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Az evészavarokat (ED) népszer(isit6 pro-ana és pro-mia weboldalak terjedése két
kérdést vet fel: 1.Milyen veszélyeket jelentenek ezek az oldalak? 2. A jelenség
tanulmanyozasa miként segitheti az evészavarok mélyebb megértését?
Tchanturia és munkatarsai (2004) az evészavarokndl megjelend
viselkedésformaknal a kognitiv kontroll zavardt mutattdk ki. Ez alapjan
vizsgalatunkban elsGsorban az anorexia és a bulimia nervosa jellegzetes tiineteit
vetettitk 0ssze a kognitiv lezdras igényének Webster és Kruglanski (1994) altal
meghatarozott dimenzidival. A specialis informacioéfeldolgozasi mddok feltarasa
segitséget nyujthat a terdpiak hatékonyabba tételében, illetve 1j informacidkat
nydjthat az evészavarok hatterér6l. Az Osszefliggések vizsgalatahoz internetes
blogok (Ngp=5, Niogyexira=2) 368 bejegyzésének tartalmat elemeztiik. Emellett
evészavaros és fogyokurazo forum felhasznalokkal (Nep=27, Neogyskira=30), illetve
normal kontroll csoporttal (N=29) felvettitk a BITE és az ANIS tesztek roviditett
valtozatat, valamint a Lezarasi Igény kérdoivet. A kérdGives vizsgalat alapjan az
evészavarok Osszefliggést mutatnak az alacsony Dontéshozatali (r=-0,30,
p<0,001) és a magas Rend és szervezettség (r=0,025, p=0,004) igénnyel. A
tartalomelemzés ez utobbit gyakorisagi eloszlasok és linedris regresszid alapjan
megerdsitette, emellett a DOontéskészség és az evészavarok kapcsolatanak uj
aspektusara is ravilagitott.

Kulcsszavak: evészavar, lezaras iranti igény, tartalomelemzés, anorexia,
bulimia
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A pro-ana és pro-mia weboldalak olyan blogok, melyeket az evészavarok
népszertsitésére hoznak létre, 4ltalaban szintén evészavarban szenvedo
szerzdik. Céljuk a kapcsolatteremtés olyan emberekkel, akik szintén az ,idealis”
testalkat elérésére vagynak, amely sokszor a koros sovanysag kategoériajaba
esik. Radadasul a kivant cél eléréséhez olyan viselkedésmodokat valasztanak,
melyek az evészavarok pszichodiagnosztikai kritériumainak felelnek meg.
Példaul az evés teljes megtagaddsa, Onhdnytatds, hashajtok szedése. A
hagyomanyos weboldalakkal szemben itt a kommunikacié tobbiranyd, ird és
olvasé tippeket és tritkkoket osztanak meg egymassal, motivaljak egymast a
kéros viselkedés fenntartdsdra. Az ilyen tipusd anorexidra (pro-ana) és
bulimidra (pro-mia) 6sztonz6 oldalak napjainkban egyre nagyobb teret nyernek.
Ez pedig szamos kérdést vet fel a témakor kutatdsdban. Dolgozatunk célja
egyrészt, hogy ramutassunk ezen honlapok népszerliségének novekedésébil
fakadd veszélyekre (Rouleau & Ranson, 2011), masrészt ravilagitunk az
evészavarosok  informacid-feldolgozasanak  sajatossagaira az  oldalak
elemzésével kapott adatok alapjan.

Magyarorszagon a taplalkozasi magatartds =zavarairdl, vagyis az
evészavarokrdl az 1970-es években jelentek meg az els6 publikacidk. Ezek a
megfigyelések, esettanulmanyok tették lehet6vé a differencialdiagnosztika
kialakitasat, és a célzott terdpia megvaldsitasait. A mindennapi klinikai
gyakorlat sordn azt tapasztaltdk, hogy az evészavarok sokszor kronikus
lefolyasuak, rossz prognozisuak. Hosszd, Osszetett kezelést igényelnek, ami
komoly anyagi vonzattal is jarhat (Resch, 1999). Az evészavaroknal megjelend
viselkedésformakndl a kognitiv kontroll zavarat mutattak ki (Tchanturia et al.,
2004). Ezt az eredményt alapul véve a kontrollérzés az evészavaros személyeknél
nemcsak a taplalkozassal és a testképpel hozhatd kapcsolatba, hanem az
informadcidfeldolgozas modjaval is Osszefiigghet. A specialis
informacidfeldolgozasi moddok feltardsa segitséget nyujthat a terapiak
hatékonyabba tételében, illetve Uj informacidkat nyujthat az evészavarok
hatterérdl.

Ez alapjan vizsgdlatunkban elsdsorban az anorexia és a bulimia nervosa
jellegzetes tiineteit (Tury & Paszthy, 2008) vetettiik 0ssze a kognitiv lezaras
igényének Webster és Kruglanski (1994) altal meghatarozott dimenzidival. Az
Osszefliggések vizsgalatdhoz internetes blogok bejegyzésének tartalmat
elemeztiik. Az evészavaros csoport mellett fogyokuras blogok bejegyzéseit is
vizsgaltuk. Erre azért volt sziikség, mivel a vizsgalt blogok megnevezésiikben
ugyan evészavarra utalnak, de sokszor fogalmi zavarok jelennek meg, igy nem
beszélhetiink olyan tisztan kialakitott csoportokrol, mint egy klinikai diagnozist
kovet6 csoportba sorolasnal. Néhany esetben a fogydkuras blogok esetében is
val6jaban evészavarra buzditd tartalmakkal taldlkoztunk, amit alatdmaszt képi
vilaguk és a bejegyzések tartalma. Emellett evészavaros és fogyokurazo forum
felhasznaldkkal illetve normal kontroll csoporttal felvettiik a BITE evészavar
kérd6iv roviditett valtozatat és a Lezarasi Igény kérdéivet. A fogyokurazd
felhasznaldk itt szintén a csoportositas nehézségei miatt keriiltek be, hiszen
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nem beszélhetiink egyértelm( klinikai kategdridkrol, igy a csoportok
kialakitasaban a kérdGivhez vezet6 honlapok, a jelenlegi testsuly, a vagyott
testsily (BMI) és a kérdGivben leirt evéshez kot6dd viselkedésformadak és
vélekedések alapjan valasztottuk szét az evészavaros és a fogydkuras
csoportokat.

Evészavarok

Az evészavarok leirasakor altalaban az Amerikai Pszichiatriai tarsasag DSM-IV
diagnosztikai rendszerét veszik alapul (APA, 2000). A kdros elhizas nem mindig
volt diagnosztikai jelent6ségli probléma, hiszen régebbi kultirakban ez volt a
testi vonzerd, fizikai erdnlét, egészség és termékenység jelképe. Mai modern
vilagunkban a tulstlyos ember mar nem kivanatos, mert a lustasag és az
alacsonyabb szocio6kondmiai statusz szimboluma. A tlsdly nem csak az orvosi
diagnosztikaban nyilvantartott szovodmeények megjelenéséért felel6s, hanem
pszicholdgiai problémak okaként is megnevezhetl. A tulstulyossag nyoman
kialakuld depresszidért vagy szorongasért nem csak a testkép észlelés zavara,
hanem a kovérekkel szembeni kulturdlisan megjelend eloitélet is felelGssé
tehetd (Friedman et al., 2002). Ugyanakkor a kévérség elutasitdsa nem csak arra
Osztonozte az embereket, hogy egészségesen éljenek, hanem megvaltoztatta a
noi idedl képét is. A nyugati kultirakban megjelen6 1j szépségideal negativ
kovetkezményekkel is jart, az anorexia nervosa példaul eleinte a nyugati fehér
nék (,western white women”) csoportjat érintette (APA, 2000; Tury & Paszthy,
2008).

Az evészavarok csoportjaba elGszor az anorexia nervosat soroltak, ami
egy olyan koros allapot, amely az egyén altal kezdeményezett fogyas mellett
olyan testkép észlelési zavarral jar egyiitt, ahol az elhizastdl vald rettegés
szélsOséges  testsulycsokkent6 — magatartasformdk  kialakitdsahoz  és
fennmaradasahoz vezet. Ezek a magatartasformak azok, amik minimalis
energia bevitel mellett a test sulyanak csokkentése érdekében végzett tulzott
testedzések és evési kihagyasokkal irhatok le. Az el6fordulasi gyakorisaga
szerint f6ként noéknél jellemz6 és altaldban a kamaszkor koril kezd6dik. A
leggyakoribb tiinete a sulyfdbia, a testsuly tartasanak visszautasitasa, ami az
elvart testsulyndl legalabb 15%-kal alacsonyabb testsulyhoz vezet. Emellett a
menstrudcios ciklus elmaraddsaval jarhat, és a testsuly vagy alak észlelésének
zavarként definidljak. Mig a restriktiv tipusnal nem, addig a purgalé (bulimias)
tipusnal az epizdd alatt falasi rohamok jelennek meg. Ezek hatasat az anorexia
nervosaban szenvedd olyan purgald viselkedésformaval igyekszik javitani mint
az dnhdanytatds, vizhajtok vagy hashajtdk szedése (APA, 2000; Friedman et al.,
2002; Krizbai, 2011; Tary & Paszthy, 2008).

A tdpldlkozasi magatartds zavarai kozé tartozd madsik elvaltozads a
bulimia nervosa, amikor a beteg nem tud ellenallni evési kényszereinek,
falasrohamai vannak, amit a kontrollvesztés élménye kisér. Altalaban 17-25 éves
korban kezdddik, és nok kozott gyakoribb. A betegek dnbeszamoldjabdl kidertil,
hogy esetenként rovid id6 alatt hatalmas mennyiségli étel elfogyasztasara
éreznek késztetést, amit lelkiismeret furdalds kisér. Ezért a betegek - a purgald
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anorexidndl is megjelend - kiilonféle testsulycsokkent6 manipuldciokkal
(dnhdnytatds, hashajtézas, vizhajtézas, koplalds, testedzés) igyekeznek
megszabadulni a bevitt kalériamennyiségt6l. Itt is, mint az anorexia
nervosanal, megjelenik az dllandé aggodalmaskodas a testsuly és az alak miatt.
A faldsrohamok gyakorisaga valtozd, de A4ltaldban minimum heti
rendszerességi. K6zos jellemz6jiik, hogy a bulimids személy a faldsrohamokat
igyekszik titkolni. Valdszintileg ezzel van osszefiiggésben, hogy gyakran éjszaka
1ép fel a roham (APA, 2000; Krizbai, 2011; Tury & Paszthy, 2008).

Nem érintjik dolgozatunkban az djabb kutatdsi eredmények nyoman
leirt taplalkozasi zavarokat, illetve a DSM-V kategdriat, melyek kozé tartozik a
tulzott bioételek preferalasakor fennallé ortorexia nervosa, a férfiak korében
jelentkezd fokozott izomépitéssel jaro allapotokkal leirt, evészavarral kiegészitve
jelentkezd izomdiszmorfia, vagy mas néven inverz anorexia kdrképeket.

A legtjabb kutatasok az anorexiasok kognitiv funkcidja és az érzelmi
informacidk feldolgozasa kozotti kapcsolatot vizsgaljdk. Igazoltak, hogy az
evészavarokban megjelené viselkedésformanal a végrehajtd rendszer, vagyis a
kognitiv kontroll zavara mutathatd ki (Cooper & Fairburn, 1992; Tchanturia et al.,
2004). Tovabbi vizsgalatok igazoltak, hogy az affektiv zavarok (depresszid, kdros
szorongds) komorbidak lehetnek az evészavarokkal (Bruch, 1962; Eizaguirre et
al., 2004). Eizaguirre és munkatarsai (2004) vizsgalataikban kimutattak, hogy az
érzelmi felismerés és kifejezés =zavaraban szenved6k olyan specifikus
személyiségjegyeket hordozhatnak, amelyek sokszor az evészavarok
kialakuldsanak okaként is megjelennek. Bizonyos specidlis esetekben azonban
az evészavarok mellé tarsuld affektiv zavarokhoz kothet6k ezek a hangulati
életet befolyasolo tényezok.

Krizbai Timea (2011) doktori disszertaciéjadban a fenti evészavarok
komplex hatterének feltarasa alapjan jelentds szerepet tulajdonit a kontroll
szerepének. FOként fiatal lanyokndal tartja jellemzdnek, hogy kiemelt
jelentGséget kap a testsuly kontrollaldsa, ami az anorexia esetében még
fokozottabb kontrollt jelent. Bulimia esetén a rendszeresen el6forduld
falasroham pedig épp a kontroll elvesztésének egyik legfobb jellegzetessége. Az
evészavarok pszichés hatterének vizsgadlatakor a kontroll szerepe tobb
értelmezési modellben is szerepet kap. A pszichoanalitikus iskola az
impulzuskontroll zavarat hangsulyozza, mig a kognitiv-viselkedésterapias
modellben a ,betegség” hosszabb tavd fennmaradasaban az evéskontroll és az
onkontrollérzés problémai alapvetéen meghatarozok (Kribzai, 2011).

Pro-ana és pro-mia oldalak

Az evészavarokat (ED) tdmogato pro-ana (anorexia nervosa) és pro-mia (bulimia
nervosa) weboldalak terjedése felveti azt a kérdést, hogy az internet mennyiben
valtoztatja meg az evészavarok kialakulasanak és lefolyasanak mechanizmusat.
Rouleau és Ranson (2011) az ilyen tipusu honlapok veszélyeire hivtdk fel a
figyelmet cikkiikben. A legf6bb problémaforrasnak a kovetkezdket jeldlték meg:
1) a tAmogatds hamis latszata, 2) az evészavar megerdsitése, 3) a segitségkérés
akadalyozasa.
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Peebles és munkatdrsai (2012) a weboldalak felhasznaldinak motivacidit
és nézeteit probaltak feltarni online kérdGives kutatassal. A kérd6ivek az evéssel
kapcsolatos hiedelmeket, az egészséggel és a honlapok haszndlataval
kapcsolatos attitidoket vizsgaltak. A kérddiv egy kvalitativ kérdést tartalmazott,
mely a felhasznaldkat arrél kérdezte, hogy milyen szerepet toltenek be a pro-ED
oldalak az életiikben vagy evészavaruk lefolydsdban. Hasonldan Rouleau és
Ranson (2011) eredményeihez, ez a kutatds is a honlapok rekldmozo hatasara
hivta fel a figyelmet. A tartalomelemzés soran azt tapasztaltak, hogy a kitoltok
valaszai kozott kiemelt jelent6séggel szerepelt a magdnyossdg érzése, az offline
életben tapasztalt szocidlis tdmogatottsdg hidnya, a stressz és a depresszid
érzete. Az orvosokat és terapeutdkat csupan mint arctalan doktorokat latjak,
akik nem értik meg Sket, és egyliittérzésmentesen probalnak veliik kapcsolatot
teremteni. A csalad és a baratok szintén nagyon tavolinak tlinnek szamukra, és
ugy érzik, egyediil ezeken a honlapokon taldlhatnak valdédi megértést, és
lehetnek ténylegesen onmaguk. Mas kutatdok az ilyen tipusd honlapok
legnagyobb veszélyének Rouleau és Ranson (2011) vizsgalataihoz hasonldan a
hamis tdmogatas latszatat tartjak. Ez a hamis tdmogatas pedig a megkiizdési
mechanizmusok csokkenéséhez, az offline hiedelemrendszer hattérbe
szorulasahoz vezethet. Ennek kovetkeztében a felhaszndldk vagy nem veszik
tudomasul az evészavarokkal jard veszélyeket, vagy ha tudataban is vannak a
veszélynek, minimalizdljdk annak lehetfségét. A hamis tamogatds, a
tanacsadas és az informaciok megosztasa pedig tovabb mélyiti a betegségeket és
egyre valdszin(tlenebbé teszi, hogy a felhasznalok a kiilvilAghoz forduljanak
segitségért (Peebles et al., 2012).

Sajat vizsgalatunk soran is hasonldkat tapasztaltunk, az egyik vizsgalt
blog - mar gyogyult - szerzbje a kovetkezdképp irt evészavaranak kezdeti
id6szakarol:

»--.5Z0 volt a miisorban a pro ana oldalak csapatépitd hatdsdrol is. Annyira
megtetszett ez a dolog, hogy amint vége lett a dokumentumfilmnek azonnal
beirtam a google-ba: «pro ana». Rengeteg oldalt taldltam. Magyar oldalak
koziil ekkor még kevés volt. Az «Els6 magyar Pro-Ana site»-nak tituldlt
oldalra felléptem, regisztrdltam is azonnal. Elolvastam a tippeket, megnéztem
a képeket, forumolni kezdtem. Ugy éreztem egy uj vildg nyilt meg elGttem.
Egy olyan vildg ahol az emberek elérik a céljukat tiizon-vizen dt. Boldog
voltam. Pénteken mdr el is kezdtem a «pro ana diétdt».”

A fenti vizsgalatok is alatamasztjak, hogy az evészavarokat tdmogatd
oldalak felhasznaldi sajatos hiedelemrendszerrel és informacidfeldolgozasi
modddal jellemezhet6k. Kutatasunk sordn ezek mélyebb megértése céljabdl
vizsgaltuk a felhasznaldk lezaras iranti igényeét.

Lezdrdsi igény

Rokeach (1984) kutatdsaiban az egyéni nézetrendszerek felépitésének és
szerkezetének sokszin(iségére és sajatossagaira hivja fel a figyelmet. Az,
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ahogyan az egyén a tapasztalatokat és a masoktol vett informadcidkat o6tvozi,
meghatarozza a gondolkodasmaodjat, abbdl kialakitott viselkedését, attit(idjét. Ez
Osszefliggésben van a személy magabiztossagaval, Onérzetével és megélt
autondmiajaval, de az egyén specidlis jellemzGje, hogy miként valogat az 6t ért
temérdek informacié kozott, és miként kiiloniti el, rendezi hierarchidba az
észlelt informdcidkat.

Az egyének a helyzetek megitélése soran felhasznalhatjak a gyors
dontéseket eldsegito forgatdkonyveiket, sztereotipidikat, de van olyan helyzet is,
amikor a benyomas kialakitas kidolgozottabb kell, hogy legyen, ez attdl fiigg,
hogy a pontos véleményformalas vagy a gyors benyomas kialakitasa a cél (Fiske
& Neuberg, 1999). Emellett attol is fiigg, hogy milyen mértékben motivalt a
személy a pontos, részletes informacidk feldolgozasara. Fiske és Neuberg (1999) a
bejosolhatdsag és a kontroll megtartdsanak a fontossagat hangsulyozzdk a
megismerési folyamatokban. Ugy gondoltdk, hogy van motivacionk az
események, személyek pontos bejoslasara, ugyanakkor szamolnunk kell az
események feletti egyénre jellemzd sajat kontroll igényével is, amit kognitiv
stilusnak hivunk.

A kognitiv stilust és az ezzel osszefiiggé informaciéfeldolgozas maodjat
Webster és Kruglanski (1994) a kognitiv lezaras igényével jellemezték, melynek
meérésére egy specialis személyiség skalat alkottak meg, a Lezaras Iranti Igény
Kérddivet (Need for Closure Scale). A komplex elméletet leegyszerlisitve magas
lezarasi igénnyel jellemezték azokat a személyeket, akik dontéseiket gyorsan,
kevés informacid alapjan hozzak meg, véleményiiket nehezen valtoztatjak.
Alacsony lezarasi igénylinek azokat a személyeket definidltdk, akik szamos
forrast bevonnak itéleteik meghozatala el6tt, dontéseik megingathatobbak
(Webster & Kruglanski, 1994). A skala két szélsGséges pontjanak leirasa
semmilyen értékitéletet nem tartalmaz, helyzettdl, feladattol fliggen mindkét
hozzaallas hatékony lehet, illetve a személyek helyzete nem allandd a skalan,
bels6 és kiils6 korulmények egyarant alakithatjdk a lezaras iranti igény
tendenciait.

A kognitiv stilus kutatasanak kiindulépontja az antiszemitizmus
hatterében Aalld mozgatérugdk feltdrdsa, ugyan ilyen 0Osszefliggéseket nem
talaltak, de késGbbi a vizsgalatok tobbsége a politikai bedllitddas és a lezaras
iranti igény viszonyara fokuszalt (Kruglanski, 2005). Napjainkban azonban a
kognitiv stilus iranti érdeklédés talmutat a politikai pszicholdgian. Freeman és
munkatarsai (2006) pszichiatriai korképek, koztilk az affektiv zavarok és a
lezaras iranti igény oOsszefliggését vizsgaltak. Kozel 200 f6s klinikai mintan azt
tapasztaltak, hogy a lezaras iranti igény er6sebb kapcsolatot mutat a depressziv
és szorongasos tiinetekkel, mint a pszichézissal. Mindkét affektiv zavar esetén
pozitiv korrelaciot talaltak. Az alskalak koziil a dontés készséget emelték Ki,
amely a depressziéval és a szorongassal is negativ Osszefliggést mutatott
(Freeman et al., 2006).
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Hipotézisek

Hipotézisiink szerint a kontrollérzés az evészavaros személyeknél nemcsak az
étkezéssel hozhatd szoros kapcsolatba, hanem az informdacidfeldolgozas
modjaval is szorosan Osszefligghet. Az evészavaros csoportba tartozok
hipotézisiink szerint magasabb lezarasi igényliek lesznek, mint a fogydkuras
vagy a normal kontroll csoport. A rend és szervezettség dimenzidjaban
magasabb, a dontés készség dimenzidjaban alacsonyabb értékekre szamitunk a
kontroll csoportokhoz képest.

MODSZEREK (1. VIZSGALAT)

Résztvevok

Az online kérdoives felmérésben 86, 14-45 év kozotti nd vett részt, a férfi
valaszaddkat az alacsony arany miatt nem vizsgaltuk. A vizsgalt mintat 3
csoportra osztottuk: evészavaros (Ngp=27, kor=14-45), fogyokurads (Ntogyskira=30,
kor=18-55) és kontroll csoport (Nkontron=29, kor=18-55). A résztvevok fogyokuras és
evészavarral  foglalkozd  forumok felhasznaléi  koziil  keriiltek ki
(sgforum.hu/forum.php3?ujsag=xxxProanaxxx, hazipatika.hu, hoxa.hu). A
kérdGivekre adott valaszok alapjan azokat a személyeket kizartuk a mintabol,
akik nem mutattak a fogydkurara vagy az evészavarra utald jellegzetességeket
(tapasztalt és kivant alkat megitélésének kiilonbségei, testsuly, evészavar
kérd6iv mutatdszamai). A fogydkuras és evészavaros csoport elvidlasztasa a
fentebb ismertetett néz6pontok (a kérd6iv megtalalasanak helye, jelenlegi és
vagyott BMI, evészavarra jellemz§ magatartas) alapjan tortént. A kontroll
csoport megkeresése kényelmi mintavétellel tortént, az életkor és a
mintanagysag figyelembevételével.

Vizsgdlati eszkdzok

A vizsgalatban a Csanddi, Harsanyi és Szabd (2009) altal magyarra forditott
Lezarasi Igény Kérdoivet hasznaltuk. A kérd6iv a valaszok alapjan azt méri, hogy
a személyek milyen mértékben igénylik az életiikben a rendet és biztonsagot;
milyen gyorsan és hatdrozottan dontenek a tapasztaldsukhoz tarsithato
helyzetekrdl, lehetGségekr6l; milyen mélységig dolgozzak fel az észlelt
Ujdonsagot; illetve annak lehetdségét mennyire preferaljak, vagy utasitjak el.

A Webster és Kruglanski (1994) altal kidolgozott 42 tételes kérdoivet
Csanadi és munkatarsai (2009) kiegészitették a szocidlis kivanatossagra utald
kérdésekkel, melyekkel kiszlirhet6k a tulzott megfelelési igényli és a
komolytalan Kkit6lt6k, javitva a kérd6iv validitasat. A Lezarasi Iranti Igény
Kérd6iv mind két valtozatdban a résztveviknek hatfoku Likert-skalakon kell
eldonteniiik, hogy milyen mértékben értenek egyet a felsorolt allitasokkal. A
moadositott kérdéiv az eredetihez hasonldan otfaktoros. Ezek a faktorok a Rend
és Szervezettség Igénye, Dontéskészség, Bizonytalansaggal Szembeni Ellenérzés,
T6bbszempontusag Igénye/Kertlése, Ujdonsagkeresés/-kertilés. Az els6 két faktor
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az eredeti kérddivben szerepldé Rend és Szervezettség Igénye, valamint a
Dontéskészség alskaldknak felelnek meg (Csanadi et al., 2009).

Az evészavarok mérésére a Bulémia Onbecslé teszt (BITE - Bulimic
Investigatory Test, Edinburgh) és az Anorexia Nervosa Onbecslé Kérd6iv (ANIS —
Anorexia-nervosa-Inventar zur Selbstbeurteilung) kérdéseibdl osszeallitott
roviditett kérdéivet hasznaltunk (Fichter & Keeser, 1980; Henderson & Freeman,
1987, magyar adaptacid: Resch, 1999). Az eredeti tlinetskdldk evészavar
szlir6vizsgalatokban illetve diagnosztikdban haszndlatos onbecsld kérdoivek,
melyek a klinikai diagnézis kimondasahoz énmagukban nem elegenddk, de az
evészavarokra vald hajlamot jelzik (Resch, 1999). A roviditést a kérd6ivek hossza
illetve a vizsgalat célja igazolja, hiszen jelen esetben nem a klinikai diagndzis
megalapozasdra volt sziilkség, hanem az evészavarok legf6bb tiineteinek
megjelenését vizsgaltuk.

Avizsgdlat leirdsa

Az adatfelvétel 2012. aprilis - julius kozott zajlott. A vizsgalati személyek részben
ismer6sok altal, részben tematikus internetes forumokon torténé
megkereséssel jutottak hozzd a kitoltendd kérd6ivhez. A kérdbivek kitdltése
koriilbelill 30-40 percet vett igénybe. A fogyokuras és evészavaros
férumfelhasznalok minden esetben online feliileten, a kontroll csoportba
tartozo vizsgalati személyek részben online, részben papir-ceruza alapon
toltotték ki a kérdbivet (Melléklet).

EREDMENYEK - 1. VIZSGALAT

A Lezarasi Igény KérdGiv szocidlis kivanatossag skalajan (18, 22, 39, 43, 46
kérdések) 15 pontnal magasabb pontszdmot (N=9) eléréket és a férfiakat (N=3)
kizarva a 98 Kkitolt6bol csupan 86 f6 eredménye értékelhetd. Mivel a tesztre
egyelére nem létezik nagy mintan felvett standardizalt kategorizacio, ezért
vizsgdlatunk eredményeinek értékeléséhez Csanadi és munkatarsai (2009)
eredményeit vettilk alapul (M=158,81, SD=18,42). Az egészséges egyetemista
mintdhoz képest 95%-os konfidencia intervallumon vizsgalva a két csoport
lényegesen eltér a varhatd érték szempontjabol (t(75)=3,643, p<0,05), sajat
mintank (M=167,00, SD=19,59) lezdras iranti igénye lényegesen magasabbnak
bizonyult.

Az egyszempontu varianciaanalizis csak a Ddntéskészség (F(2,86)=3,17,
p=0,04) dimenzién elért pontszdm mutat szignifikdns eltérést a vizsgdalati
személyek 3 csoportja (evészavaros vs. fogyokurazé vs. kontroll) kozott
(1.tdbldzat).

A Tukey-féle post hoc préba alapjan lathatéd (2. tdbldzat), hogy az
evészavaros csoport lényegesen alacsonyabb dontéshozatali igény(i, mint a
masik két csoportba tartozok.
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N=86, df=2 F p
lezaras 0,21 0,81
rend 1,42 0,25
tobbsz 0,45 0,64
biz 0,36 0,7
dont* 3,17 0,04*
Uj 1,98 0,14

1. tdbldzat. Lezdrdsi igény dimenzidinak kiilonbségei a 3 csoportban
*p<0,05; lezaras=Lezaras iranti igény, rend=Rend és szervezettség,
tobb=Tobbszempontisag, biz=Bizonytalansaggal szembeni ellenérzés,
dont=Dontéskészség, j=Ujdonsagkeresés

1. csoport 2. csoport 1-2. csoport atlaga p

1,00 ED 2,00 fogy* -4,40 0,04*
3,00 kontroll* -3,34 0,17*

2,00 fogy 3,00 kontroll 1,07 0,82

2. tabldzat. Dontéskészség kiilonbségei a 3 csoportban — Tukey HSD
*p<0,05; ED=evészavaros, fogy=fogyokurazo, kontroll=egészséges kontrollcsoport

Az elméleti bevezetében vazolt osszefiiggések alapjan megvizsgaltuk,
hogy az evészavaros csoporton beliil mutatkozik-e kiilonbség aszerint, hogy a
vizsgalati személyekre mennyiben jellemzé a purgald magatartas, ami a
kontrollhoz vald viszony eltérését mutatna. A purgalé magatartads mutatdjat a
kovetkez6 valtozokbdl allitottuk ossze:

- (el6fordul, hogy...) diszkomfortig eszik,

- barmikor abba tudja hagyni az evést (negativ valtozo),
- hirtelen sok szénhidratot fogyaszt

- titokban eszik

- kényszerevd

- egy héten belil 5 kg-t valtozik a sulya

- faldsrohamai vannak (sulyozott valtozo)

A kapott valtozdt 3 kategdridba osztottuk: 1) egyaltaldn nem jellemzi
purgdld magatartds, 2) kicsit jellemzi, amennyiben a faldsrohamok nem
jelentek meg, 3) nagyon jellemz6, amennyiben bevallottan vannak
falasrohamai, vagy az dsszes tovabbi valtozé megjelenik.

A purgdldé magatartds jellegzetessége alapjan 2 esetben taladltunk
eltéréseket a lezaras iranti igényben az evészavaros csoporton belil, a
Dontéskészség (F(2)=4,538, p=0,002) és a Rend és szervezettség (F(2)=3,853,
p=0,040) valtozdkndl. Mig a gyors dontéshozatal jellemz6bb azokra, akiknél a
purgalé magatartas néhany formaja jelenik meg. Addig a rend és szervezettség
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igénye ennél a csoportndl sokkal kevésbé jellemz6 azokhoz képest, akiknél a
purgalé magatartas legtobb apsektusa megjelenik.

1. csoport 2. csoport 1-2. csoport atlaga p

1,00 nem jell. 2,00 kicsitjellemz6  -3,7000 0,498
3,00 nagyon jellemzd 3,9167 0,439

2,00 Kkicsit 3,00 nagyon jellemz6 7,6167 0,016*

2b. tdbldzat .Déntéskészséq kiilonbségei az ED csoportban purgdlo
viselkedeés jellegzetessége szerint — Tukey HSD

*p<0,05
1. csoport 2. csoport 1-2. csoport atlaga p
1,00 nem jell. 2,00 kicsitjellemz6  2,1429 0,875
3,00 nagyon jellemz6 -7,6667 0,180
2,00 kicsit 3,00 nagyon jellemz6 -9,8095 0,043*

2c. Tdbldzat. Rend és szervezettség kiilonbségei az ED csoportban purgdlo
viselkedés jellegzetessége szerint — Tukey HSD
*p<0,05

A BITE és ANIS teszteken elérhetd pontszam eloszlasat vizsgalva a 3
csoportban, azt tapasztaltuk, hogy ugyan az egyszemponti ANOVA lényeges
kiilonbséget jelez a csoportok kozott (F(2,86)=7,860, p=0,001), a post hoc tesztek
alapjan azonban az evészavaros és a fogyokurazd csoport nem mutat
szignifikdns kiilonbséget a pontszamban (Tukey HSDgpx=5,004, Std Error=1,27,
p=0,001; Tukey HSDgocy-x=2,77 Std Error=1,16, p=0,048; Tukey HSDgp rocy=1,93, Std
Error=1,21, p=0,255) (3. dbra).

OED

16,0 m FOGY

14,0 u Kontroll
o 12,0
s £
» 10,0 e
'EJ 8,0
o g0

4,0

2,0

0,0

Csoportok

A hibavonalak az atlag standard hibajat jelolik;
*p<0,05; ed=evészavaros, fogy=fogydkuarazo
3. dbra. A réviditett BITE és ANIS teszteken elért dtlagpontszdm csoportonkeént
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Az igy létrehozott Evészavar skala és a Lezdrds Irdnti Igény skala
pontszamainak Pearson-féle korrelaciés vizsgalata alapjan az evészavaros
viselkedés valamint a Rend és szervezettség igényével pozitivan, a
Dontéskészséggel negativan korreldl (4. tdbldzat).

r p
lezaras -0,07 0,52
rend* 0,25 0,04*
tobbsz -0,10 0,34
biz 0,04 0,73
dont* -0,30 0,00*
Uj -0,10 0,38

4. tdbldzat. ED skdla dsszefiiggései a lezdrds irdnti igénnyel
(Pearson)
*p<0,05; lezaras=Lezaras iranti igény, rend=Rend és szervezettség,
tobb=Tobbszempontusag, biz=Bizonytalansaggal szembeni ellenérzés,
dont=Dontéskészség, uj=Ujdonsagkeresés

MEGVITATAS - 1. VIZSGALAT

Hipotéziseink a kovetkezdk voltak: az evészavaros csoportba tartozoknal a
lezaras iranti igény skalan és a rend és szervezettség alskalan magasabb, a
dontéskészség dimenzidjaban pedig alacsonyabb értékekre szamitottunk az
evészavaros csoportban a két masik csoportokhoz képest.

Eredményeink csak részben tdmasztottdk ala az eredeti hipotézist. Az
egyszempontos varianciaanalizis egyediil a Dontéskészseg dimenzion mutatott
kiilonbségeket a 3 vizsgalt csoport kozott. Elvarasainknak és a korabbi kutatasi
eredményeknek megfeleléen (Freeman et al.,, 2006) azt tapasztaltuk, hogy az
evészavaros csoport lényegesen alacsonyabb atlagpontszamot ért el ezen a
skalan, mint a masik két csoport. A Dontéskészség az allasfoglalasra torekvés
fokat méri, az eredmények tehat azt mutatjak, hogy az evészavaros csoportba
tartozok valdszintileg kevésbé éreznek siirgetd vagyat dontéseik kialakitasara és
a hatarozott valaszadasra. Hipotézisiinket részben igazolhatja, hogy az
evészavaros csoporton belili bontds épp ezen a két dimenzidon mutatott
eltéréseket a purgdld magatartas figyelembevételekor. Azonban Kkapott
eredményeink ellentmonddsosak, hiszen azok a vizsgalati személyek, akiknél a
purgald viselkedés egyaltalan nem jelenik meg, nem mutattak kiilonbséget
azokhoz képest, akiknél részben el6fordul vagy, akikre nagyon jellemzd ez a
viselkedés.

A roviditett BITE és ANIS kérdGiveken kapott pontszamot megvizsgaltuk
csoportonként, és azt tapasztaltuk, hogy a fogyokuras és az evészavaros
csoportok nem mutatnak szignifikans kiilonbséget. Ebbol arra kovetkeztettiink,
hogy a fogyokuras és evészavaros személyek dinamikaja sok esetben rendkiviil
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hasonld, csupan a kiinduldasi és a vagyott testtomeg indexben mutatkoznak meg
a lényeges kiilonbségek. Az evészavar diagnosztikai kérddiveken elért pontszam
mar a Rend és szervezettség dimenzidjaval is pozitiv Osszefliggést mutatott.
Minél inkabb jellemz6 tehat valakire az evészavaros miikdodésmdd, annal
inkabb torekszik a z(rzavar Kkeriilésére, a rendet, tervezettséget, kiilsd
események feletti magas kontrollt preferdlja. A Dontéskészség szignifikans
negativ kapcsolatot mutatott az evészavar kérdéiveken elért pontszammal, ami
szintén megfelel elozetes varakozdsainknak. A lezaras iranti igény altalanos
pontszamara vonatkozo elvarasaink azonban egyik esetben sem igazolddtak.

Fontos még megemliteni, hogy a kitolték kb. 10%-a a hazugsag és
szocidlis kivanatossag skalan tobb, mint 15 pontot szerzett. Bar 6k kizarasra
keriiltek az elemzésbdl, mégis érdekes kérdés lehet, hogy ez az online kitdltés, a
téma vagy az evészavaros miikodésmoddal egyiitt jard specidlis dinamika
jellemzdije.

MODSZEREK - 2. VIZSGALAT

Résztveviok

A masodik vizsgalatban internetes blogok tartalomelemzését végeztiik el, az
elemzésben osszesen 7 blog (Nep=5, kor=16-26, Niogyexara=2, KOr=16 és 26) 368
bejegyzését vizsgadltuk. Ezek az online napldk az interneten szabadon
hozzaférhetdk, az olvasok a blogokon olvasottakhoz szabadon hozzaszélhatnak,
és ami sokkal lényegesebb, az oldalakat akar férumokon, akar a blogokon
keresztiil egymast kozt népszerlisithetik. A pontos életkor nehezen
megallapithatd, de a szerz8k szinte minden esetben kdzépiskola végén, egyetemi
éveik elején jard nok.

Vizsgdlati eszkdzok

A tartalomelemzést az Atlas.ti 5.5.9 (2008) szoftver segitségével végeztiik, a
kapott gyakorisdgi és egyiittjarasi adatokat az SPSS 15.0 (2006) szoftverrel
elemeztiik.

Vizsgdlat leirdsa

A vizsgalat sordn 368 bejegyzést elemeztiink, melyek 2010. szeptember - 2012.
julius kozott irddtak. Az elemzés mechanikus maodszerrel zajlott, de a hibas
kddolds kikiiszobolésére manudlis ellendrzést folytattunk. A vizsgdlat
alapegységeként a szavak szolgaltak. Egyarant torekedtiink az evészavarra és a
lezarasi igényre jellemz6 dimenzidk feltarasara, ez alapjan a kovetkez6 kddokat
alkalmaztuk:

I. Személyek:
e CSALAD: 1) a csalad sz6 és ragozott alakjai, 2) ANYA (anya, anyu és
ezek ragozott alakjai), 3) APA (apa, apu, ragozott alakok), 4) SZULO
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(sztil6k, szilleim, ragozott alakok, APA, ANYA), 5) TESTVER
(n6vér/hug és baty/ocs, konkrét név a tartalom alapjan és ezek
ragozott alakjai) 6) egyéb rokon

BARAT (barat, konkrét nevek, fogyokura tars, csoporttars, egytitt)
CSALAD (csalad és az egyes rokonok ragozott alakjai, illetve APA,
ANYA, SZULO, TESTVER valtozok),

TE - OLVASO (te, téged, veled, egyéb ragozott alakok), meg nem
nevezett, feltételezhetéen a blogot olvasé személy megjelolésére
hasznalt kifejezések

ANA-MIA (a betegségek megszemélyesitései, altaldban Ana vagy
Mia szavak és ezek ragozott alakjai)

MAGANY (magdany, egyedil, senki, maganyos, ragozott alakok)

A megjelend személyek Kkategéridja egyrészt a tarsas haldzat
kiterjedtségét, masrészt jelent6ségét mutathatja. Az egyes szerepl6knek kiilon-
kiilon is jelent6s szerepiik lehet, ezért a csaladtagok tébb valtozdban
megjelenhetnek. A személyek hidnyat megjelenésiik hidnya mellett a MAGANY
kategoria fejezi ki, e kategdria a pro-ana és pro-mia honlapok korabbi
vizsgalatai alapjan kiemelt jelent8ségii (Peebles et al., 2012; Rouleau & Ranson,

2011).

II. Fogyokura

SULY (kil6, kilogramm, kg, konkrét sulyérték - mértékegység
megjelolés nélkiil)

SPORT (konkrét sportagak végzésére vagy altalanosan sportolasra
utalas)

EGESZSEG (egészségtelen elutasitasa, egészséges elfogadasa)

I1I. Evészavar

ANA (anorexia, ana, pro-ana honlapok, stb. és ragozott alakok)
MIA (bulimia, mia, pro-mia honlapok, stb. és ragozott alakok)
BINGE (zaba, zabalas, ettem és ettem - eszem és eszem, zabaltam,
zabalok, stb.)

FAST (fast, ,nem ettem”/,nem eszem?”, viznap, bojt, 1ébojt, ragozott
alakok)

KCAL (kaldria, kcal, ragozott alakok)

PURGALAS (hashajtd, hanyas, kihanyni, hanytatds, vizhajtd és
ragozott alakok)

IV. Lezaras

KENYSZER (kényszer, kontroll, akarja, akarnak)

DONTES: BIZONYTALAN (mintha, taldn, esetleg) - BIZTOS (bizonyos,
biztos)

NYITOTTSAG (mas véleményének megjelenése — sajat vélemény
hangsulyozasa)
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e MULT (voltam), JELEN (vagyok), JOVO (leszek) aranya

e UJ (4, Gjabb, Ujra, megint — nem ismétlésre, hanem valtozasra
vonatkoztatva)

e REND (rendre, tervekre, tervezettségre utald kifejezések)

A valtozok sok esetben nem kozvetleniil kothet6ek a lezarasi igényhez,
azonban az egyes témak gyakorisaga, az id6i sikok valtasa, ugyanugy, ahogy a
személyek jelenléte, valtozatossdga mind-mind utalhat a lezarasi igény, azon
beliil is a zart gondolkodas vagy a struktura iranti igény dimenziok szerepére. A
nyitottsag, ujdonsag, kényszer (felismerés és lazadas) kategoridk épp ezekkel
szemben megjelené dimenzidkra utalnak - nyilt gondolkodas, Gjdonsag keresés,
struktdra iranti igény elutasitasa.

V. Erzelmi allapot

e BUN (biintetés, biin, blinh4dés, ragozott alakok)

e FAIDALOM (faj, fajdalom, fajdalmas, szenvedek, szenvedés
ragozott alakok.)

e OROM (boldogsag, orom, siker, fantasztikus, kirdly, oriil)

e UNDOR (6nmagdra: szanalmas, undoritd, gusztustalan, ragozott
alakok)

e MOTIVALTSAG (cél, motivacid, inspiracid, thinspiration,
thinspiracid, thinsp, ragozott alakok)

EREDMENYEK - 2. VIZSGALAT

A masodik vizsgalatban a lezaras iranti igényre és az evészavarokra utald
kifejezések  el6forduldasanak  Osszefiiggéseit  vizsgaltuk. A  kifejezések
megjelenését az egyes blog tipusokban (evészavaros vs. fogydkuras) 10.000 szdra
aranyositva vizsgaltuk. Az 5. tdbldzat a legfGbb kiillonbségeket mutatja a két
kategéridn belill a szavak gyakorisagi megoszlasaban, illetve a képek atlagos
szamat bejegyzésenként.

Azt vizsgalva, hogy a bekezdésenkénti el6fordulds szempontjabdl milyen
Osszefliggés van az egyes kategoriak kozott, hArom ponton talaltunk kapcsolatot
az evészavar és a lezards irdnti igény skaldi kozott (6. tdbldzat). A bardtok, a
testsuly valamint a bulimia és az anorexia emlitésének gyakorisdga hat
leginkdbb a Rend és szervezettség skaldhoz kapcsoldodd kifejezések
megjelenésének gyakorisadgara (6. tdbldzat). A négy valtozd egyiitt jelentds részt
magyaraz a Rend és szervezettség variancidjabol (R*=0,248, F(4)=13,680, p<0,001).
A Dontéskészségre utald kifejezések gyakorisagat mar lényegesen kisebb, de még
mindig szignifikdns ardnyban magyarazza a tobbi kategdria (R*=0,130, F(4)=6,737,
p<0,001). Minél inkabb megjelenik valakinél az evészavaroknal jellemz6 magdny
érzése és a purgdlo magatartds, annal kevésbé hoz gyorsan dontéseket.

Végll a linedris regressziot megforditva, az evészavarokra hatd lezaras
iranti igény kategoriakat vizsgalva az anorexidra utald kifejezések megjelenését
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valdszin(isiti a Rend és szervezettség valamint a sajdt vélemény hangsulyozasa
(R*=0,095, F(2)=9,128, p<0,001).

ED FOGYOKURA
I. SZEMELYEK
Ana 4,3 0
Magany 23,7 4,5
Olvasd 3,7 0
Sziilg 8,7 4,5
II. FOGYOKURA
sport 5,7 26
suly 29 83,5
III. EVESZAVAR
anorexia 13,7 2
binge/falas 16 30
fast 30,3 5
purgalo viselkedés 12 2
IV. LEZARAS
Dontés 31,6 24
Mult 22,7 28,5
Jelen 78,7 445
Jove 16 18,5
Kényszer 6 2,5
Rend 20 15
Uj 0,2 0,5
Vélemény (mas) 3,3 0,5
Vélemény (sajat) 19,3 9,5
V. ERZELMI ALLAPOT
Biin 10,3 1
Fajdalom 25,7 9
VI. KEPEK 2,3 0,1

5. tabldzat. Tartalomelemzési kategoridk megoszldsa a blogtipusonkeént

Modell B t p
Rend Barat 0,292 40,055 0,000*
Suly 0,301 40,056 0,000*
Bulimia -0,186 -20,589 0,011*
Anorexia 0,156 20,133 0,035*
Dontéskészség Testvér -0,243 -30,171 0,002*
Sziil§ 0,218 20,866 0,005*
Magany -0,183 -20,412 0,017*
Purgalas -0,165 -20,161 0,032*
Anorexia Rend 0,220 2,824 0,005*
Vélemény (sajat) 0,205 2,627 0,009*

6. tdbldzat. Bekezdésenkent eldfordulo tartalomelemzési kategoridk kapcsolatai
*.
p<0,05
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IMEGVITATAS -2. VIZSGALAT

A masodik vizsgalatban a lezaras iranti igényre és az evészavarokra utald
kifejezések el6forduldsanak oOsszefiiggéseit vizsgaltuk. Hipotézisiink szerint a
magas lezaras iranti igényre utald kifejezések és az evészavarra utald
kifejezések pozitiv egyiittjarasat vartuk. A fogydkuras blogok és a pro-ana vagy
pro-mia, evészavarokat népszer(isitd blogok kozlil az evészavaros oldalakon
szamitottunk a magas lezaras iranti igényre utalé tartalmak gyakoribb
el6fordulasara.

A felsorolt személyek kiilonbségeinek vizsgalatabdl azt latjuk, hogy a
legtobb személy (testvérek, baratok, egyéb rokonok) ugyanolyan gyakorisaggal
jelennek meg a kétféle online napldban. Az evészavaros csoportba tartozd
blogoknal raadasul a sziil6k megjelenése még valamivel gyakoribb is, mint a
fogyokuarasoknal. Ennek ellenére a magany megjelenése kiemelked6. Ez
alatdmasztja Peebles és munkatdrsai (2012) kutatdsat, akik a pro-ED oldalak
egyik legnagyobb veszélyének azt tartottdk, hogy az elmaganyosodds érzés miatt
a szerzOk ezeket a forumokat tartjdk szinte az egyetlen kapcsolatteremtési
lehet6ségnek, ami még inkdbb bevonja Gket az evészavarok vildgaba. Sajat
kutatasunk soran is hasonld tendenciat tapasztaltunk, hiszen az evészavaros
blogoknal egyrészt gyakrabban jelenik meg az olvasé megszolitasa, akar
tanacsadas, akar segitségkérés céljaval. Raadasul ezeken az oldalakon lathatéan
sokkal tobb képet tesznek kozzé. Mig a képek keresése onmagaban maganyos
folyamat, mely egyrészt idGigényes, masrészt er6sen az adott teriiletre (jelen
esetben szamukra idedlis testalkatinak tartott mintak felkutatdsa) fokuszalja a
figyelmet. A képek kozzététele azonban egészen mas miikdodésmadot jelent, ez
mar nem oncéla tevékenység, hanem kommunikacié kezdeményezése, torekvés
a kapcsolatteremtésre, és a hamis tdmogatas keresése. Ezek az eredmények
osszhangban 4llnak a Rouleu és Ranson (2011) 4ltal felsorolt legfébb
veszélyekkel: 1) a tAmogatas hamis latszata, 2) az evészavar megerssitése, 3) a
segitségkérés akadalyozasa.

A fogydkirdhoz kot6dd fogalmakban is taldlhatunk eltéréseket. A sport
lényegesen kevesebbszer jelenik meg az evészavaros blogokban, de ami talan
sokkal meglep6bb lehet, hogy a testsulyhoz kot6d6 kifejezések is sokkal
ritkabbak. Ennek oka az lehet, hogy a pro-ana, pro-mia oldalakat nem azért
hozzak létre szerz6ik, hogy egy konkrét testsuly elérését segitsék elG,
ellenérizzék az eddigi eredményeiket. Az els6dleges cél vélhetéen a
kapcsolatteremtés (Peebles et al., 2012; Rouleau & Ranson, 2011). Tovabba nem is
biztos, hogy a kit(izott cél a fogydkurakhoz hasonldan testsulyban hatarozhato
meg. Bar kiemelt szerepet kap, hogy bizonyos BMI érték folé ne 1épjenek, mégis a
képek aranya arra utalhat, hogy mas méréeszkozt alkalmaznak. vVagy a kivant
testsuly nem is létezik, inkabb az evészavaros viselkedés fenntartasa az
els6dleges.

Az evészavarra utald tartalmaknal meglepd eredménynek tartottuk, hogy
a ,binge”, vagyis falasroham kategdria a fogydkuaras blogoknal gyakoribb. Az
éhezés, bojtolés ott viszont sokkal kevésbé kiemelt téma.
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A lezdrds irdnti igénynél a Rend és szervezettség igénye a gyakorisagi
0sszehasonlitasoknal valamivel gyakoribb az evészavaros blogoknal, azonban az
evészavarokkal, kifejezetten az anorexiaval vald pozitiv egyiittjarasat tamasztja
ald a linedris regresszid elemzés. A sajdt vélemény hangsulyozdsa, ami a
nyitottsag hianyanak egyik jelz6je lehet, szintén gyakoribb a pro-ED blogoknal,
és a regresszid elemzés is alatamasztja ezt a tendenciat. A fogydkuras és
evészavaros oldalaknal azonban nem tapasztalhatd kiilonbség a sajat vélemény
és mas véleményének egymashoz viszonyitott ardnyaban. A pro-ED blogoknal az
id6i dimenziok besziikiilését tapasztaltuk, ugyan a jelenre vonatkozd ,vagyok”
kifejezés sokkal gyakoribb volt ezeken a honlapokon, ez azonban inkabb
jelenorientaciot mutat, hiszen a tobbi iddsik koriilbeliil hasonld a két tipusu
blognal. A ,vagyok” kifejezés tovabba nemcsak az id6re vonatkoztathatd, hanem
egy statikus, megragadt allapotra is. Az, hogy az evészavaros blogoknal ennyivel
magasabb aranyban szerepel ez a kifejezés, mindenképp felveti a kérdést, hogy
ez a dinamika jelzése az igék gyakoribb haszndlata miatt, vagy a statikus
miikodésé. A létige mult és jovoidejli alakjaban ugyanis nincs lényegesnek t(ing
kiilonbség a két fajta honlap kozott. végiil a dontéskészség igen gyenge
magyarazoereji modellje és a gyakorisagi eloszlasa azt sejteti, hogy negativ
irdnyu Osszefliiggés tapasztalhaté a dontéskészség és az evészavarok kozott.
Minél inkabb megjelenik valakinél az evészavaroknal jellemzé magdny érzése
és a purgdld magatartds, annal kevésbé hoz gyorsan dontéseket.

OsszeGzEs

Kutatasunk soran kérddives és tartalomelemzésen alapuldé mddszerekkel
vizsgaltuk az evészavarok és a kognitiv stilus Osszefliggéseit. Tovabbi célunk
volt, hogy felhivjuk a figyelmet a Magyarorszagon Kkevéssé vizsgalt
evészavarokat népszer(isit6 pro-ana és pro-mia blogokra, azok veszélyeire illetve
hozadékaira az evészavarok megértésében.

Hipotézisiink szerint az evészavarok és a magas lezaras iranti igény
(Webster & Kruglanski, 1994) egyiittjarasara szamitottunk, kiemelve a Rend és
szervezettség dimenzidjat. Kribzai (2011) kutatdsa alapjan az evészavarok
komplex hatterében jelentls szerepe lehet a kontroll és a kényszer szerepének.
Anorexia nervosa esetén a kontroll megtartasa, bulimia esetén pedig gyakori
kontrollvesztést feltételezett, amit a faldsrohamok jeleznek (Kribzai, 2011). Az
evészavarok és affektiv zavarok komorbiditdsabol kiindulva (Bruch, 1962;
Eizaguirre et al.,, 2004) az evészavarok és a szervezettség igényének pozitiv
iranya oOsszefliggése mellett a dontéskészséggel vald negativ kapcsolatara
szamitottunk (Freeman et al., 2006).

Fenti hipotéziseinket nagyrészt alatdmasztottdk vizsgalataink, a Rend és
szervezettség igénye mind a kérdGives vizsgalat, mind a tartalomelemzés
alapjan korreldl az evészavaros miikodésmoddal. A Déntéskészséggel vald
Osszefliggést a kérdoives vizsgalat alatamasztotta, és a tartalomelemzés ugyan
kevésbé élesen, de a hipotézisiinkkel megegyezd tendencidkra engedett
kovetkeztetni. A lezaras iranti igény altalanos értéke azonban egyik vizsgalatban
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sem mutatott Osszefiiggést az evészavarokkal, illetve a tartalomelemzésnél
megjelend kényszer kategérianal sem tapasztaltunk ilyen osszefiiggést.

Kutatasunk soran nehézségekbe iitkoztiink a minta szervezésénél,
ugyanis klinikai mintan nem volt lehet8ségiink ellendrizni hipotéziseinket. A
korabbi kutatasokkal csak részben egyezd eredmények egyrészt taldn annak
koszonhet6k, hogy szubklinikai mintdn a csoportba sorolads bizonytalanabb,
tobb esetben atmeneteket tapasztaltunk. Ezért is hasznaltuk osszefoglaléonkban
inkdbb az evészavaros miikodésmod és nem az evészavaros csoport
kifejezéseket. Az internetes vizsgalatbdl eredd tovabbi bizonytalansag, hogy a
Lezaras Iranti Igény Skala hazugsag dimenzidjdban kiemelkedGen sokan értek el
kiiszob feletti pontszamot. A mintanak ez a fele ugyan nem Kkeriilt be az
elemzésnek, azonban mégis elgondolkodtatd, hogy a BITE és ANIS kérddivekre
adott valaszok mennyire megbizhatdk.

A hazugsagskalan elért magas érték azonban felveti a kérdést, hogy az
akar csak szubklinikai szinten evészavarban szenvedfknél milyen onismereti
szinttel, onelfogadassal vagy onértékeléssel talalkozhatunk. Tovabba milyen
szerepet kellene ezeknek a teriileteknek betdltenie a terdpidban. A felmeriilt
kérdések megvalaszolasa céljabol kutatasunkat mindenképp érdemesnek
tartjuk klinikai mintdn, iranyitottabb valtozokkal felvenni.

A Dbizonytalan tényezOk ellenére kimutathaté Osszefliggéseket
tapasztaltunk a kognitiv stilus és az evészavaros mikodésmaod kozott. A pro-ana
és pro-mia honlapok szerepének megismerése, valamint a Rend €s szervezettség
igényének, a Dontéskészség hianyanak figyelembe vétele teret nyithat egy Uj
szemléletnek és kezelési mddszernek az evészavarok teriiletén.
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