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Téma korulhatarozasa, az értekezés célkizéseli

Az evészavarok két klasszikus tipusat, az anomaaosat, valamint a bulimia nervosat
civilizaciés betegségnek tekintik, épp ezért neodes hogy egyre nagyobb figyelmet kap mind
a tudomanyos kozlemények terén, mind a média akftohnapi megnyilvanulasaiban. Az
utobbi évtizedekben az evészavarok nemcsak a tudawmacikkekben, de a médiaban,
bulvarlapokban és a kdznapi gondolkodasban is ngeghataroz6 szerepet foglalnak el. Ennek a
kivivott ,népszetiségének” okai abban rejlenek, hogy a betegség efigtalabb életkorban
kezabdik (Paszthy, 2007), hosszu tavon egyre sulyosbpddichés, szomatikus és szocialis
kdvetkezményekkel jarnak, valamint a mortalitdsards a pszichiatriai tarsbetegségek egyuttjardsa
is igen magas, kuléndsen az anorexia esetében.

Az evészavarok, ha nem ismerik feblen, kronikussa valnak, és szamos testi és pstuiehia
széwdmeény alakul ki.

Eleinte Bleg Nyugat-Eurépaban és Eszak-Amerikaban végextészavar felméréseket, igy
prevalencia-adatokofeg ebldl a régiobol voltak, épp ezért nevezték, illetteRKVEWW” (white,
western woman) jetwel ezeket. A DSM diagnosztikai kritériumait fellaélé kétléposs
vizsgalatok eredményeképpen a bulimia nervosa |[eewsidja 1-3%, mig az anorexia nervosae 0,3-
1% serdiib és fiatal feldtt n6k kérében (Fairburn és Beglin, 1990) ; Hoek, 2(Ré&stam, Gillberg,
Van Hoeken és Hoek, 2004; Szumska, Tury és Sz&l08) 2

A disszertaciomban két specidlis csoportot (szépadman dolgozok és varandds kismamak)
vizsgalok evészavar<fbrdulas, kéros evési és testi ditibk szempontjabdl, mind magyarorszagi,
mind erdélyi mintaban.

Az eveészavarok etiopatogenézisében Jacobi és 1f2884), Tury és Szabd (2000) az
eveszavarok kialakulasara potencialis kockazatye#ik a kovetkedk kozott az altalanos és
szocidlis tényaik csoportja k6zé sorolja az olyan szakmai vagycigtie szubkultirahoz vald
tartozast, ahol az alaknak és a teststlynak megizdtszerepe van. Eppen ébla gondolatbol
indult ki az a feltételezés, hogy a szépségipadmgozok kdzott (kozmetikusok, fodraszok, fithess
oktatok, miikdrmosok, szolariumban dolgozok) gyakoribb a komgesi és testi attitlok
eléfordulasa, hiszen szakmajuk altal a szépseg éslksig megtestesivé valnak.

A témaban eddig egyetlen kutatas sziletett Tajwanasonlo mintaban Wong (2003) altal.
Wong (2003) szépségiparban dolgozok testiikkel eddgedettségét, valamint sulycsokkent

viselkedésformait vizsgalta. A kapott adatok matgsdtel valdé elégedetlenséget, valamint a



sovanyséagra valo térekvést mutattak a szépségipalddgozoknal. A sovanysagra valo torekvés
magasabb volt (50%) a szépségiparban dolgozdknat, ankontroll-csoportban (23,7%). Az
onhanytatds, mint a testsulycsokkeniselkedések jol ismert modjanak gyakorisaga 10&%
szépségipari dolgozoknal, 5% a nem szépségipagodoknal. A szépségipari dolgozoknal
sulycsokkerti gyogyszerek szedésének a gyakorisdga szinte re¥ggagyobb (50%), mint a
nem szépseégiparban dolgozok esetében (13, 3%).

A téméban eddig csupan egyetlen kutatas tortérért eizsgalatom tulajdonképpen
hianypotlasként szolgél az adott temakdrben.

A varanddssag alatti evészavarok hianyoznak aukld#bol, és a media is tabuként kezeli ezt
a témat, pedig az evészavarok nemcsak az anyamhaneziletentl gyermek egészségeét is
veszélyeztetik, szerencsétlenebb esetben pedigalanya és a gyermek élete is kockan forog.

Az anyasagot a inkiteljesedéseként tartjak szamon, azonban ez némdem kismama
esetében jelent feltétel nélkuli 6romoket, kilomdakkor, amikor az anya evészavarban szenved.

Micali és mtsai (2007) egy atfogo tanulmanyban2b2 rét vizsgalt, 6sszehasonlitva a
terhesség alatti evészavarosokat, tulsulyosakafl@anos varandos populacidval. Azt az
eredményt kaptak, hogy az evészavaros varandésokggbbb aranyban volt jelen a diétazas,
hashajté-hasznalat, 6énhanytatas, valamint a té&stalatt folytatott testedzes, mint a kontroll
mintaban. Szintén azt talaltdk, hogy az esetek abB&s minimum egy evészavar-tinet
megmaradt a terhességéets masodik harmadaban, és bar az evészavar-ticstkkennek, a
testtel és alakkal val6 foglalatossag és a tegttél elégedetlenség megmarad, vagy még jobban
felerdsodik.

Watson és mtsai (2012) a 2001 és 2009 kozottivallismban norvégiai varandosokat (n
= 77 267) vizsgéaltak a terhességi eveészavaroketbalh, és a terhesség korai szakaszéban a
kovetkes gyakorisagokat kaptak: BN 0,2%, BED 4,8%, EDNO&BNOS-purging) 0,01%.

Broussard (2012) szerint &027%-a szamol be a terhességsithkaban evészavarokrol.
Easter, Bye és mtsai (2013) 739 angliai varanddizsgaltak a terhesség &€I8 honapjaban,
illetve a terhesség @t 6 és 12 honappal. A kdvetkererhesség alatt evészavar prevalencia-
értékeket talaltak: 0,5% AN, 0,1% BN, 1,3% BED,%,PD, 5% EDNOS. A terhesség alatti
sulycsokkend viselkedések kozul a diétazas 0,9%, a testedz€%,0,az dnhanytatas 1,1%, a

hashajté- és vizhajtbhasznalat 0,3% gyakorisaggduft eb.



Nagyon sok & retteg attél, hogy varanddssaga alatt elhizikivi# attdl, hogy szilés utan
nem tudja visszanyerni a varandossditielestalakjat.Fairburn és Welch (1990) vizsgalataban a
vizsgalati személyek 40%-a (50 varandos) félt hesség alatti sulygyarapodastol, és 70%-a
tartott attol, hogy nem képes visszanyerni a texbgebtti alakjat.

A véaranddssag alatti és utani evészavaroknak azéran fokozott jelesége, hiszen az
anyai eveszavar gyakran negativan befolyasoljaiskimenetelét, valamint a szlleténdagzat
egészségi allapotat is.

Favaro (2006) padovai vizsgalatdban (n = 113 AN, T8 BN) az AN, valamint a BN
kovetkezményeit vizsgéalta adgyogyaszati komplikacidkra, valamint a szilei@nglyermek
egészségere nézve. Azt talalta, hogy BN kovetkeyaién sziletentl gyermekre nézve
altaldban a kovetkék: alacsonyabb szlletési suly, kisebb testhossepki fejkorfogat. Az AN
terhességre, valamint a gyermekre valé kdvetkezeietgrhességi vérzés, anyai vérszegényseg,
anyai cukorbetegség, preeclampsia, kdldokzsindk yaé tekeredése, alacsonyabb sziiletési
suly, koraszulés, Ujszulottkori szivproblémak, hfmia, oxigénhiany, tremor.

Koubaa, Hallstrom, Lindholm és Hirschberg (2005sgélataban evészavaros és
mashova nem osztalyozott (EDNOS) evészavarosokodgéipa kontroll csoporthoz hasonlitva
azt talalta, hogy az evészavard&mél (foleg a 20 alatti BMI-vel rendelkézéknél) gyakoribb
a vetélés, az alacsony sziletési suly, a gesztakibéz képest kisebb a sziletési suly, cstkkent
az intrauterin fefldés, emellett gyakoribb a mikrocephalia és a kdiész

Micali (2010), Micali és mtsai (2007), Sollid, ¥tiorg, Hjort és Secher (2004) szerint az
evészavarosdk nagyobb aranyban sziilnek a gesztaciébad képest alacsony sulya (small for

date) gyermeket.

A jelen vizsgalatoknak a kovetke# célkitiizsései voltak
1. A Kklinikai és szubklinikai evészavarok tlnetéinés szindromainak prevalencigjanak,
valamint a kéros evési atidok és a koros testi attdok gyakorisdganak vizsgalata az erdélyi és
magyarorszagi szépségiparban dolgozok és a kbosaghorttal 6sszehasonlitva.
2. Annak kimutatdsa, hogy a szépségiparban végmatika milyen mértékben néveli az

evészavaroknak és testképzavaroknak a valiszget.



3. A keresztmetszeti vizsgalatban a szubklinikai késikai evészavarok prevalencigjanak,
terhességi sulyndvekedéssel kapcsolatos uddtkd, terhességi élmények vizsgélata a
magyarorszagi és erdélyi varandos kismamak korében.

4. A longitudindlis vizsgélat célkizései kdzo6tt annak a felmérése szerepelt, hogy amgy
alakulnak a varandossagtdrtama alatt a sulyndvekedés, a testkép, az exsiszaterhesséqgi
sulygyarapodassal kapcsolatos adkitk, valamint a terhességi éimények. Tovabba ae$sdyi
sulynbvekedés flggvényében, a mentalis egészségo(e@s, depresszid) és az evészavar
kozotti kapcsolat alakulasanak feltarasa.

Alkalmazott modszerek
Vizsgalati személyek

Keresztmetszeti kééives vizsgalatunkban Magyarorszagon, valamint b éb
(magyar anyanyell)) szépségiparban dolgozo (fodraszok, kozmetikusalanikirésok,
pedikirosok, fithessz oktatok és szolariumban dolgozagdlamint nem a szépségiparban
dolgozo felwttek vettek részt. Az erdélyi mintaban a kidvek terjesztését személyesen
végeztem, az aldbbi varosokban: Marosvasarhely,rgggezentmiklidés, Székelyudvarhely,
Csikszereda, Kolozsvar, Nagyvarad. Magyarorszagokoweetke®d varosokban tortént az
adatgyijtés: Budapest, Debrecen, Nyiregyhaza, Szolnok,ditgjszormény, Kisvarda. A
kérdbivet 0sszesen 543 szemely (49Bés 45 férfi) toltotte ki: Erdélyben 276 {246 ro, 30
férfi), Magyarorszagon pedig 267 személy (252és 15 férfi). Az alacsony elemszamra valo
tekintettel a férfiakat kizartuk a vizsgalatbdl.v&g$ mintat 498 6 alkotta, akiknek 56,2%-a
(n=280) dolgozik a szépségiparban. 49,4%-uk (n=Ft@glyben €él. A minta atlagéletkora 34,6
év (SD = 10,23 év; terjedelem 18—64 év).

A varandos keresztmetszeti vizsgalatban dsszeseeraélyi €és magyarorszagi kismama
toltotte ki a kérdivet. A longitudindlis vizsgalatban 50 kismama &6, erdélyi, 43,2%
magyarorszagi) vett részt ugyancsak informalt lugleeéssel, 6nkéntes és anonim mdédon. A
résztvevket az erdélyi mintaban a csaladorvosi rends¢eebmagyarorszagi mintaban pedig a

védinoi rendszerbl értem el. A minta atlagéletkora 29,6 év (SD =74eY).



Mér 6eszkdzok

A szépségiparban dolgozok, valamint a kontroll csbgsetében a szubklinikai és a
klinikai evészavarok, valamint a testképzavarok sg&atara nemzetkdzileg is hasznalt
kérdsiveket alkalmaztam. A kéédv a demografiai és antropometriai adatok meligttamint a
szépseégapolasra vonatkozo kérdéseken kivil az &xedsBSulyossagi skalat, az Evészavar
Kérdoiv Testtel valo elégedetlenség Alskalajat, a TAgttidok Tesztjét, az Evesi Attitlok

Tesztjét és a Testi Befektetések skalgjat tartabmaz

A varandos kismamak vizsgalatara alkalmazott &&réh demogréfiai, antropometriai
adatok mellett a terhességre vonatkozd kérdéselzetbvészavar Kébdvet, az Evészavar
Sulyossagi Skalat, Spielberger Vonas és Allapotsmps kérdivét, a Beck Depresszié skéala
roviditett valtozatata, a Terhességi Sulygyarapsalakapcsolatos Atfiidok Skalajat és a

Terhességi ElImények Skalajat tartlamazta.

Az eredmények tézisszdi felsorolasa:

» Kilinikai sulyossagu evészavart két esetben talkltéN (0,8%), BN (0,8%), mindkeit
az erdélyi szépseégipari mintaban. A szubklinikavazak, valamint a mashova nem
osztalyozott eveészavarok kozil a SAN 0,6%, a SBBP),a falaszavar 6,7%, a
kompenzalo viselkedés 8,6%, a normalis sulyl AN®A@ gyakorisagban fordultéeh
magyarorszagi mintdban. Az erdélyi szépségiparitaben, a szubklinikai zavarok a
kovetked gyakorisag értékeket mutattak: SBN 1,6%, kompénuislelkedés 2,4%.

A magyarorszagi es erdeélyi kontroll csoportban atmaa nem osztalyozott evészavarok
kozul a kovetkez gyakorisagértékeket kaptuk: falaszavar 1,1% Maggaagon, 2,4%
Erdélyben, kompenzalé viselkedések 2,1% Magyargmszal 6% Erdélyben.

A kapott adatok arra engednek koévetkeztetni, hoggzépségiparban dolgozoknal
nagyobb valosziiséggel jelenik meg havi legalabb egy sulycsokkemselkedésmaod,
valamint a patologias diétazasferdulasa is.

» A szépségiparban dolgozok kedétenebb evési attiddkkel rendelkeznek, a bulimiara
€s a diétazasra valé hajlam is gyakoribb, mint atdedl csoporthoz tartozo tarsaik
esetében.

» Afoglalkozas nem bizonyult az evészavar szignifikarediktoranak.



A szépségiparban dolgozok tobb pénzt kdlteneklds itdht toltenek a testapolassal.

A varandos keresztmetszeti kutatdsban kapott emnegirkét a kovetkdképpen 0sszegezhetjik:

A keresztmetszeti vizsgalatunkban nem volt olyaansdy, aki teljesitené a klinikai
sulyossagu AN kritériumrendszerét. A BN prevalejacid, 6%, a SAN-é 1,6%, a
falaszavar gyakorisaga 4,8%, a kompenzalo viseieegédig 17,7% .

A valaszadok 35,3%-a pozitiv, mig 64,7%-a negatfitiddel viseltetik a terhességi
sulygyarapodassal kapcsolatban.

A negativ terhességi sulynévekedéssel kapcsoldtivsddel rendelkedk szignifikansan
magasabb atlagértékeket értek el az EDI Testtel glgedetlenség, Karcsusag iranti
késztetés alskalan, az EDI-bulimids tendencidk,redszio szint, az allapot- és
vonasszorongas magasabbak, illetve a terhesséy ladaszisagok is szignifikansan
gyakoribbak, mig a pozitiv élmények intenzitdsacsdamyabb, mint a terhesseégi
sulygyarapodast illéen pozitiv attiidot mutatd tarsaiknal.

Beazonositottuk a negativ terhességi sulygyarasadl&apcsolatos attdok potencidlis
magyarazo valtozoit: isebb életkor és a bulimiara valé hajlam bizonyubiakegativ
attitidok szignifikans élrejelzinek.

A testsulykontrollald magatartdsok vizsgalata sokapott eredményeink szerint a
terhességi sulygyarapodassal kapcsolatban negttiwdét mutatd valaszadok kérében
szignifikansan gyakoribb az étvagycsokkdnthasznalata, mint a pozitiv afiiidel
biroknal.

Azt talaltuk, hogy azok a személyek, akik evészavwaempontjabdl nem

veszélyeztetettek, negativabb testi @diiel rendelkeznek, mint evészavaros tarsaik.

A longitudindlis kutatas eredményeit a kovetkazppen 6sszegezhetjik:

* A masodik és harmadik trimeszterben szignifik@s$kkenés tortént a sulykontroll

céljabdl végzett testgyakorlas aranyanak tekinegtéb

Az el$ és masodik trimeszter kdzott a bulimias tendersamnifikans ndvekedést

mutatott.

» A testi elégedetlenség mértéke azonban szignsid csokkent a harmadik trimeszterre

az el$ trimeszterhez képest.



« Az el és masodik trimeszter kozott jelentkezsulygyarapodas a depresszio

ndvekedésével jar egydtt.

Osszegzés

A kapott eredmények alapjan elmondhatdé, hogy a se&gfparban dolgozoknal
kedvedtlenebb evési atfiddok, magasabb diétdzasra és bulimiara valé hajgpasttalhato,
ugyanakkor a szépségiparban dolgozéknal nagyolisziaiséggel fordul €l havi legalabb egy
sulycsokkert viselkedés.

Az eredményeink azt mutatjak, hogy a varandésabem kapott evészavar gyakorisagok
megkodzelitik a nemzetkozi szakirodalomban megjefenevalencia értékeket. Ugyancsak fontos
hozadéka van a kutatasnak azdltal, hogy héed tudnank azonositani az evészavaros
kismamakat, akkor csdokkenne a kockazata a veldstiileendellenességeknek, illetve a

szilészeti komplikacidok gyakorisaga is csokkenshatlna.

A kutatas intervencios hozadéka abbdl &ll, hogy ltalza hogy a terhesséqi
sulynovekedéssel kapcsolatos negativialiik prediktorait, ez esetben a bulimiat és az etétk
azonositottuk, csokkenthetnénk a bulimias viselkekdéhozadékaként megjetenmind az
anyara, mind a magzatra karos kovekezményeketa Eéhyt csak segitheti a két kénd (A
Terhességi Elmények Skala roviditett véltozata,h&sségi Sulygyarapodassal Kapcsolatos
Attitidok Skala) magyar nyelvre adaptédlasa, ami altgelds azonosithatjuk az evészavar

szempontjabol veszélyeztetett varandosokat.

Mindkét vizsgélat hianypotloként szolgal az ad@nakdrben, hiszen a szépségipari
mintaban vildgszerte egyetlen kutatds, a varanddstdm az erdélyi és magyarorszagi

viszonylatban még egyaltalan nem készult vizsgéalat
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