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ETKEZESI RENDELLENESSEGEK VIZSGALATA
EGYETEMISTAKNAL

EATING DISORDERS IN UNIVERSITY STUDENTS

PUTNOCZKI ZSANETT! “~SASVARI PETER? 3-LUKACS ANDREA!

IMiskolci Egyetem, Egészségiigyi Kar
*Miskolci Egyetem, Gépészmérniki és Informatikai Kar
3Nemzeti Kozszolgalati Egyetem, Allamtudomanyi és Kozigazgatdsi Kar

Absztrakt: A szerz6k arra keresték a valaszt, hogy milyen aranyban mutathato ki az étkezési
rendellenesség az egyetemi hallgatoknal és milyen egyéb tényezokkel mutat kapcsolatot.
Osszesen 445 f& adatat elemezték. A vizsgalat sordn 21,1% mutatta az étkezési rendellenes-
ség jeleit. Ezek a hallgatok a distresszben (stressz, szorongas, depresszio) is kedvezdétlenebb
értékeket mutattak, magasabb testtomegindexszel és rosszabb fizikai fittséggel rendelkeztek.
Karos szenvedélyekben, valamint a tarsas kapcsolat formajaban nem volt kiilonbség a két
csoport kdzott. Az egyetemen a hallgatokat szervezett formaban lehet szlirni, és korai beavat-
kozasokat kinalni, amikor a kezelés még hatékony. A SCOFF egy rovid, kdnnyen kitdlthetd
kérdéiv, amelyet alkalmazni lehet az egyetemi hallgatok rendellenességének szlirésére.
Kulcsszavak: distressz, étkezési rendellenesség, egyetemi hallgatok, fizikai fittség, szlirés

Abstract: The authors tried to determine the prevalence of eating disorders among university
students and to identify their associated factors. Eating disorders were observed in 21.1% of
the students. These students reported higher distress (stress, anxiety, depression), had higher
BMI and reduced physical fitness. There was no difference between the two groups in the
harmful passions, and in the partner relationship. In the universities, students can be screened
in an organised setting and offer interventions early when treatment is likely to be effective.
The SCOFF questionnaire is a short, easy-to-fill questionnaire that can be used to screen
university students.
Keywords: distress, eating disorders, physical fitness, screening, university students

BEVEZETES

A téplalkozasi és evészavarok komplex orvosi s pszichiatriai betegségek, amelyeknek
kialakulasa dsszetett folyamatok eredménye. Pontos oka nem ismert, de pszichés prob-
1émak, személyiségbeli zavarok, szocialis és biologiai tényezdk is szerepet jatszhat-
nak. Altalaban mas koros egészségi allapotokkal egyiitt fordulnak el [1]. Az étkezési
rendellenességben szenvedd egyén vagy elégtelen, vagy til sok ételt vesz magahoz,
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amely fizikalis és mentalis problémakhoz vezet [2]. Az Amerikai Pszichiatriai Tar-
sasag altal kiadott Mentdalis rendellenességek kormeghatarozo és statisztikai kézi-
konyvében megtalalhatoak ezek a betegségek [3]. Leggyakoribb formai a bulimia
nervosa (kontrollalatlan étkezést jelent onhanytatassal, vagy hashajto és vizelethajtd
hasznalataval), anorexia nervosa (drasztikus fogyast jelent, amely testképzavarral
jar, a BMI 17,5 alatti), és a falaszavar (mértéktelen evés, iiritési periodusok nélkiil).
Az egyéb eredetli rendellenességet a kézikdnyv meghatarozott és nem meghatarozott
étkezési rendellenességként ismerteti. Viszonylag 0j keletli problémaként jelentkezik.
Sok érintett személy nem is tud problémajardl, vagy ha tud is, nem kezelteti magat.
Ezek az étkezési rendellenességek maguktol nem oldodnak meg, mindenképpen sziik-
séges az egészségligyi szakemberek segitsége. A férfiaknal és a n6knél egyarant je-
lentkezhet, amely mar gyermek- és serdiilokorban elkezd6dhet [4, 5]. Az egyetemistak
azon populacio kozé tartoznak, akiket az étkezési zavar kialakulasa fenyeget [6].
A baratkozas, a romantikus kapcsolatok kialakitasa, vagy a tanulas miatti szorongas
és stressz rossz alkalmazkodast valthat ki a fiatalokban, amely étkezési rendellenes-
ségben nyilvanulhat meg. A tarsadalmi elvarasok, amelyek a vékony ndidealt tarja
egészségesnek és vonzonak, szintén eldsegitik a maladaptiv viselkedést. Az étkezési
rendellenesség magas halalozasi aranyt mutat minden tipusaban [7], ezért népegész-
ségiigyi jelentOsége van annak, hogy koran észrevegyék a betegséget és elkezdjék
minél hamarabb a terapiat.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy megnézziik milyen aranyban mutathatd ki az
étkezési rendellenesség az egyetemistak korében és milyen egyéb pszicholdgiai té-
nyezokkel mutat kapcsolatot.

ANYAG ES MODSZEREK

A keresztmetszeti kérddives felmérés két egyetemen tortént. A Miskolci Egyetem és
a Nemzeti K6zszolgalati Egyetem hallgatoi szolgéltattak adatokat 2018 0szén. A de-
mografiai adatok mellett (életkor, nem, tarsas kapcsolat, anyagi nehézség), a karos
szenvedélyekrdl (dohanyzas, alkohol, drog), fizikai fittségrol (International Physical
Fitness Scale), antropometriai adatokrol (testsuly, testmagassag) és a pszichikai jol-
1ét érzésiikrol adtak informaciot (DASS-21 kérddiv). A testsulybol és testmagassag-
bol testtomeg-indexet szamoltunk és a WHO kategoriai alapjan 5 taplaltsagi osz-
talyba soroltuk a valaszadokat (<17,00 — korosan alultaplalt; 17,00—18,49 kozott —
alultaplalt; 18,50-24,99 kozott normalis stlyua, 25,00-29,99 kozott — tulsulyos; 30-
tol — kovér). Az étkezési rendellenességet a SCOFF (Sick, Control, One stone, Fat,
Food) kérddivvel vizsgaltuk, amely a lehetséges rendellenességrol ad felvilagositast,
klinikai diagnosztizalasra nem alkalmas. A kérd6iv 5 eldontendd kérdésbdl all (igen
— nem valaszlehetdséggel), és 2 igen valasz esetén az anorexia nervosa, a bulimia
kay-Szabo és munkatarsai (2016) végezték [9].

A pszichologiai jol-1ét érzést a DASS-21 kérdéivvel vizsgaltuk (Depression,
Anxiety, Stress Scale). 7-7 kérdés vizsgaja a depressziot, a szorongast és a stresszt
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egy 4 fokozatu skalan (0 = egyaltalan nem jellemzo, ... 3 = teljes mértékben jel-
lemzG). A magasabb szumma érték nagyobb distresszt jelol [10].

Fizikai fittség vizsgalata 6nbevallason alapuld kérddivvel tortént (International
Physical Fitness Scale). A kitoltok egy 5 fokozata skalan értékelték a 6 legfontosabb
fizikai képességiiket (altalanos fizikai er6nlét, acrob alloképesség, izomerd, gyorsasag,
fiirgeség, hajlékonysag). A magasabb szummaérték jobb fizikai fittséget mutat [11].

Az anyaghasznalatrol (dohanyzas, alkohol- és marihudnafogyasztas) onbevallas
alapjan érdeklédtiink. Megkérdeztiik, hogy milyen gyakran iszik alkoholt vagy al-
koholtartalmu italt, az elmult 30 napban fogyasztott-e marihuanat, illetve dohanyzik-
e vagy sem.

A kérdéivesomag kitdltése kb. 15 percet vett igénybe.

Statisztikai elemzések soran leird statisztikat hasznaltunk az adatok bemutata-
sara. A rendellenességet mutatd és nem mutatd csoportok dsszehasonlitasara folya-
matos valtozok esetén t-probat, diszkrét valtozok esetén Khi-négyzet-probat alkal-
maztunk. Az adatokat SPSS 24.0 statisztikai szoftverrel elemeztiik. A szignifikancia
szintet p < 0,05-nél fogadtuk el szignifikansnak.

EREDMENYEK

A vizsgalatban 6sszesen 504 hallgato vett részt, de csak 445 hallgaté adatait dolgoz-
tuk fel hidanyos adatszolgaltatas miatt. Nagyobb szazalékban (69%) ndi hallgatok tol-
totték ki a kérdoiveket. A vizsgalt személyek leiro statisztikai adatait az 1. tabldzat
mutatja be.

1. tablazat
A vizsgalt személyek leiro statisztikaja
Atlag, szoris (), gyakorisag Hallgatok
Mintaszam (f6) 445
Eletkor (év) 22,25+ 2,93
Férfi (%) 31
BMI (kg/m?) 22,88 +£ 3,80
BMI-kategoridk (%)
KA:A:N:T:0O 49:49:66,4:18,3:5/4

Egyediil é1 — tarsas kapcsolatban €1 (%) 51,4 :48,6

Anyagi nehézségek (%)

1 —nincs .... 5 —jelentds anyagi nehézsége 23,5:21,5:36,4:11,1: 5,8
van

KA: korosan alultaplalt, A: alultaplalt, N: normalis sulyu, T: tulsulyos, O: kovér

A vizsgalt személyek 21,1%-a mutatta az étkezési rendellenesség jeleit. A rendelle-
nességet mutat6 hallgatok 22,4%-a aggodott amiatt, hogy nem tudja kontrollalni
mennyit eszik, 17,5% pedig Ggy vélte, hogy az étkezés a legfontosabb dolog az éle-
tében. Az étkezési rendellenességet mutatd csoportnak szignifikansan magasabb volt
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a testtomegindexe, anyagi nehézsége volt, rosszabb volt a fizikai fittsége és a
distresszben (stressz, szorongas, depresszio) is kedvezdtlenebb értéket mutatott. A két
csoport kozott nem volt kiilonbség a karos szenvedélyekben, valamint, hogy egyediil,
vagy tarsas kapcsolatban élnek. A 2 csoport 6sszehasonlitd elemzése a 2. tdbldzatban
olvashato.

2. tablazat

Az étkezési rendellenességet mutato (n = 94 f6)

és nem mutato (n = 351 fo) csoportok dsszehasonlito statisztikdja

Rendellenességet Rendellenességet

mutaté csoport nem mutato csoport
(SCOFF +) (SCOFF -)
Mintaszam (f6) (%) 94 (21,1) 351 (78,9)
Eletkor (év) 21,98 +2,44 22,31 + 3,05
BMI (kg/m?) 23,76 + 4,12** 22,61 + 3,67
Fizikai fittség 18,36 & 4,09*** 20,03 + 3,87
Stressz 10,01 + 4,77*** 5,41 £ 3,76
Szorongas 7,38 £ 5.51*** 2,97 £ 2,93
Depresszio 9,56 £ 5,61*** 4,01 £3,80
Anyagi nehézség 2,94 + 1,19*** 1,43+1,10

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

MEGBESZELES

Vizsgalatunk soran egyetemi hallgatoknal néztiik az étkezési rendellenesség el6for-
dulasanak gyakorisagat a SCOFF kérdéivvel, amellyel egyszeriien és gyorsan lehet
mérni. Klinikai diagnézisra nem, de szlirésre alkalmas a fokozott kockazatnak kitett
személyeknél.

Vizsgalatunk alapjan a hallgatok tobb mint 1/5-énél feltételezhetd az étkezési
rendellenesség megléte. Ez a rendellenesség kapcsolatot mutat a distressz jeleivel,
amely ronthatja a kezelés eredményességét. A magasabb BMI és az alacsonyabb fi-
zikai fittség a kedvezotlenebb mentalis egészség mellett a rosszabb fizikai egész-
ségre is utal, amely a betegség komplexitasat vetiti eld. Bar a sziirés nem ad felvila-
gositast a testi szovodmeényekrdl, de irodalmi adatok bizonyitjak, hogy a betegség
testi szovédményekkel és magas mortalitassal jar. Az anorexia haldlozasi ardanya 8%
10 éven belill, 20 év mulva ez az arany 20%-ra emelkedik [7].

Az étkezési rendellenességek, legyen az anorexia, vagy a bulimia nervosa, vagy
falasi rohamok, maguktdl nem gydgyulnak meg. Kiilso segitségre van sziikség és mi-
nél hamarabb elkezdeni a kezelést. Problémaként mertilhet fel, hogy az egyén nincs
tisztaban a helyzetével, nincs tudataban betegségével. Arra gondol, hogy az 6 dontése
mennyit és mikor eszik és ezen a tényen kiils személy nem véltoztat. A valdésagban
nem ez a helyzet, s6t 4tfogd programok kidolgozasara van sziikség mind a probléma
feltarasara, mind a kezelés modjara.

Kutatasunk hianyossagaként meg kell emliteni, hogy a mintank nem volt reprezen-
tativ, mert csak 2 egyetem hallgatoit vontuk be a kutatasba, ott is 6nkéntes jelentkezés
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alapjan tortént a bekeriilés. A kérddiv csak a lehetséges étkezési rendellenességet
sziirte ki, klinikai diagnozisra nem alkalmas. Elénye, hogy nagyon egyszerti a kivite-
lezése ¢és értékes informaciokkal szolgal a lehetséges problémak kiszlirésére.

KOVETKEZTETES ES AJANLASOK A JOVORE NEZVE

Az étkezési rendellenesség el6fordulasa magas szazalékot mutat az egyetemi hallga-
tok korében, amelyekre korabbi tanulmanyok is utaltak. A betegség komplexitasat
az adja, hogy egy¢éb pszichologiai problémakkal tarsul a betegség, igy a kezelése és
gyogyitasa Osszetett folyamatok eredménye. Az egyetem az utolsé olyan oktatasi-
nevelési intézmény, ahol szervezett keretek kozott lehetne megoldani a hallgatok
szlrését egy viszonylag egyszerli kérdéives modszerrel. A veszélyeztetett hallgatod
igy id6ben bekertilhet a szakellatd rendszerbe.

KOSZONETNYILVANITAS

A cikkben ismertetett kutatomunka az EFOP-3.6.1-16-2016-00011 jelti Fiatalodé és
Megujulo Egyetem — Innovativ Tudasvaros — a Miskolci Egyetem intelligens szako-
sodast szolgalo intézményi fejlesztése projekt részeként — a Széchenyi 2020 kereté-
ben — az Eurdpai Uni6 tdmogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasa-
val valosul meg.
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