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Testnevelés- és Sporttudomanyi Szekcio

Egy tesképzavar kérdoiv hazai adaptalasa és tesztelése

uszok és vizilabdazok korében

Bevezetés

Az Giszés és a vizilabda két népszerli vizi sportag. A sikeresség érdekében fontos a fizikai
er6nlét és a versenyszellem, am gyakran szembesitik a sportolokat nagykozonség elotti sze-
repléssel és a testiik miatti aggodalmakkal. Az Gszok és vizilabdazok, valamint altalaban a
vizi sportokban versenyz6k gyakran olyan nyomasnak vannak kitéve, amelyek hatassal lehet-
nek mentalis egészségiikre, Onértékelésiikre, sajat testiikr6l alkotott képiikre.

Az utobbi években felgyorsult a gyakran sz¢ls6séges esztétikai normak elterjedése. Ezt a fo-
lyamatot a tomegmédia és a k6zosségi haldzatok is felgyorsitottak, bizonyos jellemzoket sa-
lyosbithattak, sot kozvetleniil is serkenthették a pszicholdgiai és viselkedési médiatartalmakat
az arra érzékeny alanyok korében (Dryer és mtsai, 2016; Leit és mtsai, 2002; Pope és mtsai,
1999). Ezzel all osszefiiggésben a testi elégedetlenség haromoldalti befolyasolasi modellje,
ami szerint a csalad, a baratok és a média hatasa révén a tarsadalmi elvarasok altal okozott
nyomas hozzéjarulhat a testképpel kapcsolatos elégedetlenséghez. Ennek oka az egyes tarsa-
dalmi ideélok elterjesztése és az emberek kozotti 6sszehasonlitds Osztonzése (Cafri €s mtsai,
2005). Ezt a modellt a férfiak korére Tylka (2011) adaptalta. Ramutatott, hogy a test formaja-
val, a testalkattal és a testosszetétellel kapcsolatos elégedetlenség kdzvetitd szerepet jatszhat a
tarsadalmi nyomas és az étkezési viselkedés zavarainak kapcsolataban. A testképpel kapcsola-
tos elégedetlenség rossz hatassal lehet az életmindségre és sportolok fizikai teljesitményére.
Olyan pszicho-szocialis problémakhoz vezethet, mint a depresszio, a gatlasok, a szocialis Sz0-
rongas, a szexualis mitkodések zavara vagy az onértékelési deficit (Cash és Fleming, 2002).

A test kiilsejével, a kinézettel valo foglalkozas sokaig a nok kivaltsaganak szamitott. Az utob-
bi id6ében viszont a férfiak is felzarkoztak. Tobb és tobb esztétikai megfontolas iranyitja a
férfiak odafigyelését sajat testiikre. Ezzel kapcsolatban definialtak az Adonisz-komplexust

(AC). Ez a férfiakra vonatkoz6 pszichologiai fogalom az izmos, mezomorf, atletikus test utani



vagyakozast, a tulsuly elleni kiizdelmet, a fitnesz- és szépségipari, kozmetikai termékek egyre
fokoz6do hasznalatat, a plasztikai sebészeti beavatkozasok (példaul hajbetiltetés) szamanak
jelentds novekedését jelenti. Osszefoglalva tehat a férfitesttel kapcsolatos szorongasok, aggo-
dalmak egyiittese az AC (Pope és mtsai, 2000). Korabban a férfi ideal tulzott mértéki koveté-
sét jelentd ‘machismo nervosa’ kifejezést is alkalmaztak (Connan, 1998; Whitehead, 1994).
Ezek a jelenségek nem az egészséges ¢letmodra torekvés fejleményei, hanem inkabb a test
atalakitasanak vagyaval fuggnek 0ssze. Az AC-vel jaro fokozott fizikai aktivitas hatterében
nem kizarolag a sportteljesitmény javitasa, hanem elsdsorban a test megfeleld formdjanak és
Osszetételének elérése all. A testideal megvaldsitasara iranyuld tevékenységeket nem az
egészségligyl szempontok, hanem féleg olyan kulturalis értékek motivaljak, mint a kontroll, az
onuralom, a kompetencia és a szexualis vonzerd (Tury és mtsai, 2010). Az AC megjelenése
szempontjabol a sulyzos edzést végzok, a testépitdk szdmitanak a legveszélyeztetettebb cso-
portnak (Latorre-Roman és mtsai, 2015). Egyes kutatok ugy vélik, hogy az AC és az
izomdiszmorfia (inverz anorexia) kifejezések ugyanazt a jelenséget fedik, mivel mindkettében
kozponti szerepli az atlagosnal nagyobb izomtomeg (Pope ¢és mtsai, 2000; Riccobono és mtsai,
2020), am ennek a helytallosaga kérdéses. Ugyanis valoban vannak hasonlé elemek a két je-
lenségben. De az izomdiszmorfias kizarolag a teste szikarsagara és az izomtomegére koncent-
ral (Pope és munkatarsai, 1997), az AC-ban ezzel szemben a teljes test megjelenésére, kinéze-
tére helyezddik a fokusz (Pope és mtsai, 2000).

Az AC detektalasara alkalmas, nemzetkozileg elfogadott, validalt, angol nyelvii kérdéiv mar
létezik (Pope és mtsai, 2000). Ennek hazai adaptalasa, a magyar verzid létrehozasa, validalasa,
és tesztelése kiemelkedd fontossagli lehet annak érdekében, hogy a hazai férfi populacioban,
kiemelten a sportolok korében is kiszlirhetd legyen a jelenség. Segitségével feltérképezhetové
valhat, hogy milyen hatassal van az AC a hazai sportolokra és milyen kdlesonhatasban all mas
mentalis és testi egészségi mutatokkal, milyen kéaros kovetkezményei lehetnek. Negativan
befolyasolhatja az ¢letmindséget €s sportteljesitményt, ezért fontos, hogy minél tobb ismere-

tiink legyen az AC-rdl, ami segitséget nyjthat a prevencidoban vagy a terapiaban.

Célkitiizés

Kutatasom célja az Adonisz-komplexus kérd6iv (ACQ) (Pope és mtsai, 2000) jo belsé kon-
zisztenciaji, mebizhato, jol alkalmazhatdé magyar nyelvii valtozatanak létrehozéasa volt. To-
vabbi célom volt a magyar ACQ elsé tesztelése, az adaptacio elsé 1épéseinek kivitelezése.

Vizsgalatom soran igazolt wszok és vizilabdazok korében térképeztem fel az AC
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prevalenciajat gyakorisagat, illetve néhany kockazati tényez6jét. Feltételeztem, hogy kimutat-
hato az Osszefiiggés a sportolok AC-re vald hajlama és az életkora, valamint kapcsolati statu-
sza kozott. Varhatdan a dietetikussal egylitt dolgozo Uszok és vizilabdazok esetében kisebb az

AC megjelenésének rizikdja.

Anyagok és modszerek

Felhasznalt eszkozok

Az eredeti, angol nyelvii ACQ kérddivet (Pope és mtsai, 2000) két fiiggetlen forditd forditotta
magyar nyelvre. Ezutdn megvizsgaltuk a magyar verziok eltéréseit, és kialakitottunk egy egy-
ségesitett valtozatot. Ezt egy harmadik, fliggetlen, az eredeti angol kérddivet nem ismerd for-
dito visszaforditotta angol nyelvre. A visszaforditott valtozat és a forrasdokumentum feliil-
vizsgalatat fliggetlen anyanyelvi lektor végezte, majd az egységesitett magyar nyelvil verziot
egy nyelvész ellendrizte. ellenérzése nyelvész altal. A forditasi folyamat az Ohrbach és mtsai
(2013) altal megszabott irdnyvonalat kovette.
A kitoltdknek az ACQ-ban 13 kérdésre 3 féle valaszlehetdség all rendelkezésre.
Az ACQ kérdéssor pontozasa (Leone és mtsai, 2005):

0-9 pont: a testképpel kapcsolatos kisebb, jelentéktelen aggodalmak;

10-19 pont: enyhébb vagy kozepes aggodalmak;

20-29 pont: komoly aggodalmak;

30-39 pont: a testképpel valo elégedetlenség (és az izomdiszmorfia) sulyos formai.
A kérddivben elérhetdé maximalis pontszam 39.
Az ACQ kérdései mellett a valaszadok életkorara, kapcsolati statuszara, sportagara és dieteti-
kussal valo egyiittmiikodésére is rakérdeztem.
A vilaszadds anonim moédon tortént, a kérddiv kitdltésére papir alapon és online formaban is
lehet6séget adtam.

A vizsgalatban résztvevo személyek

Az értékelhetetleniil kitoltott kérddivek kiszlirése utdn 6sszesen 145 6 férfi valaszado kérdo-
ivét vizsgaltam. A papir alapu teszt-reteszt kérddivet 59 {6 egyetemi hallgato (30 sportszakos
€s 29 egyeb szakos) toltdtte ki, 2 alkalommal, 3 hét kiilonbséggel. Az online kérddivet ssze-
sen 86 f0 igazolt sportolo (atlagéletkor: 21,90+0,63 év), ebbdl 36 6 vizilabdazo (atlagéletkor:
21,97+1,04 év) és 50 f6 (atlagéletkor: 21,84+0,79 év) uszo toltdtte ki.



Statisztikai analizis

A kérddiv reliabilitds-vizsgalatat Cronbach-alfa meghatarozassal végeztem. A teszt-
ujrafelvétel eredményei kozotti, és a rizikdfaktorok kozotti tovabbi Osszefiiggések vizsgalata-
hoz Pearson-féle korrelacios elemzést (r) végeztem. A felmérés eredményei atlag + S.E.M.,
illetve f6 (%) formdban tiintettem fel. A vizsgélati csoportok atlageredményeit fliggetlen min-
tas t-proba segitségével, illetve Tukey-féle Post-Hoc teszttel kiegészitett one-way ANOVA
modszerrel hasonlitottam Ossze. A gyakorisagi ratak Osszevetése Khi-négyzet (¥2) probaval

tortént. A szignifikancia kiiszobértékek *p<0,05, **p<0,01 és ***p<0,001 voltak.

Eredmények

Az ACQ teszt-ujrafelvételi megbizhatosaga (teszt-reteszt reliabilitas) magas volt. A Pearson-
korrelacids egyiitthatok (r) értékei a teljes egyetemi hallgatéi minta esetén 0,813***, a sport-
szakos hallgatok esetén 0,758***, az egyéb szakos hallgatok esetén 0,870*** volt.

Az ACQ Cronbach-alfa értéke a vizilabdazok korében az elfogadhatd (>0,6) szinten volt
(0,748), az iszok esetén (0,566) enyhén alatta maradt. Viszont a teljes vizisportoldi csoport-
ban (0,643) elfogadhat6 szintli volt a megbizhatdsag, a belsé konzisztencia. A teljes, 145 f6s
mintat tekintve (teszt-reteszt vizsgalatok esetén az elso kitdltést figyelembe véve) a Cronbach-
alfa (0,739) megbizhatdsagot jelzett.

A valaszadok parkapcsolati statuszat ismerteti az 1. tablazat.

1. tablazat: A valaszadok parkapcsolati statusza

USZAS VIZILABDA OSSZES
(50 £6) (36 f6) (86 £6)
o 28 6 10 6 38 6
Egyedulallo (56,00%) (27,77%) (44,19%)
2 | Kapcsolatban 17 16 18 6 35 16
g (34,00%) (50,00%) (40,70%)
g | Bonyolult 2 £8 368 5 £
5 | (evele, (4,00%) (8,33%) (5,81%)
2 | se nélkiile)
£ | Gyakran valtozo 118 316 418
£ | partnerek (2,00%) (8,33%) (4,65%)
Hazas 216 216 416
(csalid, gyerek) (4,00%) (5,55%) (4,65%)




Az szok kozil 11 16, (22,00%), a vizilabdazok koziil 4 6 (11,11%), az 6sszes vizisportolot
tekintve tehat viszonylag kevesen (15 6, 17,44%) miikodnek egyiitt dietetikussal.

Az ACQ-ban elért atlagpontszamokat tekinve az uszok (4,74+0,49 pont) és a vizilabdazok
(4,25+0,65) kozott szignifikans kiilonbséget nem allapitottunk meg. Osszesitve az
vizisportolok 4,53+0,39 pontot értek el. Az atlagpontszdmok mindharom csoportot a ’testkép-
pel kapcsolatos kisebb, jelentéktelen aggodalmak’ kategdriaba sorolja.

Az AC sulyossagi fokozatainak gyakorisagat a 2. tablazat foglalja 6ssze. Mindkét sportagban,
igy az Osszevont vizisportoldi csoportban is szignifikansan kiemelkedik az AC1 kategériaba
esOk aranya, vagyis akiknek a testképpel kapcsolatban kisebb, jelentéktelen aggodalmaik
vannak. Elvétve minden vizsgalati csoportban eléfordult néhany 6, akik enyhe, illetve koze-
pes aggddast mutatnak a testképiik miatt. Szerencsére senki nem Kertilt egyik csoportban sem
az AC3 (komoly aggodas) és az AC4 (sulyos elégedetlenség) kategoriaba. Az uszokat és a

vizilabdazokat 0sszehasonlitva nem detektaltam szamottevo differenciat.

2. tablazat: Az Adonisz-komplexus silyossdgi fokozatainak gyakorisdga

USZAS VIZILABDA OSSZES
(50 £6) (36 £6) (86 f6)
AC 1 46 6 (92,00%)* 33 £6 (91,66%)* 79 £6 (91,86%)*
AC 2 4 £6 (8,00%) 3 16 (8,33%) 7 16 (8,14%)
AC3 0 £6 (0,00%) 0 £6 (0,00%) 0 £6 (0,00%)
AC 4 0 £6 (0,00%) 0 £6 (0,00%) 0 5 (0,00%)

ACl1-testképpel kapcsolatos kisebb, jelentéktelen aggodalmak;
AC2-enyhe, illetve kdzepes aggodas;

AC3- komoly aggddas a testkép miatt;

AC4- a testképpel vald elégedetlenség sulyos formai.

*p<0,05 szignifikans kiilonbség a csoporton beliil.

A sportolok életkora és az ACQ pontszamai kozott egyik csoportban sem volt kimutathato
szignifikdns korreldcios 0Osszefiiggés (uszok: r = -0,156; vizilabdazok: -0,234; Osszes
vizisportolo: -0,193). A dietetikussal valo egylittmiikodés vagy annak hianya kozotti kiilonb-
sé¢g az ACQ pontszdmokban nem volt felfedezhetd (3. tablazat).



3. tabldazat: Az Adonisz-komplexus kérddiv pontszamai

dietetikus segitségének igénybevételétil fiiggoen

USZAS VIZILABDA OSSZES
(50 £6) (36 £6) (86 £6)
Igénybe veszi IGEN 3,55+1,27 5,25+1,70 4,00+0,43
dietetikus segitségét? 5,08+0,52 4,13£0,71 4,65+1,02

A parkapcsolati statusz elemzésekor (4. tablazat) az iszoknal nem tapasztaltam kiilonbséget
az ANOVA-teszt alapjan. Ett6l fiiggetleniil mégis megallapithaté (mivel a 2 {6 hazas 0szo
ACQ-ja 0,00+0,00 pont volt, és a statisztikai analizis igy értelmezhetetlen), hogy a hazasok
kevésbé hajlamosak AC-re, mint az egyéb parkapcsolati statuszban levok. A vizilabdazok
esetében csak tendenciaszer(i differencia volt regisztralhato, viszont a teljes mintat elemezve
szignifikans kiilonbséget rogzitettem. A bonyolult kapcsolatban él6k és a gyakran valtozo

partneriiek jelentésen magasabb pontszamot értek el, tehat AC-re hajlamosabbnak tekinthe-

tok.

4. tablazat: Az Adonisz-komplexus kérddiv pontszamai

a valaszadok parkapcsolati statuszatol fiiggoen

USZAS VIZILABDA OSSZES
(50 £6) (36 16) (86 106)
Egyediilallé 5,21+0,63 3,30+0,96 4,710,54
Kapcsolatban 4,06+0,76 4,00+0,99 4,03+0,62
N
£ | Bonyolult
)
Z | (se vele, 6,50+5,50 8,00+2,52" 7,40+2,25%
< | se nélkiile)
§ Gyakran valtozo 4
Y. 9,00+0,00 7,33+1,45 7,75+1,11*
& | partnerek
-
Hazas
0,00+0,00 1,00+0,00 0,50+0,29
(csalad, gyerek)

*p<0,05: szignifikans kiilonbség a hdzassagban €10k csoportjahoz viszonyitva;

#p=0,053: tendencia-szert kiilonbség a hazassagban €16k csoportjahoz viszonyitva.




Megbeszélés

Az Osszes vizisportold (Gszok és vizilabdazok) valaszai alapjan elfogadhat6 reliabilitdst mu-
tattak a Cronbach-alfa értékek. Tovabba a teszt-reteszt vizsgalatok soran regisztralt nagymér-
tékii korrelacio, erds teszt-ujrafelvételi megbizhatdsag alapjan is az ACQ kérdéssor megfeleld
belsé konzisztenciajara kovetkeztethetiink. Az adatok az ACQ magyar valtozatanak alkal-
mazhatdsagara utalnak, alkalmasnak tiinik az AC feltérképezésére.

A jovbben sziikség lesz feltdrd és megerdsitd faktoranalizisre a magyar nyelvii ACQ kérdés-
sor teljes validalasahoz, adaptalasahoz. Az ACQ olasz verzidjaval Riccobono és mtsai (2020)
ezt mar megtették. Két faktort tartak fel, és a teljes olasz kérdéssor Cronbach-alfa értéke 0,812
volt. Az ACQ spanyol adaptalasa is megtortént (Latorre-Roman és mtsai, 2015). Ez a valtozat
3 faktort azonositott, Cronbach-alfa értéke pedig 0,880 volt. A magasabb Cronbach-alfa érté-
kek az olasz és a spanyol verzi6 esetében is erdsebb reliabilitasra és jobb belsé konzisztencia-
ra utalnak, mint a hazai forditas esetében mért 0,643 érték. Az eltérés oka a nagymértékben
kiilonb6z6 valaszadoi elemszam lehet, ami hatassal van a mérés megbizhatosaganak mértéké-
re és stabilitasara. A faktroanalizis mellett hasznos lehet egy itemkihagyasos reliabilitas-
vizsgalat is a megbizhatdsag esetleges megerdsitése.

Hipotézisem szerint kapcsolat van az életkor és az AC-re vald hajlam kozott, de eredményeim
alapjan ez a feltételezésem nem volt helytalld. Eredményeim egybevagnak Urdapilleta és
mtsai (2010) megfigyelésével, akik szintén nem regisztraltak kolcsonhatast uszok esetében az
¢letkor és az AC kozott. Ennek ellentmondanak ugyan Riccobono és mtsai (2020) eredmé-
nyei, akik szerint a 36 és 45 év kozottieknél fordul el nagyobb aranyban a mérsékelt szintii
AC. Az ellentmondas lehetséges magyarazata, hogy 0k az olasz verzié validalasa soran na-
gyobb elemszammal dolgoztak, és nem specidlis, sportoloi mintan végeztek a vizsgalatukat.

A partnert gyakran valtok, valamint a bonyolult parkapcsolatban él6k szignifikansan maga-
sabb pontszamot értek el a ACQ-ban. Tehat a parkapcsolati statuszt érinté vizsgalat eredmé-
nyei arra engednek kovetkeztetni, hogy ezek az AC hajlamositéd tényez6i lehetnek. A bonyo-
lult parkapcsolatok gyakran jarnak stresszel és bizonytalansaggal, ezek pedig karos hatassal
vannak az egyén onértékelésére és testképére. A partnereiket rendszeresen valtoztatok gyak-
ran érezhetik a kapcsolataikban elégedetlennek vagy bizonytalannak magukat. Ezért valoszi-
nilleg tobb figyelmet szentelnek a kinézetiikre, a kiils6 megjelenésiikre, abban a reményben,
hogy ez noveli a vonzerejiiket vagy javitani a kapcsolataikat. Masrészt a partnereiket striin
valté emberek sokszor uj lehet6ségek utan kutatnak a egymast kovetd, kiillonbozé kapcesola-

tokban. Emiatt kialakulhat benniik egy olyan idealért, egy olyan testképért valo vagyodas, ami



megfeleld lehet leend6 partnereiknek. Mindezekkel ellentétben kijelenthetd, hogy a megalla-
podottsag, a stabil csaladi hattér, a hazassag, a gyerek csokkenti az AC-re vald hajlamot.

Azt is feltételeztem, hogy azok a vizisportolok, akik figyelembe veszik egy dietetikus tanacsa-
it, kevésbé hajlamosak az AC-re. Ez a hipotézis arra az alapgondolatra épiilt, hogy aki dieteti-
kussal dolgozik, az kevésbé hajlamos taplalkozaszavarra, és igy az azokkal gyakran egyiitt
jaro testképzavarra. Eredményem nem tdmasztottdk ald ezt a hipotézist. Ha a taplalkozasi
szakemberrel valo egylittmiikodés soran egy sportold egészséges €s sportteljesitményt javitd
taplalkozasi szokasokat vesz fel, akkor ez pozitivan befolyasolhatja az onértékelést és a test-
képet. Az idealis étrend, sporttaplalkozas hatasara a sportolonak javulhat az energiahaztartasa,
gyorsabban regeneralodhat, konnyebb a sériilése megelézése. Ez mind 6nbizalmat és pozitiv
testképet eredményezhet (Riviere és mtsai, 2021). Azonban azt is fontos hozzatenni, hogy ha
az idealisnal erdteljesebben elkotelezi magat a taplalkozasra és az edzésekre vonatkozo Szigo-
ra szabalyoknak, akkor az ezeknek valo megfelelési kényszer talzott stresszt jelenthet a spor-
told szamara. llyenkor talzott figyelmet fordit a kiilsé megjelenésére, és az idealis testi jel-
lemzOk elérésének vagya kényszeressé valhat. Ennek folyomanyaként akar hajlamosabba val-
hat az AC kialakulasara, vagy kiilonbozé evés- és testképzavarok, akar az edzésfiigglség
(Demetrovics és Kurimay, 2008) megjelenésére.

El6zéleg felmertilt a kérdés, hogy bizonyos kutatok az AC és az izomdiszmorfia jelenségét
azonosnak tekintik (Latorre-Roman és mtsai, 2015; Pope és mtsai, 2000;Riccobono és mtsai,
2020). A Leone és mtsai (2005) altal kidolgozott ACQ pontozasi rendszere szerint a legmaga-
sabb pontszamu kategéridban a testképpel vald elégedetlenség és az izomdiszmorfia stlyos
formai. jelntkeznek. Véleményem szerint az AC és az izomdiszmorfia nem &sszemoshato,
nem Osszetévesztendd A médianak mindkett6 kialakuldsaban jelentds szerepe van, de nem
ugyanaz a két probléma. Pope és mtsai (2000) definicioja szerint az AC egy olyan pszicholé-
giai probléma, amelyben valaki talzott mértékben a sajat testképével foglalkozik, és igyek-
szik, hogy megfeleljen egy idealisnak vélt, altalaban erételjes és izmos testképnek, olyannak,
mint amilyet Adonisz testesit meg a gorég mitologiaban. Ez az idealis testkép nagyban Gssze-
fiigg a mai kor tarsadalmi elvarasaihoz és a tomegmédia nyomasahoz, de nem csak az izom-
zatrol szol. Az izomdiszmorfia annyiban tér el ettdl, hogy az egy testképzavar, ami egy nem
egészséges mértekll izomtomeg utani vagyat, a normalisnal izmosabba valni akarast foglal
magaba. Az izomdiszmortfias személy Sosem elégedett a testével, még akkor sem, ha mar elég
izmosnak tiinik (Phillips és mtsai, 1997). Mindkét jelenség Osszefligg a testképpel és az onér-
tékeléssel, de az izomdiszmorfia specialisan az izomzat méretére €s alakjara forditott talzott

odafigyeléssel és a folyamatos elégedetlenséggel fligg Ossze, ezzel szemben az AC inkabb az
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4ltalanosan elfogadott szépségidealokhoz és tarsadalmi elvarasokhoz illeszkedik. Osszevetve
az ACQ-t egy izomdiszmorfia kérdoéivvel /Muscle Appearance Saticfastion Scale (MASS)/
(Mayville és mtsai, 2002, Babusa, 2013) kijelenthetd, hogy a MASS f6leg az izomzattal valod
clégedettséget vizsgalja. Rakérdez arra, hogy a vizsgalt személy elégedett-e izmaival, fesziilt-
t¢ wvalik-e, ha nem edz, hasznil-e izomtomeg-nével6 szercket, egyetért-e a
szteroidhasznalattal, mennyi id6t tolt edzéssel, szamit-e a baratainak és csaladjanak vélemé-
nye az izomzatarol, valamint az izmaival kapcsolatos tobb tulajdonsagra is rakérdez. Tehat az
izomdiszmorfia diagnosztizalasara kidolgozott MASS tagabb perspektivabol vizsgalja az
izomzattal vald elégedettséget. Ezzel szemben az ACQ parkapcsolati kérdéseket is tartalmaz,
¢s arra is kitér, hogy milyen szinten aggodik a kiilseje miatt a kit61td, mennyi idot tolt test-
edzéssel, mennyi id6t tolt test-, illetve szépségapolassal, mennyit kolt ezekre és evési szokasa-
ira, valamint megjelenésének, kinézetének javitasara. Mindezeket 6sszegezve megallapithato,
hogy ezeknek a diagnosztikus kérdéiveknek a tartalmi kiilonbségei is arra utalnak, hogy az
AC és az izomdiszmorfia nem keverhet6 Gssze, nem ugyanazt a jelenséget takarja a két fogalom.

A kutatasi eredmények értékelmezésekor tobb olyan limitalo tényezdt sziikséges figyelembe
venni, amelyek befolyasolhatjdk az eredményeket. A legfontosabb limital6 faktor, hogy a
kutatds nem reprezentativ, mindenképp sziikséges a vizisportolok elemszaméanak ndvelése.
Nem ismert, pedig jelentdésége lehet annak, hogy az igazolt vizisportolok midta, milyen gya-
korisaggal, milyen szinten Uizik a sportagukat. Az AC hazai adaptalasdhoz nélkiilozhetetlen a

a feltaro és megerdsitd faktoranalizis végrehajtésa is.

Osszefoglalas

A férfiak korében is egyre frekventaltabb egy vélt szépség- és testideal utani vagyakozas. En-
nek a talzott mértékii hajszolasa az AC. A kutatas 6 célja az ACQ kérd6iv magyarra fordita-
sa, reliabilitasanak ellendrzése volt. Emellett Giszok és vizilabdazok korében vizsgaltam az AC
eléfordulasanak gyakorisagat, valamint olyan tényezoéket, amelyek befolyasolhatjak az AC
megjelenését. A tesztujrafelvételi reliabilitas vizsgalata és a Cronbach-alfa értékek alapjan a
magyar valtozat megbizhat6, gyakorlati felhasznalasra, az AC sziirésére alkalmasnak ttinik.
Az eredmények arra utalnak, hogy a vizisportolok korében szerencsére csekély mértékben
fordul el6 az AC, valamint a vizsgalt sportagak kozott nem detektalhato differencia. Nem mu-
tatkozik oOsszefiiggés a sportolok életkora és az AC kozott. Emellett nem mutatott
kiilonbséget az Gszok és vizilabdazok kozott az AC sulyossaga. A parkapcsolati statuszt te-
kintve hajlamosabbak az AC-re azok a vizisportolok, akik gyakran valtanak partnert, illetve

bonyolult parkapcsolatban.
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