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Vizsgalatunk célja, hogy ravilagitson a tulsulyos személyekkel szembeni implicit,
valamint explicit attitidok feltételezett kiilonbozéségére, figyelembe véve a
rendellenes étkezéses viselkedést. Az explicit elGitéletek vizsgalata soran fokuszba
keriiltek tovabba a nemi, valamint életkori kiilonbségek. Vizsgalati eszkozként az
implicit attit(idok felmérésére a Szemantikus Szelekcids Tesztet alkalmaztuk,
mely az egyes jelentések kapcsolatat vizsgalo félprojektiv mérdeljaras. Az explicit
attitGdok feltérképezésére szolgdlt az Attitudes Toward Obese Persons (ATOP)
skala. Az étkezési rendellenességekkel kapcsolatos viselkedéses vonasokat pedig
az Eating Disorders Examination Questionnaire (EDE-Q) kérddivvel mértiik fel.
Hozzaférés alapu mintavételt alkalmazva dsszesen 62 f6 (40 férfi, 22 n6) adatait
rogzitettiik. Eredményeink alatamasztottak azon feltételezésiinket, miszerint a
talsallyal szembeni implicit, illetve explicit attitidok kozott nem all fenn
szamottevé kapcsolat, ezek egymastol fiiggetlen konstruktumok. A rendellenes
étkezéses mintazatok jelenléte nem befolyasolta szignifikdnsan sem az implicit,
sem az explicit negativ attitidok erdsségét. Igazolast nyert tovabba hipotézisiink,
miszerint a nék korében erGteljesebben jelenik meg a rendellenes étkezéses
viselkedés, valamint hogy a korosabb személyek kevésbé negativ explicit
viszonyulast fejeznek ki a tulstlyosokkal szemben.
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OBEZITAS ES ATTITUDOK

Egyes eredmények szerint az elhizott személyekkel szembeni negativ viszonyulas
szocidlisan elfogadott, emiatt az implicit és explicit attit(idok egyiittjarasat
hangsulyozzak (Crandall, 1994; Puhl & Brownell, 2001). Mas szerz6k ennek
ellentmondva utalnak az implicit, valamint explicit negativ attitidokre, mint
egymastol fliggetlen mintazatokat mutatd konstruktumokra (Brochu & Morrison,
2010). Vizsgalatunk célja ezen ellentmondas tisztdzdsa. Kitériink tovdbba a
rendellenes étkezési viselkedésre, amennyiben az el6zetes elvarasok alapjan azok
jelenléte kihatassal van az explicit el6itéletek er6sségére, olyan mddon, hogy a
sajat testlinkkel kapcsolatos negativ észleletek az elhizottakkal szembeni
elGitéletesség egyik megalapozdja (Hansson & Rasmussen, 2014). Figyelembe
vettiik tovabba az esetleges nemi, illetve életkori kiilonbségeket, mivel egyértelma
eredmények e szempontok mentén sem sziilettek.

OBEZITAS ES KULONBOZO TiPUSU ATTITUDOK

Az obezitds az anyagcsere-folyamatok genetikai, kozponti idegrendszeri,
endokrin, illetve kornyezeti hatdsokra 1étrejové zavara, amely az
energiahaztartds  egyensulyanak modosuldasat okozza, és  fokozott
zsirraktarozddashoz vezet (Halmy, 2003). Az elhizas és a tulstuly mértéke a BMI-
index (testtomeg kilogrammban és a méterben kifejezett magassag négyzetének
hanyadosa) kategdridk mentén hatarozhatd meg; 25, illetve a feletti értéknél
tulsulyrdl, 30 vagy a feletti index esetében pedig elhizasrdl beszéliink (WHO, 2014).
A testtomeg BMI-index kategoriakba vald besorolasa azonban mesterséges, éppen
ezért a tovabbiakban, jelen vizsgalat szempontjabdl nem tesziink kiilonbséget a
Lulsuly”, valamint az ,elhizas” kifejezések kozott.

A Gazdasagi Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezet (OECD) 2015-0s
felmérése alapjan Magyarorszag a vilag negyedik legelhizottabb orszaga az
Amerikai Egyestilt Allamok, Mexikd, valamint Uj-Zéland utan. A folyamatosan
romld tendencia hazankban is komoly népegészségiigyi problémat jelent, ami
kiemelten indokoltta teszi a témaval kapcsolatos kutatasokat, melyek
segithetnek a prevenciéban és az intervencidban. Ezzel parhuzamosan, a
talsullyal kapcsolatos kiilonboz6 tipusi negativ vélekedések évr6l évre
erGteljesebben jelennek meg a tarsadalomban (Latner & Stunkard, 2003),
hangsulyozva ezzel az egyén felelGsségét az egészségkommunikaciéban (Banja,
2004). Goffman (1963) szerint 3 féle stigmatizacio 1étezik, testi, jellembeli, illetve
szarmazasbeli. A tulsuly ezek alapjan az elsé két kategdridba sorolhatd. Egy
elhizott személyt gyakran fizikdlisan devidnsnak vélnek kiils6 megjelenése
miatt, melyhez rendszerint tarsulnak jellembeli elGitéletek (DeJong, 1980).

Ezen negativ vélekedések megjelenhetnek implicit vagy explicit modon
(Browne, 2012). Az implicit attitGdék automatikusak és asszociativ tuton
fejez6dnek ki, melyeknek a személyek nem feltétlen vannak tudataban
(Gawronski & Bodenhausen, 2007). Ezzel szemben az explicit attitidok sokkal
inkabb tudatosak és kontrollaltak, kognitiv kapacitast igényelnek (Rydell &
McConnell, 2006). Ezek alapjan a témaban folytatott vizsgdlatok ravilagitanak,
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hogy az explicit és az implicit mddon megjelend el6itéletek is killonbozoek
(wilson, Lindsey, & Schooler, 2000). Teachman és Brownell (2001) amerikai
mintan megdllapitotta, hogy a tulsullyal szembeni negativ implicit attit(idok
tarsadalmi szinten megjelennek, beleértve az elhizdsra specializalodott
egészségiligyi szakembereket is. Ez a megdllapitds azonban nem nyert igazolast
az explicit attitidok tekintetében, igy tehat nem mutatkozott korrelacid a
vélekedések tudatos, valamint tudattalan, asszociativ megnyilvanuldsai kozott.
Bessenoff és Sherman (2000) szintén ugy taldlta, hogy annak ellenére, hogy az
altaluk vizsgdlt egyik csoport er6s, mig a masik enyhe negativ explicit
viszonyulast mutat a tulsulyos személyekkel szemben, nem kiilonboznek az
implicit attitGdok erGsségét illetGen. Ugy vélik, hogy az emberek nagy tobbsége
rendelkezik negativ implicit vélekedésekkel, azonban nem mindenki fejezi ki
azokat explicit moédon. Az implicit attitidok megjelenésének mértéke erds
prediktiv faktor a spontdn, nonverbdlis viselkedésre nézve (pl. szemkontaktus
keriilése, megnovelt térbeli tdvolsdg). Vizsgdlatukban a személyek implicit
vélekedései befolydsoltdk 6ket abban, hogy milyen tavolsagban foglaltak helyet
egy tulsulyos személyhez képest. Ezen eredmények kivaltképp érdekesek annak
fényében, hogy ezzel szemben a vizsgalatok csupan gyenge kapcsolatot tarnak fel
az explicit attit(idok és a tényleges viselkedés kozott (lasd pl. Baumeister, Vohs &
Funder, 2007).

Wilson, Lindsey és Schooler (2000) szerint az embereknek tehat kett6s
attit(idjeik vannak az attitlidtargyakhoz, az explicit attitidok azokat a normakat
tikrozik, amelyeket szocidlisan elsajatitottunk, mig az implicitek pedig az inkabb
internalizalt, sajat hitlinkkel, értékrendszeriinkkel azonos vélekedéseket. A
tulsullyal kapcsolatos elditéletek internalizacidjanak szerepe az étkezési zavarok
vonatkozasaban is jelentds.

s

TULSULLYAL SZEMBENI ELOITELETEK ES ETKEZESI RENDELLENESSEGEK

A rendellenes étkezési mintazatok, valamint azok folyomanyaként kialakuld
klinikai sulyossagl evészavarok hazankban is népegészségiigyi problémat
jelentenek, prevalencidjuk 2-3% (Szumska, Tary & Szabd, 2008). Leggyakoribb
eléforduldsuk fiatal n6k korében jellemz6 (Szumska et al., 2008), azonban a
férfiakat is érintik, kisebb aranyban ugyan, mint a néket (kb. az esetek 10%-a),
habar ez az arany valdszintileg alabecsiilt (Crosscope-Happel, Hutchins, Getz &
Hayes, 2000). Tury, Babusa, Dukay-Szabd és Varga (2010) véleménye szerint a
kultira és a tarsadalmi idedlok folyamatos valtozdsa miatt megvaltozik az
emberi test értéke is. Ennek kovetkeztében a nemi szerepek is valtoznak; a két
nem sok tekintetben kozeledik egymashoz. Ugy gondoljik, hogy az evészavarok
noéi tulsdlya megszlinik fél évszazadon belill és a férfiakra is ugyanolyan karcsu
testideal lesz érvényes.

Az étrendjliket jelent6sen korlatozd, valamint a rendellenes étkezési
mintazatokkal rendelkez6  személyek erGteljesen internalizaljak a
karcsusagidedlt, s ezzel egylitt a tdlsuly elitélését (Schvey & White, 2014). A
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normak internalizacidja a személy sajat sulyaval kapcsolatos megitélésére van
kihatdssal, mely szoros Osszefiiggésben all madasok testének megitélésével
(Hansson & Rasmussen, 2014). Ami a rendellenes étkezéses viselkedést mutato
személyeket illeti, 6k eroteljesebb negativ explicit vélekedéseket fejeznek ki, mig
implicit mdédon nem mutatkozik meg ez a kiilonbség az étrendjiiket korlatozd,
illetve az egészséges személyek kozott (Vartanian, Herman & Polivy, 2005).

Carels, Wott, Young, Gumble és Oehlhof (2010) véleménye szerint az
idGsebb emberek kevésbé hajlamosak internalizalni a tulsullyal kapcsolatos
negativ vélekedéseiket, mint a fiatalok. Magyarazo tényez6ként szolgalhat, hogy
a korosabb személyek érettségiiknek, élettapasztalatuknak kdszonhetéen kevésbé
hajlamosak sajat személyes kudarcként megélni a tulsulyt.

ATTITODOK FELTERKEPEZESE

A tulsullyal szembeni attitlidok mérésekor felmeriil6 egyik legnagyobb korlat az
explicit mddszerek esetében megjelend tarsadalmi kivanatossag. Ez a megfelelési
igényen alapul6 valaszhajlanddsag kiilonosen az érzékeny témak (pl. droggal,
alkohollal, elditéletekkel kapcsolatos kérdések) esetében 1ép fel, mint torzitd
tényez6 (Mick, 1996). Tovabba Greenwald és Banaji (1995) véleménye szerint az
attitidok sok esetben nem azonosithatdk explicit 6nbeszamolason alapuld
adatfelvételi eljarasokkal a tudatossag hianyabol kifolydlag. Az implicit attitidok
meérésére szolgald Implicit Asszociacids Teszttel (IAT) kapcsolatban is felmertilnek
bizonyos korlatok, példaul a modszer csupan az ingerek kozotti asszociacio
ersségét méri (Kiss, Szabd, Ujhelyi & Berkics, 2006), valamint nehezebben
alkalmazhatd kevésbé intelligens személyeknél, esetleg nagyon fiatal vagy
idGsebb korosztaly esetében, mivel az eljaras tartds koncentralt figyelmet igényel
(Szabo, Németh & Nafradi, 2013).

Ezen megallapitasok tiikrében dontottink a tobb szempontbdl vald
megkozelités, azaz a tulsulyos személyekkel szembeni attitidok mind explicit,
mind implicit vizsgalata mellett.

KUTATASI KERDESEK ES HIPOTEZISEK

FO kutatasi kérdésiink arra iranyul, hogy felderitsiik: fennall-e egyiittjaras a
tulsullyal szembeni implicit, illetve explicit attit(idok kozott? Tovabbi kérdésiink,
hogy befolyasolja-e a rendellenes étkezéses mintazatok jelenléte a negativ
implicit és az explicit attitGdok er6sségét?

Az elsé hipotézis kapcsan az explicit és implicit attitlidiik egyiittjarasat
térképezziik fel: Wilson, Lindsey és Schooler (2000) kettds attitlid elmélete alapjan
feltételezzlik, hogy a tulsulyosokkal szembeni implicit és explicit negativ
attit(idok erGssége kozott nincs szignifikdns kapcsolat. Elméletiik szerint az
implicit attitidiik automatikusak, valtozassal szemben ellendllébak, mig az
explicit viszonyuldsok kognitiv és figyelmi kapacitast igényelnek, konnyebben
modosithatéak. Mdsodik hipotézisiinkben az evészavarok és az implicit
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vélekedések viszonydra térlink ki: Bessenoff és Sherman (2000) megallapitotta,
hogy az emberek rendszerint rendelkeznek negativ implicit el6itéletekkel a
tulsulyosokkal szemben, ugyanakkor nem feltétlen juttatjdk azokat kifejezésre
explicit modon. Ezen eredmény mentén feltételezziik, hogy a rendellenes étkezési
mintdzatok jelenléte 6nmagaban nem all kapcsolatban a tulsulyosokkal
szembeni negativ implicit attitGdok erdsségével (Vartanian et al., 2005). A
harmadik hipotézis kapcsan az evészavarok és az explicit vélekedések kapcsolatat
igyeksziink feltarni: Vartanian és munkatarsai (2005) szerint az er6teljesebben
internalizalt vélekedések erGsebb tudatos attitlidoket eredményeznek. Ugy
gondoljuk, hogy a rendellenes étkezési mintazatok jelenléte ezért negativabb
explicit viszonyulashoz vezet a tulstlyos személyek felé. Egybecsengd kutatasi
eredmények alapjan a negyedik hipotézisben feltételezziik, hogy a) a n6k korében
erGteljesebben jelennek meg a rendellenes étkezési mintazatok (Szumska et al.,
2008), valamint, hogy b) erGteljesebb explicit elditéletekkel rendelkeznek a
tulsullyal kapcsolatosan (Vartanian et al., 2005). Az otddik hipotézisben az explicit
elbitéletek és az életkor Osszefiiggéseit vizsgaljuk: A korosabb személyek kevésbé
fejeznek ki negativ explicit elditéleteket a tdlsulyosokkal szemben (Carels et al.,
2010).

MODSZEREK

Résztveviok

A résztvevOk informalt beleegyezés alapjan vettek részt a vizsgalatban. A vizsgalat
a Szegedi Tudomanyegyetem Pszicholdgiai Intézet etikai iranyelveinek
betartasaval tortént. Hozzaférés alapy, azon beliil hélabda mintavétellel 62
személy adatait rogzitettiik (40 férfi, valamint 22 nd), ez altal a vizsgalati
személyeket a tagabb ismeretségi korokbdl keriiltek ki. Az atlagos életkor 28,81 év
(szoéras: 14,27, életkori terjedelem: 14-75 év). Az alapadatok kozott szerepelt a
személyek onbevallds alapjan megadott testtomege (kg-ban), illetve magassaga
(cm-ben), amely alapjdan BMI-indexet szamoltunk. A testsuly atlaga 75,71 kg
(szoras: 15,45, testtomeg terjedelme: 45-115 kg). A személyek atlagos magassaga
175,76 cm (szdras: 9,1; testmagassag terjedelme: 154-200 cm). A megadott adatok
alapjdn szamolt BMI értékek atlaga 24,41 (normal kategdria, szdrds: 4,27). A
testtomegindex minimuma 16, maximuma 36,48. A WHO (2014) Aaltal
meghatarozott BMI-indexek alapjan a vizsgalati személyek 5 csoportba voltak
sorolhatok. 16-16,99: mérsékelt sovanysag (N = 2); 18,5-24,99: normal testsuly (N =
39); 25-29,99: tulsulyos (N = 12). 30-34,99: L. fokd elhizas (N = 8); 35-39,99: 1I. foku
elhizas (N = 1). A vizsgalatbdl 3 személyt zartunk ki, mivel valaszaik az SST
kapcsan nem voltak értelmezhetok.
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Vizsgdlati eszkozok

Az implicit attitGdok mérésére a Szemantikus Szelekcids Tesztet (SST, Smékal,
1990) alkalmaztuk, melynek magyar validalt valtozatat elséként Szabd (2010)
haszndlta magyar mintan. Az eljaras el6nye, hogy az lehet6vé teszi egy fogalom
tobb mas fogalomhoz vald viszonyanak feltérképezését, ellentétben az IAT-val,
amivel a fogalmaknak csak a ,jo-rossz” dimenzion vald elhelyezkedését
allapithatjuk meg (Szabd et al., 2013). Az SST egy fél-projektiv mérdeljaras, amely
az egyes jelentések kapcsolatat hivatott vizsgalni. Az eljaras 16 képen alapul,
melyek koziil a vizsgalati személyeknek 8-at kell kivalasztaniuk a megadott
szavak (jelentések) alapjan, aszerint hogy szerintiikk melyek kapcsolddnak
leginkabb az adott fogalomhoz. A képek (Isd 1. 4bra) a megadott szavak esetében
ugyanabban a sorrendben fordulnak el6. Az SST eredményeit az azonosan
valasztott képek szama alapjan kapjuk meg az egyes jelentések kapcsolatara
nézve (Szabd et al., 2013). A teszt alaptétele tehdat, hogy a vizsgalati személy
szamdara hasonld jelentéssel bird fogalmakhoz hasonld jeleket tarsit.
Vizsgalatunkban a célfogalom a ,kovérség” volt, melyhez 6 tovabbi fogalmat
hataroztunk meg, melyeknek a ,kovérséggel” vald kapcsolatara voltunk
kivadncsiak. Harom pozitiv (szépség, egészség, optimizmus), valamint harom
negativ szé (undor, lustasag, gyengeség) szerepelt a vizsgalatban. Az asszociativ
kapcsolat erdsségére a két fogalom esetében azonosan valasztott szavak szamabdl
kovetkeztetiink. Az egybeesések szama 0-8 kozotti értékeket vehet fel.
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1. dbra: Szemantikus Szelekcids Teszt (SST), a ,kovérség” mint célfogalommal kapcsolatos
abrak.

Az EDE-Q (Eating Disorder Examination Questionnaire, Fairburn & Beglin,
1994; magyar validalas: Tury, Mezei & Gulec, 2014) 28 itembdl alld, onkitoltésre
alkalmas kérd6iv az étkezési rendellenességekkel kapcsolatos viselkedéses
vonasokat hivatott felmérni. A teszt kapcsan a vizsgalati személy kap egy
Osszesitett pontszamot, emellett a kérd6iv négy alskalaval rendelkezik: étrend
korlatozasa, étkezés, testsuly, illetve az alak miatti aggodalom. Az EDE-Q
tartalmaz a 28 itemen beliil 6, a faktoranalizis alapjan a 4 alskala egyikébe sem
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besorolhatd kérdést, amely kifejezetten a tlevéses zavar tiineteinek megjelenését
vizsgalja az elmult 28 napra vonatkozoan. Ezt a 6 itemet a jelen kutatdsban nem
alkalmaztuk, mivel altaldnossagban az étkezési rendellenességek mintazatara
voltunk kivancsiak. Az EDE-Q-ban megjelend, esetiinkben 22 kérdést 7-foku
skaldn az elmult 28 napra vonatkozdan kellett megvalaszolniuk a kitoltd
személyeknek. Vizsgalatunkban a skala belsé konzisztenciaja er6snek bizonyult
(Cronbach’s alfa = 0,882).

Az ATOP (Attitudes Toward Obese Persons, Allison et al., 1991) kérd6iv a
személyek explicit attitidjeit vizsgdlta a tdlsulyos személyekkel szemben. 20
darab 6-foku Likert-skalan értékelhet6 allitast tartalmaz. Példaul, ,A legtobb
elhizott ember neheztel a normal testsilyl emberekre.” Vizsgalatunkban a
Cronbach’s alfa értéke 0,675. Az ATOP kérd6iv magyarra forditasat kétnyelv(i
(angol-magyar) személy végezte, majd egy szintén mindkét nyelvet jol beszél6
személy visszaforditotta azt angol nyelvre. Végiil az eredeti, illetve visszaforditott
valtozatot hagytak jova mindkét nyelv teriiletén kompetens személyek.

Avizsgdlat leirdsa

A vizsgalati személyekkel személyesen, anonim maodon toltettiik ki a papir-
ceruza alapu kérdGiveket. A valaszadas koriilbeliil 10 percet vett igénybe. A kitoltés
soran a személyek el6szor az SST-t végezték el, hogy a késébbiekben megjelend
étkezési szokasokkal és testképpel kapcsolatos kérdések ne befolyasoljak 6ket az
asszociaciok kialakitasaban. Az implicit mérdeljarast az alapadatok megadasa
kovette: nem, életkor, testtomeg (kg), valamint magassag (cm). Majd az EDE-Q
kérddiv kovetkezett, hogy felmérhessiik az esetlegesen megjelend rendellenes
étkezéses mintazatokat. Ezt kovette végezetil a ttlsulyos személyekkel szembeni
explicit attitidok mérésére szolgald ATOP skala.

EREDMENYEK

Az SST alkalmazdasa kapcsan meg kellett vizsgdlnunk a célfogalom (,kovérség”)
koré rendez6d6, valasztott szavakat, feltételezve, hogy a jelentésekkel kapcsolatos
valasztasok nem véletlenszer(iek. Ennek igazoldsahoz a szdparok binomialis
eloszlasat vizsgaltuk. Az egyes eloszlasok feltérképezéséhez illeszkedéses
vizsgalatot végeztiink, mely kapcsan nem-paraméteres Khi-négyzet probat
hasznaltunk. 6 szopar koziil 4 esetében azt talaltuk, hogy az eloszlas nem tér el a
véletlenszer(i binomidlis eloszlastdl (1. tdbldzat). Ezért a ,koverség-szépséqg” (x*(6)
= 5,43, p = 0,49), a ,koverség-egészseég” (x’(6) = 8,95, p = 0,176), a ,koverség-
optimizmus” (¥*(7) = 12,19, p = 0,094), valamint a ,kdverség-gyengeseg” (x*(6) = 11,92,
p = 0,064) szdpart ki kellett zarnunk a vizsgalatbdl. A ,koverség-undor” (x*(7) =
14,38, p = 0,045), valamint a , kovérség-lustasdg” (x*(4) = 15,87, p = 0,003) széparok
esetében a valasztidsok nem véletlenszerien torténtek. A két széhoz tartozo
valasztasok esetében a legvaldszin(ibb atlag a négyes (binomidlis eloszlas alapjan
a véletlenszer(i valasztas esetében a legnagyobb valdszintlisége a 4 egybeesésnek
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van), ezért tovabba el kellett donteniink, hogy a bennmaradd széparok esetében
az adott valtozdk atlaga szignifikdnsan kilonbozik-e a négyt6l. E kapcsan
egymintas t-probat alkalmaztunk. A ,kovérség-undor” szOpar esetében a
valasztasok atlaga nem kiilonbozott szignifikansan a véletlenszerd értéktdl, ezért
nem haszndalhattuk (t(61) = -0,09, p = 0,928). A ,kdvérség-lustasdg” szOpar esetében
a valasztasok atlaga eltért négytol, (t(61) = 5,226, p < 0,001) ezért alkalmazhaténak
bizonyult (2. tdbldzat).

Szopar Khi-négyzet értéke  DF (szabadsagfok) Szignifikancia (p)
kivérség-szépség 543 6 0,49
kévérség-undor 14 38 7 0,045
kiverseg-egeszseg 8,95 6 0,176
kivérség-lustasag 1587 4 0.003
koverség-optimizmus 12.19 7 0,094
kiéverseg-gyengeseg 1192 i) 0.064

1. tdbldzat: Khi-négyzet illeszkedés vizsgalat értékei az egyes szoparok esetében

) DF
Szopar Atlag Szords t-érték (szabadsagfok) Szignifikancia (p)
kdvérség-undor 3.98 1.41 -0.09 61 0928
kovérség-lustasag 4,68 1 5.226 61 R

2. tabldzat: Az egybeesések értékei az egymintas t-probak soran

Elsé hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a tulsulyosokkal szembeni
implicit, illetve explicit negativ attitidok egymastdl fliggetlen konstruktumok,
tehat nem all fenn koztiik szignifikans kapcsolat. Az allitas vizsgalatat a valtozok
eloszlasanak tesztelésével kezdtiik, a Shapiro-wilk normalitas proba soran a
valtozoink (ATOP, ,kovérség_lustasag”) nem illeszkedtek a normal eloszlashoz (p
< 0,05). Ezért nem-paraméteres eljarast alkalmaztunk, Spearman-féle
rangkorreldciéval vizsgaltuk az esetleges kapcsolatot. A korrelacid igazolta
hipotézisiinket, mivel a két valtozd kozott gyenge, elhanyagolhatd, nem
szignifikdns kapcsolat mutatkozott (r(60) = 0,134, p = 0,3).

Madsodik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a rendellenes étkezési
mintazatok jelenléte nem befolyasolja a tilsulyosokkal szembeni negativ implicit
attitidok er6sségét. A Shapiro-wilk préba sordn lathattuk, hogy az EDE-Q globalis
pontértékei illeszkedtek a normal eloszlashoz (p = 0,073), mig a
~KOvérség_lustasag” valtozd, mint mar kordbban is vizsgaltuk, nem illeszkedett
(p < 0,05). Az EDE-Q pontszamok alapjan (atlag: 1,33; szdras: 0,85) létrehoztunk 3
csoportot az atlagtol valo egy szérason beliil, illetve kiviil es6 értékek mentén. Az
atlag alatti ,alacsony” csoportba 12 f6 tartozott, atlaghoz viszonyitva egy szorason
beliili értékeket ért el 40 személy (,normal” csoport), atlag feletti rendellenes
étkezéses mintazatokat mutatott 10 f6 (,magas” csoport). A Kruskal-Wallis préba
soran a hipotézisiink beigazolddott, a harom csoport kdzott nem volt szignifikans

1”7

kiilonbség az implicit elGitéletek tekintetében (H(2) = 3,129, p = 0,209).
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Feltételezésiinkben ugyan nem szerepelt, de megvizsgaltuk az implicit el6itéletek
er0sségét a nem, életkor, illetve BMI-index csoportok tekintetében. A nem alapjan
nem mutatkozott kiilonbség, a medidnok megegyeztek (U = 439, Z = -0,015, p
=0,988). Az életkor (r(60) = 0,146, p = 0,257), valamint a BMI-index (H(4) = 1,261, p =
0,868) alapjan sem volt szignifikans eltérés.

Harmadik feltételezésiinkben gy gondoltuk, hogy azok a személyek, akik
inkabb patoldgias étkezéses viselkedést mutatnak, negativabb explicit
viszonyulast fejeznek ki a tulstulyos emberek felé. Hipotézisiink megddlt, az EDE-
Q globdlis és az ATOP valtozok kozott semmiféle kapcsolat nem mutatkozott (r(60)
= 0,086, p = 0,507) a Spearman-féle rangkorrelacios eljaras alapjan. Megvizsgaltuk
az explicit értékek alakuldsat az EDE-Q alapjan létrehozott harom csoport
(»alacsony”, ,normal”, ,magas”) mentén is. Hipotézisiink ebben az esetben sem
igazolddott, nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a 3 csoport értékei kozott az
explicit el6itéletek tekintetében (H(2) = 2,3, p = 0,317). A hdrom csoport medidnjait
megvizsgalva az ,alacsony”, ,normal” és ,magas”’ csoportban az értékek a
feltételezett irdnnyal ellentétesen alakultak (,alacsony” 62,5, ,normal”:64,
,magas”: 72).

Negyedik hipotézisiinkben feltételeztilk, hogy a) a ndk korében
erételjesebben jelennek meg a rendellenes étkezési mintazatok, valamint, hogy
ezzel Osszefliggésben b) erGteljesebb explicit elbitéletekkel rendelkeznek a
tulsullyal kapcsolatosan. A hipotézis els6 alrészének vizsgalatahoz fiiggetlen
mintas t-probat végeztiink. Feltételezésiink beigazolddott (2. dbra), amennyiben
a nék (N = 22) kérében szignifikdnsan magasabb volt az EDE-Q-n elért pontértékek
atlaga (1,7; széras: 0,87), mint a férfiak (N = 40) esetében (1,13, szdras: 0,76); (t(60)
= -2,673, p = 0,010). A harmadik hipotézissel egybehangz6 eredmény mutatkozott
a b) alrészben, miszerint a rendellenes étkezéses mintdzat megjelenésének
erfssége, illetve a negativ explicit viszonyulds kozott nem mutatkozott
Osszefliggés, azaz a n6k nem fejeznek ki explicit modon negativabb viszonyulast
a tulsulyosokkal szemben (U = 431,5, Z = -0,125, p = 0,9).

20 T EDE-Q atlagok férfiak és ndk esetében
16 4
A4
o
g’ 12 T 1
NS
o
Wog 1 1,70
B 08
1,13
04 +
0,0 -
férfi no

2. dbra: A rendellenes étkezési mintazatok megjelenésére vonatkozd EDE-Q atlagok és szdrasok
térfiak és ndk korében
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Otodik hipotezisiinkben feltételeztiik, hogy a korosabb személyek kevésbé
fejeznek ki negativ explicit elGitéleteket a tulsulyosokkal szemben. A minta
életkoranak atlaga 28,8 év, az egy szorason kiviil esé személyeket kiilon csoportba
soroltuk, ez alapjan két korcsoportot hoztunk létre; ,fiatalok” (14-43,07 év, N = 51),
,id0sebbek” (< 43,07 év, N = 11). Mann-Whitney prébaval vizsgaltuk a csoportok
kozotti esetleges kiillonbségeket. Hipotézisink nem igazolddott be, azonban
tendenciaszer(i kiilonbség megmutatkozott a két csoport negativ explicit
attitlidjeinek er6ssége kozott (U =182, Z = -1,817, p = 0,069). A két csoport medianjait
vizsgalva az ,id6sebb” csoport némivel pozitivabb explicit viszonyulast mutatott a
tulsulyos személyek felé (,fiatalok”: 63, ,idGsebbek”: 73).

MEGVITATAS

Az SST hasznalata soran célfogalomként a ,kovérség” szd szerepelt, e koré
rendez6dott 6 fogalom, melyek kozll 3 pozitiv (szépség, egészség, optimizmus),
valamint 3 negativ (undor, lustasdg, gyengeség) volt. Az illeszkedés tesztelése
soran lathattuk, hogy a 6 jelentésb6l csupan 2 szdpar esetében tértek el a
valasztasok a véletlenszer(i binomialis eloszlastdl. A 2 szopar kapcsan a kovérség
mint célfogalom negativ jelentésekkel tarsult: undor, lustasag. Ezen eredmény
alapjan lathatjuk, hogy a vizsgalati személyek esetében erdsebb asszociativ
kapcsolat mutatkozott a kovérség és a negativ jelentés-tartalmu szavak kozott.
Feltételezhet6 tehat, hogy a ,kovérség” mint kozponti fogalom inkabb hiv el
negativ tulajdonsagokat, mintsem pozitivakat. A véletlenszeri atlagtol valo
eltérés vizsgalata soran pedig megmutatkozott, hogy csupan a koévérség és
lustasag fogalmak kapcsolddtak Ossze jelent6sen. Ezen eredmény beilleszthet6
DeJong (1980) elméleti feltevésébe, mely szerint az elhizott személyek ,fizikalis
deviancidja” miatt rendszerint tarsulnak hozzajuk jellembeli el6itéletek. Fontos
megjegyezni, hogy az emberek az elhizott személyek esetében kauzalis attribuciét
alkalmazva személyes okoknak tulajdonitjadk a tulsulyt. Jelen esetben a
lustasagot, mint bels6 tényez6t diszpozicionalis attribucidként (Heider, 1958) is
értelmezhetjiik, amelynek soran az elhizott személyek sajat felel6ssége valik
hangsulyossa.

Az SST hasznalata soran vizsgalatunkban tehat egy szopar bizonyult
hasznalhatdnak, igy az implicit attitGdoket csupan a ,kovérség-lustasag”
kapcsolatan keresztiil tudtuk vizsgalni, mely nagyban korlatozza az eredmények
megbizhatdsiagat, valamint KkiterjeszthetGségét. Erdemes lenne nagyobb
mintaelemszammal megismételni a vizsgalatot, hiszen a valasztasok
véletlenszer(i eloszlasat ez a tényez0 is befolyasolhatta. Els6 hipotézisiink szerint
a tulsulyos személyekkel szembeni implicit, valamint explicit negativ
vélekedések kozott nincs szamottevd oOsszefiiggés. A hipotézis igazolasahoz
szilkséges lenne tovabbi implicit eljarasokat alkalmazni, példaul IAT-val
kiegésziteni a kutatast, szamba véve az esetleges hatranyait, kivaltképpen, hogy
a fogalmaknak csupan a ,negativ-pozitiv’ dimenziéon vald feltérképezésére
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alkalmas. Ugyanakkor Teachman és Brownell (2001) ezzel a mérémddszerrel
tdmasztotta ald azt a feltételezést, miszerint implicit negativ el6itéletek az
egészségiligyi szakemberek korében is jelen vannak a tulsulyos személyek felé.
Ezzel szemben, explicit méréeljarasokkal nem mutatkozott meg ez a negativ
vélekedés. Az emlitett korlatok kiterjednek a mdsodik, az eredményeink alapjan
szintén beigazolddott feltételezésiinkre is, miszerint a rendellenes étkezéses
mintazatok jelenléte nem befolyasolja a negativ implicit viszonyulas er6sségét a
talsulyos személyekkel szemben. Ez Osszhangban all Bessenoff és Sherman
(2000) megallapitasaval, miszerint az explicit el6itéletekben kiilonboz6 csoportok
kozott nem mutatkozik szignifikans kiilonbség az implicit attitidok terén. Ezen
eredmények tilkrében a patoldgias evési mintdzatok megléte vagy hidnya sem
befolyasoljak a nem tudatos viszonyuldsokat. Az implicit elditéletek erdsségét
tovabba megvizsgaltuk a nemek, a BMI-index csoportok, valamint az életkor
alapjan létrehozott kategdridk mentén. Az utébbi szempontok szerint sem
mutatkozott szignifikans eltérés a valaszaddk kozott. Ezen eredmények szintén
egybevagnak Bessenoff és Sherman (2000) nézetével, miszerint a negativ
eloitéletek életkortdl, sulycsoporttdl, foglalkozastdl fiiggetleniil megjelennek a
tarsadalomban.

Harmadik feltételezésiink nem igazolddott be, mivel a rendellenes
étkezéses mintazatok nem befolyasoltak a vizsgalati személyek negativ explicit
vélekedéseinek erdsségét a tulsulyosokkal szemben. Eredményeink tehat nem
erfsitik meg Schvey és White (2014) elméletét, mely a vizsgalt kapcsolatot a
testsullyal és testalakkal kapcsolatos normak internalizacidjara alapozza. A
harmadik hipotézissel egybehangzd eredményeket kaptunk a negyedik
feltételezésiink b) alrészére vonatkozdan, melyet arra alapoztunk, hogy a ndk, akik
esetében erételjesebb a rendellenes étkezéses viselkedés, negativabb explicit
viszonyulast mutatnak a tulsulyosok felé. Az a) alrész beigazolddott, miszerint a
nok korében szignifikansan gyakoribbak a patoldgias étkezéses mintazatok, ez
azonban nem jart egylitt a negativabb explicit attitidokkel. Az hipotézis a)
részének helytallosagat szamos vizsgalat alatamasztja, mely szerint az étkezési
rendellenességek javarészt a néket érintik (pl. Striegel-Moore, Seele & Lewinsohn
2003, Szumska et al., 2008). Eredményeink gyakorlati hasznaként jegyezhetd fel,
hogy ez a megallapitds magyarazatként szolgalhat arra, hogy a modern
kultirakban a ndi test tdrgyiasitasa torténik, azaz a nék oOnbecsiilését és
megitélését javarészt a kiils6 megjelenés és attraktivitas befolyasolja (Lindner,
Tantleff-Dunn & Jentsch, 2012). Vizsgdlatunkat azonban nem szerettilk volna
lesziikiteni a nGi populaciora. A férfiak esetében kevésbé megmutatkozd patologia
abban is gyokerezhet, hogy Ok ezeket a tipusd rendellenességeket ,nGi
korsagoknak” tekintik, valamint szégyellik (Robinson, Mountford & Sperlinger,
2013), melyhez tobbek kozott az is hozzajarulhat, hogy a vizsgalatokat rendszerint
csak ndi vizsgalati személyekkel végzik.

Otodik feltételezésiink, mely szerint az életkor elérehaladtaval csokken a
negativ explicit viszonyulas az elhizott személyekkel szemben, nem igazolddott
be, eredményeinkben azonban tendenciaszer(i kapcsolat mutatkozott. Az életkor
altal meghatarozott felosztas alapjan az ,id6sebb” csoportba csupan 11 személy
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tartozott, ez hozzajarulhatott az eredmények alakuldsahoz. Feltételezheto
tovabba, hogy az életkor nem meghatarozd tényez6 a tulsulyos személyekkel
szembeni explicit elbitéletek terén, és ennél jelent6sebb valtozdk (pl.
személyiségjegyek, nem) befolydsoljak az explicit viszonyulast. Mindezek ellenére
a tendenciaszeri eredmény tovabbi, kiemelten id6sebb populdcion végzett
vizsgalatokat kivan, mivel kevés korabbi vizsgdkat iranyult e populaciéra a
témaban.

Vizsgalatunkban a patoldgias étkezéses mintazatokra ramutatdé EDE-Q
pontértékek atlagai a normadl, egészséges populacionak megfeleléek voltak
mindkét nem esetében (Fairburn & Beglin, 1994; Lavender, Young & Anderson,
2010). A 62 vizsgalati személybdl csupdn 10 tartozott az EDE-Q alapjan létrehozott
,imagas” csoportba, azaz esetiikben jelent meg az atlagosnal szamottevGbben
magas patoldgias étkezéses viselkedés, mely az étkezési rendellenességekre nézve
sem képvisel reprezentativ mintat. Az rendellenes étkezéses viselkedés, valamint
a tulsulyosok felé kifejezett negativ explicit attitlidok kapcsolatanak megbizhatd
vizsgalatdhoz érdemes lenne a normal értékekt6l jelentGsen eltérd, valamint
magasabb elemszamu mintan megismételni a vizsgalatot.
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