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Absztrakt

Vizsgdlatunk célja, hogy az altalunk kifejlesztett Testképvizsgdlati Programot a gya-
korlatban osszehasonlitsuk a Fallon-Rozin Emberalakrajz Teszttel. A Testképvizsgilati
Program egy szdmitégépes eszkdz, mely a testképzavar diagnosztizdldsat segiti. Alapja a
Fallon-Rozin Teszt, azzal a f6 kiilonbséggel, hogy amig a Fallon-Rozin Tesztben egész
emberalakok koziil vélasztanak a vizsgdlati személyek, addig a Testképvizsgilati Prog-
ramban testrészenként valaszthatjak ki és rakhatjak ki a szdmukra megfeleld testalakot.
Mindkét tesztet felvettiik 15 evészavaros beteggel (anorexia nervosa: 8 f6, bulimia
nervosa: 6 fo, bulimarexia: egy f6), és nyolcvanot egészséges személlyel. Megvizsgéltuk
még, hogy mekkora a kiilonbség az idedlis és jelenlegi testalak kozott, illetve vizsgéltuk a
torzitds mértékét is. Mivel az eredeti teszt és sajat programunk is szubjektiv itéleteket
tartalmaz, az elemzés sordn minden vizsgilati személyiinkr6l testrészenként, illetve a
Fallon-Rozin Teszt alapjén is eldontottiik, hogy mely kategéridkba tartoznak. Ez nyijtotta
az Osszehasoniitdsi alapot a torzitds mértékének meghatérozasahoz. Az eredményeket az
SPSS 10.0 statisztikai program segitségével vizsgdltuk meg. A vizsgilatunk eredményei
alapjdn azt mondhatjuk, hogy a Testképvizsgilati Programunk alapjit képezheti egy uj
diagnosztikai segédeszkoznek.

A legtobb esetben van atfedés a Fallon-Rozin Teszt eredményei és a mi Testkép-
vizsgalati Programunk kozott.

Kulcsszavak: Testképvizsgilati Program, Fallon-Rozin Emberalakrajz Teszt, testkép,
evészavar

A vizsgalatunk célja, hogy a Testképvizsgdlati Program egy 4j pszichodiagnosztikai
segédeszkoz legyen a tdpldlkozdsi magatartds zavaraival kiiszkodék kisziirésére. Napja-
inkban a tdpldlkozasi zavarok és a testképzavar is nagy nyilvanossidgot kapnak, 4m az
emberek mégsem tudnak eleget ezekrsl a betegségekrdl, illetve a kettd kapcsolatardl. Az
evészavar ugyanis nem feltétleniil jar egyiitt a testképzavarral, illetve a testképzavar on-
magéaban is megjelenhet. Az evészavar diagnosztizdldsa utdn rendkiviil fontos annak vizs-
gilata, hogy van-e testképzavar, mivel a megfelel6 terdpia kivalasztisa csak ezutdn lehet-
séges. Hazankban a testképvizsgdlati médszerek koziil a gyakorlatban a Fallon-Rozin
Emberalakrajz Tesztet hasznéljdk (1. melléklet), emellett 1étezik még néhdny mddszer, de
ezek nem standardizaltak, és leginkdbb a beteg 5nmagardl alkotott képével valé szembesi-
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tésre alkalmasak. A Fallon-Rozin teszt 1985-ben késziilt, és haszndlata tobb szempontbdl
is elavultnak tekintheté. Orvosok és pszicholégusok elmondésa alapjan az 4brdk nem elég
latvanyosak, a betegek nem tudnak azonosulni veliik, a skila nem elég differenciélt, nem
elég demonstrativ. Az Emberalakrajz Tesztnek nincsenek elére meghatérozott kéros tar-
tomdnyai vagyis a vizsgdlé szubjektiv véleménye alapjdn donti el, hogy fenn all-e a test-
képzavar a vizsgilati személynél. Az is informdciét nyijt a beteg problémdjanak Ossze-
tettségérol, hogy hdny egységnyi a kiilonbség a jelenlegi és az idedlis testkép kozott.
Testképvizsgalati Programunkkal az volt a célunk, hogy egy ij, hatékony segédeszkoz
létrehozdsdval kikiiszoboljik a fenndllo problémdkat. A program eldnye, hogy az &brak
szemléletesek €s a kevésbé motivalt személyek is szivesebben kitoltik, mint az eredeti
tesztet. A Fallon-Rozinhoz hasonl6an a vizsgélé szubjektiven donti el a program segitsé-
gével, hogy a beteg testkép zavaros-e vagy sem. Annak érdekében, hogy ez egy uj, érvé-
nyes pszichodiagnosztikai segédeszkoz lehessen, meg kell vizsgilnunk, hogy akédr az
egészségeseknél, akdr a betegeknél (anorexidsokndl és bulimidsokndl) az onmagukrél,
illetve a masokrél kialakitott testképet méri-e, hasonléan a Fallon-Rozin Teszthez. Tovédb-
bi kérdésiink, hogy ha az Emberalakrajz Tesztben megjelenik a testkép torzitasa, ez meg-
jelenik-e a program eredményeiben is. Harmadik kérdésiink, hogy kindl-e lehetdséget a
program a kiilon testrészekre korlatoz6dé testképzavar megjelenitésére. Végiil célunk azt
is megvizsgdlni, hogy van-e jelentds kiilonbség az onmagukrdl alkotott testkép és az idea-
lis testképe kozott illetve, hogy az egészségesek és a beteg személyek idedlis testképe
kodzott van-e eltérés.

Elméleti attekintés

I. Az anorexia nervosa (AN) és a bulimia nervosa (BN)

Az Onéheztetés leirdsanak torténetében megkiilonbdztetliink hirom nagyobb szakaszt:
kezdetben a valldsos magyarazatok uralkodtak, majd a latvinyossag domindlt, végiil pedig
a medikalizécié folyamatiban orvosi zavarrd vélt (TURY és SZABO 2000, 15). Az anorexia
betegségének a késobbi korok Aaltal elfogadott leiréi: SIR WILLIAM WITHEY GULL és
ERNEST CHARLES LASEGUE. Kett6jiik egymdst6l valé fliggetlen kozlésének kdszonhetben
valt 1873-ban hivatalos kdrképpé az anorexia nervosa (TURY és SZABO, 2000). 1960 utén
HILDE BRUCH munkdjinak koszonhetGen a testképzavar szerepe nyilvanvaléva valt az
anorexia nervosdban szenvedOknél. A két alapvetd forma mellett (anorexia nervosa,
bulimia nervosa), amelyeket dolgozatunkban mi is ismertetiink, megjelent a kényszerevés
vagy tilevéses zavar (TURY és SZABO, 2000). A bulimia djabb kérképnek szamit, mint az
anorexia. A tiineteit e betegségnek kezdetben az anorexia nervosa tiineteinek vélték, majd
RUSSELL 1979-ben 6néll6 betegségként irta le a bulimia nervosat, amely az amerikai be-
tegségosztalyozdsi rendszerben (DSM-III) 1980-ban nyert polgirjogot bulimia néven
(FOREDI, 2003, 439). KEEL és KLUMP (2003) kitérnek arra, hogy a 19. szdzadig a feltételei
sem voltak adottak a bulimia megjelenésének, hiszen a legtobb ember szdmadra az €élelem
csak korlatozott mértékben 4llt rendelkezésre.

A tdplalkozési magatartds zavarai a pszichopatolégia legdinamikusabban valtoz6 terii-
letéhez tartoznak, az utébbi 30 évben a legviltozatosabb kérképek jelentek meg a mar
emlitetteken kiviil, példdul az inverz anorexia, amely a sovanysagtol val6 félelem (FOR-
GACS, 2004). '
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Az evészavarok kritériumai

Az evészavarok kritériumait, tiineteit a BNO-10 (WHO, 1992 idézi: TURY és SZABO,
2000) alapjan ismertetnénk, de mindezt megelézéen néhdny gondolat err6l a betegségrol,
amelyek onmagukeért beszélnek:

BNO-10 (WHO, 1992 idézi: TURY és SZABS 2000 47) szermt az anorexia nervosa
kritériumai a kovetkezék (1. tiblazat):

A.

A testsuly legalabb 15%-kal kisebb az idedlisndl (a sulyhidny vagy
fogyds kovetkezménye, vagy ki sem alakult testtomegre utal), vagy a
Quetelet-féle testtomegindex 17,5 kg/m2, illetve ennél kisebb. A
serdiilg pac1ensek a novekedes sordn nem mindig érik el a kivant
testsulyt.

Szindékos fogyds, amit részint a zsiros ételek keriilése, részint az
aldbbi viselkedésformak valamilyen kombindci6ja jellemez: intenziv
testgyakorlds, Onhédnytatds, hashajtis, etvagycsokkentok szedese
valamint vizelethajt6k haszndlata.

A testséma zavara meghatdrozott pszichopatoldgiai képet mutat:
rettegés a kovérségtdl, a nem megfeleld testardnyoktd! tilértékelt
gondolatként jelenik meg, és a beteg sajit maga szamdira 1gen ala-
csony ,,idedlis” testsiilyt szab meg.

Szdmos endokrin eltérés észlelhetd, pl. a hypothalamus-hypophysis-
gonad tengelyen, ami a n6knél amenorrhoea formdjdban, a férfiaknal
a szexudlis érdeklGdés csokkenésében és potenciazavarban jelentkez-.
het (kivételt képeznek azok, akik hormondlis szubsztitiiciban része-
stilnek, pl.: fogamzasgitlé tablettdt szednek). A ndvekedési hormon
€s a kortizol szintje emelkedhet, a pajzsmirigy hormonjainak megval-
tozott periférids metabolizmusa fordulhat elé.

Ha a zavar a serdiilokor elott kezdddik, akkor a, nemi érés késleltetett
vagy el is maradhat (pl. a novekedés stagndl, a ldinyokndl a mell nem
fejlodik ki, primaer amenorrhoea tapasztalhatd, a fiiknal a genitélék
nem vélnak férfiassd). A felépiilést kgvetden a pubertds normilisan
végbemegy, de a menarche késhet.

BNO-10 (WHO,

1992 idézi: TURY és SZABO 2000, 48) szerint.a bulimia nervosa krité-

riumai a kovetkezok (2. tablazat):

A. A beteg dllandbéan az evéssel foglalkozik, és ellendllhatatlan vigyat |
érez az ételek irant; faldsrohamai vannak, melyek sorin hatalmas
mennyiségii ételt fogyaszt el rovid idd alatt.

B. A beteg az ételek hizlal hatdsdt a kdvetkez6 mddszerekkel prébdlja

_adagolasat.

elkeriilni: 6nhanytatis, hashajté hasznalata, koplalés, étvagycsokken-
t0 gyogyszerek, pajzsmirigyhormon-készitmények, vizelethajték
szedése. A diabetes mellitusban szenved6é elhanyagolja az inzulin
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C. A beteg fél az elhizast6l, pontosan meghatarozza testsilytartomdnydt,
ami lényegesen alatta van az idedlis, orvosok dltal is ajdnlott és a
betegség eldtti értéknek. A zavar kialakuldsat gyakran néhdny honap-
pal vagy évvel kordbban anorexia nervosa epizddja eldzte meg. Ez
lehetett teljes formdjaban jelentkez$ anorexia nervosa vagy annak
csak rejtett formdja, némi sulyvesztéssel és/vagy — néknél — dtmeneti
amenorrhoedval.

A BNO-10 szerint a diagndzis feléllitisihoz szilkséges silyvesztés mértékét a
testtdmegindex (= testily/testmagassdg négyzete; a normal tartomany 20-25kg/m”) alap-
Jjan adjak meg.
A BN tiinetei sokban hasonlitanak, de el is térnek az AN tiineteit6l. A két betegség
Osszehasonlitdsa TURY FERENC és SzABO PAL nyomén (2000) a kovetkez6képpen Ossze-
gezhetd:
® a testsilyidedl az anorexidsok esetében a normadlis alatt van, mig a bulimidsokndl nor-
malis

¢ a testsilya az anorexidsoknak alacsony, a bulimidsoknak vagy normilis, vagy pedig e
folott

¢ a bulimiasoknak van €hségérzete, de az anorexidsok ezt tagadjak, akdrcsak a betegségii-
ket

e mindkettd betegség esetében van silyfobia

¢ a bulimidsok szexualitdsa aktiv, mig az anorexidsoké korldtozott akdr az aszexualitdsig
is bekovetkezhet

® az anorexidsok félnek a kontrollvesztéstdl, mig a bulimidsok esetében a kontrollvesztés
jelen van

e bulimidsok tiinetei rejtettek, az anorexidsoké demonstrativak

¢ az anorexidsok csaladi k6t6dése igen erds, a bulimidsoké pedig lazabb.

Az evészavarok jellegzetesen a fiatal lanyok korében elterjedt betegségek. Az AN
kezdetének szempontjabdl a legveszélyeztetettebb korosztdly a 12 és 18 év kozottiek. A
tizenévesek hiarom leggyakoribb betegsége kozott a harmadik helyen 4ll az anorexia
nervosa, az obezitas €s asthma bronchiale utin. A BN szempontjabé! a 17-25 év kozotti
id6szak a legveszélyesebb (FUREDIL, 2003). A BN 12 éves kor alatti el6forduldsa szokatlan
jelenségnek szamit (TREASURE, 2003). A bulimia 2-3-szor gyakoribb, mint az AN. A
férfiaknal megjelend evészavarok ardnyaiban a noi zavarokhoz képest, azok 2-10%-ra
tehetd. Transzkulturdlis kiilonbségeket is talditak, a fehérek kozott gyakoribb az evészavar
eléforduldsa, mint a feketék kozott (FUREDI, 2003).

Az evészavarok diagnosztizdldsdban haszndlt legelterjedtebb teszt, az Evészavar Kér-
déiv. ’

A GARNER és munkatarsai altal kidolgozott Evészavar Kérdoiv (EDI, Eating Disorder
Inventory) az Evési Attitidok Tesztjének (EAT, Eating Attitudes Test) a tovabb fejlesztett
viltozata. Hazai adapticiéjat TORY FERENC és munkatdrsai dolgoztdk ki 1997-ben (ldsd:
TURY és SZABO, 2000, 323-326). Ez az evészavar teszt az evészavarok tobb dimenzibs
felfogdsdn alapul. Likert-tipusd skdlit haszndlé 6npontoz6 kérddiv, melynek 64 tétele van.
Az evészavar kérdéiv (EDI) tételeinek egy része az evéssel, ételekkel kapcsolatos, méasik
része, pedig a vizsgilati személy sajat magdval kapcsolatos érzéseire vonatkozik. A kér-
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doivnek Osszesen nyolc alskdldja van, amelyeket a kovetkezd tdblazatban (3. tablazat)
foglaltunk 6ssze (TURY és SZABO, 2000):

detlenség

egyes testrészek tdlzottan kovérek és
ezen viltoztatni kell; alacsony Onértéke-
1ést

EDI-alskila neve: Mit foglal magaba az alskdla? Kiiszobértéke:
1. Karcsusag iranti diétazassal valé tdlzott foglalkozést; | 14 pont
késztetés sovanysdgra, fogydsra val6 torekvést;
hizdst61 valé intenziv félelmet
2. Bulimia kontrolldlatlan tilevéseket; Onhdnytatdsra | 14 pont
valé készteté€s megjelenését; ez az alskila
Onmagdban nem teszi lehetdvé a bulimia
diagnosztizalasat
3. Testtel valé elége- |azt a meggy6z6dést tiikrozi, hogy az (21 pont

4. Elégtelenség érzése

személyes hatékonysdg hidnyét; negativ
onértékelést; sajat élet feletti kontroll
hidnydnak érzését

Nincs meghataroz-
va.

5. Perfekcionizmus

kimagasl6, tokéletes teljesitményre vai6
torekvést; talzott elvdrdsokat; sziilok
magas elvardsaihoz valé tdlzott alkal-
mazkodast

Nincs meghatéaroz-
va.

6. Interperszondlis
bizalmatlansag

kozeli kapcsolatoktdl vald elidegenedést;
érzelmek  kifejezésének  nehézségeit;
bizalmatlansagot

Nincs meghatiroz-
va,

7. Interoceptiv tuda-
tossig

belsd érzékelések és az érzelmek felisme-
résében, azonositisidban valé bizonyta-
lansagot

Nincs meghatédroz-
va.

8. Félelem a felnotté
valastol

a nyomaszt6é felnotté vilast; visszavonu-
last a gyermekkor biztonsigiba; érettség-
fejlodés elutasitdsét

Nincs meghataroz-
va.

Az els6 3 alskéla az evésre, a test alakjara vonatkozé attitiidoket, viselkedéseket hiva-
tott mérni. E harom alskaldra van sziikségiink, ha sziir§vizsgalatot végziink. Ez egy 6nbe-
szdmol6n alapul6 kérd6iv, igy torzitisra adhat okot, illetve ezen til még figyelembe kell
venni, hogy az 1-es és a 3-as dimenzidk értékét a testsiily is befolydsolja. A tobbi alskdla
az anorexia nervosa pszichopatolégiai jellegzetességeiként azonositott személyiségvona-
sokat értékeli, mivel ezek 4ltalinos személyiségvondsokat tiikkréznek, igy nincs sziikség
kéros hatarra (TORY és SZABO 2000, 79-81).

IL. A testkép

A testkép Osszetett, tobb komponensbdél dll6 élmények, érzések és gondolatok Osszes-
sége, amely az énkép és az onértékelés szerves része. Napjainkban szdmos kutatds koz-
ponti témdjaként szerepel, foként az evészavarok kontextusdban.
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A testkép és az evészavar kapcsolata

A testképpel valé elégedetlenség nagy szerepet jitszik az evészavarok (mind az
anorexia nervosa, mind a bulimia nervosa) kialakulds4ban, itt mér testképzavarrél beszél-
hetiink. A testképzavar a testélmény Gsszetett zavara (TURY, 2001) Az evészavarosok
testképzavarat szdmos vizsgalattal bebizonyitottik. Az elsé objektiv vizsgdlatot 1973-ban
SLADE és RUSSELL (TURY és SZABO, 2000) végezte. A betegeket vizudlis méretbecsléssel
tesztelték, €s azt tapasztaltdk, hogy 25-55 szdzalékos torzulds is el6fordulhat. A testkép
torzuldsa azonban nem feltétleniil kapcsolédik a latvanyhoz, a test vizudlis élményéhez,
ugyanis TOUYZ és MCFARLANE (TURY és SZABO, 2000) vak anorexids betegekrdl szé-
molnak be, ahol a testképzavar diagnosztikai kritérium. FREEMAN €s munkatarsai is ha-
sonlé eredményeket kaptak. Ok anorexia nervosaban illetve bulimia nervosiban szenvedd
betegeket hasonlitottak Gssze egészséges kontrollszemélyekkel, és azt figyelték meg, hogy
a beteg személyek eltiilozzdk alakjukat, illetve idedlként kirivéan vékony alakot tiintetnek
fel. A legnagyobb kiilonbséget az idedlis és jelenlegi testalak kdzott a bulimids betegek
mutattdk.“A témdban azonban nincs teljes egyetértés, egyes szerz8k a testképzavar til-
hangsiilyoz4sar6l beszélnek. PENNER és- munkatérsai alacsony, sovany ndket és anorexids
személyeket vizsgdlva azt tapasztalta, hogy az egeszseges személyek a betegekhez hason-
16an tilbecslik méreteiket.

Ettd] eltekintve mégis tilsiilyban vannak azon kutatdsok, amelyek a testkepzavar fon-
tos szerepét hangsiilyozzik az.evészavar kialakuldsdban (TURY és SZABO, 2000).

Az evészavaros személyek terdpidjaban is fontos szerepet kap a testképzavar (TURY,
2001). Az anorexids betegek testiiket idegennek élik meg, tigy érzik, hogy a testiik uralko-
dik rajtuk, evésre kényszeriti 6ket. Ahhoz, hogy testiiket személyiségiik szerves részeként
éljék meg, sokat segit a tincterdpia, a sajat testbél fakadé 6romok megtapasztaldsa. Erde-
kes jelenség azonban, hogy a betegek kiilonbséget tesznek a terhesség, illetve hizds okozta
alakvaltozas kozott, ezért .varanddsdg alatt nem veszélyeztettek az anorexia szempontja-
bol. A legtdbben nem mutatnak anorexids v1selkedest a terhesség alatt, de nem is hiznak el
tulsagosan: (KALUCY, 1992).

A testkép mérdgeszkizei

A testkep meroeszkozemek részletes dsszefoglaldjat TIFFANY M. STEWART (2002, 5-
17) irdsiban olvashatjuk. Osszesen négy nagy csoportra bontja az eszkozoket: a figurilis
ingereket alkalmazé tesztek, a testméretek becslésének mértéke, a szubjektiv komponens
mérése, és a szamitégépes midszerek. Az elsd csoportba tartozé tesztek mindegyike em-
beri alakok sorozatat alkalmazza (a tesztek Osszefoglaldsdt a 2. melléklet tartalmazza). A
tesztek ltalaban az egészen vékony alkattél a tilsilyosig tartalmaznak figurdkat. A vizs-
galati személyek feladata bejeldlni a jelenlegi testalakot illetve a kivant testalakot. A két
alak kozti kiilonbség kiszamitdsdval megkaphat6 a testi elégedettség foka. Ezen eljarasok
eldnye, hogy megbizhat6saguk és belsd érvényességiik magas, és az eredmények kdnnyen
adminisztrilhatéak. Egyszeriien felvehetdk, és kiértékelésiik nem igényel hosszadalmas
eljardst, valamint a legtobb populdciéban alkalmazhatoak Hatrdnyuk egyrészt, hogy a
legtobb teszt nem tartalmaz -eléggé tilsilyos ﬁgurakat igy nem.mindenki tudja magat
azonositani a figurdkkal, valamint a skaldk durvik, nem elég szélesek, nem folyamatos az
dtmenet az alakok kozott (a durva skaldk pedig nem érzékenyek az apré valtozasokra,
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eltérésekre). Mdsrészt a figurdk nem realisztikusak, nem eléggé ,emberszeriek”.
STEWART 0Osszefoglaldsdban a masodik csoport a testméretek becslésének mértékével
foglalkozik (0sszefoglalasuk az 3. mellékletben). Ezek az eszkozok a testkép észlelési
komponensét vizsgiljdk. Az eszk6zOk mindegyike vizudlis moédszerrel dolgozik, egy
része a testrol készitett képeket manipuléltatja a vizsgédlati személyekkel. Ezen vizsgélati
moédszerek belsé érvényessége €s megbizhatésiga magas, kivéve az Image Marking
Procedure elnevezésii eljarast. Hatranyuk, hogy vizsgélati labor sziikséges az eljardsok
mindegyikéhez. Kritika érte még a vide6t haszndlé torzité eljarasokat is, mivel hogy nem
realisztikusak, illetve haszndlatuk bonyolult. A harmadik csoportba azok az eszkdzok
tartoznak, amelyek a testtel valé elégedettséget vizsgdljdk (az eszkozok Osszefoglaldsa a
4. mellékletben olvashaté). Ezek nem vizudlis technikdk, jellemzébbek a kérdéives mod-
szerek. Ezen eljarasok eldnye, hogy belsé megbizhatésdguk és érvényességiik magas, €s
konnyen kezelhetdek (egyszerii felvenni a teszteket és konnyii adminisztrdlni az eredmé-
nyeket). Hitranyuk, hogy nem adnak informaciét a testkép torzitdsarél, mivel csak a test-’
hez, alakhoz kapcsol6dé szubjektiv érzéseket vizsgiljdk. A negyedik csoportba a szadmi-
t6gépes médszerek tartoznak. STEWART (2002, 5-17) leirdsdban a Body Image Testing
System, BITS elnevezésii eszkozt emliti Ez az eszkoz a testkép kognitiv és affektiv kom-
ponenseit is méri. A program emberi alakok korvonalait tartalmazza, 4m ezek sematiku-
sak, nem tartalmaznak kiilon n6i és férfi dbrakat. A vizsgalati személyeknek be tudjak
allitani 9 kiilonboz6 testrésziik nagysagat, igy osszedllitjdk a jelenlegi, és az idedlis test-
alakot, illetve azt, ahogyan érzik a testiiket. Hitrdnya, hogy az emberalakok nem realiszti-
kusak, csak korvonalakbdl 4dllnak, igy a vizsgélati személyeknek nehéz azonosulni a figu-
rakkal.

Kiilon kiemelend6 FALLON és ROZIN Emberalakrjaz Tesztje (1985), mivel ennek at-
dolgozasat végeztiik el. A Fallon-Rozin teszt 9 ndi és 9 férfialak sematikus dbréjat tartal-
mazza. Az alakok az egészen vékonytdl a tilsilyosig terjednek. A vizsgélati személyek
hét instrukciét kapnak (lasd 1. melléklet). A teszt eldnye, hogy konnyen és gyorsan felve-
hetd, haszndlata egyszerii. Mivel a gyakorlatban ezt diagnosztikai segédeszkozként hasz-
ndljak, a vizsgélatvezet6 szubjektiv médon maga donti el, hogy a vizsgdlati személy test-
képzavariat milyen mértékben tekinti silyosnak. Mivel a teszt egész alakokat hasznal,
nincs lehetdség az egyes testrészekhez kot6dd torzitdsok vizsgilatira. A teszt hitrinya
még, hogy az dbrdk nem elég szemléletesek, nehéz azonosulni veliik.

A testkép mérdeszkiozeinek részletes 6sszefoglaldja alapjan azt mondhatjuk, hogy mig
a nemzetkézi viszonylatban rendkiviil sok tipusu eszkoz 4ll a szakemberek rendelkezésére
(figurdlis ingereket alkalmazd tesztek, a testméretek becslésének mértéke, a szubjektiv
komponens mérése, és a szdmitégépes mddszerek), addig Magyarorszdgon csak a Fallon-
Rozin Tesztet alkalmazzak. Mivel napjainkban mind az evés-, mind a testképzavar koz-
ponti problémdt jelent, nagy sziikség van egy korszeriibb mérdeszkozre. A Fallon-Rozin
Teszt hitranyaib6l kiindulva alkottuk meg a Testképvizsgalati Programot, majd hatékony-
sdgdnak vizsgdlatara végeztiik el kutatdsunkat.
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A kutatas moédszerei
Résztvevék

15 f6 evészavaros beteggel és 85 egészséges személlyel készitettiik a vizsgilatot. A
vizsgélati személyeink mindegyike né volt. A 15 6 beteggel vettiik fel a teszteket Szege-
den és Budapesten. A betegek, akik kozil 6 fé bulimia nervosdval, 8 f6 anorexia
nervosaval €s 1f6 mindkettével kiizd, 10 és 47 év kozottiek (dtlag életkor: bulimidsoknal:
26 év; anorexiasokndl: 15 év). Mindegyikiik diagnosztizdltan evészavaros. Egy anorexids
lanyt végiil ki kellett hagynunk a vizsgdlatunkbél, mivel nem volt hajlandé egyiitt miikod-
ni a Testképvizsgalati Program elsd kérdésére adott védlasza utin. A vizsgélatbdl kihagy-
tuk az egyetlen bulimarexias személyiinket. Az egészséges személyeket ismeretségi ko-
riinkbd] kényelmi mintavétellel valasztottuk ki, és mi magunk is meggy6zddtiink az Evés-
zavar (EDI) szir6 teszt segitségével, hogy nem evészavarosak. Az egészséges, kontroll
személyek 14 és 44 év kozottiek (atlag életkor: 18 év). A vizsgdlati személyek a tesztek
kitoltése és a Testképvizsgédlati Programunk feladatsordnak teljesitését kdvetden nem
részesiiltek fizetségben vagy mds jutalomban.

Eszkozok

Az adatfelvétel soran Osszesen hirom tesztet alkalmaztunk: az Evészavar Kérdéivet
(EDI), a Fallon-Rozin Emberalakrajz Tesztet, és a Testképvizsgalati Programot. Az Evés-
zavar Kérddivet (leirasat 1asd az I./c/1. alpontban) csak a kontrollszemélyek toltotték ki,
mivel ez alapjan dontottiik el, hogy valéban egészségesek-e. Egy kontrollszemélyiinknél
allt fenn az evészavar gyanija, igy 6t kihagytuk a vizsgéalatb6l. Mivel beteg személyeink
mindegyike diagnosztizéltan evészavaros, naluk nem volt sziikség sziirétesztre. A Fallon-
Rozin Emberalakrajz Tesztet (leirasit 1dsd a IL/f alpontban) mind az egészséges, mind a
beteg személyek kitoltotték. Ez a gyakorlatban is hasznélt teszt volt a kiindul6 alapja sajdt
programunknak. Funkcidja az volt, hogy megvizsgiljuk, vajon az ebben megjelen6 eset-
leges torzitisok megjelennek-e a Testképvizsgalati Programban is. A Testképvizsgdlati
Program alapja tehat az Emberalakrajz Teszt volt, am felépitése mégsem koveti teljesen
az eredeti papir-ceruza tesztet. A leglényegesebb kiilonbség az, hogy a Testképvizsgalati
Program felvétele szamitogépet (a mi esetiinkben laptopot) igényel. Ez azonban nem ne-
heziti meg a haszndlatdt, mivel manapsdg minden kérhézi osztily rendelkezik informati-
kai eszkozokkel. Tovabbi kiilonbség az, hogy a Testképvizsgilati Program dbrdi nem
egész alakok, hanem a vizsgdlati személyek testrészenként tudjdk Osszeallitani a figurdkat.
Ez a program egyik legnagyobb elénye, mivel igy differencidltabb képet tud nydjtani az
esetleges testkép torzitdsrdl. A testrészek rajzai nem csak korvonalakbél dllnak, hanem a
minimaélis drnyékolds is jelen van. Ez ut6bbi miatt sokkal szemléletesebbek, mint a
Fallon-Rozin teszt sziluett figurdi. A programban a vizsgilati személy tiz, kiilonbdz6
méretii testrészbol vélaszthat. Ez szintén kiilonbség a két tesztben, mivel a Fallon-Rozin
teszt kilenc figurdt tartalmaz. A két tesztben a kérdések tekintetében vonhatunk parhuza-
mokat. A program is hét kérdést tartalmaz. Ezek a programnak megfeleléen médositott
valtozatai az Emberalakrajz Teszt kérdéseinek:
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6.

7.

. Kérjiik, a testrészekbdl vélassza ki azokat a testrészeket, amelyekr6l tigy gondolja,

hogy a leginkdbb hasonlitanak az onéhez és készitsen beldle egy emberalakot.

. Kérjiik, a testrészekbd! valassza ki azokat a testrészeket, amelyekrdl Ggy gondolja, hogy

a legideélisabbak lennének az 6n szdmdra €s készitsen bel6le egy emberalakot.

. Kérjiik, a testrészekbol valassza ki azokat a testrészeket, amelyekrdl igy gondolja, hogy

ideélis lenne éltaldban a n6k szdmadra és készitsen beldle egy ndi alakot.

. Kérjiik, a testrészekbdl vélassza ki azokat a testrészeket, amelyekr6l gy gondolja, hogy

idedlis lenne 4ltaldban a férfiak szamara és készitsen bel6le egy férfi alakot.

. Kérjiik, a testrészekbol vdlassza ki azokat a ndi testrészeket, amelyekrdl gy gondolja

hogy, az On szdmdra a legvisszataszitobbak és készitsen bel6le egy néi alakot.

Kérjiik, a testrészekbol vélassza ki azokat a férfi testrészeket, amelyekrél gy gondolja
hogy, az On szdmara a legvisszataszitobb és készitsen beléle egy férfi alakot.

Kérjiik, a testrészekbdl vilassza ki azokat a testrészeket, amelyekrdl gy gondolja, hogy
a masik nem szdmadra a legvonzobb és készitsen beldle egy emberalakot.

A program felépitése a kovetkezo:

* Instrukciés ablak, amely alapjdn a vizsgélati személy hasznélni tudja a progra-
mot. A ,Program inditdsa” linkre kattintva ez az ablak eltiinik.

» A kovetkez6 ablakban a vizsgédlati személy kivélasztja a nemét. Ez azrablak au-
tomatikusan eltiinik.

s Ezutdn az els6 instrukcié kovetkezik. A képernyé bal oldaldn piros betiikkel
megjelenik a feladat. A jobb oldalon kis ablakok lathatéak, amelyeken a testré-
szek nevei olvashatéak (fej, kar, mellkas, hdt, has, fenék, és ldb a n6knél, a fér-
fiakndl a mellkas és a has csak egyiitt valaszthatd).

= A program Kijel6li, mely testrészre kattinthat a vizsgilati személy (az aktiv test-
rész mas betliszinnel jelenik meg a képerny6n). A testrész linkjére kattintva a
képernyén megjelenik a tiz, kiilonbozé méretii testrész (5. melléklet). Ha a vizs-
gilati személy kivélasztotta a kérdésnek megfeleld testrészt, rkattintva automa-
tikusan eltiinnek a rajzok, és a program a képerny6 bal oldaldn megjeleniti a ki-
valasztott testrészt. Mire a személy kivilasztja az Osszes testrészt, a képernyén
egy egész emberalak lesz lathaté (6-7. melléklet).

=  Amikor a vizsgilati személy 6sszedllitotta az egész alakot, a program automati-
kusan adja a kdvetkezd kérdést.

= Ha a vizsgilati személy mind a hét instrukcié alapjan Osszeéllitotta az ember-
alakot, egy ,. Koszonjiik” feliratd ablak jelenik meg, és a program automatikusan
kilép. Az eredményeket szoveges formatumban elmenti a szdmit6gép memoria-
jaba (a winchesterre), patient.doc néven. Itt megtalalhatjuk a vizsgalati személy
iltal kivélasztott Osszes testrész sorszamdt (0-9ig; 0: legvékonyabb, 9: legkové-
rebb). A program ezen Kkiviil elmenti a személy 6nmagardl alkotott képét is
(patient.bmp), hogy ezzel vizuélisan is megjelenithetd legyen az esetleges torzitas.

=  Ahhoz, hogy a programot dj emberrel felvehessiik a szimit6gép memdridjaban
elmentett fijlokat 4t kell hogy nevezziik, ha ezt nem tessziik meg, akkor ezeket
az eredményeket a program feliilirja.

Végiil egy digitilis fényképez6gép segitségével készitettiink azokrdl a vizsgéilati szemé-
lyekrol fényképet, akik beleegyeztek.
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A kutatds lefolytatdsa

Miutin a Testkép Vizsgalati Programot megterveztiik, Antal Mihdly, a Budapesti Mi-
szaki Egyetem villamos mérnok szakos hallgatdja a gyakorlatban megval6sitotta az elkép-
zeléseinket. A programunkhoz Bubla Eva, a Szegedi Tudomanyegyetem angol-rajz szakos
hallgat6jdnak az egész alakos rajzait haszndlta fel. Az egészséges személyekkel a Tanul-
manyi és Informdciés Kozpontban és egy szegedi gimndziumban vettiik fel a vizsgalatun-
kat, mig a betegekkel szegedi €s budapesti pszichidtriai osztdlyokon. Minden vizsgélati
személlyel a vizsgélat el6tt ismertettiik a vizsgdlat jellegét, menetét és megkértiik Sket,
hogy 6szintén vélaszoljanak a kérdéseinkre. Biztositottuk 6ket afelél, hogy bizalmasan
kezeljiik az adataikat, eredményeiket és a réluk készitett fényképrél az arcukat lemonti-
rozzuk. A vizsgélati személyekkel val6 taldlkozis folyaméan az EDI kérddiv kitoltése utdn
a Fallon-Rozin tesztet toltettiik ki. Megkértiik, hogy irjak fel a testtomegiiket €s a testma-
gassagukat is erre a tesztre. Ezek utin a programunkat laptop segitségével vettiik fel. A
programunk hasznalatit sz6ban is ismertettiik veliik. Miutdn végeztek a programmal, egy
digitalis fényképet készitettiink réluk. Toébben nem villaltik ezt. Az adatok feldolgozédsa
folyamatosan zajlott: az EDI kérd6ivek kiértékelése; a BMI - testtomeg index szimolasa;
SPSS 10.0 statisztikai programba valé adatbevitele (az adatbevite! sordn, amit a program O
értékiinek jelolt, azt mi 1-es értékiinek irtuk at az és igy végig az 1-es helyett 2-est, a 2-es
helyett 3-ast, a 3-as helyett 4-est, az 5-0s helyett 6-ost stb. irtunk); fényképek alapjin a
vizsgalati személyek testrészeinek besoroldsa a programunknak megfelel6 kategéridkba; a
fényképek szerint a Fallon-Rozin Emberalakrajz Teszt elsé kérdésének megfeleld sziluett
figura szdmanak kivélasztdsa. Az adatbevitel sordn deriilt ki, hogy a programunkban volt
egy kisebb meghibdsodds, amely a vizsgalati személyek mellkas szdmat érintette a nkre
vonatkozé kérdésekben. Ezért a mellkasra vonatkozé adatfeldolgozést az 1.;2.;3.;5.;7.
kérdésekre nem tettilk meg. A program meghibasodasat korrigéltattuk. A késdbbiek sordn
nem fordultak el6 mésféle meghibdsodasok.

Végiil részletes adatfeldolgozis és elemzés ko vetkezett.

Az eredmények bemutatisa és elemzése
I. A kovetkez6 kérdéseinkre paros t-prébak alkalmazéisaval kerestiink valaszt:

1. A Testképvizsgdlati Programunk a vizsgélati személyek Snmagukrol kialakitott testké-
pét méri-e hasonléan a Fallon-Rozin Teszthez?

2. Illetve, hogy az idedlis és az 6nmagukrdl kialakitott testképek kozott van-e kiilonbség a
vizsgdlati személyeknél, €s, hogy ez a kiilonbség mind a két tesztben megjelenik-e?

a.) 1. Az egészséges személyeknél péros t-proba alkalmazédsival Osszehasonlitottuk a
Testképvizsgalati Program elsé kérdésére adott vilaszaikat a mi 4ltalunk a szdmukra
meghatdrozott kategéridkkal. A vizsgdlati személyeink testrészeit a Testképvizsgilati
Program kategéridinak megfelelden mi is besoroltuk. Példaul XY vizsgéilati személy
karjat mi 5-nek itéltiikk meg, a hasit 3-nak stb. A vizsgélati személy globdlis testalakjanak
megfelel6 sorszdmdt a Fallon-Rozin Teszt sziluett figurdibdl vilasztottuk ki. Példaul XY
vizsgdlati személy 4-es testalaki. Mindezekre azért volt sziikség, hogy mint kiilsé szemlé-
16k képviseljiik a vizsgalati személy testképének objektiv megitélését, szemben a vizsga-
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lati személy szubjektiv testképével. Tehat mindezt az esetleges torzitds kimutatdsira hasz-
naltuk fel. Eredményeink szerint van szignifikdns kiilonbség ak6zott, ahogy 6k magukat
és, ahogy mi Oket latjuk minden testrész esetében (fej: t (84)=-8,859; p<0,01 hit: t
(84)=2,217; p=0,029 has: t (84)=-4,938; p<0,01 fenék: t (84)=-3,152; p=0,002, 14b t
(84)=6,694; p<0,01, kivétel a karndl t (84)=1,974; p=0,052). Ezt az eredményt magyaraz-
za az, hogy mi az egészséges vizsgilati személyeink tobbségét csak akkor lattuk el@szor
€letiinkben, ami pedig kevés ahhoz, hogy testrészekre lebontva kelléen objektiven tudjunk
donteni a kategorizdcidban. A digitdlis fénykép ezen a problémdnkon prébdlt volna segi-
teni, de azt sem villalta mindenki, illetve nem fiird6ruhds képek késziiltek a vizsgalati
személyekrdl. Ezek alapjan feltételezhetnénk, hogy az egészséges személyeknél is van
testképzavar, ami nem tarsul evészavarral, de egyénenkénti lebontasban is megvizsgéltuk,
hogy mekkora a kiilonbség szdmszerlien az altalunk és az dltaluk meghatdrozott testkép
kateg6ridk kozott. A hatarértéket, ami 3 egység, onkényesen hatiroztuk meg. E felett, ha
mar valaki tbb egységgel eltérének jelolte magat legaldbb 4 testrész esetében a 7 test-
részbol, ahhoz képest, ahogy mi jeloltiik ot, akkor testképzavarosnak tekintjiik. Ilyen sze-
mélyt nem taldltunk. Ezt aldtdmasztjdk azon eredményeink is, amelyet a mir emlitett
kiilonbségek atlagaként kaptunk meg (14sd: Az eredmények bemutatdsa és elemzésének
IV. alpontja). A Fallon-Rozin Emberalakrajz Tesztben az dnmagukrdl alkotott kép és a mi
altalunk réluk meghatarozott kép kozott nem jelent meg szignifikdns killonbség (t (84)=-
0.373; p=0,710). Ez ut6bbi eredmény alapjan kizérhatjuk annak esélyét, hogy az egészsé-
ges személyek testképzavarosok lennének.

2. Mindezek utin 6sszehasonlitottuk az dnmagukrdl gondolt és az idedlisnak tartott test-
képet a mi programunk eredményei és a Fallon-Rozin Emberalakrajz eredményei szerint.
Az utébbi szerint van szignifikdns kiilonbség e két testkép kozott (t (84)= 8, 036; p<0.01),
ami azt jelenti, hogy az egészséges személyek mast tartanak idealisnak, mint amilyenek
valéjdban, de az erre valé torekvés nem olt kéros format ndluk. Ezt aldtimasztjdk a mi
programunk &ltal kapott eredmények is, hiszen ott is van szignifikdns kiilonbség mind-
egyik testrésznél (fej: t (84)=2,395; p=0,019 hat t (84)=6,616; p<0,01; has t (84)=2,071;
p=0,041; fenék: t (84)=4.182; p<0,01; 14b: t (84)=5,051, p<0,01) kivétel a karnal.

b.) 1. El8sz0r az anorexids betegek sajat testiikrol kialakitott képét, illetve az 4ltalunk a
betegekrd! kialakitott képet hasonlitottuk Ossze a sajat programunk alapjan. Célunk itt is
az volt, hogy az esetleges torzitdsokat kisziirjiik. Az eredmények alapjan azt mondhatjuk,
hogy a hat testrészbdl négynél megjelent a torzitds: a hétnal (t (6)= 5,196; p=0,002), a
hasndl (t (6)=2,646; p=0,038), fenéknél (t (6)= 3,00; p=0,024), és a labndl (t (6)=4,478;
p=0,004). Nem kaptunk szignifikdns kiilonbséget a fejnél (t (6)= 1,591; p=0,163) és a
karndl (t (6)=2,274, p=0,063). Ugyanezt az 6sszehasonlitast elvégezve a Fallon-Rozin
Tesztnél szintén megjelent a torzitas (t (6)= 3,29; p=0,017). Ez alapjan tehat azt mondhat-
juk, hogy a programunk hasonld torzitdst mutat, mint az Emberalakrajz Teszt. A test ko-
z6psd részénél megjelend szignifikdns kiilonbségek a program azon eldnyét mutatjak,
hogy differencidlit torzitdsra ad lehetSséget. '

2. Masodik 1épésben a betegek jelenlegi testképét hasonlitottuk Ossze az dltaluk idedlisnak
itélt testalakkal. Eredményeink azt mutatjdk, hogy egyik testrésznél sem kiillonbozott
szignifikdnsan a jelenlegi és az idedlis testkép (fej: t (6)=0,596; p=0,573; kar: t (6)=-
1,648, p=0,150; hit: t (6)=-0,172; p= 0,869; has: t (6)=-1,449; p=0,197; fenék:
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t (6)=1,296; p=0,242, lab: t (6)= 0; p=1,00). Az Emberalakrajz Tesztben szintén nem
jelentkezett kiilonbség a jelenlegi €s az idedlis testalak kozott (t (6)=0,956; p= 0,376). Az
eredmények szerint a programunk és a Fallon-Rozin Teszt ugyanazt mutatja, igy felmeriil
az a kérdés, hogy ha nincs szignifikans kiilonbség a jelenlegi és a vagyott testalak kozott,
akkor miért éheztetik magukat az anorexidsok. Arra a kérdésre, hogy vajon miért nem
jelentkezik kiilonbség a vagyott és jelenlegi testalaknal, a kis elemszdm lehet az egyik
magyardzat. A masik magyardzat az lehet, hogy a vélaszokban megmutatkozhatott a kor-
nyezetnek valé megfelelési vagy. Ezen anorexias betegek ugyanis mar terapids kezelésben
vesznek részt, és tisztdban vannak vele, hogy a sajét testiikkel szemben tdmasztott elvara-
saik irreélisak, ezért nem jeltltek idedlisnak korosan sovéany testalakot.

¢.) Bulimids személyeinknél paros t-probdval ugyanazokat az 6sszehasonlitdsokat végez-
tiik el, mint az egészséges és anorexids személyeink esetében.

1. Az eredményeink szerint hat testrészbdl 6t esetében a bulimids betegek ugyanigy latjak
magukat, mint ahogyan mi latjuk oket (fej: t (5)=0,176; p=0,867; kar: t (5)=1,195;
p=0,286; hat: t (5)=1,387;, p=0,224; has: t (5)=0,155; p=0,883; fenék: t (5)=1,074;
p=0,332). Az egyetlen testrész, amely torzitist mutat, a 1db (t (5)=4,719; p=0,005). A
Fallon-Rozin Tesztnél ugyanezt az Osszehasonlitdst elvégezve jelentkezett torzitis (t
(5)=3,796; p=0,013). Ennek magyarizata az lehet, hogy az Emberalakrajz Teszt globali-
san az egész testre vonatkozéan kér véleményt, igy egy jellemzd, példdul egy teltebb has,
vagy vastagabb comb eltorzithatja az egész testre vonatkozd itéletet. Mivel a program
testrészekre lebontva kér itéletet, igy kdnnyebb olyan testalakot Osszedllitani, amelynek
csak bizonyos részei torzultak (jelenlegi kisszdmi mintdnk esetében a 14b).

2. Misodik kérdésiink alapjan kapott eredmények szerint meglepd médon egyik testrészre
vonatkozdan sem kaptunk szignifikans kiilonbséget (fej: t (5)=0,745 p=0,490; kar:t (5)=-
0,542; p=0,611; hat: t (5)=0,291; p=0,783; has: t (5)=1,955; p=0,108; fenék: t (5)= 2,440,
p=0,059; 1ab: t (5)=1,192; p=0,287). A Fallon-Rozin Teszt eredményeit tekintve ugyanez
a helyzet 4ll fenn (t (5)= 2,445; p=0,058). Tehdt mindkét teszt alapjan arra kvetkeztet-
hetnénk, hogy a bulimidsok nem szeretnének jelenlegi alakjuktél eltérd testalakot, 4m a
kiilonboz6 kutatdsok szerint ez nem gy van. Az eredmények hétterében a kis minta llhat,
illetve lehet, hogy az evészavaruk hétterében mds probléma 4ll.

II. Arra a kérdésre, hogy mekkora a torzitds mértéke a vizsgilati személyeknél, elészor
kiilonbségét képeztiik az onmagukrd! alkotott és a mi dltalunk a szdmukra megvdlasztott
kategdria értékeknek. Mindezt megtettiik a programunk és a Fallon-Rozin Emberalakrajz
Teszt értékei szerint is. Ezen kiilonbségek atlagértékét és szdrdsat is kiszdmoltuk, amit az
alabbi tdblazat tartalmaz. Ha az atlag érték pozitiv, az azt jelenti, hogy 6k magukat na-
gyobb méretekkel jellemezték, mint mi 6ket. Ha ez az érték negativ, akkor pedig mi latjuk
dket nagyobb méretekkel rendelkezéknek. Ha az érték nulla, akkor nincs kiilnbség étla-
gosan a kozott, ahogy mi 6ket és ahogy 6k magukat latjak.
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Egészséges: Bulimiasok: Anorexidsok:

Atlag: | Széras Atlag: Széras: Atlag: Széras

Fej -1,3294 | 1,3835 2,1381 2,1381 1,2857 2.1381

Kar 0,3647 | 1,7033 1,4960 1,4960 1,2857 1,4960

Hat 0,2941 | 1,2230 1,5275 1,5275 3,0000 1,5275

Has -0,8118 | 1,5157 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000

Fenék | -0,4824 | 1,4109 2,6458 2,6458 3,0000 2,6458

Lab 0,9765 | 1,3450 1,9024 1,6036 2,7143 1,6036

Fallon- | -0,05 1,1640 1,9760 1,3801 1,7143 1,3801
Rozin
| figura

4. tabldzat

A 4. tablazat adatai alapjin megallapithatjuk, hogy az egészséges személyeket mi atla-
gosan nagyobbnak vagy pedig ugyanolyannak lattuk, mint 6k magukat. Tehdt valoban
nincs testkép torzitasuk, amit a Fallon-Rozin Emberalakrajz Teszt eredményei is alata-
masztanak. Az 4tlagos kiilonbség nem nagyobb, mint 0,1. A bulimidsok és az anorexidsok
esetében megjelenik, hogy 6k 4dtlagosan magukat nagyobb méretekkel jellemezték, mint
mi &ket. Ez a torzitds dtlagosan 1,5 érték felett van. Ez igazolja azt a feltevést, miszerint a
beteg személyeink nem redlisan latjdk magukat a mi megitéléseinkkel dsszehasonlitva.

Konklizio

Eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy a Testképvizsgilati Programunk alapjat
képezheti egy Uj diagnosztikai segédeszkdznek. A Testképvizsgdlati Programunk elénye
az, hogy testrészekre lebontott torzitdst mutat, szemben az Emberalakrajz Teszt globalis
figurdival. Az anorexidsok esetében szignifikdnsan nagyobb mértékii torzitds van jelen
onmagukra nézve, mint az egészségeseknél. Az egészséges személyeinknél az idedlis és a
jelenlegi testalak eltér, mig ez az anorexidsokndl és bulimidsokndl nem jelenik meg. A
Fallon-Rozin Emberalakrajz Teszt eredményei mindezt a legtobb esetben aldtdmasztjdk.
Ahol a kiilsnbségek megjelennek, annak az lehet az egyik oka, hogy a mi programunk
differencidlt vilaszadasi lehetdséget nyujt.

A vizsgdlat tovdbbfejlesztési lehetoségei

Jelen vizsgdlatunkat nagymértékben megnehezitette az alacsony elemszdm, igy min-
denképpen érdemes lenne elvégezni nagyobb méretli almintdkkal. Vizsgalatra érdemes
lenne a mellkas elemzése, mivel ezt jelenlegi kutatisunkb6l a program kezdeti meghiba-
soddsa miatt ki kellett hagynunk. A visszajelzések alapjdn még latvinyosabbd kellene
tenni a rajzok kdzotii méretbeli és dtmeneti kiilonbségeket, hogy megfelelden mutassa az
eltéréseket. A program lehetéséget nyujt arra, hogy férfiakkal is felvegyiik. Ez lehetdséget
nydjtana arra, hogy a nemek kozti kiilonbségeket vizsgalhassuk. Tovdbbi kutatdsokkal
kellene vizsgdlni azt az elképzelést, hogy a program az inverz anorexidban megjelend
testképzavar vizsgilatira is alkalmas-e. Illetve meg kellene vizsgédlni, hogy a terdpids
hatékonysdg indikatoraként fel lehet-e hasznélni a programunkat.
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The Body-image Examination Program
Abstract ‘

The aim of this study is to compare our Body-image Examination Program with the
Fallon-Rozin Figuredrawing Test in practice. The Body-image Examination Program is a
computerised instrument which helps in recognising body-image disorder. The basis of
this is the Fallon-Rozin Test with the main difference that while in the Fallon-Rozin Test
subjects can choose from whole figures, in the Body-image Examination Program they
can choose and assemble the appropriate figure from different parts of the body. We took
both tests with 15 subjects suffering from eating disorders (8 subjects with anorexia
nervosa and 6 subjects with bulimia nervosa) and with 85 healthy subjects. The difference
between the ideal and the present figure and the degree of distortion was examined, as
well. Since our test and the original one also contains subjective answers, each subject
was put into a category according to the Fallon-Rozin Test and the parts of the body. This
gave the basis to the definition of the degree of distortion. The results were examined with
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SPSS 10.0 statistic program. According to the results of this study, our Body-image
Examination Program can be the basis of a new diagnostic tool. In most of the cases there
is an overlap between the results of the Fallon-Rozin Test and our Body-image
Examination Program.

Supervisors:

Szilvia Jambori dr. (University of Szeged, Department of Psychology)

Zsuzsanna Gali (University of Szeged, Faculty of Medicine, Department of Psychiatry)

Keywords: Body-image Examination Program, Fallon-Rozin Figuredrawing Test, body-
image, eating disorder

Mellékletek

1. melléklet

Emberalakrajzok Tesztje (Fallon-Rozin-teszt)

Most szeretnénk megtudni, hogy mi a véleménye a sajt és mas emberek (nék, férfiak)

1. Legyen szives, vilassza ki a fenti képek koziil azt, amelyik megitélése szerint a legin-
kéabb hasonlit Onhoz! (A ndk az als6 sorbél, a férfiak a felsé sorbdl vilasszanak.)
123456789
2. Melyik alakot tartana kivinatosnak (idedlisnak) az On szdmdra? (A ndk az als6 sorb6l,
a férfiak a fels6 sorbdl vilasszanak.)
123456789

129



IVAN ESZTER — LANTOS KATALIN

3. Melyik alakot tartja idedlisnak 4ltaliban
a) andk szdméra: 123456789
b) a férfiak szamara: 123456789
4. Az On szdméra melyik alak a legvisszataszitébb
a) andk szamdéra: 123456789
b) a férfiak szdmira: 123456789
5. Mit gondol, a masik nem szdméra melyik alak a legvonzébb? (A nék az als6 sorbél, a
férfiak a felsé sorbol vilasszanak.)

123456789

2. melléklet

Az eszkodz neve

Szerzék

Leiras

Body Image Assessment
(BIA)

Williamson, Davis,
Bennett, Goreczny,
Gleaves (1989)

A teszt kilenc figurat
tartalmaz, amelyek alakja
az egészen vékonytdl a
tilsilyosig viltozik

Body Image Assessment for
Obesity
(BIA-O)

Williamson, Womble,
Zucker, Reas, White,
Blouin, Greenway (2000)

A teszt 18 figurit tartal-
maz, amelyek alakja az
egészen vékonytdl a
tiilsilyosig véltozik

Body Image Silhouette
Scale

Powers, Erickson (1986)

A teszt 7 figurit tartal-
maz, amelyek alakja az
egészen vékonytdl a
tilsilyosig valtozik

Breast/Chest Rating Scale
(BCRS)

Thompson, Tantleff
(1992)

A teszt 5 ndi és 5 férfi
sematikus 4bréjat tartal-
mazza, amelyek a kicsitol
az egészen nagy méretig
terjednek

Contour Drawing Rating
Scale

Thompson, Gray (1995)

A teszt 9 férfi és 9 ndi
sematikus abrat tartal-
maz, amelyek alakja az
egészen sovanytdl a tidl-

sulyosig valtozik

Figure rating Scale

1. Stunkard és munkatar-

A teszt 9 emberi semati-

nem szerepel)
Emberalakrajzok Tesztje

(FRS) sai (1983) kus 4brat tartalmaz, ame-
2. Thompson, Altabe lyek alakja az egészen
(1991) sovanytdl a tdlstlyosig
viltozik
(Stewart dsszefoglalasaban Fallon, Rozin (1985) A teszt 9 emberi semati-

kus 4brat tartalmaz, ame-
lyek alakja az egészen
sovanytdl a tdlsdlyosig
véltozik
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3. melléklet

Az eszk0z neve Szerzék Leirds
Adjustable Light Beam | 1.Thompson, Spana (1988) | 4, falra vetitett fénynyaldb
(ALBA) 2. Thompson, Coovert segitségével a vizsgélati

(nyomtatdsban)

személy bedllitja az arc, a
derék, a csip6, és a comb
vélt szélességét

Body Image Detection

1. Ruff, Barrios (1986)

Falra vetitett fénynyalabok

Device 2. Barrios és munkatarsai segitségével a vizsgélati
(BIDD) (1989) személy beallitja kiilonboz6
testrészeinek méretét
Image Marking 1. Askevold (1975) A vizsgilati személyek
Procedure 2. Barrios és munkatérsai életnagysdgl papiron beje-
(IMP) (1989) 16lik észlelt méreteik két
3. Gleghorn és munkatarsai végpontjat
(1987)
4. Bowden és munkatarsai
(1989)
Movable Caliber 1. Slade, Russell (1973) A vizsgalati személyek
Technique (MCT) 2. Slade (1985) bedllitjak testrészeik észlelt
Visual Size Estimation | 3. Ben-Tovim, Crisp (1984) | méretét két fény segitségével
(VSE) 4, Ben-Tovim és munkatar-
sai (1990)
Distorting Mirror Brodie és munkatarsai A vizsgilati személy torzit6
(1989) tiikorrel vékonyabbra, illet-
ve teltebbre allithatja alakjét
Distorting Photograph 1. Glucksman, Hirsch A vizsgdlati személy meg-
Technique (1969) becsiili méreteit olyan fotd
2. Garfinkel és munkatarsai segitségével, amelyen 20
(1978) szdzalékos torzitast hajtanak
3. Garfinkel €s munkatarsai végre mind vékonyabb,
(1979) mind teltebb irdnyba
Distorting Television Bowden és munkatdrsai Fényképek torzitdsa video-
Method (1989) kamera segitségével, 50
szdzalékos nagyitds-
sal/vékonyitdssal
Distorting Video 1. Freman és munkatérsai A vizsgilati személyek
Camera (1984) megbecsiilik alakjukat egy
2. Brodie és munkatdrsai vided kép segitségével,
(1989) amely 60 szdzalékos nagyi-

tds és 25 szdzalékos véko-
nyitas kdzott mozog
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Distorting Video
Technique

Touyz és munkatirsai
(1985)

A vizsgilati személy meg-
becsiili méreteit olyan foté
segitségével, amelyen 20
sz4zalékos torzitast hajtanak
végre mind vékonyabb,
mind teltebb irdnyba

TV-Video Method

1. Gardener és munkatirsai

A vizsgélati személyek

(1987) megbecsiilik videé képiik
2. Gardner és Moncrieff észlelt méreteit
(1988)
4. melléklet
Az eszkoz neve Szerz6k Leirds
Body Cathexis Scale Seord, Jourard (1953) A vizsgalati személyek
megjelolik az egyes testré-
szeikkel kapcsolatos pozi-
tiv érzéseik fokat
Revise Body Cathexis Ward, McKeown, Mayhew, A vizsgilati személyek
Scale Jackson, Piper (19990) bejeldlik az elégedettségiik
fokét az eredeti Body
Cathexis Scale 22
itemében
Body Esteem Scale Franzoi, Shields (1984) A Body Cathexis Scale
mddositott viltozata, 16 4j
itemmel

Body Satisfaction
Scale
(BSS)

Slade, Dewey, Newton,
Brodie, Kiemle (1990)

A vizsgélati személyek
bejelolik elégedettségiik
fokat 16 testrésziikkel
kapcsolatban

Body Self-Relations
Questionnaire
(BSRQ)

Thompson (1990)

A vizsgiélati személyek
bejelolik egyetértésiik
fokat 140 allitassal kap-
csolatban

Body Shape
Questionnaire

Cooper és munkatarsai (1987)

A vizsgilati személyek
meghatdrozzak aggodal-
muk fokét az alakjukkal
kapcsolatos 34 itemben

Color-A-Person
Dissatisfaction Test

Wooley, Roll (1991)

A vizsgalati személyek 6t
szinnel kiszineznek egy
sematikus emberalakot

aszerint, hogy egyes test-

részeikkel mennyire elé-
gedettek
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Eating Disorder
Inventory-2: Body
Dissatisfaction Scale

1. Garner, Olmsted, Polivy
(1983)
2. Shore, Porter (1990)
3. Allison (1995)

A vizsgilati személyek
bejeldlik egyetértésiik
mértékét kilenc allitassal
kapcsolatban, amelyek
egyes testrészeik nagysa-
gdra vonatkoznak

Multidimensional
Body-Self Relations
Questionnaire: Body

Areas Satisfaction

1. Cash, Winstead, Janda
(1986)
2.Brown, Cash, Mikulka
(1990)

A vizsgiélati személyek
bejelolik elégedettségiik
fokat 8 specifikus test-
résziikkel kapcsolatban

Scale 3. Cash (1990)
Physical Appearance Red és munkatérsai (1991) A vizsgdlati személyek
State and Trait Anxiety bejeldlik szorongédsuk
Scale (PASTAS) mértékét 16 testrésziikkel
kapcsolatban
5. melléklet
/ / /
/, Y, / / /
/
7/ ! .' / / // / //
{ I/ A/ A
/ 4 [
/ / / ’ /
i / // / /
i / / J / / / /
/ 4 /' 4 / / {. ;/
51 7z 54 2. £
6-7. melléklet
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