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BEVEZETES

1956-ban megjelent tanulmanyaban Randolph definialta elséként az ételaddikciot, mint egy Uj
szenvedélybetegséget (Randolph, 1956). Bar a 2000-es évek végén indult ételaddikcio
kutatasok még kezdeti stadiumban allnak, a modern allatkisérletes és klinikai funkcionalis
képalkoto eljarasok eredményei arra utalnak, hogy az ételaddikcid és a drogfiiggdség nagy
hasonlosagot mutatnak nemcsak szimptomatologiajukat, hanem neurobioldgiajukat tekintve is
(Meule, Gearhardt 2004, Schulte és mtsai 2015, E6rdogh és mtsai, 2016). Nagyszamu vizsgalat
utal arra, hogy bizonyos tipusu ételeknek - a magas kaloria cukor-, s6- €s zsirtartalmu ételeknek
- hasonl6 az addiktiv potencialja a drogokéhoz (Avena, Gold, 2011), ezen kiviil bizonyithatd
volt, hogy az obezitas miatt kezelés alatt all6 betegek egy részénél a szerhasznalati zavar
diagnosztikus kritériumai teljesiiltek (Meule, Gearhardt,2004). Az ételfogyasztashoz kothetd
koros viselkedési mintdzatokra jellemzd, hogy gyakori a kontrollvesztés a magas cukor- és
zsirtartalmu ételek fogyasztadsanal, tovabba ismételt sikertelenség jelentkezik a leszokdsnal
vagy az ételek fogyasztasanak a csokkentésénél még akkor is, ha a beteg tisztaban van azzal,
hogy ez a viselkedés karosan befolyasolja az egészségét és a szocialis kapcsolatait (Gearhardt,
Corbin, 2009). Mivel a tolerancia és az elvondsi tiinetek empirikus vizsgalata az ételaddikcio
vonatkozdsdban human mintan metodikai nehézségekbe {itkozik, igy foleg allatkisérletes
adatok allnak rendelkezésilinkre: Osszefoglald tanulmanyukban Avena és munkatarsai
ramutatnak a patkdnyokon vizsgalt intermittens, tulzott cukorbevitel addikcids potencialjara,
mely nemcsak viselkedési, hanem neurokémiai hatasokban is mérhet6 (Avena, Rada, Hoebel,

2008).

Schulte és munkatarsai (2015) mutatnak ra arra, hogy — a nikotinfiiggéséghez hasonldéan — az
¢teladdikcié veszélye is abban rejlik, hogy manapsag a magas kaloria-, cukor-, zsir- és
sotartalmu, feldolgozott, egészségre karos ételek olcson, legalisan, igen nagy valasztékban ¢€s
mennyiségben elérhetéek, igy az arra hajlamos egyéneknél igen konnyen bekovetkezik az
expozicio. Az evés folotti kognitiv kontroll elvesztése pedig a homeosztatikus igények
feliilirasa révén mértéktelen, hedonisztikus fogyasztashoz vezet (Schulte és mtsai, 2015). A
magas szénhidrat-, zsir-, s0- és kaloriatartalma, feldolgozott, erdsen izesitett ételek fogyasztasa
a sulyos szomatikus problémék mellett egyben prediszponalnak az addikci6 mas formainak

kialakulasara is (Mies és mtsai, 2017), igy elengedhetetlenné valt egy olyan, a betegségre



vonatkoz6, pszichometriailag valid, objektiv, standardizalt mérdeszkoz kidolgozéasa, mely

nemcsak a tovabbi tudomanyos kutatasra, hanem sz{irésre és diagnosztizalasra is alkalmas.

Az ételaddikcié diagnosztikdjiban a Yale Eteladdikciés Skala (Yale Food Addiction Scale)
hasznalata valt a legelterjedtebb modszerré. Az interneten ingyenesen elérhetd skalat Ashley
Gearhardt és munkatarsai dolgoztak ki 2009-ben, 1440 - tanulmanyaikat a connecticuti Yale
Egyetemen folytatd - egyetemista bevonasaval (Gearhardt és mtsai, 2009). A Yale
Eteladdikcids Skala egy angol nyelvii, 25 kérdésbél 4116 kérddiv, mely elemeit a DSM-IV-ben
leirt szerdependencia 7 Kritériumpontja alapjan allitottak Ossze (American Psychiatric
Association, DSM 1V, 2000). Az addikcio betegségcsoport diagnosztikus kritériumainak DSM-
5-ben tortént valtozasait megvizsgalva a szerzOk ramutattak, hogy a skala megbizhatésaga nem
valtozott a kibovitett kritériumrendszer tiikrében (Meule, Gearhardt, 2004). A skala szamos mas
nyelvre torténd validalt valtozatai is publikalasra keriiltek: elérhetéek tobbek k6zott német,
francia, olasz és kinai nyelveken (Meule és mtsai, 2012; Brunault és mtsai, 2014; Innamorati
¢s mtsai, 2015; Chen és mtsai, 2015). 2013-ban Gearhardt és munkatarsai a Yale Eteladdikcios
Skalat validaltak gyermekpopulaciora is (Y-FAS-C), melynek révén elérhetévé valt az
ételaddikcio vizsgalata gyermekekben is (Gearhardt és mtsai, 2013).

A gyermekkori obezitds magas prevalenciat mutat a vilag szamos orszagéaban, kiillondsen az
utobbi évtizedekben volt lathat6 a prevalencia robbanasszerii novekedése (Molnar 2018). Az
obezitas elsdsorban a gazdasagilag fejlett orszagokban okoz sulyos problémat, de kimutathato
mar a fejlédé orszagokban is, hogy né az elhizas el6fordulasi gyakorisaga. (Hruby, Hu 2015).
Az elhizas jelent6ségét az adja, hogy mar gyermekkorban is kovetkezményesen kialakulhat
magas vérnyomas, csdkkent glukdz tolerancia, diabetes mellitus, diszlipidémia, ez kiilondsen
igaz az elhizas abdominalis formajanal (Molnar, 2018, Csabi ¢s mtsai, 2000). Az elhizas a
feln6ttkorban jelentkez6 kardiovaszkularis megbetegedések jelentds rizikofaktora (Weihrauch-
Blither és mtsai, 2019). Az elhizas hatterében szamos etioldgiai faktor mellett jelentds szerep
jut az abnormalis evési mintazatnak, igy az ételaddikcionak is (Kumar, Kelly, 2017). Kutatasi
eredmények szerint a gyermekpopulacioban az ételaddikcio eléfordulasa 4% ¢és 27.7% kozott
van (Burrows és mtsai, 2017). A magas addiktiv potenciali ételek fogyasztasanak
gyermekkorban azért van kiilondsen nagy szerepe, mert a fejléddésben 1év6 agyban kovetkeznek

be azok a valtozasok, amelyek ,,behuzalozddva” elinditjak a kozponti idegrendszer patologias



iranyu fejlédését az addikcié iranyaban (Burrows és mtsai, 2017). Azok a gyerekek, akik
hosszabb ideig, excessziv modon fogyasztanak magas cukor-, zsir-és kaloriatartalmu ételeket
nagyobb ardnyban lesznek tulstulyosak vagy kovérek (Burrows és mtsai, 2017). A BMI és az
ételaddikcid kozott szignifikans pozitiv korrelacid all fenn felnéttek és gyermekek esetében
egyarant (Burrows és mtsai, 2017, Pursey és mtsai, 2014). Magyar elhizott gyermekek
vizsgalata soran igazoltdk, hogy a kardiovaszkularis rizikéfaktorok gyermekkori exogén
obezitasban halmozottan fordulnak el6, a metabolikus kardiovaszkularis szindroma
eléfordulasi aranya 9% volt elhizott gyermekekben (Csabi és mtsai, 2000). Figyelembe véve,
hogy Magyarorszagon a gyermekek korében az elhizas aranya igen magas (23 % a 10-12 éves
korosztalyban, Bodzsar, Zsakai,2012), tovabba, hogy az ételaddikcionak jelentds szerepe van
az elhizas kialakuldsdban fontossd valt, hogy rendelkezésre alljon egy gyermekpopuldcio
vizsgalatara alkalmas valid kérddiv. A kérddiv segitségével kiszlirhetd a még normal sulyu
gyerekekben az addiktiv viselkedésmintazat, igy a primer prevencio részeként az obezitas
megelézhetd. Ezen kiviil a kérddiv alkalmas lehet arra, hogy a mar talsulyos vagy obez
gyermekekben beazonositsa az ételaddikciot €s igy a szekunder prevencid részeként adekvat

intervencios l1épések torténhetnek.

CELKITUZESEK

1. Célunk volt a gyermekpopulacié vizsgalatira alkalmas Yale Eteladdikcios Skéla

magyar nyelven torténd validalasa.

2. Az ételaddikcio kiilonbozo aspektusainak vizsgalata iskolaskort magyar gyermekeken,

a magyar nyelvre validalt Yale Eteladdikcios Skéla segitségével.

MODSZEREK

191 iskolas korti gyermeket vontunk be a vizsgalatokba. A gyermekek életkora 8 és 18 év kozott
volt, egyikiik sem allt obezitas miatt kezelés alatt. A testsuly mérése fehérnemiiben, elektromos
eszkozzel tortént, 0,1 kg pontossaggal (TANITA BC 420 SMA). A testmagassagot mezitlab,
teleszkopos magassagmérdvel mértiik, 0,1 cm pontossaggal (SECA 225, White Medical). A
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testtomegindexet (BMI) a testsuly ¢és a méterben kifejezett testmagassdg négyzetének a
hanyadosaval adtuk meg (kg/m?). A BMI kategoriak értékeléséhez az IOTF ajanlésait vettiik
figyelembe (Cole 2012), ez alapjan allapitottuk meg, hogy a gyerekek hany szazaléka normal

testsulyu, sovany, talstlyos vagy elhizott.

YFAS-C

A gyerekek vizsgalatara alkalmas YFAS-C kérdoéivet Gearhardt és mtsai dolgoztak ki a YFAS
alapjan, amelyet korabban evészavaros felndttek korében hasznaltak azokban az esetekben,
ahol felmeriilt a zavar addikcids eredete (Gearhardt 2013). A kérddiv az elmult 12 honap evési
szokdsaira kérdez rad. A 25 kérdés a magas cukor és/vagy zsirtartalmu egészségtelen ételekre
“junk foods” vonatkozik, mely ételeket a kérddiv részletesen felsorol (édességek, szénhidratok,
sOs snack, zsiros ételek, cukros, szénsavas liditok). Az ételaddikciot méro kérdések a Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorder IV-TR (American Psychiatric Association DSM-1V-
TR) alapjan meghatarozott szeraddikcié diagnosztikus kritériumainak megfeleléen lettek
kidolgozva. A 7 f6 diagnosztikus kritériumnak megfelelden a 25 kérdés az alabbiakban kertilt
besorolasra az eredeti verzidoban: I. nagyobb mennyiségii étel fogyasztasa €és hosszabb ideig
tartd étkezés a tervezettnél (1-3 kérdés); II. allando vagy vagy ismételt sikertelen kisérlet
bizonyos ételekrdl vald leszokasra (4, 17, 18, 25 kérdés); III. sok raforditott id6 az étel
megszerzésére (5-7 kérdés); IV.a tulevés miatt a szocidlis funkcidk besziikiilnek (8-11 kérdés);
V. az evést annak ellenére is folytatja, hogy tisztdban van annak kéros hatasaival (21 kérdés);
VI. tolerancia (22, 23 kérdés); VII. megvonas (12-14 kérdés); A skala tovabbi 2 kérdést
tartalmaz, mely a klinikailag jelentés kéarosodasra iranyul (15-16 kérdés). A 25
megvalaszolando kérdés koziil 18 Likert-tipusu skalat (0-1-2-3-4) hasznal6é dnpontoz6 kérdés,
7 kérdésnél a valasz dichotom (igen-nem) jellegli. 3 alapozé kérdés (19, 20, 24) nem kertilt
pontozésra a kérdéivben. A pontszamitas a megadott kiértékelési séma szerint torténik. Az
adott tiinetekre iranyulod kérdések pontszamai Osszeadodnak. Amennyiben egy adott tiinetre
vonatkozolag az 6sszeg >1, a tiinet “pozitiv’-nak értékelendd. Azigy kapott “pozitiv” tiineteket
osszeadva adhatd meg a tiinetszam (maximum 7). Eteladdikcid abban az esetben

diagnosztizalhato, ha a tiinetszam >3 ¢s jelen van a klinikai funkcidoromlas.



Evési Zavar Kérdoiv

A Garner és mtsai altal kifejlesztett EDI alkalmas mddszer arra, hogy az evészavarra jellemzo
viselkedéses tiinetek mellett, a tarsuld emocionalis és kognitiv tényezok is kiértékelhetdek
legyenek (Garner, 1983). Az EDI 64 tételt tartalmaz, tobbszoros valasztason alapuld, Likert-
tipusu skalat hasznaldé onpontozo kérddéiv. A kérdések 8 alskala mentén csoportosithatoak: I.
bulimia ; 1l. eclégedetlenség a test megjelenésével; III. karcstusag iranti késztetés; IV.
elégedetlenség érzése; V. perfekcionizmus; VI. interperszonalis kapcsolatok bizonytalansaga;
VII. interoceptiv tudatossag; VII. félelem a felndtté valastol. A kérddivet Tary és munkatarsai
adaptaltak és validaltak a magyar populaciora (Tury és mtsai, 1997). Az els6 harom alskala az
evésre €s a test alakjara vonatkozo6 attitiidoket és/vagy viselkedéseket vizsgdlja, mig a tobbi 5
alskala az anorexia nervosa alapvetd pszichopatologiai jellegzetességeiként azonositott

személyiségvonasokat értékeli (Tury és mtsai, 1997).

A vizsgalatban résztvevé gyerekek kérdéiveket toltottek ki, igy a “Yale Eteladdikciés Skala
Gyermekek részére” és az “Evési Zavar Kérddivet”. A vizsgalatot megeldzden, a validalasi
folyamat részekeént, az Ashley Gearhardt altal kidolgozott, gyermekek vizsgalatara alkalmas H-
YFAS-C kérd6éiv hasznalatara engedélyt kértiink. Ezt kovetden a kérddivet magyarra
forditottuk, majd anyanyelvi szinten angolul beszéld személy segitségével ismét angolra. Az
angolra visszaforditott valtozat nem kiilonbozott érdemben az eredeti valtozattol igy ezt az
eredeti szerzO jovahagyta. A validalasi procedirahoz a korabban Tury és munkatarsai altal
adaptalt “Eating Disorder Inventory” (EDI) magyar valtozatat, az Evési Zavar Kérddivet

hasznaltuk (Tary és mtsai, 1997).

Statisztikai analizis

Vizsgalati eredményeink kiértékeléséhez az IBM SPSS 23 R statisztikai programot hasznaltuk
(Rosseel,Laavan, 2012). A minta kvantitativ elemzéséhez leird statisztikai modszert vettiink
igénybe. A pszichometrikus elemzésnél belsd konzisztenciat, konstrukcios validitést,
konvergens ¢€s diszkrimindns validitast vizsgaltunk. A belsé konzisztencia meghatarozasa a
tételek dichotomizalt értékeire a Kuder-Richardson Formula 20 segitségével tortént (Kuder,

Richardson, 1937). A konstrukcids validitdas vizsgalatara konfirmativ faktoranalizist



alkalmaztunk. A modell illeszkedésének megitéléséhez az alabbi illeszkedési mutatokat
hasznaltuk: a. megkozelitési négyzetes kozépérték hiba (root mean square error of
approximation, RMSEA); b. y?-proba; c. 0sszehasonlité illeszkedési mutaté (comparative fit
index, CFI); d. Tucker-Lewis index (TLI). Mind a ,.tiinetszam”, mind pedig a ,,diagnosztikus”
kiértékelési opciod vonatkozasaban, a konvergens és diszkriminans validitas értékelése az EDI

Magyar valtozataval, az Evési Zavar Kérdéivvel tortént.

(1) A ,tlnetszam” szerinti kiértékelésnél a PLUM-Ordinal regresszios modellt alkalmaztuk,
ahol a fliggd valtozo6 a tiinetszdm volt, mig a fliggetlen valtoz6 az Evési Zavar kérddiv alskalai.

A relative kis esetszam miatt a 6 és 7 tiinettel biro elemek egy csoportot képeztek;

(2) a ,,diagnosztikus” kiértékelési modszer esetében a binaris logisztikus regressziés modell
alkalmazasa tortént. A fiiggetlen valtozo ebben az esetben is az Evési Zavar kérddiv alskalai

voltak.

A vizsgalatok a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Regiondlis Kutatasetikai
Bizottsaganak engedélyével torténtek (hivatkozasi szam: 6909). Valamennyi gyermek és

sziileik, tajékoztatas utan beleegyeztek a vizsgalatban torténd részvételbe.

EREDMENYEK

Betegek

A vizsgalatban résztvevo 191gyermek koziil 109 (57%) volt fit. Az atlag életkor 15,1£1,7 év
volt. Az atlagos BMI 21,2+3,0 volt a fitknal, mig a lanyok esetében 21,8+4,8 volt ez az érték.
lanyokat és fiakat kiilon értékeltiik. Ez alapjan a fiak 5,3%-a volt sovany (15,5% percentil),
82,9% volt normal testsulyt (15,5%-90,5% percentil), 7.9% volt talstlyos (90.5%-98.9%
percentil), 3.9% volt elhizott (98.9%—-99.83% percentil) és 0% volt extrém mértékben elhizott
(>99.83% percentil). A lanyok kozott 13.6% volt sovany (<16.5% percentil), 70.5% volt
normal teststlyu (16.5%—89.3% percentil), 9.1% volt tulstlyos (89.3%-98.6% percentil), 4.5%
volt elhizott (98.6%—-99.76%), és 2.7% volt extrém mértékben elhizott (>99.76% percentil).
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Belso konzisztencia

A kérdésekre adott valaszok alapjan adott pontok nem mutattak normal eloszlast. A “nagyon
gyakran” és a “mindig” tipusu valasz nagyon ritka volt és nem mindegyik kérdés esetében
fordultak el6 (foleg a 8-as és 9-es kérdésnél). Ezért a valaszokat dichotom rendszerbe soroltuk
a statisztikai analizis elvégzéséhez. A valaszokra adott pontok 0-4-es tartomanya az aldbbiak
szerint lett dichotomizalva: az #1, #2, #4, #6, #17 és a #18-as kérdésre adott pont O volt ha a
valasz 0-2 , és 1 amennyiben 3—4; a#3, #5, #7, #8, #9, #10, #11, #12, #13, #14, #15, #16, #21,
#22, #23 és a #25-0s kérdésre adott valasz pontja 0 volt ha a valasz 0—1 és 1 amennyiben 2—4.
A K20 bels6 konzisztencia koefficiens 0.81 volt.

Konstrukcios validitas

A modell globalis illeszkedésének vizsgalatdra konfirmativ faktor analizis tortént az alabbi
eredményekkel: RMSEA = 0.0528 (95% KI: 0.04-0.065) (RMSEA asszocialt p=0.342). 2
érték 279.06, amely az 5%-os szignifikancia szinten nem mutatott szignifikans Osszefliggést
(CFI = 0.896, TLI = 0.868). A vizsgalatok azt igazoltak, hogy a #25-06s kérdésnek nem volt
szignifikans hatdsa arra a diagnosztikus kritériumra, amelyhez soroltuk (allandé vagy vagy
ismételt sikertelen kisérlet bizonyos ételekrdl valo leszokasra), igy ez a tétel torlésre keriilt, a
tovabbi analizis soran a 21 kérdésbdl allo kérddivet hasznaltuk. A#25 tétel torlését kovetden a

K20 bels6 konzisztencia koefficiens 0.82 volt.

Konvergens és diszkriminans validitas

“Tiinetszam ““ szerint valo kiértékelés esetén

A PLUM-Ordinal linearis regresszids modellel végzett analizis az Evési Zavar Kérddiv két
alskalaja esetében igazolt Osszefiiggést a H-YFAS-C tiinet-szaméval: a “bulimia alskala“

(B=0,469; p<0.001) és az “elégedetlenség a test megjelenésével” alskala (B =0.373; p<0.001).



Az Evési Zavar Kérddiv tobbi 6 alskalajaval a H-FAS-C alapjan mért tiinet-szam nem mutatott

statisztikailag szignifikans osszefliggést.

., Diagnosztikus” kiértékelés esetén

A binéris logisztikus regresszids modellel végzett analizis szignifikans 0sszefiiggést igazolt a
H-YFAS-C dichotém értékelési rendszere (fennéll-e az ételaddikcid vagy sem) és az Evési
Zavar Kérdoiv 2 alskaldja kozott, melyek az aldbbiak voltak: “bulimia” alskala [Exp(B) = 1.9;
95% CI:1.3-2.7] ¢és az “elégedetlenség a test megjelenésével” alskala [Exp(B) = 1.2; 95% CI:
1.1-1.2]. A H-YFAS-C dichotomizalt valaszai az evési addikcié diagndzisa vonatkozasaban

nem mutattak szignifikans 6sszefliggést az Evési Zavar Kérddiv tobbi 6 alskalajaval.

A vizsgalt populaciora vonatkozo eredmények

Eteladdikei6 a vizsgalt gyermekek 8.9%-4ban volt igazolhatd. Az atlagos tiinetszam 1.7 + 1.2
(range: 0-7) volt. Az ,,elégedetlenség a test megjelenésével” kapott atlagos pontszam 8.9 + 8.7
volt, kiemelendd, hogy résztvevok 16% -anak a pontszama elérte a patologias kiiszobértéket.
Az 4tlagos ,,bulimia” pontszam az Evési Zavar Kérddéiven 0.9 £ 2.1 volt; egy résztvevd sem
érte el a patoldgids kiiszobértéket a bulimia vonatkozasaban. Lanyoknal az ételaddikcio
gyakrabban volt diagnosztizalhatd, mint fittkban (p =0 .016; OR = 3.6, 95% CI: 1.2-10.6). A
BMI percentilek szignifikdnsan magasabbak voltak azokndl a gyermekeknél, akiknél
¢teladdikcid volt diagnosztizalhato. (p = 0.003)

DISZKUSSZIO

Munkank célja volt, hogy a H-YFAS-C pszichometriai tulajdonsagait vizsgaljuk nem-klinikai
mintdn. A megerdsitd faktor analizis a 22 pontozott tétel szignifikans korrelaciojat igazolta a
teljes pontszammal, kivéve a 25-0s tételt, melynek nem volt érdemi hatdsa a sajat csoportjara
(“allando6 vagy vagy ismételt sikertelen kisérlet bizonyos ételekrdl vald leszokasra™), ezért azt

toroltiik a tételek listajardl. A modositott 21 tételbdl allo kérddiv belsé konzisztencidja jonak



bizonyult, mivel a K20 belsé konzisztencia koefficiens 82% volt. A modell illeszkedése
megfeleld, mivel az RMSEA <0.06, a CFI érték az 1-hez kozelit. A kérd6iv magyar verzidja,
mind a tiinetszdm ¢és a diagnosztikus tesztelés vonatkozasaban adekvat konvergens validités
értékeket mutatott. A H-YFAS-C-vel mért tiinetszam, valamint a dichotom valaszokon alapul6
diagnosztikus tesztelés (ételaddikcio fennall vagy ételaddikcid nem all fenn) erds korrelaciot
mutatott az Evési Zavar Kérddiv “bulimia” alskalajaval, mely 6sszefiiggés jelzi, hogy a H-
YFAS-C adekvatan méri a tilevés tiineteit. Az eredmények konzisztensek azokkal a kutatasi
eredményekkel, amelyek erds Osszefliggést igazoltak az ételaddikcio és a bulimia kozott (de
Vires, Muele 2016, Meule és mtsai, 2014). A tiinetszam erds korrelaciot mutatott az Evési
Zavar Kérdoiv “elégedetlenség a test megjelenésével” alskaldjaval, mely 0sszefiiggés ravilagit
az evéssel kapcsolatos distresszre. Ez az eredmény egybevag azokkal a megel6z6 kutatdsokkal,
amelyek bizonyitottak, hogy az evési addikcio, valamint a testsuly és a test kiilsé megjelenése
miatti aggodalom kozott Osszefliggés all fenn (Gearhardt és mtsai, 2014; Gearhardt és mtsai,
2012). A diszkriminans validités értékelésénél nem talaltunk szignifikans 0sszefliggést az Evési
Zavar Kérdoiv 4-5-6-7-8-as alskalak és a H-YFAS-C alapjan meghatarozott tlinetszam ¢€s
diagnodzis pontszam ko6zott, mely eredmény jelzi, hogy a teszt ténylegesen az ételaddikciora
utal¢ tlineteket méri. Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a H-YFAS-C 24 tételbdl allo
kérddiv alkalmas eszkoznek bizonyult (jo belsé konzisztencia, konstrukcids validitas,
konvergens és diszkriminans validitas) a magyar gyermekek vizsgalatara. A kérd6iv alkalmas
vizsgalati modszer azoknak a gyermekeknek és serdiiléknek a szlirésére, akik még normalis
testsulyuak, de észlelhetdek az ételaddikciora utald klinikai tlinetek. A szlirés altal lehetdség
nyilik - hatékony intervencidval - a talsulyossag illetve az elhizds megelézésére. A kérddiv
masik fontos alkalmazasi teriilete azoknal az elhizott gyermekek van, akiknél addiktiv

evészavarra utalo tiinetek észlelhetdek (Gearhardt és mtsai, 2009).

A H-YFAS-C kérdoivvel végzett vizsgalataink soran a gyermekek 8,9%-anal volt kimutathato
ételaddikcid, mely eredmények nagyfoki hasonldosdgot mutattak az irodalomban leirt
eredményekkel, Gearhardt ¢és mtsai 7 %-ban diagnosztizaltak  ételaddikciot
gyermekpopulécidoban. Az altalunk vizsgalt gyermekek magasabb életkora magyarazza a
kisfoku kiilonbséget az ételaddikcid prevalencidjaban (Gearhardt és mtsai, 2013). Mintankban
a lanyok talsulya volt kimutathat6 az ételaddikcié eléfordulasanak vonatkozasaban hasonléan
orosz szerzOk tjabban k6zo6lt eredményeihez (Borisenkov és mtsai, 2018), ugyanakkor Burrows

2017-es vizsgalatdban nem tudott kimutatni Osszefiiggést gyermekekben a nem ¢és az



ételfliggdség kozott (Burrows ¢és mtsai, 2017). Felnétt populacidban - hasonléan a mi
eredményeinkhez - a néknél magasabb ardnyban mutattdk ki az ételaddikcid fennallasat
férfiakhoz képest (Pursey és mtsai 2014). Feltételezhetd, hogy az életkorbeli kiillonbség okozza
a Burrows ¢€s az altalunk vizsgalt gyerekek kozotti nemi megoszlasban észlelhetd kiilonbséget
(8.2+£2.3 v.6. 15,1£1,7 év). Hasonl6an Burrows eredményeihez, vizsgalatunkban nem talaltunk
Osszefliggést az életkor és az ételaddikcio eléfordulasa kozott gyermekekben, ugyanakkor a
BMI percentilek szignifikansan magasabbnak bizonyultak azoknal a gyerekeknél, akiknél

ételaddikcid volt diagnosztizalhato.

Mivel Magyarorszagon a tilsulyos illetve az elhizott gyermekek aranya igen magas, ezért nagy
jelentdségli hogy feltarjuk mely faktorok idézik el6 ezt az allapotot. Nagyszamu vizsgalat
igazolta, hogy az ételaddikcionak kulcsszerepe van az obezitas kialakulasaban (Filgueiras és
mtsai, 2019, Aranda és mtsai, 2019, Cullen és mtsai, 2017). Ezeknek az eredményeknek a
tiikrében nagy fontossagl szerepe van a H-YFAS-C hasznalatanak a klinikai praxisban, ahol az
elhizott gyermekek esetében, az segit a pontos etiolégia beazonositdsaban. A klinikai praxis
mellett a haziorvosi gyakorlatban is nagy szerepe lehet a skalanak, elsGsorban is az obezitas
prevencidja szempontjabol. Azok a csalddok, ahol tulsulyosak vagy elhizottak a sziildk,
rizikopopulacionak tekinthetdek, igy a kérddiv hasznélatdval a még ki nem alakult elhizés
allapotdban fel tudjuk ismerni az addiktiv evési mintdzatot, mely a hatékony terapias
intervenciok alapja lehet. Fontos hangsulyozni, hogy a sziilok és a gyerekek evési addikciora
utalo tlinetei kozott szoros korrelacio all fenn, igy a sziilé abnormalis evési mintazata bejosolja
a gyermeknél varhato patologias eltérést (Burrows, 2017). A sziil6i addiktiv evési mintazatban
alkalmazott tanacsadasnak kiemelkedd jelentdsége lehet a gyermeknél megjelend tiinetek
vonatkozasaban. Az addiktiv evési mintazatot mutatd gyermekek beazonositasa azért is fontos,
mert az addikciok mas formai, illetve egyéb evészavar is gyakran tarsulhat az ételaddikciohoz,

mely tovabbi terapias intervenciok bevezetését igényelheti (Meule és mtsai, 2014).

Az ételaddikcid egy, a drogfliggdséghez hasonlo allapot, melynek alapja bizonyos rendszeresen
fogyasztott ételekhez torténd specifikus adaptacio €és a személy egyéni szenzitivitasa. A H-
YFAS-C kérddiv valid, alkalmas eszkoz a gyermekkori ételaddikcid beazonositasara. A

kérddiv alkalmazasanak jelentds szerepe lehet az elhizas primer és szekunder prevencidjaban.
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