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Bevezetés

Az elmult évtizedekben szdmos kutatds foglalkozott a sport egészségvédd, megtartod, illetve
betegség megeldzo hatasaval. A vizsgalatok kimutattak, hogy a rendszeres testedzés mind a
testi, mind a pszichés jollétre pozitiv befolyassal bir. Azonban minden olyan viselkedés,
melyet a kontroll hianya jellemez, karos befolydssal bir a személy testi, lelki életére.
A testedzésfiiggdség (TEF) esetén talzott mértékii sporttevékenység jellemzi a személyt,
melynek soran pszichés és/vagy fizikai egészsége sériil. A probléma negativ hatassal lehet
tovabba az egyén szocialis életére, gazdasagi helyzetére is. A testedzésfiiggdség kutatisa az
elmult harminc évben indult meg, hivatalos diagnosztikai rendszerekben, mint DSM-V, még
A kutatasok igazoltdk, hogy a testedzésfiiggdség nem hatdrozhatd meg elégségesen a
viselkedéses jegyek figyelembevételével, vagyis a sportolds mennyisége (alkalom, intenzitas,
gyakorisadg) nem tesz kiilonbséget a problémas, illetve a sportot elkotelezetten iz személyek
kozott.

A kutatasok szerint (Hausenblas és Symons Downs, 2002) hét f6 dimenzidt sziikséges
figyelembe venniink a TEF azonositasa soran:

e Megvonas: mely jelentkezhet a megvonasos tiinetekben (pl. idegesség,
kimeriiltség), vagy ugyanolyan mennyiségli edzés sziikségszerlisége a tlinetek
enyhitése vagy elkertilése céljabol.

o Folytonossag, folytatas: folytatodo sportolas, annak ellenére, hogy az fizikai vagy
pszichés problémakat okoz vagy felerdsiti azokat (pl. folytatddo futas csonttorés
ellenére).

e Tolerancia: mely jelenti a megnovekedett testedzés mennyiségének
sziikségszeriiségét, annak érdekében, hogy a személy elérje a kivant hatést; vagy
csokkent hatds, ha az edzés mennyisége nem valtozik.

e Kontrollvesztés, kontrollhiany:. folyamatos vagy vagy sikertelen kisérletek az
edzések csokkentésére, illetve kontrollalasara.

e /do: Az egyéb aktivitasok megszervezésére forditott tetemes id0, hogy azok
illeszkedjenek az edzési rutinhoz (pl. a vakacio, fiigg az edzéstol).

o Konfliktus, elhanyagolas: fontos szocialis, foglalkozasbeli, valamint kikapcsolo-
dashoz kotodo aktivitasok foladasa vagy csokkentése az edzés miatt (pl. anyagi
problémak a draga felszerelések, bérlet vasarlasa miatt).

o Szandeék, visszaesés: az edzés tovabb tart, vagy intenzivebb, mint eredetileg

tervezték.



A TEF szintjeinek elemzése soran beszélhetiink elsddleges, illetve masodlagos
testedzésfliggdségrol is. E1obbinél nem all fonn evés-, vagy egyéb pszichés zavar, mig a masodik
esetben elsddlegesen evészavar azonosithato, vagyis a vékonysag elérése érdekében a személy
repertoarjanak része az edzés sztereotipizalt mintazata.

A TEF vizsgalata mindossze 40 éve indult meg. Ez alatt egyre tobb kutatas és kérd6iv sziiletett
mérésére, azonositasara. Magyarorszagon a TEF azonositasara mindeddig kevés szamu vizsgalat
sziiletett. Normal populacios adatok szerint a népesség 0,3-05%-a azonosithaté addiktiv
sportoloként (Paksi és mtsai, 2009). Tovabbi kutatasok, melyek felsdotatasban hallgatok kozott
mérték fel a TEF-et 1-3%-os el6fordulasi aranyokat talaltak (Szabo és Griffiths, 2007). Verseny
sportolok korében joval magasabbak a mért adatok, pl triatlonozok korében, akar 20-50% is
lehet (Youngman, 2007; Blaydon és Lindner, 2002). Rekreacios sportolok korében(pl fitnessz
teremben edz0k) ez az arany tobbnyire 6-30% kozott mozog (Costa és Oliva, 2012, Lejoyeux ¢€s
mtsai, 2012).

Mivel a TEF szoros kapcsolatot mutat az evészavarok eldforduldséval, a utatisok a ndi
tulsulyt feltételezik, de a kutatdsok eddig nem tdmasztottak ala ezt a feltételezést. Az életkor
elorehaladtaval a sportolasi gyakorisag csokkenése figyelheté meg. Ez a jelenség a TEF-re is
jellemz6. Részben koszonhetd ez az idGsebb korosztaly tobbiranyl elkotelezettségeinek
(csalad, munka), részben a fejlettebb megkiizdési mechanizmusaiknak, kiegyenstlyotottabb
onértékelésiiknek. Akutatasok szerint, a tOlzott sporttevékenységgel jellemezhetd
személyekre jellemz6 az alacsony Onértékelés, a perfekcionizmus, valamint a vonasszorongas
¢s az izgalomkeresés.

A TEF-et magyaraz6 elméletek 1ényeges eleme, hogy az egyén az 6t érd stresszre a mozgast
hivja segédeszkozként. Amennyiben az edzés hatékonyan csokkenti szorongéasat, ez egy jol
miikod0 megkiizdési stratégiava valhat. Az egyén szdmara a mozgis egy egészséges
megkiizdési mechanizmus, mindaddig, mig nem valik kényszeres viselkedésformava.
Amikorra felismerhetévé valik, hogy a tevékenység tulzasba fordult, a megvonasos tiinetek
kialakulasa megneheziti a valtoztatast. gy kialakul egy 6rdogi kor, ahol az edzésmennyiség
csokkentése irritabilitassal, alvadszavarokkal, sovargassal jar egyiitt, ami visszaeséshez vezet.
A TEF a viselkedéses fliggéségek csoportjaba sorolhatd, igy gyogyitasa is azokkal a
modszerekkel a leghatékonyabb, melyek az addikciok esetében is bevaltak mar, példaul a

motivacios interjut és a kognitiv-behavior terdpia.



Célkitiuzések-hipotézisek

Jelen dolgozat legfontosabb célkitiizése a testedzésfiiggoség jelenségének mélyebb megismerése.
Ezt azért is tartottuk kiemelkedden fontosnak, mivel egy eddig még kevéssé tanulmanyozott
tertiletr6l van sz6, mely a kor kulturalis elvarasaibol kovetkezéen igen aktualis probléménak
tekinthetd. Kutatasunk egyik fokuszpontja tovabbd, annak feltarasa, hogy mely rizikotényezok
azonosithatoak a tulzasba vitt sportolas hdatterében. Ezen tényezok segithetnek tovabba
megfeleld prevencios programok kialakitasaban, amelyet Gigy gondoljuk, mér gyermekkorban
foganatositani kell, primer megeldzésként, de megkeriilhetetlen a szekunder prevencid, valamint
a rehabilitdcio. Mivel a testedzésfliggdség a kor jellemzd problémdinak, az evés- ¢és
testképzavaroknak  sordba illeszthet6, fontosnak tartottuk megvizsgalni, hogy a
testedzeésfiiggoségben is azonosithato-e a nok feliilreprezentaltsaga. Ahogy az evészavarok
esetében is felfedezhetd az egyre fiatalabb életkor irdnyaba torténd eltolodas, fontosnak tartottuk
megvizsgalni, hogy jelen esetben Kkoriilithato-e, mely korosztdaly tekintheto kiilonosen
veszélyeztetettnek a testedzesfiiggoség szempontjabol. A dolgozat, megprébal parhuzamot vonni
a tulzott sportolds, mint viselkedéses addikcid és a rekreacios droghasznalat kozott fellelhetd

kozos jellemzok tekintetében.
Hipotézisek

Szociodemografiai eloszldasok

H1: Feltételezziik, hogy a nék korében magasabb lesz a testedzésfiiggdség aranya.

H2: Ugy gondoljuk a testedzésfiiggéség szempontjabol a fiatalabb korcsoport
veszélyeztetettebbnek tekinthetd, mint az iddsebb korosztaly.

Testedzésfiiggoség

H3: Feltételezziik, hogy a sportolasi gyakorisdg (heti alkalmak szama, Oraszam)
novekedésével a testedzésfiiggdség kialakuldsanak valdszintisége is emelkedni fog.

H4: Feltételezziik, hogy nagyobb aranyban fogunk talalni egyediilallokat a testedzésfliggd
csoportban, mig a csaladban, parkapcsolatban él6k esetében ez az ardny alacsonyabb
lesz.

H5: Feltételezziik, hogy a magasabban kvalifikalt személyek korében, melynek mutatdjaul
az iskolazottsag fokat vettiik, a testedzésfliiggdség megnodvekedett eléfordulasi aranya
mutathato ki.

H6: Feltételezziik, hogy a jobb anyagi helyzet, melynek mutatdjaként a sportolasra koltott
pénzt hasznaltuk, nagyobb aranyban fog el6fordulni a testedzésfiiggdséggel

jellemezhetd személyek korében.



Sportolasi jellemzok

H7: Feltételezziik, hogy a kardid tipusi mozgasformakat, melyek dinamikus, sokszor
hosszas kitartast igényld aktivitasok (minimum fél 6ra, ultrafutok esetén akar 24 oOra
vagy tobb nap), 1iz6 személyek inkabb lesznek hajlamosak a testedzésfiiggdségre.

H8: Feltételezziik, hogy a strukturdlt kornyezetben edzOk alacsonyabb aranyban
jellemezhetéek testedzésfiiggdséggel, mint azok a személyek, akik a nem-strukturalt
kornyezetben valo edzést részesitik elényben.

H9: Feltételezziik, hogy a csoportos mozgasformakban résztvevd sportolok magasabb
testedzésfliggdségi szintet fognak mutatni, mint azok a személyek, akik dnmagukban
edzenek.

Droghaszndlat

H10: Feltételezziik, hogy a testedzésfiiggéség szempontjabol veszélyeztetettnek tekinthetd
csoport tagjai nagyobb ardnyban hasznalnak olyan élvezeti szereket, mint a cigaretta,
alkohol, és egyéb illegalis szerek.

Kiilalakkal kapcsolatod elégedettség

H11: Feltételezziik, hogy azok a személyek, akik a testedzésfliggdség rizikd csoportjaba
tartoznak, elégedettebbek lesznek kiilalakjukkal. Ugyanitt feltételezziik, hogy a valds és
vagyott suly kiillonbségére alkotott diszkrepanciamutatdé alacsonyabb értékeket fog
felvenni a testedzésfliggd csoportban.

Személyiség tényezok

H12: Feltételezziik, hogy az fiatalabb korcsoportba tartozdé személyek oOnértékelése
alacsonyabb lesz. Feltételezziik tovabba, hogy minél magasabb a testedzésfliggdség
rizikoja, annal alacsonyabb lesz az egyén Onértékelése.

H13: Feltételezziik, hogy a nem addiktiv mértékii sporttevékenységet folytatok
kiegyensulyozottabbak, nyugodtabbak személyes jol-1étiiket pozitivabban itélik meg.

H14: Feltételezziik, hogy az iddsebb korosztily alacsonyabb pontszamot fog elérni a
szenzoros élménykeresési skalan, tovabbd, hogy a testedzésfiiggdség és a szenzoros

élménykeresés attitlid kozott pozitiv kapcsolat mutathat6 ki.

Moédszerek
Kutatdsunk kvantitativ modszerrel késziilt. Vizsgalatunkat budapesti fitnesztermet latogato
személyek kozott (N=1743) végeztik. Az adatfelvétel 17 fitneszteremben zajlott le, tobb

idésavban, Osszesen 143 alkalommal. Akérddiv kitoltése kb. 20-25 percet vett igénybe.



Anemek szerinti megoszlas szerint a résztvevok 58,6%-a nd, mig 41,4%-a férfi. Akérd6iv
kitoltoinek atlag €letkora 31,7 év (szoras:8,49), a legfiatalabb 18, mig a legiddsebb résztvevd 61
éves volt.

Az Aaltalunk Osszedllitott kérdéiv mind sajat kérdéseket, mind mar korabban kidolgozott
teszteket tartalmazott. Ezeket az alabbi egységbe csoportositottuk: szociodemografiai adatok;
sportolassal, testedzéssel 0Osszefliggd kérdések, majd az edzéssel kapcsolatos skalak;
pszichoaktiv szerhasznalatra vonatkozo informaciok; evéssel, kiilalakkal kapcsolatos
vélekedéseket feltard kérddivek; a személyiség bizonyos aspektusait feltaro tesztek. Az edzési
szokasokat a Testedzés Addikci6 Kérddivvel (TAK) (Terry és mtsai, 2004) és a
Testedzésfliggdség Skalaval (EDS-HU) (Hausenblas és Symons Downs, 2002) mértiik fel. Az
evéssel, kiilalakkal kapcsolatos jellemzék mérésére a SCOFF kérdéivet (Morgan és mitsai,
1999), valamint az Evészavar Kérddiv Testi elégedetlenség alskaldjat hasznaltuk (Garner és
mtsai, 1983). A személyiségjegyekre vonatkoz6 kérddivek a kovetkezdk voltak: WHO Jol-1ét
Kérddiv (Beck, 1996); Rosenberg féle Onértékelési Skala (Rosenberg, 1965); Réviditett

Szenzoros Elménykeresési Skala (Meyer és mtsai, 2012).

Eredmények

Vizsgalatunk kozéppontjaban a testedzésfiiggdség allt. Mintankbol 6sszesen 302 6t (17,3%)
zartunk ki, mivel 6k feltételezhetéen valamilyen evészavarban szenvednek, igy az elsédleges
testedzésfiiggdség nem érvényes rajuk, ezért a tovabbiakban 1439 fével szamoltunk. Mind két
kérddiv esetében 3 csoportot alkottunk a talzott sportolds megoszlasanak vizsgalatara.
Eszerint a rizikd csoportba a minta 7,9%-a (TAK), illetve 2,2%-a (EDS-HU) sorolhatd. A
szimptomakat mutatok csoportjaban az arany 76,9% és 69,3% volt, mig 15,2%, és 28,5% nem
érintett a problémaban.

Eredményeink szerint nem mutathato ki kiilonbség jelen mintan a résztvevok nemét tekintve,
igy e hipotézisink (H1) nem nyert alatamasztast (EAIl: u=251091,5, p=0,627; EDS-HU:
u=253079,0, p=0,905).

A fiatalabb korosztalyt eredményeink szerint inkédbb veszélyezteti a testedzésfliggdség, mint az
idGsebbeket (I e4=-0,064, p=0,016; rs eos.0=-0,177, p<0,001) (H2).

Az iskolazottsag mértéke védofaktorként jelent meg kutatdsunkban. A diplomasok aranya 65,4%.
Eredményeink szerint a magasabban kvalifikalt személyek kisebb mértékben érnek el magas
pontszamot a TEF skalan (rs ex=-0,094, p<0,001; rs cos0=-0,148, p<0,001) (H5).

Rakérdeztiink kitoltdink anyagi helyzetére is, mivel a sportolas koltségei gyakran igen

magasra rughatnak. A TEF-re jellemzd, hogy az egyén hajlamos tobb pénzt kolteni



szenvedélyére, mint amit gazdasagi helyzete lehetové tenne. Ezen feltételezésiinket adataink
is alatamasztottak (EAI: r; =0,158, p<0,001; EDS-HU: rs =0,170, p<0,000) (H6).

A sportolas mennyiségét tekintve elmondhatd, hogy a névekvd alkalmak, illetve mozgasi 6rak
szamaval parhuzamosan novekszik a TEF kialakulasanak veszélye (alkalmak: EAI: r, =0,213,
p<0,001; EDS-HU: 1;=-0,269, p=p=<0,001; 6raszam: EAL 1;=0,177, p<0,001; EDS-HU: 1,=0,292, p<0,001) (H3).
A megkérdezettek tobb mint fele valamilyen kapcsolatban €l (62,5%), mig az egyediilallok
aranya 37,5%. A testedzésfiiggdség tekintetében a parkapcsolatban €16k kozott alacsonyabb
mértékben fordult el6 a tulzasba vitt edzés megjelenése, igy feltételezhetjiik, hogy a szocialis
kapcsolatok fontos védéfaktort jelentenek (Ugps.ny=219379,0, p=0,011) (H4).

Nem csak a parkapcsolat, de a kozosségben végzett mozgasformak is védoéfaktorként
tekinthetdek a TEF-el szemben. A megkérdezettek 62,4% szivesebben mozog tarsasagban,
mig 37,5% inkabb egymagaban. Utobbi csoport esetében magasabbnak bizonyult az addiktiv
testedzés megjelenésének valoszinlisége is (EAl: u=236046,5, p=0,034; EDS-HU:
u=223508,5, p<0,001) (H9).

Mivel a testedzésfliggdség szoros kapcsolatot mutathat a testsuly megitélésével, igy ezen
adatokat is fontosnak tartottuk megmérni. A mintank atlagos testtomeg indexe (BMI): 23,63
(SD:3,63), mely a normal kategoriat jelenti. Az altalunk alkotott diszkrepanciamutatd
beszamol rdla, hogy mennyire elégedettek a sulyukkal kitoltdink, akik e szerint 4,9 kg-t6l
szeretnének atlagosan megszabadulni (vagy gyarapodni). Eredményeink szerint a teststly
valtoztatasara irdnyuld késztetés nincs Osszefliggésben a tilzott mértékii sportolassal (EAL:
r=-0,027, p=0,315; EDS-HU: r=-0,003, p=0,919), mely adat megerdsiti, hogy egy az
evészavaroktol fiiggetlen jelenséggel allunk szemben (H11). A teststlyhoz kapcsolddod
jelenség a kiilalakkal valo elégedettség. Ennek mérése soran feltételezéseinkkel ellentétes
eredményre jutottunk, vagyis a megjelenésiikkel elégedettebbek értek el magasabb
pontszamot az EDS-HU skalan (r=0,092, p=0,001)

A droghasznalat tekintetében feltételeztiik, hogy a TEF rizik6 csoportjaban nagyobb
valoszinliséggel talalunk kiprobalokat. Ezen adatokat alatamasztjak a statisztikai szdmitasok
az amfetaminok, kokain, szteroidok és doppingszerek, alkohol és gydgyszerek egyiittes
fogyasztasa €s nyugtatok/altatok esetén (H10). Az élvezeti szerek hasznalatat parhuzamba
allithatjuk a TEF, mint impulziv viselkedésforma. Ugy gondoljuk ez a vonasa elsGsorban a
fiatalabb korosztalyt veszélyezteti, akik kevésbé rendelkeznek hatékony megkiizdési
mechanizmusokkal. Esetiikben, mind a talzasba vitt sportolas, mind a drog haszndlat egy
lehetséges, de egyben veszélyes alternativa lehet.

Az oOnértékelés mértéke adataink szerint parhuzamosan novekszik a személyes jollét

megitélésével (r=0,407, p=0,000). Szintén emelkedik az 6nértékelés mértéke a kiilalakkal valo



elégedettség mértékével (r=0,306, p=0,000). Ugyancsak egyiitt jar a novekvo testi elégedetlenség a
jol-1ét negativ megitélésével (=0,200, p=0,000). Miutan az é¢letkort fontos faktornak értékeltik a
testedzésfiiggdség kialakulasanak rizikdja esetében, a személyiségjegyek vizsgalatakor is figyelembe
vettilk befolyasolo lehetdségét. A fiatalabb korosztaly alacsonyabb pontszamot ért el az
onértékelés skalan (u=229221,0, p=0,002). A TEF tekintetében azt talaltuk, hogy a skala
pontszamok novekedésével egyszerre csokken az onértékelés mértéke is (EDS-HU: r=-0,102,
p<0,001) (H12).

A szenzoros €élménykeresés mértékét korabban nem vizsgaltdk a TEF tekintetében. a jelenség
beszdmol az egyén élmény- ¢és kalandkeresési, unalomtilirési stilusardl, gatolatlansaganak
mértékérél. Az élménykeresési attitid nagyobb aranyban jellemzi a fiatalokat, ahogy ezt
kutatasunk is aldtdmasztotta, minden alfaktor tekintetében (t.=4,514; p=0,000; t,=9,915;
p=0,000; t,=7,087; p=0,000; ty=2,717; p=0,007) (H14). Szintén megerdsitették a mérések
azon feltételezésiinket, miszerint a magasabb foki TEF-el jellemezhet6k valoszinlibben

jellemezhetdek magasabb aranyt élménykereséssel is.
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