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Absztrakt

A szerz6k célkitlizése az egészségi dllapot, a testtel kapcsolatos elégedettség, az
evészavarok tiineteinek, a testtel kapcsolatos befektetések és az onértékelés kérds-
fves vizsgdlata feln6tt tdncosok korében.

Médszerek: Goldberg-féle Altalanos Egészségi Kérdéiv, WHO Altalanos Jol1ét Skala,
Testtel Kapcsolatos Elégedettség Skdldja, Emberalakrajzok Tesztje, Testtel Kapcsola-
tos Befektetések Skalaja, Evési Attitidok Tesztje és a Rosenberg Onértékelés Skdla.
Eredmények: A néi tdncosok (n=71) 45,8%-a, a férfiak (n=35) 21,2%-a rendelkezik
jelent8sebb tiinetekkel vagy betegséggel. Andk 7,4%-a (n=5) sovdny, tilstlyos a nék
5,9%-a (n=4), a férfiak 15,6%-a (n=5). A n6k 11,6%-4nél (n=8) fennill az evészavarok
kockézata. A modern tdrsastdncosok a legelégedetlenebbek a testiikkel, testsilyuk-
kal, naluk gyakoribbak az evészavar tiinetek, mig a modern tdncosok a legvédet-
tebbek a testtel kapcsolatos szélséségek terén. A 20 év alatti tdncosndk szigortibban
itélik meg és kevésbé védik a testiiket, tobb bulimids tiinetiik van, alacsonyabb az
onértékelésiik.

Kovetkeztetések: A tdncoktatdsban elméleti és gyakorlati tuddst ad6 intervencios
program bevezetése sziikséges, melyben az egészségligyi, oktatdsi és nevelési mun-
katdrsak is részt vesznek. Mindez elGsegitheti a tdncosok testi-lelki egészségének
és alloképességének javuldsat, a pozitiv testképet, a magasabb onértékelést és az
evészavaros tiinetek csokkenését.

Kulcsszavak: tdncosok, testkép, testi elégedettség, evészavarok, onértékelés, egész-
ségi allapot
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1. BEVEZETES

A ténc vildga kettSs: szamos lehetGségei mellett szélsGségei is a figyelem koézpont-
jaba kertiltek. Az egyik leg6sibb mtivészeti forma, a kommunikdciénak, a szemé-
lyiségfejlédésnek, az onkifejezésnek és a gondolatok dtaddsdnak sajdtos entitdsa. A
szakirodalom nagy része az emberi szervezetre, hangulatra, 6nértékelésre, testképre
gyakorolt pozitiv hatdsat emeli ki (Langdon & Petracca, 2010; Allen, Telford, Telford
& Olive, 2019), emellett a tdncterdpidknak a fizikai és lelki trauma feldolgozdsdban
is kiemelt szerep jut (Pierce, 2014; Ventura, Barnes, Ross, Lanni, Sigvardt & Disbrow,
2016). A maésik oldalon ezzel szemben — leginkdbb a profi tdncosok korében — ma-
gasabb prevalencidt mutat az evészavarok, testképzavarok jelensége, szorongds, de-
presszid, akut és krénikus kiégés, nék esetében menstrudciés zavarok, gyakoriak a
mozgdsszervi sériilések (rdnduldsok, ficamok, fdraddsos torések) és a tartds, elégte-
len kaldriabevitelhez kapcsol6dé hidnybetegségek, anyagcserezavarok (Zutawa &
Pilch, 2012).

De miért is alakulnak ki ezek a széls6ségek a tancosok korében? Testalkat és
testsily tekintetében a kiilonb6z6 tancmtifajok esetében eltéréek az elvdrdsok, az
azonban kozos, hogy a cél a vékony, esztétikus test. A sovdnysdgért vivott harc
gyakran fel6rli a tancosokat, hiszen egyszerre kell vékonynak és er6snek lenniiik.
A megfelelés érdekében megjelenhetnek kéros evési szokdsok (koplalds, vizhajtds,
extrém alacsony szénhidréttartalmu diétdk) és az dlloképességet, hangulatot érints
tiinetek is. Utébbi jelenségkort a balett-tancosok kozott vizsgaljdk leggyakrabban,
azonban modern tdncosok, utcai és jazz tdncosok bevondsdval végzett testtel kap-
csolatos vizsgdlatokrol is olvashatunk (Krasnow & Kabbani, 1999; Swami & Tovée,
2009; Langdon & Petracca, 2010; Diogo, de Oliveira Ribas & Skare, 2016).

A tédncosok szdmdra meghatdrozott idedlis test objektiv szdmadatai kevéssé
ismertek. A testalkati visszajelzésre altaldban a teststly és testmagassdg értékeibdl
szdmitott testtomegindexet (angolul: body mass index, réviden: BMI) alkalmazzdk.
Ez az érték azonban a versenysportolok esetében — ide sorolva a tancképzésben
résztveviket is — nem minden esetben irdnyadd. Gyermekkorban nem hasznédlhaték
a felnGttkori hatdrértékek, mivel a testfelépités még valtozik, a BMI érték mellé a
gyermek nemének és koranak megfelel6 percentilis kategdridba soroldst kell elvé-
gezni (Polydk, 2015). A testalkati kovetelmények és a vékonysdg irdnti sziikséglet
madr a képzés elejéts] kiemelt fontossdgu. A teljesitménnyel kapcsolatos visszajelzés
alapjét a verseny képezi, igy a hivatdsos tdncos palydra 1ép6 gyermekek és kamaszok
testhez val6 viszonya alapjaiban kapcsolddik Gssze a versengéssel, a megvondssal, a
folyamatos szinten tartdssal és az ehhez kapcsol6d6 szorongdsokkal. Mindannyiunk
ko6z06s célja, hogy ez megvéltozzon, annak érdekében, hogy a téncosok egészségesen
és ellendlléan kertiljenek az aktiv pélydra. Hogyan lehet a szélsGséges szomatikus és
pszicholdgiai probléméktél megévni a tdncosokat és a képzésiik sordn felkésziteni
Gket a folyamatos, kiélezett versenyhelyzetekre? Hol a hatdr a tanc pozitiv és nega-
tiv hatdsai kozott?

Jelen tanulmdny célja, hogy tisztdzza a testképpel kapcsolatos pszicholdgiai
alapfogalmakat, és magyar mintdn, a tdncosok korében felmérje a testhez valé vi-
szonyt, a testméreteket, a testtel valé elégedettséget, a fizikai és lelki egészséget, az
életminGséget, az evési attitlidoket és az onértékelést. Az els6 hazai, dtfogo vizsgalat
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eredményeit Osszegezziik, mely tdncmtifaj és életkor szerinti bontdsban hasonlitja
Ossze a tdncosok valaszait.

2. TESTKEP

A testkép kifejezést az elmult két évtizedben a szaknyelvben és a kdznyelvben is egy-
re gyakrabban haszndljak, megjel6lésére azonban mds kifejezéseket is alkalmaznak
(testvézlat, testséma, testértékelés, vizudlis-poszturdlis testmodell, testhatdr, testtu-
dat), ami neheziti a fogalom megértését. Gyakori tévedés, hogy a testtel kapcsolatos
attittidoket és a testtel kapcsolatos elégedettséget is a testkép szinonimdjaként hasz-
naljak. Ezek a tényez8k kapcsolatban dllnak a testképpel, de éles hatédr van ezen fo-
galmak kozott. A testkép tobbdimenzios jelenség, a sajét testhez kapcesol6do pszicho-
l6giai élményeket és attittidoket, valamint ezek élmény szintii szervez&dését foglalja
magdba (McCrea, Summerfield & Rosen, 1982). Jelent&s hatdssal van az énképre, a
hangulatra, a kzérzetre, a viselkedésre és az 6nértékelésre (Szabd, 2000).

Cash kognittv testkép modellje irja le jelenleg a legteljesebben a testképpel kapcso-
latos tuddsunkat (Cash, 2002). Eszerint a testkép a kulturdlis szocializéci6 (pl.: test-
tel kapcsolatos kozdsségi média-tizenetek), az interperszondlis tapasztalatok (pl.:
visszajelzések a sziil, tandr, edz8, kortdrscsoport részérdl), a fizikai jellemzdk (pl.:
teststly) és a személyiségi jellemz8k (pl.: perfekcionizmus) Gsszefligg6 rendszeré-
ben alakul ki. A testképet kialakit6 és befolydsolé tényez6k kozott cirkuldris oksag
feltételezhetd, ugyanis nehéz eldonteni, hogy ezek a tényez8k mikor jelentek meg,
milyen hangsullyal, és hogyan befolydsoljék az egyéb faktorok jelenlétét vagy kiala-
kuldsdt. Ezek a befolydsold tényez8k hatdssal vannak a testkép-sémadkra és a testtel
kapcsolatos attittidokre. Ide tartoznak a kiilsé megjelenés sematikus feldolgozasa, a
testrél megfogalmazott belsé gondolatok, magyarazatok, kovetkeztetések, a testtel
kapcsolatos érzések és végiil az testtel kapcsolatos viselkedések is (pl.: korrigdld,
Onszabélyoz6 viselkedések).

A testkép kialakuldsa Osszetett folyamat, az éntudat (,,én létezem, mds vagyok,
mint a kiilvildg tdrgyai és emberei”) megjelenésétdl kezdédGen a Cash éltal fel-
vézolt modellig. Kisgyermekkorban a sajat test mentdlis reprezentacidként jelenik
meg, létrejon a testséma, melyhez a késébbiekben érzések és gondolatok kotédnek,
ezt pedig interperszonalis és intrapszichés tapasztalatok alakitjdk (Kearney-Cooke,
2002). Utébbiak szoros kapcsolatban dllnak a testtel kapcsolatos elégedettséggel,
hiszen nagymértékben befolydsoljdk azt pozitiv vagy negativ irdnyban. Az igy ki-
alakul6 pozitiv vagy negativ testkép meghatdrozdsdban nincs teljes kord egyetér-
tés, Cash (2002) szerint a teljes testtel kapcsolatos elégedettségrdl és bizonyos testi
adottsagokkal kapcsolatos elégedettségrdl is frnak. Tancosok vizsgdlata esetén va-
16szint, hogy a test egészével és részleteivel kapcsolatos elégedettséget is sziiksé-
ges mérni.

A testtel kapcsolatos elégedetlenség gyermekkortdl kezdve kockdazatot jelent,
sdlya pedig tovabb né6 serdiil6korban, szélséséges esetben testképzavarok, evésza-
varok és depresszi6 johet 1ére (Smolak, 2011). A médiaplatformok ezt az online tér-
ben tovébb erdsitik, melynek hatdsara a serdiil6k internalizéljék a diszfunkciondlis
gondolatokat, igy a kiilsé megjelenés és az errdl sz6l6 visszajelzések az onértékelés
markans részévé valnak.
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A testkép kiilonosen fontos, hiszen a fejl6dés sordn a személyiség és az identitds
alapjat képzi, a novekedéssel jaro testi valtozasok pedig minden fejlédési szakasz-
ban hatnak a testkép komponenseire (Csenki, 2015). A testkép fogalma alapvets-
en kapcsolodik Gssze az onértékeléssel, az én-hatékonysaggal és a teljesitménnyel,
emellett a testtel vald elégedetlenség az evészavarok kialakuldsdban is kiemelt sze-
reppel bir (Lantos, Ivdn & Pészty, 2008).

3. TESTTEL KAPCSOLATOS SZELSOSEGEK A TANC VILAGABAN

Képzeljiink el egy kisiskoldst, akinek az az dlma, hogy tancmtivész legyen. Az is-
kolai teend6k mellett minden kapacitdsat lefoglalja, hogy a szakmai 6rakon jo tel-
jesitményt nyujtson, megfeleljen a testalkati kovetelményeknek, erds és hajlékony
legyen, akinek kisugdrzdsa is van. A névendékek kozti verseny kiélezett, az elvards
magas. A teljesitmény javitasa érdekében a tdrsas és online térbol érkeznek a jé tana-
csok, fél informdcidk: drasztikus edzéstechnikdk, divatdiétak, sulycsokkentd triik-
kok, melyek ugyan rovid tévon sikert hozhatnak, a didkok fizikai és/vagy lelkidl-
lapota az id6 muldsdval egyre rosszabb lesz, hiszen a szélséségek éltaldban negativ
kovetkezményekkel jarnak.

3.1. Sériilések

A szinpadi megjelenésre alkalmas, esztétikus test elérése érdekében a tdncosok min-
dennapi célja az idedlis testsuly beéllitdsa és fenntartdsa. A tdnchoz egyszerre sziik-
séges alloképesség, izomerd, hajlékonysdg és megfelels iziileti stabilitds. A mozdu-
latsorok komplexek, a mozgdstartomdany gyakran igen széles. Ek6zben a mobilitds,
a statikus és dinamikus erdkifejtés, a stabilitds és egyensily egyarant fontos. Ujabb
tancstilusok a testmozgds dinamizmusat kivanjdk meg: a mozdulatoknak élesnek és
gyorsnak kell lennitik, a test pozicidjit gyorsan és pontosan kell valtoztatni.

Mindez a tancosoktdl stabil neuromotoros kontrollt, erét, gyorsasagot, koordina-
ciét, rugalmassdgot és egyensulyt kivan meg (Diogo et al., 2016).

A test igénybevétele amat6r és profi szinten is fdjdalommal jar a tancosok ko-
rében. Egy brazil vizsgdlat szerint a megkérdezett tdncosok 58,6%-a szamol be f&j-
dalomrdl, mtifajtdl fliggetlentil. A leggyakrabban jelentkezs sériilések a gerinc als6
szakaszdn, a hat kozéps6 részén, a nyakesigolydk és az als6 végtag teriiletén jelent-
keznek (Diogo et al., 2016). A sériilések tdncosok korében leggyakrabban 8 és 16 éves
kor kozott jelentkeznek, melynek oka a rossz testtartds, anatémiai anomalidk, rossz
tdnctechnikdk, kevés bemelegités és az izomcsoportok terhelésének az ardnytalan-
sdga (Arabia, Arabia & Hoyos, 2013). Azonban nemcsak a test szélséséges igénybe-
vétele 4ll a sériilések hdtterében. Az elégtelen tdpldlkozds, a rosszul megvélasztott

o

diétdk miatt csokkent csontstirtiség is hozzdjarul a faraddsos torésekhez.
3.2. Testképzavar
Szdmos vizsgdlati eredmény alapjan a mozgds segit csokkenteni a fesziiltséget, a

szorongdst, a depresszidt, javitja a pszicholdgiai jolétet, az 6nértékelést, a testképet,
tekintet nélkiil a korra és a nemre. A fizikailag aktivabb embereknek sokkal poziti-
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vabb az énképiik (Hausenblas & Fallon, 2006; Nordin-Bates, Walker, Baker, Garner,
Hardy, Irvine, Jola, Laws & Blevins, 2012). A tanc emellett a testképre és a test meg-
itélésére is jotékony hatdssal van (Burgess, Grogan & Burwitz, 2006; Vaquero-Cris-
tobal, Alacid, Muyor, & Lopez-Minarro, 2013; Varnes, Stellefson, Janelle, Dorman,
Dodd & Miller, 2013). Ez mér kisiskoldskortél mérhets, Monteiro, Novaes, Santos
és Fernandes (2014) megerdsiti, hogy azok a 9-15 éves lanyok, akik tédncra jérnak,
magasabb Onértékeléssel rendelkeznek, elégedettebbek a testtomegiikkel és a kiilse-
jiikkel. A szakirodalmi forrdsok dttekintése sordn azonban egymadsnak ellentmondé
eredményeket is taldlhatunk, mivel nem tudjuk pontosan, hogy a vizsgalt csopor-
tok milyen intenzitdssal és milyen mtifajban tancoltak. A tdnc hosszu tava hatdséat
Ackard, Henderson és Wonderlich (2004) érdekes vizsgalatban mérte fel. Megélla-
pitottédk, hogy a gyermekkori tdncérdk valdszintileg hatdssal vannak a feln6ttkori
evési magatartdsra, ami tobb, kiils6vel kapcsolatos miikodésmaédot és szabdlyozast
is érint. Azok az egyetemistdk ugyanis, akik gyermekkorukban tdncra jartak, ala-
csonyabb idedlis testtomeget jeloltek, alacsonyabb volt az impulzus-kontrolljuk és
magasabb a karcsuisdg irdnti vdgyuk, ellentétben azokkal a hallgatékkal, akik nem
latogattak tancérakat gyermekkorukban. A kozlemény nem tér ki a gyermekkorban
gyakorolt tdnc miifajdra.

A profi képzésben részt vevé tdncosokndl minden korcsoportban altaldnos a test-
tel kapcsolatos elégedetlenség (Kazarez, Vaquero-Cristébal & Esparza-Ros, 2018).
Ozgen és Kisac (2009) eredményei szerint az dltaluk megkérdezett tdncosok 31,9%-a
elégedetlen a testével. Ez az elégedetlenség negativ testképet alakit ki, amit sz€ls6-
séges esetben testképzavar vélthat fel. A testképzavar a komplex testélmény Gssze-
tett zavara (Tary & Szabd, 2000), jellemzé tiinete, hogy az egyén a sajdt testét nem
tudja a realitdsoknak megfelel6en meghatdrozni, hanem attol eltéré méreteket gon-
dol, észlel a magaénak. A tdncosok korében gyakoribb a testképzavar megjelenése
(Ravaldi, Vannacci, Zucchi, Mannucci, Cabras, Boldrini & Ricca, 2013), melyet az is
aldtdmaszt, hogy éltalaban megfelel6 BMI mellett is fogyni szeretnének.

Téncos serdiil6k (12-17 évesek) korében magas a testtel kapcsolatos elégedetlen-
ség mértéke, és ez kiilonosen 14-16 éves korban mutat intenziv emelkedést. A testtel
kapcsolatos elégedetlenség és a sovdnysdg irdnti vagy erds, szignifikdns kapcso-
latban dllnak egymadssal, mely folyamathoz tdrsulhat a rendezetlen evés is (Jones,
Buckner & Miller, 2014). Ezt az sszefliggést feln6tt tdncosok korében is megfigyel-
ték, ahol a tancos csoport testtel kapcsolatos elégedetlensége és a sovdnysdg irdnti
végya magasabb volt a nem tdncos csoporthoz viszonyitva. A tdncosok gyakran az
elSirtndl tobbet gyakoroltak, edzettek annak érdekében, hogy kaldridt égessenek,
energiakészletiik viszont alacsonyabb volt a kontrollcsoporténdl (Robbeson, Kruger
& Wright, 2013). A tulzott gyakorlatokra vonatkozéan egy mdsik tanulményban a
tdncosndk testedzésfiiggbségét vizsgdltak, néi futdkkal és jégkorongjatékosokkal
Osszehasonlitva. Az eredmények azt mutattdk, hogy a tancosok érték el a legmaga-
sabb pontszdmokat a testedzésfligg&ség skéldn (Pierce, Daleng & McGowan, 1993).

A hasonl6 mértéki fizikai megterhelés és az dtfedd problémdk miatt gyakran
vonnak pdrhuzamot a tdnc és a sport kozott. Egy jellegzetes probléma, az un. ndi
atléta tridsz mind a tdncosokndl, mind a sportolékndl gyakori. A tridsz hdrom Gsz-
szetevGje a sziikségesnél alacsonyabb kaldriabevitel (és az ebbdl fakadé sovdnység),
a menstrudcié zavara és az alacsony csontstirtiség (Tosi, Maslyanskaya, Dodson &
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Coupey, 2019). 712 személy vizsgdlata alapjan a tdncosok (n=199) kockdzata na-
gyobb a tridsz kialakuldsdra, mint a miikorcsolydzoké (n=430) vagy a futéké (n=83),
a tdncosok 72%-a veszélyeztetett ebbdl a szempontbdl (Tosi et al., 2019). 18-35 éves
profi balettos nSk 40%-4dndl megallapitottdk a néi atléta tridszt (Doyle-Lucas, Akers
& Davy, 2010).

3.3. Evészavarok

Az evészavarok kialakuldsdban és fennmaraddsdban szdmos biolégiai, pszicholé-
giai és szociokulturdlis tényezs jatszik szerepet. A két legismertebb evészavar, az
anorexia nervosa és a bulimia nervosa mellett az elmdlt 30 évben djabbakat is lefrtak:
egészségesétel-fiigedség (orthorexia nervosa), faldszavar (binge eating disorder), purgd-
16 zavar (purging disorder) (Ttry & Pészthy, 2008). Terjedelmi korldtok miatt jelen
tanulmanyban csak az anorexia nervosa és a bulimia nervosa jellemzéit targyaljuk.
E két sulyos pszichidtriai zavar tiineteit a DSM-5 kritériumrendszer pontosan meg-
hatdrozza (American Psychiatric Association, 2013; 1. és 2. tdbldzat). Az evészava-
rok gyakori betegségek: néknél az anorexia nervosa élettartam-prevalencidja 0,9%,
a bulimia nervosaé 1,5%, a faldszavaré 3,5%, a szubklinikai evészavaroké pedig 10%
(Treasure, 2020).

A. Az energia bevitel a sziikséges energiamennyiséghez viszonyitott korldtozasa, mely az életkor,
nem, fejlédés és testi egészség szempontjdbdl jelentSsen alacsony teststilyt eredményez. A jelen-
tésen alacsony teststly definici6 szerint olyan teststily, ami alacsonyabb anndl, ami minimélisan
normdlis, vagy gyermekek és kamaszok esetében kevesebb, mint ami minimalisan elvarhato.

B. Intenziv félelem a teststlygyarapoddstdl vagy az elhizastdl, vagy a testsulygyarapoddst aka-
délyozé tartésan fenndll6 viselkedés a jelent&sen alacsony teststily ellenére.

C. A teststily vagy a testalak megélésének zavara, a teststily vagy a testalak 6nértékelésre gyako-
rolt indokolatlan és ardnytalan befolydsa vagy a jelen alacsony teststily stilyossdgéval kapcsola-
tos felismerés tartds hidnya.

Restriktiv tipus: Az elmdlt 3 hénap sordn a személynél nem jelentkezett visszatér$ faldsro-
ham-epizéd vagy ontisztité viselkedés (vagyis onhdnytatds vagy hashajté, diuretikum vagy
beontés abuizusa). Ebbe az altipusba azok a klinikai képek tartoznak, melyek esetében a testsuly-
vesztést a személy elsGsorban diétdzassal, koplaldssal és/vagy tilzott testmozgdssal éri el.

Falds/tisztulds tipus: Az elmult 3 hénap sordn a személynél visszatérd faldsroham-epizédok
vagy Ontisztit6 viselkedések (vagyis 6nhdnytatds vagy hashajt6, diuretikum vagy betntés abizu-
sa) jelentkeztek.

1. tdbldzat: Az anorexia nervosa kritériumai a DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013) szerint
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A. Visszatér§ faldsi epizédok. Egy faldsi epizédra az aldbbiak koziil mindkettd jellemzé:
(1) Olyan mennyiségti étel fogyasztdsa jol koriilirhat6 idGszak alatt (pl. egy adott kétords
id8szakban), ami egyértelmtien nagyobb anndl, mint amennyit a legtbben hasonlé id6

alatt hasonl6 kériilmények kozott elfogyasztananak.

(2) Az étkezés feletti kontroll hidnydnak érzése az epizéd sordn (pl. olyan érzés, hogy a sze-
mély nem tudja abbahagyni az evést vagy kontrolldlni, hogy mit és mennyit eszik).

B. Visszatérd helytelen kompenzétoros viselkedések a teststilygyarapodds megakaddlyozdsara,
példdul énhdnytatds, hashajtok, diuretikumok (vizhajtok) vagy mds gyogyszerek alkalmazésa,

koplalds vagy tulzott testmozgds.

C. A falds és a helytelen kompenzétoros viselkedések egyarant dtlagban hetente legaldbb egyszer
jelentkeznek harom hénapon at.

D. Az 6nértékelést a testalak és a teststily indokolatlan és tilzott mértékben befolyasolja.

E. A zavar nem kizdrélag anorexia nervosa soran jelentkezik.

2. tdbldzat: A bulimia nervosa kritériumai a DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013) szerint

A tancosok — specidlis sportolé csoportokkal egytitt — fokozott kockdzattal ren-
delkeznek az evészavarok szempontjdbdl. Szamos vizsgdlati eredmény utal erre, pl.
egy metaanalizis szerint profi tdncosokndl az evészavarok élettartam-prevalencidja
50%, fiatal tdncosokndl a pontprevalencia pedig 13,6-26,5% (Hincapié & Cassidy,
2010). Egy madsik vizsgdlatban 127 tdncos lany koziil csak 42,5%-nak volt normélis a
testtdmegindexe, 15,7%-uk stlyos mértékben sovany volt (Burckhardt, Wynn, Kri-
eg, Bagutti & Faouzi, 2011).

Tobb adat 4ll rendelkezésre a felnétt balett-tancosok evészavaraira vonatkozoéan.
Egy korai tanulmdnyban le Grange, Tibbs és Noakes (1994) fiatal felnétt balerindk
korében (n=49) vizsgdlta az evészavarok prevalencidjét, a tdncosngk (kor: 18,9 +1,9
év) 4,1%-4ndl anorexia nervosat, 8,2%-dndl részleges anorexidt mutattak ki. Feln6tt,
profi balett-tdncosok (n=14, életkor: 18-35 év) napi kaldria bevitele a kontrollcsoport
76%-a volt, és a nyugalmi metabolikus ratajuk is szignifikdns mértékben alacso-
nyabb volt, mint a kontrollcsoporté (Doyle-Lucas, Akers & Davy, 2010).

Nascimento, Luna és Fontenelle (2012) profi n&i balett-tdncosok korében (n=19,
kor: 34,5 + 8,8 év) vizsgdlta az evészavarok és a testképzavar megjelenését. Eredmé-
nyeik szerint a balerindk 15,8%-a anorexia nervosdban, 10,5%-a pedig egy specidlis
testképzavarban, a testdiszmorfids zavarban szenvedett. A szerz6k szerint a maga-
sabb szépséggel kapcsolatos elvardsok, a test nyilvanos kitettsége és a probatermek-
ben a tiikorrel valé dllandé szembesiilés hozzdjarulhat a balett tancosok korében a
testképzavarok kialakuldsdhoz.

Serdiil6k korében az evészavarok gyakorisdga hasonld, Liu, Tseng, Chang, Fang
és Lee (2016) 442 kozépiskolds tdncos novendéket vizsgalt. Kozottik 15,4% (68
f6) evészavarban szenvedett, az evészavaros csoport 47,1%-4ndl hangulatzavar,
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40,9%-anal pedig szorongdsos zavar is jelentkezett. A kutatds szerint az evészavar
kialakuldsédhoz leginkdbb a testsullyal kapcsolatos ugratdsok cstifolddds, viccels-
dések és a testképzavar vezetett. Egy hasonl vizsgdlatban,13-18 éves balett-tdn-
cos lanyok csoportjdban (n=239) 29,3% beszamolt arrél, hogy mar koplalt, 9,6%
meghdnytatta magét, 4,2% pedig hashajtot szedett a testsily kontrolldldsa céljabol
(Thomas, Keel & Heatherton, 2011). Fontos rdvildgitani, hogy a tdncosokra vonat-
kozé vizsgalatokat attekintve, a klinikai és szubklinikai evészavarok tiinetei, il-
letve a depresszids és a szorongdsos tiinetegytittes is megjelennek a vizsgalatok
tobbségében.

T6bb miifaj profi és amatdr tdncosait vizsgdlta Diogo munkatdrsaival (2016), akik
13 év feletti klasszikus balettosokat, jazz tdncosokat és utcai tdncosokat vontak be
vizsgdlatukba. A tdncosok 34,6%-adndl fenndll az evészavar kockazata, ami leginkabb
alanyok, a balett-tdncosok és a magas szorongds pontszammal rendelkez&k korében
gyakori. Az evészavarok kevésbé gyakoriak a jazz tdncosok korében. A minta majd-
nem 20%-andl fenndll a bulimia kockdzata, amely a profi és amatér tdncosokat egy-
ardnt érintette. Az amat6r tdncosok nagyobb mértékben elégedetlenek a testiikkel,
96%-uk a jelenleginél kisebb teststlyt tart onmaga szdmadra idedlisnak, mig profik
esetében ez az érték csak 54,1% (Diogo et al., 2016).

4. VIZSGALAT
4.1. Résztvevok

A vizsgélatban a Magyar Tdncmtivészeti Egyetem hallgatoi vettek részt, akik pszi-
cholégia kurzusok keretén beliil toltotték ki a papir alapu kérdSivet vagy jutattdk el
azokat tdnccal foglalkozé ismer&seiknek. Nagyrészt a miivészképzs végzss noven-
dékei és a tancpedagbgus képzésben részt vevs hallgatok vettek részt a kutatdsban.
A vélaszadds 6nkéntes és anonim volt, a kérd6ivet a pszicholégia kurzusok végén
volt lehetdségiik kitolteni a hallgatoknak, ez koriilbeliil 20 percet vett igénybe.

A tavalyi évben Gsszesen 151 {6 hallgatta a pszicholégia kurzusok valamelyi-
két. 108 f6 vett részt a vizsgdlatban, 2 f6t kizdrtunk a terhessége miatt. A vélasz-
adé tdncosok 17-51 évesek voltak (M=23,84, SD=5,98), a nemi megoszlds alap-
jan 67% nd (n=71) és 33% férfi (n=35). Mivel az egyetemi kurzushoz koét6dott a
kitoltés, ezért nem meglepd, hogy 49,5%-uk kozépfoku végzettségii (53 £6), mig
48,6%-uk fels6foku végzettséggel (52 £6) rendelkezik. A vdlaszaddk 34,6%-a profi
tdncos (n=37 £8), 43% nem hivatdsos tdncos (n=46 £3), 22,4% nem valaszolt (n=24
f3) a kérdésre.

A részletesebb statisztikai elemzések érdekében tovabbi alcsoportokat képez-
tink. Eletkor alapjan 3 csoportot kiilonboztettiink meg: 1. csoport 17-19 évesek
(n=19, 17,9%); 2. csoport 20-29 évesek (n=77, 72,6%); 3. csoport 30 év felettiek (n=10,
9,4%.).

Az eredmények alapjan a tancmtifajok tekintetében a résztvevok 32,7%-a nép-
tinc (n=35 £8), 2,8%-a klasszikus balett (n=3 £6), 5,6%-a modern tinc (n=6 £8), 11,2%-a
modern tdrsastinc (n=12 £6) és 0,9% szinhdzi tdnc (n=1 £6) szakirdny képviselGje. A
szakirdnyok Gsszehasonlitdsat a néptanc, modern tdnc és modern tdrsastanc csopor-
tok mentén végeztiik, mivel a klasszikus balett és szinhdzi tdnc csoportokban tul
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alacsony volt a résztvevdk szdma. 50 f6 nem adott vélaszt a specializdcié kérdésé-
re. Ennek oka egyrészt az, hogy a kiadott kérd6ivek egy részén nem szerepelt ez a
kérdés, masrészt, amikor szerepelt, sem adtak rd vdlaszt egyesek, valdszintileg a
beazonosithatésagot akartdk elkeriilni. A kovetkezd vizsgélatban az online kitoltés
ezen okok miatt is célravezetSbb.

4.2. Vizsgalati eszkoz

Az onkitolts kérd6iv (3. tdbldzat) 7 nagyobb részbdl dllt, és a kovetkezdket tartal-
mazta:

demografiai kérdések,

antropometriai kérdések,

altaldnos egészségre vonatkozé kérdések:

— Egészségprofil Kérdsiv (Health Survey, a tovdbbiakban és réviden: SF-36,
Ware & Sherbourne, 1992; magyarul: Czimbalmos et al., 1999)

— Goldberg-féle Altalénos Egészségi Kérdéiv (General Health Questionnai-
re, a tovdbbiakban GHQ, Goldberg et al., 1978; magyarul: Karczag, 1988),

— WHO Altalénos J6llét Skéla (Bech et al., 1996, magyarra forditotta és vali-
délta: Susdnszky et al. (2006))

testi elégedettség:

— Testtel Kapcsolatos Elégedettség Skdldja (Body Satisfaction Questionnaire,
roviden és a tovabbiakban BSQ, Folk, Pedersen & Cullary, 1993, magyarra
forditotta: Szabd, 2003)

— Emberalakrajzok Tesztje (Human Figure Drawing Test, réviden és a tovdb-
biakban: HFDT, Fallon & Rozin, 1987, magyarra forditotta: Szabd, 1991)
testtel kapcsolatos attittidok: Testtel Kapcsolatos Befektetések Skdldja (Body
Investment Scale, réviden és a tovabbiakban BIS, Orbach & Mikulincer, 1998,

magyarra forditotta: Lukdcs-Mdrton & Szabé (2013),

evéshez val6 viszonyulds: Evési Attittidok Tesztje (Eating Attitudes Test, r6-

viden, a tovdbbiakban EAT-12, Garner & Garfinkel, 1979, magyarra forditotta:

Tury et al., 1990),

onértékelés: Rosenberg Onértékelés Skdla (Rosenberg Self-esteem Scale, rovi-

den és a tovdbbiakban: R-SES, Rosenberg, 1965; magyarra forditotta és vali-

délta: Sallay et al., 2014).
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Kérdé6iv részei Alkalmazott teszt Teszt alskalai Kérdések szama
1. Demografiai 4
kérdések
2. Antropometriai 10
kérdések
Egészségprofil Kérd6iv 1
(SF-36)
WHO Altal4nos Jollét 5
Skéla
3. Altalanos Egészség Szomatikus tiinetek 7
Altaldnos Egészségi Szorongds és alvadszavar 7
Kérdsiv (GHQ-28) Szocidlis diszfunkcio 7
Depresszié 7
Testi Elégedettség 10
Kérdéive (BSQ)
4. Testi elégedettség
Emberalakrajzok 7
Tesztje (HFDT)
Testtel kapcsolatos 6
érzelmi attittidok skaldja
5. Testtel kapcsolatos Testtel K,a pcsola:c oS Testi kontaktus 6
P Befektetések Skaldja
attittidok (BIS)
Testvédelem 6
Testapolds 6
Ordlis kontroll 4
6. Evéshez valé Evési Attitidok Tesztje Diétazé 4
viszonyulas (EAT-12) ctazas
Bulimia 4
Rosenberg-féle
7. Onértékelés Onértékelés Skdla 10
(R-RES)

4.3 Statisztikai elemzés

3. tdblizat: Az 6nkitolté kérdbiv részletezése

A kapott eredményeket az SPSS 25.0 program segitségével elemeztiik, kontrollcso-
portos dsszehasonlitdst nem alkalmaztunk. A kérdives vizsgélatb6l kapott adatokon
normalitds vizsgalatot végeztiink, melynek eredménye a Shapiro-Wilk préba alapjdn
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az, hogy a valtozok tdlnyomé tobbsége nem mutat normalis eloszlast (p<0,005). A
szerz6k ezért a tovdbbiakban nonparametrikus teszteket alkalmaztak.

A korreldcids vizsgalatokndl a Kendall-féle tau rangkorreldcios egytitthatét sza-
moltuk ki, két alcsoport §sszehasonlitdsandl a Mann-Whitney prébét, a tobb csoport
Osszevetésénél pedig a Kruskal-Wallis probat hasznaltuk.

5. EREDMENYEK
5.1. Antropometriai eredmények

A megadott antropometriai értékek alapjan kiszamoltuk a testtomegindex értékét,
majd 3 kategoéridba soroltuk a kapott eredményeket. A vdlaszad6k nagy része, 80,4%
(n=86) normadlis testalkatd (BMI=18,5-24,9), tulstilyos (BMI=25,0-29,9) 8,4% (n=9 £5),
és sovany testalkatt (BMI<18,5) a tdncosok 4,7%-a (5 £6). 6 £6 nem adott meg a BMI
kiszamitdsdhoz sziikséges adatot (6,5%). A tulstlyos és sovany csoportok kis mérete
miatt a BMI alapjdn 1étrehozott csoportokat nem tudjuk sszehasonlitani.

Nemi bontdsban vizsgdlva a BMI-t, a n6k 7,4%-a (n=5) sovany, 86,7%-a (n=59)
normalis tapléltsdgi dllapotd, 5,9%-a (n=4) tdlsulyos. A férfiak csoportjdban sovény
tdncost nem taldltunk, a kitoltSk 84,4%-a (n=27) normdlis taplaltsdgi dllapotd, 15,6%-
a (n=5) pedig tulsulyos. Elhizott vélaszad6 egyik csoportban sem volt.

5.2. Altalanos egészséggel kapcsolatos eredmények

Az egészségi allapot felmérésénél a Goldberg-féle Altaldnos Egészségi Kérdsivet
(GHQ-28) és az Egészségprofil Kérd6ivbsl szarmazé tételt hasznaltuk. A GHQ-28
esetében a szerzdk a tiinetekkel rendelkezd csoport kiiszobértékét 5/6 pontnal, a
magas kockdzatu, nagy val6szintiséggel beteg csoport kiiszobértékét 11/12 pontnal
hatdroztédk meg (Goldberg & Hillier, 1979; Goldberg & Williams, 1988).

A GHQ-28 8sszpontszdma 20 f6 esetében (19,41%) nagy valdszintiséggel megbe-
tegedés jelenlétét mutatja, mely szomatikus és lelki jellegii is lehet. A nék 22,9%-a
(n=16) tiinetekkel rendelkezik, 22,9%-a (n=16) pedig valamilyen megbetegedésben
szenved, 45,8%-uk nem egészséges. A férfi tancosok 78,8%-a egészséges, tiinetei
9,1%-uknak (n=3) vannak, 12,1%-uk (n=4) valdszintileg betegséggel kiizd. A GHQ-
28 belsé megbizhatésdga megfelels az alskédldk és az dsszpontszdm Cronbach-alfa
értékei alapjdn (0,741-0,818).

5.3. Testi elégedettséggel kapcsolatos eredmények

A testi elégedettségre vonatkozdan a Testtel Kapcsolatos Elégedettség Skdla (BSQ)
otfokozatu valaszlehetSséget kindl (1 - nagyon elégedetlen, 5 - nagyon elégedett). A
test (dtlag=3,26, SD=0,979), a teststly (dtlag=3,02, SD=1,193) és az edzettségi dllapot
(dtlag=3,25, SD=1,153) megitélésének dtlaga a legalacsonyabb a tdncosok korében a
tobbi testrészhez viszonyitva. Erdekes eredmény, hogy a tdncos n&k és férfiak testtel
és testrészekkel kapcsolatos elégedettsége nem tér el egymdstol, csupdn egy testré-
sziikkel elégedetlenebbek a ndk, a 1dbaikkal (U=0,1529 p=0,009).
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A testtel kapcsolatos elégedettség (Testtel Kapcsolatos Elégedettség Skéla 2. té-
tele) szignifikdns mértékd negativ egyiittjarast mutat a GHQ-28 Szorongds és al-
vészavar alskdldjdval (r=-0,268, p=0,001), a GHQ-28 Szocidlis diszfunkcidk alskald-
javal (r=-0,226, p=0,007), a GHQ-28 6sszpontszdmdval (r=-0,277, p<0,001), az EAT
Diétdzés alkdldjanak pontszdmadval (r=-0,434, p<0,001) és az EAT 6sszpontszdmédval
(r=-0,346, p<0,001). Ez azt jelenti, hogy a tdncosok minél elégedetlenebbek a tes-
tiikkel, anndl intenzivebben szoronganak, a tdrsas tertiletekrdl visszavonulnak és
Osszességében véve kevésbé érzik magukat egészségesnek. Ugyanakkor a testtel
kapcsolatos elégedettség pontszama szignifikdns mértékd pozitiv egytittjdrast mu-
tat a BIS Testtel kapcsolatos érzelmek és attittidok alskdldjaval (r=0,607, p<0,001) a
BIS Gsszpontszdmdval (r=0,407, p<0,001), a WHO Altaldnos Jollét Skéla értékével
(r=0,321, p<0,001). A tdncos csoportban tehdt a magas testtel kapcsolatos elégedett-
ség egylitt jar a magasabb életmin&séggel, az alacsony evészavaros pontszamokkal,
ezen beliil f6leg az alacsony diétazds pontszamokkal, a testtel kapcsolatos pozitiv
érzelmekkel és a testtel kapcsolatos befektetésekkel. Erdekes, hogy a testtel kapcso-
latos elégedetlenség alapvetSen nem a jelenlegi teststllyal fiigg 6ssze, hanem az ide-
dlisnak vélt testméretektsl valo eltéréssel (testsily, BMI).

A testkép értékelésében az Emberalakrajzok Tesztje volt a segitségiinkre. A jelen-
legi testalak megitélése szignifikdns mértékii negativ kapcsolatot mutat a BIS Testtel
kapcsolatos érzelmek és attittidok skdldjaval (r=-0,251, p=0,001) és az EAT Ordlis
kontroll értékeivel is (r=-0,237, p=0,005). Ugyanakkor a jelenlegi testalak megitélé-
sének értékei szignifikdns pozitiv korreldciét mutatnak az EAT Diétdzas pontszdma-
val (r=0,369, p<0,001). Ha a jelenlegi testalak nagyobb, akkor negativabbak a testtel
kapcsolatos érzelmek és attitlidok, alacsonyabb az ordlis kontroll, ugyanakkor ma-
gasabbak a diétdzds pontszamok.

5.4. Evészavarral kapcsolatos eredmények

Az evészavar gyanuja az EAT 6sszpontszdma alapjan mertilhet fel. Csak a ndk cso-
portjdban vannak olyan valaszadodk, akiknél az EAT 6sszpontszdma kiiszobérték fe-
letti (9 pont). A n6k 11,6%-ndl (n=8) magas az evészavaros tiinetek gyakorisdga, mig
a férfiak csoportjaban nincs ilyen valaszadé.

Az EAT 0sszpontszam tobb valtozéval is kapcsolatban van. Szignifikdns nega-
tiv kapcsolatot mutat a testi elégedettséggel (r=-0,346, p<0,001), a teststllyal kap-
csolatos elégedettséggel (r=-0,354, p<0,001), a jelenlegi és kivanatos testsily kozotti
kilonbséggel (r=-0,211, p=0,009), a kivdnatos BMI értékkel (r=-0,273, p=0,001), a
BIS Testtel kapcsolatos érzelmek és attittidok skéldjédval (r=-0,334, p<0,000), a BIS
Osszpontszdmdval (r=-0,204, p=0,007) és a WHO Altalanos Jollét Skala Osszpont-
szdmdval (r=-0,198, p=0,008). Minél gyakoribbak az evészavaros tiinetek, anndl ala-
csonyabb a testtel, teststillyal kapcsolatos elégedettség, anndl nagyobb a jelenlegi
és kivdnatos teststly kozti kiilonbség, anndl alacsonyabb a kivdnatos BMI, annal
gyérebb a testtel kapcsolatos érzelmek jelenléte, a testtel kapcsolatos befektetések mér-
téke, illetve anndl rosszabb az életmingség.

A Kkorreldciés vizsgdlatok alapjdn ugyanakkor az EAT 6sszpontszdma szignifi-
kans mértéki pozitiv Osszefliggést mutat a GHQ Szorongds és alvadszavar alskdla-
javal (r=0,202, p=0,009), a jelenlegi és idedlis testalak kiilonbségének valtozsjdval
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(r=0,378, p<0,001), és a jelenlegi és kivanatos BMI kozotti kiilonbséggel (r=0,311,
p<0,001). Az evészavarra utalé pontszdmok egyiittjdrnak a szorongdsos tiinetek
megjelenésével, és az idedlisnak tartott testalakt6l és BMI-tél valé jelentds eltéréssel.
Ez utébbi mutatja a testtel kapcsolatos elégedetlenséget.

5.5. Onértékeléssel kapcsolatos eredmények

A tdncos csoport nértékelésének pontszdmait a Rosenberg-féle Onértékelés Kérds-
fv Osszpontszdma adta. Ez a valtozo szignifikdns mértékd pozitiv kapcsolatot mu-
tat a testtel és a teststllyal kapcsolatos elégedettséggel (r=0,149, p<0,001, valamint
r=0,261, p<0,001), a kivdnatos BMI-vel (r=0,255, p<0,001), a BIS 6sszpontszdmédval
(r=0,431, p<0,001), a BIS Testtel kapcsolatos érzelmek és attittidok skdldjdval (r=0,505,
p<0,001), a BIS Testi kontaktus alskdldjdval (r=0,193, p=0,001), a BIS Testvédelem als-
kélgjdval (r=0,207, p<0,001) és a WHO Altaldnos J6llét Skala Osszpontszamadnak val-
tozojdval (r=0,359, p<0,001). Ez azt jelenti, hogy a tdncosok korében az dnértékelés
magasabb pontszdmaival egytitt jdr a magasabb testtel és a teststillyal kapcsolatos
elégedettség, a magasabb kivdnatos BMI, a test pozitivabb megitélése, tovabba az,
hogy az egyén tobb érzelmet tapldl a testével kapcsolatban, jobban preferdlja a testi
kontaktusokat, fokozottabban védi a testét, és magasabb az életmindsége is.

Az onértékelés pontszam szignifikdns mértékben negativ kapcsolatot mutat az
Egészségprofil Kérd6iv tételével (r=-0,425, p<0,001), a GHQ-28 sszpontszdma-
val (r=-0,307, p<0,001) és Gsszes alskdldjdval, az EAT Gsszpontszdmadval (r=-0,246,
p=0,001), az EAT Diétdzds alskdldjaval (r=-0,207, p=0,007), és a jelenlegi és idedlis
testalak kiilénbségének véltozojaval (r=-0,176, p=0,025). Minél magasabb tehdt az
onértékelés, testi-lelki értelemben anndl egészségesebb a tdncos, anndl alacsonyab-
bak az evészavaros pontszamai, és anndl kisebb a kiilonbség a jelenlegi és az idedlis-
nak tartott testalakok kozott.

5.6. Csoportbontasok

Egyik célkittizésiink volt, hogy a tdncosok csoportjat nem homogén egészként kezel-
jik, hanem tovabbi alcsoportokra bontjuk. Nemek, korcsoportok és specializaciok
szerint alcsoportokat képeztiink, valamint a hivatdsos és az amatdr tdncosok Gssze-
hasonlitdsdt is elvégeztiik. A khi-négyzet teszt alapjan a hivatdsos/amat6r csopor-
tokat dsszevetve nincs kiilonbség a nemi megoszlds ardnyaban (x*>-0,051, p=0,822).

A n8k korében a profik és amat6rok kozti kiilonbséget a Mann-Whitney pré-
baval vizsgaltuk. Eltérés csupdn a végzettség tekintetében mutatkozott (U=237,5,
p=0,006), a rangdtlagokat figyelembe véve a profik iskoldzottabbak.

Ugyanezt az dsszehasonlitdst a férfiak csoportjdban elvégezve mdr markdnsabb
kiilonbségeket taldltunk. A férfiak kozott a profik idsebbek (U =23,5, p<0,001), az
idedlis néi alakot vékonyabbnak tartjak (U=36,5, p=0,025) és a BIS Testdpolds alska-
lan magasabb értéket érnek el (U=37,5, p=0,023) (4. tabldzat). A tobbi véltozé tekinte-
tében nem taldlhato eltérés az amatdr és profi férfi tancosok kozott.
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Profi Nem profi
Aveo (n=12) (n=16) "
Valtozo Atlag Atlag Mann-:'JVhltney AT
(Rang atlag) (Rang atlag)
28,50 20,88
kor (20,54) (9,97) 23,5 0,001
B G o 3,54 4,32
idealis n6i alak 9,32) (15,89) 36,5 0,025
PR ) 22,00 20,31
BIS: Testapolas alskala (17.75) (10,84) 37,5 0,023

4. tabldzat: A profi és amatdr csoportok kozotti kiilonbségek férfi tdncosokndl

5.7. Korcsoportok

Kor szerint az aktfv tdncos pdlyafutds szempontjdbol 3 részre osztottdk a szerzok a
tancosokat: fiatalok (17-19 évesek), aktiv tdncosok (20-29 évesek) és idBsebbek (30
éves kor felettiek). A csoportok kialakitdsakor a szerz8k a tdncos életpdlya alakuld-
sat (Mihdlyi & Szalay, 2015) és Erikson pszichoszocidlis fejlédéselméletét (Erikson,
2002) vették figyelembe.

A tdncosok korcsoportonkénti dsszehasonlitdsakor a kovetkezs osszefliggések
adédtak. A jelenlegi testalak (H=10,122, p=0,006), a BIS Testvédelem (H=6,6622,
p=0,036), az EAT Bulimia alskdla (H=7,768, p=0,021) és az onértékelés Gsszpont-
szamdnak (H=10,122, p=0,006) szignifikdns eltérését kaptuk a Kruskal-Wallis préba
alapjdn, melyet az 5. tdbldzat foglal 6ssze részletesen. A jelenlegi testalak megitélésé-
ben a fiatalabbak valasztjak a legvékonyabb testalakokat az Emberalakrajzok Teszt-
jében (p<0,005), szignifikdns mértékben eltérnek az aktiv és az idGsebb tdncosoktdl.

A tovébbi eltérések a legfiatalabb és az idGsebb korcsoportok kozott jelentkez-
nek. A BIS Testvédelem alskdldjanak eltérése a két csoport kozott (p=0,030) azt mu-
tatja, hogy a fiatal tdncosok kevésbé tigyelnek a testiik védelmére. Ezt a korreldcids
vizsgdlatok is megerd&sitik az egész mintan. Az életkor szignifikdns pozitiv kapcso-
latot mutat a BIS Testvédelem alskdldjaval (r=0,212, p=0,004). Tehat minél id&sebb a
tdncos, anndl jobban évija a testét, tobb figyelmet szentel a test karbantartdsara

Az Evési Attitidok Teszt Bulimia alskdldjdnak eredményei ugyancsak a fiatalabb
és az idGsebb csoport kozott mutat szignifikdns kiilonbséget (p=0,020), a fiatalabb
csoportban gyakoribbak a bulimids tiinetek.

Végiil az 6nértékelés pontszamokndl megfigyelhetd, hogy fiatalabb tdncosok glo-
bélis 6nértékelése az idGsebb tdncosokéndl joval alacsonyabb (p=0,040).
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Viltozé <20 Ele;l:)?zr!; & o || DSEELEIRRENE o

(n=19) 0=77) (n =10) () S
W N T Y 2 RS e
BIS Testvédelem ééﬁ; éggi) (%zgg) 6,622 0,036
EAT Bulimia ( 615,3015) (501',6086) (306'?500) 7,768 0,021
Bnértékelés égég) (ig:gg) é‘;ﬁj) 10,122 0,006

5. tdbldzat: Korcsoportok 6sszehasonlitdsa

5.8. Specializacidk eltérései

A Kruskal-Wallis préba alapjan szignifikdns kiilonbségeket taldltunk a modern tar-
sastdnc, a néptdnc és modern tdnc csoportok kozott (6. tdblazat). A testtel kapcso-
latos elégedettség (Testtel Kapcsolatos Elégedettség Kérdsiv 2. tétele) tekintetében
szignifikdns eltérés van a 3 alcsoport kozott (H=8,939, p=0,011). A tdrsastdncosok
mindkét csoporttdl szignifikdnsan kiilonboznek (p<0,005), néluk a legalacsonyabb a
testtel kapcsolatos elégedettség. A testsullyal kapcsolatos elégedettség (Testtel Kap-
csolatos Elégedettség Kérdoiv 9. tétele) is eltérést mutat (H=11,449, p=0,003), a tar-
sastanc csoportban a legnagyobb az elégedetlenség mértéke (p<0,005).

A specializdciok kozott az EAT 6sszpontszdma is szignifikdnsan kiilonbozik
(H=12,036, p=0,002): ebben az esetben is a tdrsastancos csoport mutatja a legkérosabb
értéket (p<0,005). Az EAT Diétazds alskdldn is (H=12,042, p=0,002) a tdrsastdncos
csoport értéke a legmagasabb (p<0,005). Az EAT Bulimia alskéldn (H=6,374, p=0,041)
a tdrsastdncos és néptancos csoport kozott van szignifikdns kiilonbség (p=0,040).
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Tarsastanc Néptanc Modern tanc
P (n=12) (n=35) (n=6) .
Valtozo Atlag Atlag Atlag Krusk(aI}I-)Walhs p-értélc
(Rang atlag) | (Rang atlag) | (Rang atlag)
Testtel kapcsolatos 2,75 3,63 4,00
elégedettség (16,33) (29,40) (34,33) 8,939 0,011
Testsullyal
2,25 3,40 4,00
kapcsolatos 4 ’ ’ 11,449 0,003
At (14,92) (29,40) (37,17)
. . 6,00 2,56 0,5
EAT 6sszpontszam (37,75) (24.89) (13.17) 12,036 0,002
cres 2 3,83 1,29 0,16
EAT Diétazas (38,08) (16,42) (24,19) 12,042 0,002
.. 1,41 0,20 0,33
EAT Bulimia (34,04) (24.24) (0,33) 6,374 0,041

6. tdbldzat: A tAncmiifajok kozotti kiilonbségek 6sszefoglaldsa

Erdekesség, hogy a specializacik nemenkénti bontését vizsgédlva az EAT Diétazds
alskdldjan a tarsastancosok értéke mindkét nemnél szignifikans mértékben nagyobb,
mintanéptdncos és modern tancos csoportoké. Andi tancosok 4 csoportjat osszevetve
(néptanc,balett, tdrsastdnc, moderntanc)szignifikdnseltérésekmutatkoznakatesttel és
teststllyal kapcsolatos elégedettség valtozéindl (H=12,297, p=0,015, illetve H=15,128,
p=0,004), valamint az EAT Diétdzds (H=11,721, p=0,020), az EAT Bulimia (H=17,726,
p=0,001), és az EAT 6sszpontszdm (H=11,134, p=0,025) véltozéindl. Minden esetben
a tdrsastancos n6k produkaéljak a magasabb, és ebben az esetben kérosabb értékeket.

6. MEGBESZELES

A tancosok a vizsgdlat alapjdn rossz egészségi dallapotban vannak, majdnem
20%-ukndl betegség valdszindsithets, és ennél joval tobb tdncosnak szomatikus
és/vagy pszichés tiinete van. A n6k majdnem fele (45,8%) tiinetekkel rendelkezik,
vagy konkrét megbetegedéssel kiizd. Ez a tény a sériilésveszélyek és az dlloképes-
ség szempontjabdl figyelemreméltd, és beavatkozdst siirget. A kapott eredmények
egyezést mutatnak egy nemzetkozi vizsgdlat magyar eredményeivel. Rathner és
munkatdrsainak (1995) adatai szerint a magyar orvostanhallgaték csoportjdban a
nbk 20,7%-a vélhetSen beteg, tovébbi 24,8%-a tiinetekkel rendelkezik (45,5%). Férfi-
ak esetében megbetegedéssel kiizdhet a kitolt6k 9,7%-a, de tiinetei tovébbi 22,2%-
nak vannak.

Az eredmények szerint a tdncosok 80,4%-a (n=86) normalis taplaltsdgi allapo-
td. A testtdmegindex alapjdn a n6k csoportjdban van sovany valaszadé (7,4%, n=>5),
a férfiak kozott nincs. Mifajonként eltérs, de a tdncos férfiaknak meghatdrozott
izomtomegre van sziikségiik az emelésekhez, ugrdasokhoz, ami magyardzza, hogy
a tancos férfiak kozott nincsen sovany testtomegindexti vélaszadé. Ezzel szemben a
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néknek a szinpadi megjelenésnél az esztétikus test kritériumai szerint produkdlniuk
kell a vékony alakot. A n6k és a férfiak csoportjdban is van tilsilyos vélaszadé: a
néknél 5,9% (n=4 £6), a férfiakndl 15,6% (n=>5 {8). Elhizott személy az 4ltalunk vizs-
gdlt mintdban nem volt.

A kapott eredmények joval kedvezdbb értéket mutatnak, mint a hasonlé kutata-
sok. Burckhardt és munkatdrsainak (2011) tdncos vizsgélati személyei csak 42,5%-
ban rendelkeztek normalis BMI-vel, 15,7%-uk pedig stlyos mértékben sovany volt
(Burckhardt et al., 2011). Az eredmények alapjdn a beavatkozdsoknak nemcsak a
sulyhidny, hanem az optimalistdl eltérs, magasabb testsuly kezelésére is ki kell tér-
nitik.

A testtel kapcsolatos értékeléseket Osszegezve a tdncos csoportban a testtel, a
teststillyal és az edzettségi dllapottal kapcsolatos elégedettség a legalacsonyabb. Ez
dsszhangban van Kazarez és munkatdrsai (2018), Robbeson és munkatdrsai (2013)
és Ozgen & Kisac eredményeivel (2009), melyek szerint a profi képzésben részt
vev tadncosok nagy ardnyban elégedetlenek a testiikkel. A testtel kapcsolatos elé-
gedettség ugyanakkor szamos vdltozéval all kapcsolatban: a szocidlis aktivitdssal,
a szorongds pontszdmokkal, az egészségi dllapottal és az életmindséggel is. Osszes-
ségében a testtel vald elégedettség elGsegitése kozponti tényezének tlinik a tdncos
csoportban, ezért nagyon fontos, hogy a tancképzésben elGsegitsiik ennek kialaki-
tdsdt és fenntartdsat. Ezt az is aldtdmasztja, hogy a Testtel Kapcsolatos Befektetések
Skéldjanak (BIS) Osszpontszdma és az alskdldk értéke is szoros kapcsolatot mutat
a testi elégedettséggel. Minél magasabb a testi elégedettség, anndl pozitivabbak a
testtel kapcsolatos attittidok, és a testvédelem is nagyobb mértékdi.

Az evészavaros tiinetek gyakorisdgat tekintve a néi tdncosok 11,6%-a (n=8) ma-
gas evészavar-kockdzatot mutat, a férfiakndl nincsen kiiszobérték feletti vélaszado.
Az evészavarra vonatkoz6 adatok a hasonlé kutatdsok eredményeinél alacsonyab-
bak, tehét az eléforduldsuk jelen mintdban kisebb. Az EAT nem diagnosztikai esz-
koz, konkrét evészavar meghatdrozdsara nem alkalmas, arra viszont igen, hogy az
evészavaros tiinetek jelenlétét mutassa. Az eredmények le Grange és munkatdarsai
(1994) adataival mutatnak egyezést, akik feln6tt balerindk kérében 4,1%-ndl ano-
rexia nervosat, 8,2%-ndl pedig részleges anorexia nervosat dllapitottak meg. Nasci-
mento és munkatdrsai (2012) hasonl6 csoportban az anorexia nervosa gyakorisdgét
15,8%-nak taldlta, Liu és munkatdrsai (2016) serdiil6k korében a tdncosok 15,4%-nal
taldlt evészavart. Tobb, célzottabb mérbeszkoz alkalmazdsaval, klinikai interjival
kiegészitve pontosabb képet kapnank a mintdban az evészavarok gyakorisagara vo-
natkozéan.

Az alcsoportok dsszehasonlitdsénal is érdekes eredményeket kaptunk az evésza-
varok tekintetében. A fiatalabb korosztdlyban gyakoribbak a bulimids tiinetek, a
vizsgdlt tdncmiifajok koziil pedig a modern tdrsastancos csoportban magasabb az
evészavaros tiinetek gyakorisdga (diétédzas, bulimids tiinetek). Erdekesség, hogy eb-
ben a csoportban az evészavaros tiinetek mind a nék, mind a férfiak valaszaindl is
megjelennek. Diogo és munkatdrsai (2016) az evészavaros tiineteket gyakoribbnak
taldltdk a balett-tdncos és jazztancos lanyokndl.

Az irodalmi &ttekintésben idézett vizsgdlatokkal ellentétben (Pierce et al., 1993;
Radell, Adame & Cole, 2020) a specializdcidk kozott tobb kiilonbséget taldltunk.
Az EAT pontszamokon kiviil a testtel és teststillyal kapcsolatos elégedetlenség is
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magasabb a modern tdrsastdncos csoportban, a néptancos és modern tdncos cso-
portokhoz viszonyitva. Figyelembe véve a szinpadi megjelenést és a testalkati ko-
vetelményeket, a baletthez képest a modern tdrsastdnc szabdlyai megenged&bbek.
A szinpadon elfogadott, esztétikus testalkat kore tdgabb, azonban tény, hogy a
modern tdrsastdnc esetében a versenypontszamok a ruhdzatra és a kiilsé megje-
lenésre is kiterjednek. Ebb6l adédhat, hogy az evészavaros tiinetek gyakoribbak
ebben a csoportban.

Az 6nértékelés pontszamok a tdncosok korében a testsillyal kapcsolatos elége-
dettséggel és a BIS pontszamokkal dllnak 6sszefliggésben. Minél magasabb az 6n-
értékelés, anndl intenzivebb a testvédelem és a testtel vald foglalkozds, kevesebb
a diétds megszoritds, és jobb az egészségi allapot. A fiatalabb tdncosok (20 éves
kor alattiak) onértékelése az idGsebbekéhez (20 éves kor felettiek) képest nagyon
alacsony, ehhez kapcsoldédik az alacsony testvédelem, mindez pedig sériilékennyé
teheti az aktiv pélya el6tt 4ll6 tdncosokat. Erdekes jelenség, hogy a profi képzés
végén a pdlyakezdd tdncmitivészek (17-19 évesek) onértékelése alacsonyabb a szer-
z6k altal vizsgdlt két idGsebb tdncos korcsoporthoz képest (20-29 évesek, 30 éves
kor felettiek). Monteiro és munkatdrsai (2014) vizsgdlatukban BMI-kategéridnként
vizsgdlta a 9-15 éves didklanyok onértékelését. A tdnccal foglalkozé ldnyok onér-
tékelése magasabb, elégedettebbek a teststlyukkal, a kiilsejiikkel, mint a nem tan-
col6 kortérsaik. Ezzel szemben Robbeson és munkatdrsai (2013) arrdl szdmolnak
be, hogy a néi tancos vélaszad6k 6nértékelése alacsonyabb a nem tdancos kontroll-
csoporthoz viszonyitva. Ennek javitdsa érdekében a néi tdncosok tovabbképzését
szorgalmazza, melynek kézponti témadja az egészséges teststilykezelés elmélete és
gyakorlata.

A kapott eredmények az intervencids programok alkalmazdsat siirgetik, annak
érdekében, hogy a profi képzésben a tadncosok testtel kapcsolatos elégedettsége és az
onértékelése magasabb legyen.

A hivatdsos és amat6r tdncosok nem kiilonboztek egymadstél az olyan relevédns
valtozok tekintetében, mint a testi elégedettség, evészavarok, testtel kapcsolatos be-
fektetések, onértékelés, életmindség. A nSk korében a profi és az amator vdlaszaddk
csupdn a végzettség tekintetében tértek el, a férfi profi tdncosok id&sebbek, isko-
lazottabbak, tobbet foglalkoznak a testiik dpoldsaval és szigoribban itélik meg az
idedlis néi alakot. Diogo és munkatdrsai (2016) vizsgdlatdban az amatSr tdncosok
gyakrabban jeleztek evészavar tiineteket és nagyobb kiilonbséget ldttak a jelenlegi
és az idedlis testsulyuk kozott, a profi tancosokhoz képest.

7. KORLATOK

Jelen vizsgdlat legnagyobb korldtja, hogy csak korldtozott mértékben rendelkezik
kontrollcsoportos Gsszehasonlitdssal. A kovetkezd vizsgdlatban a tdncos csoport
mellé korban, nemben és iskolai végzettség szintjében megegyezs kontrollcsoportot
illesztiink.

A kutatds korlatai nagyrészt az alkalmazott mérSeszkozt érintik. A kiadott kér-
déivek az éltaldnos kérdések tekintetében nem voltak teljesen egységesek, nem kér-
deztiink rd minden kits1ténél a specializéciéra. Erdekes tény, hogy a kérdésre adott
rubrika gyakran tiresen maradt abban az esetben is, amikor a kérdés szerepelt a
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kérdGivben. A kovetkezs vizsgélatban egységes, online kérdéivvel dolgozunk, ahol
a specializaci6 jelolése kotelezs lesz, ezzel azonosithaté a tdncmtifaj. A kovetkezd
vizsgdlatban ennek pétldsa tj elemzési szempontokat tesz lehet6vé: az 5 nagy speci-
alizéciét kiilon bonthatjuk és 6sszehasonlithatjuk egymadssal.

A hivatdsos és amatdr tancosok elkiilonitése érdekében pontosan definidlni kell
a kitolt6k szdmadra a hivatdsos tancos kifejezést, hogy jobban elkiilonithetSek legye-
nek a profi tdncosok, a tandrok és a hallgatok.

Az antropometriai adatok megadasanal nem volt objektiv mér6eszkoz, ami alap-
jan pontos testméretekkel tudtunk volna dolgozni, az adatok dnbevalldson alapul-
tak. A testméretekkel kapcsolatos adatok sokszor hidnyosak voltak, ezért a kovetke-
z0, online vizsgdlatban célszerti mar a kérd6iv elején figyelmeztetni a kitoltSket arra,
hogy mérGszalagra és mérlegre lesz sziikség.

Végiil az evészavarok pontosabb meghatdrozédsdhoz tobb kérdsivet érdemes al-
kalmazni. Az EAT-12 tételes véltozata mellett alkalmazhat6 az Evési Zavar Kérd6iv
(Eating Disorder Inventory, EDI; Garner, 1983; Tury et al., 1997), az evészavarok vi-
selkedéses tiineteinek mérésére pedig az Evészavar Tiinetek Sulyossdgi Skdldja (Eat-
ing Behavior Disorder Severity Scale, EBSS; Yager, Landswerk & Edelstein, 1987).
Az evészavarok gyantja a SCOFF kérdsivvel is kisztirhetd (Morgan, Reid & Lacey,
1999; Dukay-Szabd, Simon, Varga, Szab6, Tury & Rathner, 2016).

8. KONKLUZIO

Az eredmények Gsszegzése azt mutatja, hogy idGszerti a komplex prevencids prog-
ram bevezetése a tdncosok képzésében. A kutatdsban részt vevd tancos kitolték
rossz egészségi dllapotban vannak, testtel kapcsolatos elégedettségiik pedig szoros
kapcsolatban &ll szamos, hatékonysdgukat meghatdroz6 mutatéval (6nértékelés, di-
étdzds, szocidlis kapcsolatok, szorongds, egészségi dllapot és életmindség). Kiilono-
sen a korcsoportok dsszehasonlitdsandl érdemes kiemelni a fiatal korosztdly sériilé-
kenységét az alacsony onértékelés és az evészavaros tiinetek tekintetében.

A tancmdifajok 6sszehasonlitdsa alapjdn a rendelkezésre all6 adatok azt mutatjék,
hogy a modern térsastédncos csoport a leginkabb veszélyeztetett az evészavarok szem-
pontjabol, a modern tanc képviselsi pedig a legvédettebbek. A balett csoport vizsgala-
tdra az alacsony elemszdm miatt jelen vizsgdlatban nem kertilt sor. Az amat6r és profi
tancosok kozott kiilonbségek a legtobb valtozo esetében elhanyagolhatok.

Luddnyi & Szabé (2017) a pedagdgiai gyakorlatban megvaldsithaté evésza-
var-prevenciés moédszerekrdl irtak részletes dttekintést. Az iskola szintere lehet az
evészavaroknak és a testtel kapcsolatos elégedetlenségnek, ugyanakkor megel6z6
programoknak is helyet adhat, a didkok kérében dolgozé valamennyi szerepl$ ak-
tiv részvételével. A tdpldlkozdssal kapcsolatos frontdlis eléaddsoktdl napjainkban
komplex programokig jutottunk, melyeknek része a médiatudatossag, vitdk, pla-
kétok, parddiavidedk készitése (Stice, Shaw & Marti, 2007). Mds programokban a
dramajatékok kaptak helyet, a konfliktushelyzetek gyakorldsa és a kommunikéci6
fejlesztése (Haines, Neumark-Sztainer, Perry, Hannan & Levine, 2006). A programok
£6 célja, hogy azonositsdk a problémds egyéneket; informdciét nyujtsanak az evésza-
varok természetérdl, és mindezek segitségével csokkentsék a jovEben kialakuld ese-
tek szdmat. Altaldban nem az egyénekre, hanem kozosségekre, barati kapcsolatokra
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hatnak, és az emberek kozotti viszonyuldsok viltozdsat inditjdk el, melynek eredmé-
nyeképpen csokken a didkok kozti kirekesztés, a karcstisdgidedllal val6 azonosulds,
nd az Onértékelés, a testtel kapcsolatos elégedettség, fejlédik az énkép és a testkép
(Ludényi & Szabd, 2017).

Téncosok korében tobb testtel kapcsolatos utankovetéses intervenciés programot
is sikerrel alkalmaztak, melyek a program végeztével is fenntartottdk hatdsukat.
Yannakoulia, Sitara és Matalas (2002) tdncosok korében mérte a tdpldlkozdssal és
evészavarokkal kapcsolatos prevencids program hatékonysédgat. Eredményeik sze-
rint a résztvevSk ismeretei fél évvel késGbb is megmaradtak, mérhets volt a tanultak
hatdsa a testosszetétel, a diétdzas és a koros evési szokdsok teriiletén, s6t, tovabbi
javuldsokat is tapasztaltak.

Torres-McGehee és munkatdrsai (2011) evészavarokkal és tdplalkozdssal kap-
csolatos ismereteket tanitottak tdncos f6iskolai hallgatéknak. Mdr 4 hét is elég volt
ahhoz, hogy a tdncosok sovdnysag irdnti vdgya, depresszids pontszdmai, testtel kap-
csolatos félelmei és evészavaros tiinetei csokkenjenek. Bettle és munkatdrsai (2001)
id6ben hamarabb, korai serdiil6korban (11-12 éves kor) javasoljdk az intervenciés
programok inditdsat. Javaslatuk szerint a testi elégedettséget az 6nértékelés javita-
saval, serdiil6korban kell kialakitani, ezzel csokkenthetd a pszichés megbetegedések
kialakuldsdnak valdszintisége. Jones és munkatdrsai (2014) még kordbbi id&szak-
ban, kisiskolds korban javasolja a tdplédlkozdssal és az egészséges testkép formadla-
sdval kapcsolatos programokat, a rendezetlen evés serdiilé tancos lanyok korében
ugyanis 14 éves kortdl drasztikusan emelkedik. Ez el6tt, még kisiskoldskorban (6-10
éves kor) célszerti felkésziteni a tdncosokat a testtel kapcsolatos véltozdsokra. Liu és
munkatdrsai (2016) hasonléan tancos serdiilék vizsgdlata alapjdn olyan prevencids
és képzési programokat javasol, amelyek segitségével a pozitiv testkép kialakitdsa
mellett érzelemszabélyozési technikdkra és a testtel kapcsolatos visszajelzések keze-
1ését célz6 stratégidkra is megtanitja a tdncosokat.

Osszegezve: a tdncosokat fel kell késziteni a testiiket ér6 fokozott fizikai és
lelki terhelésre. Anatémiai, tdpldlkozdstudomadnyi, pszicholégiai, biomechanikai
ismeretekkel, a sériilések megel6zését célz6 mddszerekkel sziikséges béviteni a
tdncosok tuddsdt annak érdekében, hogy felkésziiltebbek és ellendllobbak legye-
nek. A Magyar Tancmtivészeti Egyetem kiemelten j6 helyzetben van, mivel egy
kampuszon miikodik a kozépfoki és a fels6foku intézmény, a bentlakdsos kollé-
gium és az Egészségfejlesztési Kozpont. Az egészségmegsbrzésben és egészségfej-
lesztésben kozos program keretében tudnak részt venni az egészségligyi, oktatdsi
tertiletek képvisel6i. Akdr iskoldskortdl formdlhat6 a gyermekek testtel kapcsola-
tos attittidje, ezdltal kialakithat6 a pozitiv testkép, a testtel kapcsolatos elégedett-
ség és a magasabb onértékelés. Fontos, hogy ebbe a folyamatba minden résztvevd
bevonhat6: a mesterek, a sziil6k, az osztdlyfénok, a kollégiumi nevelStandrok és
az egészségligyi szakemberek (szakorvosok, dietetikus, pszicholégus, gyégytor-
ndsz). A prevenciés programoknak a tdrgyi tudds dtaddsa mellett a személyiség-
fejleszt6 és konfliktuskezelési technikdk gyakorldsdra kell koncentrélniuk. A fron-
télis el6addsok helyett kiscsoportos és kooperativ technikdk, dramapedagégiai
eszk6zok, sajat élményl onismereti feladatok haszndlata javasolt. Ennek érdeké-
ben javasoljuk a kevert csoportok (akdr mifajok kozott is) létrehozdsat. Fontos,
hogy az intervenciés programok tartalmét minden résztvevs kozvetitse a didkok

23



Szdszi Bedta | Szabd P4l

szdmdra, és hosszu tdvon a gyakorlatban is alkalmazza a tdncoktatdsban. A pozi-
tiv testkép kialakitdsa és fenntartdsa ugyanis folyamatos munkat és visszajelzést
igényel, f6ként olyan tevékenységekkel alakithat6 ki, ahol az egyén kapcsolédni
tud mdsokhoz, a tevékenység 6roméért végzi a feladatot, és 4térzi sajat hatderejét
(Gattario & Frisén, 2019).
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