

hogy még tobbet €s tobbet fogyjanak, mig végiil belehalnak a betegségbe.9

2.3. A SULYOS SOVANYSAG, TULSULY, ELHIZAS MERESENEK MODSZEREI
Fontosnak vélem megjegyezni, hogy pontos képet kapjunk valaki testi allapotarol, sziikséges,

hogy felmérjiik a paramétereit. Ehhez tobbféle modszer all rendelkezésiinkre.



2.3.1. BMI
A BMI az 1970-es években valt népszeri mutatova. Epidemiologiai tanulmanyokban és —
egyéb mutatok egyiittes alkalmazasaval — a klinikumban hasznaljak az elhizas, valamint a

sulyos sovanysag mértékének meghatarozasara (1. és 2. taiblaiza‘[).lo‘ll

A testtomed index kiszdmitasa a kovetkezéképpen néz ki:

Testtomegindex= testtomeg (kg) / magassdg (m)?

Bar alkalmas arra, hogy gyors tajékoztatast adjon arrdl, hogy a vizsgalati személy melyik
besorolasba tartozik, megvan az a hatranya, hogy nem veszi figyelembe a teljes
testosszetételt. Hianyzik a szamitasbol tobbek kozott az izmok és csontok sulyanak,
aranyéanak a beszamitasa.'?

Gyerekeknél 3 és 18 év kozott az tgynevezett gyerek BMI kalkulator alkalmazhato. A
sziikséges adatok a gyermek életkora, stilya, magassaga. A kiszamolt értékek a kovetkezok:
BMI, BMI szézalékos ¢€s eltérés az atlagtol. Itt a szazalékos értékeket kell figyelembe venni.
A 3 szazalékosnal kisebb értékek sulyos sovanysagot jelentenek. Meg kell vizsgélni az
egészségligyi, taplalkozéasi és szocidlis allapotat a gyermeknek. Fontos, hogy a sziilék
felismerjék a lehetséges problémat, és egyeztessenek szakemberrel, hogy hogyan lehet
novelni a gyerek testsulyat, hiszen az alultaplaltsag sulyos problémakhoz vezethet.
Aluszékonysag, rossz kozérzet, izomleépiilés kovetkeztében iziileti fajdalmak, mestruacios
zavarok, faradékonysag léphet fel.

3 és 10 szazalék kozott sovanysagot, a 10 és 75 szdzalék kozotti értékek megfeleld
taplaltsagot jeleznek. 75-90 kozotti értek mar sulyfeleslegre utal, oda kell mar figyelni
ilyenkor a megfelelé gyakorisagli testmozgas meglétére. 90-97 kozott mar hatarozottan
tulstilyos gyerekrdl van sz6. Oda kell figyelni a taplalkozasra, ha a stlytobbletet szemmel
lathatolag nem a felfejlesztett izom adja. A sziild és a gyerek feladata is, hogy az inaktivitast
keriilje a gyerek. A 97 szézaléknal magasabb értékek mar koros elhizasra utalnak, ilyenkor
mindenképpen egyeztetni kell szakemberrel, segitséget kell kérni, hogy a jovoben ne

alakuljanak ki szovédményei a gyereknek.13

2.3.2. Zsirszovetmérés

Ahhoz, hogy atfogo képet kapjunk a vizsgalati személy ,,paramétereir6l”, alapos vizsgalatot
kell végezniink. Nem elég a testmagassagat, ¢s testsulyat megmérniink. Egy specialis eszkoz,
a bioelektromos impedancia analizis segitségével pontos képet kaphatunk a zsirszovet

aranyarol. A mérés soran a miiszer, egy nem érezhetd, gyenge dramot futtat at a testiinkon. A



testben 1évo viz mennyiségétdl fligg a test ellendllasa. Mivel kevés vizet tartalmaz a
zsirszovet, igy lehetévé teszi, hogy az ellendllas megvaltozasabol kovetkeztessiink a
zsirszovet aranyara. Van néhdny dolog, amit a vizsgalati személynek be kell tartania a
testosszetétel miiszeres mérése elott a pontossag érdekében. Ezek a kovetkezok:

- amegel6z6 7 nap sordn ne hasznaljon vizhajtot

- 48 oraval elétte ne fogyasszon alkoholt

- 12 6raval a mérés el6tt ne végezzen testmozgast

- amérés elotti 4 oraban ne fogyasszon ételt vagy italt

- amérést megel6zo 30 percen beliil iritsen vizeletet
A mérés ideje alatt a vizsgalati személy hanyatt fekve helyezkedik el, ugy hogy jobb karjat és
labfejét szabadda tette, végtagjai nem érnek hozza masik testrészéhez. A két-két elektrodad a
vizsgalat vezetdje felhelyezi a kézen és a labon is a csukld- valamint 1abfej hajlatdhoz, illetve
az ujjak kezdetéhez. A fekete vezetéket az ujjaktol tavolabbi, a piros vezetéket pedig a
kozelebbi elektrodakhoz csatlakoztatja, majd elinditja a mérést. Par madasodperc alatt
megkapjuk ezzel a mddszerrel az eredményt, ami utan elkezdhetjiik kidolgozni az életmodbeli
valtoztatast; ha ez szilikséges.
Az alapanyagcsere (Basal Metabolic Rate, BMR) kiszamitdsara hasznalt képletbol
kovetkeztetni lehet arra, hogy az egyénnek mennyi energiat kéne bevinnie napi szinten, hogy
megorizze, adott esetben novelje vagy csokkentse testsulyat. Ha tobbet visz be, hizhat, ha
kevesebbet fogyhat. Ennek kiszamitasa eltéré ndknél és férfiaknal:
No6k: BMR = 655 + (9,6 x testsuly (kg)) + (1,8 x testmagassag (cm)) - (4,7 x életkor (év))
Feérfiak: BMR = 66 + (13,7 x testsuly (kg)) + (5 x testmagassag (cm)) - (6,8 x életkor (év))
(A képletek forrasa: http://www.bmi-calculator.net/bmr-calculator/bmr-formula.php)

2.3.3. Derék- és csipokorfogat mérés

Ezeken kiviil a kertiletek mérése is ramutathat, hogy adott esetben a vizsgalati személy melyik
testtajékan halmozodott fel felesleg, vagy jelentkezik a koros sovanysag, hiszen ezek a
mérések a testzsir eloszlasarol és aranyardl adnak tdjékoztatast. A férfiaknal gyakoribb
felhalmozddasi teriilet a hasi tdjékra (alma tipusti vagy android elhizés) tehetd (ndknél a
deréktaji gyakoribb). Ez a tipusu zsirfelhalmozodas a sziv-és érrendszeri problémaknak,
valamint a cukorbetegség kialakuldsanak taptalaja. Férfiak esetében a 102cm-nél nagyobb

derék korfogat megnovekedett kockéazatot jelent (n6knél 88cm). Egy szigora felfogas a BMI

crer
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kockazatot jelentenek az esetleges kronikus betegségekre (természetesen a jelentdsen ez
alattiak pedig szintén valamilyen sulyproblémara utalnak).

A derékkorfogatot férfiak esetében a koldok szintjében mérjiikk (n6knél a legkeskenyebb
részen), valamint a legkeskenyebb pontnal is. Ezt a mért adatot hasznaljuk fel a derék-csipd
hanyados kiszamitasahoz. A csipOkorfogatot a csipdcsontnal mérjiik (ndknél a legszélesebb
részen). A derék-csipé hanyadost a kovetkezoképpen szamitjuk ki:

derekkorfogat (legkeskenyebb részen mért) / csipékorfogat

2.3.4. BOrredomérés

A test hohdztartasdban, és az energiaraktarozasban a zsirok fontos szerepet jatszanak. A bor
alatti zsir és zsigerek kozott elhelyezkedd, tigynevezett tartalékzsirok adjak a zsirtdmeg nagy
részét. Ezen kivill a sejtkozotti allomanyban és a sejtplazmdban esszencidlis zsirok
taldlhat6ak. Mivel a bor alatti zsirszovet mennyisége korreldl a test teljes zsirtartalmaval, igy
egy konnyen elvégezhetd méréssel - melyet a torzs és a végtagok meghatarozott helyein
végzink el - kovetkeztetni tudunk a test teljes zsirtartalmara. A mérést az ugynevezett
kalipper segitségével végezziik el a test jobb oldalan, a meghatarozott helyeken.

A borredé méretek a bort, a kotdszovetet, ereket, a bdr alatti zsirszovetet, idegeket, és kis
mennyiségli extracellularis folyadékot tartalmaznak. Egyetlen hatranya ennek a mérésnek,
hogy nagyon kovér, illetve nagyon sovany vizsgalati személyek esetében nehézséget okozhat,
hogy nehezen emelhetd néhany bdérredd. A mérés soran Jackson és Pollock modszere szerint 7
testtajat mériink meg, melyek a kovetkezdk: tricepsz, honalj, mellkas, has, lapocka alatt,
csipdcsont felett, comb. A harom kdrmérés végziink mindegyik helyen.

A tricepsznél a mérés fliggbleges iranyban torténik a vall és a konyok kozott féluton, a felkar
k6zEépso részén.

A honaljnal is fliggblegesen torténik a mérés, a szegycsont alsé részével egyvonalban, a
honalj alatt, mikozben a vizsgalati személy a jobb karjat a mérést végzo vallara teszi.

A mellkasnal a mérést atlosan végezziik, férfiaknal féluton a mellbimbd és a honalj kozott
(n6knél az 1/3-andl ugyan ennek a tavolsagnak).

A hasi bdrreddt fliggdlegesen, 2cm-rrel jobbra a koldoktol mérjiik.

A lapocka alatti bérredé mérésénél a vizsgalati személy mindkét vallat lazan tartja, egyenesen
eldre néz. Atlos irdnyban, a jobb lapocka also része alatt, a lapockatol kifele mériink.

A csipOcsont feletti mérés soran a vizsgalati személy a jobb karjat a mérést végzd vallara

teszi. Atlosan, a medence jobb oldalanal mériink.



A comb borredét fliggblegesen mérjiik a jobb térd kdzepén, a térd felsd része és a lagyék

kozott féluton. '

3. MERESI MODSZEREIM

3.1 Kérdoéiv alapt modszer

3.1.1. Populacié €s minta

Jelen dolgozat szdmadatait szolgaltatd mintdjanak adatfelvételét a 2012/2013. tanév tavaszi
félévében témavezetOm valositotta meg. A populacidé meritését a kozoktatdsi tipusu
sportiskoldk nem sportiskolai kerettanterv szerint tanuld osztalyoknal végezte. Ezeket az
iskoldkat a MOB Sportiskolai programtdl kapott cimlista alapjan e-mail tjan keresték meg.
Az itt bemutatasra keriilé eredmények 11 olyan iskolat reprezentadlnak a sportiskolai
programbol, melyekben a sportiskolai kerttanterv szerint haladé osztaly mellett parhuzamosan
van nem sportiskolai kerettanterv szerint tanuld 7. és 8. osztaly is. Azok az orszag egy részét
lefedik, bar sem foldrajzi, sem korosztaly arany szempontbol nem tekinthetd reprezentativnak.
A kutatasbol nyert informaciok feltaro jellegiinek tekinthetdek. A kutatasban vald részvétel

feltétele egy sziildi beleegyezd nyilatkozat volt.

3.1.2. Adatfelvételi eszk6zok
Kérdéives modon keriiltek felvételre a csaldd szocio-Okonomiai jellemzdi, valamint a
gyermekek taplalkozasi-, szabadidds-, pihenési- és fizikai aktivitasi szokasai.

A diakok harom iskola kivételével a kérdoéivet on-line, de az iskolaban toltotték ki.

3.1.3. Matematikai — statisztikai modszerek

Az adatok bemutatdsa és elemzése leird statisztikdk (atlag, szoéras, medidn, széazalék,
minimum, maximum) és multivariacios technikak felhasznalasaval torténik (Kruskal-Wallis
teszt, Mann-Whitney teszt, Spearman féle korrelacio, Khi négyzet proba). A korrelaciok, a
szarmaztatott eloszlasok ¢és a hierarchikus kapcsolatok vizsgalata tobbvaltozds statisztikak
alkalmazaséaval késziil.

Az 0sszehasonlito statisztikai elemzések el6tt normalitas vizsgalatot végeztem (Kolmogorov-
Smirnov teszt) és megallapitottam, hogy az Osszehasonlitasra keriilé6 mutatok eredményei
nem voltak normal eloszlasuak, igy ott nemparaméteres probakat hasznaltam.

A szamitasokat SPSS 17.0, valamint GraphPad Prism 5.0 programok segitségével végeztem.
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4. Eredmények és megbesz¢lés

4.1. A kérddiv feldolgozasa és értekelése

Osszesitésben a megkérdezett sportiskolak ,.nem sportos” osztilyaiba jaré gyermekek
sziileinek 59,8 %-a (421 f6) jarult hozza az altalanos iskolai 7. és 8. osztalyba jard gyermekiik
kutatasban valo részvételéhez. A pozitiv sziiloi beleegyezést kapott didkok koziil azonban
nem mindenki toltotte ki végiil kérddiviinket. A didkok valaszait végiil 373 {6 adatai alapjan

fogom bemutatni.

4.2. Alapok és sportos kapcsolat a valaszadoknal
A résztvevOk nemi ardnya kiegyenlitett volt, a fiuk 51,9 %-ot (193 6), a lanyok 48,1 %-ot

(179 16) képviseltek.

A megkérdezettek testmagassag atlaga 166,7 cm (szords 9,15), mig a testsulyuk median értéke
55 kg volt (25 percentilis = 48; 75 percentilis = 62).

Az ¢letkor median értéke 14 év (25 percentilis = 13; 75 percentilis = 14) volt.

A valaszado 7. és 8. osztalyos tanulok 20,7 %-a vallotta, hogy naponta, 40,6 %-a jel6lte, hogy
hetente tobbszor, 6,5 %-a hogy ennél ritkabban, mig 32,3 %-a irta, hogy egyaltalan nem
sportol.

A heti sportolasra forditott id6 median értéke igy 90 perc lett (25 percentilis O perc; 75
percentilis 300 perc).

A kifejezetten sporthoz kotddd egyik utolsd kérdés az volt, hogy a megkérdezettek mennyire
tartjak fontosnak, hogy a rendszeres sporttevékenység, akar csak hobbi szinten, de az életiik
része legyen. Erre egy otfoku skalan kellett valaszolni, ahol az egyes érték az egyaltalan nem
fontos, mig az 6tos érték a rendkiviil fontos kategoriat jeldlte. Az egyes értéket 1,4, a kettest
3,8, a harmast 14,6, a négyest 31,3, az 6tost 48,9 szazalék jeldlte, igy a sportot fontosnak vagy

nagyon fontosnak tartok voltak jelentds tobbségben.

4.3. Egyéb elfoglaltsag

Megvizsgaltam, hogy van-e rendszeres, a tanordkon és sporttevékenységeken kiviili mas
elfoglaltsaga (nyelv, zene, egyéb) a megkérdezetteknek és ha igen, mennyi id6t szdnnak ra
hetente, percben. A valaszadok 50,8 %-anak (186 f6) van ilyen jellegli elfoglaltsaga.

A hobbi jellegli tevékenységek kifejezetten szabadidds tevékenységek a fiataloknal, igy az
id6felhasznalasba is beleszolnak. De nem csak id6ét, hanem érdeklddést, beallitottsagot és
esetleg késobbi elhivatottsagot is jelenthetnek, igy fontosnak tartom, hogy a megkérdezett 7.
és 8. osztalyosok 76,4 %-a (282 f0) valaszolt igennel arra, hogy van hobbija.
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4.4, Kozvetett és kozvetlen egészség

Arra a kérdésre, hogy milyen gyakran rosszkedvii a megkérdezett, négyfoku skalan lehetett
valaszolni, ahol az egyes érték a nagyon gyakran, a kettes a gyakran, a harmas a ritkdn, mig a
négyes érték a nagyon ritkdn valaszt jelentette. Az egyest 3,5 %, a kettest 16,9 %, a harmast
50,3 %, mig a négyest 29,3 % jeldlte.

Arra a kérdésemre, hogy milyen gyakran érzi idegesnek magat a didk, szintén négyfoku
skalan lehetett valaszolni, ahol az egyes érték a nagyon gyakran, a kettes a gyakran, a harmas
a ritkdn, mig a négyes ért€k a nagyon ritkan vélaszt jelentette. Az egyest 8,1 %, a kettest 19,6
%, a harmast 49,2 %, mig a négyest 23,1 % jelolte.

Testi tlinetek tekintetében a kutatdsban rakérdeztek tobbféle fajdalomra. Ezeknél a
kérdéseknél az egyes valasz jelentette a nagyon gyakran, a kettes a gyakran, a harmas a ritkdn
¢s a négyes a nem szokott fajni kategoriat. A gyomorfdjdalom tekintetében kapott valaszoknal
az egyest 20-an — 5,4 %, a kettest 37-en — 10 %, a harmast 142-en — 38,5 %, a négyest 170-en
— 46,1 % jelolték.

A megkérdezettek 78,4 %-a (291 £6) szokott reggelizni, 69,9 %-a (260 f6) szokott tizoraizni,
98,1 %-a (365 f6) szokott ebédelni, 50,3 %-a (186 f6) szokott uzsonnazni, és 94,1 %-a (350

f6) szokott vacsorazni a kérd6iv valaszai alapjan.

A résztvevoket megkérdezték, hogy megitélésiik szerint mennyire taplalkoznak helyesen,
egészségesen. A négyfoku skéalan az egyes az egyaltalan nem, a kettes a nem eléggé, a harmas
az eléggé, mig a négyes a teljesen egészségesen taplalkozik kategoriat jeldlte. Az egyest 2,4

%, a kettest 25,3 %, a harmast 57,7 %, mig a négyest 14,6 % jelolte.

A témakorhoz kozel all, hogy mennyire elégedettek a testsulyukkal a megkérdezettek. Az
el6zo skalazast alkalmaztak itt is. Az egyest 12,9 %, a kettest 28 %, a harmast 34,2 %, mig a
négyest 24,8 % jelolte.

A testsullyal valo elégedettség vagy elégedetlenség utdn megnéztem, hogy megitélésiik szerint
mennyit esznek a résztvevok. Egyes szammal a kevesebbet mint kellene, kettessel az éppen
eleget, mig harmas szdmmal a tobbet mint kellene kategoriat jelolték. Az egyest 7,6 %, a

kettest 70,7 %, mig a hdrmast a valaszadok 21,7 %-a jelolte.
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Ennek tiikrében is érdekes, hogy a vélaszolo 7. és 8. osztalyosok 25,2 %-a jelolte, hogy mar

kiprobalta ¢letében a fogydkarazast.

Megkérdezték a didkokat, hogy Osszességében mennyire tartjak magukat egészségesnek. A
négyfoku skdlan az egyes az egyaltalan nem, a kettes a nem eléggé, a harmas az eléggé, a
négyes a teljesen kategoriat jelentette. Az egyest 0,8 %, a kettest 12,4 %, a harmast 54,6 %,
mig a négyest fiatalok 32,3 %-a jelolte.

Végiil bemutatom, hogy egyes, eddig nem targyalt ,,fogyasztasi” szokdsok milyen ardnyban
jellemzéek célesoportunkra. S betiivel a soha, A betiivel az alkalomszertien, H betiivel a heti

rendszerességgel, N betlivel a napi rendszerességgel fogyasztast jeldltem (3. tablazat).

5. OSSZEGZES
A kérddiv nem konkrétan meglévd taplalkozasi betegségekre vilagit ra, de az, hogy milyenek
a fiatalok taplalkozési szokdsai, van-e példaul hobbijuk, sokban befolydsolhatja a késObbi

onképlik kialakulasat.

A kérddiv arra enged kovetkeztetni, hogy a megkérdezettek koziil csak elenyészd volt azok
szama, akiknek nincs hobbijuk, elégedetlenek alakjukkal, vagy egyéb, a kérdésekre adott
valaszaikban alébecsiilik magukat (példaul a mennyire tartjdk egészségesnek magukat

kérdésnél).

Fontosnak tartom a prevenciot, vagyis, hogy a gyerekek mar fiatal korukban hozzajuthassanak
szakemberek kozremiikodésével olyan ismeretekhez, melyek segithetnek a taplalkozassal
kapcsolatos zavarok, betegségek elkertilésében.

Az anorexia, valamint bulimia kérdéskorében végzett kutatasaim folyaman szamos cikket,
konyvet, blogot olvastam ¢s youtube videdkat néztem ezekkel a testképzavarokkal
kapcsolatban. Sajnos azt vettem észre, féleg a megtekintett videok és blogbejegyzések
alapjan, hogy sok lany ugy tekint az anorexiara, mint a tomegbdl valo kitlinésre alkalmas
kiilonlegességre. Leirasaik alapjan kezdetben csak figyelemre vagynak, arra hogy
kiilonlegesek legyenek. Ugy gondoljak, az anorexiaval majd azok lesznek, hiszen a mai

vilagban az ,,mend”, de mindekdzben valdsdgosan is belehajszoljak magukat a betegségbe.
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Ha mar talné rajtuk ez a probléma, és valoban betegek lesznek, onnan mar nehéz az ujboli
egészséges allapotba vald visszatérés.

Ezért tartom, Késébbi rekreaciés szakemberként fontosnak, hogy ezeknek a sulyos
problémaknak a veszélyeit megismerje mind a fiatal, mind pedig az idésebb korosztaly, hogy

elkeriilhessiik a visszafordithatatlan szovodményeket, halaleseteket!
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7. Fiiggelék

IDEALSULY-TABLAZAT
Testmagassag (Cm) Férfi testtomeg (kQ) Ndi testtomeg (kQ)
Kivanatos Kivanatos | Kivanatos Kivanatos
atlag  szélsoerték atlag szélsoerték

145 46.0 42-53
148 46.5 42-54
150 47.0 43-55
152 48.5 44-57
154 49.5 44-58
156 50.4 45-58
158 55.8 51-64 51.3 46-59
160 57.6 52-65 52.6 48-61
162 58.6 53-66 54.0 49-62
164 59.6 54-67 55.4 50-64
166 60.6 55-69 56.8 51-65
168 61.7 56-71 58.1 52-66
170 63.5 58-73 60.0 53-67
172 65.0 59-74 61.3 55-69
174 66.5 60-75 62.6 56-70
176 68.0 62-77 64.0 58-72
178 69.4 64-79 65.3 59-74
180 71.0 65-80
182 72.6 66-82
184 74.2 67-84
186 75.8 69-86
188 77.6 71-88
190 79.3 73-90
192 81.0 75-93

1. tablazat: Az idedlis testsuly

(Forras:http://orvosilexikon.hu/module-Pages-display-pageid-704.html - letdltve 2014.11.27 )
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A WHO testomegindex kategoriai
testtomeg index kategoria
>16 sulyosan sovany
16-16,9 mérsékelt sovanysag
17-18,49 enyhe sovanysag
18,5-24,9 normal
25-29,9 tulsulyos
30-34,5 elhizott (I. fokt elhizas)
35-39,9 sulyosan elhizott (II. fokt elhizas)
>40 korosan elhizott (III. foku elhizas)

2. tablazat: A WHO testtomeg index kategoriai
(Forras: http://hu.wikipedia.org/wiki/Testt%C3%B6megindex — letoltve 2014.11.28)

S % A % H % N %
kavé 248 66,7 | 80 21,5 | 24 6,5 20 5.4
alkohol 284 76,5 | 75 20,2> |10 2,7 2 0,5’
dohanyzas 343 92,5 |13 3,5 2 0,5’ 13 3,5

3. tabldzat: A kutatasban részt vevd kozoktatasi tipusu sportiskoldk nem sport

osztalyaiba jar6 tanuloinak fogyasztasi szokasai
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8. Nyilatkozat a palyazo egyéni hozzajarulasarol a palyamiiben leirt eredményekhez

Alulirott OTDK-ra jelentkez6 didk nyilatkozom arr6l, hogy a bemutatott eredményekbdl az

alabbiak azok, amelyek sajat munkajabdl sziilettek:
- szakirodalmi adatok sajat értelmezése

- kérddives kutatasi adatok szamitasai és értelmezése

2015, janudr 05.
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