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BEVEZETES

Az evés- és testképzavarokat sokaig tipikus néi betegségként
tartottak szamon, bar az ujabb keletli bizonyitékok arra
utalnak, hogy ezek a férfiak korében is megjelennek. Mig a
nokre a karcsusagideal nyomasa nehezedik, addig a férfiak az
izmos testideal nyomasat tapasztaljdk meg. A testtel valo
elégedetlenség testképzavarral tarsulva az izomdiszmorfia (ID)
kialakulasahoz vezethet. Az ID olyan pszichiatriai allapotot
jelol, melyet az izomzattal vald talzott foglalatossag és az
izomtomeg ndovelésének intenziv vagya jellemez. Az ID, mint
specialis férfi testképzavar, leginkabb a férfi testépitd
populacioval mutat Osszefiiggést. Az ID-ban szenvedd férfiak
patologiasan sokat foglalkoznak azzal, hogy testiik nem eléggé
szikar ¢s izmos, és erds izomzatuk ellenére sovanynak,
kicsinek érzik magukat. Az aggodalmaskodas klinikailag
jelentds  distresszt vagy rosszabbodast okoz  tarsas,
foglalkozasbeli, vagy mas fontos teriileten. A specialis férfi
testképzavarhoz gyakran tarsulnak egészségtelen
viselkedésformak, tUgymint a szigord étrendhez vald
ragaszkodas vagy az anabolikus-androgén szteroid abuzus
vagy dependencia. Komorbid zavarok, mint az evészavarok, a
hangulat- és szorongasos zavarok, az alacsony életmindség és
a testedzésfiiggdség tarsulasa szintén gyakori az ID esetén. Az
ujabb kutatasi bizonyitékok arra utalnak, hogy a testtel valo

elégedetlenség és az izmos testideal nyomasa noveli az



anabolikus-androgén szteroid abuzust és dependenciat. Az
anabolikus-androgén szteroid abuzus komoly kozegészségiigyi
problémat jelent és karos testi, viselkedéses €s pszichiatriai
hatasai lehetnek. Az anabolikus-androgén szteroidhasznalat
kockazati tényezdi kevéssé tanulmanyozott teriiletnek
szamitanak. A szerhasznalat mélyebb megértése segithet a
veszélyeztetett személyek kiszlirésében és hozzajarulhat a
hatékony  prevencios és intervenciés ~ programok
kidolgozasahoz. Az Tjonnan megjelend, a férfitestre
vonatkozd kényszerek kihivast jelentenek a pszichiatrianak,
mivel az esetek tulnyomé része rejtve marad. A hatékony
terapias  megkozelitések  kidolgozasahoz az  1jfajta
testképzavarok ¢€s a modern testi kényszerek/addikciok
kiterjedt kutatdsa sziikséges, mely hozzajarul azok
patogenezisének megértéséhez. A férfiak korében megjelend
ID és az izomzattal valo elégedetlenség kutatasa leginkabb a
nyugati orszagokra, foként az Egyesiilt Allamokra
korlatozodott. Meglehetdsen keveset tudunk ennek az
izomzathoz kapcsolodo testképzavarnak a megjelenésérdl a
kelet-kozép-eurdpai régiokban, beleértve Magyarorszagot is.
Tovabba csupan néhany tanulmany vizsgalta férfiak korében a
testképzavarokat, példaul az ID-t, az Egyesiilt Allamokon
kiviili orszagokban.

A jelen tanulmany hianypoétlonak bizonyul, mivel az ID-t,

annak pszichologiai korrelatumait, és az anabolikus-androgén



szteroidhasznalatot vizsgalja sulyzos testedzést végzo magyar
férfiak korében. Mivel az izmossag iranti vagy kulturanként
eltérd lehet, igy az esetleges kulturalis kiilonbségek feltarasa a
férfi testképzavarok megjelenésében (példaul a morbiditasban)

szintén hozzajarulhat e zavarok mélyebb megértéséhez.

CELKITUZESEK

A tanulmany altalanos célkitiizése az ID gyakorisaganak és
pszichologiai  korrelatumainak  feltarasa  volt  fokozott
kockazati hazai populaciokon. A jelen tanulmany harom
1épésbdal épiil fel:

1. Az izomdiszmorfia vizsgalata sulyzés testedzést végzo
férfiakon és egyetemistakon. Mivel Magyarorszagon jelenleg
nem all rendelkezésre olyan méréeszkoz, mely az ID tiineteit
és sulyossagat mérné fel, ezért elsé 1épésként az Izomzattal
Valé Elégedettség Skala (Muscle Appearance Satisfaction
Scale; MASS) magyar nyelvii valtozatanak hasznalhatosagat
vizsgaltuk stlyzos edzést végzo férfiak és egyetemistak
korében. Tovabba célunk volt az evészavarokkal kapcsolatos
pszichopatologiai jellemzok €s a testi attitiidok feltarasa is.

2. Az lzomzattal Valé Elégedettség Skala (MASS-HU)
pszichometriai vizsgalata. Masodik 1épésként a MASS-HU
pszichometriai vizsgalatat tliztik ki célul sulyzos testedzést
végz6 férfiak és egyetemistak korében. Ennek sordn a kérd6éiv

faktorszerkezetét, Dbels6 megbizhatosagat, teszt-reteszt



reliablitasat, konstruktum és diszkriminans validitasat
vizsgaltuk. Masodlagos célkitlizésként a mérdeszkoz
onértékeléssel és testedzéshez kotodd valtozokkal valo
kapcsolatanak vizsgalata szerepelt.

3. Az izomdiszmorfia vizsgalata silyzds testedzést végzé
férfiak korében. A harmadik 1épés célja egy olyan sulyzos
testedzést végzo férfi csoport azonositasa volt, mely az ID
jellemz6 tiineteit mutatja és igy elkiilonithetd a ,,normalis”
sulyzos edzést végzo férfiaktol, akik nem jellemezhetdk az ID
tiineteivel. Ennek alapjan meghatarozhat6 az ID prevalenciaja.
Masodlagos cél az ID prevalencigjanak és pszichologiai
korrelatumainak feltarasa volt. Szintén célul tiiztiik ki a MASS
kisérleti ponthataranak definialasat, tovabba a
szteroidhasznédlat ~ prevalencidjanak,  jellemzodinek és

rizikofaktorainak feltarasat.

MODSZEREK

Az izomdiszmorfia vizsgalata sulyzos testedzést végzo
férfiakon és egyetemistakon. A vizsgalatban 60 {6 sulyzos
testedzést végzo férfi vett részt, akikkel fitnesz- ¢és
edzotermekben vettiik fel a kapcsolatot. A vizsgalatban
tovabbi 60 f0, életkorban illesztett, stilyzos testedzést nem
végz0 egyetemista férfi vett részt. Minden résztvevd irasbeli
tajékoztatot kapott, a vizsgalatban valo részvétel onkéntes és

anonim volt. A résztvevoket egy papir-ceruza teszt kitdltésére



kértiikk, amely koriilbelill 10 percet vett igénybe. A
szociodemografiai, antropometriai és testedzéssel kapcsolatos
kérdések mellett az Izomzattal Valo Elégedettség Skalat, a
Testi  Attitddok Tesztjét ¢és az Evészavar Kérdoivet
alkalmaztuk.

Az lIzomzattal Valé Elégedettség Skala (MASS-HU)
pszichometriai vizsgalata. A masodik Iépésben harom
fiiggetlen minta szerepelt. Az elsé minta sulyzos testedzés
végzo férfiakbol allt (n=289), akikkel budapesti és kornyéki
fitnesz- és edzotermekben vettiik fel a kapcsolatot, s egy
koriilbeliil 15-20 perces online, anonim kérdéiv kitoltésére
kértiik 6ket. A masodik minta budapesti egyetemista férfiakbol
allt (n=240), akiket papir-ceruza teszt anonim Kkitdltésére
kértiink egy egyetemi ora soran. A harmadik minta sulyzos
testedzést végzo férfiakbol allt (n=43), akik a MASS kéthetes
intervallumban végzett teszt-reteszt reliabilitas vizsgalataban
vettek részt. A vizsgdlatban a  szociodemografiai,
antropometriai és testedzéssel kapcsolatos kérdések mellett az
Izomzattal Valo Elégedettség Skalat, az Evészavar Kérdo6iv
Karcstisag Iranti Késztetés alskalajat, és a Rosenberg
Onértékelési Skalat hasznaltuk.

Az izomdiszmorfia vizsgalata stilyzos testedzést végzé
férfiak korében. A harmadik 1épés soran a masodik vizsgalat
mintaja tovabbi 15 fovel boviilt, igy a teljes mintaelemszam

304 sulyzos testedzést végzd férfi volt. A tanulmany egy



nagyobb kiterjedésti vizsgalat volt, igy a szociodemografiai,
antropometriai és testedzéssel kapcsolatos valtozokon kiviil
testedzési célokat, szubjektiv elégedettséget és teststllyal
kapcsolatos elégedetlenséget is bevontunk. A vizsgalatban az
[zomzattal Valo Elégedettség Skalat, az Evészavar Kérddivet,
a SCOFF Kérdoivet, a Testedzés Addikcié Kérddivet, az
Allapot és Vonasszorongas Kérddiv ~Vonasszorongas
alskalajat, a Rosenberg Onértékelési Skalat, és az Altalanos

Enhatékonysag Skalat hasznaltuk.

EREDMENYEK

Az izomdiszmorfia vizsgalata sulyzos testedzést végzo
férfiakon és egyetemistakon. Az eredmények szignifikans
kiilonbségeket mutattak a stlyzos testedzést végzd és az
egyetemista férfiak kozott. A sulyzos testedzést végzo férfiak
szignifikansan nagyobb mértekli ID tiineteket (W 96=7,407,
p<0,001, Cohen d=1,35) ¢&s evészavarral kapcsolatos
pszichopatologiai jellemzoket, ugymint elégtelenség érzését
(Z=3,124, p<0,01, Cohen d=0,60), perfekcionizmust
(Wa09=3,432, p<0,001, Cohen d=0,63), €s interperszonalis
bizalmatlansagot (Z=2,508, p<0,05, Cohen d=0,47), illetve
megvaltozott testi attitidoket (ti18=2,234, p<0,05, Cohen
d=0,41) mutattak, mint az egyetemista férfiak. A
szteroidhasznalat prevalencija a sulyzds edzést végzo férfiak

mintajaban 9,2% (n=11), a taplalakkiegészité hasznalat



prevalencidja pedig 65% (n=39) volt. A szteroidhasznalok
szignifikansan nagyobb mértékii ID tiineteket mutattak, mint a
szteroidot nem hasznalok (tss=2,879, p<0,05, Cohen d=1,34).
A szteroidhasznalok korében tovabba magasabb szintii volt az
elégtelenség érzése, mint a szteroidot nem hasznalok korében
(Z=2,721, p<0,01, Cohen d=0,62). Az eldzetes vizsgalat
eredményei alapjan a MASS magyar nyelvl valtozata (MASS-
HU) alkalmas méréeszkdznek bizonyult magyar nyelvi
populacio korében, a kérddiv azonban tovabbi pszichometriai
vizsgalatokat igényelt.

Az lIzomzattal Valé FElégedettség Skiala (MASS-HU)
pszichometriai vizsgalata. A masodik 1épés a MASS-HU
pszichometriai  vizsgalatara terjedt ki. Az explorativ
faktoranalizis alatdmasztotta a MASS eredeti Otfaktoros
struktarajat a salyzos edzést végzo férfiak mintajan
(RMSEA=0,060 [0,048, 0,073], Cfit=0,085, CFI=0,980;
v>=180,1, df=86, CFI=0,980, TLI=0,960). Az egyetemistak
mintdjan az eredeti szerkezettl eltérden haromfaktoros
szerkezetet talaltunk (RMSEA=0,061 [0,049, 0,073],
Cfit=0,072; ¥*>=221.0, df=117, CFI=0,965, TLI=0,949). A
sulyzos testedzést végzo férfiak mintajan a MASS-HU kivalo
(0=0,87, 95% CI [0,85, 0,89]), az egyetemistak mintajan pedig
jo belso konzisztenciaval rendelkezik (0=0,81, 95% CI [0,77,
0,84]). A mérbéeszkdéz ¢és annak alskalai jo teszt-reteszt

reliabilitassal rendelkeznek (Pearson korrelacio: 0,84-0,91;



intraclass korrelacio: 0,82-0,91). A Kkonstruktum validitas
vizsgalata soran forditott iranyu kapcsolatot talaltunk az ID és
az onértékelés kozott. Az eredmények ravilagitottak tovabba
az ID-nak a fiatalabb életkorral és a jelenlegi szteroid- és
taplalékkiegészité hasznalattal vald kapcsolatara a sulyzos
testedzést végzo férfiak korében. A testtomegindex és az
edzéssel eltoltott évek szama negativ kapcsolatban 4llt az ID-
val. Az egyetemistak mintdjaban az ID aspektusai szintén az
alacsony Onértékeléssel, illetve a karcstisag iranti késztetéssel,
és a sulyzos testedzéssel voltak  Osszefiiggésben.
Osszességében a MASS-HU megbizhato eszkdznek bizonyult
az ID tiineteinek felmérésére a sulyzos testedzést folytatod
férfiak korében.

Az izomdiszmorfia vizsgalata sulyzos testedzést végzo
férfiak korében.

A testedzésfiiggdség prevalenciaja

A testedzésfliggdség prevalenciaja a kovetkezoképp alakult:
29,6%-a (n=90) tiinetmentes, 61,2%-a (n=182) tiineteket
mutatd nem-fiiggd, és 9,2%-a (n=28) veszélyeztetett volt a
testedzésfiiggdség szempontjabol.

Az evészavarok prevalencidja

Az eredmények alapjan a vizsgalt minta 8,5%-anal (n=26)
evészavar (anorexia nervosa vagy bulimia nervosa) volt
valdszintsitheto.

Az izomdiszmorfia prevalencidja



Az ID-s sulyzos testedzést végzo férfiak azonositasahoz latens
valtozd elemzést alkalmaztunk, melybe tiz, az ID
diagnosztikus kritériumaihoz kapcsolodo valtozot vontunk be.
Az eredmények alapjan a haromosztalyos elrendezést
valasztottuk: 1. magas kockazat ID csoport (18,0%, n=55), 2.
alacsony kockazata ID csoport (51,6%, n=157), és 3. normalis
sulyzos edzést végzo férfiak (30,2%, n=92).

Az Izomzattal Valo Elégedettség Skala kisérleti ponthataranak
meghatarozdsa

A kisérleti ponthatar meghatarozasahoz a magas kockazata 1D
csoportba valé tartozast hasznaltuk ,,arany sztenderdként” és
SZAmos elvalasztasi ~ ponthatarnak  kiszdmoltuk a
szenzitivitdsat, a specifitasat, a pozitiv és negativ prediktiv
értékét és a pontossagat. Ennek alapjan a MASS kisérleti
ponthatdraként a 62 pont bizonyult olyan elvalasztasi
ponthatarnak, amely alkalmas lehet a magas kockazata ID-s
személyek kiszlirésére a fenti populacioban.

Az izomdiszmorfia pszichologiai korrelatumai

A magas kockézatl ID csoport szignifikdnsan magasabb szinti
vonasszorongast (F=11,510, p<0,001), és evészavarokkal
kapcsolatos pszichopatologiai jellemzoket, mint karcstsag
iranti  késztetést (Hp=11,468, p=0,003), interoceptiv
tudatossagot (tW3=5,777, p=0,004), perfekcionizmust
(H)=29,861, p<0,001) és interperszonalis bizalmatlansagot
(rtW3)=4,399, p=0,014) mutatott, mint a normalis sulyzos
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edzést végzd férfiak és az alacsony kockazata ID csoport.
Tovabba a magas kockazata ID csoport alacsonyabb
onértékeléssel volt jellemezhetd, mint a masik két csoport
(F2=12,847, p<0,001).

Az anabolikus-androgén szteroidhaszndlat prevalencidja

Az eredmények szerint a minta 17,4%-a (n=53) hasznalt
régebben szteroidot, tovabbi 10,2%-a (n=31) pedig jelenlegi
szteroidhasznalo. Ezen adatok alapjan a szteroidhasznalat
¢lettartam prevalencidja 27,6% (n=84). A taplalékkiegészitd
hasznalat prevalenciaja a jelen mintaban 65,1% (n=198) volt.
Az anabolikus-androgén szteroidhasznalok jellemzoi

Mind a jelenlegi, mind pedig a régebben szteroidot hasznalok
magasabb szintli ID tiinetekkel (F(2=23,974, p<0,001) és
testedzésfiiggdséggel (F2=9,389, p<0,001) voltak
jellemezhet6k, mint a szteroidot nem hasznalok. A
testedzésfiiggdség prevalenciaja szignifikansan magasabb volt
az életiik soran valamikor szteroidot hasznalok korében
(14,3%, n=12), mint a szteroidot nem hasznaldk (7,3%, n=16)
korében  (y’2=10,983, p<0,001). A szteroidhasznalat
pszichologiai korrelatumainak vizsgalata arra mutatott ra,
hogy sem a vonasszorongas (F(2=0,544, p=0,581), sem pedig
az onértékelés (F=0,581, p=0,560) nem all kapcsolatban a
szteroidhasznalattal. Azonban a jelenlegi szteroidhasznalok

szignifikansan  alacsonyabb  mértékii  énhatékonysaggal
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(F2=4,031, p=0,019) és magasabb szintii interperszonalis
bizalmatlansaggal (H2)=9,916, p=0,007) voltak jellemezhetok.
Az anabolikus-androgén szteroidhaszndlat rizikofaktorainak
vizsgalata

A szteroidok és mas izomtomeg-ndveld szerek kiprobalasaval
kapcsolatos pozitiv attitid és hajlandosag (a MASS kérdoéiv
Szerhasznalat alskalajaval mérve) szignifikansan noveli a
szteroidhasznalat esélyét (OR=1,24, p<0,001). A magasabb
testtomegindex szintén szignifikans prediktora volt a
szteroidhasznalatnak (OR=1,09, p=0,039). Végezetil az
alacsonyabb iskolai végzettség szintén a szteroidhasznalat
szignifikans eldrejelzdjének bizonyult (OR=2,33, p=0,025). A

modell altal megmagyarézott variancia 33%.

KOVETKEZTETESEK

A jelen tanulmany az els6 hazai vizsgalat, mely az ID
prevalenciajat méri fel fokozott kockazata, sulyzos testedzést
kultarakotott  szindromaként  irtdk  le, mely szorosan
kapcsolodik a nyugati testidedlokhoz. Tanulmanyunk
eredményei ramutattak arra, hogy az ID és annak szubklinikai
formai gyakoriak lehetnek a sulyzos testedzést folytatd magyar
férfiak korében. A vizsgalat tovabba ramutatott arra, hogy az
ID jelenlegi prevalencidja magasabb a korabban kozolt 1993-

2000-es hazai ¢és nemzetkozi adatoknal. Az eredmények
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ravilagitottak az elmult tiz alatt végbement dramai
valtozasokra a férfiak testiikkel valo elégedetlenségének és
testidealjainak tekintetében. A testtel valo elégedetlenség és a
komorbid allapotok (ID, szteroidhasznalat, evészavarok,
testedzésfiiggdség) gyors valtozasa miatt a szakembereknek
fel kell késziilnilik ezekre a kihivasokra.

Az ID hatékony intervencios stratégidinak kidolgozasa soran
nem csupan a testképzavarra sziikséges fokuszalni, hanem az
ahhoz kapcsolddd pszichologiai korrelatumokra is, mint
példaul az alacsony onértékelésre, a magas vonasszorongasra
és a perfekcionizmusra. Fontos tovabba figyelembe venni,
hogy az ID-ban szenvedd férfiak fokozottan veszélyeztetett
populéciot jelentenek a szteroidhasznalat szempontjabol.
Reményeink szerint a MASS hazai adaptécioja, mely az elsé
olyan mérdéeszkoz hazankban, amely az ID tiineteit méri fel, és
annak javasolt kisérleti ponthatara serkenti a hazai kutatasokat
¢€s hozzajarul az ID transzkulturalis tanulmanyozasahoz.

Az anabolikus-androgén szteroidhasznalat sulyzos testedzést
végz0 férfiak korében szintén kevéssé tanulmanyozott
terliletnek szamit hazankban, mivel eddig csupan egyetlen
tanulmany mérte fel a szteroidhasznalatot ebben a specialis
populacidban. Szintén lényeges az, hogy tudomasunk szerint a
jelen tanulmany az els6é, mely a szteroidhasznalat
pszichologiai  korrelatumait ¢és rizikofaktorait vizsgalja

Magyarorszagon. A szteroidhasznalat rizikofaktorainak
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vizsgalata ravilagitott arra, hogy a hatékony prevencios
programoknak magukba kell foglalniuk a szteroidhasznalat
iranti  pozitiv attitidok megvaltoztatasait és a hatékony
visszautasitasi (un. refusal) készségek tanitasat is, melyek a
szteroidhasznalat szandékanak csokkenését eredményezhetik.
Fontos eredmény tovabba, hogy az alacsonyabb iskolazottsagu
férfiak valosziniileg nincsenek tisztdban a szteroidhasznalat
egészségre karos hatasaival, illetve hidnyossagaik lehetnek a
szocidlis  és  visszautasitdsi  készségeikben.  Ennek
kovetkeztében fogékonyabbak lehetnek a szteroidhasznalattal
kapcsolatos téves informaciokra és a tarsas befolyasolasra. A
szteroidok karos mellékhatasaival kapcsolatos autentikus
informaciok hianya pedig nagyban hozzéjarulhat a
szteroidhasznalat iranti pozitiv attitlid kialakulasahoz. Ezért a
hatékony prevencioés stratégidknak a szteroidhasznalat
potencialisan karos kovetkezményei mellett a
szteroidhasznalattal kapcsolatos attitlidvaltozast is célba kell
venniiik. Azok a didkok, akik az altalanos vagy a kozépiskola
befejezése utdn nem tanulnak tovabb, az intervencios és
prevencids programok egy célcsoportjat képezhetik.

A vizsgalat eredményei mellett szeretnénk azonban
hangsulyozni azt, hogy a sulyzos testedzés Onmagaban
egészséges fizikai aktivitasnak mindsiil. Bar ennek bizonyos
formai akar egészségre artalmasak is lehetnek, a sport

patologizalasa mindenféleképpen keriilendo.
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