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A testépités gyakorisaganak
és az evészavarok egyes hattértényezdinek
preventiv vizsgalata fiatal férfiakon
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BEVEZETES — A n6k kozott a karcsusagideal altal
uralt tertileten nagy az evészavarok kockédzata. A
néGi karcsusagideallal szemben a férfiak testidedl-
ja az atlétaidedlon alapszik. Vizsgédlatunk féku-
szdban annak tanulmdanyozésa éllt, hogy az atlé-
taidedl hangsulyozott szerepe a férfiakra jellem-
z6 egyes foglalkozdsokban kockazati tényezé-
ként jelenik-e meg a testi elégedetlenség, illetve
a fokozott testedzés tekintetében. Ez eldrevetit-
heti az izomdiszmorfia megjelenését egyes po-
pulaciékban.

MODSZER — Katonai és altaldnos egyetemi fel-
sGoktatasban részt vevs férfiak testi és evési at-
titddjeit, valamint testedzési szokdsait vizsgaltuk
1232 egyetemi hallgaté korében, kérddives
modszerrel. Az altalanos demografiai adatokon
tal, a testépitéssel kapcsolatos kérdések mellett a
vizsgdlatban részt vevék kitoltotték az Evésza-
var-kérddivet.

EREDMENYEK — Az 4ltalanos egyetemi hallgatok
atlagos testtomegindexe a katonai mintaval valé
osszehasonlitasban  szignifikdnsan magasabb
(23,9-23,5 kg/m?. A katonai felsGoktatdsban
részt vevék kozott a testépitéssel foglalkozok
szama meglepden magas (64,5%). Az Evészavar-
kérdGiv tobb alskdldjdban szignifikdns eltérést
taldltunk a mintakon belili és a mintak kozotti
tobbszorosen kombindlt csoportbontasban.
KOVETKEZTETESEK — A pszicholégiai profil sze-
rint a katonai felsGoktatdsban tanulék inkdbb
védéfaktorokkal rendelkeznek az evészavarok
hatterében all6 pszichopatoldgiai hattérténye-
zG6k tekintetében.

fiatal férfiak, evési és testi attittidok,
testépités, Evészavar-kérddiv,
izomdiszmorfia

THE INVESTIGATION OF THE FREQUENCY
OF BODY BUILDING AND THE PREVENTIVE
FACTORS OF EATING DISORDERS IN YOUNG
MALES

INTRODUCTION — The risk of eating disorders
is higher among young women where a slim
body ideal dominates. In contrast, the male body
ideal is based on the athletic type. The aim of the
present study was to assess the relevance of the
athletic ideal as a risk factor in certain pro-
fessional subcultures of young men with respect
to intensive workout and body dissatisfaction.
These can be important risk factors of muscle
dysmorphia in certain populations.

METHOD - Body and eating attitudes, as well as
workout habits of 1232 military and “general”
college male students were studied using ques-
tionnaires. The Eating Disorder Inventory was
used for all subjects, and general demographic
data and information on their bodybuilding
practice were also obtained.

RESULTS — General college students had a
significantly higher mean body mass index than
military students (23.9 vs. 23.5 kg/m?). The
prevalence of those engaged in bodybuilding
was surprisingly high among the military
students (64.5%). Comparisons between and
within groups also showed significantly different
scores on several subscales of the Eating Di-
sorder Inventory.

CONCLUSION - The findings suggest that male
military college students tend to have protective
factors against the psychopathological features
of eating disorders.

young men, eating and body attitudes,
body building, Eating Disorder Inventory,
muscle dysmorphia
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nemzetkdzi szakirodalomhoz viszonyitva a

hazai kutatisban alulreprezentilt teriilet a

18-30 év kozotti férfipopulicié dltalinos pszi-
cholégiai allapotinak, életmin8ségének vizsgalata. Ke-
vés olyan kutatdst publikilnak a mentilis egészségtu-
domdnyokban, amely 6nélléan és nem a ndkkel 6ssze-
hasonlitdsban vizsgalja a fiatal férfiak pszicholdgiai és
egészségi llapotdnak jellemz&it. Nyugat-Eurépaban és
a tengerenttlon a homogén férfimintikon alapulé vizs-
gilatok szdma az utébbi két-hirom évtizedben bizo-
nyos kutatési teriileteken észrevehet8en megszaporo-
dott. A 70-es évek amerikai szakirodalma mar kiemeli a
depresszid, a stressz, a szorongds, az obesitas, a szexu-
alis diszfunkeidk, az A-tipust viselkedés, az alexithy-
mia tiinetképz8 szerepét a szomatikus és a pszichiatri-
al korképekben egyarint. Ezek gyakori eléforduldsdért
az 4tlag férfipopulaciéban a férfi nemi szerep rigiditdsat
teszik els@sorban felel8ssé (7). Szamos kutatdsi adat
er8siti meg a szocidlis elvardsok keltette stressz szere-
pét a fert6z6 megbetegedések mellett a férfiak
(n8khoz viszonyitott) korai elhaldlozdsiban is (2). Az
1980-as évektsl a testépités rohamos elterjedésével az
aktiv kort férfipopulicié mind a sportpszicholégiai,
mind a klinikai pszicholégia tirgykorébe tartoz6 kuta-
tasok célkeresztjébe keriilt (3—5). A testépitéshez kap-
csoléddan a szteroidhasznalat testi és pszichés kovet-
kezményeit, szov8dményeit vizsgilé kutatdssorozat
irdnyitotta rd a figyelmet arra, hogy a testépitéssel
szenvedélyszeriien foglalkoz6knak vannak olyan pszi-
chés jellemvonasaik, amelyek részben utalhatnak az
evészavaros tendencidk jelenlétére, de legalibbis koc-
kézati tényez8ként foghatdk fel a modern pszichoszo-
matikus kérformék kialakuldsiban. Ezek kozé tartozik
a testi elégedetlenség, a karcstsigra torekvés, a perfek-
cionista vonasok, az alacsony &nértékelés, a kényszeres
tiinetek, a szorongis, az ingerlékenység (6-8).

Az evési zavarokban (anorexia nervosa, bulimia ner-
vosa) a férfiak ardnya az 6sszes megbetegedés 2—10%-dt
teszi ki, az incidencia névekedése az utébbi évtizedek-
ben a n&knél észleltekéhez hasonld (6, 9, 10). A fenti
dsszefoglalok szerint a karcstisdgidedl kevésbé hat a fér-
fiakra, mint a n8kre, amit az Evészavar-kérd&iv (EDI:
Fating Disorder Inventory) teszteredményei is aldti-
masztanak (71). A férfiak f8leg a kovérség vagy a nemi
identitasbeli konfliktusok miatt, valamint a sportolas ér-
dekében és testi megbetegedések elkeriilése céljabol dié-
tiznak. Pope és munkatarsai (3) hivtak fel el8szor a fi-
gyelmet arra, hogy testépitd fiatal férfiak kozott gyako-
ri az anorexia nervosa forditottjanak megfeleld testkép-
zavar (inverz anorexia nervosa vagy izomdiszmorfia),
amely anabolikus szteroidok szedésével jar.

A ng8k kozott egyes foglalkozasi szubkultardk (mo-
dellek, tincosok, hosszitivfutk, torndszok) egyiitt
jarnak a sovanysdg iranyaba haté kulturalis nyomids fo-
kozodasaval. Izgalmas kérdés, hogy az atlétaidedl
(,Schwarzenegger-idedl”) hangsilyozott szerepe a férfi-
akra jellemz8 foglalkozisi teriileteken ugyancsak riziko-
faktorként jelenik-e meg a testi elégedetlenség, a foko-
zott testedzés, illetve az izomdiszmorfia tekintetében.

Szdmos olyan személyiségjellemz8t talaltak, ame-
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lyekben az evészavaros ndk osztoznak az amat8r és
profi sportolokkal. Ezek koziil kiemelik a versengést, a
perfekcionizmust, a test alakjéval val6 kényszeres fog-
lalkozést (12).

Az evészavarok és a testépités kozott kapesolatot
meger8sitik azok a kutatdsi eredmények, amelyek ha-
sonlésdgot taldltak anorexids ndk és testépitéssel fog-
lalkoz6 férfiak pszicholdgiai profiljit illeten. Mindkét
vizsgilt csoport szignifikinsan magasabb skalaértéket
ért el a kontrollcsoporthoz képest a

perfekcionizmus, a kényszeresség, a
narcizmus tekintetében (13).
Mangweth és munkatarsai (14) test-

Testépité fiatal
férfiak kozott

épitéssel foglalkoz6 férfiakat hasonli- gyakori az
t?ttgk bssze eY?szavarban .szenvedo anorexia nervosa
férfiak csoportjaval, ’Valfimmt/ k/ont— fordftottjanak
rollcsoporttal, a testkép és a tiplilko- felels
zasi viselkedés szempontjabdl: az megielelo

amatGr testépitdk a testi és az evési at-
titidok vonatkozdsiban az evészava-
ros férfiakkal hasonlé pszichopatolé-

testképzavar, az
izomdiszmorfia.

giai jellegzetességeket mutattak.

Vizsgélatunk fékusziban annak a kérdésnek a tanul-
ményozasa all, hogy a katonai fels6oktatdsban részt
vevd hallgatok esetében a testi megjelenésre, a taplal-
kozasra vonatkoz6 attitlidok eltérnek-e az 4ltalinos
egyetemi hallgatokéitdl. Feltételeztiik, hogy a fegyve-
res testiiletek irdnt hivatisszertien érdekl6ddk kozott
(katonai felsoktatdsban részt vevd hallgaték) — a
szakma sajitos jellegéb&l adédodan, a testi erd fontossa-
ga miatt — szdmitani lehet a testi elégedetlenség és a
testépités koncentralt el6forduldsara, illetve az evéssel
és a testtel kapcsolatos pszichés zavarokra.

Moédszerek

A téplélkozisi és testi attitlidok vizsgilata a Garner és
munkatdrsai (75) altal kidolgozott Evészavar-kérds-
tvvel tortént. A 64 tételbsl és nyolc alskilibol allo
kérd&iv az evészavarok vizsgilatdban a leggyakrabban
hasznélt kérd&ivvé valt a bevezetése 6ta. Ez a kérdsiv
az evészavarok multidimenzionalis megkozelitésén ala-
pul; Likert-tipusa skélat hasznalé énpontozé kérdsiv.
Alskalai koziil hirom az evésre és a test alakjira vonat-
kozé attittidoket, illetve viselkedéseket méri (1. ,Kar-
csUsag iranti késztetés”, 2. ,Bulimia”, 3. ,Testi elége-
detlenség”), mig a tovabbi &6t faktor az anorexia
nervosa alapvet6 pszichopatoldgiai jellegzetességeiként
azonositott személyiségvonasokat értékeli (4. ,Elégte-
lenség érzése”, 5. ,Perfekcionizmus”, 6. ,Interperszo-
nalis bizalmatlansig”, 7. ,Interoceptiv tudatossig”, 8.
yFélelem a feln&tté vélist6]”). A magyar adapticiot
Tiiry és munkatdrsai (16) végezték el.

Az evészavar kritériumait részben a DSM-IV iltal
meghatdrozott evési zavarok diagnosztikai kritériuma-
inak feleltettitk meg. A stlyvesztés mértékére vonatko-
z6an a BNO-10 testtdmegindex-kritériumat alkalmaz-

tuk.

Az anorexia nervosa kritériumai a kévetkezsk vol-
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__ 1. TABLAZAT

A vizsgdlt populdcidk dltaldnos adatai

Altalanos Katonai
egyetemistdk  f&iskoldsok
(n=752) (n=480)
Eletkor (év) 23,80+3,68  21,26%+1,95
tlag+=SD
BMI (kg/m?) 23,90+3.26% 23,50+ 2,51
tlag+SD
Szteroidhasznalat, 15 (1,9%) 16 (3,3%)*
n (%)

Testépités aktudlisan/korabban, 221 (29,3%) 310 (64,5%)%**
n (%)

Soha nem végzett testépitést, 531 (70,6%)*** 170 (35,5%)
n (%)

*p<0,05; **¥p<0,001

__ 2. TABLAZAT

Az Evészavar-kérd6iv alskdldinak &sszebasonlitisa a vizsgdlt
populdcikban
Altalanos Katonai
egyetemistik f&iskoldsok
(dtlag+SD) (dtlag=SD)
(n=752) (n=480)
Karcstsdg irdnti késztetés 1,38%2,75 1,12+2,.21
Bulimia 0,79+1,99 0,58+1,80
Testi elégedetlenség 4,244,845 3,22+4,24
Elégtelenség érzése 2,80+3,98%%% 1,69+2,85
Perfekcionizmus 4,62+3,86 4,46+3,52
Interperszonalis
bizalmatlansig 3,18+3,59%%% 2,45+2,99
Interoceptiv tudatossig 1,98+£3,19%%* 1,23+2,31
Félelem a felnstté valastol 5,10+4,07%%% 4,14+3.38
9 <0,001

tak: a) testtdmegindex <17,5 kg/m? b) testképzavar:
az alacsony testsily ellenére fogyni szeretne; c) az
Evészavar-kérd6ivben a ,Karcsusdg irdnti késztetés”
alskéldja =14 pont.

A bulimia nervosa kritériumai: a) minimum heti két
faldsroham; b) minimum heti két sdlycsokkentd visel-
kedés; c) az Evészavar-kérd8ivben a ,Karcstsdg iranti
késztetés” alskildja =14 pont; d) az Evészavar-kérds-
ivben a ,,Bulimia” alskildja >14 pont.

Vizsgéilatunk masik kiemelt teriilete a testépités volt.
A kérdsiv altaldnos jellemz&kre vonatkoz6 részébsl
adatokat kaptunk arra vonatkozoan is, hogy a vizsga-
latban részt vevs személy foglalkozott-e vagy jelenleg
foglalkozik-e testépitéssel, és haszndl-e anabolikus
szteroidokat 1zom-, illetve teljesitménynovelés érdeké-
ben.

Az Evészavar-kérdsiv mellett egy masikat is kaptak
a megkérdezettek: ez az 4ltalinos demografiai adatok-
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ra, valamint a teststlyra, a tiplilkozasi, testedzési szo-
kisokra vonatkozé kérdéseket is tartalmazott.

A kérdé&ivet a Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egye-
tem Bolyai Janos Katonai Mszaki F&iskolai Karan 820
hallgat6 és a Debreceni Egyetemen 800 4ltalinos tudo-
miényegyetemi hallgaté toltotte ki, 2003 és 2005 ko-
z0tt.

A vilaszadasi ariny 76% (n=1232) volt. A kutatisba
bevont csoportok adatait kiilon-kiilon, valamint egy-
maéssal &sszehasonlitva is elemeztitk. A mérSeszkoz
vizsgalt csoportok szerinti skdladtlagait F-prébéval és
x2-prébaval hasonlitottuk &ssze.

Eredmények

A vizsgilt populiciékban nem taldltunk anorexia ner-
vosiban vagy bulimia nervosiban szenvedd személyt a
kérdsives felmérés soran.

A két minta 6sszehasonlitisa

A vizsgilt csoportok atlagéletkora 22,53+2,24 év. Az
itlagos testtomegindex (BMI) (F=6,19, p<0,05) vo-
natkozdsiban statisztikailag szignifikdns eltérést talal-
tunk az dsszevont katonai és az altalinos egyetemista
csoport dsszehasonlitdsakor, az utébbi csoport javira.
Ugyanakkor a katonai f8iskoldsok k6zott tobben hasz-
naltak anabolikus szteroidokat izomfejlesztés céljabol
(F=5,09, p<0,05).

A x2-prébaval végzett 8sszehasonlitds alapjin a kato-
nai felsGoktatdsban részt vevs férfiak kozott szignifi-
kansan magasabb volt a testépitéssel akkor vagy kordb-
ban foglalkozdk szdma (x? =55,55, p<0,001) (1. tdbld-
zat)

Az Evészavar-kérdsiv 6t faktordban statisztikailag
jelentds eltérést talaltunk a vizsgilt populdciok ké-
z6tt. Az altaldnos egyetemista hallgaték szignifikan-
san magasabb pontszdmot értek el a , Testi elégedet-
lenség” (F=13,37, p<0,001), az , Elégtelenség érzése”
(F=26,78, p<0,001), az ,Interperszonilis bizalmat-
lansdag” (F=13,23, p<0,001), az ,Interoceptiv tuda-
tossag” (F=18,78, p<0,001), valamint a ,Félelem a
feln6tté vilistsl” (F=17,54, p<0,001) alskaldkban (2.
tdblizar).

Két csoportot alakitottunk ki aszerint, hogy a vizs-
galati személyek foglalkoztak, foglalkoznak-e testépi-
téssel vagy sem. A testépités szerinti bontdsban elvég-
zett Osszehasonlitds a két minta kozott szignifikans el-
térést mutat, miszerint a perfekcionizmus (F=4,96,
p<0,05), valamint az interoceptiv tudatossig (F=4,07,
p<0,05) inkébb jellemezte a testépitéssel akkor vagy
korabban foglalkozé éltalinos egyetemista személye-
ket (3. tdbldzat). A két vizsgilt minta testépitd szemé-
lyeinek &sszehasonlitdsakor sem az életkor, sem a BMI,
sem a szteroidhasznédlat tekintetében nem taldltunk
szignifikdns eltérést.

Azok az altalinos egyetemistdk, akik soha nem
foglalkoztak testépitéssel, szignifikinsan magasabb
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pontszdmot értek el a ,Testi elégedetlenség” (F=7,61,
p<0,01), az ,Elégtelenség érzése” (F=17,41, p<0,001),
az ,Interperszonilis bizalmatlansig” (F=9,01, p<0,01),
az ,Interoceptiv tudatossig” (F=9,24, p<0,01), vala-
mint a ,,Félelem a feln8tté valastol” (F=6,77, p<0,01)
alskalakban, mint a katonai felsoktatisban részt vevd,
testépitést soha nem végz8 hallgatok (4. tdblizar). A
két vizsgilt minta testépitéssel soha nem foglalkozé
személyeinek Osszehasonlitisakor az életkor és a
szteroidhaszndlat tekintetében nem taldltunk szignifi-
kans eltérést, de a katonai f8iskoldsok testtomegindexe
magasabbnak bizonyult (F= 15,00, p<0,001).

A katonai fels6oktatisban részt vevs
személyek adatai

A katonai felsSoktatisban részt vevs személyek mintin
beliili dtlagéletkora 21,26+1,95 év. Az dtlagos BMI te-
kintetében statisztikailag szignifikans eltérést taldltunk a
mintdn beliil a testépitéssel (aktudlisan vagy koribban)
foglalkozok és az azt soha nem végz8 személyek cso-
portjai kozott (F=14, 72, p<0,001) (5. tablizat).

Anabolikus szteroidot hasznilé személyeket kizdrs-
lag a testépitd csoportban taldltunk, &sszesen 16 sze-
mélyt (x> =13,10, p<0,001). A testépitéssel foglalko-
z6k arinya magas a katonai felsGoktatdsban tanulék
kozott: 187 18 (38,9%) aktualisan, mig 123 {6 (25,6%)
kordbban foglalkozott testépitéssel (&sszesen tehdt
64,5%-ot érintett a testépités) (1. tdblizat). A korib-
ban vagy jelenleg body buildinget iz8 férfiak 310 &8s
csoportjat hasonlitottuk dssze a testépitéssel soha nem
foglalkoz6 férfiak 170 {8s csoportjaval az Evészavar-
kérdsiv dltal mért valtozokban.

A testépitéssel val6 foglalkozis szerinti 8sszehason-
litis sorin az Evészavar-kérdsiv ,Perfekcionizmus”
faktoraban szignifikinsan magasabb pontszdmot értek
el az aktualisan vagy a multban testépitést végzd hall-
gaték (F=3,16, p<0,05) (5. tdbldzat). A testépitd cso-
port kettébontdsa ,aktudlisan” és ,koribban igen, de
mér nem” csoportokra nem hozott véltozast a kapott
eredményben.

Az altalinos tudoményegyetemi képzésben
részt vevs személyek adatai

Az 3ltalanos egyetemistik dtlagéletkora 23,80+3,68 év.
Az atlagos BMI tekintetében statisztikailag szignifi-
kins eltérést nem taldltunk a mintan beliili csoportbon-
tds soran. Az iltalinos egyetemista férfiak koziil 114
személy (15,1%) aktudlisan, mig 107 {& (14,2%) ko-
rabban foglalkozott testépitéssel (1. tdblizat). Soha,
hobbiként sem foglalkozott testépitéssel 531 hallgat6.
A csoportbontas a katonai mintdban alkalmazottal azo-
nos volt. A testépitéssel val6 foglalkozas szerinti &sz-
szehasonlitds sordn — a katonai populicidban tapasz-
talttal megegyez8en — kizdrdlag a ,Perfekcionizmus”
faktorban értek el szignifikinsan magasabb pontszi-
mot az aktudlisan vagy a multban testépitd hallgatok
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A wvizsgdlt populdcidk testépitd csoportjainak dsszebasonlitdsa a
testtomegindex és az Evészavar-kérdbiv skdlaértékei alapjin
Testépitd Testépitd
iltaldnos katonai
egyetemistak f&iskolasok
(dtlag=SD) (dtlag=SD)
(n=221) (n=310)
Testtomegindex (kg/m?) 24,21+3,35 23,98+2,44
Szteroidhasznilat, n (%) 15 (6,78%) 16 (5,16%)
Karcsusag iranti késztetés 1,55+2,91 1,26+2,28
Bulimia 0,75+1,66 0,57+1,60
Testi elégedetlenség 4,45+4,82 3,37+4,42
Elégtelenség érzése 2,42+337 1,75+2,96
Perfekcionizmus 5,31+4,06* 4,71+3,78
Interperszonalis
bizalmatlansig 3,10+3,96 2,50+2,96
Interoceptiv tudatossig 2,07+£3,24* 1,29+2,37
Félelem a felntté valastol 4,93+3.90 4,03+3,55
*p<0,05

__ 4. TABLAZAT

laériéker alapjan

A vizsgdlt populdcidk testépitést soha nem végz8 csoportjainak
dsszebasonlitdsa a testtomegindex és az Evészavar-kérd6iv skd-

Nem testépits

Nem testépitd

altalanos katonai
egyetemistik fsiskoldsok
(dtlag=SD) (4tlag=SD)
(n=531) (n=170)
Testtomegindex (kg/m?) 23,84+321%%% 22 83+2 47
Szteroidhasznilat, n 0 0
Karcsusag irdnti késztetés 1,32 +2,68 0,91+2,02
Bulimia 0,82+2,14 0,59+1,91
Testi elégedetlenség 4,11+4,85%% 3,02+4,01
Elégtelenség érzése 2,994,24%%% 1,61+2,67
Perfekcionizmus 4,30+3,73 4,09+3,06
Interperszonalis
bizalmatlansig 3,22+3,42%% 2,36+3,05
Interoceptiv tudatossig 1,89+3,10%* 1,15+2,14
Félelem a felnstté valastol  5,17+4,13%* 430+3,12

p<0,01; *¥4p<0,001

a testépitéssel soha nem foglalkozokkal szemben
(F=9,68, p<0,01) (6. tdblizat). A testépitd csoport
kettébontisa ,aktuédlisan” és ,kordbban igen, de mir
nem” csoportokra ebben a mintaban sem hozott vélto-
zast a kapott eredményben. A testépitd hallgatok koziil
15 személy hasznél anabolikus szteroidokat, a testépi-
téssel soha nem foglalkoz6k kozott teljesitményndveld
szert hasznilé személyt nem taldltunk (x2 =32,58,
p<0,001).
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5. TABLAZAT Osszefiiggésben lefrt izomdiszmorfia szakirodalmi

. L o L megjelenése 6ta. Kordbban hazankban 77ry és munka-
A katonai populdcié testépitd és nem testépits csoportjainak dsz- e P s T
P L r p g My tarsai (17) 140, testépitéssel foglalkoz6 fiatal férfi ko-
szebasonlitdsa a testtomegindex és az Evészavar-kérd6iv skdla- N ) DR 2. b .
PR z z0tt végeztek evési és testedzési szokdsokra, valamint
értékei alapjin ; ey | o
N — szteroidok hasznélatira vonatkozé felmérést. Az
estepito Nem testépits izomdiszmorfia becsiilt el6forduldsi ardnya 4,3% volt,
katonai katonai P . . . o lils
e e 13 {8 szedett szteroidokat izomfejlesztés céljabol.
f8iskoldsok féiskolisok . paps L . ,
) ) Eszerint a férfiak egyes (testépitd) csoportjai hazank-
(dtlag=SD) (4tlag=SD) . L 1
(n=310) (n=170) ban is fokozott kockizattak lehetnek az atlétaideal
e (o — alapjan 4ll6 izomdiszmorfia tekintetében.

.. + 33k + ., L, . Lot .
Testtomegindex (kg/m?) 23,90%2,50 22,83+2,47 Ravaldi és munkatirsai (18) n6i balett-tancosokkal,
Szteroidhasznilat, n (%) 16 (5,16%)*** 0 torndszokkal, valamint amat8r férfi testépitskkel vég-
Karcstsag iranti késztetés  1,26+2,28 0,91£2,02 zett 8sszehasonlité vizsgilatukban nem taldltak Gssze-
Bulimia 0,57+1,60 0,59+1,91 fiiggést egyik csoportban sem a fizikai aktivitds mérté-
Testi elégedetlenség 337442 3,02+4,01 ke és 1912 ?Véslzallivar tl’jrlletelnek ]elenlféte/kézétt: ai/te's/tl
Elégrelenség érzése 1,75+2,96 1,6122,67 megjelencsse’ Kapesolatos Szorongas ¢s a patologlas

rekcion . evési viselkedés azokndl a személyeknél is tapasztalha-
+ * + , . o

Perte Clomzml.ls 471x3,78 4,09£3,06 t6 volt, akik csak hobbiként sportoltak.
Interperszondlis Oliosi és munkatdrsai (19) testépitéssel hobbiként
bizalmatlansig 2,50£2,96 2,36£3,05 foglalkozé fiatal férfiak korében végzett felmérésiik-
Interoceptiv tudatossig 1,29+2,37 1,15+2,14 ben azt talaltak, hogy 8k az Evészavar-kérdsiv egyes
Félelem a feln&teé valastol  4,03+3,55 4,30+3,12 alskédlain mért pszichés jellemz8kben (karcstsdg iranti
49 <0,05; **p<0,001 késztetés, interperszonilis bizalmatlansig, félelem a
felndtté valastol) magasabb pontszdmot értek el a test-

épitéssel nem foglalkozé kontrollesoporthoz képest.
Hasonl6éan Mangweth és munkatdrsai (14) osztrak
vizsgilatihoz, az altalunk elemzett mintaban sem taldl-

. B PIp o . nk olyan testépit8 személyt, aki az anorexia nervosa
Az egyetemista populdci6 testépits és nem testépits csoportjainak tunk o7yan [estepito szemciyt, axi © o
vagy a bulimia nervosa kritériumainak megfelelt volna.

dsszehasonlitdsa a testtomegindex és az Evészavar-kérd6iv skd- ’ } ; 3
Ennek ellenére mind az osztrdk, mind a magyar test-

laértékei alapjin
épits férfiak evési viselkedése mutat néhiny abnorma-

__ 6. TABLAZAT

ifest?pft(’i 1,\Terr} testépitd lis vondst.
2;222; stk Z{;ﬁ:gﬁ stak A mintékgn beliili 8sszehasonlitds szerint a testépi-
(stlag+SD) (atlag=SD) téssel aktudlisan vagy a mﬁlt'ban foglalkozé hallgatékat
(n=221) (n=531) f(l)iklgzot}: perfekc1omzrr11{us jellemzi azokkal szedmben,
- akik soha nem végeztek testépitést. Ez az eredmén

TeSttOI.negmdeX (kg/m?) 24.213,55 23,8423,21 meger&siti a koréb%i nemzetképzi adatokat (20). Az él}j
Szteroidhaszndlat, n (%) 15 (6,78%)* 0 taldnos egyetemi hallgaték koziil testépitéssel foglal-
Karcstsdg irdnti késztetés  1,55%2,91 1,32£2,68 kozék azonban még perfekcionistabbak, mint a kato-
Bulimia 0,75+1,66 0,82+2,14 nai felsGoktatdsban részt vevd testépitd tirsaik.
Testi elégedetlenség 4,45+4.82 4,11+4,85 Ugyancsak magasabb az 8ket jellemz8 interoceptiv tu-
Elégtelenség érzése 2424337 2.99+4.24 datossdg, ami azt jelenti, hogy az éltalinos egyetemi
Perfekcionipmus 531 %4 06* 4304373 hallgaték koéziil a testépitSk a b.elsé érzékelések (éhség,
. ’ ’ ’ ’ jollakottsig) és az érzelmek felismerésében és azonosi-

Int?rperszonélis tisdban bizonytalanabbak.
bizalmatlansg 3,10=3,96 3,22%3,42 Woodside és munkatarsai (21) evészavaros ndk és
Interoceptiv tudatossdg 2,07:£3,24 1,89%3,10 férfiak pszichopatolégiai jellemz8inek dsszehasonlits-
Félelem a feln&teé vilistol  4,93+3,90 5,17+4,13 sa mellett azt is vizsgéltdk, hogy milyen kiilénbség van

a pszichés sériilékenység és az életmin8ség tekinteté-
ben az evészavaros és a nem evészavaros férfiak kozott.
Eszerint az evészavaros férfiak szimos komorbid pszi-
chidtriai zavarban szenvedtek (depresszid, szorongis,
szocidlis fébia, panikzavar, alkoholfiiggdség), és az
élettel lényegesen kevésbé voltak elégedettek, mint a
nem evészavaros kontrollszemélyek. Egy késsbbi ta-

9 <0,05; *p<0,001

Megbeszélés
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A testi és evési attitlidokre koncentrdld, egyetemista
férfiak homogén mintdjin végzett felmérésiink nem-
csak hazankban, hanem Kelet-K6zép Eurépaban is az
els6 kontrollalt, nagy elemszdmd mintan készilt, epi-
demiolégiai jellegi vizsgilat a férfiak atlétaidedljival

nulmédnyunk keretében releviansnak tlinik a depresszi6
és az alkoholdependencia szerinti 6sszehasonlitds azon
— a jelen vizsgalatban elemzett — csoportok kozott,
amelyek az Evészavar-kérd8iv alskédldiban magasabb
pontszamot értek el.

LAM 2006;16(3):242-247.
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A katonai fels6oktatdsban részt vevd és a hivatdsos
tiszti dllomédny életmindségének, stresszkezeld képes-
ségének és a leggyakoribb szorongist kivalté ténye-
28k vizsgalata Magyarorszig NATO-csatlakozdsa 6ta
a katonai egészségnevelés egyik kiemelt teriilete lett
(22). A honvédelem italakitdsa, az onkéntes haderd
bevezetése a hivatisos tisztek mentilhigiénés éllapo-
tanak széles kord vizsgalatdt teszi sziikségessé. A pro-
fesszionalis katonai szervezetek nemzetkozi kitekin-
tésben mar évtizedes elényben vannak az egészség-
magatartds hatékonyabb befolydsoldsaban és fejlesz-
tésében.

A hivatdsos katonai péalyéra késziil§ f8iskolai hallga-
tok testi attitlidjeinek vizsgilata hazinkban az elsé
ilyen felmérés; eredményei hozzajarulhatnak az egész-
ségpszicholdgiai, egészség-magatartdssal kapcsolatos
és egészségnevelési ismeretanyagok gazdagitisihoz.

A honvédség er8sen hierarchikus ali- és flérendelt-
ségi viszonyrendszerrel, sajitos norméikkal, értékekkel
és elvarasokkal rendelkezik a katonai hivatast valaszté
és gyakorlé egyénekkel szemben. Mindezek feltétele-
zik, hogy a palyavilasztdsnal azok a személyek orienta-
l6dnak a katonai hivatds felé, akiknek a személyiségé-
ben a szervezet altal kozvetitett érték- és normarend-
szer vonzénak bizonyul. Feltételezhets tehit, hogy a
katonai populacié rendelkezik specidlis személyiségje-
gyekkel més felsGoktatisban tanulékhoz képest, ame-
lyek pontosabb feltirisa kiemelt fontossigu lehet a pa-
lyaalkalmassdgi vizsgalatok kritériumainak kidolgoza-
saban és gazdagitisiban.

Eredményeink igazolni litszanak, hogy a katonai pa-
lya hatdsa a testi attit@idok vonatkozadsiban specifikus
eltéréseket mutat a ,.civil” populdcidhoz képest, ami a
késgbbiekben, akar a jovébeni alkalmassigvizsgilatok

sordn (j szempontként értékelhets. A
fizikai teljesitmény és ennek motivéci-
6s héttere mar bekeriilt a szakemberek
latoterébe (23), de a testkép és a testi

A katonai palya
hatdsa a testi

attitidok vizsgilata ez 1ddig még nem. attitGdok
Eredeti feltételezésiinket, misze-  vonatkozdsdban
rint a testi megjelenésre hat6 kultura- specifikus
lis és a s’zgkma ]el}egebol ixdodcz Pro-  altéréseket mutat
fesszionalis nyomds egymaéssal 6ssze- L
a ,Civi

adédva fokozottan sériilékennyé te-
szi a katonai pélyat hivatdsként va-
laszt6 férfiakat az evéssel és testtel
kapcsolatos  pszichés  zavarokkal
szemben, az elvégzett vizsgilat nem
igazolta. A mintdk koézotr elvégzett
dsszehasonlitds szerint a katonai fel-
sGoktatdsban tanul6k bizonyos véds-
hatdsokkal rendelkeznek az evészava-
rok hitterében 4ll6 pszichopatolégiai
hattértényezskkel szemben. Elkép-
zelhetd, hogy a speciilis pilyaorienta-

populdciéhoz
képest, ami
a késébbiekben,
akar a jovébeni
alkalmassagi
vizsgalatok
soran Uj
szempontként
értékelhetd.

ci6 olyan szelekciés tényezdt jelent,

amely az egészségesebb fiatalokat vonzza a palyara.
Tovébbi kutatdsokra van sziikség, amelyek segithet-
nek felderiteni a katonai palyit valaszték egyéb pszi-
cholégiai jellegzetességeit.
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