Etrenddel és testedzéssel kapcsolatos szokasok és kockazati

allapot felmérése a hazai natural testépitok korében

Pongor Norbert

IV. évfolyam

Témavezet6: Dr. Pappné Dr. Bata Agnes
Tars-témavezeto: Dr. Papp Gabor egyetemi docens

(Debreceni Egyetem, Sporttudomanyi Intézet)

Debreceni Egyetem, Természettudomanyi és Technolégiai Kar, Testnevel6 tanar szak
2024.



1. Bevezetés

Koszonhetéen az olyan ikonikus személyeknek, mint Arnold Schwarzenegger, a XX. szazad
masodik felében robbanasszertien fokozodo figyelem fordult a modern testépitést felé, mely az
elmult évtizedekben globalis jelenséggé valt. Tekintve, hogy napjainkban egyre nagyobb
hangsulyt fektetnek a tokéletes test eszményére, mint az egyén sikerének kulcsara, a jobb testi
megjelenésre és/vagy az egészségesebb ¢letmodra vald torekvés egyre tobb ember szdmara
fogalmazddik meg célkitlizésként. Mindezek kovetkeztében a testépités a tarsadalom széles
rétegeit szolitja meg [1]. A testépités, mint esztétikai sport eredményességét az alacsony
zsirszint, a magas izomtomeg és az izomszimmetria hatdrozza meg. Ezek elérésére valo
torekvés azonban szamos egészségre karos veszélyt hordoz. A legjobb megjelenés és
teljesitmény elérése érdekében ugyanis a versenyzok széles korben visszaélnek a kiilonféle
novekedési hormonok, illetve anabolikus-androgén szteroidok hasznalataval [2]. Az
anabolikus-androgén szteroidok olyan szintetikus vegyliletek csoportja, amelyek a
tesztoszteron hatdsait utanozzék a szervezetben és fokozzak a fehérjeszintézist — ezaltal novelik
a sovany izomtomeget. Hasznalatuk azonban stlyosan karosithatja a keringési rendszert, a maj-
és vesemiikodést, illetve a hormonalis rendszer funkcioit [3]. Az egészségre karos szerekkel
vald visszaélésekre valaszul az 1970-es évek végén megjelentek az Un. naturdl testépitd
versenyek, melyek népszerlisége az utobbi években egyre inkabb né [4]. A natural testépitd
sportolokra szigoru szabalyok vonatkoznak. A gydgyszerellenérzés altalaban a Nemzetkozi
Doppingellenes Ugyndkség (WADA) kritériumain alapul, és, a doppingteszt pozitiv eredménye
a versenyekrol vald eltiltast eredményezi [5]. Azonban a potencialisan sulyos szervi
karosodéasokat okoz¢ tiltott szerek hasznalatanak kizérdsa mellett is vannak olyan faktorok,
amelyek karos hatassal lehetnek a testépitokre. Fennall ugyanis annak a veszélye, hogy a
testépitdk pszicholdgiai problémakkal szembesiilhetnek a felkésziilésiik soran, mint példaul
testképzavar, étkezési zavarok vagy mozgasfiiggdség. Az jabb kutatasok ugyanis kimutattak,
hogy az esztétikai sportok altal megkovetelt szigora diéta, intenziv edzésterv és mentalis
koncentraci6 hajlamos eldidézni olyan probléméakat, mint az étkezési szokasok
rendellenességei, talzott testmozgas vagy negativ Onértékelés [6,7]. A testképzavarok
klasszikus megnyilvanulasa a testdiszmorfids zavar, melynek prevalencidja a testépitok
korében a legmagasabb [8]. Az ebben szenvedd betegek, kiilonbozo testrésziiket torznak 14tjak,
ezért megtesznek mindent, hogy elrejtsék, vagy megvaltoztassak azt. A testépitdk érintett tagjai

magukkal kapcsolatban irrealis képet latva, kicsinek és sovanynak érzik magukat, melynek



kovetkeztében a kényszerbetegekhez hasonldan intenziv szorongast élnek 4at, emiatt képesek az
¢letiik fobb teriileteit elhanyagolni és akar anabolikus szteroidokhoz is nytlni [9]. A
testedzésfiiggdség mar az addiktiv zavarok kozé sorolhatd, ahol test kontrolldlasa van
kozéppontban. A zavar hozzészokassal, megvonasos tiinetekkel és az edzés kényszeres
folytatdsaval jar mas életteriiletek rovasara. A gyakran tarsuld szorongas és depresszio

jelentdsen csokkenti az érintett személyek életmindségét [10].

2. Célkitiizés

A tanulmanyom célja az étrenddel és testedzéssel kapcsolatos szokasok és kockazati allapotok
felmérése volt a hazai naturdl testépitok korében. A kutatdsommal kapcsolatban az alabbi
célkitlizéseket fogalmaztam meg:

C1l: Az INBA, a magyarorszagi Natural Testépitd Szovetség tagjai korében elvégezni az Evési
Attitid Tesztet (EAT-26) és a hattérvaltozok alapjan jellemezni a tdplalkozasi zavarokra magas
kockazati attitiidot mutato kitoltoket.

C2: Az INBA, a magyarorszagi Natural Testépitd Szovetség tagjai korében elvégezni az
Izomdiszmorfia Zavar Felmérését (MDDI) ¢és a hattérvaltozok alapjan jellemezni a
testképzavarra vonatkozd magas kockazati attitidot mutatéd valaszadokat.

C3: Az INBA, a magyarorszagi Natural Testépité Szovetség tagjai korében elvégezni a
Testedzésfiiggdségi Felmérést (EAI) és a hattérvaltozok alapjan jellemezni a magas kockazati
attitidot mutaté megkérdezetteket.

C4: Az INBA, a magyarorszagi Natural Testépitd Szovetség tagjai taplalkozasi szokasainak
felmérése.

C5: Az INBA, a magyarorszagi Natural Testépité Szovetség tagjai edzési szokasainak
felmérése.

C6: Az INBA, a magyarorszagi Natural Testépité Szovetség tagjainak a versenydiétaval

kapcsolatos észrevételeinek a felmérése.

3. Anyagok és modszerek

3.1. Mintavétel
Kutatdsomat 2024. oktoberben végeztem kérddives megkérdezés altal az INBA, a

magyarorszagi Natural Testépitd Szovetségének felndtt férfi és ndi tagjai korében. A kérddives



megkérdezés online zajlott a Google Forms rendszerén keresztiil a Nemzetkozi Natural
Testépitd Szovetség (International Natural Bodybuilding Association - INBA) hazai
szervezetének, a Magyarorszagi Natural Testépité Szovetségnek a kozremiikodésével. A
részvétel a kutatasban onkéntes alapon tortént, személyazonositasra szolgaldé adat nem kertilt
lekérdezésre. Biztositottam a résztvevOoket a vizsgalat anonimitdsarél, valamint a kutatés
megszakitasanak feltétel nélkiili lehetdségérdl, tovabba a vizsgalat céljaival kapcsolatban is
kaptak tajékoztatast. A felmérésben 6sszesen 150 fO vett részt, ebbdl 4 kitoltd kizarasra kertilt

(N=146), mert az ¢letkorukat tekintve 18 éven aluliak voltak.

3.2. Mérdeszkozok

A kérd6iv hét kérdésblokkbol allt, melynek elemeit a Fiiggelék tartalmazza. Az egyes
kérdésblokkokban alkalmazott validalt kérd6ivek, noha nem alkalmasak klinikai diagn6zisok
felallitasara, hatékony szlir6tesztek a vonatkozo korallapotok magas rizikdjanak felmérésére,
¢s jelzésként szolgalnak egy célzott kivizsgalas indokoltsagahoz. A vizsgalt személyek korében
a taplalkozasi problémak felmérését az Evési Attitiidok Tesztjével (Eating Attitudes Test, EAT-
26) végeztem, mellyel az egyének étkezési szokasainak koros tendenciait kovettem le [11-13].
A testkép zavarral kapcsolatos vizsgalatomhoz a Muscle Dysmorphic Disorder Inventory
(MDDI) kérdéivet [14] hasznaltam. Az Excercise Addiction Inventory (EAI) kérdéiv [15,16]
alkalmazéasaval pedig a mozgasfiiggdség fennallasaval kapcsolatos kockézati allapotot
elemeztem a vizsgalt személyek korében.

A megkérdezés soran alkalmazott kérdésblokkok elemei az aldbbiak szerint épiiltek fel: Az els6
szakaszban vizsgaltam a vélaszaddkat hattérvaltozoik alapjan, ugymint: nem; életkor; iskolai
végzettség; jogi helyzet/fétevékenység; szubjektiv jovedelem, edzés gyakorisag; atlagos erdstd
edzés ido6tartama; részvétel/szdndék  testépitdé  versenyeken; orvosi  ellendrzés;
dietetikus/taplalkozasi szakember igénybevétele; pszichologusi segitség igénybevétele.

A masodik részben vizsgaltam az evési attitidot validalt kérd6iv segitségével (EAT-26),
melynél 26 tétel mentén egy hat fokozata Likert-skéalan kellett pontoznia a valaszadoknak, ahol
a 6: Mindig — 5: Nagyon gyakran — 4: Gyakran — 3: Néha — 2: Ritkan — 1: Soha értékeket
jelentette. A kiértékelést tekintve egy forditott tétel van, a 25. szamu: ennek pontozasa: a "soha"
valasz kap 3 pontot, a "ritkan" 2 pontot, a "néha" 1 pontot, a tobbi nem kap pontot. A maximalis
pontszam ennek megfeleléen 78 (26x3) pont. A valaszok Gsszesitését kovetden a 19 pontnal

nagyobb értékek eldre jelezhetik a taplalkozasi zavarok kialakulasanak kockéazatat.



A harmadik blokkban a testépitok taplalkozasi szokasai keriiltek felmérésre 19 eldontendd
kérdéssel, melyeket magam fogalmaztam meg.

A negyedik szakaszban arra szerettem volna valaszt kapni, hogy a megkérdezettek kozott
hanyan vannak, akiknél magasabb kockédzata van az izomdiszmorfia zavar kialakuldsara. Az
MDDI validalt teszt 13 allitast fogalmaz meg és egy 5 fokozati Likert-skalan kellett értékelni
a megkérdezetteknek (5: Mindig — 4: Gyakran — 3: Néha — 2: Ritkan — 1: Soha). A kérddivnek
harom alskalaja van: (1) méretre hajtas (DFS) (1., 3., 5., 6., 8. tétel), (2) megjelenési intolerancia
(AI) (2. tétel, 4, 7, 9) és (3) funkcionalis karosodas (FI) (10., 11., 12. tétel, 13). A hatarérték 39
(minimum: 0 pont, maximum: 65 pont), az ennél magasabb pontszamokndl magasabb a
kockézata az izomdiszmorfia zavar fennallasanak.

Az 6todik blokkban a testedzésfiiggdséget vizsgaltam az EAI validalt kérddiv segitségével. A
pontozast tekintve nincs forditott tétel, igy a pontokat atkddolés nélkiil 6ssze lehet adni (6 — 12
pont = tiinetmentes; 13 — 23 pont = nem fliggd, de tiinetek el6fordulnak; 24 — 30 pont = a
testedzésfiiggdség kockazata).

A hatodik blokk a testépiték edzési szokasainak felmérésére szolgalt, melyben hat eldontendd
kérdés talalhatd, amiket magam fogalmaztam meg.

A hetedik blokk szolgalt a versenydiéta okozta észrevételek felmérésére, melynél 15

eldontendd kérdésre tudtak a megkérdezettek valaszolni, melyeket magam dolgoztam ki.

3.3. Adatelemzés

Az elemzés els@ szakaszdban a kvantitativ kutatdsunk eredményeit az IBM SPSS 20
matematikai-statisztikai elemzdé szoftvercsomag segitségével értékeltem ki. A statisztikai
eljarasok koziil els6 1épésben leiro statisztikai modszereket alkalmaztam, igymint megoszlasi
viszonyszam, atlag, szoras. Végezetiil a két kategorizalt valtozé kapcsolatanak elemzéséhez
kereszttablas elemzést Chi2-probaval hasznaltam, mert a valtozok nem metrikusak voltak [17].
Hianyz6 értékek az adatbazisban nem szerepeltek, mert a kérddives programban kotelezd

valaszadas volt beallitva.
4. Eredmények és megbeszélés
4.1. Hattérvaltozok

A minta fontosabb hattérvaltozok szerinti megoszlasat az 1. tablazat szemlélteti. A minta nem

tekinthetd reprezentativnak.



1. tablazat: A minta megoszlasa a fontosabb hattérvaltozok szerint (N=146).

Forras: sajat szerkesztés, 2024.

Megnevezés Atlag SZOras
Eletkor 28,40 9,28
Megnevezés A r;l:inta m‘egosz;/z:)sa
Osszes megkérdezett szerint
Osszesen | 146 | 100
Nem szerint
Férfi 96 65,75
N6 50 34,25
Legmagasabb iskolai végzettség szerint
Maximum 8 4ltalanos 4 2,74
Szakmunkasképzd, szakiskola 3 2,05
Erettségi 77 52,74
Felsofoku diploma 62 42,47
Jogi helyzet, f6 tevékenység
Aktiv fizikai dolgozé 47 32,19
Aktiv szellemi dolgozo 58 39,73
Egyéb inaktiv keresd 1 0,68
Munkanélkiili 2 1,37
Tanul6 38 26,03
Haztartas havi jovedelme szerint
Nagyon jol megél(nek) beldle és félre is tud(nak) tenni 49 33,56
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félretenni 83 56,85
Eppen elegendd, hogy megéljen(ek) beldle, de félretenni mar 13 8.90
nem tud(nak) '
Néha éppen arra sem elég, hogy megéljen(ek) beldle 1 0,68
Heti er6sité edzések gyakorisaga
1-2 alkalommal 8 5,48
3-4 alkalommal 46 31,51
5-6 alkalommal 87 59,59
T6bb, mint 6 alkalommal 5 3,42
Atlagos er6sité edzések percben
<30 perc 2 1,37
30-45 perc 1 0,68
45-60 perc 34 23,29
Tobb, mint 60 perc 109 74,66
Részt vett-e mar valaha testépitd versenyen?
Igen 107 73,29
Nem 39 26,71
Részt vesz-e a kozeljovoben testépitd versenyen?
Igen 97 66,44
Nem 49 33,56

A testépitéssel kapcsolatban jar-e rendszeresen orvosi vizsgalatokra?
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Igen 63 43,15
Nem 83 56,85

A testépitéssel kapcsolatban kikéri-e dietetikus/taplalkozasi szakember véleményét?
Igen 61 41,78
Nem 85 58,22

A felkésziilése soran vesz-e igénybe pszichologusi segitséget?

Igen 16 10,96
Nem 130 89,04

4.2 Evési attitiid teszt (EAT-26) vizsgdlata szocio-demogrdfiai adatokkal isszefiiggésben

Az EAT teszt alapjan a megkérdezettek majdnem fele (43,8%; 64 f6) magas kockazati
besorolast kapott. Megfigyelésiink Osszhangban all egy nemrég kozolt Dél-Amerikali
tanulmany eredményeivel, melyben a fitness termekbe jarok testépitdk 41,7% tartozott a magas
kockazati besorolastiak korébe [18]. Szignifikans Osszefiiggést (y*>= 6,197; df=1; P=0,013)
talaltam a nemek és a kockdzati besorolasok kozott, ugyanis a ndk esetében nagyobb ardnyban
(29 f6/58%) fordul el6 a taplalkozasi zavarokra vonatkozd magasabb kockazati érték, mint a
férfiak esetében. Szignifikansan (¥?>=10,001; df=3; p=0,019) nagyobb aranyban (43 f6/67,1%)
fordulnak el a magasabb kockazati csoportba soroltak kozott azok, akik a szubjektiv jovedelmi
viszonyukat tekintve a ,,megélnek a jovedelmiikbdl, de keveset tudnak félre tenni” kategoriat
valasztottak. Az erdsitd edzések gyakorisaga és a taplalkozasi zavarok magasabb kockéazata
kozott is szignifikans (3>=14,149; df=3; p=0,003) kapcsolatot talaltam, ugyanis minél
gyakoribb a testedzés, annal nagyobb ardnyban meriil fel a taplalkozasi zavar kialakulasa (heti
5-6 alkalom vagy annal is tobb — 51 f6; 79,6%). Azok a versenyzok, akik mar valaha is
versenyeztek testépité versenyen, azok kozott is szignifikansan (y*=7,155; df=1; p=0,007)
nagyobb aranyban vannak a magasabb kockazati besorolasba tartozok, mint akik nem (54
£6/84,4%). Eredményeink ramutatnak arra, hogy a taplalkozasi zavarok magasabb kockazata a
testépitok korében tobb tényezével magyarazhaté. A ndk esetében okozhatja a fokozott
szorongas, a tarsadalmi nyomas és az idealis test iranti tarsadalmi elvaréas. A brazil testépitok
korében végzett kutatds eredményei is ramutattak arra, hogy a nék elégedetlenebbek voltak
sajat testiikkel, mint a férfiak [18]. A "megélnek, de keveset tudnak félretenni" kategoriaban
1évok, nagy valoszinliséggel az alacsony anyagi jo 1ét, takarékossag miatt alakulhatnak ki
taplalkozasi zavarok. A gyakori edzéseket és versenyeket jarok nagy figyelmet forditanak a test
megjelenésére ¢és teljesitményére, amely Onértékelési problémakat generalhat, ezaltal

vezethetnek az evészavarok kialakulasanak fokozott kockazatahoz.



4.3. Izomdiszmorfia zavar felmérésének (MDDI) vizsgalata szocio-demogrdfiai adatokkal
osszefiiggésben

A vélaszok alapjan a megkérdezettek egyharmada (49 £6/33,6%) tartozik az izomdiszmorfival
kapcsolatos magasabb kockézati besorolashoz. Ez az érték joval meghaladja egy nemrég
publikalt eurdpai kutatas altal leirt ardnyt, mely a németorszagi fittnes termekbe jarok korében
9,1% esetében irt le magasabb kockazatot [19]. A vizsgdlat soran azonban nem vették
figyelembe azt, hogy a résztvevok korében milyen ardnyban vannak natural testépitok. A jelen
tanulmanyban kifejezetten a natural testépitoket vizsgaltam, akik eredend6en kisebb zsirmentes
izomtdmeggel rendelkeznek az anabolikus szteroidokkal és novekedési hormonokkal visszaéld
testépitokkel szemben, mely magyardzhatja az altalam megfigyelt gyakoribb magas kockazati
besorolast. Elemzésem soran egyediil csak egy hattérvaltozo esetében taldltam szignifikdns
Osszefiiggést az izomdiszmorfia zavar kockdzata és a szocio-demografiai jellemzdok kozott.
Ugyanis szignifikansan (¥*=4,008; df=1; p=0,028) alacsonyabb az el6forduldsa az
izomdiszmorfia kockazatanak a kialakuldsa azok korében, akik rendszeresen jarnak orvosi
vizsgalatokra a testépitéssel kapcsolatban, mely felhivja a figyelmet az orvosi kontroll

jelentdségére a pszichés egészségmegdrzés tekintetében is.

4.4. Testedzésfiiggoségi felmérésének (EAI) vizsgdlata a szocio-demogrdfiai adatokkal
osszefiiggésben

A tesztet kitoltok kozott igen csekély szamban, 6sszesen 16 £6 (11%) tartozik a magas kockazati
besorolastiakhoz, mely megfelel a frissen k6zolt nemzetk6zi kutatds eredményének, melybe
tobb eurdpai orszagbol, koztilk Magyarorszagrol is vontak be testépitoket [20]. A tobb mint
1700 {6 korében végzett tanulmény a résztvevok 11,7%-4at sorolta be a magas kockazatuak
csoportjaba. Elemzésen sordn egyediil csak egy hattérvaltozo esetében taldltam szignifikdns
Osszefiiggést a testedzésfliggbség kockazata és a szocio-demografiai jellemzok kozott. Ugyanis
szignifikansan (y?>=4,800; df=1; p=0,028) alacsonyabb az el6fordulasa a testedzésfliggdségnek
azok korében, akik rendszeresen jarnak orvosi vizsgalatokra a testépitéssel kapcsolatban. Az
izomdiszmorfia zavar mellett az annak kialakulasaval 6sszefiiggést mutato testedzésfiiggdség

rizikoja is csokkenthetd lehet a rendszeres orvosi kontrollal.

4.5 Testépitok taplalkozasi szokdsai
A testépitok taplalkozasi szokasait egy magam altal megfogalmazott 19 db eldontendd
kérdéssel mértem fel. A kérddivnek nincs pontozési rendszere. A vélaszadoknak a 19 db

kérdésre, igen- nem valasszal volt lehetdségiik valaszolni. Célom az volt, hogy felmérjem a
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hazai testépitdink taplalkozési szokdsait, mely vezethet, jO iranyba, s rossz irdnyba is. Az
elemzésembdl 1athato, hogy a testépitdk a szinpadi forma, a jobb megjelenés érdekében képesek
vizhajtot is alkalmazni (orvos altal felirt vizhajtot — 8 ) és (barmilyen jellegli viz hajtot — 70
16). Kik vizhajtokhoz nyulnak, azoknak fontos tudni, hogy van olyan fajta, melyhez sziikséges
a Kalium potlas, ezt felmérve (orvos altal felirt kaliumot — 7 £6) és (drogériabol — taplalék
kiegészitds lizletekbdl vasarolt kaliumot — 30 £6) alkalmazza €s tudataban van a fogyasztasaval.
A valaszadok tobbesége (101 f6 - 69,2%-a) a versenyfelkésziiléseikben figyelmet forditanak a
szénhidrat-viz és s egyiittes mitkodésére a diéta alatt. Az INBA Testépité Szovetség tagjainak

a taplalkozasi szokasainak felmérését 2. tablazat szemlélteti.

2. tablazat: Az INBA Testépito Szovetség tagjainak a taplalkozasi szokasai

Loz Igen Nem

Kérdések % g % % %
PeakWeek (utolsé — csucs hét) idején alkalmaz-e orvos
altal felirt V(izhajt(')t? 14 8 5 138 945
Bérmilyen jellegli viz hajtot? 70 47,9 76 52,1
?i J;f;i?g:gsnak koszonhetOen észlelt-e abnormalis 97 185 119 815
Eléfordult a gyakori vizelet? 105 71,9 41 28,1
El6fordult gorcsolés? 42 28,8 104 71,2
Eléfordult a faradtsag fokozodasa? 97 66,4 49 33,6
Eléfordult a hidegrazas, fazéas érzete? 73 50 73 50
A vizhajto hasznalata mellett alkalmazott kaliumot? 37 25,3 109 74,7
Ha igen, orvos 4ltal felirt kaliumot? 7 48 139 95,2

H’a igen, d}rqgerlabol — taplalék kiegészitds lizletekbdl 30 20,5 116 79.5
vasarolt kaliumot?

A diéta kezdetén észlelt egy nagy energia loketet? 83 56,8 63 43,2
;(I);tlgzeh a csalo étkezéseket a versenyfelkésziilés 75 514 71 48,6
Szokott beiktatni csalo étkezéseket? 12 49,3 74 50,7
PeakWeek (,utolso — csucs hét) idején megvonja 55 37.7 91 62.3
magatodl a sot?

Vl'Zfrlra_]’taS’ 1dgszakaban a novelt viz mennyiség 91 62.3 55 37.7
mindségére is figyel?

Csokkent s6 tartalmu vizet fogyaszt? 51 34,9 95 65,1
Peak,\/\,/eek (u’tol'so —csties hét) elején megvonja 71 48,6 75 51,4
magatol a szénhidratot?
3-4 napig megkozelitdleg Og szénhidraton van? 63 43,2 83 56,8
F}gyelfl szarazsag §Z?mp0ntj abol a szénhidrat-viz és 101 60,2 45 30,8
sO egylittes mikodésére?

Forras: Sajat szerkesztés, 2024.



4.6 Testépitok edzési szokdsai

A natural testépité valaszadokat (N=146) mértem fel az anabolikus szteroid alkalmazasarol,
melybdl (10 6 — 6,8%) mar korabban fogyasztott és (60 f6 — 41,1%) -nak megfordult a fejében
a hasznalata. Az edzési szokdsok fo kérdése, hogy a stulyvesztést melyik utjat preferaljak a
testépitok. Kaldriadeficittel (Igen - 46,6%; Nem - 53,4%), Fizikai aktivitassal (Igen — 32,9%;
Nem — 67,1%) és ezek kozos kapcsolataval (Igen — 79,5%; Nem — 20,5%). A szazalékos és
megoszlasbol lathatd, hogy a kaldriadeficit €s a novelt fizikai aktivitas kapcsolata kedvezobb
¢és opcionalisabb modszer a felkésziilésiik folyaman. Az INBA Testépité Szovetség tagjainak

az edzési szokasainak felmérését a 3. tablazat szemlélteti.

3. tablazat: Az INBA Testépito Szovetség tagjainak edzési szokasai

L ax Igen Nem

Kérdések % % % %
Megfordqlt-e mar a fejében az anabolikus szteroid 60 411 86 58.9
alkalmazasa?
Korabban fogyasztott-e mar anabolikus szteroidot? 10 6,8 136 93,2
Rehabilitacio és regeneracio érdekében jar-e
masszazsra, nyUjtasra vagy mas regeneracios technikai 93 63,7 53 36,3
rutinra?

[zomvesztés elkeriilése érdekében a kardid helyett,
jobban kalériadeficittel oldja meg a fogyast?

Novelt kardié mennyiséggel éri el a fogyast? 48 32,9 98 67,1
Kardlor ¢s a kaldriadeficit egylittes kapcsolataval éri el 116 79.5 30 20,5
a fogyast?

68 46,6 78 53,4

Forras: Sajat szerkesztés, 2024.

4.7 Versenydiéta okozta észrevételek a testépitoknél

A versenydiétaval kapcsolatos észrevételeinek felmérésébdl, a megadott valaszokbol
kovetkeztethetd, hogy a versenydiéta nagyban befolyasolhatja (a hangulatot, boldogsag érzetet,
stressz szintet, mentalis faradtsagot, minéségi pihenést és a szexualis egylittlétet). Mindezek
kérdéseire magasabb szdzalékban igennel valaszoltak. Nagymértékben kiemelkedik a tobbitdl,
a mentalis faradtsag, melyre 121 f6 valaszolt igennel — azaz 82,9%-a a valaszaddknak.
Szintén nagy szazalékban valaszoltak igennel (107 f6 — 73,3%) azzal kapcsolatban, hogy ,.eqgy
aprosagon gyorsan felidegesitette magat” kérdésre. Az utolsé megemliteni valo szempont, mely
a testépités egyik artalma és rossz arnyékot vet a parkapcsolatokra az a csokkend a szexualis
egylittlét. A valaszadoink 92 {6 igennel vélaszoltak, azaz 63%. Az INBA Testépitd Szovetség

edzési szokasainak felmérését a 4. tablazat szemlélteti.
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4. tablazat: Az INBA Testépité Szovetség tagjainak a versenydiétaval kapcsolatos

észrevételei
L ax Igen Nem

Kérdések % % % %
Eszlelt-e hangulat ingadozast? 115 78,8 31 21,2
A diéta haladtaval a boldogsag érzete csokkent? 89 61 57 39
A diéta haladtaval a stressz szintje nott? 94 644 52 356
Eléfordult-e, hogy egy aprosagon gyorsan 107 733 39 267
felidegesitette magat? ’ ’
\{ersen’yfelkeszules alatt érzékel-e mentalis 191 82.9 o5 17.1
faradtsagot?
A mentalis faradtsag ellen alkalmaz-e meditaciot vagy 51 349 95 65 1
mas relaxacios technikakat? ' ’
A verseny el6tti hetekben eléfordulnak szorongéasok? 65 44,5 81 55,5
N6 az alvasigénye a felkésziilés végéhez kozeledve? 80 54,8 66 45,2
Az alvasigénye forditottan aranyosan né a mindségi 64 438 82 56.2
pihenés mindsége is? ' ’
A verseny el6tti hetekben a pihenés mindsége
érezhetden romlott? %0 616 56 38,4
Fogyaszt izlilet védoket- vagy gorcsoldokat a
versenyfelkésziilése folyaman? 69 473 7 52,7
A diéta haladtaval csokken a szexualis egylittléte a 0
pérjaval? 92 63 54 37%
A versenyfelkésziilés megzavarja a szexudlis életét? 85 58,2 61 41,8
Férfiak esetében a csokkent zsirbevitel okoz 40 274 106 726
impotenciat? ’ ’
NOk esetében a formaba hozas okoz menstruacios 91 623 55 377
zavarokat? ’ '

Forras: Sajat szerkesztés, 2024.

5. Osszefoglalas

A kutatds soran a naturdl testépitok korében vizsgaltam az étkezési zavarokkal,
izomdiszmorfidval és testedzésfiiggdséggel kapcsolatos fokozott kockdzatot mutatd esetek
gyakorisagat, és azok Osszefliggéseit a szocio-demografiai tényezékkel. Az EAT-26 teszt
alapjan a résztvevok 43,8%-a (64 f6) mutatott magas kockazati besorolast taplalkozasi zavar
szempontjabol. Szignifikansan magasabb Vvolt a taplalkozasi zavar kockazatanak el6fordulasa a
nok korében, illetve a gyakrabban edzdk €s versenyzok korében is. Az MDDI teszt eredményei
szerint az izomdiszmorfia magas kockazati besorolasaba 49 f6 (33,6%) tartozik. Alacsonyabb

az el6fordulasa az izomdiszmorfia magasabb kockazatanak azok korében, akik rendszeresen
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jarnak orvosi vizsgalatokra. Az EAI teszt alapjan 11% (16 f0) keriilt a testedzésfiiggdségnek
magas kockazati csoportjaba, és itt is jelentésen csokkentette a rendszeres orvosi kontrollokon
valo részvétel a kockazatot. A versenydi¢ta mentalis és fizikai megterhelést okozott: a
valaszadok 82,9%-a tapasztalt mentalis faradtsdgot, és jelentds résziik szamolt be gyors
hangulatingadozasrol, stresszrdl 73,3% ¢és szexualis életiik romlasarol (63%).

Osszességében a naturdl testépitésben a versenyfelkésziilés soran jelentkezé pszichés és fizikai
terhelések jelentds kockazatot hordoznak a mentalis egészségre. A gyakori edzés, szigoru diéta
¢és az esztétikai célok tulzott hangsulya fokozza a taplalkozasi és testképzavarok eléfordulésat.
Az eredmények ravilagitanak a preventiv intézkedésekre, az orvosi vizsgalatok, pszicholdgiai

tanacsadas és dietetikai tamogatas fontossagara, kiilondsen a versenyzok korében.
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Fiiggelék

A szakirodalmi adatokat és a kutatasomhoz relevans validalt kérddiveket 6nalldoan gytjtottem
Ossze. Részt vettem a kérdoiv Osszedllitasdban, a vizsgalati protokoll kialakitasaban. A
kiegészitd kérdéseket én fogalmaztam meg. Elvégeztem a kutatdsban résztvevé onkéntes
valaszadok toborzasat és az altaluk adott valaszok tablazatba rendezését és elokészitését a
statisztikai kiértékelésekhez. Részt vettem az adatok kiértékelésében és az eredmények
értelmezésében. A palyamunka kéziratanak megirasa €s az eléadas diainak elkészitése onalléan

tortént — a témavezetdim javaslatai alapjan.

A palyamunka lezarasanak ddtuma: 2024. november 22.
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KERDOIV 2024.

EVESI ATTITUDOK TESZTJE — (EAT-26, EATING ATTITUDE TEST)

Kérjiik jelolje be a megfeleld valaszt az alabbiak szerint:.

6: Mindig — 5: Nagyon gyakran — 4: Gyakran — 3: Néha — 2: Ritkan — 1: Soha

Allitas

Egyetértés mértéke

1. Rettegek attol, hogy elhizom.

6-5-4-3-2-1

2. Keriilom az evést, ha éhes vagyok.

6-5-4-3-2-1

3. Ugy érzem, aggodalmat jelent szamomra a taplalkozas.

6-5-4-3-2-1

4. Voltak falasi rohamaim, amikor ugy éreztem, hogy nem vagyok képes

abbahagyni az evést.

6-5-4-3-2-1

5. Etelemet apré darabokra vagom.

6-5-4-3-2-1

6. Tisztaban vagyok az altalam fogyasztott ételek kaloriatartalmaval.

6-5-4-3-2-1

7. A magas szénhidrattartalmu ételeket (kenyér, burgonya, rizs stb.) kiilondsen

kerilom.

6-5-4-3-2-1

8. Ugy érzem, masok azt szeretnék, ha tobbet ennék.

9. Evés utan hanyok.

10.

Evés utan erds blintudatom van.

11.

Foglalkoztat az a vagy, hogy sovanyabb legyek.

12.

Ha sportolok, mozgok, arra gondolok, hogy kaloriat égetek el.

13.

Masok azt gondoljak, hogy tul sovany vagyok.

14.

Aggaszt az a gondolat, hogy hajas a testem.

15.

Tobb id6t vesz igénybe az evés, mint masnak.

16.

Keriilom a cukortartalmu ételeket.

17.

Diétas ételeket eszem.

18.

Ugy érzem, a taplalkozas uralja életemet.

19.

Van 6nuralmam az étkezéssel kapcsolatban.

20.

Ugy érzem, masok nyomést gyakorolnak ram, hogy egyem.

21.

Tl sok id6t és gondolatot szentelek a taplalkozasnak.

22.

Edességek fogyasztasa utan kellemetleniil érzem magam.

23.

Diétazom.

24,

Szeretem, ha a gyomrom iires.

25.

Szeretek taplalo ételtijdonsagokat kiprobalni.

26.

Evés utan hanyasi késztetésem van.

|
N I I I I I I I I I I I e S
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TTSZ - TESTEPITO TAPLALKOZASI SZOKASOK

1.1gen 2. Nem

TTSZ.
TTSZ.
TTSZ.
TTSZ.
TTSZ.
TTSZ.
TTSZ.
TTSZ.
TTSZ.
TTSZ.
TTSZ.
TTSZ.
TTSZ.
TTSZ.
TTSZ.
TTSZ.
TTSZ.
TTSZ.
TTSZ.

1. [PeakWeek (utols6 — cstucs hét) idején alkalmaz-e orvos altal felirt vizhajtot?]
2. [Barmilyen jellegii vizhajtot hasznal-e?]

3. [A vizhajtasnak kdszonhet6en észlelt-e abnormalis tiineteket?]

4. [Eléfordult a gyakori vizelet?]

5. [El6fordult goresolés?]

6. [El6fordult a faradtsag fokozodasa?]

7. [El6fordult a hidegrazas, fazas érzete?]

8. [A vizhajté hasznalata mellett alkalmazott kaliumot?]

9. [Ha igen, orvos altal felirt kaliumot?]

10. [Ha igen, drogériabol — taplalék kiegészitds iizletekbdl vasarolt kaliumot?)
11. [A diéta kezdetén észlelt egy nagy energia loketet?]

12. [Jol kezeli a csald étkezéseket a versenyfelkésziilés alatt?]

13. [Szokott beiktatni csald étkezéseket?]

14. [PeakWeek (utols6 — csucs hét) idején megvonja magatol a sot?]

15. [Vizhajtas idészakaban a ndvelt viz mennyiség mindségére is figyel?]

16. [Csokkent s6 tartalmt vizet fogyaszt? |

17. [PeakWeek (utols6 — csucs hét) elején megvonja magatol a szénhidratot?]
18. [3-4 napig megkozelitdleg Og szénhidraton van?]

19. [Figyel a szarazsag szempontjabol a szénhidrat-viz és so egyiittes miikodésére?]

TESTKEPPROBLEMAK KERDOIV (MDDI)

5: Mindig — 4: Gyakran — 3: Néha — 2: Ritkan — 1: Soha

1. Szerintem tul kicsi a testméretem. 5-4-3-2-1
2. BO6 ruhat hordok, hogy az emberek ne lassak a testem. 5-4-3-2-1
3. Utalom a testem. 5-4-3-2-1
4. Barcsak nagyobb lehetnék. 5-4-3-2-1
5. Szerintem tal kicsi a mellkasom. 5-4-3-2-1
6. Szerintem tal vékonyak a labaim. 5-4-3-2-1
7. Ugy érzem, tul sok a testzsirom. 5-4-3-2-1
8. Barcsak nagyobb/vastagabb lenne a karom. 5-4-3-2-1
9. Tul szégyenl6s vagyok ahhoz, hogy az emberek po6l6d nélkiil lathassanak. 5-4-3-2-1
10. Szorongok, ha kihagyok egy vagy tobb edzésnapot. 5-4-3-2-1
11. Az edzésprogramom miatt kihagyom a barati tarsasagom Osszejoveteleit. 5-4-3-2-1
12. Lehangoltnak érzem magam, ha kihagyok egy vagy tobb edzésnapot. 5-4-3-2-1
13. Az edzésprogramom miatt nincsen idém arra, hogy uj emberekkel ismerkedjek E 4.3 .2 1

meg.
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EAI — Testedzés fiiggoségi kérdoiv.

5 — Nagyon egyetértek; 4 — Inkabb egyetértek; 3 — Egyet is értek, meg nem is; 2 — Inkabb nem értek egyet; 1 —

Nagyon nem értek egyet

1. A testedzés a legfontosabb dolog az életemben. 5-4-3-2-1
2. Konfliktusok adddnak kdztem és a csalddom és/vagy partnerem kdzott amiatt, hogy 5 4. 3.2 1
mennyit edzek.

3. A testedzést arra haszndlom, hogy a hangulatomon valtoztassak (pl. hogy 5 4. 3.2 1
kellemesebben érezzem magam vagy hogy ne kelljen a problémaimmal foglalkoznom).

4. Az elmult idészak soran ndveltem a napi edzésmennyiségemet. 5-4-3-2-1
5. Ha ki kell hagynom egy edzést, akkor rosszkedvii és ideges leszek. 5-4-3-2-1
6. Ha lecsdkkentem a szokasos edzés mennyiségemet, akkor, amikor Gjra elkezdem az 5 4.3 2.1
edzést, addig folytatom, amig az eredeti mennyiséget el nem érem.

TESZ - TESTEPITOK EDZESI SZOKASAIK

1. 1gen 2. Nem

TESZ. 1. [Megfordult-e mar a fejében az anabolikus szteroid alkalmazasa?]

TESZ. 2. [Korabban fogyasztott-e mar anabolikus szteroidot?]

TESZ. 3. [Rehabilitacio és regeneraciod érdekében jar-e masszazsra, nyljtasra vagy mas regeneracios technikai

rutinra?]

TESZ. 4. [Izomvesztés elkeriilése érdekében a kardio helyett, jobban kalériadeficittel oldja meg a fogyast?]

TESZ. 5. [Novelt kardié mennyiséggel éri el a fogyast?]

TESZ. 6. [Kardio és a kaldriadeficit egyiittes kapcsolataval éri el a fogyast?]

VOE - VERSENYDIETA OKOZTA ESZREVETELEK

1.1gen 2. Nem

VOE.
VOE.
VOE.
VOE.
VOE.
VOE.
VOE.
VOE.
VOE.
VOE.
VOE.
VOE.
VOE.
VOE.
VOE.

1. [Eszlelt-e hangulat ingadozast?]
2. [A diéta haladtaval a boldogsag érzete csokkent?]

3. [A diéta haladtaval a stressz szintje n6tt?]

.l
4. [El6fordult-e, hogy egy aprosagon gyorsan felidegesitette magat?]

5. [Versenyfelkésziilés alatt érzékel-e mentalis faradtsagot?]

6. [A mentalis faradtsag ellen alkalmaz-e meditaciot vagy mas relaxacios technikakat?]
7. [A verseny el6tti hetekben eléfordulnak szorongasok?]

8. [N6 az alvasigénye a felkésziilés végehez kozeledve?]

9. [Az alvésigénye forditottan ardnyosan né a mindségi pihenés mindsége is?]

10. [A verseny el6tti hetekben a pihenés mindsége érezhetden romlott?]

11. [Fogyaszt iziilet védoket- vagy gorcsoldokat a versenyfelkésziilése folyaman?]

12. [A diéta haladtaval csokken a szexudlis egyiittléte a parjaval?]

13. [A versenyfelkésziilés megzavarja a szexualis életét?]

14. [Férfiak esetében a csdkkent zsirbevitel okoz impotenciat?]

15. [NGk esetében a formaba hozas okoz menstruacios zavarokat?]
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