View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by University of Debrecen Electronic Archive

Egészségi allapot, testkép és evészavarok a szépségiparban dolgozdknal

Health state,eating and body attitudes among beauticians.

Lukacs-Marton Réka - Sapientia Erdélyi Magyar Tudomanyegyetem,Marosvasarhely

E-mail; martonreka@yahoo.com

Szab6 Pal- Debreceni Egyetem, Pszichologiai Intézet


https://core.ac.uk/display/160979999?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Osszefoglalas:

Mivel szépségiparban dolgozok a szakmajuk altal a szépség kozvetitdivé valnak,
feltevésiink szerint a szépségiparban dolgozok is fokozott kockazattal rendelkeznek
evés és testképzavarok kialakulasara. Modszerek: Az evészavarok vizsgalatira az
Evési Attitlidok Tesztje és az Evészavar Sulyossagi Skala, a testkép vizsgalatara az
Emberalakrajzok Tesztje és az Evészavar Kérdoiv Testtel vald elégedetlenség
alskélaja szolgalt, valamint a Testi Attitidok Tesztje ¢és a Testtel Kapcsolatos
Befektetések Skalaja. Eredmények: A kérddivet Osszesen 266 (18-26 év) személy
toltotte ki. Kozilik 56 erdélyi és 59 magyarorszagi szépségipari dolgozo, valamint
57 erdélyi, 54 magyarorszagi személy alkotta a kontroll csoportot.

A testsulycsokkentd viselkedések koziil a faldsroham gyakoribb a szépségiparban
dolgozoknal, mint a kontroll csoportban. Az Evési Attitidok Tesztjében a
kiiszobértéket meghaladd esetek szama gyakoribb a szépségiparban dolgozoknal,
mint a kontrol csoportban.

A Kklinikai ¢és szubklinikai sulyossdgti evészavarok gyakoribbnak bizonyultak a
szépségiparban dolgozok csoportjaban.

Kulcsszavak: evészavarok, evési attitlidok, testi attitidok, szépségipari dolgozok



Introduction: Beauticians are considered as risk populations for eating disorders and
body image disorders, as their work is closely related to beauty and fashion.

Measures: Eating disorders were assessed using the Eating Attitudes Test,Eating
Behaviour Severity Scale, body image measures included the Human Figure
Drawings Test, the Body Dissatisfaction Subscale of the Eating Disorders Inventory,
the Body Attitudes Test, and the Body Investment Scale.

Results: Questionnaire data of 266 young (age 18-26) subjects were analysed. The
study sample comprised 56 beauticians from Transylvania and 59 from Hungary.
These groups were compared with control groups in Transylvania (57) and Hungary
(54).

The percentage of participants scoring high in EAT was significantly more prevalent
in beauticians groups. Weight reducing methods such as binge eating were
significantly more prevalent in the beautician group. Subclinical eating disorders was
higher in the Transylvanian beautician group.

Keywords: beauticians, body attitudes, eating disorders, young



Az evészavarok kialakuldsdban a tdrsadalmi és kulturalis tényezdk mellett
fontos szerepet tulajdonitanak bizonyos foglalkozasoknak. Nasser [1] a riziko
csoportok, kozé¢ sorolja a szinészeket, balett-tincosokat, tancosokat, zsokékat,
bizonyos sportdgak miiveldit az evés és testképzavarok kialakulasa szempontjabol.

Abraham [2] tancosokndl végzett kutatdsaban magas evészavar- prevalenciat
(1,7% anorexia nervosa, 12% bulimia nervosa) talalt. Ravaldi és mtsai. [3]a nem
hivatasos balett tincosok kozott végzett vizsgalataban azt taldlta, hogy gyakoribb az
evészavar el6fordulasa, mint kozépiskolai didkok csoportjaban .

Preti [4] szardiniai modelleknél mérte az evészavar tiineteket €s azt talalta,
hogy a modell szakméban dolgozoknal gyakrabban fordultak eld az evészavarra utald
jelek mint a kontroll csoportban, valamint a modellnek koziil 5%-ban fordult eld
korabban diagnosztizalt evészavar.

Reel és Gill [5] Hauseblas és Carron [6] szerint azokban a sportdgakban, ahol fokozott
fontossdgot kap a kiilsé megjelenés (balett, miikorcsolya, szurkolocsoportok,),
gyakoribb a karcsusagra valo torekvés, mint mas sportagak esetében. Stoutjesdyk és
Jevne [7] szerint veszélyeztetettek az evészavarok kialakuldsa szempontjabol azon
sportdgak versenyzoi, ahol a kelld teststily megtartdsanak meghataroz6 szerepe van
(pl. birkdzas, stilyemelés, 0kolvivas, cselgancs, evezés). Vardar [8] Torokorszagi noi

atlétaknal 16,7%-os evészavar prevalenciat talalt.

Hincapié és Cassidy [9] 1966- 2010, idSintervallumban hivatdsos tancosok evészavar
adatait vizsgalva, 50%-o0s élettartam prevalenciat és 13.6%-26.5% kozotti
pontprevalenciat talalt. Krentz and Warschburger [10] németorszagi az esztétikai
megjelenésre hangsuly helyez6 sportoloknal (korcsolyazok, buvarok, balettesek) 9%-
os evészavar prevalenciat talalt. Costa, Schtscherbyna, Soares, and Ribeiro [11]

serdiild hivatasos uszokat vizsgalva az EAT tesztben elért értékeket figyelve a koros



tartomanyba tartozok aranya 19,6%, a sulycsokkentd viselkedések koziil a hashajtd

hasznalat 24,7%-0s, mig az dnhanytatas gyakorisaga 4,5% volt.

Tary és Szabd [12] szerint napjaink a tarsadalmi sikeressége érdekében
elengedhetetlen feltétel a vonzd, karcsu, apolt test. A nyugati kultirdkban a karcsusag
akaraterdt, sikerességet, szexualis vonzerdt, mig a kovérség akarathidnyt, lustasagot
szimbolizdl. Furnham, Badmin, Sneade [13] szerint az évek folyamén a ndi
szépségidedl fokozatosan vékonyabb lett, mig a férfiaknal a kisportolt test valik
tarsadalmilag elfogadotta.Wong [14]szépségiparban dolgozok testiikkel vald
elégedettségét, valamint sulycsokkentd viselkedésformait vizsgalta. A kapott adatok
magas testtel valod elégedetlenséget, valamint a sovanysagra valo torekvést mutattak a
szépségiparban dolgozoknal. A sovanysagra vald torekvés magasabb volt (50%) a
szépségiparban dolgozdokndl, mint a kontroll-csoportban (23,7%). Az Onhéanytatas,
mint a teststlycsokkentd viselkedések jol ismert modjanak gyakorisdga 10,7% a
szépségipari dolgozoknal, 5% a nem szépségipari dolgozoknal. A szépségipari
dolgozoknal sulycsokkentd gyodgyszerek szedésének a gyakorisdga szinte négyszer
nagyobb (50%), mint a nem szépségiparban dolgozok esetében (13, 3%).

Tudomasunk szerint a szépségipari szakmaban dolgozok evészavarairol Wong
kozleménye az egyetlen, vizsgélatunk célja igy e hiany részleges potlasa. Célunk
felmérni a szépségiparban dolgozok evési attitiidjeit, evészavarait, testi attitiidjeit és
ezeket Osszehasonlitani egy kontrollcsoport eredményeivel.

Modszerek:

Vizsgalati személyek bemutatasa:

A vizsgélati személyek kivalasztasa elérhet0ségi mintavétellel tortént, holabda
modszerrel tortént, papir ceruza kérddives modszerrel. [Babbie,15].
A kontroll csoport kivalasztasanal fontos szempontként, hogy a vizsgalt egyének nem

kiilonboznek életkoruk és iskolazottsaguk tekintetében a szépségipari csoporttol.



Ez egy atfogdbb vizsgalatnak (543 személy, kérddives felmérése) egy része, ahonnan
kivalogattuk a fiatal (18-26 év kozotti) szépségiparban dolgozokat, valamint a kontroll
csoport tagjait. A kérddéivet Osszesen, 266-an toltottek ki. Koziilik 56 erdélyi és 59
magyarorszagi szépségipari dolgozo, valamint 57 erdélyi, 54 magyarorszagi személy
alkotta a kontroll csoportot.

A kérdoivek terjesztését személyesen vegéztem, a kovetkezd erdélyi varosokban:
Marosvasarhely, Gyergydszentmiklos, Székelyudvarhely, Csikszereda, Kolozsvar,
Nagyvarad. Magyarorszagon a kdvetkezd varosokban tortént a mintavétel (Budapest,
Debrecen, Nyiregyhaza, Szolnok, Hajdub6szormény, Kisvarda).

Szépségipari dolgozok alatt a fodraszokat, kozmetikusokat, manikiirdsoket
/pedikiirdsoket, fitness oktatokat, szolariumban dolgozokat értjiik.

A részvételi arany: Magyarorszagon 92%-o0s, Erdélyben 100%-o0s, mivel itt
személyesen kerestiink meg minden szépségiparban dolgozot és kértiik meg oket,
hogy toltsék ki a kérddivet, majd szintén személyesen gytjtottik be a kitoltott
kérdoiveket.

A kontrollcsoport kivalogatasaban is ugyanezt a mintavételi modszert alkalmaztuk,
figyelembe véve, hogy életkor és iskolazottsag tekintetében ne kiillonbozzon a két
minta.

A férfiak kis elemszama miatt, kizarolag a ndk atlal kit6ltott adatokkal dolgoztunk.
A kérddiv kitoltése dnkéntes €s névtelen volt.

A jelen vizsgalat egy nagyobb elemszamon elvégzett (543 személy) erdélyi és
magyarorszagi 0sszehasonlitod vizsgélat része [Lukéacs-Marton és mtsai, 16].
Méréeszkozok:

A felhasznalt kérddiv nemzetkdzileg gyakran hasznalt, evészavarokra vonatkozd
kérdbivekbol épiilt fel. Szépségipari dolgozok alatt fodraszokat, kozmetikusokat,
manikiirdsoket /pedikiirosoket, fitness oktatokat, szolariumban dolgozdkat értiink.

Az els6 29 tétel demografiai:életkor, nem, iskolai végzettség, lakohely és

antropomorfiai kérdéseket tartalmazott: testmagassag (cm), testsuly (kg).



A teststulybol és testmagassagbol kiszadmitottuk a testtdomegindexet (,,body mass
index”: BMI), amely a testsulynak ¢és a testmagassag négyzetének hanyadosat jelenti
kg /m? kifejezve. WHO [17] rendelete alapjan elkészitettiik a BMI kategorizaldsat:
normalis suly (BMI=18,5-24,9 kg /m?), talsulyos(BMI=25-29.9 kg /m?), kovér
((BMI> 30 kg /m?).

A szépségapolassal kapcsolatos kérdések : a gyakorisagra (Milyen gyakran jar
fodraszhoz, kozmetikushoz, szoldriumba, szaundba? A valaszlehetoségek 1-
hetente,8-soha végpontok kozott), valamint atlagban a szépségapolasra koltott pénz
mennyiségére vonatkoztak.

A szubjektiv egészségallapot mérésében rakérdeztiink arra, hogy egy 1-5 ig (1-kivalo,
2- nagyon jO, 3-j6, 4-tlirthetd, 5-rossz)  értékelt skalan, milyennek itéli a sajat

egészségi allapotat.

Az Evészavartlinetek Sulyossagi Skaldja Eating Behaviour Severity Scale,
Yager és mtsai, 1987[18] az AN ¢és BN tiineteinek értékelésére szolgald dnpontozod
kérddiv, és a faldsrohamok, valamint a sulycsokkentd viselkedések gyakorisagat méri.
A kovetkezd tiinetek (faldsrohamok, hashajto, vizelethajté hasznalat, testedzés,
diétazas) gyakorisagat méri az elmult hat honapra és négy hétre vonatkozoan.

Az Evési Attitidok Tesztje Eating Attitudes Test, Garner-Garfinkel, 1979[19];
Tary és mtsai, 1990[20] azon evési attitidok kimutatdsara alkalmas, amelyek az
anorexia nervosa, valamint a bulimia nervosa veszélyét hordozzdk magukban. A
kérddiv roviditett, 26 tételes (egyenes ¢és forditott tételek) valtozatat hasznaltuk.Likert
tipusu kérddiv, 1-mindig, 6-soha, végpontok kozotti valaszlehetOségekkel. A
maximalisan elérhetd pontszam 78 volt.

A kérddivnek 3 alskdjéja van: 1) diétazas: a sulykontrollald viselkedéseket

valamint az elhizastol valo félelmet vizsgalja, (kéros ponthatar 20 pont) ,2) oralis



kontroll: az egyén stlykontrollalassal kapcsolatos kontrolt méri (kéros ponthatar 10
pont), 3) bulimia a taplalkozassal valo fokozott foglalkozast, valamint a bulimiara
vald hajlamot méri (koros ponthatar 10 pont).

A Testi Attitidok Tesztje (Body Attitudes Test, Probst és mtsai, 1995)[21] egy
Likert- tipusu skalan a testre vonatkoz6 értékeléseket tartalmazza.

Az Evészavar Kérddiv Eating Disorders Inventory, Garner és mtsai, 1983;[22]
Tary és mtsai, 1997 [23] . A mérdeszkéz magyar nyelvii valtozatdnak pszichologiai
elemzése jo eredménnyel. Testtel vald elégedetlenség alskaldja a testtel vald
elégedetlenség fokat, valamint azokat a meggydzddéseket tiikrozi, hogy valamelyik
testrésznek valtoznia kell. 10 egyenes ¢és forditott tételt tartalmazo, Likert tipust skala,
valaszlehetdségek 1-mindig, 6-soha végpontok kozott. A koéros ponthatar 21 pont
zarult .

Az Emberalakrajzok Tesztje ,Fallon-Rozin, 1985[24] a test alakjara vonatkozo
kérdéseket tartalmaz. 9 férfi és 9 ndéi alakot abrazol, fekete-fehér sematikus
rajzforméaban.Kiilonboz0 taplaltsagh alakkokat jelenitenek meg balrol jobbra haladva
a nagyon sovanytol az extrém kovérig.A képek alatt hét kérdés all, és a vizsgalati
alanynak a test alakjara vonatkozd kérdéseket tartalmaz. A kiilonbozd taplaltsagu
emberi testalakok koziil az egyén ki kell valassza a szamara aktudlis, idedlis,
legvisszataszitobb illetve szerinte az ellenkezd nemnek leginkabb tetszd testalakot.A
tesztet hazankban Szabd Pal hasznélta elsdként, egyetemistak és felndttek evészavar
epidemioldgiai felmérésében alkalmazta 1990-ben[25].

A Testtel Kapcsolatos Befektetések Skaldja (Body Investment Scale, Orbach és
Mikulincer 1998[26] a testképet és a testtel kapcsolatos attitlidoket, a test védelmét és
apolasat vizsgalja. A testtel kapcsolatos negativ attitlidok és gondolatok gyakoribbak

voltak ongyilkossagot megkisérld személyeknél. 4 alskalaja van: 1) testtel kapcsolatos



érzelmek és attitidok, 2) testi kontaktus, 3) testapolds, 4) testvédelem. A testtel
kapcsolatos negativ attitidok ¢és gondolatok gyakoribbak az Ongyilkossagot
megkisérld személyeknél.
Magas pontszam pozitivabb testtel kapcsolatos (testvédelmem, testapolds, érintés)
gondolatokat jelent.
A DSM-IV rendszerét figyelembe véve az evészavarok szimulalt diagnozisait

a kovetkezd kritériumok alapjan hataroztuk meg:
Anorexia nervosa:

e BMI<17,5kg/m?

e Minimum harom hoénapig tart6 amenorrhoea

e FEAT 0Osszpontszam > 19
Bulimia nervosa:

e  Minimum heti két falasroham az EBSS alapjan

e Minimum heti két stlycsokkent6 viselkedés

e EAT 06sszpontszam > 19
Szubklinikai anorexia nervosa:

e BMI<19kg/m?

e Rendszertelen menstruacio

e EAT 0sszpontszam > 19
Szubklinikai bulimia nervosa:

e Falasroham legalabb hetente egyszer az EBSS alapjan

e  Minimum heti két sulycsokkentd viselkedés

e EAT 0sszpontszam > 19
Az adatok statisztikai elemzése az SPSS szamitdgépes statisztikai programcsomag

12.0 valtozatanak felhasznalasaval készult.



Eredmények:
A vizsgélat soran Osszesen 266 esetben kaptunk értékelhetd adatot. A valaszolok
mindegyike magyar anyanyelvii.

1. tablazat: A vizsgalt populaciok fontosabb demografiai és antropometriai adatai

Amint az 1. tdblazatban is lathatjuk, nem taladlhatd szignifikdns kiilonbség a
csoportok kozott az életkor, testamgassag , aktualis és kivant testsuly, valamint az
aktualis BMI tekintetében. A kivant BMI tekintetében a szépségiparban dolgozok
mint Erdélyben, mint Magyarorszagon szignifikdnsan alacsonyabb testulyra vagynak.
(F=18,02, df=467, p<0,003).

A testapolast tekintve jelentds kiilonbség van a két csoport kozott, a
szépségiparban  dolgozok  gyakrabban jarnak  kozmetikushoz, fodraszhoz,
manikliroshéz, pedikliroshéz, szolariumba, valamint szaundba, mint a kontroll
csoporthoz tartozoé tarsaik. (F=17,02, df=495, p<0,0002)

A szépségiparban dolgozok jelentésen (F=18,02, df=485, p<0,0001) tobb
pénzt koltenek havonta szépségéapolasra, mint a kontroll csoport tagjai.

A vizsgalatban résztvevok egy otfoku skalan értékelték egészségi allapotukat
(1-kivalo, 2-nagyon jo, 3-j6, 4-tlirhetd, 5-rossz). Az egészségi allapot szubjektiv
megitélése tekintetében nem kiilonboztek csoportok egymadstol, a valaszolok
tobbnyire nagyon jonak (51,2%) vagy jonak (23%) jellemzik egészségi allapotukat.

Nem taldltunk kiilonbségeket a kavé és alkoholfogyasztas tekintetében. A
cigaretta fogyasztds tekintetében viszont az erdélyi szépségipari mintdban
szignifikansabban gyakoribb (F=16,02, df=455, p<0,003) a napi atlag cigaretta
fogyasztas ( napi 4,7db.) Ugyanakkor nem talaltunk kiilonbséget a csoportok

tekintetében a sportolast illetden sem. Elmondhat6, hogy a szépségiparban dolgozok
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nagyobb aranyban (11,8%) sportolnak azért mert elégedetlenek az alakjukkal mint a
kontroll csoportba tartozok (8,2%), azonban ez a kiillonbség nem szignifikans.

Az elvélasztasi ponthatar folott elért pontszam még nem jelent patologids
allapotot.

2. tablazat. A négy csoport Evési Attitidok Tesztjében (EAT) elért
pontszamainak 4tlaga és a kritikus tartomdnyba tartozok aranya

Az EAT értékeket (EAT> 19) tekintve a szépségipari mintdban jelentsen
magasabb (F=18,02, df=485, p<0,0001) a kiiszobértéket meghalad6 esetek szdma a
kontroll csoporthoz képest.

A sulycsokkentd viselkedések esetében a faldsroham szignifikdnsan gyakoribb az
Osszesitett szépségipari mintaban a kontroll csoporthoz képest( p<0,04).

A kontroll és a szépségipari csoport esetében sem az erdélyi, sem a magyarorszagi
csoportban nem talaltunk klinikai stlyossagu evészavart. A szubklinikai zavarok
koziil anorexia nervosa csak az erdélyi szépségiparban dolgozok kozott volt (8,3%),
szubklinikai bulimia nervosa a magyaroszdgi kontroll csoportban 2,9%-os
gyakorisaggal fordult eld.

Az 0Osszesitett szépségipari dolgozoknal szignifikdnsan gyakoribb (F=18,67,
df=487, p<0,0003) szubklinikai anorexia nervosa,eléforduldsa mint az 6ssz kontroll
csoportban.

A szépségiparban dolgozdkat tekintve a szubklinikai evészavar prevalencidja a
kozmetikusok esetében (p < 0.04) volt a leggyakoribb

A BAT Testtel valo elégedetlenség alskalandl a kontroll csoportban
szignifikansabban (F=5,36, df=128.,8, p<0,002) gyakoribb a koéros tartomanyba
tartozok szama. Az EDI Testtel valo elégedetlenség alskalajat tekintve sem taldlunk

kiilonbséget a csoportok és orszagok tekintetében, viszont elmondhatd, hogy a
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kontroll csoport tagjai esetében a koros testi elégedetlenség gyakoribb (11,4%) mint a
szépségipari dolgozoknal (4,3%), azonban a kiilonbség nem szignifikans.

Az Emberalakrajzok Tesztjében kapott eredmények azt mutatjdk, hogy mind a
szépségiparban dolgozok, mind a kontroll csoportban levé személyek az ideélisnal
kovérebbnek itéltek meg testalkatukat. A szépségiparban dolgozdok
vékonyabb(F=18,02, df=485, p<0,0001) testalkatra vagynak mint az aktualis

testalkatuk.

Megbeszélés:

Vizsgalatunk célcsoportja a szépségipari dolgozdok csoportja. Mivel munkéjuk
altal a szépség a jolapoltsdg megtestesitdjeként jelennek meg, az a feltételezésiink,
hogy szamukra a kiils6 megjelenés fokozott jelentdségli, ami hajlamosithat evés-,
illetve testképzavarok kialakuldsira.Hasonldé mintdban eddig - tudomdsunk szerint -
egyetlen vizsgalat tortént épp ezért vizsgalatunk hidnypotlasként szolgal.

Wong [13]tajwani szépségiparban dolgozdok korében a taplaltsagi allapottal
valo elégedettségét és a teststlycsokkentd viselkedések eldfordulasat vizsgalta. Ugy
talalta, hogy a szépségiparban dolgozok gyakrabban gondoljdk magukat tilstilyosnak
a kontroll csoporthoz képest, bar a valésdgban sovanyabbak. Ennek megfeleléen
koriikben gyakoribb a sovanysagra vald torekvés, a szandékos sulycsokkentés
(50,1%), mint a kontroll-csoportban (23,7). Mind a diétazas (76,2%), mind az
Onhanytatas (10,7%), mind a fogyasztd szerek hasznalata (50%) gyakoribb volt, mint
a kontroll csoportban (51,3%, 5%, illetve 13,3%) Wong [13]vizsgalataiban.
Kiilonosen nagy a kiilonbség, mintegy négyszeres a sulycsokkentd gyogyszerek

szempontjabol.
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Jelen vizsgalatunk eredményei csak részben erdsitik meg Wong [13]

eredményeit. Az altalunk vizsgalt csoportok nem kiilonboztek taplaltsagi allapotuk,
¢letkoruk, testméreteik, iskoldzottsaguk alapjan. A szépségipari mintaban
szignifikdnsan alacsonyabb a kivant BMI, mint a kontroll csoportban.
A falasrohamok eléfordulasa jelentdsen gyakoribb (F=18,07, df=495, p<0,04) volt a
szépségiparban dolgozok kozott, mint a kontroll csoportban.Tary és mtsai [27]
romdniai egyetemista populdcioban a falasrohamok gyakorisagat 25,1%-nak talalta,
ez hasonlé az altalunk talalt adatokhoz a sz&pségipari mintaban (28,3%).

Az EAT-ban az Osszesitett szépségipari mintaban jelentésen magasabb a
kiiszobérteket (EAT> 19) meghaladd esetek szdma az 0sszesitett kontroll csoporthoz
képest.

A szubklinikai evészavarokat Osszevonva, ezek gyakorisdga nagyobb a
sz&pitész csoportban a kontroll csoporthoz képest és kifejezetten a kozmetikusok
esetében gyakoribb.

A Testi Attitidok Tesztnek (BAT) Testi elégedetlenség alskalajat valamint az
Evészavar Kérdoiv (EDI) Testtel vald elégedetlenség alskaldjat tekintve a kontroll
csoportban magasabb testtel valo elégedetlenséget talaltunk. Az Emberalakrajzok
Tesztjében kapott eredmények szerint mindkét  csoportban levd személyek
kovérebbnek itélik meg alakjukat az idedlishoz képest. Azonban jelentds kiilonbség
volt a csoportok kozott az aktudlis és az idedlisnak tartott testalakok tekintetében, a
szépségiparban dolgozok szignifikdnsabban vékonyabb testalkatra vagynak.

A cigaretta fogyasztads tekintetében az erdélyi szépségipari mintdban
szignifikdnsabban gyakoribb a napi datlag cigaretta fogyasztds. A Roman
Egészségiigy Minisztérium [28] vizsgalata alapjan a 16 éves didkok 64% -a
cigarettazott az  ¢élete soran valamint a napi atlag cigarettafogyasztas 2,8 szal.

Valoszinli ez azzal magyarazhatd, hogy Roménidban csak az utols6é évtizedben
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miikddnek a dohanyzas ellenes kampanyok és még nem sikeriilt ezt a szemléletmodot
hatékonyan beiiltetni az emberek és ezen beliil a fiatalok gondolkodasaba.

A testapolast tekintve jelentds kiilonbség van a vizsgalt csoportok kozott, a
szépségiparban  dolgozok  gyakrabban jarnak  kozmetikushoz, fodrészhoz,
manikiiroshoz,  pediklirosh6z, szolariumba, valamint szaundba  valamint
szépségapolasra is jelentdsen tobb pénzt koltenek, mint a kontroll csoporthoz tartozo
tarsaik.

Osszességében eredményeink alapjan igazoltnak tiinik azt a feltevést, hogy a
szépségiparban valé munka hajlamosithat evészavarokra.

Mivel egy nagyon fiatal populaciordl van szo6, hatékony volna bizonyos
prevencids  lehetOségeket  biztositani, hogy ezen  zavarok  kialakuldsat
megakadalyozhassuk, illetve a meglévd betegségek esetében ezen szamaranyokat

hatékonyan csokkenthessiik.
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Tablazatok:

1.Tablazat. Antropometriai és demografiai adatok

/ m?)

Magyarorszag Erdély Magyarorszag Erdély
szépségipar szépségipar kontroll kontroll | Szignifikancia
(n=59) (n=56) (n=54) (n=57)
Mean +SD Mean +SD Mean +SD Atlag +SD
Eletkor 21.5 (£2.6) 22.6(+2.7) 22.8 (x2.2) | 22.7(£2.1)
Magassag (cm) 165.7 (£5.7) | 164.5(£4.6) | 164.7 (£6.9) | 164.1(£6.6)
Jelenlegi  stly| 58.9(£9.9) 56.4(£6.39) | 62.4(£12.9) | 56.9 (£9.3) T
(kg)
Kivant suly (kg) | 55.3(£5.4) 53(%£5.03) 57.57,4) | 549 (£5.7) |
BMI (kg / m?) 21.5 (£3.5) 20.8 (£2.1) 23.0 (£5.2) | 21.1 (¥2.9)
Kivant BMI (kg | 20.1 (+1.6) 19.5 (£1.2) 21.2(x2.6) | 20.2(%1.5) $% |

* Szignifikans kiilonbség a magyarorszagi és erdélyi szépségipari dolgozok kozott (p < 0.05)

T Szignifikans kiilonbség a magyarorszagi és erdélyi kontroll csoport kdzott (p < 0.05)

1 Szignifikans kiilonbség a magyarorszagi szépségipari dolgozok és kontroll csoport kdzott(p < 0.05)

$ Szignifikans kiilonbség az erdélyi szépségipari dolgozok és kontroll csoport kozott (p < 0.05)

| Szignifikans kiilonbség a szépségipari dolgozok és kontroll csoport kozott (p < 0.05)
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2. Tablazat. Diagnosztikai kritériumok és rizik6 faktorok a szubklinikai AN ,
BN, és klinikai AN, BN-ra

Magyarorszag Erdély Magyarorszdg | Erdély
szépségipar | szépségipar kontroll kontroll | Szignifikancia
(n=59) (n=56) (n=54) (n=57)
Mean £SD Mean £SD Mean £SD | Mean £SD
Rendszertelen 17.9% (7) 27.8% (10) 9.1% (3) 22.2%(8)
menstrudciod
BMI<17,5 6.7% (2) 3.2% (1) 6,7% (2) 2.9%(1)
BMI < 19 10% (3) 12.9% (4) 16.7% (5) | 31.4%(11)
EAT > 19 2.6% (1) 5.6% (2) 2.9% (1) 3.1% (1) |
Szubklinikai - 8.3% (3) - - $ |
Anorexa
nervosa
Szubklinikai - - 2.9% (1) - -
Bulimia
nervosa
Anorexia - - - - -
nervosa
Bulimia - - - -
nervosa
Evészavar - 8.3% (3) 2.9% (1) - *$ |
0sszesen

* Szignifikans kiilonbség a magyarorszagi és erdélyi szépségipari dolgozdk kozott (p < 0.05)

+ Szignifikans kiilonbség a magyarorszagi és erdélyi kontroll csoport kdzott (p < 0.05)

1 Szignifikans kiilonbség a magyarorszagi szépségipari dolgozok és kontroll csoport kozott(p < 0.05)

$ Szignifikans kiilonbség az erdélyi szépségipari dolgozok és kontroll csoport kozott (p < 0.05)

| Szignifikans kiilonbség a szépségipari dolgozok és kontroll csoport kozott (p < 0.05)
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