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JART-E ADONISZ EDZOTEREMBE?

Bevezetés

Az elmult évtizedekben az edzdtermi kulttra jelentds fejlédésen ment keresztiil, ahol a fizikai
megjelenésre és az esztétikai idedlokra helyezett hangsuly egyre erdteljesebbé valt. Kezdetben
sokan az egészségilk megdrzése és fizikai alloképességiik novelése érdekében keresték fel az
edzdétermeket, azonban mara az edzlterembe jards egy olyan életstilussa alakult, amelyet
tarsadalmi ¢és esztétikai elvardsok is formalnak. Ennek eredményeképpen az edzdterem nem
csupan a test karbantartdsanak szintere, hanem a kiilonféle testidedlok és normak
bemutatotereként is funkcional. A fitnesztermekben kiegészité elemei - példaul a tiikrok és a
dinamikus hattérzene - folyamatos visszajelzést nyljtanak a latogatoknak sajat testiikrdl,
eldsegitve a testidedlok elérésére irdnyuld intenziv edzési szokasok kialakuldsat (Dull és Varga,
2015). Az edzbétermek latogatdinak Osszetétele szamos szociodemografiai tényez6tol fiigg. A
fiatal felndttek nagyobb aranyban latogatjdk az edzdtermeket, és az iskolazottsagi szint
emelkedésével nd az edzéterem-latogatas gyakorisaga. Moty és kollégai (2023) megallapitottak,
hogy az edzdterembe jarok korében a 18-40 éves korosztaly domindl, mig az iddsebb
korosztalyok inkabb a szabadidds szabadtéri aktivitdsokat, sétalast vagy kertészkedést részesitik
eldnyben (Soekmawati és mtsai.,, 2022). Az edzlterembe jarok altalaban az atlagosnal jobb
anyagi helyzetben lehetnek, mivel az edz6termek havidijai sok esetben magasak. Az anyagi
helyzet kiilonésen meghatarozd lehet a tovabbi kiadasokat jelentd kiegészitok, példaul
fehérjeporok vagy egyéb taplalék-kiegészitOk fogyasztasa szempontjabol is, ami gyakori a
rendszeresen edz6terembe jarok korében (Mazzilli és mtsai., 2021). Jiotsa és mtsai. (2021) szerint
a kozosségi médiaban népszerlsitett testidedlok ¢és az influenszerek 4altal ajanlott
taplalékkiegészitok erdsen befolyasoljak a fogyasztdi dontéseket. szintén fontos tényezd,
amelyet A szocialis elvarasok is befolyasolhatjak az edz6terem-latogatok nemi megoszlasa,
ehhez alkalmazkodva a férfiak gyakran az izmosabb és atletikusabb testalkat eclérésére

torekednek, mig a ndk 4ltaldban a karcstsagot és az alloképességet helyezik eldtérbe. Az



edzdterembe jarék motivacios céljai gyakran kiils6 tényezOkon alapulnak, mint példaul az
esztétikai €s testsulykontroll, amelyek a legnépszeriibb motivacios tényezok kozé tartoznak a
kezdok korében. Az esztétikai célokat az onértékelés novelésével kapcsoljak dssze, kiillondsen a
fiatalabb felndttek, akik szamara a fizikai megjelenés hangsulyos tényezd (Soekmawati és mtsai.,
2022). Az egészSéges ¢letmdd, amely gyakran az esztétikai célokkal keveredik, szintén a
legfontosabb célként jelenik meg a kutatasokban, és kozponti szerepet jatszik az edzdtermi
programokban, amelyek célja az egészséges testsuly és testosszetétel fenntartasa (Soekmawati és
mtsai., 2022).

A tokéletes férfitest eszményképe kiillondsen erds hatast gyakorol, ezért sok férfi torekszik
arra, hogy kozelitsen ehhez az idealizalt, izmos és erés testképhez. A médidban és kozdsségi
oldalakon latott, gyakran tulzoéan izmos férfialakok hozzéjarulnak ahhoz, hogy a férfiak
folyamatosan ezekhez az idealokhoz hasonlitsak magukat (Dull és Varga, 2015). Az esztétikai
nyomas mar mindennapossa valt, igy sokan az edzétermi edzéseket valasztjak ennek a testképnek
az elérésére.

Ahogy a férfiak a tarsadalmi és médiaban megjelend normak hatésara edzésre adjak a fejiiket,
egyre nagyobb szdmban alakulnak ki sz€élséséges edzési szokasok. A fizikai erénlét helyett sokan
kifejezetten a kinézetilk tokéletesitésére Osszpontositanak, amely gyakran egyiitt jar
taplalékkiegeészitOk és mas teljesitményndveldk hasznélataval is. Az allandd Osszehasonlitas a
tokéletes testkép hajszolasahoz vezet, ami sok esetben nemcsak a testi, hanem a pszichés
egészséget is veszélyezteti. Az edzdterem idedlis helyszinévé valt ennek a képnek az elérésére,
hiszen ott a férfiak folyamatosan latjak és Osszehasonlitjdk magukat masokkal. De idealis
helyszin bizonyos testkép- €és evészavarok megjelenéséhez is. A testkép- és evészavarok specidlis
formai, mint az Adonisz-komplexus (AC), az izomdiszmorfia (ID), az orthorexia nervosa vagy a
testépitd tipusu evészavar az utdbbi években fokuszba keriiltek, ramutatva a nyugati tarsadalmak
altal sugallt idedlis férfi testkép karos hatdsaira (Yang és mtsai., 2005).

Az a jelenség, amelyet Pope és mtsai. (2000) AC-ként irt le, a férfiak azon megszallottsagara
utal, hogy elérjék az eszményitett férfitestet. Az AC elnevezés az Okori gordg mitologiabol
szarmazik, ahol Adonisz a férfi szépség €és vonzerd megtestesitdje volt. Pope szerint a férfiakra
harulé tarsadalmi nyomas - amelyet a média és a rekldmok is fokoznak - olyan mértékben
hatdrozza meg az Onértékelést, hogy sokan kényszeresen edzenek, gyakran egészségiiket is

kockéara téve. Az AC nemcsak a testképhez wvald viszonyt torzithatja, hanem a tarsas



kapcsolatokat is befolyasolhatja, mivel az érintettek gyakran az edzdteremben t6ltott ido6t
helyezik el6térbe a barati és csaladi kapcsolatok rovasara. Az AC tehat egy olyan jelenség, amely
a modern edzotermi kultraval egylitt jelent meg, és sok férfi szamara komoly fizikai és
pszichologiai terhet jelent (Pope és mtsai., 2000). Ahogy a tarsadalomban ndvekedett a testépités
népszerisége, ugy valt egyre gyakoribba az AC is, amely a férfi test megszallott formaldsara
0sztondz, és gyakran irredlis elvarasokkal terheli az egyéneket (Tury és mtsai., 2010). Az AC
leginkdbb a nyugati tarsadalmakban figyelheté meg, mig Azsidban és mas kultirdkban, ahol a
férfiassag definicidja kevésbé fokuszal az izomzatra, ez a rendellenesség sokkal ritkabb. A
tajvani férfiak példaul jelentdsen kevesebb test elégedetlenséget mutatnak, mint nyugati tarsaik,
amit a nyugati média hatasaval magyaraznak (Yang és mtsai., 2005).

Az AC pszicholodgiai kovetkezményei lehetnek példdul az alacsony onértékelés, szorongés és
depresszio. Az érintettek gyakran tarsas kapcsolataik rovasara forditanak id6t és energiat a test
formalasra, és allanddan a testiik méretét, alakjat vizsgaljak. Az ilyen megszallott viselkedés
hosszu tavon nemcsak pszichés, hanem fizikai artalmakhoz is vezethet, mivel az extrém edzések
¢s szteroidhasznalat komoly egészségiigyi kockazatokkal jar (Tary és mtsai., 2010).

Az ID egy sulyos testképzavar, amelyben az érintett férfiak - gyakran testépitdk -
megszallottan torekednek izomzatuk novelésére, €s ennek érdekében kényszeresen edzenek,
szigoru diétat kovetnek, illetve gyakran szteroidokat haszndlnak. A szteroidok, kiilondsen az
anabolikus-androgén szteroidok (AAS), jelent6s szerepet jatszanak a testépitésben ¢és az
izomtomeg ndvelésében, azonban ezek hasznélata sulyos egészségiigyi kockazatokkal jarhat. A
leggyakoribb mellékhatasok kozé tartozik a majkarosodas, a sziv- és érrendszeri betegségek, a
hormonalis egyensuly felborulasa, valamint pszichologiai hatdsok, példdul az agresszio
fokozodasa és a depresszid. (Pope és mtsai., 2014). A szteroidhaszndlok korében nagyobb a
valdszinlisége annak, hogy pozitiv attitlidokkel viszonyuljanak a szerekhez, amit az
edzéskornyezet és a tdrsadalmi normak is tdmogatnak. Tovabba a szteroidhasznalok korében
magasabb az izomtomeg novelésére iranyuld vagy és a "prototipikus" férfi megjelenés elérésére
vald torekvés, amely az edz6termi kozosségekben kiilondsen jellemz6. Ebben a kdrnyezetben a
szteroidhaszndlat gyakran elfogadott és normalisnak tekintett viselkedésnek szamit (Tavares és
mtsai., 2022), pedig a legtobb orszagban az AAS-ek vénykoteles szerek, és a nem
rendeltetésszerti hasznalatuk illegalis, ennek ellenére a ,fekete piacon” tovabbra is konnyen

elérhetok. Az ID lényege az, hogy az érintettek folyamatosan ,,tal kicsinek” érzik magukat, még



akkor is, ha jelentés izomtomeggel rendelkeznek (Babusa, 2013). Ezt a testképzavart kezdetben
inverz anorexia nervosaként irtdk le Pope és tarsai (1993), mivel az anorexiaval kiizdok kovérnek
latjak magukat, ezzel szemben az inverz anorexiaban szenveddék tal sovanynak, izomzatukat
elégtelennek latjak, még ha a valdsag nem is ezt tiikkrozi. Késobb kapta az ID nevet (Babusa, Tury
és mtsai, 2010). Bigorexiana nervosanak vagy machismo nervosanak is nevezik, a talzott
férfiideal kovetés miatt. (Gyuris és mtsai., 2016). Pope és mtsai. (1993) szerint az ID inkabb
testdiszmortfias zavar, a testészlelés torzuldsa és a vélt sovanysag miatt. Chung (2001) szerint
inkdbb a kényszerbetegségek kozé sorolhatd, a tulzott testedzés kényszeressége miatt. A szteroid
abuzus kovetkeztében az addikciok spektrumaba is sorolhato (Géczy, 2018; Tury, Paszthy, 2011).
Az ID tiinetei és a kapcsolddo viselkedések szoros Osszefiiggést mutatnak az onértékeléssel és a
testképpel. A testépités-fliggdség, az izomellendrzési viselkedések ¢és a szerhasznalat
(taplalékkiegészitdk vagy szteroidok) egyarant magasabb szintli Onbizalomhidnnyal és
alacsonyabb altalanos Onértékeléssel jarnak egyiitt. Azok, akik elégedetlenck izomtomegiikkel,
gyakrabban tapasztalnak szorongast, és hajlamosak arra, hogy kényszeres viselkedésekkel
probaljak javitani testképiiket. A zsirmentes testtomeg-index (Fat-Free Mass Index = FFMI) és az
izomelégedettség kozott negativ kapcesolat all fenn: minél nagyobb valakinek az izomtomege,
annal valoszinlibb, hogy elégedetlennek érzi magat, mert még tobbre vagyik. Ez a ,,sosem elég”
érzés kiilonosen jellemzé az ID-re (Gonzalez-Marti és mtsai., 2012). Babusa (2013) bizonyitotta,
hogy a stlyzos edzést végzo férfiak esetében tobb az ID tiinete és gyakoribbak is. Az AAS-t
hasznal6 férfiaknal még erésebbek voltak ezek a tlinetek, alacsonyabb onértékeléssel és nagyobb
bizalmatlansaggal rendelkeztek, mint azok, akik nem hasznaltak szteroidokat. Az ID
prevalenciaja magas az esetilkben, és evészavarok, szorongds és perfekcionizmus gyakran
tarsulnak vele. A rendszeres edzéterem-latogatok korében 10 % koriil lehet az ID prevalencidja
(Ahmad és mtsai, 2015).

Az ID hasonlo sulyos pszichés hatdsokkal jarhat, mint az AC. Az érintettek gyakran
elszigetelddnek, és kényszeres viselkedési mintakat alakitanak ki, példaul allanddan ellendrzik az
izmaikat vagy keriilik az olyan helyzeteket, ahol testiiket megmutathatjdk masoknak (Fritz és
mtsai, 2020). Egyes szerzOk nem valasztjak el egymastol az AC-t és az ID-t, egy jelenségként
kezelik Oket (Latorre-Roman és mtsai, 2015; Leone és mtsai, 2005; Riccobono és mtsai, 2020).

Az eddig emlitett zavarokhoz potencidlisan kapcsoldodo jelenség az edzésfiiggbség (EA),

amely egy olyan kényszeres allapot, ahol az egyén tilzott mértékben elkdtelezett a testedzés



irant, és gyakran hajland6 figyelmen kiviil hagyni a negativ kovetkezményeket is. Az érintettek
szorongast vagy bilintudatot tapasztalnak, ha kimarad egy edzés, és gyakran folytatjak a tréninget
még sériilések vagy faradtsag mellett is. Az EA jellemzbje, hogy az egyén mas tevékenységeket -
mint a tarsas kapcsolatok vagy munka - hattérbe szorit, és az edzés valik ¢életének kdzpontjava
(Hausenblas, Downs, 2002). Az edz6terem-latogatok korében az EA és a teljesitményfokozo
szerek (Performance Enhancing Substance=PES) hasznalata koz6tt szoros kapcsolat all fenn. Az
edzésfliiggdk gyakrabban hasznalnak PES-t, hogy fokozzak teljesitményiiket és megdrizzék az
elért fizikai format. Az EA mértékének novekedése gyakran az Onértékelési problémak és az
idedlis testkép elérésére iranyuld kényszeres torekvés kovetkezménye (Dores és mtsai., 2021).
Weinstein és Szabo (2023) attekintd tanulmanya alapjan a sportolok korében az EA prevalencidja
sportagtol fliggéen 5% ¢és 15% kozott mozog. Tary és munkatarsai (2003) szerint az ID és az EA

gyakran tarsulnak.

Célkitiizés

A kutatasom egyik célja az AC mérésére hasznalt kérdéiv (Adonis Complex Questionnaire -
ACQ) (Pope ¢és mtsai., 2000) magyarra forditasa, tesztelése, hazai adaptalasdnak elOkészitése.
Tovabbi célom ennek a kérddivnek a felhasznalasaval az AC vizsgalata rendszeresen
edz6terembe jard férfiak korében. Emellett az EA és az ID el6fordulasanak gyakorisagat, illetve
az AC-vel valo Osszefliggéseiket is szeretném feltarni. Szandékomban all annak felmérése is,
hogy az edzések gyakorisaga, illetve terjedelme befolyasolja-e az AC-t, ID-t és EA-t.

Ezen informaciok alapjdn a kutatds hozzdjarulhat a férfi testképzavarokkal és
edzésfiiggbséggel kapcsolatos tudomanyos ismeretek bovitéséhez, és alapot teremthet tovabbi
beavatkozasok és megel6zd programok kidolgozasahoz, amelyek segithetnek az egészségesebb
edzési szokasok kialakitasdban és a testképpel kapcsolatos problémak csokkentésében.
Kutatdsommal kapcsolatban az alabbi hipotéziseket fogalmaztam meg:

Mindharom vizsgalt probléma (AC, EA, ID) megjelenik az edz6terem-latogatok kozott.
A heti edzésszam emelkedésével n6 az AC-re, EA-ra vagy ID-re val6 hajlam.

Az edzésterjedelem Gsszefliggésben all az AC-vel, EA-val vagy ID-vel.

A w0np e

Kimutathat6 az 6sszefliggés a vizsgalt jelenségek (AC, EA, ID) kozott.



Anyagok és modszerek

A vizsgalat résztvevoi

A kutatasom soran 18 év feletti férfiakat vizsgaltam Osszesen 215 f6t, az atlagéletkoruk
29,76+10,76 év volt. Az 1. kutatasi fazisban az ACQ tesztajrafelvételi megbizhatdsaganak
vizsgalataban 59 f6 sport-, illetve egyéb szakos egyetemi hallgaté vett részt, 6k 3 hét
iddeltéréssel, kétszer toltotték ki az ACQ kérdéssort. A 2. kutatasi szakaszban 215 f6 (az elébb
emlitett 59 f6 egyetemi hallgatdé mellett 86 {6 igazolt vizisportold /szok, vizilabdazok/ és 70 6
rendszeres edzOterem-latogatd) ACQ eredményeit értékeltem a kérdéssor reliabilitasanak
vizsgélatdhoz. Vizsgdlatom 3. fazisdban 70 f6 rendszeres edzoterem-latogatd korében
tanulmanyoztam az AC, az EA ¢és az ID megjelenését, ezek Osszefiiggéseit és egyéb
korrelatumaikat. A 3. fazis résztvevoi hetente legalabb 3 alkalommal végeztek sulyzos edzést. A

résztvevok onként vettek részt a kutatasban.

Felhaszndlt eszk6zok

Kutatasomban kérdéives modszert hasznaltam, a kérddivek kitdltése anonim moddon, papir
alapon, illetve online formaban tortént. A kérddiv tartalmazott altalanos kérdéseket, melyek a
kitoltok sziiletési idejére, sportolasi szokasaira vonatkoztak.

Az ACQ kérdéssor (Pope €s mtsai, 2000) magyarra forditdsa az Ohrbach és mtsai (2013) altal
megfogalmazott iranyelveket kovette. Az ACQ-ban a kitoltéknek 13 kérdésre kellett
valaszolniuk, 3 valaszlehetdség (0, 1 és 3 pontos) allt rendelkezésiikre. Maximalisan 39 pont volt
szerezhetd. Az elért pontszam alapjan meghatarozhat6 az egyén sajat megjelenésével kapcsolatos
aggalyainak mértéke. Az elért 6sszpontszam alapjan az AC stlyossaga a csekély (0-9 pont),
enyhe, kozepes (10-19 pont), erés (20-29 pont) és sulyos (30-39 pont) kategoriak egyikébe
sorolhato.

Ezt a 6 kérdéses, 5-foku Likert-skalas testedzés addikcio kérdoiv (Exercise Addiction
Inventory-EAIl) (Terry és mtsai., 2004) kovette, melynek hazai valtozatat Demetrovics és
Kurimay (2008) adaptalta. Ebben maximalisan 30 pont volt szerezhet6. Az elért Gsszpontszam
alapjan a kovetkezd EA kategoridk egyikébe sorolhatd a kitoltd: 12 pont > nincs koros eltérés;
13-24 pont kozott = veszélyeztetett, 24 pont < fiiggo.

A kérdbiv utolso része az ID vizsgalatdhoz az izomzattal vald elégedettség skala (Muscle

Appearance Satisfaction Scale-MASS) (Mayville és mtsai., 2002) volt, amelynek hazai verziojat



Babusa és munkatarsai (2012) forditottak és validaltak. Ebben 5 fokozatu Likert-skalan 19
kérdésre kellett valaszolniuk a kitoltoknek. A MASS 5 alskalaval (faktorral) rendelkezik:
Testépités-fiiggdség (5 kérdés), Izom (tomeg) ellenérzés (4 kérdés), Szerhasznalata (4 kérdés),
Sériilés kockazat (3 kérdés), Izomelégedettség (3 kérdés). 62 vagy annal magasabb Gsszesitett

pontszam elérése az elérheté maximumbol (95 pont) ID-re utal.

Statisztikai analizis

A kutatds eredményeinek megjelenitése atlag + S.D., illetve % (f6) formaban tortént. A
gyakorisagi ratak Osszevetése khi-négyzet teszttel zajlott. Az eredmények kozotti 0sszefliggések
feltarasahoz Pearson-féle korrelacio-analizist (r) alkalmaztam. Szignifikanciaszintnek a *p <

0,05; **p <0,01; ***p <0,001 hatarértékeket alkalmaztam.

Eredmények

Az ACQ teszt-reteszt vizsgalata alapjan a 3 hét idokiilonbséggel kitoltott ACQ-k Pearson-
korrelacios egyiitthatoi (r) erés tesztujrafelvételi megbizhatosagot mutatnak (sportszakos
egyetemi hallgatok: 0,785***; egyéb szakos egyetemi hallgatok: 0,870***; Gsszes egyetemi
hallgato: 0,813***), A reliabilitas-vizsgalat eredménye az ACQ elfogadhato szintii a belsd
konzisztenciajara utal (Cronbach-alfa: 0,748), a skala stabilnak mondhatd, az AC-t megfeleléen
méri.

A rendszeres edzoterem-latogatd valaszadok hetente atlagosan 3,80+1,02 alkalommal
edzenek. A legtobben (30%) 60-75 perces, illetve 45-60 perces (26%) edzéshosszt jelolték meg,
ami azt jelzi, hogy a 60 perces edzések koriili idOtartam a leggyakoribb a megkérdezettek
korében. Emellett jelentds azoknak az ardnya is (22%), akik 90-120 perces edzéseket végeznek,
mig a nagyon hossz, 120 percet meghaladé edzések is jelen vannak, de kisebb aranyban (13%).
Azok a valaszadok, akik 75-90 percet (7%), illetve 30-45 percet (2%) edzenek alkalmanként,
szignifikansan alulreprezentaltak. 30 percnél rovidebb edzéseket senki sem végez.

Az 1. tablazat adatai a rendszeres edzbterem-latogatok ACQ atlagpontszamait és az AC-hez

kapcsolodo szorongas kiilonb6zo szintjeit mutatjak be.



ACQ atlagpontszam

6,54 + 4,79

AC Csekély aggddas 80,00% *
stlyossiganak Enyhe, kdzepes aggodas 17,14%
szintjel Komoly aggodas 2,86%
Stulyos aggddas 0,00%

1. tabldzat: Az Adonisz-komplexus kérdéiv (ACQ) dtlagpontszama

és Adonisz-komplexus (4AC) sitlyossdaganak szintjei
(*p<0,05)

Az ACQ atlagpontszdma alapjan kijelenthetd, hogy a vizsgalt csoport a csekély mértékii

crer

valaszadok szignifikans tobbsége alacsony szintli aggodalommal jellemezheté az AC kapcsan.

Egy kisebb csoport enyhe vagy kozepes szintli szorongdst mutat,

esetiilkben nagyobb az érzelmi terhelés vagy fokozottabb a nyomas a testképilik javitdsa

érdekében. A komoly szorongdassal kiizd6k aranya nagyon alacsony, és nincs olyan valaszadd, aki

stlyos szorongast jelezne.

A 2. tablazat foglalja Gssze, hogy a valaszadok kozott milyen mértékben van jelen az EA

kockézata.

ami azt jelezheti, hogy

EAI atlagpontszam 16,87 £ 4,22
Cronbach-a 0,688
EA Nincs koros eltérés 15,71%
Veszélyeztetett 75,71% *
fokozatok —
Edzésfiiggo 8,57%

2. tablazat: Edzésfiiggdség kérddiv (EAIL) atlagpontszama és reliabilitasa,

valamint az edzésfiiggdségi (EA) fokozatok megoszlasa

(*p<0,05)

Az EAI atlagpontszam alapjdn a vizsgalt csoport a veszélyeztetett kategoriaba tartozik.
Esetiinkben a skala belsd konzisztencidjat méré mutaté (Cronbach-o) kozel elfogadhato

megbizhatdsagot jelez, ami azt jelenti, hogy a kérd6iv megfelelden méri a vizsgalt jelenséget, de

a megbizhatésag még javithato lenne.




A valaszadok egy kis hanyada nem mutat koros jeleket az EA terén. Ezzel szemben a
valaszadok szamottevOen nagy része a veszélyeztetett kategoriaba esik, vagyis az 0 esetiikben
magasabb a rizikd az edzésfiiggdség kialakuldsara. A vizsgélt csoport egy kisebb része
edzésfiiggonek tekinthetd, ami azt jelzi, hogy naluk az edzéshez valé viszonyulds olyan
mértékben torzult, ami komolyabb pszichologiai vagy fizikai kdvetkezményekkel jarhat.

A 3. tablazat prezentalja az ID-re vonatkozo MASS kérdéssor eredményeit és az ID

gyakorisdgat a rendszeresen edzéterembe jarok korében.

Atlagpontszam | Cronbach-o
Teljes MASS 48,88 + 11,89 0,605
MASS alskala: Testépités-fiiggdség 13,96 £5,34 0,612
MASS alskéla: Izom (tdmeg) ellendrzés 8,96 + 3,62 0,682
MASS alskala: Szerhasznalat 8,25+ 3,39 0,701
MASS alskala: Sériilés kockazat 8,96 + 3,09 0,679
MASS alskala: Izomelégedettség 8,75 +£3,25 0,769

ID gyakorisaga 12,86% *

3. tablazat: Az izomzattal valo elégedettség keérdotv (MASS) és alskalainak atlagpontszama és reliabilitdsa,
valamint az izomdiszmorfia (ID) gyakorisaga

(*p<0,09)

A MASS eredményei alapjan a valaszadok nagyjabol nyolcada Iépte tul a kritikus 62 pontos
ponthatart, 6k ID-s esetnek tekinthetok. A szignifikans tobbség nem érintett az ID
vonatkozasaban. A csoport atlagpontszama a teljes MASS-ban a kritikus ponthatar alatt maradt.
A MASS Cronbach-a értékek a kérdéses-elfogadhatd hataron mozognak.

Az AC, EA és ID ko6zos megjelenésérdl kijelenthetd, hogy a 2 f6 komoly AC-s nem EA-s,
még csak nem is veszélyeztetett EA-val, és nem is ID-s. A 12 {6 kdzepes AC-s személy koziil 10
f6 EA szempontjabol veszélyeztetett, 1 f6 nem mutat koros eltérést, 1 {6 EA-s, és 2 ID-s. A 9 ID-
s f6 koziil 6 f6 enyhe AC-t mutat, 5 f6 EA-val veszélyeztetett,4 f6 EA-S.



Az AC, EA és ID kozotti kapesolatokat, valamint az életkorral, a heti edzésszammal ¢és az
atlagos edzésterjedelemmel vald Osszefiiggéseiket Pearson-korrelacios —analizissel s

megvizsgaltam (4. tablazat).

, Edzésszam Edzés-
Eletkor ] terjedelem ACQ EAI
(db/hét)
(perc)
Edzésszam (db/hét) -0,242
Edzés-terjedelem (perc) -0,178 0,137
ACQ -0,157 0,027 0,146
EAI -0,129 -0,191 -0,011 0,375**
MASS -0,299 0,052 0,521*** -0,011 0,432**
MASS alskalak:
Testépités-fliggdség -0,322 0,089 0,509*** 0,030 0,402**
[zom(tomeg) ellendrzés -0,268 -0,108 0,305 0,137 0,288
Szerhasznalat -0,235 -0,146 0,298 0,056 0,301
Sériiléskockazat -0,123 0,114 0,331 0,297 0,280
Izomelégedettség 0,096 0,210 0,104 -0,584*** 0,018

4. tabldzat: Az Adonisz-komplexus kérddiv (ACQ), az edzésfiiggdség kérddiv (EAI),
az izomzattal valo elégedettség kérdoiv (MASS) és az edzési szokdsok korreldcios egyiitthatoi (r)

(* p<0,05; ** p <0,01; ***p < 0,0001)

A edzdterem-latogatok korében az életkor és a heti edzésszdm nem korrelal az ACQ, az EAI
vagy a MASS kérdéssorok pontszamaival, tehat ezek nem allnak Osszefiiggésben az AC-vel, az
EA-val vagy az ID-vel. Az edzések atlagos terjedelme nem befolyasolja az AC-t vagy az EA-,
viszont szignifikans pozitiv korrelaciot mutat az ID-vel, illetve a MASS Testépités-fiiggdség
alskaldjaval. Az EA ugyanigy egyenes aranyban 4all az ID-vel és a MASS Testépités-fliggdség
alskalajaval, valamint az AC sulyossagaval is. Az AC tehat osszefiiggést mutat az EA-val, viszont
az ID-vel nem. A MASS alskalai koziil egyediil az Izomelégedettség-gel all kapcsolatban,
negativan korrelalnak egymadssal. Vagyis minél erdsebb az érintettben az AC, annal

elégedetlenebb az izomzataval.
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Megbeszélés

Szamos testkép- ¢és taplalkozaszavar felismerésére, diagnosztizalasuk elsé 1épésének
megtételére mar hazankban is 1étezik validalt modszer, kérd6iv (Babusa és mtsai, 2012; Tary és
Gyanyi, 2007; Varga, 2014), de az AC megallapitasara szolgalo ACQ (Pope és mtsai, 2000)
magyar valtozata eddig még nem késziilt el. Pedig az AC az egyre terjedd, modern edzbétermi
kultaréval egyiitt jelent meg, és sok férfi szamara komoly fizikai és pszicholdgiai terhet jelent
(Pope és mtsai., 2000). Ezért vizsgalatom f6 célja az ACQ magyarra forditasa, a hazai valtozat
megbizhatdsdganak vizsgalata volt.

215 férfi valaszai alapjan az ACQ hazai verzidjanak megbizhatosaga elfogadhatd (Cronbach-
a: 0,748), bar alacsonyabb, mint a spanyol (Cronbach-a: 0,748) vagy az olasz (Cronbach-a:
0,880) ACQ reliabilitasa (Riccobono és mtsai, 2020; Latorre-Roman és mtsai, 2015). Figyelembe
kell venni, hogy a spanyol vizsgalatban szigoran testépitOk vettek részt, mig az olasz kutatas
nem edzOterem-latogatoi, sportoldoi mintan zajlott. Egy itemkihagyésos reliabilitas-vizsgalat,
tovabba egy feltard és meger6sité faktoranalizis fokozhatja a magyar ACQ megbizhatosagat, és
hozzajarulhat a validalashoz és a hazai adaptaladshoz. Az eredeti 3 faktoros valtozathoz hasonldan
Latorre-Roman és kollégai (2015) is 3 faktort tartak fel (1. a fizikai megjelenés pszichoszocialis
hatasa, 2. a fizikai megjelenés ellendérzése, 3. a fizikai megjelenéssel kapcsolatos aggodalom.
Ezzel szemben az olasz felmérés csak 2 faktort (1. a fizikai megjelenés pszichoszocialis hatésa, 2.
a fizikai megjelenés ellendrzése) azonositott (Riccobono és mtsai, 2020).

Vizsgalatomban az 59 fOvel végrehajtott tesztujrafelvétel soran a teszt-reteszt eredmények
nagyfoku korrelaciot mutattak, ami a magyar ACQ teszt-tjrafelvételi reliabilitasara és jo belsd
konzisztenciajara utalnak. Mindezek az ACQ hazai verzidjanak alkalmazhatosagat bizonyitjak,
tehat megfelelének bizonyult az AC tanulményozasara.

Eredményeim szerint mindharom vizsgalt jelenség el6fordul a rendszeresen edzéterembe jarok
korében. Vizsgalati mintamban az AC sulyossagi kategoriak szerinti megoszlasa hasonlo, mint
Riccobono és munkatarsai (2020) kutatasaban, ahol a résztvevék 85,4%-a enyhe aggodalmat
mutatott a megjelenésével kapcsolatban, 13,7%-uk kozepes mértéki, €s 0,9%-uk sulyos
aggodalmakrol szamolt be. Az éltalam regisztralt EA fliggdk ardnya is illeszkedik a Weinstein és
Szabo (2023) altal 6sszegylijtott nemzetkozi szakirodalmi adatokhoz és a hazai eredményekhez is
(Babusa, 2014; Koéthay és mtsai, 2017). Egységesen minden vizsgalati mintaban kiugréan magas

az EA veszélyeztetettség prevalencidja. Egyéb kutatok (Pope és mtsai, 1993; Pope és Katz, 1994,
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Tary ¢és mtsai, 2001) is hasonld ID gyakorisagrol szamoltak be, mint amilyet a rendszeres
edzOterem-latogatok korében detektaltam. Az eredményeim alapjan kijelenthetd, hogy az 1.
hipotézisem, melyben feltételeztem, hogy mindharom vizsgalt probléma (AC, EA, ID)
megjelenik az edzdterem-latogatok korében, igaznak bizonyult. Hozza kell tenni, hogy egyiitt is
eléfordulnak az emlitett zavarok, ami szintén megfelel a relevans szakirodalmi informacidoknak
(Tary és munkatarsai, 2003).

Vizsgalatomban a heti edzésszam nem befolyasolta az AC-re, EA-ra vagy ID-re val6 hajlamot,
vagyis a 2. hipotézisem nem volt helytdllo. Valosziniileg mas tényezdk, példaul a személyes
motivaciok vagy egyéb pszichologiai jellemzék jobban befolyasolhatjdk az EA-t. Kardinalis
kérdés az ACQ-ban, az EAl-ban és a MASS-ban is, hogy hogyan reagal az illetd, ha valamilyen
oknal fogva ki kell hagynia egy edzést. Ennek a kérdésnek a tlizetesebb vizsgalata perspektivikus,
mert lehet hogy mar van egy rutinja, egy megszokott heti edzésszama valakinek — legyen az tobb,
vagy kevesebb —, ami nem okoz problémat, de ha ki kell hagynia egyet, az mar gondot okoz.
Tehat tovabbi kutatisok sziikségesek a pontosabb 0Osszefiiggések feltarasahoz, amelyek
részletesebben feltarjak az edzés gyakorisaganak és a vizsgalt jelenségek kapcsolatat.

Az edzésterjedelme nem befolyasolja az AC-t vagy az EA-t, viszont szignifikdns pozitiv
korrelaciot mutat az ID-vel, illetve a MASS Testépités-fiiggdség alskalajaval. Tehat a 3.
feltételezésem az AC-vel és az EA-val kapcsolatban hamis volt, &m az ID-re és azon beliil a
testépités-fiiggdségre vonatkozoan megerdsitést kapott. Osszegezve arra lehet kovetkeztetni,
hogy AC-t vagy az EA-t nem az edzések gyakorisaga vagy terjedelme befolyasolja. Felmeriil a
kérdés, hogy akkor az edzések mindségeének lehet jelentdsége. Az edzésgyakorisagnal limitald
tényezdként érdemes figyelembe venni, hogy nem biztos, hogy minden edzésen ugyanazt az
edzésmunkat végzi az illetd, az edzésterjedelem esetén pedig szamithat a ténylegesen fizikai
aktivitassal toltott id6. Az ID-re vonatkozoan elmondhatd, hogy valdsziniileg a testépités-
fliggdség alskala befolyasolta a teljes MASS eredményét, ami pedig Osszefiigg az
edzésterjedelemmel. Az izomépitéshez valoban elengedhetetlen a sok edzés, viszont amiket tobbi
alskala (Izom /tomeg/ ellendrzés, Szerhaszndlat, Sériilés kockazat, Izomelégedettség) vizsgal,
azok ebben az értelemben nem iddigényes jellegzetességek.

4. hipotézisem szerint kimutathat6 az Osszefiiggés a vizsgalt jelenségek (AC, EA, ID) kozott.
A kapott eredmények szerint az EA ¢és az ID kozott erbs, szignifikans kapcsolat all fenn. Tehat a

hipotézisnek ez a része bizonyitast nyert. Ez az Osszefiiggés parhuzamba allithaté a korabban
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ismertetett ténnyel, hogy tobb vizsgalati alanynal egyiitt is eléfordul az EA és az ID, de Tury és
munkatarsai (2003) kovetkeztetéseinek is megfelel. Az ID és az AC viszont nem korrelal
egymassal, ami ellentmond a 4. hipotézisnek és annak is, hogy bizonyos kutatok az AC és az ID
jelenségét nem valasztjak kiilon (Latorre-Roman és mtsai, 2015; Pope és mtsai, 2000;Riccobono
¢s mtsai, 2020). Az ACQ egyik értékelési rendszere szerint a legstilyosabb kategodria elnevezése:
"a testképpel valo elégedetlenség és az izomdiszmorfia sulyos formai’ (Leone és mtsai, 2005).
Eredményeim arra utalnak, hogy AC ¢s az ID nem ugyanaz a jelenség. Pope ¢és mtsai (2000) ugy
vélik, hogy az AC-ben az érintett tilzott mértékben a sajat testképével foglalkozik, és meg akar
felelni egy idealisnak vélt, rendszerint erételjes és izmos testképnek. Ez az idealis testkép viszont
nem csak az izomzatrdl szol. Az ID eltér ettél, az érintett egy nem egészséges mértéki
izomtdmeg utan vagyakozik, a normalisnal izmosabb akar lenni. Az ID-s még akkor sem
elégedett a testével, mikor mar extrém nagy izomtomeggel rendelkezik (Phillips és mtsai, 1997).
Az ID és az AC is kapcsolodik a testképhez és az onértékeléshez, de az ID-s személy kifejezetten
az izomzatanak jellemzdire koncentral kényszeresen és a allando elégedetlenséggel, mig az AC-s
jellemzden a tarsadalmilag elfogadott szépségidealokhoz és elvarasokhoz alkalmazkodik. Az AC
¢s ID kiilonbségére utalnak az ACQ ¢és a MASS kérddivek tartalmi eltérései is. A MASS
egyhanguan az izomzatra fokuszal, mig az ACQ-ban felbukkannak olyan kérdések, melyek a
valaszado parkapcsolataval vagy a test- €s szépségdpolasi szokasaival allnak kapcsolatban A 4.
hipotézis utolso dsszefliggése viszont ismét igaz, az AC és az EA pozitiv kapcsolatban allnak.

Annak a feltarasa, hogy mi az oka annak, hogy az AC és az ID is pozitiv kapcsolatban allnak
az EA-val, de egymassal nem korrelalnak, és ez 6sszefligg-e azzal, hogy az AC ¢és az ID ugyanazt
a jelenséget fedik vagy sem, tovabbi vizsgalatokat igényel. Mindenesetre a kutatdsom eredményei
azt jelzik, hogy az AC és az ID kiilondllo pszicholdgiai jelenségek, amelyek nem feltétlentil
fordulnak eld egyiitt, vagy nem befolyasoljak egymast kozvetlentil.

A kordbban emlitett limitaciok mellett a kutatdsom legfobb korlatozo tényezdje az alacsony
elemszam, mert jelen helyzetben az eredményeim nem tekinthet6k reprezentativnak. Az
Onbevallasos kérdéivek hasznélata tovabbi torzitasi lehetoségeket rejt: a valaszadok hajlamosak
lehetnek a tarsadalmilag elvart valaszokat eldnyben részesiteni, vagy bizonyos tiinetek
stlyossagat eltérden értékelni. Szdmos tovabbi tényezd is befolyasolhatja az eredményeket: nem
ismert, hogy a résztvevok miota jarnak rendszeresen edzdterembe, mi a motivacios hatteriik,

milyenek a taplalkozasi szokasaik, esetleges evészavaraik, milyen edzéstipust preferalnak,
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egyediil vagy csoportban edzenek-e, segiti-e 6ket edz6. Ezek valdban befolyasold tényezok
lehetnek, hiszen Button és Oulette (2024) igazoltak, hogy a tarsas tamogatottsag jelentés negativ
korrelaciét mutat az ACQ pontszamokkal, ami azt jelzi, hogy az erdsebb szocialis kapcsolatok
- példaul csapattarsak, csalad vagy edzok részérdl - csokkenthetik a AC-hez kapcsolodd
viselkedéseket. Hangsulyozzak, hogy az AC kialakulasdban a sporttipus és a tarsas tdmogatas
kritikus tényezok, és megeldzo stratégiak kidolgozasahoz fontos ezeket figyelembe venni.

A kutatas tovabbi perspektivai kozott szerepelhet a minta kibovitése, kiilonb6z6 korosztalyok
¢s mindkét nem bevondsa, hisz ndék korében is regisztraltak mar AC eseteket (Button és Oulette,
2024). Igy atfogobb képet kapjunk az AC jelenségérél. Ezen kiviil longitudinalis vizsgalatokkal
meg lehetne figyelni az edzésfiiggdség és testképzavarok alakulasat az id6 mulésaval, illetve az

¢letmoddbeli és tarsadalmi valtozasok hatasara.

Osszefoglalas

Kutatasomban az egyre terjedd, modern edzdtermi kultiraval egylitt megjelend, és sok férfi
szamara komoly fizikai és pszichologiai terhet jelentd AC-t vizsgaltam. Az ACQ forditasa és
reliabilitasanak vizsgélata utan rendszeresen edzéterembe jard felndtt férfiak korében vizsgaltam az
AC el6fordulasat. Emellett felmértem az EA és az ID prevalenciajat, illetve feltartam egymassal és
AC-vel valo kapcsolatukat. Megvizsgaltam, hogy bizonyos edz6termi szokasok hogyan korrelalnak
az AC-vel, EA-val, ID-vel. A résztvevok koziil a tobbség enyhe vagy kozepes mértékii testkép
elégedetlenséget, AC-t mutatott, mig kisebb hanyaduknal stilyosabb tiinetek is jelentkeztek. Az EA
vizsgalata szerint a résztvevok jelentds része veszélyeztetett kategdéridba esett, mig kisebb
csoportjuk mar koros szinten fliggébnek mindsiilt. A résztvevok nagyjabol tizede ID-s. Az
eredményekbdl kideriilt tovabba, hogy az AC és az ID is pozitiv kapcsolatban allnak az EA-val, de
egymassal nem korreldlnak. Az életkor és az edzések gyakorisdga nem befolyasolja a vizsgalt
problémakat, az edzésterjedelem is csak az ID-vel all kapcsolatban.

Kijelenthetd, hogy az ACQ megfelelden, megbizhatd, adaptalasra alkalmas eszkdz. A kutatas
eredményei azt mutatjak, hogy az AC dnmagaban is jelentds szerepet jatszik a férfiak testképpel
kapcsolatos elégedetlenségének kialakulasaban, gyakran EA-val tarsulva.

Mindezeket Gsszefoglalva a cimben feltett kérdésre valaszul kijelenthetd, hogy igen, Adonisz

valoszintlileg jart edzéterembe.
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