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Absztrakt

Az izomdiszmorfia jelensége viszonylag Uj keleti, igy csak az elmualt maésfel
évtizedben kerilt koztudatba és ezen keresztiil a tudomanyos érdeklédés fokuszaba. A foként
férfiakra jellemzé testképzavarnak a mai napig nincsen altalanosan elfogadott diagnosztikai
kategorizacidja, az elmdlt években heves vitak dvezték klasszifiké&cidjat. Az izomdiszmorfia
kialakulasaban fontos faktorként hatarozhatok meg tobbek kozott a szociokulturalis hattér,
valamint a gender role stress (a nemi szerepidentifikaciobol fakadd stressz) hatasai. Erre
vonatkozoan kérdéives empirikus kutatast végeztiink. Aktivan sportol0, rendszeres testedzést
végzO 244 f6s (84 férfi - 160 nd) mintdn vizsgaltuk a gender role stress (GRSS) és a
szociokulturdlis megjelenés (SCA) hatasait az izomdiszmorfia (MMDS) jelenségének
Osszefliggeseben. A kutatason keresztil arra a kérdésre kerestik a valaszt, hogy az
izomdiszmorfia kialakulasaban lényeges szerepet jatszd gender role stress és a
szociokulturdlis megjelenés hatésai eltérnek-e nék és férfiak esetén. Eredményeink alapjan
szignifikans osszefliggések mutathatok ki nék és férfiak csoportja kozott: a nemi szerep-
nyomas és a szociokulturalis hatdsok altal kivaltott szorongas erbteljesebben befolyasolja a
ndk testedzéssel és testalakkal kapcsolatos kognitiv, érzelmi és viselkedéses vélaszait.
Kdzepesen erds korrelacio (r(242)=0,51, p < 0,001; r(242)=0,50, p < 0,001) mutathatd ki jelen
minta esetében az MMD, a GRS és az SCA skalak kozott mindkét nemnél, amely igazolja,
hogy az izomdiszmorfia tlinetei, valamint a nemi szerepidentifikaciobdl és a szociokulturalis

hatasokbol eredd szorongas kozott dsszefiiggés huzodik meg.

Kulcsszavak:

Izomdiszmorfia, inverx anorexia, testképzavar, étkezési zavar, EDNO, gender role stress

Plagium nyilatkozat: A plagium szabalyokat ismerem, és dolgozatomban azokat betartottam.
Szkarosi Niké, 2014. november 16.
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I. EIméleti hattér

I. 1. Izomdiszmorfia — evészavar vagy testképzavar? Diagnosztikai dilemmak és elméleti
modellek

Régota tudvalevé ¢€s tudomdanyosan igazolt, hogy sok nd szenved testképpel
Osszefiiggd szorongasos zavaroktol, melyek szélsOséges esetben stlyos étkezési zavarokban
nyilvanulnak meg (Murray, Rieger, Touyz, & De la Garza Garcia, 2010b). Viszonylag keves
tudomanyos kutatas foglalkozik a férfiak testkép- és etkezesi zavaraival. Az izomdiszmorfia
egy Uj kelett testképzavar, mely jellemzben a férfiakat sujtja (Mosley, 2008). Hasonl6an az
anorexia nervosdban szenvedé beteghez, az izomdiszmorfias testképe nem realis. Mig az
anorexias nem latja magat elég sovanynak, addig az izomdiszmorfias nem latja magat elég
nagynak, elég izmosnak, jéllehet az esetek tobbségében joval nagyobb és izmosabb, mint az
atlag populacio (Mosley, 2008). A zavart el6szor testépité férfiaknal diagnosztizaltak (Pope,
Katz, & Hudson, 1993), de az eltelt idészak kutatdsai bizonyitjak, hogy nem kizérdlag a
testépitéssel foglalkozdokat sujthatja ez a korkép. A dolgozatban réviden attekintjuk az
izomdiszmorfidval kapcsolatos diagnosztikai klasszifikacio nehézségeit és javaslatait,
valamint a legUjabb kutatdsok eredményeit, kiilénds hangsulyt fektetve a szociokulturélis
kornyezet és a nemi szerepvaltozasok hatésaira. Ehhez kapcsoldddan kérdéives felmeérést

veégeztlink 244 f6s mintan, ez képzi a dolgozat 1l. részét.

I. 1. 1. Definici6 és a klasszifikacio nehézségei

Az izomdiszmorfia féként testépitéknél jelentkezik. F6 jellemzdje, hogy az egyén
megszallott mddon szeretne izmosabba valni, és ennek mindent alarendel. Kényszeresen sok
idot tolt teste és izmai edzésével konditeremben, abnormaélisan, szigort szabalyok szerint
étkezik, étrendkiegészitok tomkelegét szedi (sokszor akar egészségre kifejezetten veszélyes
anabolikus szteroidokat (APED) hasznal), szocialis kapcsolatait elhanyagolja (Grieve, 2007).
Amennyiben valamilyen okbol nem tudja elvégezni napi edzéstervét, vagy meg kell
valtoztatnia étkezési szokésait, erételjes szorongast él meg (Mosley, 2008, Murray, Rieger, &
Touyz, 2010a, Murray et al. 2010Db).

Els6ként Pope és munkatarsai (1993) irtak le ezt az allapotot, mely az inverz anorexia
nevet kapta. Az anorexia nervosa és az izomdiszmorfia sok kdz6s vonassal rendelkezik. Az
izomdiszmorfidban szenveddk bar meglehetésen izmos testfelépitésiick, mégsem latjak
magukat sohasem kell6képpen izmosnak. Gyengének, izomtalannak és kicsinek tartjak
magukat, b6 ruhakban jarnak, nem szivesen mennek olyan helyre, ahol testiket masok

meglathatjak (pl. strand), jellemz6en tavol tartjak magukat tarsasagi eseményekt6l, €s nagyon
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szigoru szabalyok szerint, abnormalis mddon étkeznek (Murray et al., 2010b). Az anorexia
nervosa tlinetegyuttese és a hatterében meghtzddd pszichés zavarok hasonldsaga miatt
hataroztak meg az el6bb emlitett jelenséget inverz anorexiaként. Szemben az anorexiasok
patologias vékonysagvagyaval az inverz anorexidban a patologias izmossagvagy fejezodik ki
(Mosley, 2008).

Kezdetben tehat az étkezési és testképzavarok koze soroltdk az izomdiszmorfiéat.
Késébb azonban, tovabbi kutatasok hatasdra az izomdiszmorfia tlinetegyittest — a Body
Dysmorphic Disorder (BDD) altipusakent — a testdiszmorfia spektrumba helyeztek at,
egyuttal pontosan meghataroztak a diagnosztikai kritériumait (Pope, Gruber, Choi, Olivardia,
& Phillips, 1997). A konceptudlis elmozdulas azért tortént meg, mivel Pope és munkatarsai
(1997) az elsddleges zavart a patologikus edzésmaniaban lattdk, mig a hozzakapcsolodo
tinetegyuttest, mely féként étkezési zavarokban nyilvanul meg, csupan masodlagosnak
értékelték (Murray et al, 2010b).

Az izomdiszmorfia diagnosztikai kritériumai (Pope et al., 1997):

1. Az egyén aggodalma, hogy teste nem elég szalkas és izmos. Karakterisztikus
viselkedéses jegyek: edzdteremben stlyemeléssel toltott hosszu orak és az étrendre
valo eltulzott odafigyelés.

2. Az aggodalom az alabbi négy koziil legalabb kettében megjelenik:

a. Az egyén gyakran felhagy fontos tarsasagi, munkahelyi vagy rekreacios
tevekenységeivel kényszeres edzésprogramja és étrendje miatt.

b. Az egyén kerili azokat a szituaciokat, ahol teste mé&sok sz&méra lathatova
valik, vagy ezeket a helyzeteket erdteljes stresszként, illetve intenziv
szorongassal éli meg.

c. Testének, illetve izomzatanak mérete miatti aggodalma klinikailag szignifikans
szorongassal tolti el, vagy tarsas, munkahelyi és egyéb fontos teriileteken
bet6ltott funkcidi karosodnak.

d. Az egyén akkor is folytatja edzesprogramjat és dietajat, vagy
teljesitménynoveld szerek (APED) hasznalatat, ha tudomésa van arr6l, hogy
ennek fizikai vagy pszicholdgiai kbvetkezményei lehetnek.

3. Az aggodalom elsddleges fokusza a test kis méretére és nem megfeleld izmossagara
helyez6dik, amely megkiulonbozteti az anorexia nervosaban szenveddk kovérségtol
vald félelmétol, illetve az egyéb testképzavarok (Body Dismorphic Disorder — BDD)

kilonboz6 formaitol.
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Pope és munkatarsai (1997) tehat az izomdiszmorfiat a testkepzavarok altipusaként
kategorizéljak, mivel a probléma gyokerét foként a tobbi testképzavarnal is eléforduld torz
testképben latjak (Murray et al., 2010b). A szakirodalomban az Adonisz-komplexus
fogalommal is talalkozhatunk az izomdiszmorfia szinonimajaként, melyet Pope, Phillips és
Olivardia (2000) definialt.

Az izomdiszmorfia szomatoform-zavar spektrumba torténd diagnosztikai elhelyezése
azonban szamos vitat valtott ki a teriilet szakért6ib6l (Mosley, 2008, Maida & Armstrong,
2005, Murray et al. 2010b). Maida és Armstrong (2005) pozitiv korrelaciét mutatott ki az
izomdiszmorfia tinetek és az obszessziv-kompulziv tinetek kozott. Vizsgéalatukban az
obszessziv-kompulziv tlinetek szoros egyittjarast mutattak az étkezési zavarokkal, a
testképzavarokkal és az izomdiszmorfiaval. Leger6sebb egylttjaras az obszessziv-kompulziv
tiinetek és az izomdiszmorfia tiinetek kozott vélheté fel (Maida & Armstrong, 2005).

Murray és munkatarsai (2010b) szerint problematikus az izomdiszmorfia
testdiszmorfia zavarként (BDD) vald konceptualizalasa, mivel a tobbi testképzavartodl eltéréen
az izomdiszmorfia esetében erételjes obszessziv-kompulziv jegyek jelennek meg, amelyek az
intenziv testedzés és a merev étkezési szokasok koré csoportosulnak, hasonldéképpen, mint az
anorexia nervosa esetében. Murray és munkatérsai (2010b) gy Vvélik, a patologikusan
hipermuszkularitasra torekvé férfiak pszichologiai profilja feltiinGen hasonlit az étkezési
zavaros egyének pszicholdgiai profiljahoz. Perfekcionista, obszessziv és anhedonikus
vonasok jellemzik dket, valamint folyamatos és elttlzott szorongas a testképpel, az étrenddel
és a testedzéssel kapcsolatban (Murray et al, 2010b). Tébb kutatd érvel amellett, hogy az
izomdiszmorfiat, Pope és munkatarsainak (1993) eredeti definicidja alapjan, az étkezési
zavarok kozé célszerli sorolni (Murray et al., 2010a, Murray et al, 2010b, Murray, Maguire,
Russell, & Touyz, 2011a, Murray, Rieger, Karlov, & Touyz, 2012a, Murray és munkatarsai,
2012c, Murray, Rieger, Karlov, & Touyz, 2013a, Murray, Boon, & Touyz, 2013b, Murray &
Touyz, 2013c, Grieve, 2007, Chandler, Grieve, Derryberry, & Pegg, 2009, Lamanna, Grieve,
Derryberry, Hakman, & McClure, 2010, Mosley, 2008).

Murray és munkatarsainak kvalitativ esettanulmanyai (Murray et al, 2010a, Murray et
al., 2011a, Murray et al., 2013b) igazolni latszanak, hogy az izomdiszmorfidnak — a manias
testedzésen tilmenden — kozponti dsszetevoje az étkezési zavar. Az izomdiszmorfias egyének
tulszabalyozott étrendje jellemzden fehérjedis taplalékokon és étrendkiegészitokon, tovabba
alacsony szénhidrat- és zsirbevitelen alapszik. A napi étkezések szamat szigort eldirasok
szerint tartjak be, akkor is esznek, ha nem éhesek, ha nem tehetik meg, er6teljes szorongast
élnek meg (Murray et al., 2010b). A testedzés és az étkezési szokasok akkor tekinthetk
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korosnak, ha szigord szabalyok szerint torténnek, ha szorongas vagy obszessziv viselkedéses
jegyek Kkisérik, ha a kontroll hianya jellemzi ezeket a viselkedéseket vagy ha az egyén
blintudatot érez az evés, illetve a testedzés kapcsan (Hildebrandt et al., 2011).

Az elmdlt évek tapasztalatai alapjan az EDNO (eating disorders not otherwise
specified — DSM IV?) alkategdriaba tartozé klinikai esetek aranya az étkezési zavaros esetek
60 %-at teszi ki (Murray & Touyz, 2011b). A felsorolt étkezési zavarok pszichopatoldgidja
hasonlo, emiatt a tiineti megjelenések nem tekinthet6k stabilnak, a diagnézisok kozott nagy az
atjaras egy-egy paciens esetében (Mosley, 2008). Mégis, ugy tlinik, maga az etkezesi zavar
fogalma jelentOs stabilitast mutat, ebb6l kovetkezOen érdemes megtartani mint egységes

entitast (Murray et al., 2012a).

I. 1. 2. Transzdiagnosztikus megkdzelités

Mosley (2008) szerint az étkezési zavarok transzdiagnosztikus megkozelitése lenne a
helyes, amely immaron magaba foglalhatna az izomdiszmorfiat is. Segura-Garcia és
munkatarsainak (2010) vizsgélata alatdmasztja a transzdiagnosztikus megkdzelités
szlikségességét. Vizsgalati eredményik alapjan allithatd, hogy az izomdiszmorfia és az
étkezeési zavarok egy kontinuum két végpontjan helyezkednek el, de mindkettében azonos az
alacsony onértékeles, amely viselkedéses zavarokat eredményez és megndveli az énkontroll
obszessziv-kompulziv mechanizmusait. Ezek a mechanizmusok féerfiak esetében egy
patologikus ,test épitd” extrém testedzésben es étrendben, mig néknél egy patologikus ,,test
rombol6” extrém diétaban nyilvanulnak meg (Segura-Garcia et al., 2010). Szintén a
transzdiagnosztikus modell mellett érvelnek Murray és munkatérsai (2012a). A modell szerint
a tlneti valtozatossag ellenére, az étkezési zavarok minden formaja konceptuélis hasonlésagot
tartalmaz: az étkezés, a suly és a testalak tulértékelése, amely kulonféle viselkedéses
megnyilvanulasokat eredményez. A transzdiagnosztikus modellben az étkezési zavarok
0sszes megnyilvanulasa hatterében az étkezési pszichopatoldgian tdlmutatd négy kulcselem
talalhato: klinikai perfekcionizmus, alacsony onertékelés, interperszonalis nehézségek és
hangulatingadozésok (Lamanna et al., 2010).

JOl dokumentalt az anorexia nervosa €s a bulimia nervosa kozotti diagnosztikai atjaras,
amelynek értelmében bizonyos, hogy bar a viselkedéses tiinetek valtozhatnak,
kulonfeleképpen  manifesztalodhatnak, a  hattérben meghuzddo  étkezési  zavar
pszichopatoldgiaja nem. Murray és munkatarsai (2012a) szerint az izomdiszmorfia ugyanebbe

a csoportba tartozik. A férfiak étkezéssel, sullyal és alakkal kapcsolatos novekvé

! Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. In Wikipedia, The Free Encyclopedia. Retrieved
February 15, 2013, from http://hu.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical Manual_of Mental Disorders
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pszichopatoldgigja tette idOszerlivé az izomdiszmorfia vizsgalatat az étkezési zavarok
transzdiagnosztikus spekturmanak tukrében (Murray et al., 2012a). Kutatasok bizonyitotték,
hogy szdmos korabbi anorexias késébb izomdiszmorfia tlineteit mutatta, de szintén eléfordult,
hogy kordbban izomdiszmorfias férfiakat anorexia nervosaval diagnosztizaltak (Pope et al.,
2000a). Mindez kétirany( transzdiagnosztikai mozgas bizonyitéka (Murray et al., 2012a).
Murray és munkatarsai (2012c) vizsgalatukban anorexias és izomdiszmorfias férfiak
csoportjat hasonlitottak 0ssze. Mindkét csoport hasonld eredményeket mutatott étkezési
megszoritasok, sullyal és alakkal kapcsolatos aggodalom, kompulziv testedzés és funkcionalis
karosodas teren. Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy tiineti hasonldségok uraljak, mind
a patologikus étkezési, mind a testedzés terliletet, igy a két allapot a férfi testkép
pszichopatoldgia egyazon dimenzionalis spektrumanak két ellentétes végén helyezkedik el
(Murray et al., 2012c).

Az elmult évtizedben tehdt komoly vita bontakozott ki az izomdiszmorfia
diagnosztikai kategorizécidja kapcsan a terllettel foglalkozd kutatok kdzott: szakmai érvek
Utkoztek a tekintetben, hogy az emlitett korképnek a testképzavarok (BDD), az étkezeési
zavarok (ED), esetleg az obszessziv-kompulziv zavarok (OCD) kozott a helye (Szkarosi,
2013). Vandereycken (2011) egészen odaig elmegy, hogy egyéb, 0j keletii divatos
szindroméakkal (éjszakai étkezés szindréma, orthorexia, emetophobia) egyetemben
megkérddjelezi az izomdiszmorfia valos korképkeént valé meghatarozasanak szilkségesseget.
Vizsgalati eredménye alapjan a megkérdezett szakméban dolgozé holland vizsgélati
személyek az izomdiszmorfiat a popularis média felnagyitott uj, divatos ,,trendjének” tartjak,
amely nem hivatott DSM elismerésre. Véleménye szerint az (] keletii étkezési zavarokkal jard
pszichés problémék tdbbsége (bigorexia, drunkorexia, etc.) csak ,,pszeudotudomanyos
neologizmusok”, melyek ,az anorexia nevetséges variansai” (Vandereycken, 2011).
Vandereycken (2011) ugy véli, két szociokulturalis folyamat ,kulminal jelenleg a
kibertérben”: a medializacio és a medikalizacio. Felvetése érdekes, a szakmai vitaba tobbek
beszélltak. Murray és Touyz (2011b) empirikus vizsgalati eredményekkel eérvelnek az

izomdiszmorfia korképének klinikai jelentésége mellett.

I. 1. 3. Legujabb diagnosztikai fejlemények
A DSM V? elfogadasara 2013 majusaban keriilt sor, igy a szakmai vita egy idére

feltehetden lezarult. A DSM V az étkezési zavarok kdzé az anorexia nervosa és a bulimia

2 American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed,). Retrieved
March 14, 2014, from www.dsm5.org
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nervosa mellett a korabban EDNO (eating disorders not otherwise specified) ald tartozd
,binge eating disorder-t” (BED) sorolja. Ide kerult tovabbd a ,pica” és a ,rumination
disorder”, illetve a DSM IV-ben még kora gyermekkorban diagnosztizalt étkezési
zavarokként kategorizalt korképek, a mostantol ARFID (avoidant/restrictive food intake
disorder) elnevezésii korképcsoport. A DSM 1V-ben EDNO-ként Klasszifikalt étkezési
zavarok a DSM V-ben méar az OSFED (other specified feeding or eating disorder) besorolas
ala tartoznak, illetve tovabbi alkategdriaként megjelent a UFED (unspecified feeding or eating
disorder). A DSM V egyik legfontosabb valtoztatasa az obszessziv-kompulziv zavarokat
illetéen, hogy azok mar nem a szorongéasos zavarok alkategdridjaként szerepelnek, hanem
onallé korképcsoportként. Ide tartozik az OCD (obszessziv-kompulziv zavar), a BDD (body
dysmorphic disorder) és a trichotillomania (kényszeres hajkitépés), tovabba ket 0j zavar kertilt
be: a kényszeres felhalmozas (hoarding disorder) és az excoriation (bértépkedés - skin-
picking disorder). Az ,other specified and unspecified OC and related disorders”
alkategériaba az egyéb obszessziv-kompulziv zavarok (pl. kérémrégés, ajakharapdalés)
tartoznak. A benniinket jelen esetben érdeklé BDD diagnosztikai Kkritériumai Iényegében
valtozatlanok maradtak, ugyanakkor bekeriilt egy témank szempontjabol rendkivil fontos
kiegészités: az ,,izomdiszmorfiaval (with muscle dysmorphia)” specifikacid, amely a jelenség
megkilonboztetésének fontossagéara és a diagnozis pontositasanak sziikségességére utal. A
BDD diagnoézisa soran tehat fontos distinkcid lehet az izomdiszmorfiara utald tiinetcsoport

meghatarozasa, amennyiben ez az eset all fenn.

l. 2. Az izomdiszmorfia kialakuldsahoz vezet6 faktorok elméleti modellje

Pope és munkatarsai (1997) az izomdiszmorfia diagnosztikai kategorizaciojan
keresztiil definialta az emlitett pszichés zavart. A jellemzben férfiakat érint6 testképzavart
Adonisz komplexusnak is nevezik (Pope et al., 2000a). Az izomdiszmorfia kialakulasaban
szamos tényez0 jatszik szerepet, ezek koziil Pope és munkatarsai (2000) néhényat ugyan
meghataroztak, de egy atfogé elméleti modell kidolgozasara 2007-ig varni kellett. Grieve
2007-ben kisérletett tett az izomdiszmorfia kialakulasaban szerepet jatszé faktorok
meghatarozasara és egy elméleti modellben valé 6sszefoglalasara (Grieve, 2007).

Az izomdiszmorfia kialakulasat meghatarozé faktorok konceptualis modellje szerint
négy alapvetd faktor és azon belil kilenc kategoria jarulhat hozza az izomdiszmorfia
megjelenésehez (Grieve, 2007). A tarsadalmi-kornyezeti faktor két kategoriat olel fel: a média
hatdsat és a sporttevékenységet; az érzelmi faktor a negativ affektust (negative affect); a
pszicholdgia faktor kategoriai a testképpel vald elégedetlenség, az idedlis test internalizacioja,
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az onbecsulés, a torzult testkép, a perfekcionizmus; a fizikai faktor pedig a testtomeg. Grieve
(2007) modellje szerint az érzelmi és a pszicholdgiai faktorok kozul a negativ affektus, a
torzult testkép és a perfekcionizmus kapcsolodik kdzvetlenil az izomdiszmorfidhoz, azonban
mivel a faktorok (beleértve a tarsadalmi-kornyezeti és a fizikai faktorokat is) szoros
kolcsonhatasban vannak egymaéssal, kdzvetve az dsszes emlitett kategoridnak szerepe van a
testképzavar kialakulasaban. A javasolt modell még empirikus igazolasra szorul (Szkarosi,
2013).

Jelen dolgozatban a tarsadalmi-kornyezeti faktorral foglalkozunk részletesen.

I. 3. A tarsadalmi-koérnyezeti faktor és a szociokulturalis hattér szerepe az
izomdiszmorfia kialakulaséban
jelensége inverz anorexiakent hatarozhat6 meg (Pope et al., 1993). Mivel mindkét pszichés
zavar hatterében a testalak és a testméret miatti szorongas rejlik, Grieve (2007) ugy véli, ez az
elnevezés jol tukrozi a két korkép szoros Osszefliggését. Az egyén dnmeghatarozasa és
onértékelése testképének fliggvénye. Minél kozelebb all az egyén a tarsadalom altal sugallt
idealis testképhez, annal magasabb az Onértékelése, és minél messzebb all ett6l, annal
alacsonyabb (Grieve, 2007). A nyugati tarsadalmakban férfiak és nék folyamatos nyomasnak
vannak kitéve az idealis testalakkal kapcsolatban. A médiabdl, filmekbdl, reklamokbol,
oridsplakatokrol, Gjsagokbol arado toménytelen képi informacio erdteljesen meghatarozza a
férfi és n6i idealképet. Elébbi szalkas izomzat(, magas, kisportolt testalkat, mig utébbi
jellemzben igen sovany (Grieve, 2007). A férfiak vagyott testképe azonban igen 0sszetett és
heterogén lehet: a haute couture modellek az extrém, vékony, szalkas testidealt testesitik meg,
a filmszinészek ennél kevésbé szélkas, de jol kidolgozott izomzattal rendelkeznek, a fitness
modellek a kifejezetten izmos testalkat ideéljat kozvetitik, mig a testépiték az extrém méretii
izomzat megtestesitéi (Hildebrandt, Alfano, & Langenbucher, 2010). Az idedlhoz valo
mindenaron hasonlitani akaras foként serdiilékorban, de késobb is igen karos pszichés és
fizikai folyamatokhoz vezethet (Szkéarosi, 2013).

Pope, Olivardia, Gruber és Borowiecki (1999) érdekes vizsgalatot folytattak az elmult
30 év ferfi testképideal fejlodésével kapcsolatban. A testképideal-valtozast a gyermekeknek
szant akciofigurak valtozasan keresztiil merték. A kutatok kiilonbozo jaték akcidhdsoket
gyljtottek 6ssze az elmult évtizedekbdl és Osszehasonlitottak azok testméretét, -aranyait,
megmérték a babuk csip6-, mell- és bicepszkdérméretét, majd a mérési eredményeket

ravetitették egy atlagférfi magassagara (178 cm) (Pope et al., 1999). Az eredmények azt
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mutattak, hogy a jatékfigurak jelentdsen ,,izmosabba” valtak iddvel, st a legjabb jatékok
valOs testnagysagra Kivetitve még a legnagyobb (szteroidhasznald) testépité testaranyain is
tulmutatnak. Korabban hasonlé vizsgalatot végeztek Barbie babakkal. A baba testaranyainak
valds emberi méretekre vald alkalmazasa nem életszer(i testformat eredményez (Norton, Olds,
Olive, & Dank, 1996).

Tobb kutatas foglalkozik a média testképpel Osszefiiggd tizeneteivel. Dworkin és
Wachs (2009) 10 év férfi és néi egészség-, divat- és fitnessmagazinjainak 6sszehasonlitasat
veégezte el. Eredményeik alatamasztottdk, hogy a magazinokban az id6 elteltével
szignifikansan egyre tobb izmos férfimodell szerepelt. Vélhetéen, minél erételjesebb a
médidbol aradd testképpel kapcsolatos meghatarozott Uzenet, az a kulturdlis ideal
internalizaciojahoz vezethet. Ez pedig konnyedén eredményezheti azt, hogy az egyén ezekkel
az idealokkal hasonlitja 0ssze magat (Readdy, Watkins, & Cardinal, 2011). Az
Osszehasonlitisbol — ered6  elégedetlenség  bels6  elbizonytalanoddshoz  és  akar
testképzavarokhoz, izomdiszmorfidhoz  vezethet. A  medidbol &radé  ingereket
tovabberdsithetik a sziikebb kornyezetbdl érkez6 megjegyzések, a parkapcsolati helyzetekbdl
adodo rossz tapasztalatok, valamint az egyén pszichés alkata, alacsony 6nértékelése (Readdy
et al., 2011). Erdekes vizsgalati eredmény, hogy azok a fdiskolas hallgatok lényegesen
rosszabbnak itélték meg testképlket, akiknek izmos férfiak képének nézegetése utan kellett
valaszolniuk sajat testlikkel kapcsolatos tesztkérdésekre, mint azok, akiknek a kérddiv
kitoltése el6tt nem mutattak félmeztelen, sportos izomzattal rendelkezé modelleket (Pope et
al., 2000a).

Az izomdiszmorfia hatterében tehat nagyon fontos meghatarozo tényez6 a nyugati
tarsadalmakban a médiabol érkez6 testképidedl-nyomas. Ennek bizonyitasara kultarkozi
Osszehasonlitd vizsgalatot végzett Yang, Gray és Pope (2005) a taiwani és az amerikai
testképrol. Vizsgalatuk két részbdl allt. Az idedlis tesképet megcélzd vizsgalat eredménye
szerint szignifikans kilonbség van a taiwani és az amerikaiak vagyott testképe kozott.
Mindkét csoport szeretne izmosabb lenni, de az amerikaiak szignifikdnsan nagyobbak
szeretnének lenni aktualis méretiknél. A vizsgalat masodik része amerikai és taiwani
magazinokban megjelent férfi és néi modelleket szerepeltetd reklamok 6sszehasonlitdsabol
allt. Ez részben Pope és munkatarsainak (2000b) korabbi kutatasara tamaszkodik. Pope és
munkatarsai (2000b) két vezetd amerikai magazint vettek gorcsé ala és megvizsgaltak, hogy
1958 és 1998 kodzott milyen ardnyban jelentek meg ezekben reklamok lengén 6ltozott férfi és
néi modellek szerepeltetésével. Az aluldltozott néi modellek aranya a negyven év alatt

Iényegében valtozatlan maradt (20%), mig a félmeztelen férfi modellek aranya az 50-es
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években mért 3%-rol 35%-ra ndvekedett a 90-es évekre (Pope et al, 2000b). Ennek alapjan
terjesztették ki a vizsgalatot Taiwanra, ahol egy év két meghatarozott magazinjanak 6sszes
lapszamaban megjelené modelljeit hasonlitottdk ©6ssze ugyanannak az évnek két
meghatarozott amerikai magazinjanak modelljeivel (Yang et al., 2005). Az eredmények
szerint az 4zsiai magazinokban szignifikdnsan kevesebb aluldltozott azsiai néi modell
szerepelt, mint nyugati néi modell, de a legfeltiinébb kiilonbség, hogy aluldltozott vagy
félmeztelen azsiai férfi modell szinte egyaltalan nem talalhatd ezekben a magazinokban
(Yang et al., 2005). Ezen eredmények magyarazatul szolgalhatnak arra nézve, hogy a nem-
nyugati tarsadalmakban miért fordul eld szignifikdnsan kevesebb testképzavaros és étkezési
zavaros megbetegedés (Szkarosi, 2013). A kulturkozi izomdiszmorfiaval kapcsolatos
kutatasok szama azonban még csekély, a jovoben mindenképp célszerii hangsulyt fektetni az

izomdiszmorfia korképének teljesebb és pontosabb megértése végett.

I. 4. Az izomdiszmorfia kialakulasahoz vezeté faktorok biopszichoszocialis modellje
I. 4. 1. A gender role stress szerepe az izomdiszmorfia kialakuladsaban

Az izomdiszmorfia kialakuldsdban szerepet jatsz6  kiilonbozd  tényezdk
kodlcsonhatasanak jobb megértéséhez leggyakrabban egy biopszichoszocialis modellt
alkalmaznak (Readdy et al., 2011). Ezen keresztiil érthetévé valnak azok a komplex
kortlmények, amelyek hozzajarulhatnak az izomdiszmorfia kifejlédéséhez. A modell
biologai, pszichologiai és kulturélis szinten vizsgalja az egyénekre gyakorolt kiilonb6z6
hatasokat (Olivardia, 2001).

A grieve-i modell nem foglalja magéban a nemi szerepmeghatarozés faktort, noha a
férfiak testképzavardnak kialakulaséhoz nagyban hozzajarulhat a gender role stress (GRS)
jelensége is (Murray & Touyz, 2012b). Pszicholdgiai szinten férfiak és nok szamos
nyomasnak vannak Kitéve, hogy a sztereotipikus nemi szerepeknek megfeleljenek. A GRS
paradigma szerint, amikor ez a megfelelés a maszkulin/feminin idedlnak kudarcot vall, az
akar az egeszseégre karosan hatd, erdteljes szorongast okozhat (Readdy et al., 2011).
JellemzOéen azok a férfiak és nok, akik érzékenyebben reagdlnak a maszkulin GRS-re,
szorongasra, haragra és egészségtelen szokasokra hajlamosabbak (Readdy et al., 2011).
Fizikai szinten tipikus maszkulin nemi szerep sztereotipia a jo kondicio, sportossag, erd.
Amennyiben az egyén fizikai megjelenése nem ezt sugallja, a nemi sztereotipianak vald
megfelelni akaras kovetkeztében szorongani fog. Korabbi kutatdsok szerint a GRS fizikali
sikon a férfiak szdmara a fizikai képességek terén, mig néknél a fizikai megjelenés terén

meghatarozé (Readdy et al., 2011). Ebb6l az kovetkezne, hogy mig az izomdiszmorfia
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tlneteit mutato férfiak szdmara a magas GRS a fizikai képessegekre vonatkozik, addig az
izomdiszmorfia tiineteit mutaté nék® fizikai megjelenésiikkel kapcsolatban élnek meg magas
GRS-t. Readdy és munkatarsainak (2011) vizsgalati eredménye azonban az el6bbi hipotézist
nem tamasztja ala. Az eredmenyek alapjan a férfiak szamara is szignifikansan meghatarozobb
a fizikai vonzer6 (n6i nemi szerep alskala), mint a fizikai képességek (férfi nemi szerep
alskala), tehat a fizikai megjelenés miatti aggodalom jobb elérejelzéje az izomdiszmorfidnak
férfiak esetében is (Readdy et al., 2011).

A fizikai szinten tul tarsadalmi szinten is jelentkezik a GRS. N6k és férfiak nemi
szerepeit szamos tényez6 befolyasolja: a kdrnyezet, a tarsadalmi elvarasok, a kozizlés, a
kultara, az aktualis trendek, a baratok, a csalad. Azok a nbk és férfiak, akik fogékonyak a
tarsadalmi és kulturalis hatasokra és akiket alacsony dnértékelésik miatt esetleg kdnnyebb
befolyasolni, szintén ki vannak téve az izomdiszmorfia és egyéb testkepzavarok veszélyeinek
(Readdy et al., 2011).

Mind az izomdiszmorfia, mind az anorexia nervosa kialakulhat férfiaknal, amennyiben
a testiikkel valo elégedetlenség patologikussa valik. Szamos kutatds vizsgalja, hogy vajon
milyen &sszefliggésben all a gender orientacié a férfiak étkezési zavaraira vonatkozoOan
(Murray & Touyz, 2012b). A ,femininitas hipotézis” szerint egyes férfiakra femininitas
kozpontusaguk miatt restriktiv étkezési és testképzavarok jellemzok (Murray & Touyz,
2012b). A sztereotipikus feminin vonasok kozott a fliggdséget, a passzivitast, a masok
jévahagyasara varast és az alacsony onértékelést értjuk. A feminin gender szerepet felvallalok
restriktiv diétat, valamint dnhanytatast alkalmaznak hogy idealis testképuket elérjék. Azok a
férfiak akik inkabb nodies jegyekkel rendelkeznek és elégedetlenek testiikkel, nagyobb
valoszintiséggel fognak vékonysagra torekedni és feminin nemi szerepeket magukra dlteni. Ez
alapjan direkt kapocs fedezhet6 fel a femininitas és a vékonysag-orientalt étkezési zavar
az izomdiszmorfia egy lehetseges fenotipusa az etkezesi zavaroknak (Murray et al., 2010b),
igy érdemes megvizsgalni a nemi szerepmeghatarozas tiikkrében. A ,,femininitas hipotézissel”
éles ellentétben all a ,veszélyeztetett maszkulinitds teoria”, amely szerint a
hipermuszkularitasra torekvé igény azért alakul ki, mert az egyén veszélyeztetve érzi 6nnon
maszkulinitasat, azaz férfi identitasat (Murray & Touyz, 2012b). Ez a fenyegetett

maszkulinitas egy kompenzacios torekvésben nyilvanulhat meg (Murray & Touyz, 2012b). A

% Readdy tanulméanyéban az izomdiszmorfias nékre vonatkozo definicié nem egyértelmii. N6i izomdiszmorfiaval
foglalkozd empirikus vizsgélatok és elméleti tanulméanyok hidnyaban Readdy néi izomdiszmorfia terminoldgiaja
inkabb a ndi testedzésfiiggdség (exercise dependence) jelenségét dleli fel.
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maszkulinitas alapveté meghatdrozéja az izom, igy a férfiassag egy nagyobb és izmosabb
testben lelhet védelemre. Vizsgalatok bizonyitottak, hogy minél tébb maszkulin viselkedéses
vonast és attitidot tud egy férfi magaénak, annal magasabb lesz eredménye a ,,Drive for
muscularity” teszten. A maszkulin szereptél valo eltavolodas miatt érzett félelme pedig
kompenzéaciés mechanizmusokat indit be (Murray & Touyz, 2012b). Annak bizonyitasara,
hogy anorexiés férfiak magasabb foku feminin nemi szerepmeghatarozassal birnak, mint az
izomdiszmorfiasok, illetve, hogy izomdiszmorfias férfiak magasabb maszkulin nemi
szerepmeghatarozassal birnak, mint az anorexiasok, Murray és munkatarsai (2013a)
vizsgalatot folytattak le, ahol a fenti hipotézist igazoltak.

Murray és munkatéarsai (2013b) kvalitativ esettanulmanyukban két transzszexualis
(biologiailag himnemti) étkezési zavarral diagnosztizalt személy esetén keresztiil vilagitanak
ra, hogy a férfi, illetve néi nemi identitas valtakozasa milyen mdodon befolyasolja az étkezési
zavarok megjelenését. Az esettanulmanyok alatamasztjak, hogy a nemi szerep orientacid
hatassal van a testkép- és étkezési zavarok megnyilvanulési formaira (Murray et al., 2013b).

Meglehetésen kevés izomdiszmorfidval kapcsolatos tudomanyos kutatds Iétezik
vegyes (férfi és noi), és még kevesebb csak néi mintan (Sigmon et al., 2007). Sigmon és
munkatarsai (2007) 30 év prominens pszicholdgiai folyoiratainak tartalmat elemezték ebben a
vonatkozasban. Eredményeik alapjan 1840 empirikus kutatas csupan 42%-a dolgozott vegyes
mintaval, amelynek minddssze 25%-a tartalmazott nemek kozti 6sszehasonlitas-elemzést. A
szerzOk nemcsak a nemi megkiilonboztetés kozponti kutatasok hianyossagaira hivjak fel a
figyelmet, hanem arra is, hogy a ndk és férfiak kozti kiillonbségeken til, az azok
hasonlosagaira vald kitérés is alapveté fontossaghi. Ennek hianyaban a nemek kozti
kiilonbségekre utalé eredmények torzulhatnak, és akdr a férfiak és a ndk pszichoszocialis
miikddésének esetleges konvergald modozatai is rejtve maradhatnak (Sigmon et al., 2007).

Néhany izomdiszmorfiaval foglalkoz6 tanulmany ugyanakkor alkalmazott vegyes
mintat, igy a testképzavar tiineteit mind nékon, mind férfiakon vizsgaltak (Ebbeck, Watkins,
Conception, Cardinal, & Hammermeister, 2009; Goodale, Watkins, & Cardinal, 2001). A nék
veszélyeztetettebbek az étkezési zavarok kialakulasanak terén, de az izomdiszmorfiaval
Osszefliggd étkezési zavarok tekintetében ez a kiilonbségtétel nem allja meg a helyét (Ebbeck
et al., 2009). Az izomdiszmorfidval Osszefliggd nemi szerepidentifikacid fontos szerepérdl
Olivardia (2001) kutatasa alapjan elmondhato, hogy a testképzavaros férfinak problémaja van
megélt férfiassagaval. Olivardia és munkatarsai (2000) kutatdsdban az izomdiszmorfias
férfiak 29 %-a étkezési zavarokrol is beszamolt. Mivel ezen kutatasok alapjan beszélhetiink az

étkezési zavarok, a nemi szerepidentifikacié altal okozott szorongas és az izomdiszmorfia
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komorbiditasarol, igy az izomdiszmorfia tiinetei ndknél hangstulyosabban meriilhet fel, mint

azt kezdetben gondoltak (Ready et al., 2011).

Il. Empirikus vizsgalat

Il. 1. 1. A kutatés célja, indoklasa és stratégidja

Jelen dolgozat részeként empirikus kutatdst végeztink, melyen keresztil arra a
kérdesre kerestiik a valaszt, hogy gender role stress (GRS) és a szociokulturéalis megjelenés
(SCA) osszefiiggésben allhat-e az izomdiszmorfia tlneteivel. A kutatds Readdy és
munkatarsainak 2011-es vizsgalatan alapul (Readdy et al., 2011). Readdy és munkatarsainak
vizsgalati eredményei alapjan a n6i GRS kérdéiv (Gillespie & Eisler, 1992), a férfi GRS
kérd6iv (Eisler & Skidmore, 1987) és az SCA kérd6iv (SCA; Olivardia, Pope, & Hudson,
2000) szignifikdns kapcsolatot mutat a Modified Muscle Dysmorphia Scale (MMDS;
Olivardia et al., 2000) eredményeivel, amely alapjan az izomdiszmorfia bejosolhatova valik.

Fizikai sikon tipikus férfi nemi szerep sztereotipia a jé fizikai allapot és a
sportversenyeken elérhet6 jO teljesitményre valé képesseg (Readdy et al., 2011). Az
izomdiszmorfia tiineteibdl, valamint az izomdiszmorfia és a nemi szerepidentifikacio kozott
feltételezett kapcsolatbol eredéen, az ember fizikai megjelenése és fizikai képességei
kulonosen fontos stresszforrasnak szamithatnak. Az ezeken a terileteken megjelend
szorongas jelentdés mértékben hozzajarulhat a testképzavar kialakulasahoz (Readdy et al.,
2011). Az izomdiszmorfia kialakuldsanak folyamatéban tehdt a GRS kiilonb6z6 formai
magyarazd erdvel birhatnak.

Sigmon és munkatarsai (2007) szerint trendként figyelhetd meg, hogy pszichés
zavarokkal Osszefiiggd kutatasokban, beleértve a testképpel kapcsolatos vizsgalatokat, igen
kevés esetben alkalmaznak vegyes mintat — jelen dolgozat ezt a trendet kivanja megtorni.

Explorativ médon kivancsiak voltunk arra, hogy nék és férfiak csoportjai kozott
talalunk-e szignifikans kulonbséget edzési szokasok, testképmeghatarozas, edzéssel és
testképpel Osszefliggd szorongasos allapotok, ellendllas, kontroll, elkeriilés tekintetében.
Tovabba fel kivantuk tarni a nemek kozti kulonbségeket a sztereotipikus nemi
szerepidentifikaciohoz és a tarsas-kulturalis kornyezet hatasaihoz kothetd szorongéssal

kapcsolatban.
I1. 1. 2. Hipotezisek

A kutatashoz az alabbi hipotéziseket fogalmaztuk meg.
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1. Normal (aktivan sportol0, testedzésre és fizikai megjelenésre hangsulyt fektetd)
populacion végzett kutatds esetén a nok testalakkal 6sszefliggdé GRS, MMD ¢és SCA tételei
magasabb értékeket fognak mutatni, mint a férfiak vonatkozd valaszai, tehat a ndk
hajlamosabbak magasabb szorongast megélni a testedzéssel és fizikai megjelenéssel
Osszefuiggésben.

2. A ndék nemi szerepidentifikacidjabol eredd szorongds (GRS) erdsebb, mint a
férfiake.

3. A korabban ismertetett szakirodalmi és empirikus vizsgalati adatok alapjan jelen
kutatas GRS kérdbivének eredményei pozitiv egydttjarast mutatnak az MMDS (MMDS;
Olivardia et al, 2000) eredményeivel, azaz a nemi szerepidentifikaciobol eredd szorongas és
az izomdiszmorfia tiinetei k6zott 6sszefligges mutathatd Ki.

4. A SCA kérdéiv (SCA; Olivardia et al., 2000) nyolc itemje pozitiv korrelaciot mutat
az izomdiszmorfia tiineteivel (MMDS), valamint a nemi szerepidentifikaciobdl eredd

szorongéssal (GRSS).

1. 2. Modszerek
1. 2. 1. Résztvevok

A kutatds fokuszaban a testedzés all, ezért — kényelmi mintavételt alkalmazva —
budapesti edzétermekben és sportpalyakon vettik fel a kérd6ivet. A mintat elektronikus uton
is bovitettiik a kdzossegi halon és kiilonboz6 online sportoléi forumokon, klubokon keresztiil.
84 férfi és 160 nd toltotte ki a kérdbivet. A 244 f6s minta aktivan sportold, rendszeres
testedzést végzo személyekbdl all. A kitoltok atlagéletkora 32,23 év (SD: 8,2, min: 16 , max:
62), atlagos testtdmegindexiik (BMI*) 23,57 (SD: 3,85). A kutatasban a két csoport (n8k és

férfiak) vizsgalati eredményei alapjan vontunk le kovetkeztetéseket.
Il. 2. 2. Vizsgalati eszk6zok és a vizsgalat leirasa

A vizsgalati médszer kérdéives felmérés. A kutatdst Readdy és munkatérsainak
modszertanara épitettik fel (Readdy et al.,, 2011). A demografiai adatokat illeten a
kutatasban résztvevok megadtdk korukat, nemdiket, testsulyukat és testmagassagukat (ez
utdbbi kettdbol szamoltuk ki testtomegindexiiket a tovabbi vizsgalatokhoz).

Jackson, Morrow, Bowles, FitzGerald és Blair (2007) kutatasi modszertana alapjan a

felvezetd részben a kovetkezd viselkedéses és affektiv attitidokre vonatkozo kérdéseket tettiik

* BMI (body mass index): kilogrammban megadott testtémeg elosztva a méterben megadott testmagassag
négyzetével. A BMI-t széles kdrben alkalmazzak a feln6ttkori talstlyossag, illetve koros sovanysag felmérésére.
A WHO szerint a BMI 18,5 és 24,99 kozott jelent normalis testsulyt. (Forras: Wikipédia)
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fel: A.) Hanyszor végez sllyzos edzest egy héten? B.) Hanyszor végez cardio/aerob edzést
egy héten (futas, Uszés, bicikli, aerobic, cardio training, labdarugéas, kosarlabda, tenisz, stb.)?
C.) Mennyire érezné kellemetlenil magat, ha ki kellene hagynia egy edzésnapot? D.)
Mennyire érezné kellemetlentll magat, ha ki kellene hagynia edzésrutinjabol egy egész hetet?
E.) Mennyire elégedett izomzataval? F.) Mennyire elégedett testsulyaval? A vélaszokat 4,
illetve 5 fok( Likert-skélan jelolték a vizsgalati személyek.

Ezt kovetben a résztvevok Kitoltotték a Modified Muscle Dysmorphia Scale-t
(MMDS; Olivardia et al., 2000), a Gender Role Stress Scale-t (GRSS; Eisler & Skidmore,
1987; Gillespie & Eisler, 1992), valamint a Szociokulturalis Megjelenés Skélat (SCA;
Olivardia et al., 2000). Az angol nyelvii kérdéiveket magyarra forditottuk.

Az MMDS 12 tételbdl all, 5 fokd Likert-skalan keresztiill mérheté fel az egyén
kognitiv és viselkedeses aggodalma izmossagaval kapcsolatban. A valaszaddk tobbek kdzott
beszamolnak arrél, hogy mennyi id6t toltenek el az izmossagra/testedzésre/testképre gondolva
(1 = nem tolt ezzel id6t — 5 = extrém mennyiségli id6t vagy tobbet, mint napi 8 dra), illetve
arrol, hogy mennyi id6t szannak izomépitéssel/testedzéssel kapcsolatos tevékenysegre (1 =
nem fordit erre id6t) — 5 = extrém mennyiségli id6t szan rd, vagy tobb, mint napi 8 Orat).
Tovabbi kérdések vonatkoznak a testedzéssel Osszefliggd szorongasérzeésre, a kényszeres
gondolatok elkeriilésére, az azoknak valé ellenallasi és kontrollképességre, illetve a testképre
vonatkozd meggy6zédésre. Az MMDS, mint méréeszkdz, nagyon jo belsé megbizhatosaggal
rendelkezik (Cronbach alfa = 0,890).

A 10 alskalabol all6 GRSS kérdéiv azt méri, hogy mely sztereotipikus nemi szerep
szituacié okoz szorongast vagy stresszérzetet az egyén szamara. Ot alskéla a ndkre adaptalt
(asszertiv viselkedés, taplalasi képesség, fizikai vonzerd, érzelemmentes kapcsolatok,
aldozatisdg), Ot alskala a férfiakra (érzelemkifejez-készség, intellektualis alsobbrendiiség,
teljesitménybeli kudarc, fizikai inadekvatsag, ndknek vald alarendeltség). Jelen kutatashoz a
10 alskala kozil 2-2 alskalat hasznalunk fel: a néi alskalak koziil az érzelemmentes
kapcsolatok, illetve az asszertiv viselkedés alskalat; a férfi alskalak koziil az érzelemkifejezo-
készség, illetve a fizikai inadekvatsdg alskalakat. Az eredeti tételeket néhany esetben
modositottuk, hogy a magyar anyanyelvii kitoltdk szamara teljesen egyértelmiiek legyen a
kérdésfeltevések. Mivel mind a férfi, mind a néi alskalakat mindkét nem képvisel6i kitoltottek
azokat az itemeket megvaltoztattuk, ahol az eredeti angol kérddivben csak az egyik nem
szerepelt megnevezve (pl: ha a férfiakhoz viszonyitva kedvezétlenebb lenne a megitélése —
ha férfiként mas férfiakhoz, néként mas noékhoz viszonyitva kedvezdtlenebb lenne a

megitélése; ha ndies vonasokat tulajdonitandnak Onnek — ha férfi 1étére ndies vonasokat
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tulajdonitananak Onnek / ha né 1étére férfias vonasokat tulajdonitandnak Onnek). Az asszertiv
viselkedés alskala 6 itemje koziil egyet kivettiink, mivel a ,,tudomast szerezni arrol, hogy egy
hirhedt blin6z6 kiszabadult a kézelben” a magyar valaszadok szdmara feltehetéen kevésbé
relevans, mint az Egyesiilt Allamokban. Az eredmények megbizhatdsaga és érvényessége
csak a logikusan maodositott modszertani valtoztatdsokon keresztul valt biztosithatdva.
Minden GRSS alskala tételeit 6 foku Likert-skalaval mérjik. A négy alskala egyiittes belsé
megbizhatosaga kivalé (Cronbach alfa = 0,903).

A 8 itembdl all6 SCA skala azt méri, hogy milyen szociokulturalis faktorok
befolyasoljak az illeté sajat testér6l alkotott képét (sajat tukorkép latvanya; gyonyor
nét/joképt férfit latni személyesen, gyonyort nét/joképi férfit latni a TV-ben, moziban,
reklamban; megjegyzések idegentdl; megjegyzések baratndktdl; megjegyzések baratoktol;
megjegyzések csaladtol; megjegyzések partol). A valaszokat a kitolték 3 pontos Likert-skalan
adhatjak meg. Az SCA jo6 belsé megbizhatosaggal rendelkezik (Cronbach alfa = 0,833).

1. 2. 3. Vizsgélati eljaras

Nemek szerinti csoportbontasban minden valtozo leiro statisztikai adatait (atlag (M) és
sz0rés (SD)) elemeztlk. A nok és a férfiak csoportjaiban kapott leiro statisztikai értékeket (M,
SD) kereszttablazatokban explorativ céllal hasonlitottuk 6ssze a sulyzos és az aerob edzés
gyakorisagara, az izomzattal/testalakkal és a teststllyal valé megelégedettségre vonatkozdan.
Az MMDS, az SCA, és a negy GRSS alskala itemjei esetében a szignifikans kilonbséget (p <
0,05) mutato értékeket elemeztiik. A nok és férfiak kozti kiilonbségeket fiiggetlen mintas T-
probaval vizsgaltuk.

A nemi szerepidentifikdciobdl eredd stressz, a szociokulturalis nyomas testképre
gyakorolt hatasai, valamint az izomdiszmorfia tlinetei kodzotti Osszefiiggések felderitése
céljabol korrelacioszamitast végeztiink. Megvizsgaltuk, hogy a GRSS alskalak, az SCA skaéla

és az MMDS itemjei kdzott kimutathat6-e pozitiv iranyd, tendencidzus egyuttjaras.
I1. 3. Eredmények
I1. 3. 1. Leir¢ statisztikai eredmenyek

I1. 3. 1. 1. Viselkedéses és érzelmi attitiidokre vonatkozo leiro statisztika

Az 1. sz. tdblazat alapjan elmondhat6, hogy a nék a vizsgalt skalak mindegyikén
atlagosan magasabb pontérteket jeloltek meg. Az izomdiszmorfia tineteit vizsgaldb MMDS
skalan 3,23 ponttal, a szociokulturalis hatasokat mér6 SCA skalan 1,95 ponttal, mig a négy

nemi szerep stressz (GRS) alskalat dsszességében mérve 19,52 ponttal kaptunk magasabb
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értékeket a ndk csoportjadban. A viselkedéses attitidokre vonatkozoan a férfiak mutatoi
magasabbak, mind sulyzés, mind cardio edzést gyakrabban végeznek, béar ez utdbbi

tekintetében a kiiloénbség a két csoport kozétt nem szignifikans.

1. sz. téblazat: Nok és férfiak csoportjara vonatkozo leird statisztikai adatok dsszehasonlito tablazata

e Né Férfi
Valtozo Y D Y D t(242) p
Eletkor 32,51 8,10 31,71 842 | 0,71 > 0,05
Testsuly (kg) 64,08 10,60 82,57 14,20 | 11,47 < 0,001
BMI 22,68 3,51 25,27 3,91 5,26 <0,001
Sllyzébs edzés gyakorisaga 2,19 1,03 2,75 1,24 3,71 < 0,001
Cardio/aerob edzés gyakorisaga 3,29 1,01 3,33 1,21 2,95 > 0,05
MMDS 24,93 7,78 21,70 6,13 -3,30 <0,01
SCA 18,58 3,30 16,63 3,57 -4,27 <0,001
GRSS (4 skala 6ssz.) 81,15 20,09 61,63 2145 | -7,04 < 0,001

A mintdban résztvevd 244 6 atlagosan tobb cardio jellegli edzést végez (M=3,30,
SD=1,08), mint stlyzés edzést® (M=2,39, SD=1,14) (Id. I. sz. melléklet 7. tablazat). Az
eredményt ugyanakkor torzithatja, hogy a nék csoportja a mintan beliil feliilreprezentalt, akik
tobbnyire az aecrob mozgast részesitik elonyben a sulyzozassal szemben. A legtébben hetente
,kétszer-haromszor” jarnak edzéterembe / sportolni (Mo=3). A ndék 83,1 %-a és a férfiak 79,8
%-a végez minimum heti kétszer vagy annal tobbszor cardio jellegii mozgast, mig sulyzos
edzést a n6k 46,9 %-a, a ferfiak 61,9 %-a.

Amint a 2. sz. tablazatbdl kideril, az atlagok alapjan nincs lényegi kilénbség a két
nem kozott az edzéskihagyasbol eredd szorongas, illetve a testalakkal és a testsullyal vald
megelégedettség tekintetben. Ugyanakkor a nék 11,3 %-a jeldlte meg a maximalis fokot (az
5-0st), mely szerint rendkivil kellemetlenil érezné magat, ha ki kellene hagynia egy
edzésnapot, mig a férfiaknak csak a 4,8 %-a (p < 0,05).

2. sz. tablazat: Nok és férfiak testedzéssel és testképpel kapcsolatos affektiv attitiidjeire vonatkozo

kérdések 0sszehasonlito tablazata

e N6 Férfi
Véltozo M 3D M 3D t(242) p
Men_nylre erezné magat kellemetlenul, 318 110 3.19 112 0,61 >0.05
ha ki kellene hagynia egy edzeshapot?
Mennyire elégedett 2,61 077 | 260 | 08 | -049 |>005
izomzataval/testalakjaval?
Mennyire elégedett teststlydval? 2,60 0,98 2,46 0,92 -1,06 > 0,05

> Médszertani megjegyzés: a ndi sulyzodzast definidlni sziikséges a jelenség pontosabb megértéséhez, a
n6k ugyanis mast értenck ,,s0lyzos edzésen”, mint a férfiak. Elébbiek tulnyomd tdbbségben kis sulyokkal
dolgoznak magas ismétlésszammal aerob jellegli mozgas keretein beliil, mig utdobbiak nagy sulyokkal alacsony
ismétlésszammal, pihendid6ket kozbeiktatva. Bioldgiai (fizikalis, hormondlis) és pszichés hatasmechanizmusait
illetéen a két mozgéstipus nem azonos, ezért 6vatosan kell banni a nék és férfiak dsszehasonlitdsakor: az
esetlegesen kimutathaté hasonldsagok és kiilonbséget hatterében egészen mas magyaraz6 faktorok is allhatnak.
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Il. 3. 1. 2. Izomdiszmorfia skaldra (MMDS) vonatkozo leiro statisztika

A 3. sz. tblazat az izomdiszmorfia tlineteire irdnyuld kérdések (MMDS) egy részet
tartalmazza és az azokhoz kapcsolodd néi és férfi atlagértékeket. A ndk minden kérdés
esetében szignifikansan magasabb értekeket jeldltek meg. A felsorolt MMDS tételeknél
kumulativ szazalékszamitds alkalmazasaval megallapithatd, hogy a ndk 47,5 %-a
mérsékelten, gyakran, vagy nagyon gyakran gondol testalakjara (azaz a Likert-skalan a 3-as,
4-es és 5-0s valaszokat jeloltek meg), mig a férfiaknak 38,1 %-a teszi ezt ugyanilyen
»gyakorisaggal” (p < 0,05) (Id. I. sz. melleklet 8. tablazat). Tovabba, mig a ndk 33,2 %-a érez
mérsékelt vagy annal er6sebb szorongast, ha testalakjara gondol, addig a férfiaknak csak a
16,7 %-a, akiknek viszont 51,2 %-a egyaltalan nem él at szorongast, ha testalakjara gondol. A
kilonbség a két csoport kdzott szignifikans (p < 0,05) (Id. 1. sz. melléklet 9. tablazat). Szintén
szignifikans a kiilonbség az ellenallasra vonatkozo item esetében ndk és férfiak kozott (p <
0,001). A férfiak 58,3 %-a mindig ellen tud allni az izmossagahoz/testalakjaval kapcsolatos
gondolatoknak, a n6knél ez a mutatdo 33,8 % (Id. I. sz. melléklet 10. tablazat). Az ezen
gondolatok kontrolljaval és elkerilésével kapcsolatos statisztika is azt mutatja, hogy
testalakjuk miatt a ndk nagyobb aranyban élnek at szorongést és emiatt magasabb szazalékban
kerllik az ehhez kapcsolddo helyzeteket, mint a férfiak (p < 0,05) (Id. I. sz. melléklet 11. és
12. tablazat). Az izmossaggal/testképpel kapcsolatos meggy6zédésére adott valaszok alapjan
a férfiak nagyobb ardnyban tartja teljes mértékben kielégitdnek izmossagat/testalakjat (34,5
%). A n6knél ez az arany 20,6 % (p < 0,01) (Id. I. sz. melléklet 13. tablazat).

3. sz. tdblazat: Izomdiszmorfia tiinetei néknél és férfiaknal (MMDS)

. , N6 Férfi
Valtoz6 M D M D 1(242) p

Mennyi idejét foglalja le az, hogy

izmossagara/testalakjara gondol? 255 083 2:32 0.93 1.8 <0.05

Mennyire érez szorongast, amikor

. - . 2,09 0,94 1,69 0,83 -3,25 <0,01
izmossagara/testalakjara gondol?

Mennyire tud az
izmossaggal/testedzéssel/testalakkal 1,99 0,89 1,55 0,73 -3,88 < 0,001
kapcsolatos gondolatoknak ellenallni?

Mennyire képes kontrollalni az
izmossagahoz/testalakjdhoz/a testedzéshez 1,94 0,83 1,51 0,63 -4,09 < 0,001
kapcsolodd képzeteit, gondolatait?

El6fordul, hogy elkeriil bizonyos helyeket,
helyzeteket izmossaghoz/testalakjahoz 1,81 1,03 1,46 0,89 -2,57 <0,01
kdthetd gondolatai vagy késztetései miatt?

Mennyire van meg gy6zodve arrol, hogy
izmossaga/testalakja nem 2,86 1,29 2,37 1,35 -2,79 <0,01
kielégito/elégséges?
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I1. 3. 1. 3. Nemi szerep stressz skalara (GRSS) vonatkozo leir statisztika

A 4. sz. tblazatban 6sszefoglalt eredmények szerint a négy GRS alskéla mindegyikén
kilon-kulon is magasabb pontszamot kaptunk a ndék csoportjaban, amelynek érdekessége,
hogy a négy alskala koziil kettdt a férfi nemi szerepbdl addédd szorongas vizsgalatara

fejlesztették ki (fizikai inadekvatsag, érzelemkifejez-keszség).

4. sz. tAblazat: A nemi szerep stressz skala (GRS) és az alskalak eredményei néknél és férfiaknal

oot Né Férfi
Valtozo M D M D 1(242) p
GRSS (4 skala ossz.) 81,15 20,09 | 61,63 | 21,45 | -7,04 <0,001
GRSS fizikai inadekvatsag 23,60 7,23 19,86 7,59 -3,76 < 0,001
GRSS érzelemkifejezd-készseg 9,45 5,77 8,91 5,45 -0,71 > 0,05
GRSS érzelemmentes kapcsolatok 30,66 8,64 20,83 8,89 -8,35 < 0,001
GRSS asszertiv viselkedés 15,93 4,58 10,02 5,03 -9,24 < 0,001

A GRSS fizikai inadekvatsag vonatkozasaban a nék jobban aggodnak fizikai allapotuk
miatt, elégtelen fizikai allapot esetén nagyobb stressz élnek, meg mint a férfiak (p < 0,001)
(Id. I. sz. melléklet 14. tblazat). A n6k 50 %-anak okoz maximalis szorongast, ha parja nem
elégedett vele (a férfiak kozul ezt a valaszt 21,4 % jel6lte) (Id. I. sz. melléklet 15. tablazat). A
ferfiaknak szignifikdnsan magasabb aranyban nem okoz kilonosebb stresszt (0-1-2-es
valaszok: ffi 57,1 %, n6 37 %), ha ndies vonasokat tulajdonitanak nekik, mig a nék 38,1 %-
anak nagyon erds, vagy extrém stresszt jelent, ha férfias vonasokat tulajdonitanak nekik (az
ugyanerre vonatkozo arany a férfiak esetében 21,4 %) (p < 0,05) (Id. I. sz. melléklet 16.
tablazat). A férfiak 40,5 %-a szinte semmiféle szorongést nem él meg, ha més férfiakhoz
képest kedvezbtlenebb megitélésben részesiil. A ndknél ugyanezeket a valaszokat (0-1-es)
18,8 % jelolte meg (p < 0,001). Nagyon erés vagy extrém stresszt ugyanebbdl az okbol
kifolyolag a n6k 31,3 %-a tapasztal, mig a férfiaknak csak 13,1 %-ka (Id. I. sz. melléklet 17.
tablazat).

A GRSS érzelemkifejezd-készség alskala elsd itemjének eredménye alapjan a
férfiaknak  szignifikdnsan  alacsonyabb  stresszszintet  jelent  érzelmeikrél  és
megbantottsagukrdl beszélni, 54,2 %-uknak ez egyaltalan nem jelent problémat, csupan 9,5
%-uk szamara okoz erételjes vagy extrém stresszt (p < 0,01). Ezzel szemben a nék 32,5 %-
anak nem jelent stresszt a negativ érzelem kibeszélése, mig 23,1 % erételjes, illetve extrém
szorongast él meg ezzel kapcsolatban (Id. 1. sz. melléklet 18. tAbldzat). A nék joval magasabb

aranyban (55 %) allitjak, hogy nem okoz szamukra stresszt, ha egy nétarsuk atkarolja a

22



IZOMDISZMORFIA

vallukat, mig a férfiaknak csak 34,5 %-a viseli jol, ha egy mésik ferfi karolja at oket (p <
0,05) (Id. I. sz. melléklet 19. tablazat).

A GRSS érzelemmentes kapcsolatok alskala eredményeibdl kideriilt, hogy a ndék
szignifikdnsan nagyobb aranyban élnek meg erételjesebb szorongast, ha tgy érzik, nem
tudjak csaladjuk érzelmi sziikségleteit kielégiteni (p < 0,01) (Id. I. sz. melléklet 20. tablazat).
A férfiak 26,2 %-a egyéltaldn nem szorongana amiatt, ha azt mondanék ra, hogy hideg
természetli, ellenben csak minden tizedik né tenné tal magat ezen konnyedén (p < 0,01).
Erételjes, illetve extrém stresszt mindez a nék 45,5 %-anak, a férfiak 22,6 %-at okozna (Id. I.
sz. melléklet 21. tblazat). Tovabba a férfiak 34,5 %-anak, a nék 10,6 %-anak semmiféle
stresszt nem okoz a szexualis kapcsolat fenntartasa elkdtelezddés nélkiil (p < 0,001). A férfiak
2,4 %-a, a n6k 21,3 %-a élne meg extrém stresszként egy ilyen élethelyzetet (Id. I. sz.
melléklet 22. tablazat). A nék tovabba szignifikansan magasabb aranyban élnek meg
szorongast, ha a szexualitast le kell valasztaniuk az érzelmekrdl (p < 0,001) (Id. I. sz. melléklet
23. tablazat). A férfiak 48,8 (1) %-anak semmiféle stresszt, vagy csak egészen minimalis
szorongast okoz, ha intim kapcsolatot tart fent valakivel, akihez nem fiizik gyengéd érzelmek.
Ugyanezeket a valaszokat a ndknek csupan 18,1 %-a jelolte (p < 0,001). Ellenben a ndk 48,1
%-a erbteljes, vagy extrém szorongast élne meg az adott helyzetben, a férfiaknak 21,4 %-ka
érezné ugyanezt (Id. I. sz. melléklet 24. tablazat). A férfiak 54,8 %-at nem igen érdekli, ha
szabadosnak tartjak, a nék 28,1 %-0s aranyban jelolték meg ugyanezeket a valaszokat (p <
0,001). Szembetlind eredmény, hogy mig a férfiak csupan 4,8 %-ka jeldlte meg az ,,erdteljes
szorongast éreznék” valaszt, addig a nék 24,4 %-ka tette ugyanezt (Id. I. sz. melléklet 25.
tablazat). Lényegi kilonbségek mutatkoznak meg a két nem kozott a tekintetben is, hogy
miként kezelik le a nem kivant szexualis kdzeledést. Ez a férfiak 21,4 %-anak semmiféle
stresszt nem okozna, mig a n6k csak 4,4 %-a nem aggddna emiatt (p < 0,001). Ugyanakkor
extrém stresszt élne meg a nék 23,1 %-a, szemben a férfiak 1,2 %-aval (Id. I. sz. melléklet 26.
tablazat). Az érzelemmentes kapcsolatok alskala egyik tovabbi itemje alapjan, a férfiak
majdnem felének (45,2 %) nem jelentene kulondsebb érzelmi megrazkodtatast, ha egyszerre
tobb szexualis partnerrel rendelkezne, szemben a nék 18,8 %-0s vonatkozd aranyaval (p <
0,001). Szembetiind kiilonbség mutatkozik meg az ,.extrém stresszt okoz” valaszok aranyai
esetében is: mig a férfiak csupan 4,8 %-a élne at szorongast az emlitett helyzet miatt, addig a
nék 31,3 %-a (Id. I. sz. melléklet 27. tablazat). Mig a ferfiak 17,8 %-a ugy eérzi, hogy
egyaltalan nem szorongana amiatt, ha parja nem beszélné meg vele kapcsolati problémait,
addig a n6k csupan 4,4%-a jelOlte a 0-1-es valaszokat (p < 0,001). Ezzel szemben a ndk 36,3

%-a ¢lne meg extrém mértéki stresszt, ha parja nem beszélne meg vele a gondokat, a
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ferfiaknak viszont csak 14,3 %-kat érintené mélyen ez a probléma (Id. I. sz. melléklet 28.
tablazat).

A GRSS asszertiv viselkedés alskala vonatkozasaban a ndk 40,6 %-a élne meg
erdteljes vagy extrém szorongast, ha egyediil kellene elkoltoznie egy masik varosba, mig a
férfiaknak ezzel szemben csak 23,8 %-a (p < 0,05) (Id. I. sz. melléklet 29. tablazat). Tovabba,
a férfiak 59,5 %-a tartja egyaltalan nem, vagy csak enyhe mértékben szorongaskeltd
helyzetnek, ha azt érzi, kovetik, a nék 9,4 %-a jelOlte ezeket a valaszokat. Ezzel szemben
erdteljes vagy extrém szorongast élne meg 70 (!) %-uk, ez az arany a férfiak esetében 22,6 %
(p < 0,001) (Id. I. sz. melléklet 30. tablazat). A férfiak 47,6 %-a, a nék 11,9 %-a nem ijed
meg, ha furcsa zajt hall. Ugyanakkor a n6k 50,7 %-a élne meg az er6teljesnél magasabb foku
stresszt egy furcsa zaj hallatan, szemben a férfiak 16,7 %-aval (p < 0,001) (Id. I. sz. melléklet
31. tablazat). A ndk szignifikansan jobban szoronganak abban a kiszolgaltatott helyzetben is,
ha aut6juk lerobban az tton (erételjesnél jobban szorong a nék 43,1 %-a), szemben a férfiak
20,3 %-aval (p < 0,001) (Id. I. sz. melléklet 32. tblazat). A férfiak 29,8 %-anak semmiféle
gondot nem jelent egy obszcén jellegli telefonhivas lekezelése, ugyanezt a ndk csupéan 7,5 %-a
mondhatja el magardl (p < 0,001). Ezzel szemben az erételjesnél magasabb stresszszintet él
meg a nék 30,7 %-a, ha bekdvetkezik egy ilyen helyzet. A férfiaknak csupan 12,6 %-anak
okozna szorongést ugyanez (Id. I. sz. melléklet 33. tablazat).

I1. 3. 1. 4. Szociokulturéalis megjelenés skalara (SCA) vonatkozo leird statisztika

A testképpel kapcsolatos szociokulturalis hatdsokra (SCA) vonatkozdan az 5. sz.

tablazatban osszefoglalt leird statisztikai eredményeket kaptuk férfi-néi csoportbontasban.

5. sz. tablazat: A szociokulturalis megjelenés skala (SCA) eredményei férfiak és ndk csoportjidban

e N6 Férfi
Valtozo M sD M sD 1(242) p

sajat tikorképének latvanya 2,60 0,58 2,35 059 | -3,14 <0,01

ha gyonyorii ndt/joképti férfit 1at

) 2,15 0,71 1,94 0,75 | -2,20 <0,05
személyesen

ha gyonyorii ndt/joképti férfit lat a

. . 1,60 0,66 1,54 0,64 -0,66 > 0,05
TV-ben, moziban, reklamban

megjegyzések egy idegentdl 2,00 0,72 1,67 0,62 -3,52 <0,01
megjegyzések baratnoktol 2,49 0,58 2,28 0,63 | -257 <0,01
megjegyzések baratoktol 2,51 0,61 2,16 063 | -412 | <0,001
megjegyzések partol 2,79 0,43 2,47 0,68 | -440 | <0,001
megjegyzések csaladtol 2,41 0,64 2,17 0,66 | -2,66 <0,01
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Az 5. sz. téblazat alapjan elmondhato, hogy a nék az Osszes SCA tétel esetén

atlagosan magasabb szorongésszintet jeldltek.
I1. 3. 2. Statisztikai analizis

Alacsony korrelacié mutathato ki a silyzds edzés gyakorisaga és az MMDS 2 itemje
kozott (Mennyi idejét foglalja le az, hogy izmossagara/alakjara/a testedzésre gondol? (r(242)
= 0,22, p < 0,001); Izmosséagaval, alakjaval illetve a testedzéssel kapcsolatos gondolatai
mennyiben akadalyozzak napi életvitelében, munkajaban, illetve tarsas kapcsolataiban?
(r(242) = 0,14, p < 0,05)), cardio/aerob mozgas esetén azonban nincs egydttjaras. Ugyanez
vonatkozik az MMDS 5 tovabbi itemjére, ahol minden esetben gyenge, illetve alacsony
korrelacidt kaptunk a stlyzds edzés gyakorisadgaval 0sszefliggésben (cardio mozgas esetén
nincs egydttjards). A teljes skala (MMDS) pozitiv iranyl szignifikdns gyenge egyuttjarast
mutat a ,,Hanyszor végez sulyzos edzést?” kérdéssel (r(242) = 0,14, p < 0,05), mig a
,Hanyszor végez cardio edzést?” esetében semmiféle egyiittjards nem mutathatd ki. Ez a
kilonbségtétel nem mutatkozik meg a GRSS és az SCA skalak esetén, amelyek az el6bbi
viselkedéses attitiidre vonatkozé kérdések egyikével sem korrelalnak.

Férfiak és ndk szerinti csoportbontashan a férfi izomdiszmorfia és a sulyzos edzés
gyakorisaga kozott alacsony pozitiv irdnyu szignifikans egyuttjaras mutathato ki (r(82)=0,25,
p < 0,05), cardio mozgas esetén nincs szignfikans kapcsolat. A néi izomdiszmorfia és a
sulyz6s edzés gyakorisaga kozott szintén kimutathatd egydttjards, bar a korrelacié csak
gyenge (r(158)=0,17, p < 0,05).

Az MMDS, az SCA és a GRSS skalak kozotti korrelacidszamitas eredményei alapjan
kozepesen erds pozitiv egyuttjarast kaptuk az MMDS és az SCA kozott (r(242)=0,51, p <
0,001), illetve a GRSS és az SCA kozott (r(242)=0,50, p < 0,001). Az MMDS és a GRSS
kdzott a korrelacid alacsony és pozitiv iranya (r(242)=0,37, p < 0,001).

A GRSS alskalai kozul a fizikai inadekvatsag és az MMDS kozott kdzepesen erds
pozitiv az egyiittjaras (r(242)=0,40, p < 0,001), mig az érzelemkifejez6-készség, az
érzelemmentes kapcsolatok, és az asszertiv viselkedés alacsony korrelaciot mutat az MMDS-
szel (r(242)=0,29, p < 0,001), (r(242)=0,22, p < 0,001), (r(242)=0,27, p < 0,001). A fizikai
inadekvatsag és az asszertiv viselkedés alskaldk pozitiv iranyu kozepesen erds korrelaciot
mutatnak az SCA-val (r(242)=0,50, p < 0,001), (r(242)=0,43, p < 0,001), az érzelemkifejezo-
készség és az érzelemmentes kapcsolatok alskalak pedig alacsony pozitiv iranyl egyuttjarast
(r(242)=0,34, p < 0,001).
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Nok és férfiak csoportjait kiilon vizsgalva a GRSS 6sszes (mind a két n6éi, mind a két
ferfi) alskalaja a férfiak esetében szignifikans kapcsolatot mutat az izomdiszmorfia tlineteit
méré MMDS-szel. A fizikai inadekvatsag (ferfi) alskala és az MMDS koézott: r(82)=0,37, p <
0,001; az érzelemkifejez6-keszség (férfi) alskala és az MMDS kozott: r(82)=0,29, p < 0,01; az
érzelemmentes kapcsolatok (n6i) alskala és az MMDS kozott: r(82)=0,33, p < 0,01; az
asszertiv viselkedés (n6i) alskala és az MMDS kozott: r(82)=0,38, p < 0,001. A korrelécid
mind a négy esetben alacsony, pozitiv irdnyu és tendencidézus. A néknél azonban a négy
alskala kozil csak ketté mutat szignifikans kapcsolatot az MMDS-szel. A férfiakra adaptalt
skalak (fizikai inadekvatsag és érzelemkifejez6-készség) és az MMDS kozott szignifikans,
alacsony, pozitiv iranyl egyuttjarast kaptunk (r(158)=0,38, p < 0,001; r(158)=0,28, p <
0,001). A néi GRSS alskalak (érzelemmentes kapcsolatok és asszertiv viselkedés) és az
izomdiszmorfia tiinetei kozt n6knél, tgy tiinik, nincs szignifikans kapcsolat (r(158)=0,07, p >
0,05; r(158)=0,11, p > 0,05).

A 6. sz. tdblazatban lathatd, hogy a szociokulturalis hatasokat mér6 SCA és az MMDS

kozott kiilonbozé mértéki korrelaciot kaptunk néknél, illetve férfiaknal.

6. sz. tablazat: Az izomdiszmorfia (MMDS) és szociokulturalis megjelenés (SCA) skalak kozotti

korrel&ci6 ertékei noknél és férfiaknal

Férfi (r(82)) N6 (r(158))
SCA tételek Korrelécit az Korrelacio az
MMDS-szel P MMDS-szel P

Sajat tukorkép latvanya 0,37 < 0,001 0,38 < 0,001
Gyonyoru nd/joképii férfi latvanya 0,20 <005 0,52 < 0,001
személyesen

Gydnydrfi n('i/j(')kép,ﬁ férfi latvanya TV- 0,25 <005 0,43 < 0,001
ben, moziban, reklamban

Megjegyzések idegentdl 0,30 <0,01 0,44 < 0,001
Megjegyzések baratnoktol 0,24 < 0,05 0,31 < 0,001
Megjegyzések baratoktol 0,23 < 0,05 0,37 < 0,001
Megjegyzések partol 0,18 > 0,05 0,21 <0,01
Megjegyzések csaladtol 0,23 < 0,05 0,19 < 0,05

A ndk csoportjdban minden SCA tétel szignifikans kapcsolatot mutat az
izomdiszmorfia tiineteivel, a legerdsebb egyiittjaras (pozitiv iranyl kdzepesen erds korrelacio)
a ,,gyonyorit né/joképt férfi latvanya személyesen, illetve TV-ben, moziban, rekldmban”
tételek, valamint a ,,megjegyzések idegent6l” kozott mutathatd ki. A férfiaknal kozepesen
erds korrelacio nincs, az 6sszes SCA tétel alacsony egyiittjarast mutat az MMDS-szel, egy
esetben (,,megjegyzések partdl”) a korrelacio nem szignifikans. Az SCA itemek koziil a ,,sajat

tikorkép latvanya” mutatja a legerdsebb kapcsolatot a férfi izomdiszmorfia tiineteivel,
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ugyanakkor megjegyzendd, hogy még ez is egy kicsit alacsonyabb, mint a nék vonatkozé

eredménye, amely az 6 esetiikben a negyedik legerésebb Gsszefliggést mutatdo SCA item.

I11. Megvitatas

Vizsgélati eredmeényeink jorésze aldtdmasztja a korabbi kutatasok eredményeit,
miszerint a nemi szerepbdl fakado stressz és a testképet befolyasold szociokulturalis hatasok
Osszefuiggesben allnak az izomdiszmorfia tuneteivel (Readdy et al., 2011). Két korabbi
vizsgalatban, amely vegyes (n6i és férfi) mintaval dolgozott, mindkét nem kdzel azonos
pontértéket ért el az izomdiszmorfia kérdéiven (MMDS) (Goodale et al., 2001; Readdy et al.,
2011). Jelen kutatdsban azonban a nék csoportjanak eredménye szignifikdnsan magasabb
értéket mutat erre vonatkozélag. Readdy és munkatarsai sajat eredményeiket Ugy értelmezik,
hogy azok igazoljak az izomdiszmorfia vizsgalatanak Iétjogosultsagat néi mintan, mivel agy
vélik, hogy mindkét nem képvisel6i ugyanolyan mértékben aggddnak izmossaguk és
testalakjuk miatt. Vizsgélatunk, amely sordn magasabb értékeket kaptunk az MMDS-re a n6k
csoportjaban, még inkabb alatdmasztja a vegyes mintdn torténé jovobeni kutatasok
fontossagat. Sigmon és munkatarsai (2007) szerint a nem szignifikans nemi csoportok kozatti
kiilonbségnek is nagy jelentdsége lehet a vonatkozo kutatasok jovojét illetden, amit Readdy és
munkatarsai (2011) is hangsulyoznak. Jelen vizsgélat azonban szignifik&ns kilonbségeket tud
felmutatni a nék javara. Ez a tény megerGsiti Sigmon és munkatarsainak (2007), valamint
Readdy és munkatarsainak (2011) imperativuszat. Dworkin és Wachs (2009) szerint a n6i és a
férfi testkép és testedzés sokkal tobb hasonlésagot mutat, mint ami a kdztudatban él. A
testzsircsokkentésre iranyulé médidbol aradd iizenetek mind a férfiakat, mind a ndket
egyarant célozza, elobbieket nagy izmok épitésére, mig utdbbiakat tonusos, szalkas izomzat
épitésére sarkallja (Readdy et al., 2011). Erdekesség, hogy Readdy és munkatérsainak (2011)
kutatdsaban a stlyzos edzést végzd ndk és férfiak kozti kiilonbség ardnya magasabb, mint
jelen kutatas vonatkoz6 adatai, ami alatamasztja az emlitett trendet, miszerint a nék korében
egyre divatosabbé valik a stulyzdkkal végzett edzés.

Az eredmények alapjan a cardio mozgasnak addiktivabb hatasa lehet. A 244 f6s
mintabol 1 f6 jelolte, hogy heti 7-nél tdbbszor végez sulyzos edzést, mig tizszer annyian (10
f6) valaszoltak ugy, hogy hetente tobb, mint hétszer végeznek cardio/aerob jellegli mozgast.
Az izomdiszmorfia egyik lényegi kritériuma az, hogy az egyén minél nagyobb, minél
izmosabb szeretne lenni, mig a foként aerob mozgast végzo testedzésfiiggdknél ez az érzelmi

attididkomponens jellemzéen hianyzik.
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Az eredmények értelmezése szempontjabol fontos visszautalnunk a bevezetében
emlitett diagnosztikai kategorizécidés nehézségekre. Segura-Garcia és munkatérsai (2010)
fogalmaztdk meg, hogy a mig a nok és férfiak testedzésfiiggdségének hatterében ugyanaz az
érzelmi motivacio, az alacsony onertékelés novelése all, addig az ennek elérésére iranyulo
viselkedéses attitiidok kiilonboznek: a ndk testedzésfiiggdsége a ,test rombolasara” (és
altalaban szigoru diétara), mig az izomdiszmorfids férfiaké a ,test épitésére” (és minden
esetben szigoru, extrém diétara) iranyul. Ebbdl kiindulva érdemes lehet tovabbi kutatasokat
folytatni a cardio jellegli testedzésfiiggéség, a nemi szerepbdl fakadd szorongas, valamint a

szociokulturdlis hatasok dsszefliggéseirdl.
I11. 1. Affektiv attitiidre vonatkozo explorativ eredmények értelmezése

A Jackson és munkatarsai (2007) altal kidolgozott, a vizsgalati személyek affektiv
attitiidjére iranyuld kérdések vonatkozasaban érdekes eredményt kapunk (,,Mennyire érezné
magat kellemetlendl, ha ki kellene hagynia egy edzést?”). Ennél a kérdésnél a nék 11,3 %-a
jel6lte meg a maximalis szdmot, azaz az 5-0st, mely szerint rendkivil kellemetlenil érezné
magat, mig a férfiaknak csak 4,8 %-a szorongana emiatt ekkora mértékben. A férfiak
szoronganak kissé nagyobb aranyban azonban abban az esetben, ha egy teljes hetet kell
kihagyniuk: ezt a n6k 43,5 %-a élné meg nagyon rosszul, mig a férfiak 54,8%-a, mindkét
arany feltinben magas, ugyanakkor a koztik 1évé kilonbség nem szignifikans. Az
edzeskihagyas miatti szorongas magas aranya a ndknél megerdsiti az izomdiszmorfia-kutatas
1étjogosultsagat ndk korében.

Témank szempontjabol fontos tényez6 a sajat testalak megitélése, az izomzattal,
testalakkal valé megelégedettség. A 4 foku Likert-skalan, ahol a 4-es jelentette a maximalis
elégedetlenséget, a n6k 40 %-a 3-ast jelolt meg, mig 4-est 13,1 %-uk. Tehat a n6k 53,1 %-a,
azaz minden masodik nd, inkabb elégedetlen vagy nagyon elégedetlen testalakjaval, mintsem
elégedett. Hasonlé adatokat kapunk a férfiak csoportjaban is: a férfiak 35,6 %-ka 3-ast, mig
15,5 %-ka 4-est jel6lt meg.

A férfiak és a ndok testedzésfiiggéségének kialakuldsdban egy fontos érzelmi
komponens nem azonos irdnyud: a testsulyhoz valé viszony. Mig a nék 21,3 %-a nagyon
elégedetlen testsulyaval, addig a férfiaknak csak 14,3 %. Bar a kilonbség nem szignifikans,
jelzésértéki lehet, hogy a nék szamara a testsuly sokszor fixa idea, amibdl legtobbszor fogyni
szeretnének, mig a férfiak a hétkdznapokban leginkabb csak akkor beszelnek testsulyrol ha
,,noni”, izmosodni akarnak (v0. Segura-Garcia et al., 2010). (A férfiak egyébként magasabb
szazalékban nagyon elégedettek mind izomzatukkal / testalakjukkal, mind stlyukkal, mint a
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nbk, de a kilonbség nem szignifikans.) Mig tehat a testsilyhoz vald viszonyulds nék és
férfiak esetén gyakran erbteljesen kiilonbozik, addig a test formajaval, a testalakkal

kapcsolatban mindkét nem hasonlé aranyban érez szorongast.

I11. 2. MMDS-re vonatkozo explorativ eredmények értelmezése

Témank szempontjabdl lényeges eredmény, hogy a ndék szignifikinsan tobb id6t
toltenek azzal, hogy testalakjukra gondolnak (Id. I. sz. melléklet 8. tdblazat). Az ,,egyaltalan
nem gondolok erre” valaszt a férfiak jelolték meg magasabb aranyban.

Analog eredményt kapunk a testképhez fiiz6d6 szorongassal teli, tudatba bet6rd
gondolatok kapcsan (Id. I. sz. melléklet 9. tablazat). A férfiak csak akkor muljak felil
aranyaiban a ndket, ha az ,,egyaltalan nem érzek szorongast” a valasz. Az dsszes tobbi esetben
a nék vannak magasabb aranyban. Erdemes felhivni a figyelmet arra, hogy mig a nék 33,2 %-
a érez mérsékelt vagy annal erésebb szorongast, ha testalakjara gondol, addig ez az arany a
férfiak esetén csak 16,7 %, akiknek viszont 51,2 %-a egyaltaldn nem él at szorongést, ha
testalakjara gondol. Ezek az eredmények kulcsfontossaguak lehetnek a néi izomdiszmorfia (és
altalaban a ndi testkép- és evészavarok) vizsgalatdban, mivel azt bizonyitjak, hogy a nék
magasabb aranyban szoronganak testalakjukkal kapcsolatban, és egyben alatdmasztjak
Readdy és munkatarsainak (2011) vonatkoz6 eredményeit (1. hipotézis).

Mig az ellenéllasra val6 torekvés kapcsan a férfiak 58,3 %-a ugy nyilatkozott, hogy
mindig ellen tud allni a tudataba akaratlanul betoré testképpel kapcsolatos gondolatoknak,
vagy nincsenek ilyen iranyl gondolatai, addig csak minden harmadik né6 mondhatja el
ugyanezt magardl a mintan beltl (Id. I. sz. melleklet 10. tablazat). A ndék 6,3 %-a erzi Ugy,
hogy a legtobbszor nem is képes ellenédllni, mig a férfiaknak csak 1,2 %-a kiizd ilyen
problémaval.

A kontrollra vonatkozdan hasonlé adatokat kaptunk (Id. 1. sz. melléklet 11. tablazat).
A legfeltlinébb kiilonbség a kontrollal kapcsolatos nehézségek vonatkozasaban, hogy a ndk
joval magasabb aranyban, kozel Otszorés aranyban ,mérsékelten” vagy csak ,kevéssé
képesek” kontrollalni testalakjukhoz kapcsol6dd gondolataikat és néha vagy ritkan sikerdil
csak megallitaniuk, eltériteniiik azokat.

Az elkeriiléssel kapcsolatos statisztika is azt latszik megerdsiteni, hogy a nék a
testalakjuk miatt nagyobb aranyban élnek &t szorongast és emiatt magasabb szédzalékban
kerulik az ehhez kapcsolddd helyzeteket, mint a férfiak (Id. 1. sz. melléklet 12. tablazat). Mig
majdnem minden 6tddik n6 viszonylag gyakran, nagyon gyakran, vagy teljes mértékben keriil

bizonyos helyzeteket a testképével kapcsolatos negativ gondolatai miatt, addig Kicsit tobb,
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mint tizedik férfinél fordul ugyanez el6. A férfiak e valasz tekintetében is sokkal
magabiztosabbnak tiinnek: 71,4 %-uk egyaltalan nem keriili ezeket a helyzeteket, a ndk 50 %-
ka jel6lte ugyanezt a valaszt.

Szintén a férfiak magabiztosabb hozzaallasat tikrozik az izmossaggal/testképpel
kapcsolatos meggy6z6désre adott valaszok szézalékos arényai (Id. 1. sz. melléklet 13.
tablazat). Fontos, hogy felhivjuk a figyelmet arra, hogy mig az els6 két valaszt a férfiak
jelolik meg nagyobb aranyban (azaz nincs a testképiikh6z fiiz6d6 problémajuk, vagy nem
foglalkoznak ezzel a keérdéskorrel), addig az arany megfordul a 3.-4.-5. vélasz esetében. A
nbk 35,6 %-a még ha el is hiszi masoknak, hogy jol néz ki, szeretne az alakjan valtoztatni, ez
a férfiaknak csak 19 %-ara igaz. Tovabba a nék majdnem 30 %-a nem hiszi el, ha azt
mondjak, jol néznek ki, és meg vannak réla gy6zddve, hogy testalakjuk nem kielégits. A
mintaban résztvevoé férfiaknak csak 20%-a nyilatkozott ugyanigy.

A fenti szignifikans kilonbségeket mutatd adatok alatdmasztjak a dolgozat elsé
hipotézisét, miszerint normal (aktivan sportold, testedzésre és fizikai megjelenésre hangsulyt
fektetd) populacié esetében a ndék testalakkal Osszefliggé MMDS itemjei explorativan
magasabb értékeket mutatnak, mint a férfiak vonatkoz6 valaszai, tehat a nék hajlamosabbak
magasabb szorongast megélni a testedzéssel és fizikai megjelenéssel dsszefiiggésben.

Eredményeink alatdmasztjdk tovabba a korabbi kutatasok megallapitasait, melyek
szerint a ndk testképpel kapcsolatos erdteljes szorongasanak viselkedéses manifesztacigja
lehet az eltalzott, kényszeres testedzés, amely akar testedzésfiiggdséghez, vagy
izomdiszmorfiahoz is vezethet (v0. Ebbeck et al., 2009; Dworkin & Wachs, 2009; Goodale et
al., 2001; Murray & Touyz, 2012b; Readdy et al., 2011; Segura-Garcia et al., 2010;)

I11. 3. GRSS-re vonatkoz6 explorativ eredmények értelmezése

Jelen kutatdsban a nék mind a néi GRSS alskdldkon (érzelemmentes kapcsolatok,
asszertiv viselkedes), mind a férfi alskalakon (fizikai inadekvatsag, érzelemkifejez6-készséq)
magasabb értékeket jeldltek meg. Readdy és munkatarsainak (2011) kutatasaban a négy
alskala koziil a ndi alskalakon a ndk, a férfi alskaldkon a férfiak értek el magasabb értékeket.
Jelen kutatdas GRSS-re vonatkozé eredményei alapjan elmondhaté, hogy a nemi
szerepnyomasbol eredd stressz magasabb aranyban viseli meg jobban a ndket. Readdy és
munkatarsai (2011) is kiemelik: a kulturdlisan elfogadott hagyomanyos nemi szerepek az
elmtlt idszakban valtozasokon mentek keresztil, ennek kovetkeztében a férfi nemi
szerephez kothetd stresszt akar nék is megélhetik igen magas szinten. Kapott eredményeink

nemcsak alatamasztjak, hanem egyértelmiien meg is erdsitik Readdy es munkatarsainak
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(2011) allitasét, miszerint a n6i GRSS alskalak hasznalata a n6i pszichés distressz mérésére
nem elégséges, ahogy a hasonld problémakkal kiizd6 férfiak esetében sem tamaszkodhatunk
csak a férfi GRSS alskalakra. Mindkét alskala-csoport alkalmazasa javasolt mindkét nem
nemi szerepbOl fakadd szorongdsanak vizsgalatara, annak érdekében, hogy a nemi szerep
szituaciok mentélis egészséghez kothetd vizsgalatait illetben érvényes és megbizhatd képet
kapjunk. Az A&ltalunk kapott eredmények Aatfogd magyarazatahoz célszerii lehet egy
részletesebb, nagyobb mintaelemszamu kutatast lefolytatni, amelyhez mind a 10 GRSS (5
férfi — 5 n6i) alskala felhasznalasa javasolt.

A GRSS négy alskaldjanak 31 itemje kozul azokat elemezzik részletesen, amelyek
esetében a ndk és férfiak kozott szignifikans kiillonbségek mutatkoznak. A kérdéivet kito1tok
6 foku Likert-skalan adtdk meg valaszaikat, minél nagyobb szdmot jel6ltek, annal nagyobb

szorongaserzést rendeltek az adott nemi szerepidentifikacioval kapcsolatos szituaciéhoz.

I11. 3. 1. Fizikai inadekvéatsag

A nok jobban aggddnak fizikai allapotuk miatt, annak elégtelensége esetén nagyobb
stresszt élnek, meg mint a férfiak (Id. 1. sz. melléklet 14. tablazat). Ez az eredmény eltér
Readdy és munkatérsainak (2011) eredményeitdl, az 6 vizsgalatukban a fizikai inadekvatsag
férfi GRSS alskala emlitett tételénél a férfiak valaszai mutattak magasabb értékeket. Szintén
eltérek az eredményeink a ,,parral vald megelégedettség” itemnél. Vizsgéalatunkban a nék 50
%-anak maximalis szorongast okoz (illetve okozna), ha parja nem volna elégedett vele (Id. I.
sz. melléklet 15. tablazat). Ez az igen magas arany (minden masodik nd) tovabbi
vizsgalodasokra szolgaltathat alapot, akar erételjes magyarazd erdvel is birhat a testkép- és
evészavarok megjelenését illetden. A férfiak 15,5 %-anak (szemben a ndk elenyészé 1,9 %-
aval) nem okoz kildndsebben negativ érzelmi élményt, ha parja nem elégedett vele.

A kifejezetten a nemi szerepvonasokra rakérdezo item esetében (,,Ha férfi 1étére ndies
vonésokat tulajdonitandnak Onnek/ha nd 1étére férfias vonasokat tulajdonitananak Onnek”)
fontos eredményre bukkantunk, amely aladtdmasztja arra vonatkozo hipotézisiinket (1.
hipotézis), hogy a nék hajlamosabbak magasabb szorongast megeélni a testedzéssel és fizikai
megjelenéssel Osszefiiggésben, illetve, hogy a ndék nemi szerepidentifikacidjabol eredd
szorongas is erGsebb, mint a férfiaké (Id. 1. sz. melléklet 16. tablazat). Enyhén meglepd
modon a férfiak szignifikansan magasabb aranyban jel6lték meg azt a valaszt, hogy nem okoz
szamukra kilonosebb stresszt (0-1-2-es valaszok), ha néies vonasokat tulajdonitanak nekik,
mig a nék 38,1 %-anak nagyon erds, vagy extrém stresszt jelent, ha férfias vondsokat

tulajdonitanak nekik (az ugyanerre vonatkozé arany a férfiak esetében csak 21,4 %). Mivel
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ezt a tételt kutatdsunkhoz megvaltoztattuk, a kapott eredményt nem tudjuk érdemben
Osszevetni egyéb GRSS-t felhasznal6 kutatdsokkal. Ugyanakkor az eredmény értelmezésére
érdemes lehet kitérni jovobeni nemi szerepidentifikaciora iranyuld kutatasok soran.

A ,,Ha férfiként mas férfiakhoz, ndként mas n6khoz viszonyitva kedvezotlenebb lenne
a megitélése” itemnél igen feltiinG kiilonbséget vélhetiink felfedezni az ,,egyaltalan nem okoz
stresszt” valaszadast illetéen nok és férfiak kdzott (Id. 1. sz. melléklet 17. tablazat). A férfiak
40,5 %-a — sajat bevalldsa szerint — szinte semmiféle szorongast nem el meg, ha mas
férfiakhoz képest kedvezotlenebb megitélésben részesiil. A néknél ugyanezeket a valaszokat
(0-1-es) 18,8 % jelolte meg. Nagyon erds vagy extrém stresszt ugyanebbdl az okbol
kifolyolag a n6k 31,3 %-a tapasztal, mig a férfiaknak csak 13,1 %-ka. Ezen adatokbol azt
szlirhetjlik le, hogy a ndket jobban stresszeli, ha mas n6khoz képest rosszabbul néznek ki,
vagy rosszabbul teljesitenek. A férfiak csoportjaban alacsonyabb foku versengés, és ebbdl
kifolyolag alacsonyabb szintli szorongas jelenik meg. A jelenség hatterében vélhet6en a nk
fokozottabb észintesége all, ekkora kiilonbséget ugyanis nehéz nemi kilénbségekre iranyuld
sztereotipiakkal magyardzni. Raadasul szdmos evolucids, biologiai és tarsadalomtudomanyi
elmélet is ellentmond ennek (darwini nemi szelekcié elmélet, dominancia kérdéskore).
Madszertani szempontbdl talan a szocidlis elvarasi hatasok érvényestltek a férfiak kozel 20
%-anal. Ha a kapott eredmények hitelesek, akkor azt kell feltételezniink, hogy a férfiak joval
magabiztosabbak nemi szerepiiket illetden, kevésbé aggodnak a tarsas dsszehasonlitas miatt.
A kapott eredmények hozzajarulnak hipotézisink igazolasahoz, mivel a férfiak —
magabiztossaguk okdn — a ndéknél kevésbé vannak fokozottan Kitéve a szociokulturalis
elvarasok és nyomasok hatésainak, illetve a testkép-, evés- vagy egyéb pszichés zavarok
kialakulasi lehetdségének.

A kovetkez6 GRSS fizikai inadekvatsag alskala tételei esetében nem mutatkozott
szignifikans kiilonbség: ,,ha nem talalna szexualis partnert”, ,ha valaki homoszexualisnak
nézné”, ,vesziteni sportversenyen™, ,ha sajat testét kevésbé sportosnak tartand, mint egy

ey ,t,,7

baratjaét/baratndjéét”’, ,,tudataban lenni, hogy kevésbé birja az alkoholt, mint masok”.

® Meglepé médon majdnem kétszer annyian vannak a férfiak, akiknek ez semmiféle stresszt nem okoz (29,8 %),
mig maximalis stresszt is magasabb aranyban okoz a néknek a sportversenyen valé kudarc. A ndi versengés és
versenyszellem, valamint a testedzésfiigg6ség kapcsolatardl tovabbi kutatasok érdekesek lehetnek.

" Erdekes és némiképp meglepd, hogy a ndk nagyobb aranyban jelslték meg ennél az esetnél is a 4-5-6s
valaszokat, azaz itt is jelzésértékii, hogy a n6knek okoz aranyaiban nagyobb stresszt, ha testiiket kevéshé talaljak
sportosnak, mint baratndjiikét.
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I11. 3. 2. Erzelemkifejez6-készség

Az érzelemkifejezd-készség elsd itemje esetében érdekes adatokat taldlunk, amelyek
azt latszanak igazolni, hogy a ferfiaknak szignifikansan alacsonyabb stresszszintet jelent
érzelmeikrél és megbantottsagukrol beszélni, olyannyira, hogy a férfiak 54,2 %-anak ez
tulajdonképpen semmiféle problémét nem jelent (1) (Id. I. sz. melléklet 18. tblazat). Csupan
9,5 %-uk szamara okoz er6teljes vagy extrém stresszt a megbantottsdguknak valé hangadés.
Ezzel szemben a n6k 32,5 %-anak nem jelent stresszt a negativ érzelem kibeszélése, mig 23,1
% erdteljes, illetve extrém szorongast ¢l meg ezzel kapcsolatban. A koztudatban él6 nemi
szerep sztereotipidknak tokéletesen ellentmondanak a kapott adatok. Feltételezhetjiik, hogy a
férfiak esetében a kérd6iv kitoltése kozben erdsen érvényesiltek a szocialis elvarasi hatasok,
ugyanakkor a nék kapcsan a 20 %-os ,,erfteljes stresszt megéld” arany mindentdl fiiggetleniil
igen magasnak tiinik. Readdy és munkatarsainak (2011) megéllapitasa erre az esetre is
érvényes lehet, miszerint a kulturalisan elfogadott hagyomanyos nemi szerepek az elmult
idészakban valtozasokon mentek keresztiil, ennek kovetkeztében a férfi nemi szerephez
kothet6 stresszt akar nék is megélhetik igen magas szinten. Ett6l fliggetlentil az eredmény,
miszerint a férfiak 54,2 %-anak semmiféle stressz nem okoz megbantottsagat kibeszélni, igen
magasnak tlinik.

A ndk joval magasabb ardnyban (55 %) allitjak, hogy nem okoz szamukra stresszt, ha
egy nétarsuk atkarolja vallukat, mig a férfiaknak csak 34,5 % viseli jol, ha egy masik férfi
karolja at oket (Id. 1. sz. melléklet 19. sz. tablazat). A kapott eredmények nem meglepdek, az
érintés értelmezése kultarafiiggd, tovabba az azonos nemi testének barati, bensOséges
megérintése (atkarolas, Olelés, puszi, simogatds) hagyomdnyosan a ndéi nemi szerep
sztereotipiahoz illeszkedik. Az érintés a gyengéd, barati érzelmek kozvetitésének egyik
csatorndja. A ndk altalanossagban gyakrabban érintik egymast, bar ez a kulturalis ,,norma”
atalakuldban van, manapsag a férfiak is sokszor kdszontik egymast 6leléssel, puszival.

A kovetkezd itemek esetén nem mutathatd ki szignifikans eltérés nok és férfiak
vélaszai kozott®: ,,azt mondani parjanak, hogy szereti 6t”, ,,beismerni, hogy fél valamit6l”, ,,ha
gyermekei sirni latnak™, ,sir6 emberrel beszélni”, ,megvigasztalni egy szomoru

baratot/baratn6t”. A felsorolt témék tekintetében a gender role stress nem érvenyesil.

8 Az emlitett tételek erésen kulturafiiggbek, pl. siras, heves érzelemnyilvanitds, érzelmek kezelésének,
kifejezésének mddozatai és elfogadottsaga egy kultiran bell és nemek kozott is kiilénbdzhet.
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I11. 3. 3. Erzelemmentes kapcsolatok

A néi nemi szerepidentifikacié fontos része az érzelemteljes kapcsolatok kiépitése és
milkodtetése, az arra vald képesseg. Az érzelemmentes kapcsolat GRSS alskala erre
vonatkozoan fogalmaz meg allitdsokat. A ndk szignifikansan nagyobb aranyban élnek meg
erdteljesebb szorongast, ha ugy érzik ezen a teriileten nem jol teljesitenck. A masok, kdzeli
hozzéatartozok, rokonok, csalad érzelmi szlikségletkielégitésére iranyuld prébalkozéas kudarcat
a n6k magasabb aranyban élik meg erételjes, vagy akar extrém szorongassal, mint a férfiak
(Id. I. melléklet 20. sz. tblazat).

A ferfiak 26,2 %-a egyaltalan nem szorongana amiatt, ha azt mondanék ra, hogy
hideg, érzéketlen természetii, ellenben csak minden tizedik né tenné til magat ezen
konnyedén (Id. I. sz. melléklet 21. tablazat). Erdteljes, illetve extrém stresszt mindez a nék
45,5 %-anak okozna, ez a ndi szerepekkel kapcsolatos sztereotipiat alatdmasztja. Ha egy n6
azt érzi, hogy nem tudja teljesiteni az érzelmi melegség kritériumait, feltehetden erdteljes
szorongast fog megélni. A férfiak csupan 22,6 %-at aggasztana komolyabban, ha hideg
természetlinek tartanak.

A férfiak 34,5 %-anak semmiféle stresszt nem okoz a szexudlis kapcsolat fenntartasa
elkotelezé6dés nélkiil, mig a nék csupan 10,6 %-a gondolkodik ugyanigy (Id. 1. sz. melléklet
22. tablazat). Figyelemfelkeltd az ebben a helyzetben extrém szorongast megélé nok és
férfiak kozti szazalékos kulonbség: a férfiak 2,4 %-a élne meg extrém stresszként egy ilyen
¢lethelyzetet, a n6k viszont 21,3 %-0s aranyban éreznéek ezt.

A nok szignifikansan magasabb ardnyban élnek meg szorongast, ha a szexualitast le
kell valasztaniuk az érzelmekrdl (Id. I. sz. melléklet 23. tablazat). A férfiak 14,3 %-nak
semmiféle stresszt nem okoz ha szexualis akciora kapacitaljak, a nék csupan 3,1 %-a érez
ugyanigy ebben az esetben, amikor egyébként szeretetre/érzelemre vagyna. Ugyanakkor a ndk
55,1 %-a erdteljes vagy extrém stresszt élne meg, ha érzelmi igényeiket nem kielégitd
szexudlis egyuttlétre kapnak felhivast. A ferfiaknal ez az arany csak 26,1 %.

A ferfiak 48,8 (1) %-anak semmifele stresszt, vagy csak egészen minimalis szorongast
okoz, ha intim kapcsolatot tart fent valakivel, akihez nem fiizik gyengéd érzelmek (Id. I. sz.
melléklet 24. tablazat). Ugyanezeket a valaszokat a néknek csupan 18,1 %-a jel6lte. Ellenben
a nok 48,1 %-a erdteljes, vagy extrém szorongast ¢lne meg az adott helyzetben, a férfiaknak
21,4 %-ka érezné ugyanezt. A relative magas kiilonbség a két nem kozott erdekes, de nem
meglepd. Az emlitett item komplex keérdéskort vet fel. A szignifikdns nagy aranyu kilénbség
hatterében nemcsak a nemi szerepidentifikdcioval kapcsolatos szorongés és a tarsadalmi

elvarasoknak vald megfelelési kényszer allhatnak, hanem evollcios, bioldgiai, fizioldgiai

34



IZOMDISZMORFIA

magyarazok, tovabba a kulturdlis kornyezeti meghatarozottsdg aspektusai is szerepet
kaphatnak.

Igen érdekes a szabadossagra vonatkozo tétel is ebben a vonatkozasban, mivel ez az
item mar er6sen magaba foglalja a tarsadalmi itélkezés/megitélés kontextusat (Id. I. sz.
melléklet 25. tablazat). A ,szabadossag” fogalma nem volt definidlva a kérdéivben, a
valaszadok sajat interpretacidjuk szerint értelmezhették azt. A nok és férfiak csoportjai kdzotti
szignifikans kilonbség akar azt is jelezheti, hogy a két nem eltéréen gondolkodik a témarol. A
férfiak 54,8 %-at nem igen érdekli, ha szabadosnak tartjak (Ggy tlnik, a kultara altal
meghatarozott nemi szerepidentifikacio része, hogy a férfi hiitlenség (szabadossag) felett
konnyebben hunyunk szemet, e jelenségnek ismételten evoltcios okai lehetnek), a nék 28,1
%-os ardnyban jelolték meg ugyanezeket a valaszokat. Szembetlind eredmény, hogy mig a
férfiak csupan 4,8 %-ka jelolte meg az ,.erdteljes szorongast éreznék” valaszt, addig a ndk
24,4 %-ka tette ugyanezt.

Lényegi kulonbségek mutatkoznak meg a két nem kozott a tekintetben is, hogy miként
kezelik le a nem kivant szexualis kdzeledeést (Id. I. sz. melléklet 26. tAblazat). Ez a férfiak 21,4
%-anak semmiféle stresszt nem okozna, mig a nék csak 4,4 %-a nem aggodna emiatt.
Ugyanakkor extrém stresszt élne meg a nék 23,1 %-a, szemben a férfiak 1,2 %-aval. A nagy
kulonbségre iranyuld magyarézatok kozott a nemi szerepidentifik&cié és a szociokulturdlis
hatasok mellett természetesen ismételten szerepet kapnak a biologiai tényezdk: a gyengébbik
nem eszkdztara nyilvanvaléan korlatozottabb egy nem kivant szexualis kozeledéstdl valo
elhatarolddast illetden, mint egy erdteljesebb fizikumu férfié, ebbdl kifolyolag a ndk és férfiak
megelt stresszszintje kozotti kiillonbség is szignifikansan eltéro lesz.

A férfiak majdnem felének (45,2 %) nem jelentene kulondsebb érzelmi
megrazkddtatast, ha egyszerre tobb szexualis partnerrel rendelkezne, szemben a ndk 18,8 %-
0s vonatkozd aranyaval (Id. I. sz. melléklet 27. tablazat). Ugyanakkor lényegi kilonbség
mutatkozik meg az ,,extrém stresszt okoz” valaszok aranyai esetében: mig a férfiak csupan 4,8
%-a ¢lne at szorongast az emlitett helyzet miatt, addig a nék 31,3 %-a. A kordbban
elmondottak erre az itemre is vonatkoztathatdk: a nagy kildénbségre szamos szociokulturalis,
bioldgiai és evollciéos magyardzat all rendelkezésre és természetesen, maodszertani
szempontbol, a szociélis elvarasi hatasok itt is ervényesilhettek — a nék részérol.

Mig a férfiak 17,8 %-a ugy érzi, hogy egyaltalan nem szorongana amiatt, ha parja nem
beszélné meg vele kapcsolati problémait, addig a ndék csupan 4,4%-a jelOlte a 0-1-es
valaszokat (Id. 1. sz. melléklet 28. tblazat). Ezzel szemben a nék 36,3 %-a élne meg extrém
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mértéki stresszt, ha parja nem beszélne meg vele a gondokat, a férfiaknak 14,3 %-kat érintené
melyen ez a probléma.

Az ,erzelemmentes kapcsolatok™ GRSS alskala dsszes itemje kozil egyetlen esetben
nem talaltunk szignifikans kilonbséget férfiak és nék kozott: ,,ha Ggy érezné, nyomas
helyezédik Onre, hogy szexudlisan aktivabb legyen”.

A fenti itemekbdl egyértelmiisithetd, hogy a nék nagyobb aranyu és joval magasabb

foku stresszt ¢élnek meg, ha érzelemmentes kapcsolati kérdésekrol van szo.

I11. 3. 4. Asszertiv viselkedés

Az asszertiv viselkedés alskala eredményei szintén azt tdmasztjak ald, hogy a ndék
bizonyos nemi szerepkilonbségekhez kapcsol6dd helyzetekben nagyobb aranyban élnek &t
magasabb szintli stresszt. A ndk 40,6 %-ka élne meg erdteljes vagy extrém szorongast, ha
egyedul kellene elkdltoznie egy masik varosba, mig a férfiaknak ezzel szemben csak 23,8 %-a
(Id. 1. sz. melléklet 29. tablazat).

A férfiak 59,5 %-a tartja egyaltalan nem, vagy csak enyhe mértékben szorongaskeltd
helyzetnek, ha azt érzi, kovetik (Id. 1. sz. melléklet 30. tdblazat). A 0-1-2-re adott valaszokbdl
egyértelmilien kirajzolodik a férfi nemi szerep sztereotipiaval vald azonosulasi vagy. A mar
korabban emlitett bioldgiai tényez6kbol adoddan egy férfinak tényszeriien is talan kevesebb
félni valdja lehet, mint egy hasonld helyzetbe kerilt védtelenebb nének. A ndk elenyészd
szazalékban valaszoltak Ugy, hogy nem okozna neki stresszt az emlitett helyzet. Ezzel
szemben erételjes vagy extrém szorongast élne meg 70 (!) %-uk, ez az arény a férfiak
esetében csak 22,6 %.

Az el6bbiekben elmondottak ,,a szorongas furcsa zaj hallatan” itemnél is érvényesek
(Id. 1. sz. melleklet 31. tablazat). A ndk fizikai felépitésiikbdl, lényiikbél eredGen
védtelenebbek, evollcios pszichologiai szempontbol talélésiiket dvatossagukkal és a
kockazatos helyzetek elkeriilésével tudtak/tudjak biztositani. A veszélyes helyzetekre adott
szorongasos reakcioiknak igy sok esetben adaptiv funkciojuk van. A tarsadalom ezért nem
tamaszt a ndkkel szemben arra vonatkozoan elvarast, hogy félelemkeltd helyzetekben ne
¢ljenek meg akar magasszintli stresszt, ellentétben a férfiakkal szemben tamasztott specifikus
nemi szerepidentifikacids elvarasokkal. A kapott adatok is ezt tAmasztjak ala: a férfiak 47,6

%-a nem ijed meg, ha furcsa zajt hall, a nék 11,9 %-a nem szorongana egy ilyen helyzetben.
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Ugyanakkor a nék 50,7 %-a élne meg az erdteljesebbnél erdsebb stresszt egy furcsa zaj
hallatan, szemben a férfiak 16,7 %-aval®.

A GRSS negy alskalajabdl az asszertiv viselkedés mind az 6t itemje, illetve az
érzelemmentes kapcsolatok 10 itemje kozul 9 esetében szignifikans kilonbség mutatkozott
meg a férfiak és a n6k kozott. Az érzelemkifejezd-készség alskala 7 itemje kdzil minddssze
kett6 esetében, mig a fizikai inadekvatsag alskala 9 itemje k0zul 4 esetében mutatkozott meg
szignifikdns kulonbség a nemek kozott. Minden egyes szignifikans kiilonbség a ndk
szorongasanak magasabb fokat és nagyobb aranyat mutatta bizonyos nemi
szerepidentifikaciobol eredé nyomas, elvaras, illetve stresszkeltd helyzet kapcsan.

A kapott eredmények aldtamasztjak 2. hipotézisinket, mely szerint az adott mintan
vegzett kutatds sordn a nék GRSS itemjei explorativan magasabb értékeket fognak mutatni,
mint a férfiak vonatkozé vélaszai. Eredményeink azonban tulmutatnak eredeti
hipotézistinkon, mivel a nék nemcsak sajat nemi szereplk sajatossdgai kapcsan élnek meg
magasabb szorongast, hanem a férfi nemi szerepekhez kothet6 tételek tekintetében is. Ezzel
kutatasunk alatamasztja tovabbi n6i izomdiszmorfiara iranyulé (és annak a gender role stress-
szel vald 6sszefliggéseit megvilagitd) kutatasok sziikségessegét, amely mellett tobb kutato is
érvel (Ebbeck et al., 2009; Readdy et al., 2011; Sigmon et al., 2007).

I11. 4. SCA-ra vonatkoz6 explorativ eredmenyek értelmezése

A leird statisztikai kereszttablazatok alapjan az SCA 8 itemje kozil 6 esetében
beszélhetiink nok és férfiak kozotti szignifikans kiilonbségekrdl (Id. 5. sz. tablazat). A
véalaszadé egy 3 foku Likert-skdlan adhatta meg, hogy a felsorolt tényez6k mennyiben
befolyasoljak azt, ahogy sajat teste irant érez. A sajat tlikorkép latvanya a férfiak 41,7 %-ét,
mig a nék 65,6 %-at nagyon befolyésolja (3-as valasz). Ha megjegyzések érkeznek idegentdl,
az a férfiak csupan 8,3 %-at befolyasolja nagyon, szemben a nék 26,3 %-aval. Egy idegen
megjegyzései a férfiak 40,5 %-at egyaltalan nem befolyasoljak sajat testuk iranti érzéseit
illetéen, mig ez az arany a ndknél csak 25,6 %. Ha a megjegyzések ismerdsoktdl (baratoktol,
illetve baratn6ktol) érkeznek, az a nék 57,5 %-at, illetve 53,8 %-at, mig a férfiak 29,8 %-at,
illetve 38,1 %-at befolyasolja nagyon. Erdekesség, hogy mindkét nem esetében az ellenkezd
neml baratoktdl érkezd megjegyzések befolydsoljak nagyobb mértékben az illetd sajat
testével kapcsolatos érzéseit. A csalad megjegyzesei szintén a noéket befolyasoljak

erdteljesebben. A nék 50 %-anak, a férfiak 32,1 %-anak testképére vannak hatéssal a

% A nék szignifikansan jobban szoronganak abban a kiszolgaltatott helyzetben is, ha autdjuk lerobban az tton (Id.
I. sz. melléklet 32. tdbl&zat), illetve ha obszcén jellegii telefonhivast kell lekezelnitik (Id. 1. sz. melléklet 33.
tablazat).
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csaladtol érkez6 megjegyzések. Az 0Osszes SCA item kozil mindkét nem esetében a
legmagasabb aranyt a ,,nagyon befolyasol” valaszra a ,,partol érkezé megjegyzések”™ itemnél
kaptuk. A ndk 80,6 %-anak testképét nagyon befolyasolja, hogy milyen megjegyzés érkezik
parjatol, mig a férfiak 58,3 %-anal jatszik ez komoly szerepet. Erdekes eredmény, hogy a
ferfiak 10,7 %-a nyilatkozott Ggy, hogy egyéaltalan nem befolyasolja a testképével kapcsolatos
érzéseit az, hogy parja milyen megjegyzéseket tesz, ugyanakkor a nék csupan 1,3 %-a jelolte
ugyanezt a lehet6séget. Ennél a pontnadl érdemes emlékeztetnink, hogy a GRSS fizikai
inadekvatsag skalan a nék 50,6 %-a jeldlte meg, hogy maximalis szorongast okozna neki, ha
parja nem volna elégedett vele, szemben a férfiak 21,4 %-4val. Ez az igen magas arany
(minden masodik nd) tovabbi vizsgalodasokra szolgaltathat alapot, akar erdteljes magyarazo
erdvel is birhat a testkép- és evészavarok megjelenését illetéen.

Az SCA kérdéiv két itemjénél, a ,,ha gyonyorll nét/férfit 1at személyesen”, illetve a
,»ha gyonyorl nét/joképt férfit 1at a TV-ben, moziban, reklamban” nem kaptunk szignifikans
kilonbségeket a nemek kozott, ugyanakkor jelzésértékii, hogy a valaszadok a legnagyobb
ardnyban a TV/mozi/reklamban latott gyonyorii emberek lattan nem érzik tgy, hogy azok
barmennyire is befolyasolnak azt, ahogy testiik irant éreznek (férfiak 53,6 %, n6k 49,4 %). Ez
arra enged kovetkeztetni, hogy a média, a filmek, reklamok, a showbiznisz vilagabol érkez6
testképidedlt kozvetitd tlizeneteket a valaszadok kevésbé érzik meghatarozo hatdsunak sajat
testképlk vonatkozasaban, mint a kozvetlen kornyezetiikbol, személyes kapcsolataikon
keresztil érkez6 megjegyzéseket. A tarsas elismerésre valo torekvés, tugy tlnik,
meghatarozobb lehet e tekintetben, mint a globalis médiavilag altal sugallt szépségidealra
val6 hasonlitani akarés, ugyanakkor a kdzvetlen kérnyezeten keresztul indirekt modon akar
érvényesulhet ez utobbi.

Ez az eredmény az elméleti bevezet6ben ismertetett grieve-i konceptualis modellt
empirikusan tamasztja ala (Grieve, 2007). Az izomdiszmorfia kialakulasat meghatarozé
faktorok konceptualis modellje szerint az érzelmi és a pszichologiai faktorok kdzvetlenil
kapcsolodnak az izomdiszmorfiahoz, mig a tarsadalmi-kdérnyezeti faktor (beleértve a méedia
hatasat) csak kozvetett modon (Grieve, 2007). Ezt vizsgalati eredményeink szépen példazzak.
Megjegyzendd, hogy a grieve-i érzelmi és pszicholdgiai faktorokat — kutatési eredményeink
alapjan — a tarsas kornyezet befolyasolja leginkabb.

Az SCA 0sszefuiggesében elmondhatd, hogy a nék testiikkel, testképiikkel kapcsolatos
érzéseit sokkal nagyobb mértékben befolyasolja a kulturalis és tarsas kornyezet, és
érzékenyebben reagélnak a kiilvilagbol érkez6 hatasokra, személyes megjegyzésekre, mint a

férfiak, igy els6 hipotézisink igazoldsdhoz ez az eredmeny is hozzajarul. A ndk a
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szociokulturdlis hatasok (SCA) és az azok testképpel vald Osszefuggéseinek tekintetében
magasabb és nagyobb aranyl szorongést élnek meg, mint a férfiak.

I11. 5. Statisztikai analizisre vonatkoz6 eredmények értelmezése

A sulyz6s edzés gyakorisaga és az MMDS kozotti pozitiv, alacsony erdsségii
szignifikans korrelacié alatdmasztja azt a megéallapitast, miszerint az izomdiszmorfia
viselkedéses tlnetei kdzt megjelenik a sllyzos edzések tulzasba vitele (Pope et al., 1997).
Jelen vizsgalatban mind a férfiak, mind a nék esetében alacsony, illetve gyenge egyiittjarast
kaptunk a sUlyzés edzés gyakorisaganak viszonylataban, ugyanakkor ez az dsszefliggés aerob
edzés esetén nem figyelhetd meg. Ez a kilonbségtétel nem mutatkozik meg a GRSS és az
SCA skalak esetén, amelyek az el6bbi viselkedéses attitiidre vonatkozd kérdések egyikével
sem korrelalnak.

Readdy és munkatarsainak (2011) eredményei némiképp eltérnek az altalunk kapott
eredményektdl: az ¢ kutatdsukban a n6knél a cardio edzések gyakorisaga is Osszefliggésben
all az izomdiszmorfia tuneteivel, ugyanakkor a férfiaknal sem a sulyzo6s edzés, sem az aerob
edzés gyakorisdga nem jart egyiitt az izomdiszmorfiaval. Fontos lehet felhivni a figyelmet
arra, hogy jelen kutatds meggydzébben tdmasztja ald azt a diagnosztikai kritériumot,
miszerint a sulyz6s edzés gyakorisaga és az izomdiszmorfia tunetei kozott osszefliggés
mutathatd ki. Mindez igazolni latszik a jelenséget kutatok erre vonatkoz6 korabbi
megallapitasait és vizsgalati eredményeit (Pope et al., 1993; Grieve, 2007; Mosley, 2008;
Murray et al., 2010a; Murray et al., 2010b) és egyben alapot adhat tovabbi vizsgalddasokra.

Az MMDS, az SCA és a GRSS skalak kodzotti korrelacidszamitas eredményei alapjan
kozepesen erds pozitiv egyiittjarast kaptuk az MMDS és az SCA kozott, illetve a GRSS és az
SCA kozott. Az MMDS és a GRSS kdzott a korrelacid alacsony és pozitiv irdnyd. Mindez azt
mutatja, hogy a szociokulturalis hatasok és a nemi szerepbdl eredd stressz Osszefiiggésben
allnak az izomdiszmorfiaval. Az eredmények alapjan ugy tlinik, hogy a tarsas kornyezeti
hatasok ¢€s az izomdiszmorfia kozott valamivel erdsebb a kapcsolat, mint a nemi
szerepidentifikaciobol eredd szorongas és az izomdiszmorfia kozott. Ez az eredmény elter
Readdy ¢és munkatarsainak (2011) eredményeitdl, ahol pont forditott a helyzet: a nemi
szerepbdl fakado stressz (foként férfiak esetén) erdsebb kapcsolatot mutat az izomdiszmorfia
tineteivel, mint a szociokulturalis hatasok. Erre a diszkrepanciara tovabbi kutatasokon
keresztil kaphatunk valaszt. Modszertani szempontbol azonban mindenképpen érdemes a

szociokulturalis hatasokat egyéb rendelkezésre alldé mérbeszkozokkel is mérni, illetve —
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érvényes és megbizhatd kovetkeztetések lehetéségének elérése érdekében — a vizsgélatba
célszertli a gender role stress skala dsszes alskalajat bevonni.

A GRSS alskalai kozil a fizikai inadekvatsag és az MMDS kozott kdzepesen erds
pozitiv az egyuttjaras, mig az érzelemkifejez6-készség, az érzelemmentes kapcsolatok, és az
asszertiv viselkedés alacsony korrelaciét mutat az MMDS-szel. Ugy tiinik tehat, hogy azok az
egyének, akik a fizikai inadekvatsaguk miatt jobban szoronganak, magasabb értékeket jeloltek
meg az izomdiszmorfia tlineteit méré MMDS-en is. A fizikai teljesitOképesség miatti nemi
szerepbdl fakado stressz szintje tehat akar prediktora is lehet az izomdiszmorfianak. Ezt a
megallapitast kordbbi kutatasok is aldtamasztjak (vo. Murray & Touyz, 2012b; Murray et al.,
2013a; Readdy et al., 2011).

A GRSS fizikai inadekvatsdg és az asszertiv viselkedés alskaldk pozitiv iranyd
kozepesen erGs korrelaciot mutatnak az SCA-val, az érzelemkifejez6-készség és az
érzelemmentes kapcsolatok alskaldk pedig alacsony pozitiv irdnyl egyittjarast. A
szociokulturdlis hatadsokon keresztil a testképet befolydsolé nyomas tehat azoknal az
embereknél érvényesiil jobban, akik nemi szerepiikbdl fakaddan nagyobb stresszt ¢lnek meg
fizikai képességeik terén, illetve asszertivitdsuk kapcsan. Megjegyzendd, hogy a két alskala
koziil az egyik a férfi nemi szerepbdl eredd szorongast (fizikai inadekvatsag), a masik a ndi
nemi szerepbdl fakado stresszt (asszertiv viselkedés) méri.

A GRSS néi és férfi alskaldk és az MMDS kozotti korrelacid érdekes tényre vilagit ra.
Ahogy kordbban Readdy és munkatarsai (2011) megfogalmaztdk, a nemi szerepek
valtozasaval mar nem lehet élesen elkiiloniteni az azokbol adodd szorongast férfiak és nok
kozott. A n6k is megélhetnek magas fokt, hagyomanyosan férfi nemi szerepbdl ered6 stresszt
(Readdy et al., 2011). Vizsgalatunk szempontjabél az egyik legfontosabb eredmény, hogy a
vonatkoz6 korrelaciészamitasi értékek egy lényegi kuldnbségre hivjak fel a figyelmet az
izomdiszmorfia 0sszefliggésében: ndk esetén az izomdiszmorfia és a férfi nemi szerepbdl
ered0 szorongas (fizikai inadekvatsag és érzelemkifejez6-készség) kozott mutathatd Ki
szignifikans kapcsolat. Ugy tiinik tehat, hogy azok a nék, akik érzékenyebben reagilnak a
férfi nemi szerepidentifikaciobdl eredé nyomasra, hajlamosabbak lehetnek az izomdiszmorfia
(vagy testedzésfiiggés) jeleit mutatni. A néi GRSS alskalak (érzelemmentes kapcsolat és
asszertiv viselkedes) és az izomdiszmorfia tiineteit méré6 MMDS koz6tt nincs kapesolat, tehat
a noék a hagyomanyosan sajat nemi Szerepiikb6l adodo szorongasa nem jar egyiitt az
izomdiszmorfia (vagy testedzésfiiggés) kialakuldsaval. Ezzel szemben a férfiak mind a négy,
tehat a férfi és a néi nemi szerepekbdl adodd szorongésra is érzékenyebben reagalnak, ha az

izomdiszmorfia tiineteit mutatjak. Erdekes modon az asszertiv viselkedés néi alskala esetén
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mutathat6 ki a legerésebb pozitiv iranyt szignifikans egyiittjaras az MMDS-szel férfiaknal,
mig masodik legerésebb egyiittjarast a fizikai inadekvatsag férfi alskalanal kaptuk. A férfi
izomdiszmorfia kialakuldsdban ezen eredmények alapjan erdteljesebb hatasa lehet a nemi
szerepbdl ered6 szorongasnak, mint a nék esetében.

A dolgozat 3. hipotézise, miszerint a GRS kérdéivének eredményei pozitiv
egylttjardst mutatnak az MMDS eredményeivel, igazolast nyert, tehdt a nemi
szerepidentifikaciobdl eredd szorongas és az izomdiszmorfia tlinetei kozott Osszefliggés
mutathatd ki. Eredményeinknek koszonhetden tovabbi nemek kozotti distinkcidkra dertlt
feny, ezzel vizsgalatunk Ujabb izomdiszmorfia-kutatasi iranyok lehetdségeire vilagit ra.

A 6. sz. tdblazat tartalmazza a szociokulturalis hatdsokat mér6 SCA skala és az
MMDS kozotti korrelacios dsszefliggéseket nemek szerinti csoportbontasban. Az eredmények
alatamasztjak Readdy és munkatarsainak (2011) vonatkoz6 eredményeit abban a tekintetben,
hogy a ndék csoportjdban a szociokulturdlis nyomds erdsebb kapcsolatot mutat az
izomdiszmorfia tuneteivel, mint a férfiakéban. Readdy és munkatarsainak (2011) kutatasaban
a noknél a legerdsebb egyiittjarast a ,,sajat tiikorkép latvanya” mutatja az MMDS-szel, majd a
,»Zyonyorli nd/joképt férfi latvanya személyesen”, a ,,megjegyzések idegentdl” és a
,,Zyonyorli né/jokepli férfi latvanya TV-ben, moziban, reklamban” tételek kovetik a sorban.
Jelen vizsgélatban ugyanez a négy tétel keriilt az els6é négy helyre, de mas sorrendben: a
leger6sebb pozitiv iranyu Szignifikans egyiittjarast a ,,gyonyorii nd/joképti férfi latvanya
személyesen” mutatja az MMDS-szel, majd a ,,megjegyzések idegent6l”, a ,,gyonyorii
né/joképi férfi latvanya TV-ben, moziban, reklamban” és negyedikként a ,,sajat tikorkép
latvanya” itemek kovetkeznek. Megjegyzendd, hogy Readdy ¢€s munkatarsainak (2011)
vizsgalataban a korrelacids egyutthatdk alacsonyabbak (0,21 és 0,35 kozott 6 item esetében,
nalunk 0,19 és 0,52 kozott 8 item esetében). Mig a ,partdl és a csaladtol érkez6
megjegyzések” nem mutatnak szignifikans kapcsolatot az MMDS-szel néknél Readdy és
munkatarsainak (2011) kutatasaban, addig jelen vizsgalatban ezen tételek egyuttjarasa az
MMDS-szel szignifikans, bar igen alacsony.

A férfiakra vonatkozoan Readdy és munkatarsai (2011) a 8 tételbdl Gsszesen 2 esetén
mutattak ki szignifikans kapcsolatot az MMDS-szel (,,megjegyzések idegentdl”, a ,,gyonyori
né/joképi férfi latvanya TV-ben, moziban, reklamban”). Jelen vizsgalatban ezzel szemben a 8
itembdl 7 esetén kaptunk szignifikans egylittjarast. A férfi izomdiszmorfia a magasan a
legerdsebb korrelaciot a ,sajat tikorkép latvanya” SCA itemmel mutatja, amelyet a
»,megjegyzések idegentdl” tétel kdvet. Ez utobbi ilyen fokd prevalencidja (mind az amerikai,

mind a magyar mintan) mindenképpen érdekes jelenségnek szamit.
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Mindez arra enged kovetkeztetni, hogy van érdemi 6sszefuggés a testképre hato
szociokulturalis nyomas ¢és az izomdiszmorfia tiinetei kozott. Mig a ndknél a tarsas
kornyezetbdl érkezd impulzusok (gyonyorii né latvanya akar személyesen, akar a médian
keresztiil) mutatnak erdsebb kapcsolatot az izomdiszmorfia tiineteivel, addig a férfiaknal
meghatarozobb az énkép, a testkép dnmaguk altali ertékelése (sajat tikorkép latvanya). Az
izomdiszmorfia egyik f6 tiinete, hogy az ebben szenvedd folyamatosan ellendrizgeti izmait,
azok méretét a tiikkdrben, és bar a legtobb esetben joval izmosabb mint az atlag, 6 sosem latja
magat elég nagynak (Pope et al., 1997). Ez a meghatarozas alatamasztja az altalunk kapott
eredményt, mely szerint férfiakndl a ,sajat tikorkép latvanya” mutatja a legerésebb
egylttjardst az izomdiszmorfia tlneteit mér6 skaldval. A néi izomdiszmorfia-kutatést
azonban, kapott eredményeink alapjan, a tarsas-kodrnyezeti hatadsok befolyasanak vizsgalata
iranyaba érdemes leginkabb bdviteni.

A fentiek alapjan 4. hipotézisiink, mely szerint a SCA kérd6iv nyolc itemje pozitiv
korrelaciot mutat az izomdiszmorfia tlneteivel (MMDS), valamint a nemi

szerepidentifikaciobol ered6 szorongassal (GRSS), alatdmasztast nyert.

Konkllzid

Az elmult masfél évtizedben novekvd tudomanyos érdeklddés dvezte a kiilonbozo
testképzavarok és étkezési zavarok megjelenését. Az emlitett pszichés rendellenességek
jellemzéen a néket sujtottak korabban, azonban a testkép- és eveszavarok megjelenése mara
mar klinikailag szignifikdns méreteket 0ltott a férfiak korében is. A foként férfiakat érintd
testképzavar, az izomdiszmorfia, jelenleg a testdiszmorfids (BDD) zavarok specifikéacidjaként
van meghatarozva (DSM V), azonban szdmos kutatd amellett érvel, hogy helye az étkezési
zavarok, esetleg az obszessziv-kompulziv zavarok kdzott van.

Az izomdiszmorfia kialakulasdhoz vezetd legfontosabb tényezdket illetéen
tudoményos egyetértés mutatkozik, ugyanakkor a kutatok szerint a kiilonbozé faktorok eltérd
hangsulyokkal esnek latba a pszichés zavar kifejlddésében. Tobb elméleti modell sziiletett,
melyek komplexen vizsgaljadk a hajlamositd tényezok hatdsat, azonban ezen modellek
empirikus igazolasa a mai napig zajlik.

A dolgozatban két elméleti modellt és azokon beliil két meghatarozo faktort mutattunk
be, amelyek jelentdsen befolyasoljak az izomdiszmorfia kialakulasat: a gender role stress és a
szociokulturalis hatasok jelentdségét. Az egyéni pszicholdgiai hajlamositd tényezdk mellett
Oridsi szerepe van a tarsadalmi-kulturalis hattérnek, a nyugati tarsadalmakban erbteljes

hangsulyokat kapd medianak és a popularis kultiranak. Az utobbi évtizedekben a nemi
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szerepek valtozasanak jelensége az egyénekre és nemi szerepmeghatarozasukra rendkivili
nyomast gyakorol. Az ebbdl kovetkezd stresszes és szorongassal jaro allapot (GRS)
jelentdsen befolyasolja a egyén testképtudatanak alakulasat, az arra erzékenyek esetén
hajlamosité tényezOként funkcionalhat pszichés rendellenességek megjelenésére, amelyek
kulonfele testkép- vagy evészavarokban nyilvanulhatnak meg.

Empirikus kutatasunkban a néi és férfi izomdiszmorfia és testedzésfiiggdség tlneteit,
valamint azok 6sszefiiggéseit vizsgaltuk a nemi szerepidentifikacio és a szociokulturalis
hatasok tukrében.

Kutatasunkat kérdéives méréeszk6zokon (MMDS, GRSS, SCA) keresztiil folytattuk
le. Eredményeink alapjn eredeti hipotézisunk igazolast nyert, miszerint a nék érzékenyebben
reagalnak a GRS-re és az SCA-ra, igy 6k a veszélyeztetetebb populacio a testkép- €s
evészavarok tekintetében, amelyek magukba foglalhatjak az izomdiszmorfia, illetve a
testedzésfiiggés Osszetett és egymassal Osszefiiggésben allo bonyolult lelki eredetii pszichés
korképét.

Explorativ férfi-n6i Osszehasonlitasban a nék nemi szerepidentifikacidjabol eredd
szorongds (GRS) erdsebb, mint a férfiaké, erre vonatkozé feltevésiink szintén megerdsitésre
kerllt. Ugyanakkor igazolast nyert az is, hogy a férfiak nemi szerepidentifikaci6jabol fakado
stressz szignifikdnsan egyuttjar az izomdiszmorfia tlneteivel, tehat a férfi GRS és az
izomdiszmorfia kdzott kapcsolat mutathato Ki.

Vizsgalati eredményeink alatamasztottak, hogy a fizikai szinten tal tarsadalmi szinten
is jelentkezik a GRS. Azok a ndk ¢és férfiak, akik fogékonyak a tarsadalmi és kulturalis
hatdsokra (SCA) és akiket alacsony Onertekelésiik miatt esetleg kdnnyebb befolyasolni, ki
vannak téve az izomdiszmorfia és egyéb pszichés zavarok veszélyeinek.

Erdemes felhivni a figyelmet az izomdiszmorfia tiineteit méré skala eredményei koziil
arra, hogy a ndk tudataba szignifikdnsan tobbszor tornek be a testképpel, testedzéssel
kapcsolatos gondolatok, mint a férfiakéba, illetve, hogy a testképik kapcsan (szorongas,
elkeriilés, meggy6zddés itemek) sokkal nagyobb foku stresszt ¢lnek meg, a férfiakénal
szignifikdnsan magasabb aranyban. Ezek az eredmények kulcsfontossaguak lehetnek a
izomdiszmorfian belil megjelendé nemi kiilonbségeket vizsgalni kivand kutatasok
szempontjabol.

A jovoben tovabbi kutatasok sziikségesek, hogy az izomdiszmorfia komplex jelensége

crer

tudomanyos konszenzus alakuljon Ki.
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Mellékletek

l. sz. melléklet: Tablazatok

7. tablazat: Férfiak és ndk sulyzos és aerob edzésgyakorisdaga

IZOMDISZMORFIA

Sulyzos edzés Férfiak (%) | Nok (%) | Cardio edzés Férfiak (%) | Nék (%)
Egyszer sem 22,6 36,3 Egyszer sem 8,3 2,5
Egyszer egy héten 15,5 16,9 Egyszer egy héten 11,9 14,4
2-3x 33,3 38,8 2-3x 38,1 50,6
4-5x 22,6 7,5 4-5x 26,2 20,6
6-7x 4,8 0,6 6-7x 10,7 8,1
Tobb, mint 7x 1,2 0 Tobb, mint 7x 4.8 3,8

8. tablazat: 1zmossaggal/testalakkal kapcsolatos gondolatokra forditott idé

Mennyi idejét foglalja le, hogy izmossagara, alakjara gondol? | Férfi (%) | N6 (%)
Egyéltaldn nem gondolok erre 19 6,3
Néha 42,9 46,3
Meérsékelten 25 35,6
Gyakran 13,1 10
Nagyon gyakran 0 19

9. tablazat: Szorongas az izmosaggal/testalakkal kapcsolatban

Mennyire érez szorongast, amikor izmossagara/testalakjara gondol? | Férfi (%) | N6 (%)
Egyéltaldn nem 51,2 31,9
Enyhe szorongast érzek 32,1 35
Mérsékelt szorongast érzek 13,1 26,3
Erételjes szorongast érzek 3,6 6,3
Extrém szorongast érzek 0 0,6
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10. téblazat: Ellenallas az izmossaggal/testalakkal kapcsolatos gondolatoknak

Mennyire tud az izmossaggal/testedzéssel/testalakkal kapcsolatos gondolatoknak | Férfi (%) | N6 (%)
ellenallni?
Mindig ellen tudok allni. 58,3 33,8
Megprobalok, altalaban sikerrel. 29,8 40
Igyekszem, de nehéz, nem mindig sikerdl. 10,7 20
A legtdbbszor nem tudok ellenallni. 6,3

11. téblazat: Az izmossaggal/testalakkal kapcsolatos gondolatok kontrollja
Mennyire képes kontrollalni az izmossagahoz/testalakjahoz/a testedzéshez kapcsol6dd Férfi N6
képzeteit, gondolatait? (%) (%)
Teljes mértékben képes vagyok kontrollalni gondolataimat/mivel nincsenek ilyen jellegii £4 331
gondolataim, nem sziikséges kontrollalnom dket. , l
Képes vagyok kontrollalni gondolataimat, ez csupan minimalis koncentraciot és erdfeszitést 105 45
igényel részemrol. ’
Mérsékelten vagyok képes kontrollalni gondolataimat, néha sikerul csak eltériteni vagy 36 169
megallitani eziranya gondolataimat. ' ’
Kevéssé vagyok képes kontrollalni gondolataimat, ritkén sikerul csak eltériteni vagy 1o .
megallitani ezirdnyu gondolataimat. '

12. téblazat: 1zmossaggal/testalakkal kapcsolatos helyzetek elkeriilése
Eléfordul, hogy elkeriil bizonyos helyeket, helyzeteket izmossiaghoz/testalakjahoz Férfi N6
kothet6 gondolatai vagy késztetései miatt? (%) (%)
Nem Kkerulém. 71,4 50
Enyhe mértékben. 17,9 30,6
Viszonylag gyakran. 6 11,3
Nagyon gyakran. 2,4 5
Teljes mértékben. 2,4 3,1
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13. téblazat: 1zmossaggal/testalakkal kapcsolatos megelégedettség

Mennyire van meg gyézddve arrol, hogy izmossaga/testalakja/edzettsége nem Férfi | N6
kielégité/elégséges? Képes barki meggy6zni Ont arrol, hogy (%) (%)
izomzata/testalakja/testformaja nem néz ki rosszul?

Nincs ilyen jellegii problémam, izomzatom/testalakom/edzettségem kielégitd. 34,5 | 20,6
Nem tudom, hogy mennyire kiclégité/elégséges izomzatom/testalakom/edzettségem; az 26.2 15
emberek szerint jol nézek ki és én hiszek nekik. ’
Izmossagom fejletlensége/testalakom elégtelensége csak sajat magam szamara észrevehetd.

Amikor az emberek megmondjék szerintiik hogy nézek ki, hiszek nekik, de kdzben szeretnék 19 356
izmosabb/nagyobb/forméasabb lenni. Elismerem, hogy eziranyu gondolataim (és késztetéseim) '
néha tllzdak.

Izmossagom fejletlensegét/testalakom elégtelenségét jonéhany ember észreveszi. Ha az

emberek azt mondjak nekem, hogy jél nézek ki, nem igazan hiszem el nekik. Néha gy vélem, 8,3 15
hogy eziranyl gondolataim (és késztetéseim) tllzéak lehetnek.

Izmossagom fejletlenségét/testalakom elégtelenségét mindenki észreveszi. Ha azt mondjék, jol 119 | 138

nézek ki, nem hiszem el. Ugy vélem, hogy ezirany( gondolataim (és késztetéseim) realisak.

14. tablazat: GRSS — Fizikai inadekvatsag 1.

Vélasz | Férfi (%) | N6 (%)

Ha azt érzi, hogy nincs jo fizikai allapotbhan 3 29,8 31,3
4 20,2 36,3
5 1,2 5,6

15. tblazat: GRSS — Fizikai inadekvatsag 2.

Vélasz | Férfi (%) | N6 (%)
Ha péarja azt mondana, hogy nem elégedett Onnel 2 15,5 1,9
3 22,6 14,4
4 333 31,9
5 21,4 50,6
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16. téblazat: GRSS — Fizikai inadekvéatsag 3.
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Vélasz | Férfi (%) | N6 (%)
Ha férfi 1étére nbies vonasokat tulajdonitananak Onnek/ha né 1étére férfias 0 13,1 8,8
vonasokat tulajdonitananak Onnek 1 21,4 16,3
2 22,6 11,9
4 11,9 27,5
5 9,5 10,6
17. téblazat: GRSS — Fizikai inadekvéatsag 4.
Vélasz | Férfi (%) | N6 (%)
Ha férfiként mas férfiakhoz, néként mas n6khoz viszonyitva kedvezétlenebb 0 17,9 2,5
lenne a megitélése 1 22,6 16,3
4 9,5 22,5
5 3,6 8,8
18. tablazat: GRSS — Erzelmi kifejezdkészség 1.
Vélasz | Feérfi (%) | Né (%)
Elmondani valakinek, hogy megbantotta azzal, amit Onnek mondott 0 21,4 13,1
1 29,8 19,4
4 8,3 20
5 1,2 3,1
19. tablazat: GRSS — Erzelmi kifejezékészség 2.
Vélasz | Férfi (%) N6 (%)
Ha férfiként egy férfi atkarolja a vallat/ha ndként egy né atkarolja a vallat 0 34,5 55
4 9,5 4,4
5 1,2 0,6
20. tablazat: GRSS — Erzelemmentes kapcsolatok 1.
Vélasz | Férfi (%) | N6 (%)
Ha azt érzi, hogy nem tudja kielégiteni csaladja érzelmi sziikségleteit 4 31 45,6
5 17,9 26,9
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21. tablazat: GRSS — Erzelemmentes kapcsolatok 2.
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Vélasz | Férfi (%) | N6 (%)
Ha masok azt gondoljak Onrdl, hogy érzelmileg hideg természete van 0 26,2 10
4 15,5 25,6
5 7,1 20
22. tblazat: GRSS — Erzelemmentes kapcsolatok 3.
Vélasz | Ferfi (%) | N6 (%)
Szexualis kapcsolatot fenntartani valakivel elkdtelez6dés nélkiil 0 34,5 10,6
4 14,3 19,4
5 2,4 21,3
23. tablazat: GRSS — Erzelemmentes kapcsolatok 4.
Vélasz | Feérfi (%) | N6 (%)
Ha szexualis egyuttlétre kapacitaljak, mikozben On inkabb érzelemre 0 14,3 3,1
(szeretetre) vagyna 4 19 31,3
5 7,1 23,8
24. tablazat: GRSS — Erzelemmentes kapcsolatok 5.
Vélasz | Férfi (%) | N6 (%)
Intim kapcsolatot fenntartani érzelmek nélkil 0 22,6 7,5
1 26,2 10,6
4 14,3 25
5 7,1 23,1

25. tablazat: GRSS — Erzelemmentes kapcsolatok 6.

Vélasz | Feérfi (%) | N6 (%)
Ha szabadosnak tartanak 0 25 15,6
1 29,8 12,5
4 4,8 24,4
5 2,4 25
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26. tablazat: GRSS — Erzelemmentes kapcsolatok 7.
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Vélasz | Férfi (%) | N6 (%)
Ha nem kivant szexudlis kozeledést kellene lekezelnie 0 21,4 4.4
1 22,6 8,1
4 13,1 23,8
5 1,2 23,1
27. tablazat: GRSS — Erzelemmentes kapcsolatok 8.
Vélasz | Férfi (%) | N6 (%)
Ha tdbb szexualis partnere lenne 0 19 7,5
1 26,2 11,3
5 4,8 31,3
28. tablazat: GRSS — Erzelemmentes kapcsolatok 9.
Vélasz | Feérfi (%) | N6 (%)
Ha parja nem beszéIné meg Onnel kapcsolati problémait 0 7,1 1,3
1 10,7 3,1
5 14,3 36,3
29. tablazat: GRSS — Asszertiv viselkedés 1.
Vélasz | Férfi (%) | N6 (%)
Ha egyeddl kellene elkdltdznie egy masik varosbha 0 25 10,6
4 14,3 20
5 9,5 20,6
30. tablazat: GRSS — Asszertiv viselkedés 2.
Vélasz | Férfi (%) | N6 (%)
Ha azt érezné, hogy valaki koveti 0 11,9 0,6
1 19,0 1,3
2 28,6 7,5
4 14,3 31,9
5 8,3 38,1
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31. tAblazat: GRSS — Asszertiv viselkedés 2.

Vélasz | Férfi (%) | N6 (%)
Furcsa zajt hallani, mik6zben egyeddil van otthon 0 11,9 1,3
1 35,7 10,6
4 10,7 24,4
5 6 26,3

32. tAblazat: GRSS — Asszertiv viselkedés 3.

Vélasz | Férfi (%) | N6 (%)
Ha autdja lerobbanna az Gton 0 16,7 4.4
4 17,9 25
5 2,4 18,1

33. tablazat: GRSS — Asszertiv viselkedés 4.

Vélasz | Férfi (%) | N6 (%)
Obszcén telefonhivast kapni 0 29,8 7,5
4 6 21,9
5 3,6 8,8
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