ORTHOREXIA, EDZESFUGGOSEG, IZOMDISZMORFIA
ES SZTEROIDHASZNALAT TESTEPITOK KOREBEN

(ORTHOREXIA, EXERCISE ADDICTION, MUSCLE DYSMORPHIA
AND STEROID-USE AMONG BODYBUILDERS)

Készitette: Herédi Rebeka Maria

Célkitiizés, hipotézisek: A kutatas célja a férfi testépitok korében
eléforduld egészseégesétel-fiiggdség (orthorexia nervosa, ON),
edzésfiiggdség (EA) ¢és izomdiszmorfia (ID), valamint a
szteroidhasznalat (SU) gyakorisaganak vizsgalata; az ON, EA és ID
SU-val vald korreldlasanak, illetve az egylittes elofordulasuknak a
tanulmanyozasa.

H1: Az ON a SU csoportra jellemzdbb.
H2: Az EA a SU csoportra jellemzobb.
H3: Az ID a SU csoportra jellemzdbb.

H4: Az ON, az EA ¢s az ID egyiittes megjelenése gyakoribb az SU
csoportban.

HS: Kimutathat6 az 6sszefiigges az SU ¢€s a vizsgalt testkép-, eveés- €s
addikcios zavarok kozott.

Anyag és modszer: A kutatds soran felmért szemelyek csoportja 135
{6 férfi testépitdbal allt. 83,7%-uk (113 {6) hobbi-szinten €s 16,3%-uk
(22 f6) pedig versenyzOi szinten izi a testépitést. A résztvevok
onértekelésere vonatkozo sajat kérdéseink mellett az ON gyakorisagat
ORTO-15 (Donini, 2005), az EA prevalenciajat Exercise Addiction
Invertory (EAI; Terry, 2004), az ID el6fordulasi mutatojat Muscle
Appearance Satisfaction Scale (MASS; Mayville, 2002) kérddivvel
vizsgaltuk.

Statisztika: atlag £ S.E.M, %, Bonferroni-, illetve Mann-Whitney U-
teszt (p<0,05: *SU vs. NSU; "adott csoporton beliil), korrelacio-
analizis (K).

Eredmények: A 135 fobol 62,2% nem szedett semmilyen szteriodot
¢lete soran (NSU), 37,8% pedig SU.

Az ORTO-15 tesztben a 40 pont vagy az az alatti 0sszesitett pontszam
1gazolja az ON jelenlétet. Az SU csoport alacsonyabb atlagpontszamot
(35,0040,63%*) ért el (NSU: 36,77+0,44), tehat hajlamosabbak az ON-
re. Ez nem érvényesil az ON gyakorisagdban, mert mindkét
csoportban kiugrdéan magas az ON prevalencidja (NSU: 77,38%", SU:
88,24%"), a csoportok kozott szignifikans eltérés nem detektalhatd
(H1-hamis). Osszesitve a testépit6k 81%-a mutatja az ON jeleit.

Az EAl-teszt eredményeit demonstralja az 1. dbra. Az SU és NSU
csoportok kozott nincs jelentds kiilonbség (H2-hamis), mindkét
csoportban magas az EA veszélyeztetettek ardnya. Osszesitve a
testépitok 16%-a edzésfliggd €s 78%-uk EA veszélyeztetett.

1. abra
NSU SU
EALI atlagpontjai 18,59+0,49 19,22+0,71
Fiiggo 15,48% 15,69%
Veszélyeztetett 77,38% * 80,39% *
Nincs koros eltérés 7,14 % 3,92

Az EA elofordulasi gyakorisaga

A MASS-tesztben az SU csoport jelentdsen magasabb
atlagpontszamot (55,08+€1,90*) ért el (NSU: 47,56+1,19), tehat
hajlamosabbak az ID-re. Ez az ID gyakorisdgdban is észrevehetd: az
SU csoportban (SU: 33,33%%) jelentdsen nagyobb aranyban fordul el
(NSU: 5,95%) az ID (H3-igaz). Osszesitve a testépit6k 16%-4anal
mutathato ki az ID.
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Az NSU ¢és SU testépitd férfiak eredményeit 0sszesitve kijelenthetd,
hogy az ON prevalenciaja szignifikinsan nagyobb (81,48%"), mint az
EA (15,50%) vagy az ID (16,30%) el6fordulasi gyakorisaga.

A 2. éabra alapjan kijelenthetd, hogy a vizsgalt csoportokban
megjelenik egyszerre két vagy akar mindhdarom zavar az ON, EA ¢és
ID koziil. Az SU ¢és NSU csoportokat dsszehasonlitva csak az ON ¢€s
az ID egyiittes jelentkezeésének prevalencigjaban talaltunk szignifikans
kiilonbséget (H4-hamis).

2. abra
EA+ | ON+ | ON+ | ON+ID+
ID ID EA EA
31,37%
SU 784% | 7L U 15,69% | 7.84%
NSU 3,57% | 3.57% | 1429% | 2,38%

Az ON-EA-ID egyiittes megjelenésének prevalencidja

Az NSU ¢s SU testepitd férfiak eredményeit 6sszesitve a vizsgalt eves-
, testkép- ¢és addikcios zavarok koziil barmely kettonek az egylittes
el6fordulasaban nem detektaltunk szamottevo eltéréseket (ON + EA:
14,81%; ON + ID: 14,07%; EA + ID: 5,19%). A vizsgalt csoportok
osszesitett eredményei alapjan a harom zavar egyidejli
megjelenésének gyakorisaga 4,44%.

A 3. abra osszefoglalja, hogy az ON-t, EA-t vagy ID-t feltérképezo
tesztek eredményei er6sen korrelalnak egymassal, illetve kimutathato
az egyenes aranyossag a SU és az ORTO-15 vagy a MASS-teszt
pontszamai kozott. Csak az EAl-teszt eredménye €s az SU kozott nincs
detektalhato kapcsolat. Ez alapjan bizonyitott az osszefiiggés az ON-
EA, ON-ID, EA-ID, SU-ON, SU-ID viszonylatban, viszont nincs
kapcsolat az EA és az SU kozott. Ettol fliggetlentl a HS igaznak

bizonyult.
3. abra
ORTO-15 EAI MASS
SU -0,2001 * 0,0639 0,2938 &
ORTO-15 -- -0,2420 % -0,3419%
EAI - - 0,4922

A SU és az és az ORTO-15, EAI-, MASS- tesztek korrelacios
egylitthatoi (r)

Konklaziok: Kijelenthetd, hogy az ON ¢és az EA el6fordulasi
gyakorisiga nem nagyobb az SU testépitdk korében. Az ID
prevalenciaja viszont magasabb a SU csoportban. Az EA-
veszélyezettetek aranya mindkét csoportban kiugroan magas, de a
csoportok kozott nincs eltérés. Barmely két vagy akdr mindhérom
zavar egyiitt is el6fordul a testépitOk esetében, de csak az ON ¢és ID
egyideji megjelenésérdl mondhatdo el, hogy gyakoribb az SU
csoportban. Kimutathatdé a korrelacié a vizsgalt testkép-, evés- és
addikcios zavarok kozott, illetve bizonyithato a kapcsolat az SU ¢és az
ON, valamint az SU és az ID kozott.

Fontos, hogy a sportoldk és edzdjiik tisztaban legyenek ezekkel a
problémakkal, felismerjék dket, tudjanak a prevencios, illetve kezelési
lehetéségekrol. Ezek az evés-, testkép- €s addikcids zavarok ugyanis a
sportteljesitmény romldsahoz vezethetnek. Emellett nemcsak a fizikai
egeszséget karosithatjak, hanem a pszichés allapotot és a szocidlis
kapcsolatokat is negativan befolyasolhatjak.
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