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Absztrakt

A kutatas célja, hogy feltarja, van-e jelentGsége a 1atas képességének a testhez és evési
szokasokhoz val6 viszonyulasban, illetve a kérdés elsGkénti vizsgalata magyar mintén.
Akutatas 29 lato és 35 latassériilt — vak, aliglat6 és gyengénlaté — f6 bevonasaval folyt, a
csoportok 0sszehasonlitd vizsgalatok mintajat képezték. A kit6ltés online zajlott, a kuta-
tasi személyek kivalasztasa hozzaférés alapon, f6ként kozosségi oldalon és levelezélistan
val6 megosztassal tortént. A felvett kérdGivek Tylka és Kroon Van Diest (2013) intuitiv
evésre vonatkozd (IES-2), illetve Tylka és Wood-Barcalow testi elégedettségre vonat-
koz6 (BAS-2) kérddivei. A kapott eredmények szerint a 1atassériilt személyek nagyobb
elégedetlenséget mutatnak testiikkel kapcsolatban a kontroll csoporthoz képest, azon-
ban nincs kiilonbség koztiik intuitiv evés tekintetében. A latasvesztés idGpontja egyik
valtozora sincs hatassal. A testtel valo elégedettség és az intuitiv evés kozott 1atd mintan
kozepesen erds, pozitiv, latassériilt mintan nem szignifikans az egyiittjaras. Mindezek
fényében megéllapithatd, hogy a latas hianya, illetve korlatozottséga 6sszességében ala-
csonyabb testi elégedettséggel jar, de nem okoz problémat a testi jelzésekre tamaszkodo
étkezési szokasok kialakulasaban.

Kulcsszavak: latasvesztés = latassériilés = testkép = testtel valo elégedettség = intu-
itiv evés

Abstract

The aim of this study is to reveal, whether the ability to see plays a role in one’s attitude
towards body image and eating habits, and to test this question on a Hungarian sample
for the first time. The study involves 29 people with full vision and 35 people with visi-
on loss - individuals with low vision, visual impairment or blindness -, and compares
the two group. Filling out the survey happened online, reaching the participants mainly
through a social site and a mailing list. The conveyed questionnaires were the following:
The Intuitive Eating Scale—2 (IES-2) by Tylka and Kroon Van Diest and The Body App-
reciation Scale-2 (BAS-2) by Tylka and Wood-Barcalow. According to the results, people
with visual impairment show a higher level of body dissatisfaction compaired to people
with full vision, but there is no difference between the two groups regarding intuitive
eating. The time when the visual problem occured has no effect on either of the variables.
Body satisfaction and intuitive eating in the full vision population has medially strong,
positive correlation, while in the visually impaired sample, there is no significant corre-
lation. Concluding, it can be stated that the limitation or absence of vision determines
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a lower score on the body satisfaction scale but do not cause any difficulty in forming
eating habits based on the body’s need.

Key words: vision loss = visual impairment = body image = body satisfaction = intui-
tive eating

ELMELETI HATTER

A testkép fogalmanak megalkotéasa Schilder (1935) nevéhez fliz6dik (Slade, 1994),
aki az elménkben a sajat testiinkr6l alkotott képként hatarozta meg azt, illetve
akként, ahogyan testiink ,,megjelenik” a szamunkra (Schilder, 1935). A testkép-
nek azonban megannyi szinonimajaval taldlkozunk a szakirodalomban (Du-
kay-Szabo & Tury, 2008), s ezek tobbsége kozt fellelhet6ek arnyalatnyi kiilonb-
ségek. Hasznalatosak a testvazlat, testséma, testtudat kifejezések (Velde, 1985),
a testélmény tekinthetd azonban a leginkabb kifejez6nek, ha a jelenség Ossze-
tettségét kivanjuk megragadni (Probst, Pintér & Vandereycken, 2004 In: Du-
kay-Szabo & Tury, 2008).

Vizsgalatunk célja annak feltarasa, hogy milyen testképpel rendelkeznek
azok, akik vizualis érzékelésiikre nem tamaszkodhatnak. Eddigi vizsgélatok
szerint testiik megismerését illetGen a vak gyerekek nem rendelkeznek azokkal
az el6nyokkel, melyekkel 1at6 tarsaik (Kaplan-Myrth, 2000). Freiberg (1977 In:
Mcfarlane, 1989) rdmutat, hogy esetiikben el6fordul késés az én érzékelésének
kialakitasadban. Vak gyerekek oktatoi beszadmoltak az iskolasokat érint8 nehézsé-
gekrdl, vizsgalattal is alatamasztottak, hogy a kicsik nem mindig képesek sajat
testiik behataroldsara, problémat jelent nekik példaul csuklgjuk, mutatéujjuk
megtalalasa, a jobb és bal oldali testrészek elkiilonitése (Cratty & Sams, 1968).
Ep latassal rendelkezé gyerekek sziiletésiik utdn néhany héttel felfedezik kezeiket
és labaikat, és egy kis tanulmanyozas utan lassan felismerik, hogy képesek ira-
nyitasukra, mozgatasukra, segitségiikkel mas targyak érintésére (Haith, 1966).
Kés6bb tarsaik és onmaguk tiikorképének megfigyelése révén tovabb fejlédik a
kialakulni latsz6 onértelemzésiik (Cratty & Sams, 1968). Ugyanez nem lehetséges
sziiletésiiktdl fogva vak gyerekek esetén, mégis elmondhatd, hogy 6k is kialaki-
tanak reprezentaciot magukrol és masokrol egyarant, még ha egyesek szerint
ez torzult (Kinsbourne & Lempert, 1980) vagy hianyos (Kaplan-Myrth, 2000) is.

Pierce és Wardle (1996) vak gyerekeket kérdeztek arrol, hogy hogyan azono-
sitjAk méas emberek testének méretét. 16 kiilonféle valasz sziiletett, legtobbjiik a
hangra, illetve a hangra és hanghatasok egyiittesére tamaszkodik. Méasok 1ép-
tei, 1égvétele, hangjanak mélysége mind arulkodé jelek a szamukra. Megjegy-
zendd, hogy ezek természetesen 1at6 személyek esetében is segitséget nyGjtanak
az észlelésben: Velde (1935) be is emelte a vokalizaciot — mely szintén létrehoz
mentalis reprezentacidkat — a testkép kialakitasahoz hozzajarulé tényez6k kozé.
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Ezen tul fontos tajékozddasi pont szamukra a tapintas. Ez azonban t6bb ol-
dalrol is nehézségbe iitkozhet: egyrészt tarsadalmi normaknak ellentmondo a
testi érintéssel vald informacidszerzés — a segitségnyjto ,karonfogastol” elte-
kintve — (Kaplan-Myrth, 2000), masrészt sok felnétt és kortars kertili a kapcso-
latot a vak gyerekekkel (Pierce & Wardle, 1996), mely szintén megneheziti az
ilyen fajta eligazodast. Természetesen a kézfogas, de akar a testszag is tamasz-
pontot jelenthetnek (Kaplan-Myrth, 2000), melyek tapasztalasanak legtébbszor
nincsenek akadalyai.

Més emberek visszajelzései is alakitjak a képet, mintegy tiikorként funkcio-
néalva a vak emberek szamara — még akkor is, ha ezek a tiikrok nem tal megbiz-
hatoak az igazsagot illetGen (Kaplan-Myrth, 2000). A latassériilteknek a sziil6i
megerdsités kiemelten fontos szerepet jatszik mar kisgyerekkortdl kezdve (Pierce
& Wardle, 1996), de késGbb is nagy jelentGséget tulajdonitanak a kiilsé értéke-
1ésnek (Touyz, O‘Sullivan, Gertle & Beumont, 1988), abbdl az okbol kifolyolag,
hogy ra vannak utalva méasokra, ha szeretnék tudni, minden rendben van-e ki-
nézetilikkel kapcsolatban (Kaplan-Myrth, 2000).

Osszességében megallapithato, hogy a vakok és gyengénlatok is ugyanigy
rendelkeznek 6nmagukrol és méasokrol kialakitott reprezentacioval, mint bar-
ki méas. Azonban a testkép fogalma helyett kifejez6bb a testélmény megnevezés
esetilikben, ,amely nemcsak a testrdl alkotott képet, hanem az egyén azzal kap-
csolatos belsé észleléseit, emocionalis tapasztalatait, valamint interpretacioit is
magaba foglalja” (Dukay-Szab6 & Ttry, 200, 145 o.).

A testkép zavarait f6leg 1at6 mintan, és f6ként az evészavarok tiinettananak
Iényeges elemeként vizsgaltak eddig kutatasok (Dukay-Szab6 & Tury, 2008), pél-
d4ul az anorexia nervosa magtiineteként tartjak szamon (Abraham, Jambrik,
John, Németh, Franczia & Csenki, 2017). Az evészavarokat pedig ennek meg-
felelGen a testi észlelés torzulasanak egyik negativ kovetkezményeként emlitik
(Stice, Presnell & Spangler, 2002). Es bar ismeretes, hogy amig a testkép zava-
ranak szamos més velejaroja — példaul az alacsony onértékelés (Markula, 2001),
deperszonalizacié (Abraham et al., 2017) — lehet, tovabbé az evészavar is gyoke-
rezhet mas tényez6kbdl (Fernandez-Aranda, Crespo, Jiménez-Murcia, Krug, &
Vallejo-Ruiloba, 1999), a két fogalom mégsem valaszthato el teljesen egymastol.

A nyugati tarsadalmakban jelen 1év6 evés- és testképzavarok sokak szerint az
irrealisan vékony néi idealoknak készonhet6ek (Baker, Sivyer & Towell, 1998),
s ezen idealok kozvetitésében a médiumok szerepét elGszeretettel hangstlyoz-
zak (Dukay-Szabé & Tuary, 2008) a szakirodalmak. A témeges média elterjedése
korrelaciot mutat az elhizassal és a negativ testképpel, mely a rendellenes evési
szokasokhoz vezethet (Derenne & Beresin, 2006). Pukanszky (2012: 24) szerint
a ,média kiilonféle csatornéin keresztiil Iényeges szerepet jatszik a testi megje-
lenésre vonatkozo6 kulturalis elvarasok kozvetitésében”, s éppen ezért a testtel
valé elégedettség egyik lényeges tényezGjeként tartjak szamon e valoszertitlen
idealok elutasitasat (Augustus-Horvath & Tylka, 2011).
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Baker és munkatarsai (1998) vizsgalatanak célja az volt, hogy feltarjak: vajon
milyen hatédssal van a vizualis média a test észlelésére, az azzal valo elégedett-
ségre és az evési attitiidokre. Osszesen 60 né — 20 14t6, 20 élete soran megvakult
és 20 vakon sziiletett — adatainak elemzésével arra a megallapitasra jutottak,
hogy azok a n6k voltak testiikkel a legelégedetlenebbek, és mutattak a nagyobb
fok patologias étkezési magatartést, akik ép latassal rendelkeztek (Baker et al.,
1998). Ebbdl azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a vizualitas képessége elGse-
githeti az evészavarok kialakulasat (Baker et al., 1998).

Mindazonaltal nem 6k voltak az elsGk, akikben megfogalmazodott mar kér-
dés a kiilonféle evészavarok és a 1atassériiltek viszonyaval kapcsolatban. Quigley
és Doane (1981) példaul feltételezték az anorexia nervosa hidnyat a nem latok
korében. Elképzelésiiket 6k is arra a feltevésiikre alapoztak, hogy az ezzel jaro6
testképzavarok kialakulasanak legf6bb oka a vizuélis élmény (Quigley & Doane,
1981). Erre valaszul azonban szamos esettanulmany latott napvilagot, melyek
sziiletésiiktd] fogva vak és életiik soran megvakult evészavaros paciensek tor-
téneteirdl szamoltak be (Mcfarlane, 1989).

Sharp (1993) egy 58 éves holgy esetét ismerteti, aki kilenc hénapos kora
oOta vak, mégis 40 éve kiizd evés- és testképzavarral. Touyz és munkatarsai
(1988) altal bemutatott 19 éves, sziiletésétSl fogva vak lany 26 kg-ot vesztett
7 honap alatt sajat szdndékabol. Ferndndez-Aranda és munkatérsai (2006) 47
éves vak, ng betege pedig bulimias tiineteket produkalt. Mely jelenségek all-
hatnak igy a hattérben, ha nem vizualis élmények, és az azokhoz k6t6d6 meg-
felelési kényszer?

Keery, Van den Berg és Thompson (2004) modellje harom f6 faktort hataroz
meg, melyek hatassal vannak a testképre és étkezési problémakra, méghozza az
idedl internalizaciéjan és a kiils6 6sszehasonlitds mechanizmusain keresztiil.
Ezen befolyasolok a kovetkezdk: tarsak, sziil6k és média (Keery et al., 2004).
Bar a modellt nem kifejezetten vakok vizsgalatara fejlesztették ki, az esetleira-
sokban minden komponensre talalunk példat.

Pierce és Wardle (1996) megéallapitja, hogy mig altalanos a feltételezés, hogy
a vak gyerekek kevésbé vannak kitéve a sovany testalkat talértékelésének, vak-
saguk nem 6vja meg Gket attdl, hogy masok sajat magukrol vagy roluk alkotott
véleményét meghalljak. S ez ugyantgy eredményezheti esetiikben a kovérség-
gel kapcsolatos negativ megitélést, mint a negativ énkép kialakulasat (Pierce &
Wardle, 1996). Sharp (1993) paciensének fiatalkora zaklatassal telt, iskolai tar-
sai cstfoltak és megalaztak, 6 pedig kovérnek érezte magat, és sajat ennivaldja
elajandékozasaval probalt maganak baratokat szerezni. Touyz és munkatarsai
(1988) betege édesanyjat hibaztatta anorexidjanak kialakulasaért, aki egyszer
megjegyzést tett testsulyara. A média hatasa pedig egyértelmtien érvényesiilhet
a vizudlis csatorndkon tul is. Kaplan-Myrth (2000) vak interjaalanyai példaul
kozvetit6kként emlitették a radiot, konyveket, de még a tévét is, melyekbdl 6k
is értesiilnek a brit nemzet szamara vonzonak tartott idealrol.
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A kutatasok alapjan sokat tudunk mar tehat arrol, hogy a testkép- és evésza-
varok miképp érinthetik a latassériilteket és ép latasaakat (Touyz et al., 1988;
Yager, Halton & Ma, 1986), és milyen mechanizmusokon keresztiil alakulhat-
nak, azonban kevésbé kutatott témakor, hogy a pozitiv testkép és megfelel ét-
kezési szokasok hogyan alakulnak a két csoportnal. Az evési viselkedéssel kap-
csolatos kutatasok Tylka és Kroon Van Diest (2013) szerint eddig legtobbszor
az ahhoz kot6d6 zavarok leirasara és el6rejelzésére korlatozodtak, és kevésbé
fektettek hangstlyt a megfelels evési attittidok és viselkedések azonositasara,
illetve azok népszertisitésére. Mostanaban azonban teret nyert az intuitiv evés
tanulmanyozésa is, mely tulajdonképpen az evés adaptiv formajaként defini-
alhato és a fizikai éhséggel, illetve annak kielégiilésével jellemezhetd (Tribole
& Resch, 1995 In: Tylka & Kroon Van Diest, 2013). Ugyanez a tendencia lelhe-
16 fel a testkép kutatasi teriiletein is, mara a test megbecsiilése, a testhez valo
pozitiv hozzaallas sokkal inkabb kozponti szerephez jutott a vizsgalatokban,
mint korabban (Tylka & Kroon Van Diest, 2013). Az intuitiv evés és a test-
tel val6 elégedettség pedig egymashoz kéthetd fogalmak, Tylka és Kroon Van
Diest (2013) ugyanis vizsgalatukban pozitiv 6sszefliggést talaltak a jelenségek
kozott. Irodalomkeresésiink alapjan nem talaltunk olyan kutatast, amely a po-
zitiv testkép és intuitiv (testi jelzések alapjan torténd) evés szintjeit és korre-
latumait vizsgalta volna latassériilt mintan. Vizsgalatunk ezért azt a célt tiizte
ki, hogy 0sszehasonlitson egy latassériilt és egy ép latassal rendelkezé mintat
e valtozok tekintetében.

HIPOTEZISEK

A latassériiltek testképe pozitivabb, mint az ép latassal rendelkezéké. Az elsé
hipotézis szakirodalmi megalapozottsagat Baker és munkatérsai (1998) vizsga-
lata jelenti. Kutatasukban azt talaltak, hogy azok a nék, akik velesziiletetten
vakok, illetve latasukat életiik soran vesztették el, kevésbé voltak elégedetlenek
a testiikkel, mint ép latassal rendelkezé tarsaik.

Alatassériiltekre inkabb jellemz6 az intuitiv evés, mint az ép latassal rendel-
kezGkre. Baker és munkatarsai (1998) vizsgalatukban megallapitottak, hogy az
ép latassal rendelkez6 nGk nagyobb foku patologias étkezési magatartast mu-
tattak a latassériilteknél.
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MODSZER
Vizsgalati személyek

A teljes mintanagysag 64 {6, koziiliik 35 1ato, illetve 29 latassériilt kitoltd. A latd
valaszadok életkori atlaga 26 év (szoras: 10,39), nemi eloszlasuk szerint 3 férfi,
31 n6, 1 nem adott valaszt. A 1atassériilt minta életkori atlaga 40 év (szorés:
12,85), nemi eloszlasuk szerint 10 férfi és 18 ng, 1 nem adott valaszt. Az ut6bbi
csoport tovabb bonthatt a latassériilés mértéke szerint, mely alapjan 10 gyen-
génlato, 9 aliglaté és 10 vak valaszadé volt. A kitolt6k 18. életéviiket betoltott
személyek, kivalasztasuk f6ként internetes alapi megosztéssal tortént kozossé-
gioldalon keresztiil. A latassériilt minta megkeresésében a MVGYOSZ (Magyar
Vakok és Gyengénlatok Orszagos Szovetsége) miikodott kozre, akik levelezlis-
tajukon kozzétették a kérdGiveket, illetve kiilonbozé latassériiltek szamara mi-
kodtetett facebook csoportok, ahonnan elérhet6k voltak a tesztek. Szintén az 6
esetiikben kozvetitGk segitségével egyéni megkeresés is tortént.

Eszkozok

A tesztbattéria a nemre és életkorra vonatkozoban is tartalmaz kérdéseket, illet-
ve latassériilt kitolt6k esetén rakérdez a latassériilés mértékére és a latasvesztés
id6pontjara.

Felhasznalt kérdbivek bemutatasa

Avizsgalat soran a kutatasi személyek két kérdéiv kitoltésében vettek részt, me-
lyek adaptalas alatt allnak, magyarra validalasukat a kiilfoldi szerzék jovahagy-
tak. A kérdéivek forditasra és visszaforditasra keriiltek, angol lektori javitassal.
A vizsgalatra benyujtott Latassériiltek teskép vizsgilata cimi kutatasetikai ké-
relmet jovahagytéak, az engedély iktatasi szdma: 31/2019/P/ET.

A felvett kérdGivek egyike a Tylka és Kroon Van Diest (2013) 4ltal 1étreho-
zott Intuitiv Evés Skala: Tylka, T. L., & Kroon Van Diest, A. M. (2013). The Intu-
itive Eating Scale—2: Item refinement and psychometric evaluation with college
women and men. Journal of Counseling Psychology, 60(1), 137.

Az intuitiv evés fogalman a szakirodalom az evés adaptiv formajat érti, mely
a fizikai éhséggel és annak kielégiilésével jellemezhetd (Tribole & Resch, 1995
In: Tylka & Kroon Van Diest, 2013). Az intuitiv evok figyelmét nem az étel és
a diétazas koti le, nem mindsitik az ételeket ,,jonak” vagy ,rossznak” (Tylka &
Kroon Van Diest, 2013). Habar fontosak szdmukra az izek, gyakran testi mii-
kodésiik el@segitése evésiik célja (Tylka & Kroon Van Diest, 2013). Ehségiik és
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jollakottsaguk vezérli 6ket annak eldontésében, hogy mikor és mennyit egyenek
(Tylka & Kroon Van Diest, 2013).

AkérdGiv 23 kérdésbdl all, melyek mindegyike 5 foka Likert skalan mér (ahol:
1 -nagyon nem értek vele egyet; 5 - nagyon egyetértek). Négy alskalat tartalmaz,
melyek a kovetkez6k: EPR = Eating for Physical Rather Than Emotional Rea-
sons/Testi szlikségletek motivalta evés: Evési mintazatot abrazol; azért eszik-e
valaki, hogy csillapitsa éhségét, avagy érzelmi megkiizdés céljabol: a szoron-
gés, maganyossag, unalom lekiizdésére. UPE = Unconditional Permission to
Eat/Korlatozésokat nélkiil6z6 evés: Az egyén evésre val6 hajland6sagat tiikrozi,
amennyiben éhség all fenn, annak visszautasitasat, hogy bizonyos ételeket til-
tottnak mingsitsen. RHSC = Reliance on Hunger and Satiety Cues/Ehség- és te-
litettségérzetbe vetett bizalom: Az egyén sajat éhségébe és jollakottsagaba vetett
bizalmat tiikrozi, és azt, hogy mennyire bizik meg ezekben az érzésekben evé-
si viselkedésének (=eating behaviour) iranyitasat illet6en. B-FCC = Body-Food
Choice Congruence/Test igényeinek megfelel§ ételvalasztas: Annak mértékét
jelzi, hogy az egyén mennyire valogatja ételeit testi sziikségleteihez illeszkedGen.

A kutatasban felhasznalt masik teszt Tylka és Wood-Barcalow testi elége-
dettségre vonatkoz6 kérdGive (BAS-2): Tylka, T. L., & Wood-Barcalow, N. L.
(2015). The Body Appreciation Scale-2: item refinement and psychometric eval-
uation. Body image, 12, 53-67.

A kérdéiv 10 kérdésbdl all, melyek mindegyike 5 fokt Likert skalan mér
(ahol: 1 - soha; 5 - mindig).

Avalos, Tylka és Wood-Barcalow (2005) a kérd6iv korai valtozatat annak re-
ményében hoztik 1étre, hogy az majd lehet§vé teszi olyan konstruktumok mé-
rését is, melyeket az addig hasznalatos tesztek nem foglaltak magukba. Olyan
jellemzGk ezek, melyek szorosan kapcsolodnak a testi elégedettséghez, a pozitiv
testkép mintegy velejardi (Avalos et al., 2005). Definicidjuk szerint tehat a po-
zitiv testkép tulajdonsagai a kovetkezok: kedvez6 vélekedés a testrél — annak
aktuélis allapotétol fliggetleniil —, a test elfogadédsa — stlytol, testformétdl és a
tokéletlenségektdl fliggeteniil —, a test tisztelete a sziikségleteire val6 odafigye-
1és és egészséges szokas kialakitasa altal, illetve a test védelme a médidban be-
muttott irrealis testkép elutasitasa révén (Avalos et al., 2005).

AKkitoltés online, kérdéives formaban zajlott, a beleegyez6 nyilatkozatot a tesz-
tek kitoltése el6tt olvashattak és fogadtak el a kitolt6k. A kutatas céljarol a vizs-
galati személyek elGzetes tajékoztatast kaptak, a kutatasban valé részvétel on-
kéntes volt és barmikor megszakithato.
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ADATELEMZES
Hipotézisek

Az adatok elemzése a RopStat nevi statisztikai program hasznalataval tortént.
Az elsé hipotézis vizsgalatidhoz a (BAS-2), a masodikhoz az (IES-2) kérdéivek
eredményei keriiltek feldolgozasra.

Abelsé megbizhat6sagot a kérdéivek Cronbach-alfa értékeinek szamitasaval
ellendriztiik. A hipotézisek vizsgilatahoz mindkét esetben kétmintas T-probat
futtattunk le, tekintve, hogy két csoport — latassériiltek és ép latassal rendel-
kez6k — pontszamanak értékei keriiltek 6sszehasonlitasra. Az els6 hipotézis
esetén a normalis eloszlas sériilése miatt sztochasztikus egyenl&ség tesztelésé-
vel egésziilt ki a vizsgalat. Az elemzéseket (Takacs, 2012, illetve Takéacs, 2016)
alapjan végeztiik el.

Tovabbi vizsgalatok

A hipotéziseken til tovabbi vizsgalatokat végeztiink a kdvetkezd valtozok men-
tén:

Els6ként a latasvesztés mértékének jelentGségét vizsgaltuk. A latassériilt
minta harom csoportjat kiilon-kiilon kezelve hajtottuk végre az elemzéseket, igy
Osszesen négy csoport — 1atok, gyengénlatok, aliglatok és vakok — pontszaméanak
értékei keriiltek 6sszehasonlitdsra. Ehhez az egyszempontos varianciaanalizis
modszerét hasznaltuk, a normalitis sériilése miatt robusztus varianciaanali-
zissel egésziiltek ki a vizsgalatok.

Alatasvesztés id6pontjanak befolyasat a testtel valo elégedettségre és az in-
tuitiv evés jelenségére két szinten is vizsgaltuk. Egyfel6l 6sszehasonlitottuk a
latassériilt minta velesziiletetten és sziiletése Ota latasvesztett alcsoportjainak
kérdGiveken elért atlagait kétmintas T-proba segitségével. Masrészt pedig egy-
szempontos varianciaanalizissel mértiik fel a 1atok (35 £6), velesziiletetten 1a-
tassériiltek (15 f6) és életiik soran barmilyen mértékben is latasukbol vesztettek
(14 £6) csoportjainak kiilonbségeit.

Azt, hogy a 1at6 és latassériilt csoportok kozotti eltérések mutatnak-e inte-
rakciét a nemi kiilonbségekkel, fiiggetlen mintas kétszempontos varianciaana-
lizissel vizsgaltuk.

Az intuitiv evés négy alskalgjanak eltérését 14t6 és latassériilt mintan két-
mintas T-probaval vizsgaltuk.

Az intuitiv evés és testtel vald elégedettség kapcsolatat korrelacios vizsga-
lattal tartuk fel, kiilon 14t6 és latassériilt minta esetén.
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EREDMENYEK
Reliabilitas
A kutatasban felhasznalt kérdivek megbizhat6sagi értékei minden esetben az
elvart szint felett rendezddtek. A testi elégedettségre vonatkozo6 kérdGiv (BAS-
2) Cronbach-alfa mutatdja latassériilt minta esetén 0,94; ugyanez latoknal 0,93.
A teszt amerikai és ausztral mintadn mindkét nemre vonatkoz6an 0.90-es vagy
afolotti reliabilitassal rendelkezik (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). Az intuitiv
evésre vonatkozo6 kérdGiv (IES-2) latassériilteknél 0,83-as, latoknél 0,88-as

Cronbach-alfaval rendelkezik. Tylka és Kroon Van Diest (2013) vizsgilataiban
a mutat6 0.85 és 0,89 kozotti értékeket vett fel.

Testtel valo elégedettség

A testi elégedettséget méré kérdoiv teljes skaldjanak atlaga latassériilteknél 3,17
- gyengénlatok: 3,16; aliglatok: 3,14; vakok: 3,22 -, latoknal 3,55 volt. Az elosz-
14s cstcsossaga latassériilteknél: -0,29, 1atoknal: 0,96; ferdesége latassériiltek-
nél: 0,34, latoknal: -0,41.

A normalitas sériilése miatt a Welch-féle d-proba eredményeit figyelembe
véve d(52,9) = -3,166 (p = 0,0026)** elmondhat6, hogy a csoportok kozott
szignifikans eltérés mutatkozott. Az ép latassal rendelkez6k testképe poziti-
vabb, mint a latassériilteké.

1. tablazat. Latok és latassérultek testkép (BAS-2) pontszamainak leiré
statisztikai és normalitasvizsgdlata

Csoportok Esetek Atlag Széras Ferdeség Cslicsossag
Latok 35 3,546 0,607 -0,406 -0,955
Latassériiltek 29 3,172 0,315 0,344 -0,286

A latassériilt mintat tovabbi alcsoportokra bontva az adatokat jboli elemzés-
nek vetettiik ala. A szérdshomogenitas sériilése miatt robusztus Welch-féle va-
rianciaanalizist alkalmaztunk, melynek szignifikins eredménye W(3; 23,2) =
3,166 (p = 0,0435)* alapjan igazolodott a csoportok kozotti eltérés. Az atlagok
Games-Howell-féle paronkénti 6sszehasonlitasa T34(4; 33)= 3,98* kimutat-
ta, hogy a kiilonbség a 1atok és a gyengénlatok kozottt szignifikans, az ép latas-
sal rendelkezd csoport a dominéns.
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2. tablazat. Latok és latassériiltek csoportjainak testkép (BAS-2) pontszamainak
leird statisztikai és normalitasvizsgalata

Csoportok Esetek Atlag Szoéras Ferdeség Cslicsossag
Laték 35 3,546 0,607 -0,406 -0,955
Vakok 10 3,217 0,262 0,534 0,606
Aliglatok 9 3135 0,416 0,219 -1,559
Gyengénlatok 10 3,161 0,287 1,227 3,066*

Mivel a kitoltésben csupéan 6 velesziiletetten vak, illetve 4 élete soran megvakult
személy vett részt, ezért a latasvesztés idGpontjanak jelentGségét a kovetkezd
modon vizsgaltuk: harom csoportot hoztunk létre, ahol a 1atok (35 £6), veleszii-
letetten latassériiltek (15 f6) és azok, akik életiik soran barmilyen mértékben is
vesztettek latasukbol (14 f6) alkottak az egyes csoportokat. A szérashomogeni-
tas teljesiilt, a varianciaanalizis eredménye F(2; 61) = 1,202 (p = 0,3076) szerint
nincs szignifikans eltérés az egyes csoportok atlaga ko6zott.

3. tablazat. Testi elégedettség skalan (BAS-2) elért dtlagok latédsvesztés idépontja szerint
14t6 és latassérilt csoportokban

Latasvesztés Esetek Atlag Szoéras Ferdeség Cslicsossag
Velesziiletett 15 3,44 0,885 0,048 -0,938
Szerzett 14 3,321 1,06 -0,508 0,223
Nincs 35 3,691 0,675 -0,313 -0,696

Osszehasonlitottuk tovabba a latassériilt minta velesziiletetten és sziiletése 6ta
latasvesztett alcsoportjainak kérdGiveken elért atlagait. A kétmintas T-proba
nem jelzett szignifikanciat t(27) = 0,330 (p = 0,7439). A latasvesztés idGpontja

az eredmények fényében tehat nincs hatassal a testképpel valé elégedettségre.

4. tablazat. Testi elégedettség skalan (BAS-2) elért atlagok
ldtasvesztés idépontja szerint latassérilt csoportban

Latasvesztés Esetek Atlag Széras Ferdeség Cslicsossag
Sziiletés ota 15 3,440 0,885 0,048 -0,938
Elete soran 14 3,321 1,060 -0,508 0,223

Intuitiv evés

Az intuitiv evést mérd kérdGiv teljes skaldjanak atlaga latassériilteknél 3,47 -
gyengénlatok: 3,20; aliglatok: 3,48; vakok: 3,73 -, latoknal 3,54 volt. Az eloszlas
csdicsossaga latassériilteknél: 0,66, 1atoknal: -0,98; ferdesége latassériilteknél:
-0,47, latoknal: -0,41.
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5. tablazat. Latok és latassériiltek intuitiv evés (IES-2) pontszamainak
leird statisztikai és normalitasvizsgélata

Csoportok Esetek Atlag Széras Ferdeség Cslicsossag
Latassériiltek 29 3,471 0,599 -0,472 0,663
Latok 35 3,543 0,611 -0,409 -0,975

A normalis eloszlas nem sériilt, igy a kétmintas T-proba eredményét t(62) =
-0,474 (p = 0,6373) figyelembe véve elmondhato, hogy a csoportok kozott szig-
nifikans eltérés nem mutatkozott. A hipotézis tehat nem igazol6édott, nincs szig-
nifikans kiilonbség intuitiv evés tekintetében 14tok és latassériiltek kozott.

A latassériilt mintat alcsoportokra bontva az adatokat tovabb elemeztiik.
A szdrashomogenitas sériilt, igy robusztus Welch-féle varianciaanalizist alkal-
maztunk, mely nem mutatott szignifikins eredményt W(3; 20,6) = 1,537 (p =
0,2348). A gyengén-, aliglato, vak és 1at6 csoportok kozott tehat nincs kiilonb-
ség intuitiv evést illetGen.

6. tablazat. Latok és latassériltek csoportjainak intuitiv evés (IES-2) pontszamainak
leird statisztikai és normalitasvizsgélata

Csoportok Esetek Atlag Szoéras Ferdeség Cslicsossag
Vakok 10 3,730 0,340 -0,011 -1,454
Aliglatok 9 3,478 0,573 0,770 -1,107
Gyengénlatok 10 3,204 0,745 -0,139 0,623
Latok 35 3,543 0,611 -0,409 -0,975

A latasvesztés idGpontjat figyelembe véve vizsgaltuk a 1atok (35 f6), velesziile-
tetten latassériiltek (15 f6) és a szerzetten latavesztett személyek (14 f6) csoport-
jait. A szoérashomogenités teljesiilt, a varianciaanalizis F(2; 61) = 0,488 (p =
0,6163) alapjan elmondhato, hogy ilyen szempontbdl sincs szignifikans kiilonb-
ség a csoportok kozott.

7. tablazat. Intuitiv evés skélan (IES-2) elért atlagok latasvesztés idépontja szerint
14t6 és latassériilt csoportokban

Latasvesztés Esetek Atlag Szoras Ferdeség Cslicsossag
Velesziiletett 15 3,565 0,524 0,253 -0,246
Szerzett 14 3,37 0,676 -0,69 0,605
Nincs 35 3,543 0,611 -0,409 -0,975

Végiil pedig Gsszevetettiik a latassériilt minta velesziiletetten és sziiletése 6ta
latasvesztett alcsoportjainak kérdéiven elért atlagait. A kétmintas T-préba nem
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jelzett szignifikans eltérést t(27) = 0,875 (p = 0,3892). A latasvesztés idGpontja
az eredmények fényében nincs hatassal az intuitiv evés jelenségére.

8. tablazat. Intuitiv evés skalan (IES-2) elért atlagok latasvesztés idépontja szerint
latassérilt csoportban

Latdsvesztés Esetek Atlag Széras Ferdeség Cslicsossag
Sziiletés ota 15 3,565 0,524 0,253 -0,246
Elete soran 14 3,370 0,676 -0,690 0,605

Az intuitiv evésre vonatkozo6 kérd6iv négy alskalabdl all, melyek egyike tenden-
ciaszint{i eltérést mutat 14t9, illetve latassériilt minta esetén. A test igényeinek
megfeleld ételvalasztas (B-FCC) alskalajan szerzett pontszam kétmintas T-pro-
ba alapjan t(62) = -1,961 (p = 0,0544)+ tendenciaszertien magasabb a latok,

mint a latassériltek korében.

Testi elégedettség és intuitiv evés kapcsolata

A két valtoz6 kapcesolatanak feltarasara végzett korrelacios vizsgalat 1atok és lat4s-
sériiltek korében eltéré eredménnyel jart. Latassériilt csoport esetén az elemzés
nem jart szignifikins eredménnyel r = 0,272 p = 0,1534 C95 = (-0,085; 0,567), mig
14t6 mintan a Pearson-féle korrelaci6s mutaté r = 0,469** p = 0,0044 Co5 = (0,176;
0,686) szignifikanciat jelzett. Ez alapjan a testi elégedettség és az intuitiv evés ko-
zOtt 1at6 személyek esetén kozepesen erds, pozitiv egyiittjaras allapithaté meg.

Mivel mintaink nem voltak nemileg kiegyenlitettek, kétszempontos varian-
ciaanalizissel is ellendriztiik, hogy a csoportok kozti kiilonbségek mutatnak-e
interakciot a nemi kiilonbségekkel. Az intuitiv evés skalajan elért atlagértékek
és szorasok a kovetkezdképpen rendezddtek a latas mindsége, illetve a nemi el-
oszlas szempontjabol:

9. tablazat. Lato és latassériilt minta intuitiv evés skalan (IES-2)
elért atlag- és szorasértékei nemilebontasban

Nem Latassériiltek Latok
Atlag Szérds Atlag Szérds
Férfi 3,635 0,508 4116 0,133
Atlag Szérds Atlag Sz6rds
N6 3,341 0,626 3,515 0,604

A testi elégedettség skalajan elért atlagértékek és szorasok a kovetkez6képpen
rendezddtek a latas minGsége, illetve a nemi eloszlas szempontjabol:
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10. tablazat. Lato és latassérilt minta testi elégedettség skalan (BAS-2)

elért atlag- és szérasértékei nemilebontasban

Nem Latassériiltek Latok
Atlag Szérds Atlag Sz6rds
Férfi 3,080 0,660 4,400 0,361
Atlag Szérds Atlag Szérds
N6 3,505 1,082 3,613 0,669

Az al4bbi tablazatban lathatjuk az eredményeket, mely szerint az intuitiv evés

tekintetében nincs, de a testkép tekintetében fennall interakcio.

11. tablazat. Lato és latassérult csoport nemi kiilonbségei az intuitiv evés (IES-2)

és testi elégedettség skaldin (BA-2)

Intuitiv evés f Szérasnégyzet F p-érték
Nem 1 1.539 4.472 0.039*
Latas2 1 0.824 2.395 0.127
Nem x Latas 1 0.181 0.526 0.471
Testkép f Szdérasnégyzet F p-érték
Nem 1 0.252 0.389 0.535
Latas2 1 3.913 6.05 0.017*
Nem x Latas 1 2.819 4.358 0.041*

A kovetkezd diagramon lathatjuk, hogy a latassériiltekhez képest a 1at6 n6k nem,
csupan a lato férfiak érnek el nagyobb pontszamokat a testképpel valo elégedett-

ség skalajan.

BAS-2 skala atlagértékei

mFérfi mNo

1. abra. Nemek és latassériltek csoportjainak atlagértékei
a testtel valo elégedettség skalan (BAS-2)
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DISZKUSSZIO

Vizsgéalatunk a testi elégedettség és evési attitid 1atok és latassériiltek kozotti
kiilonbségeit hivatott feltarni, mely vizsgalat magyar mintan elGszor valosult meg
kutatasunk keretében. A kapott eredmények nagyrészt ellentmondanak a hipo-
tézisek alapjaul szolgild vizsgalatnak, mely Baker és munkatérsai 4ltal zajlott
1998-ban. Vizsgalatukban azok a nék, akik velesziiletetten vakok, illetve latasu-
kat életiik soran vesztették el, elégedettebbek voltak testiikkel, mint ép latassal
rendelkezd tarsaik (Baker et al., 1998). Eredményeink ellenben azt mutatjak,
hogy a latassériilt személyek nem mutatnak nagyobb elégedettséget testiikkel
kapcsolatban. Ennek hatterében megannyi tényezd allhat, melyek koziil legfon-
tosabb a tény, hogy a latassériilés — mértékétol fiiggetleniil — testi fogyatékossag.
Az érintettek a legoptimalisabb koriilmények ellenére is minden bizonnyal 4llan-
ddéan tudataban vannak ennek, a mindennapi életiikben tapasztalt akadalyok
folyamatos emlékeztet6k szamukra. Tovabbi magyarazat lehet a méasok fel6l ér-
zett elfogadas, a kiilsé megerdsités is. A latassériilt személyek 6nmagukkal kap-
csolatos attittidjeinek kialakulasdban ugyanis még dont6bb szerep jut a kiilvilag
megitélésének (Kaplan-Myrth, 2000), mely nem minden esetben hat kedvezden.

Erdekes eredményiink, hogy a latassériilteknél a férfiak mutatnak alacsonyabb,
mig a latoknal a férfiak mutatnak magasabb testkép-elégedettséget. Ez a
megallapitas fontos lehet a férfi 1atassériiltekkel vald terapia szempontjabol,
hiszen a veliik folytatott k6z6s munka soran sziikségessé valhat a testképpel valo
foglalkozés, a testiikkel kapcsolatos elégedetlenség érzésének hatékony kezelése.

Baker és munkatarsai (1998) ugy talaltak, hogy a sziiletésiikt6l fogva vak
nék alacsonyabb szintet érnek el a testi elégedetlenség skalajan, mint életiik
soran megvakult vagy 1at6 személyek. Kutatasunk eredményei ezt nem tamasz-
tjak al4, nem talaltunk kiilonbséget testi elégedettséget illetGen a latassériilt és
14tk n6k kozott, valamint a latasvesztés idGpontja semelyik valtozora ninces ki-
mutathat6 hatassal, sem a 14t6 és latassériilt, sem a sziiletést6l fogva és a szer-
zetten latassériilt csoportok tagjai esetén.

Az életiik soran latasukbdl vesztett személyek valdszintisithetGen jobban
tisztdban vannak az eszményi test kinézetével, vagy legalabbis konnyebben meg
tudjak hatarozni helyiiket az idealokhoz képest, mint sziiletésiik 6ta latassériilt
tarsaik. Ugyanakkor ez azt is jelenti, hogy magukrdl kialakitott képiikben tdmasz-
kodhatnak sajat, vizuélis percepciéikra, mely segithet egy magabiztosabb attitid
kialakitasaban. Ezen feliil a tarsas 0sszehasonlitasnak koszonhet6en kisebb le-
het a tAmasztott elvarasokbol fakadé nyomas, hiszen el6zetes ismereteik alapjan
tudjék, hogy masok sem érik el ezt az idealt.

Eredményeink més ponton is eltérnek Baker és munkatarsai (1998) megalla-
pitasaitdl. Vizsgalatukban az ép latassal rendelkez& nGk nagyobb foki patologi-
as étkezési magatartast mutattak a latassériilteknél, esetiinkben azonban nincs
kiilénbség intuitiv evés tekintetében az egyes csoportok kozott.
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Ugyan vitathatatlan, hogy az ételek vonz6 latvanya miatti fogyasztas 1atassé-
riiltekre kevésbé jellemzd, azonban szamos mas ok késztethet arra valakit, hogy
ne kizardlag a sajat testi sziikségleteire hagyatkozzon evés tekintetében. Az evés
megkiizdési stratégiaként val6 hasznalata jellemz6 hazankra, de az sem ritka,
hogy az ételek jutalmazé funkeiét téltenek be életiinkben. Azt, hogy mikor, mit
és mennyit eszilink, nagyban meghatarozza az iskolai étkeztetés; a tirsas esemé-
nyek pedig gyakran rendez6dnek a kozos evés koré, vagy legalabbis magukban
foglaljak az étkezés valamilyen formajat. Fontos tényezé lehet a sziil6i minta,
beleszolas is, a talovo, talféltd, talkorlatozo sziil6i magatartés szintén befolya-
soljak a személy intuicidira valé tAmaszkodasat az evés terén (Dukay-Szabd &
Ttry, 2008). Mindezek latasmindségtél fiiggetleniil, barkit érinthetnek.

A testi elégedettség és az intuitiv evés kapcsolatara ugyan csak az egyik
mintan, de megerdsitést talaltunk. Ep 1atast személyeknél kozepes, pozitiv
egyiittjaras mutatkozott meg, mely aldtamasztja a szakirodalomban foglaltakat
(Dukay-Szabo & Tury, 2008; Stice, Presnell & Spangler, 2002). A 1atassériiltek-
nél fontos, hogy ugyanolyan jol miikodhet a testi jelzéseken alapul6 evés, mint
latoknal, de ez nincs naluk osszefiiggésben azzal, hogy milyen a testképiik. Vél-
hetéleg ennek oka az is lehet, hogy a latassériilteknél, a kinézettdl, testképtol
fliggetleniil miikodhet az intuitiv evés.

Osszességében tehat elmondhat6, hogy hipotéziseink nem igazolodtak be,
és bar a latok és latassériiltek kozott testi elégedettséget illetGen kiilonbséget
talaltunk, ez az eltérés azonban csak a férfiaknal all fenn, és ellentétes iranya:
a latok szignifikdnsan elégedettebbeknek mutatkoztak. Az eltérést okozhatja a
14t6 férfi minta alacsony elemszama: 3 f6, szemben a 10 {6 férfi latassériilt kitol-
t6vel, az eredmények ennek ellenére a férfi latassériiltek testképpel kapcsolatos
mentalis egészségfejlesztésének lehetGségére hivjak fel a figyelmet.

Akutatas els6dleges korlatai kozé tartoznak a kis elemszam és az eltéré nemi,
életkori aranyok, melyek csokkentik a mintdk reprezentativitasat. A kitoltGk
valtozatos demografiai tulajdonsagaibdl kifolyolag a latassériilt és 1at6 csoport
kozott ezért nem teljes az illeszkedés. Hatrany tovabba, hogy a latassériiltek
szamara megadott kategoriak — gyengén-, aliglatd, vak — valasztasakor a kuta-
tasi személyek szubjektiven donthettek a besorolasrol, igy el6fordulhat, hogy a
gyengénlatok kozott tobben szemiiveget vagy kontaktlencsét viselnek, de a se-
gédeszkozok hasznalataval latdsukban egyaltalan nem korlatozottak.

A jovébeli kutatas szempontjabol fontos célkitiizés volna a megfelel§ nemi és
életkori eloszlas biztositasa, mely lehet6vé tenné az illesztett mintan valo elem-
zéseket. Kutatasmodszertani szempontbol érdemes lehet egyszerii korrelaciok
helyett tobbszoros lineéris regresszidelemzések hasznalata (Takacs és Smohai,
2013), valamint olyan személyorientalt vizsgalati mdédszerek alkalmazasa, mint
pl. klaszter-, vagy konfiguracidelemzés (Smohai et al., 2013; Szokolszky 2004).
A latassériilt populacié tAimogatéasat célul kitiz6 intervencidk hatasvizsgalata
is indokolt lehet akar randomizalt kontrollcsoportos-, vagy egyénfokusza ki-
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sérletekkel (Molnar, Smohai, Pigniczkiné és Pulai-Kottlar, in press; Szokolszky,
2004). Tovabbi kérdések bevonasaval — mint példaul a parkapcsolati statusz,
médiahasznalat napi mennyisége — kisziirhet6vé valndnak azok a testi elége-
dettségre és evési magatartasra hat6 tényezdk, melyek nem feltétleniil allnak
szoros kapcsolatban a 1atds mindségével.

A szerz6k a tanulmany irasat és az alapjaul szolgal6 kutatast a ,,Személy- és
csalad-orientalt egészségtudomany” kutatocsoport 20643B800 témaszami, a
Kéaroli Gaspar Reformétus Egyetem Bolcsészet- és Tarsadalomtudomanyi Kara
altal finanszirozott palyazat keretében végezték.

IRODALOMJEGYZEK

Abraham I., Jambrik, M., John, B., Németh A. R., Franczia N., & Csenki L. (2017). A testképt6l a test-
képzavarig. Orvosi hetilap, 158(19), 723-730.

Augustus-Horvath, C. L., & Tylka, T. L. (2011). The acceptance model of intuitive eating: A compari-
son of women in emerging adulthood, early adulthood, and middle adulthood. Journal of Coun-
seling Psychology, 58(1), 110.

Avalos, L., Tylka, T. L., & Wood-Barcalow, N. (2005). The body appreciation scale: Development and
psychometric evaluation. Body image, 2(3), 285-297.

Baker, D., Sivyer, R., & Towell, T. (1998). Body image dissatisfaction and eating attitudes in visually
impaired women. International Journal of Eating Disorders, 24(3), 319-322.

Cratty, B.J., & Sams, T. A. (1968). The Body-Image of Blind Children. The American Foundation for the Blind.

Derenne, J. L., & Beresin, E. V. (2006). Body image, media, and eating disorders. Academic psychi-
atry, 30(3), 257-261.

Dukay-Szab6 S., & Ttry F. (2008). Testkép-és evészavarok latassériiltek korében: Irodalmi attekintés=
Body images disturbances and eating disorders in visually impaired subjects. Review of litera-
ture. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 9(2), 139-147.

Fernandez-Aranda, F., Crespo, J. M., Jiménez-Murcia, S., Krug, I., & Vallejo-Ruiloba, J. (2006). Blind-
ness and bulimia nervosa: a description of a case report and its treatment. International Journal
of Eating Disorders, 39(3), 263-265.

Fisher, S. (2014). Development and Structure of the Body Image: Volume 2. Psychology Press.

Forgacs A. (2010). Médiatiinetek és evészavarok. Magyar Tudomany, 11, 1300-1305.

Freiberg, S. (1977). Insights from the blind: comparative studies of blind and sighted infants. Basic
Books, New York In: Mcfarlane, A. C. (1989). Blindness and Anorexia Nervosa. The Canadian
Journal of Psychiatry, 34(5), 431-433.

Haith, M. M. (1966). The response of the human newborn to visual movement. Journal of Experi-
mental Child Psychology, 3(3), 235-243.

Kaplan-Myrth, N. (2000). Alice without a looking glass: blind people and body image. Anthropology
& Medicine, 7(3), 277-299.

Keery, H., Van den Berg, P., & Thompson, J. K. (2004). An evaluation of the Tripartite Influence Model
of body dissatisfaction and eating disturbance with adolescent girls. Body image, 1(3), 237-251.

87



NAGY GABRIELLA ET AL.

Kinsbourne, M., & Lempert, H. (1980). Human figure representation by blind children. The Journal
of General Psychology, 102(1), 33-37.

Markula, P. (2001). Beyond the perfect body: Women’s body image distortion in fitness magazine dis-
course. Journal of sport and social issues, 25(2), 158-179.

Mcfarlane, A. C. (1989). Blindness and Anorexia Nervosa. The Canadian Journal of Psychiatry, 34(5),
431-433.

Molnar D., Smohai M., Pigniczkiné Rigb A., & Pulai-Kottlar G. (in press). A mentélis tréning hatasa
kosarlabdazok mérkdzés teljesitményére és mindfulness képességére. Psychologia Hungarica
Caroliensis.

Pierce, J. W., & Wardle, J. (1996). Body Size, Parental Appraisal, and Self-Esteem in Blind Chil-
dren. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 37(2), 205-212.

Pukanszky J. (2012). Vizualis médiahatasok és a testi elégedettség kapcsolata. Acta Sana, 7(1), 24-28.

Probst, M., Pintér O., & Vandereycken, W. (2004). A testélmény szerepe az evészavarokban elmélet
és kutatas. Pszichoterapia, 13(6), 360-365. In: Dukay-Szabo S., & Tuary F. (2008). Testkép-és
evészavarok latassériiltek korében: Irodalmi attekintés= Body images disturbances and eating
disorders in visually impaired subjects. Review of literature. Mentdlhigiéné és Pszichoszoma-
tika, 9(2), 139-147.

Quick, V. M., & Byrd-Bredbenner, C. (2014). Disordered eating, socio-cultural media influencers,
body image, and psychological factors among a racially/ethnically diverse population of college
women. Eating behaviors, 15(1), 37-41.

Quigley, B., & Doane, B. (1981). Anorexia nervosa and visual experience. The Lancet, 318(8255), 1113.

Schilder, P. (2013). The image and appearance of the human body. Routledge.

Sharp, C. W. (1993). Anorexia nervosa and depression in a woman blind since the age of nine months. The
Canadian Journal of Psychiatry, 38(7), 469-471.

Slade, P. D. (1994). What is body image?. Behaviour research and therapy.

Smohai M., Mirnics Zs., Vargha A., Torma B., & Toth D. (2013). Videojatékokkal val6 jatszas koz-
ben, iskolaban és otthon atélt flow-élmények tipikus mintazatai, valamint az azokba tartozé
magyar serdiil6k személyiségjellemzbi és megkiizdési modjai —Konfiguraciéelemzés. Pszicho-
légia, 33(4), 313-327.

Stice, E., Presnell, K., & Spangler, D. (2002). Risk factors for binge eating onset in adolescent girls: a
2-year prospective investigation. Health psychology, 21(2), 131.

Szokolszky A. (2004). Kutatémunka a pszicholégidban. Osiris Kiad, Budapest.

Takécs, Sz. (2012). Erzékenységvizsgalatok a statisztikai eljarasokban, Alkalmazott Matematikai
Lapok, 29, 67-100.

Takacs, Sz. (2016). Bevezetés a matematikai statisztikéba - elmélet és gyakorlat, Budapest, Antrarész
Kiado.

Takécs Sz., & Smohai M. (2013). Robusztus linearis regresszi6 alkalmazasa pszicholégiai elemzések-
ben. Psychologia Hungarica Caroliensis, 1 (2), 67-88.

Thomas, C. D. (1987). Body image and self concept in women: toward an empirical identification of
the body image construct (Doctoral dissertation, Theses (Dept. of Psychology)/Simon Fraser

University).

88



TESTKEP ES INTUITIV EVES LATASSERULTEKNEL

Touyz, S. W., O‘Sullivan, B. T., Gertler, R., & Beumont, P. J. V. (1988). Anorexia nervosa in a woman
totally blind since birth. The British Journal of Psychiatry, 153(2), 248-250.

Tribole, E., & Resch, E. (1995). Intuitive eating: a recovery book for the chronic dieter: rediscover the
pleasures of eating and rebuild your body image. New York, NY; St. Martin’s Gdffin. In: Tylka, T.
L., & Kroon Van Diest, A. M. (2013). The Intuitive Eating Scale—2: Item refinement and psycho-
metric evaluation with college women and men. Journal of Counseling Psychology, 60(1), 137.

Tylka, T. L., & Kroon Van Diest, A. M. (2013). The Intuitive Eating Scale—2: Item refinement and psy-
chometric evaluation with college women and men. Journal of Counseling Psychology, 60(1), 137.

Tylka, T. L., & Wood-Barcalow, N. L. (2015). The Body Appreciation Scale-2: item refinement and psy-
chometric evaluation. Body image, 12, 53-67.

Van der Velde, C. D. (1985). Body images of one's self and of others: Developmental and clinical sig-
nificance. The American journal of psychiatry. 142(5), 527-537.

Vandereycken, W. (1986). Anorexia nervosa and visual impairment. Comprehensive psychiatry, 27(6),
545-548.

Yager, J., Halton, C. A. & Ma, L. (1986). Anorexia nervosa in a woman totally blind since the age of
two. British Journal of Psychiatry, 149, 506-509.

89



	ref-id-bib0030
	OLE_LINK3
	OLE_LINK2
	OLE_LINK1
	OLE_LINK4
	OLE_LINK5
	OLE_LINK6
	OLE_LINK7
	OLE_LINK8
	OLE_LINK9
	OLE_LINK10
	OLE_LINK11
	OLE_LINK12
	OLE_LINK13
	baep-author-id1

