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., Rejtélyes valami az emberi szenvedeély, és a gyermekeknél sincs ez masképp, mint a fel-
notteknél. Akiket megszallt, nem talalnak ra magyardazatot, akik viszont soha nem éltek at
semmi ilyesmit, azok nem értik meg. Vannak emberek, akik kockara teszik az életiiket,
hogy meghoditsanak egy hegycsucsot. Senki, még talan ok maguk sem tudjak megmagya-
razni, miért. Mdasok tonkreteszik magukat, hogy megnyerjék a szivet egy bizonyos sze-
mélynek, aki tudni sem akar roluk. Megint masok azzal pusztitiak el magukat, hogy nem
tudnak a gyomor oromeinek ellenallni — vagy annak, amit az ital nyujt. Egyesek minden
vagyonukat odadobjak, hogy szerencsejatéekban nyerjenek, vagy mindent felaldoznak egy
rogeszmeert, ami soha nem valosul meg. Vannak, akik azt hiszik, csak akkor lennének
boldogak, ha mashol élnének, mint ahol éppen vannak, és ezért egész életiikon at ide-oda
utaznak a vilagban. S akadnak egynéhanyan, akik nem nyugszanak addig, amig hata-
lomhoz nem jutnak. Egyszoval annyiféle szenvedély létezik, ahany ember.”

Michael Ende

A végtelen torténet
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Roviditések jegyzéeke

BMI: Testtomeg index (Body Mass Index)

BSSS-8: Roviditett Szenzoros Elménykeresési Skala (Brief Sensation Seeking Scale)
EAL Testedzés Addikcid Kérdoiv (Exercise Addiction Inventory)

EDI: Evészavar Kérdoiv, Testi elégedetlenség alskala (Eating Disorder Inventory)

EDS-HU: Testedzésfliggdség Skala (Exercise Dependence Scale)
WBI: WHO Jol-1ét Kérd6éiv (WHO Well — Being Scale)
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1. Bevezetés

A személyes egészségre forditott figyelem demokratizalodasaval az ,,egészségesen ¢€l-
ni”, ,,egészségesnek maradni” gondolata normava, tarsadalmi eldirassa valt. Epp ezért
érték €s egészség kapcsoldodasa szamos dimenzidban vizsgalhatd, s kiilonds hangsulyt
kap, amint a posztmodern tarsadalmak diszletei k6z¢ helyezziik e fogalmakat. Szembe-
stilniink kell a mércék és szabalyok sokféleségével, melyek az egészség értékként vald
értelmezését is meghatarozzak. Ujraértelmezédnek az ,.egészségesnek lenni” jelentésha-
tarai: egyrészt a ,,belso test” egészségének megdrzése a c€l, masrészt a , kiilso test” ha-
nyatlasa elleni kiizdelem fontosséaga is felértékelddik, s ezzel egyiitt az egészség, a fiata-
lossag fenntartdsara iranyuld gyakorlatok az élet megannyi teriiletére beszlir6dnek.
A ,.test onmegdrzd koncepcidja” valik uralkodova, melynek 1ényege a test aktivitdsanak
¢s fiatalsaganak hosszantartd biztositdsa az egyéni sziikségletek kontrolljan (diéta, moz-
gas, higiénia) keresztiil. A valtozasok nyoman megfogalmazodéd dilemmak lehetdséget
biztositanak olyan multidiszciplinaris parbeszéd kialakuldsara, melyben pszichologia,
pszichiatria, szocioldgia, kulturdlis antropologia szempontjai egyarant helyet kapnak.
Vizsgalatunk targya e sajatos tarsadalmi-kulturalis térben helyezhetd el. Erdeklédésiink
kodzéppontjaban az all, hol huzhatd meg a hatar a testedzés iranti szenvedélyes elkotele-
z0dés ¢€s a fiiggdseég kozott. Felmeriil a kérdés, hogy beszélhetiink-e egy egészséges
megkiizdési mechanizmusrol, vagy téves ongyogyitasi kisérletként értékelhetjiik a tal-
zasba vitt sportolast, ami sziikségszeriien vezet el a testedzésfiiggdséghez.

Az elmult évtizedekben szamos kutatas foglalkozott a sport egészségvédd, megtar-
to, illetve betegség megeldzd hatdsaval. A vizsgalatok kimutattdk, hogy a rendszeres
testedzés mind a testi, mind a pszichés jollétre pozitiv befolyassal bir (Ortega és mtsai,
2010, Hausenblas és Symons Downs, 2002a, Keresztes és mtsai, 2005, Koviacs és Piko
2011).

A mozgas hatékonyan elézheti meg az olyan, népbetegségnek mondhatd korképe-
ket, mint a sziv- és érrendszeri problémak, cukorbetegség, daganatos elvaltozasok
(Warburton, Nicol és Bredin, 2006). Szdmos mentalis zavar esetén megfigyelhetd a
sport jotékony hatasa, tovabba a sportos életmod €nerdsitd, onértékelést ndveld szerepe
1s bizonyitast nyert (Kopp €s Kovacs, 2006). Nem utolso sorban a sport kitartasra, tisz-

teletre nevel.
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Azonban mint minden olyan viselkedés, melyet a kontroll hidnya jellemez, karos befo-
lyassal bir a személy testi, lelki életére, igy a hatarok nélkiil folytatott testedzés is rom-
bolé hatdsi az egészség meglOrzés szempontjabol. A testedzésfliggdség (exercise
dependence, ED), olyan korforma, melyben talzott mértékii sporttevékenység jellemzi a
személyt (Demetrovics és Kun, 2007). A testedzésfiiggdség kutatdsa az elmult harminc
évben indult meg (Glasser, 1976, idézi Blaydon és Linder, 2002; Terry és mtsai, 2004,
Szab6 és mtsai, 2010). Ez magyarazhatd, részben eléfordulasanak viszonylag alacsony
mértékével (Terry és mtsai, 2004), valamint a korkép széles korben még nem ismert
voltaval. Hivatalos diagnosztikai rendszerekben, mint DSM-V, még nem szerepel ez a
sportolassal Osszefiiggd zavar, habar jelenléte indokolt lenne (Rendi és mtsai, 2010).
¢és mtsai, 2010).

A jelenleg is zajlo tarsadalmi, gazdasagi €s kulturalis valtozasok hatdsara megndt-
tek a testképzavarokkal és evészavarokkal kiizdok szama. Egyre Gjabb korképeket irnak
le a kutatdk, mint az izomdiszmorfia/inverz anorexia (Pope és mtsai, 1993; Tury és
Gyenis, 1997; Lukdacs és mtsai, 2007), testépitd tipust evészavar/testzsir fobia (Tury és
Gyanyi, 2007), orthorexia nervosa/egészségesétel-fiiggdség (Dudas és Tury, 2008; Var-
ga és mtsai, 2014), testedzésfliggdség. A mar ismert zavarok, mint az anorexia nervosa,
bulimia nervosa €s az obesitas szdma egyre nd. Mindez aladtdmasztja a 1étjogosultsagat
egy olyan korkép vizsgélatanak, mely beleillik a mar emlitett zavarok sordba, valamint
eléfordulasi gyakorisdga novekvo érintettséget mutat a rekredcios sportolok korében.

Dolgozatomban budapesti fitnesztermeket latogatok sportolasi szokasait, valamint
jellemzd pszichés miikddésmodjukat kivanom felmérni. Fontos figyelemmel kisérni,
mely tényezOk iranyithatjdk dket a sportolas kapcsan addiktiv viselkedés felé, igy koze-
lebb keriilhetiink az egészséges szokasok egészségtelen iranyba hajléo kontinuumanak
megértéséhez.

Kutatasunkban ezért egy specidlis populédciot valasztottunk, akik az atlag népes-
séghez képest sportosabb életmddot folytatnak, igy esetiikben feltételezheto a testedzés-
fliggdség magasabb eldforduldsi ardnya. Mindez kdzelebb vihet, a jelenség pontosabb
megértéséhez.

Dolgozatomban arra keresem a valaszt, hogy a sportos ¢életmdd, a kdrnyezeti-

kulturdlis- és gazdasagi tényezOk, valamint a személyiség jellemzdok milyen mértékben
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fliggnek Ossze. Azonosithatéak-e tovabba specifikus dimenziok, melyek hozzéjarulhat-
nak a testedzésfiiggdség kialakuldsdhoz. Mindezen ismeretek birtokdban, lehetdség
nyilhat egy célzottan, a sportold szubkultarara kifejlesztett prevencids program kidolgo-
zasra.

A kovetkezOkben a testedzésfiiggdség jelenségét mutatjuk be, kiilonds hangsulyt
helyezve a jelenség lehetséges definicidinak, meghatdrozadsdnak bemutatasara. Ezt kove-
téen koriiljarjuk azon pszichés, biologiai és kulturalis tényezoket, melyek a zavar kiala-
kitasara hatassal lehetnek. Mivel a testedzésfliiggdség kozos kontinuumon helyezhetd el
a 21. szazadban megjelend egyéb testképhez és evészavarokhoz kdthetd betegségekkel,
igy utobbiak rovid bemutatésa is sziikségessé valik egy globalis nézépont kialakithato-
sdganak érdekében. Végiil ugy gondoljuk a testedzésfiiggdség ismertetése sordn a ko-
runkra jellemzd sportolasi szokasok bemutatisa megkeriilhetetlen, igy a szakirodalmi
attekintést ezzel zarjuk. Dolgozatom masodik részét képezi a budapesti fitnesztermeket

latogatokkal késziilt kutatas leirasa, az eredmények ismertetése €s azok elemzése.

1.1. A testedzésfiiggoség definicios kérdései, a meghatarozas

nehézsége

Elsoként Glasser azonositotta a jelenséget 1976-ban (idézi Blaydon és Linder, 2002;
Terry €és mtsai, 2004). Véleménye szerint pozitiv addikcioként értékelhetd a sportolas
iranti magas szintli elkotelez6dés, hiszen inkabb pozitiv hozadékokkal jar, mind az
egészségre nézve, mind az élettel vald elégedettség tekintetében. Szemben példaul a
drogabuzussal vagy az alkoholizmussal, mely stlyos személyiségkarosito és egészséget
rombold kovetkezményekkel bir. Morgan (1979, idézi Blaydon és Linder, 2002) ezzel
szemben megkérddjelezte a tilzasba vitt sportolds eldnyds voltat, a zavar mogott visel-
kedéses fiiggdséget sejt. Ezért, az emlitett szerzd negativ addikcioként irta le a talzott
testedzést. Rozin €s Stoess (1993, idézi Terry €s mtsai, 2004) szintén arr6l szamolt be,
hogy barmilyen addikciorol van szo, az hosszutavon negativ kdvetkezményeket von
maga utan. Nehéz meghtzni azt a hatarvonalat, ami a még egészséges szenvedély, illet-
ve a negativ kovetkezményekkel jard viselkedés kozott huzodik. Erre tett kisérletet
Sachs (1981, idézi Terry €s mtsai, 2004), aki javasolta a testedzés mellett elkotelezodott
és az addiktiv testedzés jelenségének leirasat. fgy az elébbi kategoriara jellemz, hogy a

sport fontos szerepet tolt be az egyén életében, de nem all kozponti helyen. Nem jellem-
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zik tovabba a személyt megvonasos tiinetek, ha kimarad egy-egy alkalom a megszokott
rutinjabol. Jellemzden az elkdtelezett sportoloknak fontos szempont a tarsak elismerése,
mint kiilsé megerdsitd (Szabd, 2010). Az addiktiv testedzok ezzel szemben, belso jutal-
mak, személyes értékeik iranti megfelelés mentén kotelezOdnek el a mozgashoz. A sport
dominans, kdzponti helyet foglal el életiikben, amennyiben ki kell hagyniuk egy edzést,

megvonasos tlineteket tapasztalnak.

1.1.1 A testedzésfiigg6ség természete

Az elmult években megnétt az érdeklddés a tulzott testedzés jelensége irant, igy az
igény is, hogy megfeleld kritériumrendszer szerint kategorizalni lehessen a problémat.
Tobb kutatd felveti az addiktiv személyiség 1étezésének lehetdségét, példaul Jacobs
(1986), idézi: Hausenblas és Giacobbi, 2004). Ezen elképzelés szerint, a barmilyen (vi-
selkedéses vagy kémiai) fliggdséggel jellemezhetd személyekben hasonld vondsokat
fedezhetiink fel a szenvedélybetegségek szempontjabodl. A kiillonbség abban rejlik, hogy
a kiilonboz6 rizikofaktorok, melyek a zavar kialakuldsdhoz vezetnek, sajatos egytittalla-
sabol milyen betegség fejlddik ki. Griffith (1996, 2013) véleménye szerint a viselkedé-
ses fliggdségek (melyekben nem jeleneik meg valamilyen kémiai szer hasznélata) ugya-
nazzal a hat jellemzdvel irhatoak le, melyeket alabb mutatunk be.

Magyarorszagon a jelenség egyik elsO, hazai ismertetésével Demetrovics és
Kurimay (2008) tanulmanyaban taldlkozhatunk, mig kiilf6ldon mar kordbban megindult
a jelenség kutatdsanak egy hatarozott irdnya. Miutan egy még kevéssé feltart teriiletrol
van sz0, a kutatok tobb elméleti megfontolast felvetettek, ami alapjan azonosithatjuk a
zavart. A definicids nehézségeken tullépve, a kutatasok sordn kirajzolddni latszik, egy a
fliggdségek tiinettanat kovetd leiras, mely segit beazonositani a testedzésfiiggdség fenn-
allasat. Jelen disszertacioban a két legmeghatarozobb leirast mutatjuk be, azért is, mivel
kutatdsunkban, e két munkacsoport kérddiveit hasznaltuk (Terry és mtsai, 2004;
Hausenblas €¢s Symons Downs 2002b).

Griffith nyoman Szab6 €s mtsai (2010), illetve Rendi és mtsai (2010) a kovetkezd
képen definidlja a testedzésfiiggdség hat jellemzdjét:

o Kiemelkedoség (szaliencia): a fogalom a személy azon motivaciojara utal,
hogy a sport- tevékenység, illetve annak végrehajtasa életének kozponti

vondsa lesz. Ez 4all érzelmei, gondolatai és viselkedése kdzéppontjaban.
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Amikor nem sportol, gondolatai akkor is Gjra, meg Gjra visszatérnek ide, és a
kovetkezd alkalmat tervezgeti.

e Hangulatvaltozas: az a szubjektiv élmény, melyet az edzés hatasara
megtapasztal az egyén (pl. feldobottsdg, magabiztossdg vagy a negativ
érzésektol vald menekvés). A testedzésfliggdség sokszor nem a pozitiv
¢lmények ,,hajszolasarol” szol, hanem az elmarado edzés kivaltotta negativ
érzések elkeriilésérol.

e Tolerancia: mar nem elégséges a korabbi edzésmennyiség, hogy a multban
tapasztalt élményekhez hasonld szintli kielégiiltséget kivaltson az egyénbdl.
Ezt tapasztalva a személy novelheti az edzése intenzitdsat és/vagy
gyakorisdgat, mely atmeneti javuldst hozhat, mindaddig, mig mar ez a
mennyiség sem lesz elég.

e FElvonasi tiinetek: kellemetlen érzésekkel, negativ testi-lelki allapottal egytitt
jaro allapot, mely akkor kovetkezik be, ha a személy valamely okbodl (akar
sériilés 1s) kihagyni kényszeriil a tervezett edzését. A legjellemzobb érzések
ilyenkor, az irritabilitds, nyomott hangulat, alvasproblémdk, enervaltsag,
depresszio.

o Konfliktus: azok a valos konfliktusok, melyek a személy és kdrnyezete kozott
létrejohetnek a tulzott testedzés okan. Ide tartoznak, a csaldddal, baratokkal
felmeriild (szocialis) nézeteltérések, a munkahelyi és/vagy iskolai
teljesitmény problémak, a személy sajat magaval szemben megélt belsd
konfliktusai (a személy felismeri viselkedése problémas voltat, de nem tud
hatart szabni ennek), valamint az anyagi téren felmeriild nehézségek (pl.
csekkek befizetésének elhagydsa, egy ujabb sporteszkoz megvételének
elsObbsége okan).

e JVisszaesés: amennyiben a személy kihagyott egy iddszakot az edzésébdl
(pl.sériilés, munka, stb miatt), a visszatérés utan révid idon beliil ujra, a

korabbihoz hasonldan magas intenzitassal tér vissza a mozgashoz.

Hausenblas és Symons Downs (2002a) az els6k kozott irtdk le tudoményos igényesség-
gel a testedzésfiiggdség diagnosztikai kritériumait a DSM-IV rendszere alapjan. Véle-

ményiik szerint a meghatarozas soran harom f6 faktort kell figyelembe venni:
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e Viselkedéses Osszetevok (pl. az edzések gyakorisaga)
e Pszichologiai 6sszetevok (pl. patoldgias elkotelezodés)

¢ Fizioldgiai 6sszetevok (pl. tolerancia)

A kutatasok igazoltak, hogy a testedzésfiiggdség nem hatarozhaté meg elégségesen a
viselkedéses jegyek figyelembevételével, vagyis a sportolas mennyisége (alkalom, in-
tenzitds, gyakorisag) nem tesz kiilonbséget a problémas, illetve a sportot elkdtelezetten
z6 személyek kozott (Hausenblas és Symons Downs, 2002a; Bamber és mtsai 2003).
Cook ¢s mtsai (2013) valamint Magee és mtsai (2016) arra utalnak kutatasaikban, hogy
a fiziologiai 0sszetevok nem elégségesek a testedzésfiiggdség meglétének azonositasara,
mivel a sportolas soran a ndvekvé erdnlét sziikségessé teheti a nehezedd sporttevékeny-
ség elvégzését, amennyiben a cél a novekedés, erénlét folyamatos fejlesztése a szinten
tartassal szemben. Cook és mtsai (2013) szerint a pszichés tényezdk fontossaga minde-
kozben hatvanyozott jelentdséggel bir a kitartds teriiletén és a tulzasba vitt sportolas
terén is.

A fentiek alapjan a testedzésfliggdség ugy hatarozhaté meg, mint a testedzésnek
egy tobbdimenzids, kéaros mintazata, mely klinikai szintli karosodashoz vagy
distresszhez vezet (Hausenblas és Symons Downs, 2002a). Hausenblas és Symons
Downs (2002b) dsszesen hét tényez6t azonositottak, melyekbdl harom fennallasa esetén
beszélhetiink testedzeésfliggdségrdl (exercise dependence):

o Megvonas: mely jelentkezhet a megvondsos tiinetekben (pl. idegesség,
kimertiltség), vagy ugyanolyan mennyiségli edz¢s sziikségszertisége a tiinetek
enyhitése vagy elkeriilése céljabol.

o Folytonossag, folytatas: folytatddd sportolas, annak ellenére, hogy az fizikai
vagy pszichés problémékat okoz vagy felerdsiti azokat (pl. folytatodd futas
csonttorés ellenére).

o Tolerancia: mely jelenti a megnovekedett testedzés mennyiségének
sziikségszerliségét, annak érdekében, hogy a személy elérje a kivant hatast;
vagy csokkent hatas, ha az edzés mennyisége nem valtozik.

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

o [do: Az egyéb aktivitdsok megszervezésére forditott tetemes id6, hogy azok

illeszkedjenek az edzési rutinhoz (pl. a vakécio, fiigg az edzéstol).
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o Konfliktus, elhanyagolas: fontos szocialis, foglalkozasbeli, valamint
kikapcsolodashoz kotédé aktivitdsok foladdsa vagy csokkentése az edzés
miatt (pl. anyagi problémak a draga felszerelések, bérlet vasarlasa miatt).

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

tervezték.

1.1.2 A testedzésfiiggéség szintjei

Miutan a testtel és az étkezéssel kapcsolatos zavarok természetiikbol adodoan tobb ko-
z6s vonassal rendelkeznek, fontos ezek megkiilonboztetése. Igy beszélhetiink elsdle-
ges, illetve masodlagos testedzésfliggdségrol is. Elobbinél nem all fonn evés-, vagy
egyeb pszichés zavar, mig a masodik esetben elsddlegesen evészavar azonosithatd, va-
gyis a vékonysag elérése érdekében a személy repertodrjdnak része az edzés sztereotipi-
zalt mintézata (Hausenblas és Symons Downs, 2002a; Bamber ¢s mtsai 2003).

Bamber ¢és mtsai (2003) a testedzésfiiggdséget rendszeresen testedzo ndk korében
vizsgélta (N=56). Munkdjukban a kérddives felmérést mélyinterjukkal egészitették ki.
Ez lehetdséget adott arra, hogy még pontosabban feltarhassdk a probléma részleteit,
jobban megérthessék kisérleti alanyaik motivacioit, mely a testedzésfliggdséghez vezet-
nek. A vizsgalat alapjan harom f6 diagnosztikai kritériumot javasoltak hasznalatra:

e Karos miikodés, mely létrejohet pszichologiai, szocidlis és foglalkozasi,
illetve viselkedéses szinten.

e Megvonas jelenléte.

e Valamint kapcsolodo jellemzOk, melyek lehetnek: tolerancia, az edzés
mennyiségének megemelkedése, maganyos edzés, megtévesztés, éleslatas

(hianya).

Bamber és mtsai (2003) eredményeik alapjan végiil megkérddjelezik az elsddleges test-
edzésfiiggdség 1étezését. Vizsgalatukban nem talaltak olyan résztvevot, akinél ne lett
volna jelen valamilyen étkezési probléma. Véleménylik szerint az allitas tovabbi teszte-
1ésre szorul. Megéllapitando6 tovabbi vizsgélatok soran, hogy a testedzésfiiggdség egy az
evészavarokhoz tarsuldé komorbid zavar vagy kiilonalld klinikai problémardl beszélhe-

tink.

11
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De Coverley Veale (1987) alapjan tovabb elemezve a kérdést, Bamber és mtsai (2003),

részletes leirasat adjak a fliggdség szintjeinek. Eszerint az elsddleges testedzésfiiggdsé-

get a kovetkezok jellemzik:

Az edzés a személy ¢életének dontdé fontossagn részévé, valamint
sztereotipizaltta és rutinszertivé valik.

Az edzés elmaradasa esetén a személy jelentés mérték(i megvonasi tiineteket
¢l at, mint példaul hangulatingadozas, dlmatlansag, irritabilitas.

Az edzés kozponti szerepbe Kkeriilése, klinikai szintli distresszt vagy
karosodast okoz a személy é€letének fizikai, szocialis, foglalkozasi vagy egyéb
fontos teriiletein.

Az edzéshez valo elkdtelezOdés e formaja nem magyardzhatd jobban mas

mentalis zavarral.

Masodlagos testedzésfiiggdségrol beszelhetiink a kdvetkezo kritériumok jelenléte esetén:

A vékonysag elérése érdekében a személy repertoarjanak része az edzés
sztereotipizalt mintazata, rendszeres napi egy vagy tobb alkalommal.

Egy¢éb aktivitasok hattérbe szoritdsa az edz€si mintazat fenntartasa érdekében.
Megnovekedett tolerancia, az évek soran kialakult edzés mennyiségével
szemben.

A sportolas akadalyoztatasa esetén hangulati zavar megjelenése a megvonasi
tiinetek részeként.

Megvonasi tiinetek megléte soran a mozgas megnyugvast jelent, illetve annak
elkeriilését szolgalja.

A kényszeres edzés tudatossaga.

Az absztinencia id0szaka utan, gyorsan visszaall a sportolasi szokasok

korabbi mintazata, valamint a megvonasos tiinetek.

Osszefoglaloan elmondhatjuk, hogy a masodlagos testedzésfiiggéség esetében a tulzott

edzés egy eszkdz a személy szdmara a sulycsokkentés érdekében. Az evészavarok és a

testedzésfliggdség lathatoan hasonlo, sokszor megegyezo tiinetekkel rendelkezik, mégis

fontos megkiilonboztetésiik, mivel nem mindegy, hogy a testedzésre, mint eszkozre te-

kintiink a fogyds szempontjabol vagy egy vezetd tlinetre, mely a tlzott testedzéshez
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kapcsolddik, igy utalva valamilyen lelki problémara a hattérben. Jelen disszertacié az
elsddleges testedzésfliggdségre fokuszal.

Az evészavarok emlitése kapcsan jelen fejezetben szeretnénk roviden kitérni a
sullyal és a testtel vald elégedetlenség témakorére. A személy ez iranyu attitiidjét tobb
iranybdl is megkozelithetjiik, mi ebbdl kettdre koncentraltunk vizsgalatunkban. Az els6
a sulybol és idedlis sulyra vonatkozo6 adatokbodl képzett diszkrepanciamutatd. Ez esetben
tehat a vagyott suly megmutatja, hogy az illeté elégedett-e, vagy fogyni szeretne (eset-
leg hizni). A mésik az Evészavar kérd6iv (Garner és mtsai, 1983) ,,Testi elégedetlenség”
alskalabol szarmaz6 adatok. Ez a skdla azt mutatja meg, hogy a személy mennyire elé-
gedett testrészei méretével. Elégedetlensége arr6l ad informaciot, hogy ezeken (has,
csipd, fenék, comb) valtoztatni szeretne. A szakirodalmi adatok tantisaga szerint, azok
az emberek, akik sportolnak, elégedettebbek testiikkel (Hausenblas és Fallon, 2006).
A rendszeres mozgas szintén pozitiv irdnyba befolyasolja a kiilsdvel valo elégedettséget
(Fallon és Hausenblas, 2005), feltételezhetéen mivel a személy a sportolas hatasara vé-
konyabbnak, rugalmasabbnak érzi testét (Béres és mtsai, 2013). Utobbi kutatok elemzé-
se szerint a testedzésfiiggdség az alacsonyabb észlelt testi elégedetlenséggel van dssze-
figgésben. Vagyis azok keriiltek a rizikd6 csoportba, akik karcsubbak (észlelt
sulyfeleslegiik alacsonyabb), tovabba kedvezObben értékelik testsulyukat. Ez az ered-
mény megerdsiti a fentebb bemutatott, a testedzéstiiggdséget az evészavaroktol kiilon-

valasztd elméletet.

1.1.3 A testedzésfiiggéség mérése

Az elmult évtizedekben elvégzett kutatisok a testedzésfiiggdséget sok szempontbol
vizsgaltdk. A korai és jelenlegi vizsgélatok elsdsorban a versenyszertien sportolokkal
foglalkoztak, mig normalpopulécios vizsgalatot egyetlen hazai felmérés alapjan isme-
riink (Paksi és mtsai, 2009) Mind a professziondlis, mind a rekreacids sportolok kony-
nyen kikeriilnek a segité lehetoségek 1atokorébdl, s kidolgozott terapias eljarasok sem
ismertek. Hausenblas és Symons Downs (2002a) dsszefoglald cikkiikben 29 év 88 ta-
nulmanyat vették sorra, melyek valamilyen szempontbdl érintik a testedzésfiiggdség
témakorét. Ami megneheziti ezek hasznalhatdsagat, az a szamtalan elnevezés és eltérd
definicid, kiilonb6z6 mérdeszkozok hasznalata, metodoldgiai hianyossagok. Az elemzett

kutatasok tantisdga szerint sok esetben a szerzOk nem adnak elégséges informaciodt a
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vizsgalt csoport szociodemografiai jellemz6ir6l, kimaradnak informaciok, illetve nem
lehet tudni, bevontak-e kontrollcsoportot a vizsgélatba.

Tobbféle megnevezeés is hasznalatos a jelenségre, mint edzésaddikcid (Griffith,
1997), fiiggdség, elkdtelezddés, thlzott sporttevékenység, kényszeres, kényszerii vagy
kotelezd edzés (obligatory exercise) (Pasman & Thomson, 1988, in Rendi és mitsai,
2010), excessziv testedzés. Jelen dolgozatban a testedzésfiiggdség (exercise
dependence) kifejezést hasznaljuk elsOsorban, mivel ez kifejezi mind a dependencia,
mind az addikcié fogalmat (Szab6 és mtsai, 2010).

A vizsgalt tanulményok jellemzden eltérd mérdeszkozoket hasznalnak, mint onki-
toltds kérdoiveket, skalakat, melyek tobbsége egydimenzids, igy a testedzésfiiggdség-
nek csak némely aspektusat fedik le. Az elmult évek sordn egyre Gjabb kérddiveket fej-
lesztettek, melyek madr statisztikai szempontbo6l is megbizhatonak szdmitanak. Ilyenek
tobbek kozott:

o Testedzés-fliggdségi Skala — 21 (Exercise Dependence Scale — 21, EDS-21)
(Hausenblas és Symons Downs, 2002b; Ménok és mtsai, 2012)

o Testedzés Addikcido Kérdoiv (Exercise Addiction Inventory, EAI) (Terry és
mtsai, 2004, Demetrovics & Kurimay, 2008)

o Kényszerli Testedzés Kérdéiv (Obligatory Exercise Questionnaire, OEQ)
(Rendi és mtsai, 2010)

o Testedzésfliiggdség Kérddiv (Exercise Dependence Questionnarie; EDQ)
(Terry és mtsai, 2004)

e Negativ Addikcio Kérdoéiv (Negative Addiction Scale, NAS) (Hausenblas és
Symons Downs, 2002a).

Kutatasunkban két kérddivet hasznaltunk a fentebb felsoroltak koziil, melyek jelen pil-
lanatban a legtobbet vizsgalt, igy statisztikai szempontbdl is a legmegbizhatobbnak te-

kinthetd tesztek. Ezek részletes bemutatasat az alabbiakban tessziik meg.

Testedzesfiiggoség Skala
A Testedzésfiiggdség Skala (EDS-HU) (Exercise Dependence Scale) kifejlesztését hosz-
szas kutatas elézte meg, valamint egy mély szakirodalmi attekintés (Hausenblas &

Symons Downs, 2002). A megvizsgalt tanulméanyok jellemzden eltéré mérdeszkdzoket
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hasznalnak, ugymint onkitoltds kérddiveket, skaldkat, melyek tobbsége egydimenzios,
igy a testedzésfliggdségnek csak egy-egy faktorat fedik le (Menczel és mtsai, 2011).

A Testedzésfiiggdség Skala - magyar forditdsat Demetrovics & Kurimay (2008)
végezte - tobbszords valasztason alapuld, hat pontos Likert skalat hasznald, onkitoltos
kérdoiv. A kérdéiv a DSM-IV szerhaszndlat - fliggdség kritérium rendszerén alapul
(APA, 1994). Osszesen 7 alskalat tartalmaz, ezek:

e tolerancia

® megvonas

e visszaesés (késztetés)

e kontrollhiany

e id6

o cgyeb tevékenységek elhanyagoléasa

o folytatas az észlelt problémak ellenére is

A kérdoiv értékelése koveti a DSM-IV rendszerét a kiilonbozo sulyossagi csoportok
kialakitasaban is. E szerint azok a személyek, akik a hét skalabol 4-5 esetben érik el a
fliggdség kritériumat keriilnek a testedzésfiiggdség szempontjabol veszélyeztettek cso-
portjaba. Azok, akik 3 skala esetében érik el a felsé ponthatarokat a nem fiiggd, de rizi-
ko csoportba sorolhatok, mig az ennél kevesebb pontszamot elérdk képezik a nem fiig-
g0k csoportjat. A kérdéiv belsd konzisztencia mutatdja (0=.78) illetve tesztelés — Gjra

tesztelés reliabiltasa (r=0.92) is jo eredményeket hozott (Szabo, 2008).

Testedzés Addikcio Kérdoiv
A Testedzés Addikcid Kérdodivet (TAK) (Exercise Addiction Inventory) Terry, Szabo és
Griffith alkotta meg 2004-ben.
A hat tétel, melyeket a kérdések felolelnek a kovetkezok:

e kiemelkeddség

e konfliktus

¢ hangulatvaltoztatés

e tolerancia

e megvonasi tiinetek

e kontrollvesztés.
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A kérdoéivben, mely 5 pontos Likert skalan mérhetd, a 24 pontot, vagy afolotti értéket
elérok szamitanak veszélyeztetettnek a testedzés fliggdség szempontjabol. Ez az
Osszpontszdm felsd 15%-a. A 13-23 pont koz¢ esik a rizikod csoport, mig 0-12 kozé az
aszimptomatikus személyek értékei (Szabo, 2010). A kérddéiv bevizsgalasa egy 200
sportold bevonasaval késziilt kutatas keretein beliil zajlott. A kérddiv reliabilitdsa meg-
feleléen magas eredményt mutatott (Cronbach alfa 0,84). Magyar forditdsa Demetrovics
¢s Kurimay (2008) nevéhez flizodik.

Egy magyar mintan végzett vizsgalatban Méonok és munkatarsai (2012) a kovetke-
z0k szerint modositottak a ponthatarokat: 0-13 tiinetmentes, 14-23 szimptomatikus, 24-
30 riziko csoport, a skala belsé konzisztencidja szintén magasnak bizonyult (Cronbach
alfa 0,72).

Fontos kihangsulyozni, hogy a TAK nem diagnosztikai eszkoz, a jelenleg hasznalt
diagnosztikai rendszerekbe nem keriilt besorolasra a testedzésfiiggdség. Igy a kérdéiv a
veszélyeztetett egyének beazonositasat szolgalja, de a diagnozis megerdsitéséhez tovab-
bi, klinikai vizsgalatok sziikségesek (Rendi és mtsai, 2010).

Legfdbb elonye, hogy percek alatt kitolthetd és értékelhetd, igy jo irdnyt tud adni a
kezeloknek. Segitséget nyujthat nemcsak pszichologusok, pszichidterek szdmara, de
mas, sportolokkal foglalkozé egészségligyi személyzetnek, igy példaul edzéknek, orto-
péd orvosoknak, a dietetikusnak és a gydgytornasznak is (Szabo, 2008).

Bamber és munkatarsai (2003) tovabbi problémaként vetik fel, hogy a zavar diag-
nosztizalasara nem alakult még ki egységesitett kritériumrendszer. A kérddivek sokféle-
ségébdl kovetkezden hidnyzik az egyetértés, hogy mely tételeknek kellene szerepelnitik,
illetve melyek foloslegesek, irrelevansak. Sziikség lenne k6zos megegyezésre a tekin-
tetben, hogy mikortol beszélhetiink fliggdségrdl, illetve meddig tartson a rizikdcsoport-
ba tartozés. A meglévd kérddivek nem tudnak kiilonbséget tenni elsddleges és masodla-
gos testedzésfiiggbség kozott. gy, ha ezt a tényezét figyelembe akarjuk venni,
evészavart is mérd kérddiv felvétele sziikségeltetik.

A tllzott sportolasi szokasok vizsgalatat gyakran specialis csoportokban végzik,
példéaul futdk (Slay és mtsai, 1998; Cook és mtsai, 2013), stlyemeldk, tancosok kozott.
Ennek nyoman tobb olyan kérddivet ismeriink, melyek egy-egy ilyen specidlis teveé-

kenységre vonatkoznak, példaul az Elkdtelezettség a Futashoz Kérddiv (Hausenblas és
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Symons Downs, 2002a); valamint a Testépités-fiiggéség Skala (Body Building
Dependence Scale; BDS) (Hausenblas és Symons Downs, 2002a).

Fontos kiemelniink, hogy a testedzésfiiggdség elsésorban a rekreacids sportolok
korében vizsgalando jelenség, mivel tigy gondoljuk, hogy az ¢€lsportolok korében az
addiktiv mennyiségii és mindségli mozgas tekintheté a munkaalkoholizmus egy valfaja-
nak. Ennek aldtdmasztisaként szeretnénk parhuzamba allitani a jelenséget az anorexia
athleticaval. Ez a zavar az anorexia nervosa egy tipusanak tekinthetd, de tobb fontos
kiilonbséget is mutat. Az anorexia athletica megjeldlést kizarolag versenysportolokra
alkalmazzuk. A két betegség kozotti legfontosabb eltérés, hogy a két csoport mas-mas
indokbol torekszik a vékonysagra. Jelen esetben a cél a kimagaslé teljesitmény elérése
nem pedig a karcsisagidealnak megfelelni vagyas. Igy a sportold egyre fokozottabb
testedzést végez (Resh, 2007). Az anorexia nervosaval szemben e korkép esetében nem
jellemz6 a testképzavar. Az anorexia athleticaval jellemezhetd élsportolok nem félnek
az elhizastol, nincsenek faldsrohamaik. Téves gondolatként rogziil benniik az az elkép-
zelés, miszerint az alacsonyabb stly a jobb eredmények elérésének elsddleges eszkdze.
Ez eleinte valdban igaznak tlinhet, de a suly és energia bevitel csokkenése hossziatavon
kimeriiléshez vezet, az erételjes edzés izomtomeg vesztéssel jar, igy végiil a teljesit-
mény csokkenésére lehet szamitani. A tilzott edzésmennyiség mellett sokszor extrém
diétaba is belekezdenek a sportolok, melynek kiilon veszélye, hogy ezeket ellendrizetle-
niil, nem feltétleniil hiteles forrdsbol kapott informaciok alapjan teszik. Az anorexia
athleticaban szenveddkre jellemzd a korabban kezdddd, és elhiz6dd menstruécios zava-
rok megjelenése, melynek folyomanya a csontosodassal kapcsolatos problémak gyakori
eléfordulédsa is. Az anorexia athletica jellemzden versenysportolds iddszakéanak lezarula-
saval elmulik, ellenkezd esetben egyéb evészavar fennallasaval kell szamolnunk (Resch,
2007). Visszakotve a kordbbi gondolatmenethez, nem ismeriink olyan vizsgalatot a test-
edzésfliggdség teriiletén, mely olyan €lsportolok korében késziilt volna, akikkel mind az
intenziv sportoldi életszakaszban, mind az azt kovetd években vizsgélta volna a kérdést.
fgy nem tudhatjuk, hogy a profi sportolok kozott valoban testedzésfiiggéségrol, vagy
pedig a munkajukhoz valo talzott elkotelez6désrdl beszélhetiink e.

Bar a meglévo adatok még hidnyosak, a kutatasok nagy érdeklédéssel folytatod-

nak. A jellemzok vizsgélatardl elmondhatjuk, hogy az adatok egyre inkabb egy irdnyba
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konvergalodnak. Mindez felveti annak sziikségességét, hogy a jelenséget kiilonallo kli-

nikai zavarként kellene kezelni (Bamber és mtsai, 2003).

1.1.4 A testedzésfiiggoség epidemiologiaja

A testedzésfliggdség eléfordulasi ardnyaira a kiilonboz6 kutatdsok tantiisdga szerint elég
eltéré adatokat talalhatunk. Ennek oka, hogy a kiilonb6z6 kutatdsokban sokszor eltérd
mérdeszkdzoket hasznalnak a thlzott testedzés azonositasara. Emellett valtozo, hogy
felmérik e, hogy elsddleges vagy masodlagos testedzésfliggdségrdl van e szo, vagyis,
nem minden esetben egészitik ki a kutatast az evészavar jelenlétének vizsgalataval
(Hausenblas és Symons-Downs, 2002a).

Normal populaciés adatokra vonatkozoan egy tanulmany ismeretes, mely Magyaror-
szadgon késziilt Paksi és munkatarsai (2009) gondozédsédban. Eredményeik szerint, ahol
két kiilonbozo testedzésfiiggdséget mérd tesztet hasznaltak, a népesség 0,3-05%-a azo-
nosithaté addiktiv sportoloként, mig 6,2-10,1% a testedzésfiiggéség szempontjabol ve-
sz€lyeztetettnek mondhatd. Monok és munkatarsai (2012) tovabb vizsgaltdk a mintat. E
szerint, azok korére sziikitve, akik hetente legalabb egyszer végeznek valamilyen test-
mozgast (N=474), ez az arany 1,9-3,2%-ra emelkedett a fliggdk kozott, valamint a ve-
szélyeztetettek kozott 38,1-61%-ra valtozott az el6fordulas.

A tovabbi kutatasok célzott populacidk korében folytattak felméréseket, els6sorban
felsdoktatasban tanuldk kozott, fitnesztermekben sportolok, illetve elit atlétak korében.
Tobb vizsgalat megerdsiti, miszerint az egyetemi, fOiskolai hallgatok korében a test-
edzésfliggdség aranya 1-3% koriil mozog (Szabo és Griffiths, 2007). Hausenblas és
Symons Downs 2002(c)-es vizsgalataban egyetemi hallgatok kozott 2,5%-os eléfordu-
lasi ardnyt azonositottak, ami megegyezik a Terry €s munkatarsai (2004) altal kapott
eredményekkel (2,5-3%). Német adatok szerint, a sport tanulmanyokat végzd hallgatok
estében (N=42) a testedzésfiiggdség eléfordulasa 9,5-21,4% kozott azonosithato (Miiller
¢s mtsai, 2014). Magyarorszagon végzett hasonld kutatdsok a kovetkezd eredményeket
produkaltak didkok korében. Menczel és munkatarsai (2011) 103 hallgaté korében vég-
zett felmérést két egyetemrol. A testedzésfiiggdség mértéke mintajukban 2,0%, mig a
veszélyeztetettek aranya 52,4%, mig a minta 45,6% tiinetmentes.

Ezen adatoknal sokszor jelentdsen magasabb prevalenciakat produkalnak azok a ku-

tatasok, melyek hivatasszeriien sportolok vagy versenyen résztvevok korében késziiltek.
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Az egyik legkorabbrol ismert ilyen vizsgalat Blaydon és Lindner (2002) nevéhez fiiz6-
dik, akik triatlonozok korében végeztek felmérést. Eredményeik szerint a testedzésfiig-
g0ség ardnya 52% a sportolok kozott, mig Youngman (2007) kutatasaiban a riziko cso-
portba a megkérdezettek 20%-a, a szimptomakat mutatok k6z¢é a minta 79%-a tartozott.
Magyarorszagon, eddig egy kutatds ismert, mely triatlonversenyzok korében késziilt
(Eipl és mtsai, 2015). Eredményeik a korabbi kutatdsokat tamasztjak ala. E szerint a ve-
sz¢lyeztetett csoport aranya 0,7%, mig a szimptomatikusok csoportjaba a minta 66,2%-a
tartozott. Magee ¢és mtsai (2016) szintén magas rizikd csoportba tartozasi aranyokat talal-
tak — 9%-, mig a szimptomakat mutatok a minta 78,8%-at képezték. A triatlonban mind
rekreédcios versenyzok, mind élsportolok részt vesznek, kdzos palyan. A kiilonbozo tavtol
(rovid-, olimpiai-, kozép-, hosszutav) fiiggden a testedzésfiiggdség mértéke is eltérd lehet
kortikben. Youngman (2007) kutatdsa szerint a tdv hosszaval aranyosan emelkedik a test-
edzésfiiggdség rizikojanak megjelenési valoszinlisége. Szintén magas aranyban, 33,2%-
ban, jelent meg a sportaddikcié Modolo és munkatarsai (2011) kutatasaban, akik amator
atlétakat kérdeztek ki. Nem szabad elfelejteniink azonban, ahogy korabban mar utaltunk
rd, hogy a sportolds egyben munka a leigazolt atlétak szamara, igy ismételten kérdésként
meriilhet fel, hogy esetiikben nem magyarazza e jobban a munkaalkoholizmus a zavart.
A rekreacids sportolok korében végzett kutatasokban olyan elhivatott, egészségtu-
datos egyénekrdl van sz6, akik a szabadidejiikben, kedvtelésbol, egészségmegorzés cél-
jabol végeznek kiilonb6zé mozgasformakat. A hobbisportolok kdrében sok kutatast vé-
geztek, tobbek kozozott futdkkal. Az ultramaratonistdk, a futdk kozott is egy sziikebb
réteget alkotnak. A testedzésfiiggdség el6fordulasa, oriasi edzés mennyiségiikhoz keé-
pest, koriikben mégis viszonylag alacsonyabb, 2-3% koriil jelenik meg (Allegre és
mtsai, 2007). Az is tény azonban, hogy ezek az emberek tobbnyire 40 évnél idésebbek
(N=95; atlag ¢életkor:43,46 év, SD:10,98), igy feltételezhetjiik, hogy hozzaallasuk mas a
sportolashoz, mint fiatalabb kortarsaiknak. Nem véletleniil mondjak futokorokben, hogy
a ,,hosszutavhoz, be kell éri”. Erdekes vonulata az emlitett kutatasnak, hogy figyelmet
szentelt a mozgés helyszinére, feltételezve, hogy ez hatdssal lehet a tulzott sportolds
kialakuladsara is. Allegre és mtsai (2007) vizsgalata soran megkiilonboztették a struktu-
ralt (pl. uszoda, sport centrum) és nem-strukturalt (pl. utca, park, zold kornyezet) hely-
szinen torténd futast. Eredményei szerint a nem-strukturalt kornyezetben edz6k nagyobb

eséllyel keriilnek a rizikdcsoportba.
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Lejoyeux és munkatarsai (2008, 2012) parizsi fitnesztermek latogatdi korében vizsgal-
tak a testedzésfiiggdség eldfordulasat. Ennek sordn a megkérdezettek 42%-at, valamint
30%-at azonositottdk a zavarban szenveddként. Hasonldéan magas aranyokat irtak le
Grandi ¢és munkatarsai (2011), akik 0t kozép-olaszorszagi fitneszteremben vettek fol
kérdéiveket. Eredményeik szerint az ide latogatok 29,9% (N=79) tartozik a riziko cso-
portba. Szintén Olaszorszagban, sziciliai és calabriai fitnesztermekben késziilt az a vizs-
galat, mely szerint a megkérdezettek (N=423) 7%-a bizonyult testedzésfiiggének (Costa
¢és Oliva, 2012). Jelen kutatasunkon kiviil minddsszesen egy magyar vizsgalatot isme-
rliink, mely a testedzésfliggdséget a fitnesztermekben kivanta vizsgélni. Béres és munka-
tarsai (2013) kutatasaban 1231 fobdl 82-en, vagyis 6,7% bizonyult veszélyeztetettnek a
vizsgalt jelenség szempontjabol. A korabbiakhoz képest ez az ardny azért szdmit megle-
ponek, mivel nem keriilt felvételre kérddiv az evészavarok azonositasara. Az itt bemuta-
tott kutatasok felhivjak a figyelmet arra, hogy bar a testedzésfiiggdség a népesség, ezen
beliil is a sportolok alacsony hanyadat érinti, mégis a szimptomakat mutatok aranya
igen magas. Mind az dket érinté megel6z6 munkéra, mind a mér feltételezhetden fiig-
gbkre nagyobb hangstlyt kellene fektetni, hogy tovabbra is egészségesen hodolhassanak
szenvedélytliknek.

Ugy gondolom, a rekreacios sportolok korében kiemelten oda kellene figyelniink
mind szakemberként, mind baratként/rokonként a kdrnyezetiinkre, hogy egy kellemes
elfoglaltsag ne forduljon at mind a testi, mind a lelki egészségiikre nézve karos magatar-
tassa. Fontosnak tartom, hogy a sport tovabbra is élmény maradjon, mely dnmagaban
¢élvezet, nem pedig puszta eszkdz, valaminek az elérése, akar rossz érzések elkeriilése

érdekében.

1.1.4.1. Nemi kiilonbségek a testedzésfiiggoségben

A kiilonbozd fiiggdségek, akar viselkedéses, akar kémiai addikciordl beszéliink kdzos
jellemz8k mentén azonosithatoak. Igy feltételezhetjiik, hogy mind a kémiai, mind az
egyéb viselkedéses fiiggdségek sordn megismert nemi kiilonbségekre vonatkozo leira-
sok jo alapot teremthetnek a tilzott sportolas esetén megmutatkozo kiilonbségek vizsga-
latara. A droghasznalat esetében jol ismertek azok a megfigyelések, miszerint a nék in-
kabb  receptkdteles  gyogyszereket hasznalnak, pl. nyugtatok, altatok —

visszaélésszerlien, mig a férfiakra az illegéalis drogok gyakoribb bevétele, pl. heroin,
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kokain, jellemzé (EMCDDA, 2005). Szamtalan vizsgalat ismert, mely a droghasznalat
¢s az ebben megmutatkozd nemi kiilonbségek alakulasat irja le, a bio-pszicho-szocialis
modell keretében. A viselkedéses addikciokrol 6sszefoglaloan ismert, hogy olyan neuro-
logiai folyamatok lehetnek hatassal kialakulasara, mint a megemelkedett dopamin szint,
valamint a striatum ventralis részének érzékenysége (Fattore és mtsai, 2013). Mind a
jatékszenvedély, mind az ételfiiggdség esetén ismertek vizsgalatok, melyek szerint a
hormonalis valtozasok hatassal vannak a fliggéség kialakuldsara. Ugyanezen zavarok
prevalencidja esetén jol elkiilonithetd a nemek kozotti eltérd megjelenési arany.
A testedzésfiiggdség tekintetében szintén felmeriilt a kérdés a kutatokban, le lehet-e irni
tipikus eltolodast valamelyik nem irdnyaban. Zmijewsky és Howard (2003) ndk kérében
talaltak magasabb eléfordulasi aranyt a sportfliggdség tekintetében, Ogden és munkatér-
sai (1997) Exercise Dependence Questionnaire/Edzés Fliggdség Kérddivét haszndlva.
Ez az eredmény Osszefiiggésben lehet a testedzés fliggdség €és az evés zavarok szoros
kapcsolataval, amit az emlitett tanulmany is vizsgalt. Mas kutatasok a férfiak feliilrepre-
zentaltsagat mutattdk ki (Hausenblas és Symons Downs, 2002¢, Cook és mtsai, 2013),
Hausenblas ¢és Symons Downs (2002b) Testedzésfiiggdség Skalajanak/Exercise
Dependence Scale hasznélataval. Szintén a férfik korében talaltak magasabb el6fordulé-
si aranyt Modolo és munkatarsai (2011) a Negativ Addikcio Kérdoiv segitségével. Ez
esetben a férfiak izmossag iranti tulzott vagya/izomdiszmorfia zavara meriilhet fel ben-
nlink (Pope és mtsai, 2005). Costa és munkatarsai (2013) szintén erre az eredményre
jutottak vizsgalatukban. Feltételezhetd, hogy a ndk a vékonysag elérése érdekében ,,es-
nek bele a tuledzettség hibajaba”, igy esetiikben nagyobb valoszinliséggel szamithatunk
arra, hogy egyéb evészavarok allnak a hattérben. Ekkor pedig mar masodlagos test-
edzésfiiggdségrol beszEliink. A férfiak esetében azonban a f6 motivacié az izmossag,
nagyobb erd elérése lehet, igy ez esetben nem kell szdmolnunk evészavarral a hattérben.
Utobbi esetben nagyobb a valdsziniisége a testedzésfiiggdség eldéfordulasanak. Szintén a
férfiak talstlyat irja le Szab6 és munkatarsai (2013) egy spanyol vizsgalat keretében,
ahol atlétakat és ultramaratoni futokat hasonlitottak Ossze a testedzésfiiggdség szem-
pontjabol. Megjegyzik tovabba, attekintve az eddig elérhetd adatokat, hogy a ndk eseté-
ben a testedzésfiiggdség nagy valdszintiséggel Osszefiiggésben van valamilyen evésza-

varral a hattérben.
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Osszefoglaloan megallapithatjuk, hogy az adatok a férfiak feliilreprezentaltsagat mutat-
jak. Fontos lenne tovabbi kutatdsokban megerdsiteni az eredmények pontossagat, csat-
lakozva Weik ¢és Hale (2009, p:204) véleményéhez: ,,Ezek az eredmények azt sugalljak,
hogy a kiilonboz6 kérddivek a testedzésfiiggdség kiilonbozoé aspektusait mérik, amely

hatassal van a nemi meghatarozottsagra is.”

1.1.4.2. A testedzésfiiggoseg és az életkor kapcsolata

A sportolassal foglalkozo kutatdsok altalaban arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a kor
elorehaladtaval a rendszeres fizikai aktivitas drasztikusan csokken (Urban ¢és Hann,
2003). Igy jogosan meriil fel a kérdés, hogy a testedzésfiiggdség csokkenésére is jellem-
z6-e ez a tendencia. A kutatasok tanusaga szerint igazolhat6 ez a feltételezés. Ahogy az
elézéekben lathattuk a vizsgalatok egy jelentds hanyada felsdoktatdsban tanuld hallga-
tok korében késziilt, igy esetiikben jol behatarolhat6 a korosztaly. Tobbet mondanak a
jelenség mikéntjérdl azok a kutatdsok, melyek a felsdoktatason kiviil végeznek felméré-
seket, mivel ez esetben az életkori megoszlas nagyobb hatarok kozott mozog (Costa és
mtsai, 2013). Edmunds és munkatérsai (2006) fitnesztermet latogatok korében azt az
eredményt talalta, hogy az életkor elérehaladtaval csokken a testedzésfiiggdség eldfor-
duldsanak valosziniisége. Az emlitett vizsgalat az €letkori kiiszoboket 24 éves kor alatt,
25-34 kozott, illetve 35 év folott allapitja meg. Bar kicsit eltérd hatarokkal (18-24, 25-
44, 45-64 év) dolgozik Costa ¢s munkatarsai (2013), a végeredmény naluk is hasonl6an
alakult. A résztvevok, szintén fitneszteremben edzok, koziil a két fiatalabb csoport ka-
pott magasabb pontszamot a testedzésfliggdségi skalan (nem fliggd, de szimptomakat
mutato csoport, férfi talsallyal). Feltételezhetjiik, hogy az idésebb korosztaly azon feliil,
hogy részvételiik a sportban a kor eldrehaladtaval csokken, megkiizdési mechanizmusa-
ik fejlédnek. Az életkor mellett az iskolazottsag is egy tovabbi tényezd lehet a hatéko-
nyabb megkiizdési mechanizmusok hasznalatanak képességére. E szerint a magasabb
iskolazottsagli személyekre, ami az életkor eldrehaladtaval nagyobb ardanyban jellemzd,
inkabb jellemz6 a problémakozponti megkiizdési stratégiak hasznalata, mig az alacso-
nyabb iskolazottsagu személyekre inkabb az érzelemkozpontl, példaul elkeriild maga-
tartdsformak a jellemzdébbek (Garai, 2005).

A felné6tt korosztaly gyakran kiegyensulyozottabb fiatalabb tarsaiknal, igy szamuk-

ra nem sziikségszerll a testedzést, mint stresszcsokkentd metodust hasznalni (Costa és
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mtsai, 2013). Az életkori valtozasok egy masik magyarazatat kaphatjuk, ha a testedzés-
fliggdséget parhuzamba allitjuk a rekreacids droghasznalattal (Demetrovics és mtsai,
2008). Utobbi jelenség lényege, hogy a droghasznalat, mely leginkdbb a marihuéna,
valamint stimulans szerek, mint az MDMA, amfetamin, hasznalatara vonatkozik, elso-
sorban a hétvégi kikapcsolddashoz kotddik (Demetrovics és Menczel, 2004). Az elso-
sorban a fiatal felnétt korosztalyban tetten érhetd jelenség tobbnyire néhény évig tart,
mig a személy életében a munka és a kialakuld csaladi élet atveszi a kdzponti fontossa-
gu szerepet, a bulizos ¢életszakasszal szemben. Lathattuk, hogy a kutatasi adatok szerint
a testedzésfiiggdség eléfordulasa szintén ebben az életszakaszban a leggyakoribb. El-
képzelhetének tartjuk, hogy miutan a serdiilékort kdvetden (Pikd és Keresztes, 2007)
ezekben az években kifejezetten jellemzd a testtel, kiilalakkal, egészséggel valo foglala-
toskodés a tiilzasba vitt sportolas is nagyobb eséllyel kialakulhat. Ugy gondoljuk, pozi-
tiv irdnyt vehet a folyamat, felndttkorba vald belépéssel, mely magaval hozza a csalad-
alapitast, gyermekvallalast, valamint a munka vildga melletti elkotelezodést. Ezaltal
kiszoritja a mozgast arr6l az esetlegesen kdzponti helyérdl, mely egyben teret ad az
addikci6 kifejlédésének. Jelen elmélet helyénvalosaganak tesztelése jovObeni kutatasok

alapjait képezhetik.

1.1.5 Komorbiditas

A koréabbiak alapjan megéllapithatjuk, hogy a testedzésfiiggdség rendkiviil szoros egyiitt
jarast mutat az evészavarokkal (Blaydon és Lindner, 2002; Sundgot-Borgen és mtsai,
1997). Mind tiineteiben, mind kialakulasanak okaban szamtalan k6zos vonast fedezhe-
tiink fel. Ilyenek a talzott mértékii foglalkozas teststllyal, kiilalakkal, illetve a tapléalko-
zasi szokasokkal, esetleg specialis étrenddel (Demetrovics ¢€s Kurimay, 2008).
A személyiségdimenziokban, ugymint az 6nbizalomhiany, talzott elvarasok, irritabilitas,
hangulatingadozasok, illetve azok mértékében viszont nagy kiilonbség irhato le az evés-
zavarok ¢és akar a testedzésfiiggdség, akar mas ,,rokon” betegségeknél. Utobbiakat, ha-
sonldan az edzésaddikcidhoz, mint az anorexia athletica, orthorexia nervosa,
testzsirfobia, izomdiszmorfia, csak az elmult években irtdk le a kutatok. A viszonylag
rovid ideje meglévd ismereteink, szintén hasonlatossa teszi ezekhez a problémakhoz a
testedzésfliggdséget. Miutan a testedzésfiiggdség, illetve az emlitett zavarok ugyanab-

ban a kulturalis milidben helyezhetdek el, feltételezhetjiik, hogy kialakulasuk oka tarsa-
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dalmi, valamint csaladi-nevelési szempontbdl is egy t6rdl fakad. A késébbiekben rovi-
den ismertetni fogjuk, mind a mar emlitett korképeket, mind azt a tarsadalmi-kulturalis
teret, melyben ezek a ,,modern” evés- ¢és testképzavarok 1étjogosultsagot nyertek.

A testedzésfiiggdség és az addikciok lehetséges kapcsolatanak vizsgalatat fontos-
nak tartjuk kiemelni. Ahogy korabban ramutattunk az ¢letkor és a tiilzésba vitt sportolas
feltételezhetOen egyiitt jarast mutat. Tovabb menve, lehetséges kapcsolatot felfedezni az
addiktiv testedzés ¢€s a rekreacios droghasznalat k6zott. Utdbbi esetben olyan fiatalok
csoportjarol beszéliink, akik foként a 18-24 éves korosztaly tagjaként, hétvégénte kikap-
csolodashoz, a barati tarsasag korében, gyakran tdncos szorakozo helyeken hasznal dro-
gokat (Demetrovics és Menczel, 2004). Esetiikben, mivel a szerhasznélat egy bizonyos
¢letformahoz kapcsolddik, megfigyelhetd, hogy az életmdd valtozasaval a szorakozési
mintazatuk is megvaltozik. Az iskolak befejezésével, a munkahelyen torténd lehorgony-
zassal, csaladalapitassal parhuzamosan legtobbjiik esetében a hétvégi, bulizos,
,»partizos” droghasznalat is elmulik.

Lejoyeux és mukatarsai (2008) a testedzésfiiggdséget parizsi fitnesztermekben sportolok
korében vizsgaltak, de a testedzésfiiggdség mellett egyéb viselkedéses addikcidk lehet-
séges megjelenésére is figyelmet forditottak, gy, mint a kompulziv vasarlés, internet
addikcié, dohanyzas, alkoholfogyasztds, valamint a bulimia nervosa el6fordulasara
(Blaydon ¢és Lindner, 2002; Bamber ¢és mtsai, 2003; Szabo ¢és mtsai, 2010,). Eredménye-
ik szerint az alkoholizalas mértéke hasonl6 aranyban jellemzi mind a fiiggd, mind a nem
fliggd személyeket, mig a dohdnyzés a nem testedzésfiiggd csoportban mutat magasabb
aranyokat. Kiilonbség a két csoport kozott még a kényszeresen vasarlok korében ado-
dott, e szerint a testedzésfliggdket jellemzi magasabb ardnyban a probléma, illetve nem
meglepd mddon a bulimia magasabb aranya is e csoportban a gyakoribb. Mindezekbdl
kovetkezden kapcsolatot sejthetiink a kiilonb6z6é addikcids formak és a talzésba vitt
testedzés kozott. Ez utobbi lehetdséget erdsiti meg a multiimpulziv bulimia nervosa
korképe (Tary és Szabod, 2000), mely a bulimia nervosa betegség sulyosabb valfaja. Ez
esetben a mar jol ismert bulimias tiinetekhez egyéb addiktiv zavarok kapcsolodnak,
mint a tulzott alkohol, és kabitoszer fogyasztas, autdagresszio, kényszeres lopas €s pro-
miszkuités. A jelenség hatterében feltételezhetjiik a fogyasztoi tarsadalom egyfajta vak-

vaganyat, a mindent akards sz¢élsdséges megjelenési formajat.
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1.15.1. A testedzésfiiggoseg kialakulasat meghatarozo személyiségtenyezok

A testedzésfiiggdséget, ahogyan arra a bevezetdben mar utaltunk, a bio-pszicho-
szocialis modell keretében lehet atfogdan értelmezni (Kulcsar, 2002). Ezért a kdvetke-
zOkben e harmas felosztas mentén haladva elemezziik tovabb a testedzésfiiggdség kiala-
kuldsénak lehetséges hatterét. A pszichés tényezék bemutatasat kdvetden a lehetséges
biologiai magyarazatokat vessziik gorcsé ala. Végiil kiilon részben tériink ki a szocio-
kulturélis tényezokre, elhelyezve a jelenséget az evészavarok, valamint a modern evés-
¢s testképzavarok targykorében. Mindezt az indokolja, hogy a fitnesz mozgalom egy az
elmult szaz évben kibontakozott folyamat, igy szorosan kotddik a jelenleg is zajlé tarsa-
dalmi és kulturalis valtozasokhoz.

A személy 6nmagaval, kiilalakjaval valo elégedettségének egyik fontos befolydsoloja
az onértekelése. Az onértékelés fogalma arra vonatkozik, a személy hogyan, milyen
emberként itéli meg Onmagat; ez az Onismeret értékeld komponenseként jelenik meg
(Baumeister, Campbell, Krueger, Vohs, 2003). Az onértékelés tehat a személy 6nmaga-
rol alkotott elképzeléseit tartalmazza példaul, hogy mennyire tartja magat intelligens-
nek, attraktivnak. A kutatdsok megerdsitették, hogy a magas onértékelés jobb kapcsolat-
teremtd képességgel jar egyiitt €s a csoport is jobban szereti a magasabb onértékelésii
tagjait (Baumeister ¢s mtsai, 2003). Fontos kérdés, hogy milyen kapcsolatban all az
onértékelés a boldogsaggal, egészséggel, illetve a depressziora vald hajlammal. Aki
pozitivan gondolkodik 6nmagérdl, magabiztos, hatékonyan cselekvonek, a kontrollt a
sajat kezében tartdé személyiségnek érzi magat, boldogabb, mint az, aki sikertelennek,
inkabb a kornyezet altal iranyitottként éli meg a mindennapjait. A vizsgalatok szerint
(Baumeister és mtsai, 2003) a magasabb onértékelésii személyek hatékonyabb megkiiz-
dési mechanizmusokat hasznéalnak, jobb dnnyugtatd készségekkel rendelkeznek, igy a
stressz helyzetek nem valtanak ki beldliik olyan mértékii szorongast vagy rossz érzése-
ket, melyek karosak lehetnének hangulati életiikre, egészségiikre. Az Onértékelés ¢€s a
mozgas kapcsolatat tekintve, a kutatasok ramutatnak, hogy minél inkdbb kompetensnek
¢li meg Onmagat az egyén, fizikai szempontbdl is, anndl inkdbb ndvekszik magabiztos-
saga (Sagi és mtsai, 2012). Pozitivabban értékeli kiilalakjat az, aki megéli testi haté-
konysagat (pl. mozgés koordinacio), elégedettebb testképével, sulyaval. Ez a fajta kom-

petenciaérzés mar gyermekkorban kialakul, ahogy a kiilonb6zé sportagakban vald
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jartassagot is ebben az idészakban a legkonnyebb elsajatitani. Mindez a készség az én-
kép fontos részeként épiil be a személyiségbe.

A kutatasok szerint, a talzott sporttevékenységgel jellemezhetd személyekre jellemzo
az alacsony onértekelés (Szabd és mtsai, 2010). Az 6nértékelés — tobbek kdzott — hatés-
sal van arra, hogy a személy milyen mértékben fogadja el testi megjelenését. Ebben a
tekintetben az elégedetlenségre adekvat valasznak tiinik a sporttevékenység, hiszen alta-
lanosan  elfogadott, tamogatott, egészségmegdrzd viselkedésrdl beszélhetiink.
A személyiség kiegyensulyozatlansadga, az onelfogadds hidnya azonban oda vezethet,
hogy a résztvevd nem érzékeli a pozitiv valtozast, a sportolassal parhuzamosan nem
valtozik az dnmagarol kialakitott kép. Ez a folyamat hasonlatos a fogyasra hosszatavon
képtelen személyek problémdjadhoz. Esetiikben azzal kell szamolnunk, hogy hidba adta
le kemény munkaval a kivant stlyt, ha a fejében 1évé kép 6nmagardl, a testérdl nem
valtozik, a szervezete visszatér az eredeti méretekhez. Az 6nmagunkrél meglévd kép,
jelen esetben pedig a testkép valtozasahoz sziikséges a pszichés valtozas is. Ebbdl ko-
vetkezden feltételezhetjiik, hogy az, ami egy egészséges megkiizdési mechanizmusnak
indult, tehat az onértékelés, akar a negativ érzések csokkentésére iranyuld késztetés, a
lelki egyensuly megteremtésének hidnyaban téves Ongyogyitasi kisérletté alakult at.
A perfekcionizmusbdl adéddan a személyek nem elégednek meg az elért eredmények-
kel, hidnyzik a siker érzése a tevékenységbdl, ezért egyre tovabb folytatjak a tevékeny-
séget, még akkor is, ha az kéros hatassal van az egészségiikre.

Az onértékeléssel szoros kapcsolatot mutat a személyes jollét megitélése. Ennek
szubjektiv oldala éppen az onértekeléssel mérhetd, mig objektiv része olyan tényezdkkel
irhat6 le, mint az egészségi allapot, vagy a jovedelem (Pomazi, 2014). A szubjektiv jollét
keretében megfogalmazhatd az egyén sajat életérdl, valdo gondolkodasa és érzelmeinek
mindsége, elégedettsége életével, sorsdnak alakuldsaval. Ez az elégedettség jelentheti az
onmagaval, fizikai allapotaval kapcsolatos véleményét, mely befolyasolja a fizikai akti-
vitdsaban valo részvételének megitélését is. A kutatasok szerint a megnovekedett edzés-
szam, valamint a rendszeresség a jollét érzésének ndvekedésével is egylitt jar, tovabba
pozitivabb érzelmi allapot jellemz6 ezen egyénekre (Sagi és mtsai, 2012).

Az addiktiv testmozgas, mint lathattuk, szoros Gsszefiiggést mutat az evészavarok-
kal és egyéb testképzavarokkal. Ebbdl kovetkezden kialakuldsdban szintén feltételezhe-

tiink parhuzamos folyamatokat. Tobb kutatds megerdsiti a pozitiv kapcsolatot a test-
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edzésfliggdség ¢és a perfekcionizmus kozott (Hagan és Hausenblas, 2003, Hausenblas és
Giacobbi, 2004). A perfekcionizmusnak két tipusat ismerjiik. Létezik egy adaptiv for-
maja, melynek esetén a tokéletességre torekvés motivacids erejli, hajt céljaink elérése
felé. A hibazast szilikséges rosszként fogja fel, mely lendiiletet adhat a tovabbi problé-
mamegoldés sordn. A negativ perfekcionizmust azonban rugalmatlansag, merevség jel-
lemzi, ahol a hibazés nem elfogadhato. A talzott tokéletességre, maximalizmusra valo
torekvés kimeriti a szervezetet. Mivel irredlis célokat tiiz ki maga elé, bejosolhato a bu-
kas. Ennek hatdsara szorongés, depresszid alakulhat ki. Hosszutdvon mindez rosszabb
egészségi allapottal jarhat egyiitt. Nem nehéz meglatnunk a kapcsolatot a testedzésfiig-
g0ség ¢és a negativ perfekcionizmus kozott (Hagan és Hausenblas, 2003). A tovabbi ku-
tatasok kiemelik a testedzésfiiggdség obszessziv-kompulziv zavarral valo kapcsolatat,
melyet aldbb, kiilon alfejezetben mutatunk be.

Tovabbi Osszefliggéseket irnak le a vondsszorongas és a sport addikcid kozott.
Lichtenstein és munkatarsai (2013) vizsgalatukban szintén olyan eredményekrdl sza-
molnak be, melyek megerdsitik a perfekcionizmus magasabb aranyl eléforduldsat a
testedzésfliggdség szempontjabol rizikdcsoportba tartozok kozott, szemben a kontroll-
csoporttal. Hasonlé eredményekrdl szamolt be tovabba a szorongds tekintetében, a
kényszeres gondolatok és cselekvések megjelenésének valoszinliségében is. Magasabb
aranyu tovabba a narcizmus koriikben. Lichtenstein és munkatarsai (2013) felvetik to-
vabba az izgalomkeresés €és a nagy célok felé iranyulds faktorat. Miutan e két utdbbi
jellemzd hatarozottan eltér az eddig felsoroltaktdl, ugy gondoljak lehetséges, hogy a
testedzésfliggdségen beliil két személyiségtipus azonosithatd. E szerint az egyik cso-
portba tartozokat negativ emociok és alacsony onértékelés jellemzi, mig a masik csopor-
tot az ujdonsag és izgalomkeresés, valamint az egyre nehezebb feladatok teljesitése mo-
tivalja a sportolasra.

Az izgalomkeresés ¢és a testedzeésfiiggdség kapcsan szeretnénk kitérni az élményke-
resés dimenziora, melynek szakirodalmi kutatasarol nem taldltunk szakirodalmi adato-
kat, eltekintve a sporttal kapcsolatos Osszefiiggésektdl. Dolgozatunkban szeretnénk
megvizsgalni e lehetséges parhuzamokat is, ezért itt roviden attekintjiik a jelenség alap-
jait. A szenzoros élménykeresés a személy Ujdonsagra, izgalmas élményekre irdnyulo
érdeklodését, ilyen helyzetek felé vald orientalodasat irja le. Az élménykeresés dimen-

zion magas értéket eléré személyek egyre ujabb, dsszetettebb, izgalmasabb élményeket
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keresnek. Ok azok, akik valésziniibben vesznek részt veszélyes cselekedetekben, inkabb
részt vesznek kockazatos sporttevékenységekben, valosziniibben kiprobalnak legalis és
illegalis kabitoszereket (Carver és Scheier, 1998). A testedzés terén a szenzoros ¢l-
ménykeresés megragadhatd az Gjabb kihivasok keresésében. Futok korében megfigyel-
het6 jelenség példaul, hogy miutan az aszfaltot terepre (erdd, mezd, magas hegység,
stb.) valtottadk wjabb kihivasként a triatlon fel¢ fordulnak. Itt egyszerre harom sportag-
ban van sziikség az ligyességre, kitartdsra, embert probald teljesitményre. A szenzoros
¢lménykeresés dimenzidjan beliil négy alfaktort irtak le (Zuckerman, 1989), ezek:

o izgalom és kalandkeresés: trészvétel izgalmas, veszélyesebb szabadidds
tevékenységekben, mely szocidlis elfogadott tevékenységekben meriil ki.

e dezinhibicio vagy gatlasoldds: szabad 1d0 eltoltése tarsadalmilag kevésbé
elfogadott viselkedésformakkal (pl. fokozottabb alkoholizlas, vad bulik,
gatolatlansag, hallucinogén, illetve stimulans drogok hasznalata.

o ¢élménykeresés: Ujdonsagok kiprobaldsa, konvencioktdol mentes életstilust
kialakitasa. Ez megmutatkozhat a kiilonb6z6 drogok kiprobalasaban.

o unalomtiirés vagy unalomra valo hajlam: unalmas, monoton helyzetek
elkeriilésének sziikséglete. Az egyhangusag, megszokas elkeriilésének egyik
ellenszere lehet a mozgas, majd az 10j, egyre Osszetettebb sportagak
kiprobalasa és izése.

Elképzelhetonek tartjuk, hogy a testedzésfiiggdség kialakulasdnak hatterében megtalal-
hat6 a szenzoros ¢lménykeresés dimenzid magasabb foka, utalva arra a lehetdségre,
miszerint a személyt az adott sportdg dSnmagaban mar nem elégiti ki. Egyre tobbet sze-
retne beldle, vjat, Gjabb kihivasokban kiprobalni dnmagat. Feltételezhetd, hogy a na-
gyobb kihivas segithet akar abban is, hogy a belsd iiresség érzését elfedje. Tovabbi le-
hetdség, miszerint a mar megszokott, ismert sporttevékenység nem elégséges a stressz,
a negativ érzések elkeriiléséhez, emiatt valik sziikségszerlivé egy 1j, nagyobb kihivaso-

kat tartogato sportag kiprobalasa.

1.1.5.2. A testedzésfiiggoség és a személyiségdimenziok osszefliggése

Tobb kutatas vizsgalja a sport, a testedzésfliggdség €s a személyis¢gdimenziok lehetsé-
ges Osszefliggéseit. A személyiség vizsgalatdban nagy multra tekint vissza annak kérdé-

se, mely vonasok mentén lehet legpontosabban jellemezni egy személyt, illetve hany
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vonas szlikségeltetik mindehhez. A ma mar elfogadott meghatarozéshoz hosszas vitdk
¢s szamtalan vizsgalat vezetett. Sokdig nem sikeriilt egyetértésre jutniuk a kutatoknak az
emberek személyiségét leird vondsok elégséges mennyiségében. A leginkdbb korvona-
lazodo szamok a Cattel féle 16, a Costa és McCrae féle 5, valamint az Eysenck altal 3
szupervonasként emlegetett tétel kozott mozgott (Mirinics, 2006).

Jelenleg az egyik legelfogadottabb elmélet a Costa és McCrae altal 1985-ben leirt
(Carver és Scheier, 2006) otfaktoros modell / Big Five alaptételeire épiil. Ezek a kovete-
z6ek:

e extraverzio. tarsas kapcsolatokban vald részvétel mértéke, szociabilitas,
dinamizmus, energia

e baratsagossag: kapcsolatok fenntartdsa, szeretetreméltosdg, gondoskodds,
konfliktusmegoldés

o lelkiismeretesség: kitartas, célokért valo kiizdelem, teljesitmény, akarat

o ¢érzelmi stabilitas (neuroticizmus): érzelmi rendezettség, szorongas

e nyitottsag: kultura, intellektus, 0j ismeretekre, €élményekre valo nyitottsag

Courneya ¢és Hellsten (1998) a Big-5 modell segitségével vizsgalta mi motivalja, illetve
mely tulajdonsagok akadalyozzak az embereket a testedzés tekintetében. Korabbi kuta-
tasok azt talaltak, hogy a sportban vald részvételt negativ iranyban befolyasolja a
neuroticizmus, mig pozitivan az extraverzid. Erre az eredményre jutott Rhodes és Smith
(20006) is, kiegészitve azzal, miszerint a nyitottsdg, baratsagossag és az Eysenck féle
pszichoticizmus vondsnak nincsen hatasa a sportoldsi szokasokra. Az elébb emlitett
kutatok megerdsitették a személyiségvondsok ilyen irdnya hatdsait, s6t ennél tovabb
menve arnyaltdk a kérdést. Eredményeik szerint befolyasolhatja a sportolasi szokasokat
a lelkiismeretesség magas foka, de nemcsak a részvételben, hanem a hosszabb tavu ki-
tartasban is. Tovabb szinesiti a képet, hogy a személyiségvonasok hatdssal vannak arra,
hogy a személy milyen tipusu sporttevékenységet valaszt magéanak. Az extraverzidval
jellemezheté emberek egyik f6 motivacidja a tarsasag, szocialis kapcsolatok kezdemé-
nyezése, valamint az élmény maga, igy 6k jellemzden olyan testmozgast valasztanak,
ami csoportosan végezhetd, mint példaul az aerobic, tanc, tenisz, stb. Tovabba esetiik-
ben a neuroticizmus alacsonyabb fokat allapitottak meg. Habar maganyos tevékenység,
mégis az extraverzid magas foka jellemzi a futdkat is, mivel az emlitett dimenzi6 erésen

igénybevevd mozgasformara sarkallja 6ket. A neuroticizmus skalan magas pontszamot
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elérék motivacidja a kiilalak, illetve a suly kontrolallasa, a stressz csokkentése. Ugyane-
zen tényezOk meg is nehezitik szamukra a sport mellett valo elkdtelez6dést, hiszen az
olyan tulzottan inger dus kdrnyezetet, mint ami tobbnyire a sporttevékenységet és a tar-
sas kapcsolatokat jellemzi, inkabb keriilni igyekeznek (Yeung ¢s Hemsley, 1997).
A kellemesség/baratsagossag skalan magas pontszammal rendelkezOk inkabb rekreacios
sportolasi lehetdséget keresnek a versenyzeés helyett. Az extraverzid és a lelkiismeretes-
ség magas foka a nyitottsag alacsony szintjével kombinalodva arra vezeti a személyt,
hogy olyan foglalkozasokon vegyen részt, melyet egy oktatd vezet, a testedzés igy egy
meghatdrozott, eldirt terv szerint halad. A nyitottsdg/kultira magas szintje a személyt
arra készteti, hogy a sport altal testi €s lelki egészségiiket épitsék, mig stressz szintjiiket
csokkenteni igyekeznek. Jellemz6 rajuk az is, hogy inkdbb a természetben szeretnek
mozogni, mint zart térben. Az intenzitas tekintetében Courneya és Hellsten (1998) arra
jutottak, hogy az alacsony szintli neuroticitas és erds lelkiismeretesség nagy hatasfoki
sporttevékenységhez vezet. Tovabbi érdekes megallapitas, hogy a baratsagossag skalan
elért magas eredmény inkébb aerobic tipusii mozgasra irdnyitja a személyt, mig ennek
ellentéte inkabb stulyemelésre predesztinal. Rhodes €s Smith (2006) megallapitja tovab-
ba, hogy az extraverzid alacsony szintje alacsony intenzitdsu mozgasformak felé iranyit-
jék az embereket, tigy, mint kertészkedés, lakberendezés.

A viselkedéses addikciokra, tigy, mint a kényszeres vasarlasra, jatékszenvedélyre,
valamint az evészavarra jellemzd a neuroticizmus magas foka, a tilzott kontrollaltsag,
illetve az extraverzid és a lelkiismeretesség alacsony szintje (Lichtenstein és mtsai,
2013). A kezelés elutasitasaként jelenik meg a baratsagossag alacsony foka, ami nehé-
zséget jelenthet abban is, hogy a személy fel- és/vagy elismerje, hogy probléméja van.
Jellemzi ezeket a személyeket tovabba az ellenségesség, mely a neuroticizmus egy 0sz-
szetevoje. Mivel a testedzésfiiggdséget a viselkedéses addikciok kozott tartjuk szamon,
feltételezhetd, hogy az itt felsoroltakkal analog dimenziokkal jellemezhetjiik. Dolgoza-
tunkban fontosnak tartottuk ennek vizsgélatat, melyet kiilon kérddéiv mért fel és az
eredmények kozott elemzésre kertilt.

A tulzott sportoléds tekintetében Hausenblas €s Giacobbi (2004) kutatasat idézhet-
jik még. A vizsgalat a ,,Big Five” kérddivben leirt személyiségtényezok vonalan halad.
390 egyetemista megkérdezése alapjan arra az eredményre jutottak, hogy negativ kap-

csolat mutathat6 ki a baratsagossadg vondssal, mig pozitiv kapcsolat fedezhetd fel a til-
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zott sporttevékenység €s az extraverzid, valamint a neuroticitads kozott. Utobbi esetén
elmondhat6 a személyrdl a csokkent impulzuskontroll, a gyenge stressz megkiizdési
képesség, irracionalizmus. Lathat6, hogy nem minden esetben egyértelmiiek az adatok
az extraverzid és a neuroticizmus esetében. Ezen ellentmondasok adddhatnak abbol,
hogy a vizsgalatok eltéréd modszertannal késziiltek, valamint nem tesznek kiilonbséget a

kozott, hogy elsddleges, vagy masodlagos testedzésfiiggdségrdl van e szo.

1.1.5.3. A testedzésfiiggoseg magyarazo elméletei

Anorexia analog hipotézis

Yeats és munkatarsai (1983, in: Hammer és Karageorghis, 2007) kényszeres férfi futok
¢s anorexia nervosaban szenvedd ndk személyiségjegyeit hasonlitotta dssze. Az ered-
mények azt mutatjak, hogy ezek az emberek, tobb olyan tulajdonsdgukban hasonlitanak,
melyek a betegségiiket magyarazza, példaul: a diih elfojtasa, kiemelked6en magas elva-
rasok onmagukkal szemben, a fizikai fajdalom jo6 toleralasa, a potencidlisan veszélyezte-
td karosodasok tagadésa, depresszidra valod hajlam. Yeats és munkatarsai feltételezését
anorexia analog hipotézis néven ismerjiik. Az ismert kutatasok szerint némely vonas,
mint a perfekcionizmus €s a depresszidra vald hajlam valéban magasabb valoszinliség-
gel fordul el a testedzésfiiggdségben szenveddk kozott (Lichtenstein, 2013) a tdbbi
emlitett tulajdonsadgra azonban nem ismeriink idevagé vizsgalatot, igy ezeket az ered-

ményeket csak fenntartdsokkal fogadhatjuk el a vizsgalt jelenség tekintetében.

Téves ongyogyitasi mechanizmus

Maladaptiv stressz megklizdési stratégiaként tekinthetiink a talzott sportolasra is.
A fiiggdség kialakulasaval viszont 6rdogi kor indul be, hiszen a megvonasi tiinetek dep-
ressziot, irritabilitast, nyugtalansagot, alvaszavart okozhatnak, igy az a tevékenység,
mely korabban a negativ érzelmek megsziintetését segitette atalakul, és cél a megvonas
enyhitése, elkeriilése lesz. Itt vonhatunk parhuzamot tobbek kozott a viselkedéses fliggo-
ségek ¢és a kémiai szerhasznalat egyes mechanizmusai kozott, igy példaul az opiat/heroin
hasznalat ,,hiz6-told” mechanizmusaval. A fliggdségek esetében altalanosan elmondha-
to, hogy megvonas esetén nem tudhatjuk, egy adott tiinet, példaul a depresszio, a szenve-
délybetegség hatasara alakult - e ki, vagy mar a premorbid személyiségnek is része volt.

Eppen ezért ezt a kérdést a kezelés soran mindenképpen tisztédzni kell.
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Erdemes elgondolkozni azon a kérdésen tovabbé, hogy a testedzésfiiggdség esetén be-
sz¢lhetiink-e téves Ongyogyitasi mechanizmusrél (Pajkossy és Demetrovics, 2007), va-
gyis, hogy a személy egy mar meglévo problémat kivan orvosolni. Itt a gond abban all,
hogy az 1 fliggdség raépiil az alaptiinetekre, igy hiaba szabaditjuk/szabadul meg a jelen
zavartol, az eredeti nehézség még fennall. Tokéletes gydgyulas tehat csak akkor érhetd
el, ha megkeressiik a probléma gyokerét, és annak megoldasaban segitjiik a személyt.
Ez esetben nem lesz sziiksége egyéb potlékok keresésére ahhoz, hogy egyensulyban
érezze magat, megszabaduljon szorongasaitél. Ahogy az evészavarok értelmezésében,

jelen esetben is hasznos lehet a cirkularis rendszerszemlélet hasznalata.

Kognitiv kiértékelési modell

Ezt a feltételezést erdsiti meg Szabo (2010b) kognitiv kiértékelési modelljében. Feltéte-
lezése szerint némelyek az Oket érd stresszre a mozgast hivjak segédeszkozként.
Amennyiben az edzés hatékonyan csokkenti szorongésaikat, ez egy bevett megkiizdési
stratégiava alakulhat at. Az egyén szamara a mozgas egy egészséges megkiizdési mec-
hanizmus, ami valdban igy van, mindaddig, mig nem valik rigid, kényszeres viselkedés-
formava. Ez egyben magyarazat arra, hogy miért nem jelent problémat az egyre novek-
v6 edzésmennyiség. Amikor viszont kezdi felismerni, hogy tevékenysége tulzasba
fordult, a megvondsos tiinetek kialakuldsa megneheziti a valtoztatast. Végezetiil kiala-
kul egy 6rdogi kor, ahol az edzésmennyiség csokkentése irritabilitassal, és tovabbi meg-
vondsos tlinetekkel jar egyiitt, amik mellet a mindennapos stresszhelyzetek sem szlinnek
meg. S6t az emlitett addikcié folyomanyaként még sebezhetdbbé teszik ezekre a sze-
mélyt. Az elmélet a fliggdséget, mint menekiilés, vagy megkiizdési probalkozas irja le.
Megmagyarazza a helyzet fennmaraddsanak folyamatat, de nem szl a kialakulas gyo-

kerérdl Szabo és munkatarsai (2013) véleménye szerint.

Erzelem reguldciés hipotézis

Az érzelemregulacids hipotézis szerint a sportolds eszkoz a személy kezében, mely két-
iranyt befolyassal birhat a hangulatra. Eszerint a sportoldssal a cél a negativ érzelmektol
valé megszabadulds, vagy pedig a pozitiv érzelmek novelése. Tomkins (1968, idézi
Hammer és Karageorghis, 2007) futoknal irta le kordbban a jelenséget. Megfigyelései
szerint kétféle futd 1étezik. Az egyik, aki azért fut, hogy csokkentse a benne 1év0 pszic-

holdgiai distresszt, mig a masik azért, hogy ndvelje pozitiv érzelmeit. Ez esetben, kény-
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szeres futasrol akkor beszélhetiink, ha a futds megsziinik a végcél eszkozének lenni. To-
vabbi kutatdsok szintén arr6l szamolnak be, hogy a rendszeresen végzett futdssal a sze-
mélyek célja a depressziv érzések csokkentése, az idegesség, stresszérzések minimaliza-
lasa. Ezzel szemben a nem addiktiv futok kozott a cél az egészség megtartasa, jollét €s a
szocialis kapcsolatok erdsitése (Anshel, 1991, idézi Hammer és Karageorghis, 2007).
Megfigyelték tovabba, hogy testedzésfiiggd személyek kdzott magasabb foku nyugtalan-
sag ¢s stressz szint detektalhatd a sportolas megkezdése eldtt, mig az edz€s utdn meg-
emelkedett boldogsagérzésérdl szamoltak be a kontrollcsoporthoz képest. A kutatasok
soran mindenképpen figyelembe veendd szempont azonban, hogy a megkérdezett szemé-
lyek valaszat befolyasolhatja, hogy milyen okbol hagyjak ki az aktualis edzésiiket, sport-
sériilés miatt, vagy a vizsgalatban valo részvételért kapott dijazésért. Az emlitett vizsga-
latok tobbnyire futok korében késziiltek, igy tovabbi szisztematikus vizsgalatok
sziikségesek annak feltarasara, hogy a fenti elképzelés a testedzésfiiggdségre is igaznak

tekinthetOk-e.

Interakcios modell

Szabo ¢és Egorov (2013) attekintve a meglévé magyarazo elméleteket egy interakcios mo-
dellt javasol, mely kielégitden magyardzza a testedzésfiiggdség kialakulasat. El6szor
szdmitasba veszik mind a személyre jellemz6 faktorokat (Ggymint személyiség, képessé-
gek, sziikségletek, célok, érdeklddés, stb.), mind a kornyezeti tényezdket (pl. elérhetdség,
csoporthatasok, szocialis normdk, stb). Ezek egyiittesen hatarozzdk meg a testedzésre
vonatkozo motivaciokat. A tobbi addikciotol eltéréen fontos kiemelniink azt a tényezdt,
hogy a testedzésfliggdség esetében, olyan addiktiv tevékenyseégrdl beszéliink, ahol a sze-
mély aktiv erékifejtést végez, és ez jelenti magét a dependens viselkedést. Igy a kialaku-
lashoz vezetd motivaciok is egy specialis kombinacioként irhatdak le, melynek pontos
feltérképezése, feltehetden csak a kezelésbe vétel utan, a terdpids munka soran érthetd
meg. Ez az emlitett motivacios bazis, Szabo ¢és Egorov (2013) szerint két {6 irdnyba ve-
zetheti a személyt. E szerint az egyik irany, hogy az alany ligyességét szeretné fejleszteni
a sporttal, vagyis eredményesebb teljesitményre vagyik, sikeresebb eredményeket szeret-
ne elémi. Ez az irdny kisebb eséllyel vezet el a fliggéséghez, de nem kizart ez a végered-
mény sem. Utobbi akkor kovetkezhet be, ha a sportold olyan almokat kerget, melyek
megvalositasara, pl. adottsagai, kora miatt képtelen, ugymint egy korabbi személyes csucs

megdontése. Az atléta ez esetben nem latja be személyes hatérait, Ggy érzi a kitlizott siker
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nélkiil eddigi karriere értékét vesziti. Az elmélet e vonala magyarazatot adhat a hivatas-
szertien sportolok korében kialakulo testedzésfiiggdség megjelenésére is.

A fentebb emlitett masodik irany szerint a személy célja a sportolassal egészsége
megorzése, fejlesztése, példaul jobb kondicio elérése, stressz levezetés, vagy véko-
nyabb, csinosabb testalkat elérése. Ez az 6sztonzd erd vezethet oda, hogy egy hirtelen
bekovetkezo, és egyre erdsodo stressz helyzet a testedzésbe, mint megkiizdési modozat-
ba vezesse a személyt. Feltételezheté még, hogy a személy kordbban nem tapasztalta
meg az egyéb addikcidk, mint szerhasznalat, mas viselkedéses fliggdségek, ,,segitd”
erejét, ezért szdmara a mozgas, ami gyogyitd hatdsuva valhat. Amennyiben azonban a
sportolas tlzott mennyiségben torténik és allando, kizardlagos megkiizdési technikava

valik, kialakul a testedzésfiiggdség.

A testedzésfiiggoség és az obszessziv-kompulziv spektrum kapcsolata

Altaldban a szenvedélybetegségeket, legyen itt sz6 kémiai, vagy viselkedéses fiiggdség-
rol, egy addiktiv spektrumon helyezhetjiik el aszerint, hogy az adott probléma mely jel-
lemzdje kiemelkedd (Demetrovics és Kun, 2007). A spektrum részét képezik az impul-
zuskontroll zavarok, bizonyos személyiség-, illetve neurologiai zavarok, a taplalkozasi
magatartds problémadi, szomatoform zavarok, stb. A felsorolt betegségeket diagnoszti-
kai, etioldgiai, tlineti, neurologiai hasonlosagok jellemzik. Ezen sajatossagok adnak
okot arra, hogy egy kozds spektrumon elhelyezkedd problémakorként kezeljiik Oket.
A spektrum végpontjait az impulzivitas, illetve a kompulzivitas jellemzi. A zavar elhe-
lyezése tehat attol fligg, hogy a két jelenség koziil melyik jelenik meg karakterisztiku-
sabban az adott zavarban. A k6zos vonas a két végpontban, a ,repetitiv és tobbnyire
ritualizalt viselkedés gatlasanak, s6t tobbnyire késleltetésének is a képtelensége”
(Demetrovics és Kun, 2007, 136. old). A két viselkedés kozotti kiillonbség abban all,
hogy az impulzivitas esetén a cél az élmények maximalizalasa, a pozitiv érzelmek kival-
tasa, mig kompulzivitas esetén a cél a diszkomfort, a negativ érzelmi allapot elkeriilése.
Esetiinkben a testedzésfiiggdség elhelyezhetdosége a kérdés a spektrumon.
A sportolasnak erre a formajara leginkabb impulzuskontroll zavarként tekinthetiink,
hiszen a személyt tilzott sporttevékenység jellemez, melynek mértékét nem képes sza-
balyozni. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a zavar pontos leirdsanak tekintetében. En-
nek fontossaga abban rejlik, hogy a ,,rokon” problémakkal parhuzamot vonva Gtleteket,

lehetséges kiindulasi pontokat kaphatunk a kezelés tekintetében is.
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1.1.5.4. A testedzésfiiggoség biologiai hattere

[-endorfin hipotézis

Intenziv sporttevékenység hatasara megemelkedik a szervezet endogén opiat termelése,
valamint adrenalin aktivitdsa n0. Ez a valtozas, euforiat, boldogsagérzést, megelégedett-
séget, pozitiv onértékelést ad a személy szamara, tovabba fajdalomcsokkentd hatasu.
A jelenséget ,,runners high”-ként ismerjiik, de nem csak a futds, mas, nagy intenzitast
koveteld sport esetében is atélhetd, ha az aktivitas megfeleléen hosszan és intenziven
torténik. Habar allatkisérletek azt mutatjak, hogy e fehérjék emelkedett szintje hosszu-
tavon toleranciat valtanak ki a szervezetben, vagyis egyre tobb testedzésre van sziikség,
a megfeleld ingereltségi allapot fenntartdsahoz, az emberek kozott végzett kutatdsok
soran nem sikeriilt bizonyitani a fenti kapcsolat meglétét (Hammer és Karageorghis
2007). gy bar konnyti lenne az elméletet dsszekotni a testedzésfiiggdség kialakulasaval,
a jelenleg ismert kutatasok ezt nem tdmasztjak ald (Demetrovics és Kun, 2007). Szabo
(2010) az endorfin hipotézis elvetése mellett érvel, miutan tobb kutatast megvizsgalva
azt talalta, hogy mas tevékenységek, igymint zenehallgatas, képesek a fent emlitett eu-
forikus hatast kivaltani. Ezen talmenden, bar a fizikai ,,munka” és a megnovekedett
opiataktivitas kozotti kapcsolat jol dokumentalt a szakirodalomban, a testedzésfiiggd-

séggel valo Osszefliggése korant sem tisztazott.

Termoregulacios hipotézis

A termoregulacids hipotézis szerint a mozgas serkenti a testhdmérsékletet, ami a test
megnyugvasahoz vezet, ellazulasat valt ki. Az ellazultsdg fokozza a pszichés nyugodt-
sagot, vagyis csokkenti a fesziiltséget a pszichés szorongés szintjét. A személy igy meg-
tanulhatja, hogy a testedzés mind a testi, mind a lelki egészségét is fokozhatja, ez pedig
megfeleld motivacios alap a mozgas folytatasahoz. Bizonyos helyzetekben, amikor a
személy kiemelkedden magas negativ emocidkat ¢l at, tudatosan novelheti az edzés
mennyiségét, mely oldja szorongasait. Amennyiben ez a gyakorlat hosszll idon keresztiil
fenn all, a megnovekedett intenzitds és hosszabbod6 edzésidé toleranciat valt ki a szer-
vezetbdl, mely a testedzéstiiggdség egyik tipikus jellemzdje (Szabo €s mtsai, 2010). Az
elmélet elsdsorban azok kozott igazdn magyarazo erejli, akik gyakorta hasznaljak fe-

sziiltség-szorongasoldas céljabol a sportolast.
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Katekolamin hipotézis

Egy tovabbi elmélet a katekolamin hipotézis, mely szerint az emlitett fehérje testedzés-
hatasara megnovekedett szintje all kapcsolatban a testedzésfiiggdség kialakuldsaval.
A katekolaminok fontos szerepet jatszanak a hangulat, az érzelmek, akar sulyosabb dep-
resszio kialakuldsaban is. Sportolas hatasara megndvekszik az agyban a katekolaminok
szintje, igy érzelemregulacids hatasabol kovetkezden, csokkentheti az egyén szorongés-
szintjét, de az erre valo ratanulds egyben novelheti a testedzésfliiggdség kialakuldsanak

valoszinliségét is.

Szimpatikusarousal hipotézis

Hammer és Karageorghis (2007) attekintd munkajukban tovabbi magyaréazatokat tekin-
tenek at, melyek a testedzésfiiggdség pszichobioldgiai hatterében allhatnak.

A szimpatikusarousal hipotézis arra a megfigyelésre épit, hogy testedzés hatasara csok-
kent szimpatikus idegrendszeri mikodés detektalhatd. Hossztavon ez a szivirekvencia
csokkenéséhez vezet, melyet faradtsdgként, csokkent éberségeként azonosithatunk, va-
lamint letargiat okoz. A rendszeres testedzdk, a habituaci6 lekiizdése érdekében igy arra
motivaltak, hogy noveljék edzéseik mennyiségét, erdsségi szintjét annak érdekében,
hogy elérjék, megnodveljék az arousal korabbi szintjét. Az alapfrekvencia csokkenésének
hatdsara egyre tobb edzés sziikségeltetik a megfeleld izgalmi szint eléréséhez, ami vi-
szont novelheti a toleranciat, ami, hogy mar emlitettiik a testedzésfliggdség kialakulasa-
nak egyik tipusos tiinete. (Szabo, 2010). Az elmélet azon személyek esetében tekinthetd

érvényesnek, akiknél kimutathat6 az arousal hipoaktiv miikddése.

Citokin hipotézis

A citokin hipotézis egy igéretes, 0j irdnyvonalként jelenik meg a testedzésfiiggdség
vizsgalatdban. A citokin kozvetitOként funkcional az agy €s az immunrendszer kozott.
Modulélja az egész kozponti idegrendszert, pl. a szerotonerg, noradrenerg rendszert, €s
a hipotalamusz-hipofizis-adrenalin (HPA) tengelyt. A citokin IL-6 befolyassal van a
major depressziora, a faradtsdgérzésre, csokkent koncentraciot, megnovekedett szoron-
gast, negativ hangulatot okoz. Egy 6nmagat erdsitd negativ kor modellben irja le Ham-
mer ¢és Karageorghis (2007) az IL-6 szerepét. Szerepet jatszik a rendszerben a negativ

érzelmek redukciojara iranyuld késztetés, melyet kiilonb6zé mechanizmusok
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medialnak, mint a katekolaminok, endorfinok jelenléte a szervezetben, a hormon- és a
hoéhaztartas véltozasa, valamint pszicholdgiai tényezok, pl. tigyesség, onértékelés, onbi-
zalom, szocialis tamogatottsag, stresszmenedzselés. Az IL-6 taltermelése a szervezetben
karos mukodést valt ki. A talzott miikodés oka lehet kiilonbozd pszicholdgiai stressz,
vagy akér valamilyen fert6zés is. A citokin magas szintje negativ érzelmi reakciokat
indithat be, melynek megsziintetésére adott valaszként jelenhet meg a testedzésfiiggo-
ség. Tovabbi befolyasold faktor még evészavar fennallasa, a HPA tengely alulmikodé-
se. Az IL-6 termelést genetikai faktorok is befolyasoljak. Az IL-6 talmikodése mellett
megfigyelték a megemelkedett kortizolszintet is. A kortizol bizonyitottan befolyasolo
hatast egyéb addikciok fennmaradasaban. fgy tobbek kozott szerepet jatszik az alkohol
utdni sovargasban, valamint a visszaesésben is. A megfigyelések szerint elssorban
azoknal tekinthetd magyarazo érvényilinek a bemutatott elmélet, akik habitudlodtak a
testedzéshez. A citokin valaszra iranyuld kutatdsok a testedzésfiiggdség kialakulasaban
izgalmas, a kutatasok 1j iranyvonalat jelentik. Tovabbi szisztematikus vizsgalatok sziik-

ségesek még a jelenség pontos leirdsdhoz (Hammer és Karageorghis, 2007).

1.1.6 A testedzésfiiggoség kezelésének lehetoségei

A gyodgyitas elsO feltétele a felismerés. A testedzésfiiggdség jellegzetesen rejtdzk6do
probléménak tekinthetd, mivel a sportolas altalanosan elfogadott €s tamogatott teveé-
kenység, ritkan veszi észre mind a tiinethordozd, mind kornyezete, hogy viselkedése
problémasnak tekinthetd. Az egyik figyelemfelhivo jel lehet a személy szamara valami-
lyen testi tiinet, ami arra utal, hogy tilzésba vitte a mozgast. Ilyen lehet az egyre novek-
vO szamu sériilések, veégiil pedig a faradasos torés. Sériilés esetén a beteg feltételezheto-
en sportorvoshoz, gyogytorndszhoz fog fordulni. Amennyiben felmeriil a gyanti benniik,
Ok toltik be az elsdé szdmu sziiréfunkcidt. Mivel a testedzésfiiggdség elézetes felmérése
papir-ceruza tesztekkel jol vizsgalhato, ennek eredménye elégséges informaciot nyujt
ahhoz, hogy tovabbirdnyitsdk a személyt a megfeleld ellatas felé (Rendi és mtsai, 2010).
A kornyezet felfigyelhet olyan arulkodo jelekre, mint a talzott anyagi javak forditasa a
sporteszkozokre, a mindennapi feladatok, baratok, csalad elhanyagolasa. Ezek a tiinetek
persze mas problémara is utalhatnak, igy elképzelhetd, hogy a paciens egyéb okok miatt
keresi fel orvosat, jut el esetleg pszichologushoz/pszichiaterhez, aki segithet fényt deri-

teni problémajara.
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Adams (2009) véleménye szerint a testedzésfiiggdséget, mivel a viselkedéses fliggdsé-
gek csoportjdba sorolhatd, gyogyitasa lehetséges azokkal a modszerekkel, ami az
addikciok esetében bevaltak. Két modszert, a motivacids interjut €s a kognitiv-behavior
terapiat tartja igazan hatékonynak a kezelésre. Elobbi Iényege, hogy a terapeuta segit
megkeresni paciensének azokat a célokat, elonyoket, melyek elég motivalo erdvel ren-
delkeznek ahhoz, hogy a személy a valtozas utjara 1épjen. A kognitiv-behavior terapia
tulajdonképpen folytatasként tekinthetd, azok szamadra, akik elég motivacidval rendel-
keznek a valtozashoz. Ennek sordn a terapeuta ¢és a kliens egyiitt dolgoznak. EI6bbi se-
git azonositani és megvaltoztatni azokat az irracionalis és automatikus gondolatokat,
melyek negativ érzéseket és viselkedéseket valtanak ki.

Mivel sokszor egyéb probléma miatt keresik fel a segitd szakembereket a test-
edzésfiiggdséggel ¢€lok, a kezeldnek fel kell mérnie, hogy a vizsgélt tiinet mennyiben
van jelen egyéb probléma elfedése érdekében. Feltételezhetd, hogy a gydkér probléma

feloldasaval az addiktiv tiinetek is csokkenni fognak.

1.2. A testedzésfiiggoség kialakulasat befolyasolo kulturalis té-
nyezok

A testedzésfliggdség, ahogy mar emlitettiik egy modern ,,betegségnek” tekinthetd. Szin-
te minden torténelmi korszakban leirhatjuk, hogy jellemzden mely pszichés betegség all
a figyelem fokuszaban. Ez a kiemelkeddség Osszefiiggésben all a kultiraval, az emberek
aktualis 1d6szakban jellemz6 sziikségleteivel, értékeivel, céljaival. Freud és a pszichoa-
nalizis iddszakdban a neurdzisok kaptak kiilonleges figyelmet, mig az ezerkilencszézas
évek kozepétdl a ,,sulyosabb” pszichiatriai betegségek felé fordult a figyelem. A ’80-as
években a depresszios megbetegedések ,térhoditasat” lathattuk. Ezt kovette a 90-es
években az evészavarokra iranyul6 erdteljes érdeklddés, és a betegek szdmanak hataro-
zott megemelkedése (Tury €és mtsai, 2003). A kétezres évek elején rovid ,,nyugalmat”
kovetden a figyelem 1Ujra a test, a mozgas, és ezzel Osszefiiggésben az evészavarok, test-
képzavarok irdnyaba fordult. Az elmult évtizedekben szamos tijabb zavart leirtak, me-
lyek az emlitett jelenségekkel rokon, igy példaul az orthorexia nervosa (Dudas és Tury,
2008), izomdiszmorfia (Pope ¢és mtsai,1993), testépitd tipust evészavar/testzsirfobia
(Tary és Gyanyi, 2007), és a testedzésfiiggdség. Ezek a modern keletli betegségek

szamtalan k6zds jellemzOben osztoznak, mind pszichés, mind kulturalis szempontbol.
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Osszefiiggésben éllnak az egyén 6nmagara vonatkozo testképének értékelésével, a kul-
turalis miliével, a tarsadalom sportolasra, egészségre vonatkoz6 véleményével.
A kovetkezOkben ezeket a tényezdket fogom megvizsgalni, szem el6tt tartva dolgoza-

tom f6 témajat és ahhoz valo szoros kapcsolodéasukat.

1.2.1 Testkép, testi elégedetlenség

A testkép olyan befolyasold tényezd, mely szamos evészavar és szomatoform zavar
hatterében megtalalhatd. Mint ilyen természetesen a testedzésfliiggdség kialakulasaban
is fontos szerepet jatszik, igy attekintése feltétleniil indokolt a dolgozatban. A testkep
jelentds hatast gyakorol az Onértékelésre, az énképre, mely a ,,személyiség kdzponti
része, meghatarozza viselkedésiinket és mindennapi kozérzetiinket” (Tury és Szabd,
2000; 59. old.).

»lestképen az egyén sajat testével kapcsolatos pszicholdgiai élményeit és attitlidjeit
értjiik, valamint azt a modot, ahogyan ezek az élmények szervezdédnek™ (Tury és Szabo,
2000; 61. old.). A testkép kozvetlen hatast gyakorol mindennapjainkra, énmagunkkal
valé megelégedettségilinkre. Miért olyan fontos a kiilsdnk, miért foglalkozunk annyit
kiils6 megjelenésiinkkel? Turner (1991) véleménye szerint a test olyan fontos feliilet,
amelyen konnyen és nyilvanosan bemutathato a tarsadalmi statusz, a csaladi allapot, a
torzsi kotddeés, a vallasi hovatartozas, valamint a nem, és persze a kor is. A testen elhe-
lyezetett szimbolumok, ékszerek szintén arnyalhatjak valamely csoporthoz valé tartoza-
sunkat. A testékszerek és tetovalasok e korabbi funkcidja ma mar részben atalakult, a
hovatartozas mellett, mint divatkellék jelentek meg (Turner, 1991).

Eppen a mai korban jellemz6 fontossagabol adoéddan alakul ki mind a nék, mind a férfi-
ak korében a testi elégedetlenség jelensége. A fogalom a test leértékelésének mértékére
mutat rd. Azt az aggodalmat fejezi ki, amelyet a személy €l at, amikor a kultarabol bel-
sOvé tett kiilsére vonatkozd elvarasokat Osszehasonlitja sajat ,,paramétereivel”, majd
érzékeli ennek eltéréseit negativ iranyban (Czeglédi és mtsai, 2009). A kutatok szerint a
testtel vald elégedetlenség olyannyira elterjedt a nyugati kultiraban €16k kérében, hogy
egyfajta normativ elégedetlenségrdl beszélhetiink. Ez alatt egy allandosult meg nem
elégedettség érzést értiink, mely a kultira, média altal kozvetitett idedlis és a népességre
jellemzo atlagos suly kozotti eltérés miatt alakul ki (Fallon €s Hausenblas, 2004). Jelen

leirasban szandékosan nem valasztottuk szét a testi elégedetlenség kérdéskorét a nemi
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hovatartozas tekintetében. Az ijabb kutatasok beszamolnak rola, hogy mig a ndknél a
karcsusag idealtol valo eltérés a normativ elégedetlenség megalapozdja, a férfiak koré-
ben ez az izmossagban valo jeleskedésre vonatkozik (Lukacs és mtsai, 2007). Jelen ku-

tatasban nem vizsgaltuk a sportolok kozotti ilyen iranyu eltérést.

1.2.2 A testképet befolyasolo egyéb tényezok

A testkép alakulasanak milyenségére rendkiviil erés nyomast gyakorolnak a médiumok.
A média személyiségre kifejtett hatasat a ,,sportolasi szokasok™ fejezetben részleteseb-
ben attekintem. Befolyasold tényezd tovabba a testkép szempontjabodl a korai évek mi-
nésége. Igy a gyermekkori abtizus barmilyen formaja rizikofaktort jelentenek a testkép-
zavar (€s egyéb pszichés betegségek) kialakulasara (Tury és Szabo, 2000). Tovabbi
hat6tényezOként tekinthetlink a sportolasra, mely jellemzden pozitiv hatast gyakorol a
testképre. A sportolasra valé motivacié azonban szdmtalan egyéb forrasbol is szarmaz-

hat, ahogy azt — szintén — a ,,Sportolasi szokasok” fejezetben bemutatom.

1.2.3 A testkép valtozasara haté kulturalis tényezok

A jelen szakaszban kiilondsen nagy hangsulyt fektetek a testkép alakuldsanak kulturdlis
hatasaira. Fontosnak tartom a téma természetébdl adéddan a tobb szempontii megkdze-
litést. fgy lehetdség nyilik olyan multidiszciplinaris parbeszéd kialakulasara, melyben a
pszichologia, pszichiatria, szociologia, kulturalis antropoldgia szempontjai egyarant
helyet kapnak.

A kulturalis hatasok fontos befolyasoloi a testképnek és ezen keresztiil a sportolasi,
étkezési szokasoknak, a személyes énképnek, mely akar az életmindséget, a személyes
jollétet meghatarozza. A kiilonbozd kulturak eltéré modon vélekednek az idedlis kiila-
lakrél. Sok helyen a molettebb vonalakat tartjak vonzonak, példaul Afrikaban, ahol a
testsuly szoros kapcsolatban all a modossaggal (Tury és Szabo, 2000). Szamtalan olyan
sz6lasmondés ismeretes a magyar nyelvben is, mely szerint a nagyobb testméret (ami
megfeleld6 mennyiségli taplalkozassal érhetd el) nagyobb erdre, nagyobb gazdagsagra
utal. Kitekintésként érdemes megjegyezni, hogy az allatvilagban a rangsor szintén a
testméret szerint alakul, vagyis a nagyobb testli, nagyobb fizikai erejii példanyok maga-
sabb helyet foglalnak el a hierarchidban (Forgacs, 2004). A méretek csokkenésének igé-

nye, €s a karcsubb testméret elfogadottsaga Magyarorszagon a nyugati kultira eldtérbe

40



DOI:10.14753/SE.2017.2248

kertilésével indult el. Ezzel egyiitt valtozott a kovér emberek megitélése. Jelenleg az
elhizott emberekre legtobben gy gondolnak, mint lusta, gyenge akaraterejii emberek.
A felmérések szerint a munkaadok szivesebben alkalmaznak kevésbé pocakos alkalma-
zottakat, az egyetemekre pedig kevesebb elhizott didk nyer felvételt. Ezeket az elképze-
1éseket az 6vodasok is osztjak, szerintiikk kovér tarsaik lustak, biidosek és piszkosak, de
egyben butabbak és csunyak (Forgacs, 2004). A vékonysagideal ellenére sok magyar
csaladban tartja magat az a klasszikus nézet, hogy a tulzott sovanysag betegséget jelent
— bizonyos esetekben igazuk lehet e tekintetben, gondoljunk csak az anorexia nervosa

veszélyes szovodményeire.

1.2.4 Vékonysagideal

A karcsusag, mint divatirdnyzat kevésbé érinti a férfiakat. K6zottiik sokkal inkabb az
erdt sugarzo méretek elfogadottsaga a jellemzd. Ezt bizonyitja az a tény is, hogy a férfi-
ak életiikben sokkal kevesebb alkalommal diétaznak, valamint ritkabb az evészavarok
megjelenése koriikben. Itt kivételt képeznek a homoszexualis férfiak; valamint forditva,
az inkdbb maszkulin vondsokkal jellemezhetd ndk ritkabban szenvednek evési problé-
mak miatt, és diétdzasra is kevesebb figyelmet forditanak (Tary és Szabo, 2000). Erde-
kes azonban megfigyelni azt a napjainkban zajlo valtozast, ami a férfiak életében jdon-
sagot hozott. A feudalis korban a magukra valamit is ad6 nemes urak tudatosan hodoltak
a sportolds oromeinek, célként kitlizve testiik karbantartdsat, erdnlétiik fejlesztését €s
bemutatasat egyben (Hadas, 2003). Az apoltsagra, szépségre, tarsadalmi kivanatossagra
iranyuld elvarasok szamukra is lehetévé tették, hogy nyiltabban foglalkozzanak 6nma-

gukkal, nemcsak bels6leg, de a kiilsd tekintetében is (Lukéacs €s mtsai, 2007).

1.2.5 Tarsadalmi valtozasok a testkép megitélésének hatterében

A jelenleg is zajlo tarsadalmi valtozasok tehat, magukkal hoztdk az értékek olyan valto-
zasait, miszerint a testkontroll, a szépség, a fiatalsag és az egészség az egyik legfobb
idedl, igy a probléma egyre nagyobb rétegeket érint (Featherstone, 1982). A test jelentés-
tartalma a fogyaszt6i kultara valtozasaval parhuzamosan atalakult. Napjainkban tulzottan
fontos szempontként jelenik meg a fiatalsag, szépség kivanatossdga. Kiizdelem indult
meg, ahol a cél a romlas, a hanyatlas elkeriilése (Featherstone, 1982). A kiils6 igy az 6n-

megorzes, az ¢élet szimbolumava valt. A fogyasztoi tarsadalom tobbek kozott a médian
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keresztiil kdzvetiti azt az értéket, miszerint a test dromforras és egyben az onkifejezés
eszkoze, igy a kinézet elengedhetetleniil fontossa valik. Mig kordbban az aszkézis, a test
erejének maximalis kihasznalasa a spiritudlis idvoziiléshez vezetd utat jelentette, ez ma-
napsag az elfogadhat6 és értékesithetd ént jelenti (Featherstone, 1982). A test ,,értékessé-
ge” annak fiiggvénye, mennyire fiatal, milyen szép, milyen kondiciéban van (Pikd &
Keresztes, 2007). A ruhazat szerepe, hogy bemutassa a fiatal, szép, sugarzo alakot,
szemben a divat korai koncepcidjaval, ahol a cél a test elfedése volt. A test hanyatlasa
egyben moralis gyengeséget jelent, igy nem csoda, hogy sokak szamara pani félelem
Ovezi az Oregedést és a halalt. A kiils6ségekkel vald tulzott foglalatoskodas eltavolitott
minket gyOkereinktdl, fontos értékeink szerepét, mint a megemlékezés, és foglalkozas
halottaink emlékével, félelmes érzésekkel kapcsolja 6ssze. Mindez pedig eltavolit minket
a visszafordithatatlansag elfogaddsdhoz. Azaltal, hogy ezeket a fontos folyamatokat nem
¢ljik meg, szegényebbé valik életiink, és egyben nagyobb szorongéssal tolt el a hanyat-
las. A fogyasztdi kultura felallitott szdmunkra egy 01j egyenletet, mely 1étlinket iranyitani

hivatott. E szerint: fiatalsag = sz&pség = egészség (Featherstone, 1982).

1.2.6 A Kiilsé szépség ara

Featherstone (1982) véleménye szerint a testet egy géphez hasonlithatjuk, mely &polast,
karbantartast és figyelmet igényel a megfelelé miikodéshez. igy képes maximalis haté-
konysaggal teljesiteni. A testtel valé nem megfeleld banasmod, mint betegség jelenik
meg ebben a kontextusban, melyet sajat magunk okoztunk. A test karbantartdsdnak két
részét kiilonithetjiik el. Eszerint beszélhetiink a belsd testrél, mely magéaban foglalja az
egészseéget, megfeleldé mikodeést, szembeszallast az oregedéssel és a betegségekkel.
A kiilsO test a megjelenést, a tdrsadalmi elhelyezkedést és a kontrollképességet mutatja.
A fogyaszt6i kultira elmélete szerint: ,,a belsd test karbantartasanak elsddleges célja a
kiils6 test megjelenésének javitasa lett” (Featherstone, 72. old., 1982). Lathatjuk a napi
reklamaradatbol is, mely mar nemcsak a tévébdl, magazinokbol, de az utcan oriasplaka-
tokrol is bombaz minket, hogy ezek tartalmanak legalabb a fele, valamilyen olyan szol-
galtatast ajanl nekiink, mely a test szépitésében, karcsusitasaban, alakitasaban jatszik
szerepet. A reklamok azt sugalljak, nem torddiink eléggé onmagunkkal, még mindig
nem néziink ki elég jol, vagyis lelkiismeret-furdalast keltenek. Szerencsére a megoldast

a keziinkbe adjak. Oriasi bevasarlokozpontok nyiltak, ahol hozzajuthatunk minden fon-
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tos arucikkhez. Ezekben a megvaltozott vasarlasi terekben se szeri, se szama a fogyasz-
tasi lehetdségeknek. Gondoltak azonban azokra is e helyiitt, akik ttlfogyasztanak, igy
egyre tObb bevasarld kozpontban taldlunk fitnesz kozpontokat, ha fogyni, szépiilni, vagy
épp csak mozogni szeretnénk (Piko és Keresztes, 2007). A piac, mely a test karbantar-
tasara alakult, egyre boviil. Mindez pedig 6rdogi kort indit be az emberek életében. Egy-
részrdl azt sugarozzak, fogyasszunk minél tobbet, hiszen testiink 6romok forrasa. Ké-
nyeztessilk magunkat szépitdszerekkel, finom ételekkel egyarant, hiszen mi ezt
megérdemeljiik. Ezzel parhuzamosan, azonban a talzott fogyasztas, a habzsolas ¢és az
elhizés, nem elfogadott, hiszen azt jelzi, hogy nem tudunk megfelel kontrollt gyako-
rolni 6nmagunk f616tt. Az 6nuralom hidnya keriil szembe a vagyott mezomorfikus test-
felépités idealjaval, melyhez olyan tulajdonsdgok tapadtak, mint kompetencia, kontroll,

szexudlis kivanatossag, én-tudatossag (Lukacs és mtsai, 2007).

1.2.7 AKiilsé és a belso test kapcsolata

Testi mivoltunk nemcsak a kiilsonkrdl besz¢l, de belsdnket is bemutatja. A tarsadalmi
atalakulds mentén valtozas kovetkezett be az értékek teriiletén is. Pontosabban, mig a
19. szézadban olyan értékek mentén itélték meg az embereket, mint a protestans eré-
nyek, példaul a szorgalom, takarékossag, mérséklet, a 20 szazadban mar a jellem mas
tényez6i valtak fontossa. Ezek: ,,az allampolgarsag, a demokracia, a kotelesség, a mun-
ka, a becsiilet, a j0 hirnév, az erkolcs, a tisztesség €s a férfiassdg” (Featherstone, 95.
old., 1982). A 21. szazadban a személyiség felsdbbrendiisége keriilt hangsulyozasra. igy
fontos erénynek innen fogva a ,lenyligdzd, elblivold, remek, rokonszenves, vonzo,
szuggesztiv, kivalo, kreativ, dominans, energikus, erélyes” vonas szamit (Featherstone,
95. old., 1982). Featherstone (1982) ezt a jelenséget tigy irja le, mint a szerepjatszo én
megjelenése. Ezen ,tulajdonsdggal” rendelkez6 emberekben megnovekedett
narcisztikus sziikségletekkel talalkozhatunk. Ok azok, akik nagyobb hangsilyt fektetnek
a megjelenésre, a megmutatkozasra, arra, hogy kiilondsen ligyesen menedzseljék masok
roluk kialakitott benyomasait. Ez a folyamat nyomon kovethetd tobbek kozott a szamta-
lan Onsegitd kézikonyv megjelenésével is.

A kovetkezd részben azokat az evéssel €s a testtel kapcsolatos problémakat muta-
tom be vazlatosan, melyek jellemzden a 21. szazad betegségeinek tekinthetdk, és kap-

csolatban allnak a fent bemutatott folyamatokkal.
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1.3. A ,modern” ember betegsége: a taplalkozasi magatartas és

testedzés zavarai

Egyre tobben szenvednek kiilonbdzo tipust evészavarokban, illetve a sportolasi maga-
tartassal Osszefiiggd betegségekben. Az aldbb bemutatasra keriil6 problémak szoros
kapcsolatban allhatnak a testedzésfliiggdséggel.

Mind a kialakulasuk hatterében fedezhetiink fel hasonlé mechanizmusokat, mind
az Oket fenntart6, megerdsitd folyamatokban. A fentebb bemutatott tarsadalmi, kultura-
lis folyamtok befolyasa mellett nem hagyhatjuk figyelmen kiviil ezen zavarok személyi-
ségbeli hasonlosagait, valamint a csaladi hattér parhuzamos elemeit. A kutatasok szerint
e zavarokban a személyiségére jellemzo a perfekcionizmus, tilkontrollaltsag, kénysze-
resség, depresszio. A probléma csalddi hatterét tekintve kialakuldsdban meghatarozo a
tulovo anya szerepe. A sziil6k tulzott aggodalmaskoddsa az evési magatartas felett, il-
letve a kiilalakra irdnyuld kontroldlasi vagy stlyos hatast gyakorolhat gyermekére.
(Lukécs és Tury, 2003; Tury és Gyanyi, 2007).

Jelen bemutatas két Gijabb tipusti evészavarra, az orthorexia nervosara, valamint a
testépitd tipusu evészavarra fokuszal, melyeket csak az elmult években irtak le, de 6nal-
16 klinikai zavarként még nem kodoltak éket. Majd a testkép zavaraval dsszefiiggésben
az izomdiszmorfidt szeretném bemutatni, elhelyezve ezen modern betegségeket a test-

edzésfiiggdség mellett.

1.3.1 Orthorexia nervosa

Az elmult években az evészavarok leirdsanak finomodasat kovethetjilk nyomon. Talan
ennek koszonhetd egy Ujabb tipusu probléma megjelenése, mely feltételezhetéen korab-
ban is jelen volt, de mas zavarok részeként szerepelt a betegek anamnézisében. Az
orthorexia nervosat 1997-ben Bratman irta le (Dudas & Tury, 2008). A zavar jellemzdje,
hogy az ebben szenveddk kényszeresen odafigyelnek az elfogyasztott étel mindségére
(Varga ¢és mtsai, 2014). Igyekeznek kizardlag egészséges élelmiszerekkel taplalkozni.
Ezek beszerzése és elkészitése kitolti minden idejiiket. Jellemzden igyekeznek kivonni
magukat azokbol az aktivitdsokbol, melyek barmilyen kapcsolatban allnak az étkezé-
sekkel, valamint inkabb lemondanak az evés O6romeirdl, a megfeleld étel hidnyaban.

A betegség kiinduldsa gyakran valamilyen diétaval kezdddik, mely mas betegség lekiiz-
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désére iranyult (pl. candida betegség). Az egészséges ételek az egészségtudatos életmod
kovetése ,,0rvendetes” szokasnak szamit. A tarsadalom tdmogatja ezt beallitodast. Prob-
léma azonban, hogy a kontrollra, egyensulyra térekvésre nem tanitja meg az embereket

(Varga ¢és mtsai, 2014).

1.3.2 Testépito tipusu evészavar — testzsirfébia

Szintén napjaink problémdjanak tekinthetjiik a testépitd tipusu evészavart, mely legy-
gyakrabban ndk korében fordul eld (Tury és Gyanyi, 2007). A zavar 6 jellemzdje, hogy
ezek a nok kényszeresen odafigyelnek a testedzésre, és specialis étrendet tartanak. Ke-
rilnek minden olyan ételt, amely folosleges zsirokat tartalmazhat, mikdzben elényben
részesitik a magas fehérjetartalmu, vitamindus taplalékot. Pontos eldiras szerint és pon-
tos id6beosztas mellett alakitjak testilk minden porcikdjat. A taplalkozasi szokasok ilyen
iranyu felboruldsa és a testedzés végletessége gyakran amenorrhoedhoz vezet (Tuary és
Gyanyi, 2007).

A megtervezett rutinban torténdé barmiféle valtozas esetén erds szorongast, lelkiisme-
ret furdalast élnek at. Mindezzel céljuk a tokéletes kiilsé megalkotasa, melynek sziiksé-
gességét a média kozvetiti. Eletiik teljes mértékben beszikiil a testtel valo foglalatosko-
dasra. A testzsirfobidban érintettekre jellemzd hogy keriilik a tarsasagot, inkabb maguk
készitik el ételeiket, amit pontosan kiporcidoznak, hogy barhol el tudjak fogyasztani, ami-
kor annak ideje van. A besziikiilt ¢letmod hatraltatja annak lehetdségét, hogy a kérnyezet

segitd modon beavatkozzon az egészségre karos életvitelbe (Lukacs és Tury, 2003).

1.3.3 Izomdiszmorfia

Az izomdiszmorfia a testképzavarok csoportjaba tartozik. A korképre Pope és munka-
tarsai (1993) hivtak fel a figyelmet. A kordbban inverz anorexia néven leirt zavar a fér-
fiak betegsége, akik jellemzden anabolikus szteroidokat szednek (Tury és mtsai, 2001).
Habar ezek a férfiak kifejezetten izmosak, attol rettegnek, hogy tul kicsi a testméretiik,
tul vékonyak, szoronganak a stulyvesztéstol. Ez utébbi indokolja az elnevezést, szemben
az anorexiasok kovérségtdl valo félelmétdl. A két betegség sok kdzds vonassal rendel-
kezik. Az 61tozkddés tekintetében, ahogy az anorexias nék kizardlag bé ruhakban haj-
landdak mutatkozni, elrejtendd vélt stulyfeleslegiiket, a problémaban szenvedd férfiak is

csak olyan ruhédkat hordanak, mely minél jobban képes elrejteni testiiket, ami szerintiik
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nem elég izmos, nem elég kidolgozott. Mig az anorexia tilnyomodan a nék betegsége,
akik a karcstsagidealnak szeretnének megfelelni, az izomdiszmorfidban szenvedd férfi-
ak célja az atlétaideal (Schwarzenegger-ideal) megtestesitése (Lukacs és Tury, 2003).
A betegség  kialakuldsanak  hatterében  feltételezheté a  tilaggodalmaskodo,
hiperprotektiv anyai viselkedés, ddipalis konfliktus, az apa periférias helyzetével parhu-
zamosan. Jellemzd tovabba a személyre a hianyos par- és barati kapcsolat, ami az ala-

csony Onértekeléssel is Gsszefliggésben lehet (Lukacs és Tury, 2003).

1.4. Sportolasi szokasok a 21. szazadban

Megkeriilhetetlen kérdés, hogy mi alakitja az emberek testedzésre iranyuld motivacio-
jat. Befolyasolja az emberek szokasait, hogy sziileik, barataik sportolnak-e, hogy milyen
mintat lattak gyermekkorukban. A serdiildkori sportoldsi szokasok alakulasat azért is
tartjuk fontosnak attekinteni, mivel a kutatasok tantisdga szerint az ez iddszakban szer-
zett tapasztalatok, érzések és gondolatok, erds befolyassal vannak a felndttkori aktivitas-

rais.

1.41 A kornyezet hatasa a mozgaskulturara

Keresztes ¢s munkatarsai (2005) az egészségpszichologia szemszogébdl kozeliti meg a
kérdést. Eszerint az ember legfontosabb védd, motivald és visszatartd ereje a szocialis
kornyezete. Ok azok, akik kozvetlen befolyassal birnak a koriilottiik 1évék egészségma-
gatartasara is. Ezt a gondolatmenetet kovetve elmondhatjuk, hogy a kozvetlen kornyeze-
tink van leginkabb hatédssal fizikai aktivitasunkra is. A mozgés szeretete egy tanulési
folyamat, melyet szerepmodelleken keresztiil sajatithatunk el. A tervezett cselekvés el-
mélete szerint harom kognitiv tényezé megléte sziikséges a megfeleld egészségmagatar-
tashoz, a szubjektiv normak beépitése, egyéni hit €s szandék a véghezvitelhez (Keresz-
tes €s mtsai, 2005). A serdiilok ¢letében az egyik legfontosabb a kortarscsoport,
kotddési igénylik kielégitésének nagy hanyada ezen a vonalon keresztiil valosul meg. Az
azonossagtudat a tarsakhoz vald hasonuldson keresztiil alakul. Miutan a baratok igen
erds hatdssal vannak a fejlodé személyiségre, természetesen befolydsoljak egymaés vé-
leményét is az idealis teststlyrol, testképrol, diétazasi szokasokrol. Az emlitett kutatés-
ban didkok sportoldsi szokésaikat vizsgaltak. Eredményeik szerint a serdiild lanyokra

nagyobb hatéassal van a kornyezete, mint a fiukra. El6bbiek esetében hatédst gyakorolt a
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fizikai aktivitasban valo részvételre: az anyai 0sztonzés, sporttal szemben tanusitott el-
utasitads vagy tamogatéas; média; a kortarscsoport nézetei a testsulycsokkentd stratégiak-
ra vonatkozodan. A fitk esetében azt talaltak, hogy befolyésolja a sportolasi szokasokat a
csalad, valamint a baratok tdamogatasa, a sport észlelt ¢élvezete, valamint az anyai tdmo-
gatds vagy elutasitds. Mindkét nem esetében elmondhatd, hogy a kdrnyezet jelenlegi,
valamint korabbi sporttevékenysége hatassal van a fiatalok jelen szokésaira (Keresztes
¢és mtsai, 2005). Pik6 és Keresztes (2007) megallapitja, hogy, habar fontos fejlemény, a
fiatalok sportolasra buzditasa, ez csak akkor valik igazan hatékonny4, ha a mozgas sze-
retete belsové valik, személyes igénny¢, nem csak divatirdnyzatta. A belsdvé valas elsé
1épése, a kisgyermeki megfigyel6készség. Amennyiben azt latja, hogy sziilei sportos,

egészséges ¢letmodot folytatnak, szdmara is ez lesz a természetes ut.

1.4.2 A testnevelés ora hatasa a felnottkori sportolasra

Huszar és Bognar (2006) fiatal felndttek testkultarajat mérte fel az iskolai testnevelés
hatasainak tiikkrében. A vizsgalatban finn fiatalokkal hasonlitottdk Ossze a magyarok
eredményeit, mivel eldbbiek rendkiviil sikeres egészségpolitikaval rendelkeznek, az
emberek egészségmagatartdsa példaértékiinek tekinthetd. A kutatds szerint a magyar
fiatalok kozott kétszer annyian érzik magukat rosszabb egészségiigyi allapotban koruk-
nal, mint finn tarsaik. Nem volt kiilonbség a két népcsoport tekintetében a tévénézés €s
szamitogép-hasznalat tekintetében. Fontos kiilonbség viszont, hogy mig a finn fiatalok
hét kdzben is tobb 1d6t forditanak arra, hogy a természetben toltsék el szabadidejiik egy
részét, a magyar felndttek erre az idotoltésre csak a hétvégén aldoznak, akkor viszont
hasonl6 aranyban, mint kiilfoldi tarsaik. Szomoru eredménye a kutatasnak, hogy a ma-
gyar fiatalok tobb mint fele egyaltalan nem sportol hét kdzben, hétvégén pedig még
kevesebben szannak 1ddt és energiat a mozgasra. A finnek e tekintetben messze el6ttiink
jarnak. Feltételezhetd tobbek kozott az iskolai testnevelésérak hatékonysaga az eredmé-
nyek hatterében. Mig a magyar megkérdezettek nem szivesen emlékeznek vissza ezekre
az Orakra, a finneknél ilyen valasz egyaltalan nem fordult eld. A kutatas azt sugallja,
sokkal nagyobb hangsulyt kellene fektetnie az oktatasiigynek a kotelezd iskolai testne-
velésre, hiszen ez egy a fontos tényezdk kozott, melyek megalapozzak a késdbbi sporto-

lasi szokasokat (Huszar €és Bognar 2006). Fejlodésként értékelhetnénk, ha a testnevelés-
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orakat nem sziikséges rosszként fognak fel a didkok, hanem hatékony, j6 mindségi,

jovObe mutatd tevékenységként, ami késobbi életviteliikbe is beépithetové valik.

1.4.3 Sport a tomegkommunikacioban

Fontos szerepet jatszik az aktiv ¢életmdod kialakitasdban a tomegtajékoztatas.
A televizidban, divatlapokban kozvetitett idedlok nagyon erds hatdst gyakorolnak ko-
runk emberére, nemcsak a fiatalokra, de az iddsekre egyarant. Megfigyelhetd folyamat,
hogy mig a 60-70-es években a teltkarcsti format tartottak vonzonak, napjainkra egyre
vékonyabbak a bemutatott modellek. Habar az elmult kozel tiz évben az idealisnak tar-
tott testsuly egyre csokkent, a népesség egyre nagyobb hanyada elhizottnak tekinthetd
(Tury és Szabo, 2000). A média nem csak a ndk testképét, fogyokuras, illetve testedzési
szokésait befolyasoljak, de a férfiakban is mély nyomokat hagynak. Lukdcs és mtsai
(2007) férfiak kozott végzett vizsgalatukban arra az eredményre jutottak, hogy a meg-
kérdezettek 48%-anak pozitiv hatassal van az Onértékelésére a rendszeres testedzés.
A megkérdezettek 34%-a élt at distresszt a szokdsos testmozgas elmaradasakor.

Az emberek nagy hanyadéra jellemz6 az ugynevezett ,,normativ elégedetlenség”,
mely a meg nem felelés érzését jelenti (Fallon és Hausenblas, 2005). Azok, akik beépi-
tik személyiségiikbe a vékonysag elvart képét, kiilondsen veszélyeztettek a testképza-
varok, evészavarok kialakulasara. Kiilonosen ki vannak téve e hatasnak a serdiilok, akik
éppen identitasuk kialakuldsanak iddszakaban taldlkoznak ezekkel a reklamokkal, me-
lyek a test, a kiilsdségek elsddlegességét hirdetik. A probléma (t6bbek kozott) abban all,
hogy ezek a fiatalok csak az érem egyik oldalat latjak, vagyis azt, hogy a hirdetésekbdl,
magazinokbdl csupa tokéletes testalkati ember néz vissza rajuk (Piko és Keresztes,
2007). Piko ¢és Keresztes (2008) vizsgalatai alatdmasztjak, hogy a serdiilok nézdépontja
egyoldalu. Hidnyzik annak bemutatésa, hogy ezeknek az embereknek, vagyis a model-
leknek, edz6knek, médiaszemélyiségeknek, az a munkajuk, hogy tokéletes kiilalakkal
rendelkezzenek. Napi nyolc 6rdban azon dolgoznak, hogy a testiiket tokéletesitsék.
Minderre - értheté modon - egy kamasznak, aki iskolaba jar, vagy a fiatal felnéttnek, aki
mar dolgozik, nincsen ideje, hiszen a munkaja/tanulas mellett kell beillesztenie a napi-
rendjébe a mozgast, csalddot, kikapcsolédast és a pihenést. Eppen ezért eléfordulhat,
hogy a kiviilrdl érkezd talzott elvardsokat beépitve maga is tulzo eszkozokhoz fog fo-

lyamodni vélt célja eléréséhez. Ez jelentheti akar a talzott sportolast, vagy valamilyen
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evészavar kialakuldsat is. Szabd és mtsai (2011) megerdsitik ezt a tényt vizsgalatukban,
ahol fiatal lanyok (altalanos és kozépiskolabdl) és egyetemista hallgatondk magazin
olvasasi szokasait mérték fel az evészavarok lehetséges megjelenésének tiikrében.
Eredményeik szerint a fiatalabb korosztaly (14-18 év) kiemelten fogékony az ujsagok-
ban megjelend képek tlizenetére. Tobb id6t forditnak a divat és fitneszmagazinok olvasa-
sara, mint a tobbi korcsoportba tartozok, valamint ez az eredmény pozitiv kapcsolatot
mutat az evészavarra utal6 tiinetek gyakorisagaval (Szabd és mtsai, 2011).

A kutatasok legnagyobb része csak a mozgas pozitiv hatasaival foglalkozik, ami
képes csokkenteni a testképzavarok kialakuldsat, fenntartasat, valamint megsziintetheti a
negativ érzéseket, példaul diihot, idegességet, depressziot (Fallon és Hausenblas, 2005).
Ezzel egy idében viszont figyelmen kiviil hagyjadk azokat a lehetséges negativ kovet-

kezményeket, melyek kozott talalhatjuk jelen dolgozat témadjat, a testedzésfiiggdséget.

1.4.4 Elet a sport és a wellness jegyében

Jelen korunk egyik kozponti témaja az egészség, és annak fenntartasa. A 21. szazad
¢letviteli trendjei megkovetelik a modern embertdl, hogy az eldtte all6 feladatokban
maximalisan, és tokéletesen teljesitsen. A tokéletes teljesitménynek ara van, az emberek
élete egyre tobb stresszel telitddik. Mindehhez — kdozmegegyezés szerlien — egy igazan
egeészseéges megkiizdési mod a sport. A 90-es évektdl kezdddden, latvanyosan novekszik
az egészségtudatos emberek tabora, akik nem csak az orvos utasitdsdra — a betegsegek
elkeriilése miatt, de sajat testi-lelki jollétiik érdekében is id6t és pénzt dldoznak a sporto-
lasra, példaul fitnesztermekben. A harmadik évezred elejére megsziiletett a wellness
ipardg, mely az emberek testi és lelki ,,kényeztetését” tlizte ki céljaul.

A fizikai jollét, valamint fejlddés azonban elképzelhetetlen a lelki egészség meglé-
te nélkiil. A harmonikus életvitel elengedhetetlen feltétele e kettd egyensulya. Magya-
rorszagon még gyermekcipdben jar a pszichologusok jelenléte a fitnesz/wellness tertile-
tén. Ez utobbi tény azért is fontos, mivel lathattuk, hogy a testedzésnek bizonyos
esetekben egészségkarositd kdovetkezménye is lehet.

A kovetkezOkben a fitnesztermek vildgat mutatom be. Azért is gondolom izgalmas
terliletnek a sportolas e ,,szentélyét”, hiszen az emberek ide szabadidejiikben, szabad
akaratukbdl jarnak, mégis sokszor karos folyamatokat is beindithat a kontrollalatlan

aktivitas.
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1.4.4.1. A fitnesz mozgalom viragkora

Az 1980-as években a tomegsportok mellett egy 0 sportolasra alkalmas iranyzat indult
meg. A fitnesz mint sportag célja nem a versenysport, a versenyzok kitermelése, hanem
az ,,atlagember” mozgasra buzditasa, amit kellemes kdrnyezetben, 6nmaga altal iranyi-
tottan, szabadidejében tehet meg. A fitnesz kezdetét jelentette a testépités versenyfor-
mava alakuldsa, valamint az aerobic Amerikabol megindult hullima. A két sportagat
olyan pregnans személyek kozvetitették szdmunkra, mint Arnold Schwarzenegger ¢és
Jane Fonda. A kiilf6ldon mar elterjedoben 1év6 edzotermek — a fitnesz fizikai leképezo-

dése-megjelentek Magyarorszagon is.

1.4.4.2. A wellness iparag

A ’80-as évektdl kezdddden napjainkig, a fitnesz-wellness ,,ipardg” oridsi fejlddésen
ment keresztiil (Vas, 2007). Az elmult tobb mint husz évben a gazdasagi, kulturélis at-
alakulédssal parhuzamosan a sportolasi szokasok is megvaltoztak. A gazdasagi noveke-
dés, ahogy korabban mar lattuk, magéaval hozta a fogyasztas megemelkedett szlikségsze-
riségét. A fogyasztast a sz6 tobb értelemben is tekinthetjiik. Hiszen elfogyaszthatjuk a
sokféle ételt, amit kinalnak nekiink, elfogadhatjuk a kiilonb6zd fogyasztdé modszerek
ajanlotta lehetdségeket, ha az étkezés okozta sulyfelesleget akarjuk eltiintetni. Ezt a tar-
sadalmi sziikséglet hasznaljak ki a wellness jegyében miikodo kiilonb6zd kényelmi €s
szépészeti szolgaltatasokat nytjtd intézmények. Ezért virdgzik a diétaipar, egyre tobb
fogyasztd kozpont alakul, rengeteg féle kiilonleges modszert kitalalnak, hogy akinek
nem elég erds az akarata, de elég vastag a tarcdja, az is kozelebb keriilhessen a vékony-
sag idedljahoz. A plasztikai sebészetek aranykorukat élik. Osszefoglaloan a cél a tokéle-
tes megjelenés elérése (Vingender, 2007). A tokéletes megjelenés elérésének egyik utja
tehat a fitnesztermek vildga. Természetesen ma is sokan vannak, akik egyszeriien jobban
érzik magukat a sporttol, akik tudatosan figyelmet forditanak az egészségiikre. Ezzel
mintegy feleldsséget vallalnak sajat magukeért és ezen keresztiil a szdmukra fontos em-
berekért is.

Kiemelendd, hogy mig kordbban nem volt ennyire latvanyos a sportolas tertiletén
az elanyagiasodas, a mai termek esetében mar komoly iizletekrdl, kiilon iparagrol be-
sz¢élhetiink. Az ijonnan alakulé mozgaskozpontok, szdmara kihivas az egyre telitettebb

piacon ¢életben maradni. Anndl is inkabb, hogy egy-egy terem megnyitdsahoz, ha az
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alapitok valoban életképes 1étesitményt szeretnének mitkddtetni, legkevesebb félmilliard

forintot kell befektetnitik (Vas, 2007).

145 A fitnesztermek bemutatiasa a kulturalis antropologia szemszogébol

Miutan vizsgalatunk egy eddig még kevéssé vizsgalt terepen, fitnesztermekben zajlott,
fontosnak tartjuk a kornyezet bemutatasat. Egyre tobb tudomany foglalkozik a kdrnye-
zet valtozasainak a mindennapi emberre gyakorolt hatasaival. Ezek az irdnyzatok, ugy
mint a kornyezetpszichologia, a szociologia, és foképp az antropoldgia egyre pontosab-
ban hatarozzak meg, milyen 6sszefliggések mutathatdak ki a varosi ember ¢élete, lelkivi-
laga, viselkedése, szocialis kapcsolati kozott (Dull és Szokolszky 2006; al-Zubiadi
2009). fgy a kulturalis antropologia modszerét tartottuk legmegfelelébbnek, mivel a
modszer kozéppontjaban a kultira, a tarsadalom és az ezt alkotd emberek hatasa all az
Oket koriilvevd vilag szempontjabol. A kdvetkezOkben sorra vessziik a fitnesztermek
idébeni kialakuldsat, valamint térbeli valtozasat, mindezt 0sszefiiggésben targyalva a
fogyasztoi tdrsadalom kivanalmaival (Letenyei, 2012).

Budapesten az 1860-as években jelentek meg az elsd fitnesztermek. Az elsd ilyen

épiiletet a Kiraly utcdban nyitottdk meg, melyet késdbb, bdvités miatt, a Varosliget mellé,
a Dozsa Gyorgy utra telepitettek. Ezek az intézmények eleinte ugyan nem az egészséges
emberek szamara nyiltak, hanem a betegek gyogyulasat szolgaltdk, de egyébirant szolgal-
tatdsaikban 1igen hasonlatosnak mondhatdéak, mai tarsaikhoz (Frisnyak, 2012).
A tornatermek mellett zuhanyzo, ortopédia is miikddott az épiiletben, tovabba hasznosi-
tottak a varosligeti artézi kit gyogyvizét is.
Manapsag a latogatok kore igen szélesnek mondhat6d, mind a korosztaly, mind az érdek-
16dés, a tarsadalmi elhelyezkedés szempontjabol. Bar a nagy tobbséget tovabbra is a
fiatal feln6tt réteg teszi ki, de egyre tobb kozépkorti vendég is megjelenik, valamint a
gyermekek szamdra is tartanak mar foglalkozasokat, s6t a varandos nék szdmara is
szerveznek foglalkozasokat, ,terhes tornat”. Az iddsebb korosztaly szamara senior-
torndkat is inditanak, ahol a cél kifejezetten az oregkori probléméak megeldzése, karban-
tartasa.

Tovabbi pozitiv valtozasként tekinthetd, hogy sok cég elért a fejlettség olyan szint-
jére, ahol felismerték, hogy a dolgozok szamara adott természetbeni juttatasok, fontos

motivaciot jelentenek a cég iranti elkotelez6dés tekintetében. fgy tobb vallalat is ingye-
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nes, vagy olcsobb bérletvasarlasi lehetdséget biztosit dolgozdi szamara. Ez azért is fon-
tos felismerés, hiszen az egészséges alkalmazott anyagi befektetésnek is tekinthetd.
A fejlodés egy tovabbi szintjének elérését jelenti a finnorszagi példa (Szilagyi, 2007),
ahol az allam felismerte, hogy olcsobb az egészséges ember, mint a beteg, ezért tamo-

gatjak az emberek sportolési tevékenységét is.

Bevezetéslinkbdl 1athatd, hogy a testedzéstiiggdség kialakulasanak magyarazatara
sok elmélet sziiletett, melyek koziil nem hagyhatoak ki az egyéni, csaladi, biologiai és
tarsadalmi megfontolasok sem. A kovetkezé évek kutatasi eredményei talan segitenek
még jobban megérteni ezt a multidimenzionalis jelenséget. Az 1. abra Osszefoglalja a
tulzott sportolds kialakulasaban részt vevd tényezdket, valamint lehetséges hatasukat,

mely végiil az addiktiv testedzéshez vezet.

. Kivaltookok stresss,
52Em|:—:|‘F|525 hidanyos mesgkizdési
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1. abra. A testedzésfiiggdség kialakulasat befolyasold tényezok
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2. Célkituzések

A 21. szazadban tarsadalmi kivanalomma valt a kiilalak tokéletesitése. A kiilalak mellett

alapvetd elvaras a sikeresség, melyet a kétezres években az emberek nem személyes

értékekben, elvekben mutathatnak meg, hanem a testiikon kell, hogy hordozzak az erre

utal6 jeleket (Featherstone, 1982). Ahhoz, hogy ezeket a feltételeket teljesiteni tudjuk az

egészséges ¢letmod elengedhetetlen feltétel. A testedzésfiiggdség jelensége, mely dol-

gozatom fO témaja, jol elhelyezhetd korunk tarsadalmi ¢€s pszichés milidjében.

A tulzésba vitt sportolds egyarant eléfordulhat a fiatalok és az idosebek korében is, elté-

r6 mértékben (Menczel és mtsai, 2011).

Célkitiizések

Jelen dolgozat legfontosabb célkitlizése a testedzésfiiggdség jelenségének
mélyebb megismerése. Ezt azért is tartottuk kiemelkedden fontosnak, mivel
egy eddig még kevéssé¢ tanulméanyozott teriiletr6l van szo, mely a kor
kulturalis elvarasaibol kovetkezOen igen aktudlis problémdnak tekinthetd.
Ugy gondoljuk az alkalmazott pszichologia és a tudoményos kutatas metszete
valosulhat meg ez altal.

Kutatasunk egyik fokuszpontja tovabba, annak feltarasa, hogy mely
rizikotényezOk azonosithatdak a thlzasba vitt sportolds hatterében. Ezen
tényezOk  segithetnek  tovabba megfeleld prevencids  programok
kialakitdsdban, amelyet ugy gondoljuk, méar gyermekkorban foganatositani
kell, primer megeldzésként, de megkeriilhetetlen a szekunder prevencio,
valamint a rehabilitacio.

Mivel a testedzésfiiggéség a kor jellemzd problémainak, az evés- ¢€s
testképzavaroknak soraba illeszthetd, melyekrdl tudjuk, hogy a ndk kdrében
feliilreprezentaltak, = fontosnak  tartottuk  megvizsgalni, hogy a
testedzésfiiggdségben is azonosithatd-e, ez az eltolodas.

Ahogy az evészavarok esetében is felfedezhetd az egyre fiatalabb életkor
iranyaba torténd eltolodas, fontosnak tartottuk megvizsgdlni, hogy jelen
esetben  koriilirhato-e, mely  korosztdly  tekinthetd  kiilondsen

vesz€lyeztetettnek a testedzésfiiggdség szempontjabol. A dolgozat, megprobal
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parhuzamot vonni a tulzott sportolas, mint viselkedéses addikcido és a

rekreacios droghasznalat kozott fellelhetd kozos jellemzok tekintetében.

Hipotézisek

HI:

H2:

H3:

H4:

H):

Hé6:

Feltételezziik, hogy a n6k korében magasabb lesz a testedzésfiiggdség aranya.

A kiilsé tokéletesitésére irdnyuld elvarasok a tanulmanyok bizonyitéka alapjan
jobban befolyasolja a ndket, ahogyan az evészavarok eléforduldsa is koriikben a
magasabb, ugy gondoltuk a testedzésfiiggdség is koriikben lesz kifejezettebb.

Ugy gondoljuk a testedzésfiiggdség szempontjabol a fiatalabb korcsoport veszé-
lyeztetettebbnek tekinthetd, mint az id6sebb korosztaly, mivel a fiatalabb korosz-
taly tobbet, intenzivebben (heti gyakorisag, 6raszdm) mozog, mint id6sebb tarsaik.
A szakirodalom rdmutat (Edmunds és mtsai, 2006; Costa ¢€s mtsai, 2013), hogy a
fiatal felnott korosztaly tekinthetd a tulzott sportolas szempontjabdl leginkabb ve-
sz€lyeztetett korcsoportnak, mig az életkor elérehaladtaval csokken a fiiggdség
valoszinlisége.

Feltételezziik, hogy a sportolasi gyakorisag (heti alkalmak szdma, draszam) nove-
kedésével a testedzésfiiggdség kialakulasanak valdszinlisége is emelkedni fog.
Korosztalytol fiiggetleniil a heti edzésgyakorisag és a testedzésfiiggdség pozitiv
kapcsolatat erdsiti meg tobb vizsgalat is (Menczel és mtsai; 2011).

Feltételezziik, hogy nagyobb aranyban fogunk taldlni egyediilallokat a testedzés-
fliggd csoportban, mig a csaladban, parkapcsolatban €16k esetében ez az ardny
alacsonyabb lesz.

Sok esetben a tulzasba vitt sportolas mogott személyes, maganéleti problémak, hi-
anyossagok allhatnak a hattérben. A nem kielégitd parkapcsolat, csaladi kotelé-
kek, prediktivek lehetnek az addiktiv mozgas kialakulasa felé.

Feltételezziik, hogy a magasabban kvalifikalt személyek korében, melynek muta-
tojaul az iskolazottsag fokat vettiik, a testedzésfiiggéség megndvekedett eléfordu-
lasi aranya mutathato ki.

Feltételezziik, hogy a jobb anyagi helyzet, melynek mutatdjaként a sportolasra
koltott pénzt hasznaltuk, nagyobb aranyban fog eléfordulni a testedzésfliggdség-

gel jellemezhetd személyek korében.
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Szakirodalmi kutatdsaink alapjan felvazolhato kép szerint a magasabb
szocio0konomiai statusz és a testedzésfiiggdség eléforduldsanak nagyobb valdszi-
nlsége kozti kapcsolatot sejteti. Ide értjiik az iskolazottsag magasabb fokat, az at-
lagos vagy annal magasabb egzisztenciat.

Feltételezziik, hogy a kardio tipust mozgasformakat, melyek dinamikus, sokszor
hosszas kitartast igényld aktivitdsok (minimum fél ora, ultrafutok esetén akar 24
ora vagy tobb nap), iz6 személyek inkabb lesznek hajlamosak a testedzésfliggo-
ségre.

A testedzésfliggdség megallapitdsdhoz nem elégséges Onmagdban a sportoldsi
gyakorisdgbol, intenzitasbol vald kovetkeztetés (Hausenblas és Symons-Downs,
2002a). Vizsgalati szempontként hasznaltuk a sportolas helyszinét és az itt végzett
sportformak mindségét. Mivel a sporttipusok csoportositasara nem talaltunk ki-
elégitd szakirodalmi irdnymutatast, sajat kategoriakat alkottunk.

Feltételezziik, hogy a strukturalt kdrnyezetben edzdk alacsonyabb aranyban jelle-
mezhetdek testedzésfiiggdséggel, mint azok a személyek, akik a nem-strukturalt
kornyezetben valo edzést részesitik elényben.

A kornyezet és az egyén kapcsolata allandd, dinamikus kdlcsonhatdsban van
egymassal (Dull és Szokolszky, 2006). igy a sportolora is hatassal lehet a mozgas
helyszine (Allegre és mtsai, 2007). Strukturalt helyszinnek tekintjiik az intézmé-
nyesitett — tarsas kornyezetet dolgozatunkban.

Feltételezziik, hogy a csoportos mozgéasforméakban résztvevd sportolok magasabb
testedzésfliggdségi szintet fognak mutatni, mint azok a személyek, akik dnmaguk-
ban edzenek.

A szocidlis kornyezet magaval ragadd ereje széles korben ismert jelenség.
A szocidlpszicholdgiai és a fejlddés 1¢élektan egyik kozponti eleme a csoport, tar-
sak hatasa az egyénre. A csoport hatdsa a sportolasra valo elkotelezddésnek is fon-
tos eleme (Keresztes, 2005). Eléfordulhat azonban, hogy a csoport fontossaga, a
valahova tartozas igénye tilzott befolyast gyakorol az egyénre. A személy ilyen-
kor nem torédve sajat hataraival tulzasba viheti a sportolast.

Feltételezziik, hogy a testedzésfiiggdség szempontjabol veszélyeztetettnek tekint-
hetd csoport tagjai nagyobb aranyban haszndlnak olyan €lvezeti szereket, mint a

cigaretta, alkohol, és egyéb illegalis szerek.
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Mint korabban ramutattunk hasznos lehet a testedzésfiiggdség és az addikciok
kapcsolatat bevonni a vizsgélatba, tobbek kozott az életkori sajatossagok szem-
pontjabol is. Szakirodalmi ismereteink alapjan tudjuk tovabba, hogy stimulans ti-
pust drogok, melyeket parhuzamba szeretnénk allitani a mozgas addikcid jelensé-
gével szintén a fiatalabbakat veszélyezteti. A korabbi kutatasok, mind az alkohol-,
mind a nikotinfogyasztast, mind a kompulziv vasarlast, internet addikciot is vizs-
galtak a sport addikcioval parhuzamosan (Lejoyeux €és mtsai, 2008). Eredményeik
szerint kapcsolatot sejthetiink a kiilonb6z6é addikcids formak és a tulzasba vitt
testedzés kozott. Ez utdbbi lehetdséget erdsiti meg a multiimpulziv bulimia
nervosa korképe (Tuary és Szabo, 2000).

Feltételezziik, hogy azok a személyek, akik a testedzésfiiggdség riziko csoportjdba
tartoznak, elégedettebbek lesznek kiilalakjukkal. Ugyanitt feltételezziik, hogy a
valos és vagyott stly kiilonbségére alkotott diszkrepanciamutatd alacsonyabb ér-
tékeket fog felvenni a testedzésfiiggd csoportban.

Feltételezziik, hogy az fiatalabb korcsoportba tartozo személyek onértékelése ala-
csonyabb lesz. Feltételezzlik tovabba, hogy minél magasabb a testedzésfiiggdség
rizikoja, annal alacsonyabb lesz az egyén onértékelése.

Feltételezziik, hogy a nem addiktiv mértékii sporttevékenységet folytatok ki-
egyensulyozottabbak, nyugodtabbak személyes jol-létiikket pozitivabban itélik
meg.

Eletkori sajatossagaik alapjan azt gondoljuk, a felndtt és idésebb korosztaly ki-
egyensulyozottabb fiatal tarsaiknal, valamint testiikkel, kiilalakjukkal is elégedet-
tebbek, igy ez nem befolyésolja dket a sportolasban vald részvételiik szempontjabol.
Feltételezziik, hogy az id6sebb korosztaly alacsonyabb pontszamot fog elérni a
szenzoros ¢lménykeresési skalan, tovabba, hogy a testedzésfliggdség €s a szenzo-
ros €élménykeresés attitlid kdzott pozitiv kapcsolat mutathat6 ki.

A szenzoros ¢élménykeresés dimenzid befolydssal lehet az Gjabb, Osszetettebb
sportformak kiprobalasara. Ugy gondoljuk, ez, az eddig még tudomasunk szerint
nem vizsgalt, jellemzd megjelenhet a testedzésfliggdség szempontjabol veszélyez-

tetett személyek kozott.
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3. Modszerek

3.1. Kvantitativ modszer — Kérdoives felmérés

Vizsgalatunkat budapesti fitnesztermet latogatd személyek kozott (N=1743) végeztiik.
A vizsgalat az ELTE Klinikai Pszichologia és Addiktologia Tanszékének kdzremukodé-
sével, Demetrovics Zsolt iranyitasaval jott 1étre. A termek kivalasztasakor el0szor kerii-
letek szerint vettilk szdmba az edzdtermeket, majd fobb jellemzdiket azonositottuk. To-
rekedtiink r4, hogy a kivalasztas soran a fovaros dsszes keriiletét lefedjiik. Osszesen 242
terem felelt meg kritériumainknak, melyek keriiletenként jol reprezentaljak a fitnesz-
termek eltérd karakterisztikdjat, ezekbdl 17-et valasztottunk ki. A fitnesztermeket olyan
tipusok szerint vizsgaltuk, mint elhelyezkedés (pl. kozpont, belvéros, kiilvaros), méret
(6nall6 terem, vagy egy lancolat része; pince helység vagy bevasarld kdzpont részeként
lizemeld terem), nyitva tartas (napkozben, non-stop). Az adatfelvétel tobb idésavban
tortént, Osszesen 143 alkalommal. A vezetdség részére minden esetben elkiildtiik a fel-
venni kivant kérdéivek egy mintapéldanyat, valamint tdjékoztattuk dket az adatfelvétel
menetérél. Minden esetben két vagy harom kérdezdébiztos ment ki a helyszinre, ahol az
edzést kovetOen, hazafelé tartokat kérték fel a részvételre, miutan roviden ismertették a
kutatast. Akik elfogadtak kérésiinket, e-mail cimiik megadasaval és a beleegyez6 nyilat-
kozat alairasaval jelezhették részvételi szandékukat. Résztvevdink 24 6ran beliil meg-
kaptak a kutatasban valo részvételrdl szolo levelet, mely tartalmazott tovabba egy egyé-
ni jelszot, mellyel be tudott 1épni az online feliiletre. A kitoltdk még két alkalommal
kaptak emlékeztetd e-mailt, amennyiben nem tortén meg a kitdltés egy héten beliil.
Szintén ezekben a levelekben jeleztiik, hogyha mégsem kivéan részt venni a kutatasban,
azt jelezze szamunkra. E-mailben jeleztiikk tovabba azt is, ha a kit6ltés hidnyos volt.
A kéthonapos felvételi idoszak soran Osszesen 8097 személyt szodlitottak meg a kérde-
z6biztosok, ebbdl 1557 {6 nem allt meg, 1808 f6 utasitotta vissza a részvételt, 262 6
pedig életkora vagy sportolasi gyakorisaga (két hétnél ritkdbb edzés) miatt esett kiviil a
célpopulacion. Osszesen 4467 fO jelezte elézetesen részvételi szandékat, e-mail cime
megadasaval. 1417 f6 nem 1épett be az online feliiletre, valamint 349 esetben az e-mail
cim nem volt megfelels. Osszesen 1743 f8 toltotte ki értékelhetéen a kérddivet.
A vélaszadasi rata 39%-os volt. A kitdltés megkezdése eldtt biztositottuk alanyainkat az

anonimitasrol. A kérdoiv kitoltése kb. 20-25 percet vett igénybe. A nemek szerinti meg-

57



DOI:10.14753/SE.2017.2248

oszlas szerint a résztvevok 58,6%-a nd, mig 41,4%-a férfi. A kérdoiv kitdltdinek atlag

¢letkora 31,7 év (sz6ras:8,49), a legfiatalabb 18, mig a legiddsebb résztvevo 61 éves volt.

3.2. Meéroeszkozok

Az altalunk 0sszeallitott kérd6éiv mind sajat kérdéseket, mind mar korabban kidolgozott
teszteket tartalmazott. Ezeket az aldbbi egységbe csoportositottuk: szociodemografiai
adatok; sportolassal, testedzéssel Osszefiiggd kérdések, majd az edzéssel kapcsolatos
skalak; pszichoaktiv szerhaszndlatra vonatkozd informaciok; evéssel, kiilalakkal kap-
csolatos vélekedéseket feltard kérddivek; a személyiség bizonyos aspektusait feltard
tesztek. Mivel kérddiviink tobb kérdést, tesztet tartalmazott, mint amit dolgozatomban
felhasznalok, itt csak azokat mutatom be, melyeket bevontunk az elemzésbe. A teljes
kérddivet az Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhato.. Hiba! A hivatkozasi forras

nem talalhaté.tartalmazza.

3.2.1 Szociodemografiai adatok

Kérddiviink elsé tételei a szociodemografiai adatokra vonatkoztak. Ennek keretében
rakérdeztiink a kitoltd nemére, korara, csaladi allapotara, lakhelyére, iskolai végzettsé-
gére, jelenlegi elfoglaltsagaira (jelenleg tanul-e és/vagy dolgozik-e), foglalkozasara,

gazdasagi helyzetére.

3.2.2 Sportolasi, testedzési, szokasokra vonatkozé kérdések

E szakaszban olyan 4ltalanos kérdéseket tettlink fel, melyek minél pontosabban hivatot-
tak felmérni a személy sportolasi szokasait. Ezek a kovetkezd kérdéseket tartalmaztak:
leggyakrabban 1iz6tt sportok, heti sportolasi gyakorisag (alkalom és 6ra szamban kife-
jezve), a sportban eltoltott évek szama, sportolasi forma: hobbi vagy verseny szint, iga-
zolt vagy egyéni sportold, szervezett vagy kotetlen mozgds, tarsasdgban vagy egyediil
edz6. Azt is igyekeztiink felmérni, hogy mennyit kolt a sportolassal Osszefiiggd tevé-
kenységekre, hasznal-e taplalék kiegészitOket, vitaminokat. Feltettik tovabba
antropometriai adatokra vonatkoz6 kérdéseket is ebben a szakaszban. Ezek: magassag,
testsuly, vagyott testsuly. Az adatok alapjan kiszamitottuk a résztvevok
testtomegindexét (BMI). A BMI adatok kiszamitésa a suly (kg) elosztva a magassag (m)

négyzetével szarmazo adatokbol szarmazik. Ez alapjan négy kategoria alkothato:
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alultaplalt: < 18,5

normal testalkata: 18,5-24,9
tulstlyos: 25-29.9

elhizott: > 30.

Miutan rakérdeztiink arra is, hogy milyen stllyal lenne elégedett, mdédunkban allt az

elemzés soran azt is figyelembe venni, hogy mennyire elégedett a személy a testsulya-

val. Az aktudlis és idedlis suly kiillonbségébdl diszkrepanciamutatot alkottunk, mely a

testedzésfliiggdség vizsgalata soran fontos tényezo lehet. Alakithatja tovabba ez a méro-

szadm az Onértékelés szintjét is, valamint a személy altalanos jollétének megitélését is.

A sportolasi szokasok elemzése soran nem talaltunk olyan kutatast, mely a hely-

szin és az itt végzett sportformak szempontjabol kielégitdé csoportositasi szempontokra

adna lehetdséget, ezért sajat kategoriakat alkottunk.

A kovetkezo csoportositasokat hasznaltuk:

kardio tipusu mozgdsformdk: step aerobic, dance aerobic, zumba; kardio
gépek haszndlata, spinning, futds, uszas, keré¢kparozas, stb.

alakformalo, izomfejleszt6 mozgdsformdk: aerobic, testépités / kondi,
kettlebell, stb.

Jjoga tipusu mozgasformdak: joga, body art, pilates, gerinc torna, stb.

csoportos  mozgasformak:  aerobic, kosarlabda, futball, vizilabda,
harcmuivészetek, stb.

egyediil végzett mozgdsformak: testépités, atlétika, stlyemelés, triatlon,
lovaglas, stb.

nyilt/szabad téren végzett mozgdsformak: atlétika, kerékpar, futés, vitorlazas,
sielés, evezés, golf, stb.

zart/strukturalt térben tortend mozgasformdak: aerobic, testépités, Uszas,

boksz, kézilabda, stb.
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3.2.3 Edzési szokasokra vonatkozo skalak

Testedzés Addikcio Keérdoiv
A Testedzés Addikcid Kérdoivet (EAI) (Exercise Addiction Inventory) Terry, Szabo és
Griftith alkotta meg 2004-ben. Minden tétele egy 6tpontos Likert-skalan mérhetd.
A hat tétel, melyeket a kérdések feldlelnek a kovetkezok:
e kiemelkeddség
e konfliktus
e hangulatvaltoztatas
e tolerancia
e megvonasi tiinetek

e kontrollvesztés.

Az egyes tételekhez 1-1 allitas tartozik, melyekre egy 6tpontos Likert-skalan lehet vala-
szolni. A kérddiv magyar forditdsat Demetrovics és Kurimay (2008) végezte. Terry és
munkatarsai (2004) eredeti munkdjukban harom csoport elkiilonitését javasolja, ahol a
ponthatarok a kovetkezéképp alakulnak: 0-12: tiinetmentesek, 13-23: tiinethordozok, 23
pont felett pedig a rizikocsoportba sorolhatdéak a személyek. Monok és munkatarsai
(2012) a kovetkezok szerint moddositottdk a ponthatirokat: 0-13 tiinetmentes vagy
aszimptomatikus, 14-23 szimptomatikus, 24-30 rizikd csoport. Jelen kutatdsban ez
utobbi értékeket hasznaltuk. A maximalisan elérhet6 pontszam a 6 kérdés soran 30 pont.
Jelen vizsgalatban a teszt reliablitds €rtéke alacsonyabbnak (Cronbach alfa 0,62), de

elfogadhatonak mutatkozott.

Testedzésfiiggoség Skala
A Testedzeésfiiggdség Skala (EDS-HU) (Exercise Dependence Scale) kifejlesztése
Hausenblas és Symons Downs (2002) nevéhez flizédik. A Testedzésfliggdség Skala
magyar forditdsat Demetrovics & Kurimay (2008) végezte, mely egy tobbszorods valasz-
tason alapuld, hat pontos Likert-skalat hasznald, onkitoltds kérddiv.
Osszesen 7 alskalat tartalmaz, ezek:

e tolerancia

® megvonas

e visszaesés (késztetés)
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e kontrollhiany
e id6
o cgyeb tevékenységek elhanyagolésa

o folytatas az észlelt problémak ellenére is

Jelen kutatasban kivalo belsé konzisztenciat talaltunk (Cronbach o 0,90).

A 21 kérdéses skalan maximalisan 126 pont érhetd el. A pontszdmokbol és a 7
alskala eredményébdl lehet kikalkulalni a testedzésfiiggdségre vonatkoz6 eredményeket
(Hausenblas és Symons-Downs, 2002b). Akik a 7 alskalabol 3 vagy annal tobb esetén a
fliggd kategoridba keriilnek, a riziké csoportba lesznek besorolva. Jelen esetben is ha-

rom csoportot kiilonithetiink el egymastol: riziko, szimptomatikus és aszimptomatikus.

3.2.4 Pszichoaktiv szerek hasznalatara vonatkozo adatok

E szakaszban a dohanyzasi, alkoholfogyasztasi, valamint pszichoaktiv szerhasznalati
szokésokra kérdeztlink ra. Kiilonosképpen azokra a kérdésekre fokuszaltunk, melyek az
elmult idészakra (1-3 honap) jellemzd fogyasztasi jellemzdoket mérte fel, példaul ,,Mi-
lyen gyakran fogyasztott alkoholt az elmult egy hénapban?”” Hanyszor fordult elé Onnel
az elmult 30 napban, hogy 6 vagy annal tobb italt megivott egy alkalommal?”
A pszichoaktiv szerhasznalat felmérésére szolgalo kérdések kozott rakérdeztiink a lehet-
séges szteroidok €s doppingszerek bevételére is, mivel ezek sportolok kozott kiemelten

relevans kérdésnek szamitanak.

3.2.5 Evéssel, kiilalakkal kapcsolatos kérdések

SCOFF

Az elsddleges testedzésfiiggdség elkiilonitésének feltétele, hogy a vizsgalt személy ne
szenvedjen semmiféle evészavarban. Ezért fontosnak tartottuk egy olyan teszt felvételét,
mely ezt az eshetdséget kisziiri. Jelen, evészavarokat mérd kérdodiviink dsszesen 5 tételt
tartalmaz, melybdl hatékonyan, egyszerlien és gyorsan felmérhetd egy esetleges evésza-
var fennallasa. Kidolgozo6i: Morgan, Reid és Lacey (1999).

A SCOFF megalkotasakor a cél az volt, hogy egy konnyen és gyorsan haszndlhato
eszkozt adjanak a keziinkbe, mellyel biztonsaggal eldre jelezhetd annak a valoszinlisé-
ge, hogy kitoltdje szenved-e valamilyen evészavarban. Habar tobb szakmailag kivaldan
felépitett evészavart mérd kérddivet ismeriink, ugy, mint az Eating Disorder Inventory
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(Garner, Olmstead & Polivy, 1983), ezek hasznalata csak kelld szakértelem mellett
megoldhato, emellett kitdltése hosszadalmas. Egyéb kérdéivek nem rendelkeznek meg-
felelo statisztikai mutatokkal, mig masokat eleve evészavarban szenvedd emberekkel
vettek fol, igy eredményeik megkérddjelezhetdek (Cotton, Ball & Robinson, 2003).
Az anorexia nervosaban, bulimia nervosaban és egyéb az étkezéshez kothetd probléma-
val €16 személlyel elsdként az alapellatdsban dolgozo egészségiigyi személyzet talalko-
zik (Cotton, Ball & Robinson, 2003). Amennyiben 0k nem fedezik fel idében a bajt, a
paciens betegségtorténete jelentds mértékben sulyosbodhat és lefolyasa is hosszabb.
A SCOFF rovidsége és konnyl értelmezhetdsége folytan megfeleld eszkoz arra, hogy a
felmeriilt gyanu esetén a személyeket mieldbb klinikai segitség felé iranyitsuk.
A kérdéiv nevét' egy mozaikszo alkotja. Az egyes betiik jelentése, az 6t kérdés, a

kovetkezd f6 jellemzOk mentén épiil fel:

e betegség (Sick)

¢ kontroll (Controll)

e sulyvesztés mértéke (tobb mint 7,7kg) (One stone)

o kovérség (Fat)

o ¢tel (Food).

A kérddivben minden egyes kérdésre adott ,,igen” valasz egy pontot jelent. Két vagy
tobb pozitiv valasz jelzi az evészavar gyantjat. Fontos kihangstlyozni, hogy a SCOFF
nem diagnosztikai eszkdz, valoszinisit, és tovabbi vizsgalatokat tesz sziikségessé (Mor-
gan, Reid & Lacey, 1999). A szerzdk a teszt megalkotasakor 116 evészavaros, valamint
96 kontroll személyt vontak be a vizsgalatukba. Két vagy tobb igen valasz megjelenése
jelzi az evészavar fennallasat. Jelen kutatdsban a teszt belsé konzisztenciaja alacso-

nyabb értéket vett fel (Cronbach-0=0,48).

Testi elégedetlenség alskala (EDI)
A kérddiviinkben hasznalt alskala a Garner és munkatarsai altal 1983-ban (idézi Tury €s

Szabd, 2000) kifejlesztett Evészavar Kérddiv része. Ez manapsag is az egyik legelter-

L A ,scoff” sz6 angol jelentése: kaja, befal, megzabal, ganyolodik.
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jedtebben hasznalt teszt, melyet az evészavarok felderitésére hasznalnak. Osszesen 8
alskalat tartalmaz, melyek a kovetkezdek:

e karcsusag iranti késztetés

e bulimia

e testtel valo elégedettlenség

e clégedetlenség érzése

e perfekcionizmus

e interperszonalis bizalmatlansag

e interoceptiv tudatossag

e félelem a feln6tté valastol

Vizsgalatunkban a Testi elégedetlenség alskalat hasznaltuk. A személy azon vélekedését
tilkkrozik a tételek, miszerint bizonyos testrészei (has, csipd, fenék, comb) nem megfele-
16ek/ tal nagymeéretiiek. Az ezekkel valo elégedetlenség érzése kapcsolatba hozhat6 az
alacsonyabb Onértékeléssel és a negativ énképpel is (Tury és Szabo, 2000). Az EDI
alskadla 9 tételt tartalmaz, mely 6 fokozata Likert-tipusti skéaldn pontozddik.
A maximalisan elérhetd pontszam 27, ahol 21 vagy afolotti eredmény szamit kérosnak.
Brassai és Pikd 2008-as vizsgalata szerint a skéla reliabilitdsa magas, mintajukban ez az
érték: Cronbach o= 0,88. Jelen kutatdsban szintén magas megbizhatosagi értéket kap-

tunk, mely szerint, Cronbach o= 0,88.

3.2.6 Személyiség jegyekre vonatkozo kérdéivek

WHO Jol-lét Kérddoiv (WBI)

Miutén a személyes egészségre kidolgozott korabbi kérddivek tobbnyire azok negativ
aspektusaira fokuszaltak (pl. depresszid, szorongds, stb.) a WBI megalkotasaval a cél az
¢letmindség pozitiv oldalanak feltarasa volt (Susadnszky és mtsai, 2006).

A WRBI eredeti valtozatat 1982-ben dolgoztak ki, mely 28, majd 22 kérdést tartalma-
zott. A WBI esetében is megjelent az igény egy révid, gyorsan és konnyedén felvehetd,
valamint értékelhet6, az altalanos ellatasban is hasznélhaté mérdeszkoz irant. gy 1996-
ban Beck kidolgozta a kérddiv roviditett, 10, majd 5 kérdéses valtozatat, ahol egy dimen-
zidban egyesiti a jol-1ét pozitiv illetve negativ aspektusait (Susédnszky és mtsai, 2006).

Az 5 kérdéses jol-1ét kérddiv magyar valtozatat Susanszky Eva és munkatarsai
(2006) a Hungarostudy 2002-es felmérésének soran vetette részletes pszichometriai
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vizsgalat ala. A négyfoku skalan elérheté maximalis pontszam 15. Cut-off pontszam
nem ismeretes a skalan. Az irdnymutatds szerint, minél magasabb pontot ér el rajta va-
laki, annal jobbnak itéli meg €letmindségét.

Erdekes eredménye a kutatisnak, hogy a férfiak szignifikansan (kismértékben) maga-
sabb eredményt értek el életminSségiik pozitiv megitélésében® (Susanszky és mitsai,
2006). Mind a reliabilitas, mind a validitas vizsgalatbdl az deriil ki, hogy a kérd6iv kiva-
16 statisztikai mutatokkal rendelkezik (Cronbach alfa= 0,85). Jelen kutatasban a WBI
belsé konzisztenciaja a kovetkezd érték mentén alakult, alfa 0,78, mely megfeleloen

magasnak mondhato.

Rosenberg féle Onértékelési Skala

A kérdoiv (Rosenberg Self-esteem Scale, RSES) Rosenberg (1965) 10 tételes altalanos
onértékelésre vonatkozd kérdéseit tartalmazza, mely a személy dnmagaval szembeni
negativ, illetve pozitiv beallitddasat méri. Az 1965-ben kidolgozott teszt a mai napig az
egyik legnépszeriibb, a globalis onértékelést vizsgald mérdeszkdz (Rozsa és V. Komlosi,
2014).

A kérdéiv 10 tételt tartalmaz — 5 pozitivan €s 5 negativan megfogalmazott kérdést,
melyeket egy 4 fokozati Likert skalan kell megvalaszolni. minél magasabb értéket ér el
a kitoltd, annal magasabb, pozitivabb onértékelés jellemzi. A maximum elérhetd pont-
szam 30. A skala reliabilitds mutatoja Cronbach alfa 0,86, mig jelen vizsgalatban szin-

ten ezt a magas értéket kaptuk (0=0,86).

Roviditett szenzoros élménykeresési skala (BSSS-8)
A szenzoros élménykeresés fogalmat Zuckerman irta le, mely a személy Ujdonsagra,
izgalmas, valtozatos élményekre iranyuld érdeklédését, illetve az ilyen helyzetek felé
orientalddasara vonatkozik (Mayer, Lukacs, Pauler, 2012).

A BSSS-8 skalat magyar nyelvre Meyer és munkatarsai (2012) adaptaltak. Ezt a
kérddivet kordbban angol és spanyol nyelven is validaltdk az Amerikai Egyesiilt Alla-

mokban. Zuckermann 40 itemes kérdéivét véve alapul alkottdk meg a roviditett valtoza-

2Bzt az eredményt jelen kutatdsban nem tudtuk kimutatni (t=1,130, p=0,259).
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tot, ahol a cél a gyorsabb kitdlthetdség mellett az volt, hogy megtartsak annak lehetdsé-
gét, hogy az alskaldk is elemezhetdvé valjanak. A magyar valtozat validalasa 495 6
bevonasaval tortént, akik kozott szerepeltek er0szakos cselekményt elkdvetok, extrém
sportolok, proszocialis kockédzatvallalok (tlizoltok), valamint kontroll személyek. A teszt
8 allitast tartalmaz, melyre egy 0-t6l 4-ig tart6 Likert-tipust skalan lehet valaszolni. Egy
- egy alskalahoz minden esetben két tétel tartozik. Az alskalak a kovetkezdek:

e ¢lménykeresés

e kalandkeresés

e unalomtiirés

e gatolatlansag.

A pontszdmok segitségével megallapithatd, hogy ki melyik alskalan ér el magasabb
eredményt, igy mely faktor jellemzi leginkdbb az élménykeresés szempontjabol. Meyer
¢s munkatarsai (2012) eredménye szerint a kérddiv belsé megbizhatdésaga magas,
Cronbach-0=0,75. Jelen kutatisban a teszt reliabilitdsa a kovetkezd képen alakult:

Cronbach-0=0,79, mely megfeleléen magasnak mondhato.
3.3. Alkalmazott statisztikai eljarasok

A felhasznalt kérddivek bels6 megbizhatdsagat Cronbach-alfa mutatoval szamitottuk.
A folytonos véltozok esetében, amennyiben normadlis eloszlast mutattak, kétmintas t-
probat alkalmaztunk. Lickert-tipust, normalis eloszlas mellett korrelacios szamitasokat
végeztlink az egyiitt jarasok feltardsara. A normalis eloszlas sériilése esetében Mann-
Whitney u probat hasznaltunk. A nem normalis eloszlasu, sorrendi valtozok esetében
Spearmann-féle rangkorrelacios elemzést alkalmaztunk. A testedzésfiiggoseég rizikofak-
torainak elemzése soran logisztikus regresszios elrendezés, forward modszerét alkal-
maztuk, ahol egyenként Iépnek be a valtozok, igy kdvetni tudjuk, mely tényezd hogyan

hat a testedzésfiiggdségre egymashoz képest.

A statisztikai eljarasokat az SPSS 18.0 szoftverrel végeztiik el.
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4. Eredmények

Az adatok elemzése sordn el0szor a minta alap szociodemografiai jellemz6it mutatom
be, majd a testedzés fliggdséggel kapcsolatos adatokra, illetve a jelenség el6fordulasat

befolyéasolod lehetséges tényezdkre fokuszalunk.

4.1. Szociodemografiai jellemzok

Mintankban a nemek megoszlasa az atlag populaciohoz hasonlé eloszlast koveti®,
58,6%-uk nd, mig 41,4%-uk férfi. A vélaszadok atlag életkora: 31,7 év (SD:8,49; terje-
delme: 18-61). A megkérdezettek tobb mint fele valamilyen kapcsolatban ¢l (62,5%),
mig az egyediilallok ardnya 37,5%. A csaladi allapot részletes bemutatasa az 1. tdblazat-

ban lathato.

1. tablazat Csaladi allapot (N=1737)

fo %
Egyediilallé 563 32,4
Kapcsolatban él 684 39,4
Hazas 401 23,1
Elvalt 83 4,8
Ozvegy 6 0,3
Osszesen 1737 100

Mintank 84,7%-a a fovarosban ¢él. Az iskolai végzettség tekintetében mintank 63,6%-a
diplomas, mig 33,6% azok aranya, akik érettségivel rendelkeznek. A kitoltés idopont;ja-

ban 37,1%-0s volt a még tanuldk ardnya, mig 62,9% csak a munkanak szenteli idejét (2.

tablazat).
2. tablazat. Iskolai végzettség (N=1740)

Fé %
Altalanos iskola 27 1,6
Szakmunkas képzo 21 1,2
Erettségi 584 33,6
Diploma 1108 63,7
Osszesen 1740 100,0

¥ A KSH adatai 2011-re vonatkozoan: nék: 5 millié 267 ezer f6, férfi: 4 millid 715 ezer f6 (Bojer és
mtsai, 2012).
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A valaszadok 41%-a az atlagosnal jobbnak, mig 37,3%-uk atlagosnak tartotta gazdasagi
kortilményeit. Ezt a kérdést azért is fontosnak tartottuk feltenni, mivel a fitnesztermek
elérhetdsége jelentds anyagi terheket rohat a felhasznédlokra. A minta minddsszesen
3,4%-a jelezte, hogy az atlagnal rosszabb az anyagi helyzete. Feltételezziik, hogy ezen a

ponton a kérdéiv dnbevall6 jellege miatt torzithatnak a valaszok.

A kovetkezo kérdéskor a valaszadok antropometria adataira vonatkozott, valamint spor-

tolasi szokasaikra. Az adatok részletes 6sszefoglaloja a 3. tdblazatban talalhato.

3. tablazat. A minta leir6 statisztikai adatai (N=1743)

~ Terjedelem Atlag Szoras
Antropometriai valtozok

Magassag (cm) 148-200 173,2 8,98

Suly (kg) 42-176 72 15,67

Idealis suly (kg) 40-150 68,2 14,59
Diszkrepancia index (kg) -115-57 -3,89 7,58
Testtomeg index (BMI) 16,18-46,48 23,78 3,83

Sportolasi szokasokkal kapcsolatos valtozok

Sportolasi gyakorisag (heti alkalmak szama) 2,75 1,40
Sportolas oraszama (hetente) 0-35 4,08 3,452

A felhasznalt kérddivek megbizhatosagara vonatkozo Cronbach-alfa értékeket a 4. tab-
lazat tartalmazza. A kérddivek részletes bemutatasa a 3.2 fejezetben talalhato.
A felhasznalt kérdoivek jo belsé megbizhatdsaggal jellemezhetéek. Ez aldl kivételnek

bizonyult a SCOFF kérddiv, ahogy a 4. tablazatban lathato.

4. tablazat. A minta pszicholdgiai valtozoinak leiro statisztikai mutatoi (N=1743)

Terjedelem  Atlag (SD) Cronbach a Ite’m ek
szdma
Testedzés Addikcio Kérdoiv 6-30 17,7 (4,10) 0,62 6
Testedzésfiiggoség Skala 21-114 54,23 (16,40) 0,90 21
SCOFF 0-5 68 (0,95) 0,48 5
Testi elégedetlenség alskala 0-24 6,37 (5,64) 0,88 9
Jol-1ét kérdoiv 0-15 8,708 (2,68) 0,78 5
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Onértékelés skala 3-30 21,11 (4,91) 0,86 10

Szenzoros élménykeresési skala 0-32 14,59 (5,71) 0,79 8

4.2. Testedzésfiiggoség

Kutatdsunk fokuszpontja a testedzésfiiggéség volt. Igy a tovabbiakban erre jelenségre
koncentralunk, és ennek tiikrében mutatjuk be a kapott adatokat. Az elemzés sordn tore-
kedtiink ra, hogy minden relevans, meghataroz6 tényezdt figyelembe vegyiink, ami ezen
addikci6 kialakuladsanak hatterében fennallhat.

Kérddiviinkben két testedzésfiiggdséget mérd tesztet hasznalunk. Ahogyan azt az
elméleti bemutatis sordn emlitettiik a testedzésfiiggdség vizsgalata sordn figyelembe
kell venni, hogy kiizd-e a személy evészavarral, mivel ez esetben masodlagos sport
addikcioérol beszélhetiink. Ehhez igazodva mintankbol 302 f6t (17,3%) kizartunk, akik a
SCOFF kérddiv eredménye szerint feltételezhetden valamilyen evészavarban szenved-

nek. Mintank elemszama igy, mellyel a tovabbiakban szdmolunk: N=1439*.

15,2 %

76,9 %
— e
B szimptomatikus

aszimptomatikus
' 7,9%

: : : i N=1439
0 20 40 60 80

2. abra. A testedzésfliggdség mértéke a Testedzés Addikcio Kérddiven (N=1439)

Az elsO skala melyet a tilzott testedzés mérésére hasznaltunk, a Testedzés Addikcio

Kérddiv (EAI) volt. A valaszadok atlag pontszama jelen vizsgalatban:17,7 (SD:4,103),

4 Megvizsgaltuk a minta torzitasat az evészavarban szenvedok kisziirését kvetden. Kiilonbség eszerint a

nem, kor és iskolai végzetség valtozok esetében talalhato.
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ami a szimptomakat hordozok tulsulyara utal. Eredményeink szerint a rizikocsoportba a

minta 7,9%-a tartozik, mig 76,9%-uk szimptémakat mutat (2. abra).

4 28,5 %
69,3 %
flggd

tinetmentes

0 10 20 30 40 50 60 70

N=1439

3. abra. A testedzésfliggdség mértéke a Testedzésfiiggdségi Skala (N=1439)

Masodik felhasznalt kérddiviink a talzott sportolas mérésére a Testedzésfiiggdség Kér-
déiv (EDS-HU) volt. Elemzésiink szerint a minta 2,2%-a sorolhat6 a fliggd kategoriaba,

mig 69,3% azok aranya, akik bizonyos szimptomakat hordoznak (3. abra).

4.3. Szociodemografiai jellemzok a testedzésfiiggoség tiikkrében

Tobb kutatds megfigyelésére timaszkodva elmondhatjuk, hogy a sportolasi szokasokat
— ebbdl kovetkezden az esetlegesen kialakulo tilzo edzés mennyiséget is — jelentdsen
befolyasolja a személy kora, csaladi hattere, iskolai végzettsége, valamint gazdasagi

helyzete.

Kivéncsiak voltunk, talalunk eltérést a testedzésfliggdséget mérd kérddivek és a nemi
hovatartozas kozott, mivel errdl korabbi kutatasok is beszamolnak (Hausenblas és
Symons Downs, 2002¢; Cook és mtsai, 2013; Szabd és mtsai, 2013). Az adatok, jelen
kutatasban nem tamasztottak ald ezt a megfigyelést. A Mann-Whitney u-préba eredmé-
nye szerint (5. tdblazat) nincs kiillonbség egyik teszt hasznalata esetében sem a test-
edzésfiiggdség ¢és a nemi kategoridk kozott (EAL: u=251091,5, p=0,627; EDS-HU:
u=253079,0, p=0,905).
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5. tablazat. A testedzésfliggdség eléforduldsa nemi megoszlas szerint (N=1431)

Nem N Atlag Mann-Whitney U P
EAI Férfi 651 72030
’ 2510915 0,627
NG 780 71241 ’ ’
3 1431
3 Férfi 650  714.85
EDS-HU et ’ 253 079,0 0,905
NG 781 716.96
3 1431

Feltételeztiik, hogy az életkori megoszlds és a sportoldsi szokdsok kozott kiillonbséget
talalunk, nevezetesen, a fiatalok gyakrabban és megnovekedett draszdmban mozognak
az idOsebbekhez képest. Ennek vizsgalatat tobb szempontbdl végeztiik el. Elsé megko-
zelitésiink szerint az életkort vettiikk alapul. Ezt a valtozot vetettiik 6ssze korrelacios
probaval a heti sportoldsi gyakorisaggal. A statisztikai szdmitasok eredménye szerint az
¢letkor novekedésével csokken a sportolasi alkalmak szama (rs=0,084, p<0.001).
A sporttal toltott ordk szamanak tekintetében hasonlod Osszefliggést kaptunk (rs=0,096,
p<0.001), vagyis a sportolasi 6raszam magasabb a fiatalabbak korében. Ezt kovetéen két
korcsoportot képeztiink, fiatalabb (18-29 év), illetve idésebb (30 év felett) korosztaly, és
ezek tekinttében is megvizsgaltuk, a fent leirt 0sszefiiggés helytallosagat. A gyakorisagi
eloszlas szerint a minta 44,5%-a tartozik a 18-29 évesek és 55,5%-a a 30 év felettiek
csoportjaba. A kérdés elemzésére t-probat alkalmaztunk. Eredményeink szerint a fiata-
labbak szignifikansan tobb alkalommal (t=2,013, p=0,044) edzenek iddsebb kortarsaik-
nal, ahol a 30 év alattiak heti atlag 2,82, mig a 30 év felettiek 2,66 alkalmat edzenek.
A sportolasi orak tekintetében a két korosztalyos felosztasban nem voltak szignifikansak
eredményeink (t=1,794, p=0,073).

Feltételezésiink szerint az életkor Osszefiiggésben all a testedzésfliggdség kialaku-
lasanak valdszintiségével is. Hipotézisiink szerint a fiatalabbak veszélyeztetettebbnek
tekinthetdek a tilzasba vitt mozgas szempontjabol. Feltételezésilink tesztelésére korrela-
cios elemzést végeztiink. Mind az EAL mind az EDS-HU kérddiv hasznalata soran azt
az Osszefliggést talaltuk, miszerint az életkor elérehaladtaval csokken a testedzésfiiggd-
ség kialakuldsanak valoszinlisége (s :a=-0,064, p=0,016; 15 cos:0=-0,177, p<0,001).

Mintank 38,2 %-a kapcsolatban, illetve 24,3%-a hazassagban él. 32%-uk egyedii-
14116, mig 5,2%-uk elvaltan vagy 6zvegységben (0,3%) €l. Ezt kovetden Mann-Whitney
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u-probat végeztiink annak megallapitasara, hogy feltételezéslinkkel Osszefliggésben a
kapcsolatban €16k védettebbek lesznek a testedzésfiiggdség kialakuldsaval szemben.
A kérdés teszteléséhez két csoportot alakitottunk ki, ahol a kapcsolatban ¢élok képezték
mintank 62,5%-4at, mig 37,5% azok ardnya, akik egyediil élnek (6. tablazat).

6. tablazat. A testedzésfliggdség el6fordulasa a csaladi allapot tekintetében (N=1426)
Mann-

K lati st4 Atl P
apcsolati statusz W tlag Whitney U ‘
Egyediil 535 729,84
EAI gyedu Ot 229602,5 0,244
Kapcsolatban 891 703,69
z 1426
- E il 536 49,21
EDS-HU _ Egyedi 215193790 0,011
Kapcsolatban 890 691,99
X 1426

Eredményeink szerint az EAI kérdéiven nem kaptunk szignifikdns Osszefliggést
(u=229602,5, p=0,244), mig az EDS-HU kérdbiven kapott eredmények megerdsitették
elképzelésiinket (u=219379,0, p=0,011).

A kovetkezokben az iskolai végzettséggel kapcsolatos Osszefiiggéseket vizsgaltuk.
Mintank 65,4%-a diplomas, mig 31,8%-uk rendelkezik érettségivel. 2,7% a szakmun-
kasok és 1,4% az altalanos iskolai végzettséggel rendelkezdk ardnya. Az elemszdmok
jobb kiegyenlitettsége okan 3 sziikebb kategoriat képeztiink, ahol a diplomasok, érettsé-
gizettek elébb bemutatott formaban szerepeltek, mig a masik kettot dsszevontuk a leg-
feljebb szakmunkds végzettséggel rendelkezdk csoportjdba. Ezt kdvetden Spearmann-
féle rangkorrelacios probat végeztiink annak megallapitasara, hogy valoban kimutatha-
to-e Osszefiiggés a testedzésfiiggdség és az iskolai végzettség kozott. Eredményeink
szerint az iskolai végzettség novekedésével parhuzamosan csokken a testedzésfiiggdség

kialakuldsanak valoszinlisége (rs ea=-0,094, p<0,001; 15 cos:=-0,148, p<0,001).

4.4. Sportolasi szokasok

A sportolasi szokéasok vizsgalatakor felmértiik, melyek a leggyakrabban végzett sportfor-
mak. Osszesen 65 féle sporttipust soroltak fel a kitolték. Ezeket a kovetkezokben sziikitett

kategoriakba rendezve mutatjuk be.
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o fitnesz: testépités (fitneszteremben végzett szabad és kotottsulyos edzések)
e aerobic : dance aerobic, zumba, hot-iron, stb.

e cardio: 1épcsdzés, teremkerékpar, elipszis tréner

o futas, kerékpar jellegi: futés, kerékpar, spinning

e labdarugés

e tenisz: tenisz, squash, tollaslabda

e Uszas

e joga: joga, body art, pilates

egyéb: pl. atlétika, box, kosarlabda, vitorlazas, stb.

A 4. abraban foglaltuk 6ssze az emlitett sportolasi formak eléforduldsanak megoszlasat.
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4. abra. A leggyakrabban iz6tt sportformak megoszlasa %-os aranyban (N=1730)

A testedzésfiiggdséggel kapcsolatban megvizsgéltuk a sportolassal eltoltott ora és alkal-
mak szamanak Osszefliggéseit. A statisztikai — Spearmann-féle rangkorrelacié — proba
eredménye szerint, mind az EAI mind az EDS-HU skalak esetén a testedzésfliggéség mér-
tékének novekedésével parhuzamosan né a sportolassal eltoltdtt id6 mennyiség. A heti
sportolasi alkalmak tekintetében az alabbi eredményeket kaptuk: EAI: r; =0,213, p<0,001;
EDS-HU: 1, =-0,269, p=p<0,001. Tovabb elemezve a sportolasi gyakorisagot, az 6raszam-
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ok tekintetében is hasonldé megallapitast tehetiink, vagyis minél tobb orat sportol valaki
heti szinten annal nagyobb a valdsziniisége, hogy a testedzésfliggdség szempontjabdl a

rizik6 csoportba fog tartozni (EAI: 1, =0,177, p<0,001; EDS-HU: 1, =0,292, p<0,001).

A sportolasi szokasok vizsgalata soran kdvetkezd kérdésiink arra vonatkozott, hogy egye-
diil, vagy inkadbb tarsakkal szeretnek edzeni mintdnk alanyai. A megkérdezettek 62,4%-a
ugy nyilatkozott, hogy inkabb tarsakkal mozog szivesebben, mig 37,5% a “maginzok”
aranya. Kutatdsunkban azt feltételeztiik, hogy a tarsakkal, csoportos mozgasformakban
részt vevo egyének esetében magasabb testedzésfliggdségi aranyokat fogunk talalni. Min-
dezek megallapitasaira Mann-Whitney u-probat hasznaltunk. Az eredmények szerint a ko-
rabbi feltételezésiinkkel ellentétes Osszefiiggés all fenn, vagyis az egyediil sportolok na-
gyobb eséllyel érnek el magasabb pontszamot a testedzésfliggdség tekintetében, mind az
EAL mind az EDS-HU kérddiv esetében (EAIL: u=236046,5, p=0,034; EDS-HU:
u=223508,5, p<0,001). A kérdéivekhez tartoz6 atlagokat a 7. tablazat tartalmazza.

7. tablazat. A testedzésfliggdség megoszlasa az edzési szokasok szerint

EAI Egyediil 700 734,29
23604 4
Téarsakkal 721 688,39 36046,5 0,03
X 1421
EDS-HU Egyediil 699 725,25 223508.5 0,001
Téarsakkal 722 671,07
h 1421

A sportolas anyagi vonzatai igen magasra raghatnak. Kivancsiak voltunk, van e kapcsolat
az ¢életkor és az elkoltott anyagi javak mértéke kozott. A megkérdezettek 41%-a havonta
11-20.000 forintot, mig 30,2%-uk 5-10.000 forintot kolt el az edzésével kapcsolatosan.
10,4% azok aranya, akik 21-30.000 forint k6zotti 6sszeget €s mindosszesen 7,8%-a a va-
laszadoknak jelezte, hogy tobb mint 30.000 forintot szan e tevékenységére. A Spearmann-
féle rangkorrelacios proba eredménye szerint valoban szignifikdns Osszefliggés (rs=0,128,
p<0,00) talalhatd a kor és a pénz koltés mértéke mennyisége. Vagyis az életkor
elérehaladtaval novekszik a sportolasra elkoltdtt pénz mennyisége is. Feltételezésiinket,
miszerint a testedzésfiiggdség szempontjabol veszelyeztetettek forditjak a legtobb pénzt a

sportolassal kapcsolatos tevékenységekre az eredmények is megerdsitették. Eszerint szig-
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nifikans kapcsolatot talaltunk, mind két mérdeszkoz segitségével (EAL ry =0,158, p<0,001;
EDS-HU: 1, =0,170, p<0,000).

A sportolasi szokasok tovabbi vizsgalatdhoz az elsd helyen megjeldlt sportagakbol kiilon-
bozo kategoridkat képeztiink, melyek esetében azt feltételeztiik, hogy ezek bizonyos fajtai
nagyobb eséllyel befolyasolhatjak a testedzésfliggdség kialakulasat. Az altalunk képzett
kategoriak részletes bemutatasa a Mérdeszk6zok 3.2. fejezetben talalhato.

Ugy gondoltuk, befolyasolé lehet a vélasztott sport dinamikus vagy statikus mivolta, ezért
a felsorolt sportagakat e dimenzié mentén két csoportba soroltuk. Mintank 65,6%-a jelezte,
hogy inkabb kardi6 tipusu edzésformat valaszt, mely dinamikus terhelésnek teszi ki a szer-
vezetet, mig 34,4% azok aranya, akik inkdbb statikus mozgasformakat valasztanak, példa-
ul a sulyzds edzések. Mann-Whitney u-probaval vizsgaltuk, hogy valoban van e sszeflig-
gés az altalunk feltételezett modon (8. tablazat).

8. tablazat. A testedzésfliggdség megoszlasa valasztott mozgasforma tekintetében
Mann-

Atl P
N tiag Whitney U ‘
tatik 491 05,34
EAI Statikus 0 705, 225537.5 0,705
Kardio 930 713,99
Y 1421
EDS-HU Statikus 488 725.75
220453.0 0327
Kardié 933 703,99 : ’
Y 1421

Eredményeink szerint, mind két testedzésfiiggdséget mérd kérddiv esetében, ez a hipotézi-

stink nem igazolhat6 (EAIL: u=225537,5, p=0,705; EDS-HU: u=220453,0, p=0,327).

Kovetkez6 kérdésiink, arra vonatkozott, talalunk-e kiilonbséget azok kozott, akik in-
kabb zart térben vagy szabadban sportolnak. Mintank 21%-a jellemzden szabad téren
hodol a mozgas dromének, mig 79% azok aranya, akik a zart teret részesitik elényben.
Ez irdnyl elgondoldsunkat, illetve az emlitett vizsgalat eredményeit mérésiink szerint
nem tudtuk aldtdmasztani (9. tablazat). A Mann-Whitney u-proba alkalmazasa nem ho-
zott szignifikdns eredményt (EAL: u=167340,0, p=0,949; EDS-HU: u=163998,5,
p=0,553).
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9. tablazat. A testedzésfliggdség megoszlasa a sportolés helyszine szerint (N=1421)

, Mann-
N Atl P
" Whitney U ‘
EAI Zarttérben 1122 714,33
167340,0 0,949
Szabadban 299 699,49
3 1421
; Zarttérb 1122 711.36
EDS-HU arterben ’ 1639985 0,553
Szabadban 299 709,67
3 1421

4.5. Antropometriai adatok

A megkérdezettek atlagos magassaga 173,6 cm (SD:9,01), sulyuk 71,9 kg (SD:15,33).
Idealis sulyként atlagosan 68,8 kg-ot (SD:68,81) jeleztek. A minta testtomeg indexe
(BMI): 23,63 (SD:3,63) volt, ami azt jelenti, hogy mintank nagy része a normalis suly
kategoriaba esik. A valds és idedlis suly adataibol egy Gjabb valtozot alkottunk, diszkre-
panciamutatd néven.

A diszkrepanciamutatdé mintankban atlagosan 4,9 kg (SD:7,19). Vagyis ennyit sze-
retnének a megkérdezettek atlagosan fogyni (vagy gyarapodni) jelenlegi stlyukhoz ké-
pest. Megallapitottuk tovabba, hogy mintank 33,3%-a érzi ugy, hogy pillanatnyi stlya
megfeleld (vagy gyarapitani szeretné sulyat), mig 66,7%-uk fogyni szeretne.
A diszkrepanciamutat6 adatait 0sszevetettiik a testedzésfiiggdséggel, hogy megallapit-
suk, talalunk-e egyiitt jarast az értékek kozott. Korrelacios eljarast alkalmaztunk, mely-
nek soran megallapithattuk, hogy egyik testedzésfiiggdséget mérd kérddiv tekintetében
sem mutathat6 ki 0sszefliggés a tlzott sportolds valamint a stlykiilonbség pozitiv, illet-

ve negativ iranyu eltérése kozott (EAL r=-0,027, p=0,315; EDS-HU: r=-0,003, p=0,919).

4.6. Droghasznalati jellemzok

Az egészséges ¢életmod és a karos szerek hasznalata tigy gondolnank egymast kizard
viselkedés modok. Ennek ellenére nem ritkan lathatjuk akér a tinik, fiatal felnéttek, akar
az ¢lsportolok korében is a maganéletben valo szélsdséges kilengéseket (pl. roham ivas
— binge drinking) mind az alkohol-, mind a drogfogyasztés tekintetében.

A megkérdezettek 57,5%-a jelezte, hogy még sohasem, 19,8%-uk kordbban, de
mar nem, 13,2-uk alkalmanként, 9,5%-uk pedig, hogy rendszeresen dohanyzik.
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A dohanyzas ¢és a testedzésfliggdség mértéke kozott egyik kérddiv esetében sem talal-
tunk Osszefiiggést (EAL ry =-0,011, p=0,690; EDS-HU: 1, =0,017, p=0,518).

Az alkohol fogyasztas vonatkozasaban, (az elmult honapra visszatekintve) azt lat-
hatjuk, hogy a legtobben 1-3 alkalommal (51,7%), mig 21,3%-uk egyaltalan nem ivott
(5. abra).

60 - 51,7 %

50 -

40 A

30 7 21,3 % 19’1 %

20 - y 1

10 _/ 5,6 % 1,7% 0,6 %
0 - - c—

1-3 Nem 4-9 10-19 20v Naponta

alkalommal fogyasztott alkalommal alkalommal  t6bbszér

5. dbra Az elmult havi alkohol fogyasztas gyakorisdgi megoszlasa (N=1438)

A tovéabbi szadmitasok sordn 3 kategoriat alkottunk az elemszamok kiegyenlitettsége
érdekében. Igy egy csoportba keriiltek azok (7,9%), akik 10 vagy annal t5bb alkalom-
mal fogyasztottak szeszes italt. Feltételeztiik, hogy az alkoholfogyasztds mértéke és a
testedzésfliggdség eléfordulasa kozott pozitiv kapcsolatot fogunk taldlni. Allitasunkat
Spearmann-féle rangkorrelacioval teszteltiik. Mig az EAI kérd6iven nem, az EDS-HU
kérddiv hasznalataval kimutathat6 volt a szignifikans Osszefiiggés a havi alkoholfo-
gyasztassal (EAIL ry =-0,046, p=0,081; EDS-HU: r, =-0,082, p=0,002). Lathatjuk azonban,
hogy a feltételezésiinkkel ellentétes iranyl az Osszefiiggés, vagyis minél tobbet sportol
valaki, annal kevesebb alkoholt fogyaszt jelen kutatas eredményei szerint.

A kovetkezOkben a pszichoaktiv szerek hasznalatat és ezek lehetséges Osszefiiggé-
seit vizsgalatuk a mintankban. A 10. tablazatban részletesen bemutatjuk a kiilonb6z6

szerek hasznalatara vonatkozo fogyasztasi megoszlasokat.

76



DOI:10.14753/SE.2017.2248

10. tablazat. Szerhasznalati gyakorisdgok megoszlasa (N=1438)

Mikor hasznéalta utoljara az alabbi szereket? (%)

Az elmult Az elmult Az elmult
Soha . , . X

évben nem  hoénapban nem honapban is
Marihuana 72 18,6 5,9 3,5
Amfetamin, ecstasy 93,5 5 1,3 0,2
Kokain 95,2 3,1 1,5 0,2
Heroin, vagy egyéb opiat 99,5 0,5 - -
LSD 96 3,5 0,5 -
Szteroidok, doppingszerek 96 2,3 0,6 1
Alkohol gyogyszerrel 95,7 3,1 0,9 0,3
Nyugtato/altato orvosi
rendelvény nélkiil 93,5 24 2.2 1.8
Egyéb... 98,3 1,3 0,1 0,2
Nem tudom mi volt az. .. 99,8 0,1 0,1 -

Lathatjuk, hogy a legnagyobb mértékben a marihuana fogyasztast jelolték meg a kitol-
tok, ami nem tér el a normal populacié szerhasznalati szokésaitél. Ezt kdvette a nyugta-
tok, altatok visszaélésszerii hasznalata, amely a normal populdciéban az idésebb korosz-
taly korében jellemzdbb. Sportolok kozott talan nem ,,meglepd” eredmény, hogy
harmadik helyen a szteroidok, doppingszerek hasznalatat talalhatjuk. Kovetkez6 1épés-
ben, hogy az elemszam kiegyenlitettebb legyen, minden szer esetén két kategoriat alkot-
tunk, kiilon valasztva a soha, illetve valaha hasznalokat. Ezutan minden szer esetében
Spermann-féle rangkorrelacios probaval megvizsgaltuk van e kapcsolat az egyes szerek
bevétele és a testedzésfiiggdség kozott, mivel azt feltételeztiik, hogy a rizikod csoportban
magasabb lesz a fogyasztas ardnya. Az attekinthetdség érdekében az alabbi 11. tabla-
zatban mutatjuk be a szignifikans eredményeket.

Eredményeink szerint az alabb felsorolt (11. tablazat) anyagok esetében mutathat6 ki

pozitiv kapcsolat a testedzésfliggdség és a drogok fogyasztasa kozott.

11. tablazat. A testedzésfliggdség és a drog hasznalati jellemzdk kapcsolata (N=1430)

Drog EAI EDS-HU
I p I p
Amfetamin/ecstasy 0,082 0,002 0,044 0,095
Kokain/crack 0,055 0,039 0,032 0,225
Szteroidok/Doppingszerek 0,067 0,012 0,111 0,001
Alkohol és gyogyszerfogyasztas 0,039 0,136 0,069 0,009
Nyugtatd/altaté 0,079 0,003 0,083 0,002

Az eredmények kozott dolt betiivel szedtiik a szignifikans eredményeket.
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4.7. Kiilalakkal valo elégedettséggel kapcsolatos jellemzok

A testtel, kiilalakkal kapcsolatos elégedettséget két jellemzo segitségével vizsgaltuk. Az
egyik egy diszkrepanciamutato, melyet a valds és idedlis suly kozotti eltérésbdl szamol-
tunk és az antropometriai adatok bemutatdsanal szamoltunk be rdla, a masik a Testi El¢é-
gedetlenség Alskala eredménye. Mintankban a koros hatéar folotti ardny 1,4%, minddsz-
szesen 20 fo6, akik ugy érzik, nem tudnak megbékélni alakjukkal. A sullyal valo
elégedettség vizsgalatara korabban alkottunk egy diszkrepancia mutatot, illetve egy to-
vabbi valtozot, mely azt is megmutatta, hogy kik azok, akik tulstilyosnak érzik magukat
(,,sulykiilonbség negativ”). Fontosnak tartottuk megvizsgalni, hogy ezek a valtozok mu-
tatnak e egylitt jarast az EDI skalaval, hiszen egy azon jelenség, kiilonboz6 aspektusai-
rol van sz6. Korrelacios probat végeztiink, melynek segitségével megallapithattuk, hogy
ez a gondolatunk helyesnek bizonyult. Az EDI skdla, mind a diszkrepancia mutatdval
(r=0,424, p=0,000), mind a tulstlyossag érzésének mutatdjaval szoros egyiitt jarast mu-
tatott (r=0,366, p=0,000).

Ugy gondoltuk, azok a személyek fognak magasabb pontszamot elérni a testedzés-
figgdség kérdoiveken, akik elégedettebbek a testi megjelenésiikkel. Ennek megallapita-
sara korrelacios eljarast alkalmaztunk. Az EAI nem, mig az EDS-HU kérddiv esetében
eredményeink szignifikdnsnak bizonyultak, viszont az altalunk feltételezettel ellentétes
iranyban (EAIL: r=0,027, p=0,315; EDS-HU: r=0,092, p=0,001). Vagyis min¢l magasabb
pontszamot €r el az egyén a testedzésfiiggdség tekintetében azzal parhuzamosan névek-

szik az elégedetlensége kiilalakjaval is.

4.8. Személyiség jegyek, vonasok

WBI
Ebben a részben a személyiség jellemzdoket méré skaldkra vonatkozd eredményeket
mutatjuk be. Itt az els6 vizsgalt kérdoiv a WBI — személyes jollét, mely az egyén pozitiv
¢letmindségérdl vallott nézeteit méri. Mintankban a megkérdezettek atlagosan 8,8 pon-
tot (SD: 2,68) értek el a maximalis 15-bdl.

F6 kérdésiink itt is arra vonatkozott, hogy taldlunk-e Osszefiiggést a testedzésfiig-
gbség ¢€s a jollét megitélése kozott. Pontosabban, gy gondoljuk, hogy a problémamen-
tes csoport esetében kapjuk majd a magasabb értékeket, vagyis 6k lesznek azok, akik

¢letiikkel elégedettebbek. Feltételezésiinkkel ellentétben nem taléltunk szignifikans elté-
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rést a testedzésfiiggdség Osszpontszdma és a jol-1ét megitélése kozott (EAL r=0,025,

p=0,354; EDS-HU: r=-0,039, p=0,140).

Rosenberg féle globdlis onértékelés

Kovetkezd vizsgalt személyiség tényezOnk a Rosenberg féle globalis onértékelés muta-
toja volt. Jelen mintan a maximalis 30 pontbdl a véalaszadok atlagosan 21,66 pontot kap-
tak (SD:4,695). A férfiak atlagosan magasabb (M=22,27, SD=4,573) pontszamot kap-
tak, mint a n6k (M=21,16, SD=4,739), de ez a kiilonbség nem szignifikans.

Ugy gondoltuk az 6nértékelés kapcsolatban lehet az életmindség megitéléséve po-
zitiv irdnyban, illetve a minél alacsonyabb diszkrepanciamutatoval és a testi elégedet-
lenség mértekével is. Ennek kimutatdsara korrelacidos matrixot készitettiink, melynek
eredményei részben alatdmasztjak elképzeléseinket. Szignifikdns egyiitt jards ismerhetd
fel a WBI és a Rosenberg skalak kozott (r=0,407, p=0,000), valamint az onértékelés és a
stlykiilonbség mutato kozott (1=0,071, p=0,007), vagyis, ahogy egyre alacsonyabb érté-
ket kap a sulykiilonbség mutatd, gy né az onértékelés skalan elért pontszdm. A testi
elégedettség és az onértékelés skala, szintén szignifikans egyiitt jarast mutatott (r=0,306,
p=0,000), de negativ irdnyban, vagyis minél elégedetlenebb valaki a kiilalakjaval, annal
alacsonyabb a Rosenberg skalan elért 6sszpontszadma. Szintén szignifikans negativ 6sz-
szefiiggés tarhato fel az EDI skala és a WBI kozott (r=0,200, p=0,000), azaz a novekvod
testi elégedetlenség és a jol-1ét negativ megitélése egylitt jar.

Azt, hogy ezen 0Osszefiiggések kozosen befolyasolhatjadk e a testedzésfiiggdség

fennallasat lentebb vizsgaljuk.

Kovetkezd feltételezéslink arra vonatkozott, hogy a fiatalabb korcsoport onértékelése
alacsonyabb lesz, szemben az idésebb korosztallyal. Mann-Whitney u-préba alkalmaza-
saval eredményeink aldtdmasztottak hipotézisiinket (12. tablazat), vagyis a fiatalabb

korosztaly alacsonyabb pontszamot ért el az onértékelés skalan (v=229221,0, p=0,002).

12. tablazat Az onértékelés Osszefliggése korcsoportok szerint (N=1432)

, . Mann- '
Eletkor W Atlag Whitney U P ‘
Onértékelés 18-29 638 678,78
229221.,0 0,002
30 - 794 746,81 ’ ’
> 1432
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Ezt kdvetden az onértékelés €s a testedzésfiiggdség lehetséges Osszefliggeéseit vizsgaltuk
meg. Feltételeztiik, hogy a testedzésfliggdség magasabb szintje egyiitt jarast fog mutatni
az onértékelés alacsonyabb szintjével. Ennek megallapitasara korrelacids szamitast vé-
geztiink. Az EAI kérddiv esetében nem, mig az EDS-HU eredményei szignifikans 0sz-
szefliggést mutatott az Onértékelés skala pontszdmainak alakuldsaval (EAI:r=-0,033,
p=0,218; EDS-HU: r=-0,102, p<0,001).

B-SSS

Az élménykeresés kérddiven 4 alskalaba csoportosithatoak a kidltok, és ezek Osszeha-
sonlitdsa igazithat el benniinket a minta jellemzése soran. A kérddiv elemzését leird
statisztikai modszerrel folytattuk. Annak megallapitadsara, hogy az alfaktorok atlagai
kozott valos kiilonbség van e, konfidencia probat alkalmaztunk, ahol az atlagokat 6sz-

szehasonlitottuk, kiszamolva a konfidencia intervallumokat (6. dbra & 13. tablazat).

Unalomttirés (SD: 2,197} 3,211

Kalandkeresés (SD:1,906) 2,717

H

Elménykeresés (SD: 1,524) — 4,784

0 1 2 3 4 5 6

6. abra. Szenzoros élményeresés — alfaktorok

13. tablazat. A szenzoros élménykeresés alskaldinak konfidencia-intervallum értékei

B-SSS valtozok OR 95%-0s CI
Elménykeresés 4,784 4,705-4,862
Kalandkeresés 2,717 2,619-2,816
Gatolatlansag 3,686 3,594-3,778
Unalomtiirés 3,211 3,098-3,325

Ahol: OR= konfidencia atlag, CI= konfidencia intervallum
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Fiiggetlenmintas t-proba segitségével vizsgaltuk, hogy taldlunk e kiemelkedd kapcsola-
tot a szenzoros ¢lménykeresés €s a kor kozott. Hipotézisiinket, miszerint az idésebbek
(30 ¢év feletti korosztaly) kevésbé lesznek élménykeresok a fiatalokhoz képest, eredmé-
nyeink is alatdmasztottak. Minden alfaktor esetében szignifikans kiilonbségekrol sza-
molhatunk be, ahol a fiatalabbak az 0sszes alfaktoron statisztikailag magasabb atlag-
pontszamot értek el (Elménykeresés: t=4,514; p=0,000; Kalandkeresés: t=9,915;
p=0,000; Unalomtiirés: t=7,087; p=0,000; Gatolatlansag: t=2,717; p=0,007).

Azt feltételeztiik, hogy azok a személyek, akik a szenzoros ¢lménykeresés dimen-
zidiban magasabb pontszamot érnek el, nagyobb valdsziniiséggel kerlilnek a testedzés-
fliggdség rizikd csoportjdba. A korreladcids moddszerrel végzett szdmitdsaink minden

esetben, mindkét kérdéiven alatamasztottak feltételezésiinket (14. tablazat).

14. tablazat. A testedzésfliiggdség Osszefliggései a szenzoros élménykeresés alfaktoraival

(N=1428)
Dimenziok EAI EDS
r p r P
Elménykeresés 0,174 0,001 0,166 0,001
Kalandkeresés 0,147 0,001 0,247 0,001
Gatolatlansag 0,069 0,010 0,130 0,001
Unalomtiirés 0,077 0,003 0,182 0,001

4.9. A testedzésfiiggoség rizikofaktorainak elemzése

A testedzésfliggdség kutatasa soran, fontosnak tartottunk esélylatolgatast végezni, mely
tényezok jarulhatnak hozzé a jelenség kialakulasdhoz. A feltaras érdekében logisztikus
regressziot végeztiink, kiilon-kiilon a két talzott sport aktivitdst mérd teszten. Ahogy
korabban lathattuk, a testedzésfiiggdségben a skaldk szerint a minta a rizikd csoport
esetében a teljes elemszdmhoz képest alacsony volt (EAL: 7,9%; EDS-HU: 2,2%), mig a
szimptomatikus csoportban (EAIL: 76,9%; EDS-HU: 69,3%), jelentdsen magasabb ara-
nyokat lathatunk. Ezért a torzitas elkeriilését kikiiszobolendd, két csoportot alakitottunk
ki, igy 1étrehoztunk egy tiinetmentes €és egy tiineteket mutatod csoportot, ahol utobbi tar-
talmazta a problémas sportoldkat is. gy mindenképpen figyelembe kell venni, hogy
eredményeink korlatok kozott értelmezhetdek, és azokra vonatkoznak, akik legalabb
tiinethordozonak tekinthetdéek. A két csoport elemszamainak alakulasat az alabbi, 15.

tablazatban lathatjuk.
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15. tablazat. A testedzésfliggdség megoszlasa a tlinetmentes és érintett csoportok mentén

(N=1431)
EAI ' EDS-HU
N % N %
Tiinetmentes 236 15,5 408 28,5
Erintett 1195 83,0 1023 71,5

Minden esetben az alabb talalhato 16. tablazatban felsorolt valtozok hatésait vizsgaltuk. Az
elemzés sordn logisztikus regresszidt végeztiink. A referenciakategoriakra vonatkozo

adatokat az 1. szamu melléklet tartalmazza.

16. tablazat. A logisztikus regresszios probaval vizsgalt valtozok

Kategorialis valtozok Skalavaltozok

Heti sportolasi alkalmak szama Testi elégedettség (EDI)

Sportolasra elkdltdtt pénz Onértékelés (Rosenberg)

Korosztalyi bontas Jol-1ét kérddiv (WBI)

Iskolai végzettség BSSS-8 ¢lménykeresés

Sportolési szokasok: tarsakkal vagy egyediil kalandkeresés

Kiilalakkal valo elégedettség megitélése: , ,
o o gatolatlansag

tulstilyos vagy idealis

Nem unalomttirés

A kovetkezOkben azon valtozokrol kapott eredményeket mutatom be, melyek a statisz-
tikai proba szerint valoban hozzajarulhatnak a testedzésfiiggdség kialakulasahoz.
A részletes eredményeket, melyek azon értékeket is tartalmazzék, ahol nem kaptunk

szignifikans 0sszefliggést, a 5. és 5. szamu melléklet tartalmazza.

Testedzeés Addikcio Kérdoiv (EAI)

Elso szignifikans tényezonek a sportoldsi gyakorisag bizonyult, azon beliil is a ritkab-
ban, mint hetente (p=0,002) vagy heti egyszer (p=0,011) mozgok esetében. E szerint
minél kevesebbet mozog valaki heti szinten, annal kisebb az esélye, a testedzésfiiggdség
megjelenésére. Kovetkezd belépd valtozonk az élménykeresés alfaktor volt (p=0,028).
Harmadikként 1épett be az elemzésbe a sportolasra elkoltott pénz mértéke (p=0,008).
Az eredmények szerint az 5-10000 Ft-ot koltok (p=0,085) esetében mutathaté ki ten-
dencia szintli §sszefliggés a testedzésfiiggdség kialakuldsanak nagyobb valoszinliségére

(17. tablazat).
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17. tablazat. Logisztikus regresszios esélyhdnyadosok az EAI skalan

Referencia kategoriak B S.E. Sig Exp (B) ‘
Sportolasi gyakorisag 0,001

ritkabban, mint hetente -1,619 0,530 0,002 0,198

heti egyszer -1,086 0,429 0,011 0,338
BSSS-8  ¢élménykeresés 0,220 0,049 0,001 1,247
Sportolasra koltott pénz 0,008

5-10000 Ft -0,570 0,331 0,085 0,566

Ahol: B= regresszios paraméter; S.E.= standard hiba; Sig: szignifikancia; Exp (B): esélyhanyados

Testedzesfiiggoseg Skala (EDS-HU)

A modell épités soran elsd 1épésben belépett a kalandkeresés alfaktora (p<0,001). Ezt
kovette a sportolasi gyakorisadg, mely szerint a ritkabban, mint heti rendszerességgel
(p=0,001), illetve a hetente maximum egy (p<0,001) vagy kétszer (p=0,025) sportolok
tekinthetoek leginkdabb védettnek a testedzésfiiggdség kialakulasaval szemben.
A harmadik 1épésben kertiilt az elemzésbe az onértékelés mértéke (p<0,001). E szerint
minél magasabb az egyén onértékelése, annal kisebb az esély arra, hogy talzésba vigye
a sportolast. A negyedik belépd a modellbe a szenzoros élménykeresés, élménykeresés
alfaktora volt (p=0,003). Itt azt mondhatjuk eredményeink alapjan, hogy minél maga-
sabb pontszamot ér el valaki e dimenzion, annal nagyobb az esély arra, hogy a test-
edzésfiiggdség skalan is magas eredményei lesznek. Otddik 1épésként a sportoldsra el-
koltott anyagiak (p=0,010) Iéptek be befolyasoloként. Itt a mozgasra 5-30000 Ft kozott
koltok (5-10000 Ft: p=0,008; 11-20000 Ft: p=0,002; 21-30000 Ft: p=0,045) esetében
fordulhat el nagyobb valdszinliséggel a testedzésfliggdség eléfordulasa. Utolsoként a
kiilalakkal valo elégedettség 1épett be a modellbe (p=0,041). E szerint, ahogy nd a kiila-
lakkal val6é elégedetlenség mértéke, a thlzott sportolds esélye is emelkedik (18. tabla-

zat).

18. tablazat. Logisztikus regresszids esélyhanyadosok az EDS-HU skalan

Referencia kategoriak B S.E Sig

BSSS-8 Kalandkeresés 0,222 0,033 0,001 1,249
Sportolasi gyakorisag 0,001
kevesebbszer, mint hetente -1,677 0,502 0,001 0,187
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Referencia kategoriak B S.E. Sig Exp (B)
heti egyszer -1,396 0,391 0,001 0,248
heti kétszer -0,854 0,381 0,025 0,426
Onértékelés -0,075 0,014 0,001 0,928
BSSS-8  Elménykeresés 0,133 0,044 0,003 1,142
Sportolasra koltott pénz 0,010
5-10000 Ft -0,919 0,349 0,008 0,399
11-20000 Ft -0,940 0,300 0,002 0,391
21-30000 Ft -0,589 0,294 0,045 0,555
Testi elégedettség 0,028 0,014 0,041 1,028

Ahol: B=regresszios paraméter; S.E.= standard hiba; Sig: szignifikancia; Exp (B): esélyhanyados
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5. Megbeszélés

Vizsgalatunk targyaul a testedzésfiiggdséget valasztottuk, egy olyan jelenséget, melynek
kutatdsa mind Magyarorszdgon, mind vilagviszonylatban ujszertinek szamit. Dolgoza-
tunkban arra koncentraltunk, milyen jellemzok, tényezok jatszhatnak szerepet a test-
edzésfiiggdség kialakulasaban, kik azok, akik a riziké csoportba tartozhatnak. Ugy gon-
doljuk ezen ismeretek birtokdban Ilehetéség nyilik olyan prevencidés ajanlasok
kidolgozasara, melyek segitenek abban, hogy a sportoldi magatartas ne karositsa az
egészséget, ne legyen jabb problémak forrasa.

Kutatasunkat egy a sportolokon beliil is specialis csoportban végeztiik el, fitnesz-
termekben edzOk kozott. Mintankba Osszesen 1743 f6t sikeriilt bevonni, 6sszesen 17
budapesti fitneszterembdl. Mivel a testedzésfiiggdség-zavar leirdsanak egyik legfonto-
sabb feltétele az evészavarok jelenlétének kizardsa, igy a statisztikai elemzés sordn azzal
az 1439 fovel szamoltunk, akikre ez nem volt jellemzd. A testedzésfiiggdséget, jelenleg
a szakmailag legelfogadottabb, két kérdoiv segitségével mértiik, ezek a Testedzésfiiggo-
ség Skala (EDS-HU, Hausenblas és Symons-Downs, 2002, b) és a Testedzés Addikcid
Kérddiv (Terry és mtsai, 2004).

Ugy gondoljuk a dolgozat egyik legfontosabb mondanivaldja, hogy felhivjuk a fi-
gyelmet a szimptomakkal rendelkezdk extrém magas aranyara a vizsgalt populdcioban.
Ez a két kérdoiv esetében 76,9% és 69,3% (EAI és EDS-HU), mig a rizik6 csoport aré-
nya: 7,9% ¢és 2,2%. Adataink jol kovetik a nemzetkozi és hazai kutatdsok eredményeit
(Lejoyoux ¢€s mtsai, 2012; Costa és Oliva, 2012; Béres és mtsai, 2013), tovabba maga-
sabbak az egyéb populaciokban, példaul felsGoktatasi hallgatok, atlagnépesség kozott
mért adatokhoz képest (Hausenblas és Symons-Downs, 2002,c; Menczel és mtsai, 2011;
Monok ¢és mtsai, 2012). Ezen eredmény kihangsulyozasat azért is tartjuk
jelentdségtelinek, mivel a szimptomakkal birdk, vagyis azok, akik nem érik el a tulzott
sportolés kritériumait, mégis rendkiviil kozel allhatnak hozza. Feladatunk lehet a késéb-
biekben, hogy esetiikben a megfeleld megel6zd tevékenység segitségével megallitsuk a
koéros iranyba halado6 folyamatot.

Habar egyre tobb olyan kutatas ismeretes, mely a férfiakra vonatkozé tarsadalmi
elvarasok valtozasait kutatja a sportolas és az evészavarok témakorében, még mindig a
nok tartoznak abba a csoportba, akik szamadra a kiilsé megjelenés, és annak kontrollja

kifejezettebben elvart. Ez a tényezd megjelenik mind az evészavarok kialakuldsanak
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hatterében, de a tulzasba vitt sportolas egy faktoraként is felmeriil. Tovabb menve, 1at-
hattuk, hogy a testedzésfiiggdség €s étkezési anomalidk kozott sok kozos vonas talalha-
td. Jelen kutatds ennek ellenére nem erdsitette meg, azt a feltételezésiinket, miszerint a
nok feliilreprezentaltsaga lesz tapasztalhato a rizikéd és szimptomatikus csoportban (H1),
de nem jelezte a férfiak tulstilyat sem. Az ide vonatkoz6 kutatdsok szintén ellentmondé-
sosak. A szakirodalomban mind a néi, mind a férfi talsulyra is talalunk eredményeket
(Zmijewsky ¢és Howard, 2003; Hausenblas és Symons Downs, 2002c; Cook €s mtsai,
2013; Modolo és mtsai, 2011). gy e kérdés megvalaszolasa tovabbi kutatasokat igényel.

Az egész életen at tartd sportolasi szokdsok a kutatasok szerint az életkor
elérehaladtaval egyre csokken. Nem volt ez masképp esetiinkben sem. A legfiatalabb
korcsoport tudja vagy akarja a legtobb id6t a mozgésra szanni (H2). Ez az 0sszefliggés
természetesen a fiatalabb korosztaly ¢letmddbeli eltéréseivel is magyarazhatd, szemben
az idésebb korosztaly feladataival, kotelességeivel. A fiatalok identitdsanak kialakulasa
még alakuldban van, igy dnmaguk meghatarozasaban a sport egy igen hasznos eszkoz
lehet. A szépségre, kiilsdségekre vonatkozo tarsadalmi nyomads, szintén esetiikben a
legkifejezettebb, igy nem meglepd, ha 6k foglalkoznak legtobbet a mozgassal. Fontos-
nak tartjuk azonban, hogy szdmtalan inkébb idésebb korban kialakulé ma mér népbe-
tegségnek szamitd korforma (pl. szivbetegség, cukorbetegség, stb.) megel6zhetd a spor-
tolassal, ezért ezt a korosztalyt is segiteni kellene az egészséges mozgas nyujtotta
elényok kihasznéaladsaban.

Az is kidertilt kutatasunkbol, hogy a 30 év alatti korosztaly esetében nagyobb a rizi-
ko faktora a testedzésfiiggdség (EDS-HU) kialakulasanak (H2). Lathatjuk tehat, hogy a
fitnesztermekben sportolok korében az életkor ndvekedésével parhuzamosan csokken a
testedzésfiiggdség kialakulasanak valoszinlisége, de egyben a sportolasi gyakorisag is
ritkabb lesz koriikben.

A sportolasi szokasok tovabbi aspektusa, hogy mi az a mennyis€ég, ami nagyobb
es¢llyel bejosolja, hogy az egyén tulzasba vitte ez irdnyu aktivitasat. Természetesen,
akdrmilyen jelenségrdl beszéliink, legyen az akar a sport is, annak szélsdséges mértéké-
r6l semmi kép sem allithatjuk, hogy még mindig egészségesebb, mintha valamilyen
sulyosabb, példaul kémiai szerrel keriilne fiiggdségbe (Morgan, 1979, idézi Blaydon és
Linder, 2002). Mar csak azért sem, mert az addiktiv mennyiségli sportoléds a tapasztala-

tok szerint sokkal nagyobb aranyban jarnak egyiitt testi problémak kialakulasaval (pl.
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faradéasos torés, allandosuld iziileti és egyéb testi fajdalmakkal és gyulladasokkal).
Az egészségiigyi gondokon til egyiitt jarhat a csaladi, barati kapcsolatok megromlasa-
val, anyagi nehézségek kialakulasaval, de akar az egzisztencialis (iskolai vagy munka-
helyi) probléméak megjelenésével is. Eredményeink szerint a sportolasi gyakorisag no-
vekedésével parhuzamosan az addiktiv sportolas mértéke is emelkedik (H3).

Kutatdsok sora bizonyitotta, hogy a csaladi hattér fontos véddfaktor a pszichés
problémakkal szemben. A testedzésfiiggdséggel kapcsolatban eredményeink aldtamasz-
tottak feltételezésiinket. gy elmondhaté, hogy mintank esetében a csaladban él6k na-
gyobb védelmet élveznek a talzésba vitt sportolassal szemben (H4). Ez az eredmény
alatamasztja az egészségpszichologia azon nézetét, miszerint a szocidlis halo megléte
minden élethelyzetben fontos véddfaktor a problémakkal szemben. Az ,atlag” ember
szemében a sportolas egy egészséges szokas, igy valosziniileg fel sem mertil, hogy az a
megszallottsagig fokozddhat, mégis a csalad €s a parkapcsolat egy olyan protektiv fak-
tornak tekinthetd, amely a tagabb kornyezetnél hamarabb is képes felismerni a kéaros
iranyba valo eltolodast.

A kiils6 elvarasok mellett, a sz¢&lsOséges viselkedés modok megjelenésének egy to-
vabbi oka lehet, a nem megfeleld stressz megkiizdési modok, személyes védelmi mec-
hanizmusok hidnya is. Ezek megszerzésének egyik lehet6sége az iskolai képzés, ahol
min¢l magasabb fokra 1€p valaki, annal tobb nehézséggel is kell egyben szembe néznie.
A nehézségek mellett egyre tobb szocidlis helyzetbe is ,,bonyolddhat”. Mindezek sike-
res megoldasa, segithet az ¢let tovabbi teriiletein eldalld stressz helyzetek sikeres ab-
szolvalasaban. Kutatasunk aldtdmasztotta feltételezésiinket, a tGlzasba vitt sportolas
nagyobb eséllyel jelent meg az alacsonyabb iskolazottsaguak korében, mint a magasab-
ban kvalifikéltak esetén (HS5). Ezen eredményiink Osszefliggésbe hozhatd azon kutatési
eredményekkel, melyek az alacsonyabb iskolazottsagi személyek kevésbé hatékony
megkiizdési stratégidinak hasznalatardl szdmolnak be (Garai, 2005).

A kiilsO csillogés ara sz6 szerint is magas, a fitnesztermi bérletek, a sport felszerelé-
sek, stb. nem mindenki szdmara talalhatok elérhetd anyagi kdzelségben. A legfiatalabb
korosztaly, helyzetiikb6l addddan is — tobbséglik még tanul, vagy a ranglétra alacso-
nyabb fokan kezdi meg szakmai tevékenységét — kevesebb pénz felett rendelkeznek, igy
lehetdségeik is szerényebbek, melyet a mozgasra tudnak forditani. A testedzésfiiggdség

kialakuldsa azt is magaval hozza, hogy tobb pénzt koltenek az emberek a mar emlitett

87



DOI:10.14753/SE.2017.2248

kiegészitékre, példaul sport ruhdzatra, taplalék kiegészitokre, felszerelésekre, és az
edzéseken valo részvételre is (HO6).

Korabbi vizsgalatok kiilonb6z6 sportagakon beliil is igyekeztek felmérni a tulzott
mozgas jelenségét, példaul stlyemeldk, tdncosok, aerobicozok, triatlonistak korében
(Blaydon ¢és Lindner, 2002; Hausenblas és Symons-Downs, 2002a, Youngman, 2007).
Mivel ezek jellegiikben kiilonbozd sportolasi hozzaallast igényelnek — a stlyemelés
inkabb statikus, mig az aerobic dinamikus mozgasformanak szamit, feltételeztiik, hogy
a testedzésfliggdség kialakuldsanak mértéke is eltéréen fog alakulni e szempont szerint.
Kutatasunk azt mutatja, hogy ilyen 6sszefiiggésrél nem beszélhetiink, vagyis a sportag
dinamikéja nem befolyésolja a dependencia mértékét vagy hianyat (H7).

Mivel kutatasunk strukturalt kornyezetben (zart tér) edzOk korében zajlott, kivan-
csiak voltunk ra, hogy az elsédlegesen megjelolt mozgasforma szempontjabol befolya-
sold-e, hogy milyen kdrnyezetet valasztanak ennek a sportolok. Korabbi kutatasok azt a
nézetet erdsitették meg, miszerint a nem strukturalt, vagyis szabadtéren (parkban, erd6-
ben, stb.) edz6k korében magasabb a testedzésaddikcid. Jelen kutatds nem mutatott elté-
rést e szerint, vagyis a testedzésfiiggdség megjelenése a helyszintdl fiiggetlennek bizo-
nyult (HS).

A szocidlis kapcsolatok egy tovabbi aspektusa az edzés szempontjabol, hogy min-
dezt egyénileg vagy csoportban valositjuk-e meg. Habar vannak emberek, akik csoport-
ban sokkal nagyobb teljesitményt nyljtanak, a tarsas serkentés okan, a testedzésfiiggo-
ség tekintetében Uigy tlinik azonban, azokat fenyegeti inkabb a tilzott mozgas veszélye,
akik egyediil sportolnak (H9). Ugy gondoljuk ennek f§ oka, hogy esetiikben nincs meg
az a tarsas védo halo, figyelem a sporttarsak iranyabol, akik felismerhetnék a szélsdsé-
gek felé kezd6d§ eltolodast. Igy 6k azok, akik csak a sajat fejiik utin mennek, és taldn
még onmaguk szdmara is észrevétleniil atlépik azt a hatart, mely az egészséges szenve-
dély és a megszallottsag kozott huzodik.

A sportolassal, mint egészséges szokas ellentétes attitlidoket feltételez a kéaros sze-
rek fogyasztasa. Ezzel szemben tapasztalataink azt mutatjak, hogy bizonyos addikciok
esetleg atvalthatnak egy masikba. Tovabba egyes kutatdsok felvetik a lehetdségét a
szerhasznalat ¢€s a testedzésfiiggdség kapcsolatanak, mivel mind két esetben addiktiv
viselkedésmodrol van sz6 (Lejoyeux és mtsai, 2008). A szerfliggéséggel kapcsolatos

tovabbi feltételezésiink szerint ez is egy olyan megoldas az élet nehézségeivel szemben,
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melyek a hianyos megkiizdési stratégidkat feltételezik a hattérben. A dohényzas min-
tankban az atlagnépesség aranyaihoz képest alacsonyabbnak bizonyult, mig a szintén
népbetegségnek szamitd alkoholfogyasztas a rizikocsoportunkban bizonyult a legala-
csonyabbnak. (H10). A szerfogyasztas nem csak az alkohol esetében, de az amfetamin
és ecstasy kiprobalasaban is megmutatkozott. Erdekesnek tartjuk, azt a parhuzamot,
hogy e stimuldns drogok (amfetamin, extasy, kokain) esetében mutatkozott a tilzott
sportolas emelkedettebb rizikdja, mivel maga a sportolds is a testiink stimulalasat szol-
galja. Elképzelhetonek tartjuk, hogy mindkét esetben szo6 lehet, a test és I¢lek unalom-
bol, izgalommentes mindennapjaibol vald — téves — kimozditasara. E stimuldns szerek
hasznalata legkifejezettebben a fiatalok korében jelennek meg, foképp kikapcsolddas-
hoz, bulizashoz k6t6déen. Ugy gondoljuk ez egy tovabbi kapcsolat, mely azt a feltétele-
zésiinket erdsitheti meg, hogy a még fejletlen probléma megoldasi készségek, hibas
Ongyogyitd mechanizmushoz vezethetnek, jelen esetben droghasznalathoz, testedzés-
fliggdséghez, vagy akar mindkettohdz. Sportolok, elsdsorban testépitd férfiak kdrében
gyakoribb a szteroidok, doppingszerek hasznalata (Tary és mtsai, 2001). Vizsgalt min-
tankban ez a sportoldi réteg is megjelenik. Eredményeink szerint a testedzésfiiggdség
skalan elért pontszam ndvekedésével a szteroid hasznalat valdszinlisége is emelkedik.
Ugy gondoljuk, elképzelhetd, hogy ezen adatok éppen mintank testépité tagjaira vonat-
kozhat. Ennek pontosabb tesztelése tovabbi vizsgélatok targya lehet.

Amikor sportolasrdl beszéliink, elkeriilhetetlen a kiilalak, sily kérdésének vizsga-
lata. Habar a testedzésfiiggdség esetén nem cél a fogyas, a motivacids bazis nem a kiil-
sOségek megvaltoztatasan alapul, ezt jelen kutatasban is szerettiik volna aldtdmasztani.
Elmondhatjuk, hogy a testsulycsokkentésre vonatkozd motivacid a testedzésfiiggdség
mértékét nem befolyasolja (H11). Ugy gondoljuk a sport olyan visszajelzés, mely noveli
a testi Ontudatot. Annak tudata, hogy mozog, noveli az onbizalmat, miszerint testiik
megfelelden karban van tartva, annak méretéért nem kell aggddniuk. Visszautalva ko-
rabbi megallapitdsunkra a szteroidok hasznalataval kapcsolatban, kivételt képezhetnek
az aggodalmaskodas tekintetében az izomdiszmorfiaban szenvedd személyek, mely a
testépitd férfiakra jellemz6 zavar. A kiilalak kérdését tovabb vizsgalva azt talaltuk, hogy
a testedzésfiiggdség szempontjabol veszélyeztetettek (EDS-HU) elégedetlenebbek testi

megjelenésiikkel. Lathatd, hogy a kiilalakkal val6 elégedettség és a testsullyal valo elé-
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gedettség két kiilon tényezd. Mintank esetében megerdsodni latszik az az allitds minde-
zek alapjan, hogy a testedzésfiiggdség valoban egy az evészavaroktdl fiiggetlen jelenség.

Ahogy mar emlitettiik, ez az a korosztaly, akiket a médidbol sugarzott elvarasok kii-
16ndsen nagy sikerrel tudnak befolyasolni. A ,,Hogyan kellene élnem? Mit tegyek, hogy
szeressenek?” kérdésre, sokszor a reklamok és az éppen felkapott celebritasok adjak
meg a valaszt. Azok szamara, akik életlikkel elégedetlenebbek, onértékelésiik ingatag,
vagy még €ppen azon az uton jarnak, ahol ezek a személyiség alapkdveinek tekinthetd
jellemzoik kialakulofélben vannak, konnyebben fogadjak el valaszként ezeket a kiilso-
ségekre alapozd megoldasokat. Eredményeink szerint a fiatalabb (30 év alatti) korcso-
port onértékelése valoban alacsonyabb (H12). Az onértékelés tovabba alacsonyabbnak
bizonyult a testedzésfiiggdségben érintettek kozott, ami ismételten arra utal, hogy a tul-
zott testmozgas egyfajta belsd elégedetlenséggel, kiegyensulyozatlansadggal allhat kap-
csolatban, ami megerdsiti hipotézisiinket.

A hipotézisiinkkel ellentétben, miszerint az életmindség pozitiv megitélése a sport
addikcidval nem jellemezhet6k kdrében magasabb lesz, a személyes jollét esetében nem
talaltunk kapcsolatot a testedzésfiiggdség mértékével (H13).

A sportolas lehetoséget nyljt uj emberek megismerésére, friss élmények megszer-
zésére, a kilépés lehetdségét adhatja az unalmas, megszokott hétkoznapokbol. Habar
jelen kutatas nem foglalkozott az extrém sportokkal, de a fitneszteremben lizhetdek is
kielégithetik az (jdonsédgra, izgalmasabb élményekre vald torekvésilinket. Kutatdsunk
szerint ez valoban igy torténik. A férfiak, mintdnkban hatdrozottan kalandkeresdnek
bizonyultak, mig az unalmat nehezen tiirik. Emellett a holgyek inkabb 0j ¢lmények
megtapasztaldsara vagynak. Feltételezéseinknek megfeleléen a fiatalok, idésebb (30
folottiek) tarsaikhoz képest, sokkal inkabb keresik az 1j, kalandosabb élményeket, ne-
hezen tiirik az unalmat, és d6nmaguk gatlasa nehezebb feladat, mint a kés6bbi életsza-
kaszban 1évoknek (H14). Ezen megallapitasok ismételten dsszecsengenek a droghaszna-
latra vonatkozd megallapitasainkkal, miszerint a fiatalabb korosztalyra a gyakoribb
kiprébalas és szerfogyasztasi attitlid jellemzd. Tovabba a szerfogyasztas és az élmény-
keresés kozott is szoros kapcsolat mutathatd ki. Ugy gondoljuk ezek az eredmények,
ismételten magyarazhatoak a fiatalok eltéré megkiizdési és stresszkezelési képességei-
vel. Nem csak az életkor azonban, de a tulzott sportolas is kapcsolatban allhat az él-

ménykeresés dimenzioval. Ahogy azt korabban gondoltuk a magasabb pontszdm a tal-
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zott sportolast mérd teszteken egyiitt jar a magasabb szintli szenzoros élménykereséssel,
ahol a kalandkeresés és az élménykeresés (EAI, EDS-HU) dimenzidja kiemelkeddnek
bizonyult (H14). Elképzelhetonek tartjuk, hogy maga a szélsdségesen sok sport is arra
iranyul, hogy 10j élményeket kapjon a személy, aminek ,,normalis mértéke” mar nem
elegendd, ezért minél tobb kell beldle. Tovabba, minél tébbet sportol valaki, anndl ko-
molyabb elvarasokat tiz ki maga elé¢ (pl. maratoni futds vagy ultratriatlon), melyek
ujabb ¢és ujabb ingerrel szolgalhatnak a mar megszokott mozgéasformaval, mennyiséggel
szemben. A testedzésfliggdség szempontjabol veszélyeztetettekre tovabba a magasabb
foku gatolatlansag is jellemz6 (EDS-HU). Ez azt jelenti, ahogy azt korabbi vizsgalatok
(Lichtenstein és mtsai, 2013) is meger6sitik, hogy ezen személyek sok esetben kevésbé
egylittmiikdok tarsaikkal. Ez egyben magyarazat lehet azon kordbbi eredménylinkre is,
miszerint 6k azok, akik inkabb egyediil sportolnak. Lehetséges, hogy tarsaikkal kevésbé
tudnak megfeleld kapcsolatot kialakitani, aminek a gatolatlansag az egyik dimenzidja
lehet. A tovabbi vizsgalatok még pontosabban ravilagithatnak ezen 6sszefiiggések mi-
benlétére, de eredményeink alapjan ugy gondoljuk, egy prevencids program tervezése
soran mindenképpen megfontolandd a tarsas készségek fejlesztésének beillesztése a

folyamatba.
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6. Kovetkeztetések

Kutatasunk célja egy olyan ma még kevéssé feltart teriilet mélyebb megismerése volt,
mely a tarsadalomtudoméanyok tobb aganak metszeteként is értelmezhetd. A testedzés-
fliggdséget jelen dolgozatban a pszichologia nézOpontjabol vettiik a fokuszba, de értel-
mezhetd a szociologia, antropoldgia €s élettan szemszogébdl is. Az irodalmi bevezetés
soran igyekeztiink hangsulyt fektetni arra, hogy e tarstudomanyok is bemutatésra keriil-
jenek, hiszen gy gondoljuk a thlzott sportolas jelensége tobb teriiletbe bedgyazottan
érthetd meg igazan. Ez a tobbszords oksagi felfogas, mely talan a rendszerszemlélet
modszeréhez all a legkozelebb ugyancsak igaz a ma oly elterjedt evészavarokra, szenve-
délybetegségekre. Az evészavarokat fontosnak tartjuk kiemelni, mivel a tGlzésba vitt
sportolas bar tdle fiiggetlen, mégis sok vonasaban hasonl6 jelenség. Az egyik 6 kozos
dimenzi6 a kultlra, a fogyaszt6i tarsadalom, ahol kialakulnak ezek a zavarok. A test-
edzésfiiggdség vizsgalatakor ambivalens helyzettel allunk szemben, hiszen a sportolas
egy egészséges tevékenység, mely mar kialakult betegségeket ,,gydgyit”, segit egyen-
sulyban tartani a testi funkciokat, nem utolsd sorban a lelki egészséget is védi, fejleszti.
Pozitiv hatassal van az onértékelésre, az életmindséget pozitiv iranyba noveli. Ezzel
szemben azt allitani, hogy a sportolast tilzésba lehet vinni, és kéros is lehet az egészség-
re sokdig még szakmai berkekben is ellenallasba iitk6zott. A testedzésfiiggdség, ahogy
azt elnevezése is sugallja, azonban a szenvedélybetegségek korébe sorolhatd zavar, mely
mind testi, mind lelki, mind tarsas szinten problémat okozhat az egyén ¢életében. Felisme-
rése igen nehéz, mivel egy koztiszteletben allo szenvedélyrdl beszéliink, és a kdrnyezet,
de maga az egyén is igen nehezen ismeri fel azt az éallapotot, amikor a szenvedélybdl
fliggdséggé alakul a mozgés szeretete. A csalddnak, parkapcsolatnak kiemelt fontossagot
tulajdonithatunk jelen esetben is. Mintank, a fitneszteremben edzdk, korében az addiktiv
testedzés nagyobb gyakorisaggal jelenik meg egyediil allok esetében. Ugy gondoljuk a
mikrokdrnyezet, mint véddéfaktor, hasonloképpen, mint a szerfliggdség esetében is, visz-
szatarto erejii lehet. Egy tovabbi vetiilte ennek az eredménynek, hogy a hozzank kozelal-
16k hamarabb észrevehetik, ha kicstszott a keziinkbdl az iranyitas, legyen sz6 akar a
sportrol, akar egyéb szenvedélybetegségrdl. A tarsak fontossagat erdsiti meg azon ered-
ménylink is, miszerint a csoportban edzék korében alacsonyabb a testedzésfliggdség
megjelenésének valosziniisége. gy fontosnak tartanank, hogy még azok is, akik jobban

szeretnek magukban edzeni, keriiljenek kapcsolatba szakszemélyzettel, mint edzdk, die-
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tetikusok, gyogytornaszok vagy altalanos orvosok, akik felfigyelhetnek a jelenségre, és
sziikség esetén tovabb irdnyithatjak paciensiiket tovabbi kezelésbe.

Kiilonosen fontosnak tartom kiemelni eredményeink koziil azt a tényt, hogy a test-
edzésfliggdség magasabb aranyban jelent meg a fiatalok korében, valamint 6k azok,
akik gyakrabban és tobbet edzenek, mint a harminc f6lotti korosztaly. A tarsadalmi
nyomads, mely szerint szépnek, vékonynak, ¢és sikeresnek kell lenni legerdsebben a ser-
diiloket, fiatalfelndtteket érinti, kiilondsen azokat, akik szitkebb kornyezetiikben nem
tettek szert megfeleld dnbizalomra, 6ntudatra. Az onértékelés alacsonyabb foka, a média
sugallta normativ elégedetlenség a kiilalakkal, abba az irdnyba tolja a még kialakuléban
1év6 személyiséget, hogy elsddlegesen kiilsejiik tokéletesitésén keresztiil jelenitsék meg
egyéni értékességiiket. Mindez ellentétben all azzal az alapvetd terapids megfontolassal,
miszerint a belsd szépség, egyensuly a kiilsd testen is megmutatkozik, ,,atsugarzik™.
Ugy gondoljuk jelen kutatéas is azt, a mar ismert gondolatot tAmasztja ala, miszerint a
gyermekek egészségre nevelését, mar egészen kiskorban el kellene kezdeni, és nem
csak az étkezés tekintetében, hanem a lelki, személyiségbeli ndvekedést is segiteni kel-
lene. A valos értékeket megtanitani, mely nem a kiils6 ,,imadatdra” fokuszal, de a kozos-
ségre, az alapvetd értékekre, mint a becsiiletesség, emberség, dnazonossag, figyelem

magunkra ¢és a kornyezetilinkre.

6.1. A kutatas erdsségei és korlatai

Kutatasunk bemutatasa soran nem mehetiink el sz6 nélkiil annak korlatai, valamint erds-
ségei, az eredmények hasznosithatosdga mellet sem. Mintavalasztasunk nem volt vélet-
lenszerli. Minthogy valasztasunk egy kiemelten magas kockazatinak szamitd csoportra
vonatkozik, igy az egész népességre nem vonhatok le kovetkeztetések; altalanositani
csak e keretek kozott lehet. Eredményeink a fitnesztermekben sportold populécio eseté-
ben tekinthetd érvényesnek. Onkénteseink a felmérések idészakaban igyekeztek minden
személyt, akik elhagytak az intézményt megszolitani, de adataink csak azokra vonat-
koznak, akik valoban kitoltottek ezt kovetden a kérddivet, mig nincs informécionk
azokrol, akik meg sem alltak, vagy visszautasitottdk a részvételt.

Kérddiviink jellegébdl adddoan dnbevalld adatokra tdmaszkodik, igy ezek torzita-

saval minden esetben szamolnunk kell.
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Az interneten torténd valaszadds mind pozitivumokat, mind hatranyokat is rejthet ma-
gaban. Hatranya, hogy az itt torténd valaszadas kevésbé megbizhatd, mintha a helyszi-
nen tortént volna meg az adatfelvétel, papir-ceruza modszerrel. Ezen megallapitas hat-
ranya is lehet egyben, hogy a személyes kitoltés esetén elképzelhetd, hogy a résztvevok
a szamukra kellemetlen kérdésekre, kevésbé szivesen valaszolnak. Ezzel szemben sza-
mitégéplik maganyaban nagyobb eséllyel szdmolnak be a szamukra érzé¢kenyebb kérdé-
sek esetében is Oszintén, tovabba az 6nallo kitoltés az anonimitas jobb megvalosuldsat is
eldsegiti.

Felhasznalt kérdoiveink a testedzésfiiggdségre vonatkozdan validaltak, valamint
reliabilitdsi mutatdik is statisztikailag megfeleldek, azt azonban ki kell emelniink, hogy
nem tekinthetdek klinikai diagnosztikai eszkdznek. Ennek vizsgalata még varat magéra.
A testedzésfiiggdség nem szerepel a jelenleg is hasznalatos diagnosztikai tmutatokban
(DSM-V, BNO-10) (APA, 2013), igy betegségrol nem, csak feltételezett zavarrol be-
szélhetiink.

A tovabbiakban sziikségesnek tartandnk mélyinterjik készitését, a vizsgalt jelenség
mélyebb megismerése érdekében.

Meg kell emliteniink a SCOFF kérdéivre vonatkozd alacsony belsd érvényességi
értéket, mint gyengitd tényezd. A teszt ilyetén tulajdonsaga tobb okbdl is adodhat. Egy-
részt kifejezetten nok részvételével keriilt kifejlesztésére, mintankban azonban magas
aranyban szerepeltek férfiak is. Tovabba az eszkdz egyszerre méri az anorexia nervosa
¢s a bulimia nervosa meglétét is, annak ellenére, hogy ezek kiilonallo jelenségek.

Eredményeink hasznosithatésaga mellett kell megjegyezniink, hogy hasonl6 volu-
menl kutatds Magyarorszagon tudomasunk szerint még nem késziilt, igy lehetdséglink
nyilt egy specialis, kiemelten veszélyeztetettnek tekinthetd csoportra fokuszalni. Eppen
ezért gy gondoljuk jelen felmérésiink hidnypdtlonak tekinthetd mind hazai viszonylat-
ban, mind a fitnesz vilagaban elkotelezett személyek korében.

Adataink tudomanyos felmérését azért is tartjuk fontosnak, hogy ismereteink fé-
nyében lehetdség nyiljon a megfeleldé prevencios lehetdségek kidolgozésara.
A fitnesztermeknek irdnyt adni, mire figyeljenek oda, esetleg megismertetni dket a ro-
videbb tesztek (screening tool) kinélta lehetdségekkel. Tovabba mind 6ket, mind a ter-
mek latogatoit segithetjiik, informacids brossurakkal, esetleg megel6zd eldadasokkal,

készségfejlesztd tréningekkel. Fontosnak tartjuk azonban azt is, hogy ez a fajta megeld-
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z0 tevékenység ne csak rajuk iranyuljon, de mar az adoleszcensek korére is, ahol altala-
nos, a valos értékeket kiemeld, tovabba szocialis készségeket noveld foglalkozasokat

lenne fontos megvaldsitani az elsddleges prevencid jegyében.
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7. Osszefoglalas

A thlzésba vitt sportolds egészségtelen forméjat 1976-ban emliti elészor Az azota, va-
lamint az altalunk lefolytatott vizsgalat is arra mutat ra, hogy olyan jelenségrdl van szo,
mely potencialis veszélyt jelenthet az arra érzékenyek szdmara.

A testedzésfliggdség a sportolas olyan karos formaja, mely az egyén testi és lelki
jollétét is fenyegeti. Viselkedéses fliggdségrol beszélhetiink, ahol az obszesszid targya a
mozgas, annak is a sz€élsdséges mennyisége. A probléma kialakulasat medialhatja a mé-
dian keresztiil érkez6 vékony, sz€ép kiils6 megjelenés mindent feliilir6é kivanalma.

Vizsgalatunkat egy olyan specidlis kornyezetben folytattuk, mely magan hordozza
ezeket a tarsadalmi lenyomatokat. A kutatds az ELTE Klinikai Pszichologia és
Addiktolodgia Tanszékével egyiittmiikddve, Demetrovics Zsolt vezetésével valosult meg.

Felmérésiink célkitlizése a testedzésfiiggdség kialakulasi rizikofaktorainak azono-
sitasa. Kvantitativ, kérddives felmérést végeztiink a fitnesztermekben sportolok koré-
ben, akiknek elsGsorban sportoldsi szokasaikra, fokuszaltunk, kiegészitve az étkezésre,
onmaguk megitélésére vonatkoz6 kérdésekkel.

Megéllapithattuk, hogy egy az evészavaroktol fliggetlen zavarrol beszélhetiink. Ki-
emelendd, hogy mintankban rendkiviil magas a szimptomakat mutaté egyének szama,
mivel 6k azok, akik a megfeleld segitség nélkiil konnyedén a rizikd csoport tagjaiva
véalhatnak. Ugy gondoljuk a masodlagos prevencio elveit kovetve, konnyebb feladat a
még ki nem alakult problémat jo irdnyba terelni, mint a kialakult betegséget kezelni.
Véleményiink szerint a megel6z06, fejleszté munkat a serdiilok korében kell megkezdeni.
Eréfeszitéseket kellene tenniink annak érdekében, hogy a fiatalok megtanuljak szétva-
lasztani a valos értékeket a kiilséségekre vonatkozo, hamis elvarasokkal szemben. Ugy
talaltuk, hogy a testedzésfiiggéségben szenvedd személyek onértékelése alacsonyabb.
Tarsas készségeik, valamint a szocialis kornyezettel valo kommunikécidjuk fejlesztésre
szorul. A valés értékek hidnya tarsadalmunk egyik {6 problémadja. Jelen kutatds eredmé-
nyei alapjan a testedzésfliggéség inkabb veszélyezteti a fiatalabb korosztalyt, jobb
anyagi koriilményekkel rendelkezdket, akik egyben magasabb iskolazottsaggal is jelle-
mezhetéek. ElImondhato tovabba, hogy kiilsejiikkel kevésbé elégedettek, valamint fogé-
konyak az Gjdonsagokra, keresik az életiiket izgalmasabba tevé élményeket. Eppen ezért
a fiatalok segitése a problémak felismerésében kiemelt feladat, mint ahogy az is, hogy a

sportolas egészséges voltat megdrizziik mindenki szamara.
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7.1.  Summary

The amount of physical activity in our daily lives has been reduced to an unhealthy min-
imum over the last decades. Public attention to regular exercise is strongly linked to
physical looks. Although regular exercise has been shown to have beneficial effects on
one’s well-being, researchers have found that exercise may lead to a form of
dependence or abuse in some individuals. Exercise dependence (ED) manifests as a
strong desire to perform physical activity in one's free time, which becomes
uncontrollable.

Based on the previous studies, the objective of the present paper is to investigate
the phenomenon of ED and to explore the volume and frequency of exercise
dependence.

The survey was conducted in Budapest, with the participation of 17 fitness centers.
Our final sample consisted of 1743 subjects (58.6% were female) mean age = 31.7 (SD
= 8.49). In our analysis we only counted people without an existing eating disorder,
since it is an important term of ED. In that way our final sample included 1439 people.

On the EAI scale the results showed that 7,9 % of the sample belonged to depend-
ent group, 76,9% to the symptomatic. On the other hand, on EDS scale we found similar
rates, 2,2% of the people showed exercise dependence, 69,3% scored in the
symptomatic range. It means that the incidence of ED is higher among regular fitness
goers than in normal population. We have found that the more the person exercises the
higher the prevalence of the dependence becomes.

We found that young people are at greater risk. They might have have poorer abili-
ties in stress management and coping mechanism. Their self-esteem is also lower, but
they scored higher points on sensation seeking.

Due to their activities, these groups of people are at elevated risk for ED, thus it is
highly important to raise their awareness of this phenomenon of ED. EDS and EAI tools
can contribute to the early detection of ED and support the prevention and intervention
processes. In sport and leisure facilities, these tools are useful for screening. Assuming
that “only” about two to seven percent of the exercising population may be affected by
exercise addiction and that the majority of exercises addicts are “lone wolfs”, the use of
the questionnaires may have further limited value in assessment. Introducing these

screening tools to the GPs could also contribute to reveal this hidden disease.
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tovabba kollégdimnak is a kedves szavakat, és batoritast, amit téliikk kaptam.

Koszonettel tartozom Dr. Kovacs Eszternek a kitartasaért, hogy az évek sordn nem
faradt bele batoritdisomba. Az 6 tdmogatésa, statisztikai segitsége, valamint angol nyelvii
lektoralasa nélkiil ez a dolgozat is szegényebb lenne. K&szonom tovabba Hajdu Miklos-
nak is a statisztikai segitséget, hogy kicsit biztonsagosabban tudok mozogni mar e téren
1s. Koszondm Mathé Gabor tiirelmét és odafigyelését, segitségével dolgozatom kiilalak-
jais a megfeleld format nyerhette el.

Végiil kdszondm a résztvevd fitnesztermek iranyitdinak, hogy helyet biztositottak
kutatasunk lebonyolitasdhoz, valamint mindenkinek, akik kitoltotte kérddiviinket, ezzel
is segitve munkankat.

Leginkabb pedig koszondm csaladomnak, szeretteimnek, kisfiamnak az érzelmi
tamogatast, kiilonosen pedig sziileimnek, hogy mindig mellettem alltak, segitettek, ki-

tartoan és megkérddjelezhetetleniil biztak bennem.
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3. melléklet A logisztikus regresszids eljaras soran hasznalt referencia kategoriak

Referencia kategoriak

Gyakori- Koédszamok

sag M @ & @ S (6
1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Hetente hany ritkabban,

alkalommal mint hetente 35

sportol? 1 alkalom 224 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 alkalom 433 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00
3 alkalom 371 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00
4 alkalom 196 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00
5 alkalom 89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00
tobb, mint 5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

60

alkalom

Sportolasra 0 Ft 27 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00

elkoltott pénz  0-5.000 Ft 115 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00
5-10.000 Ft. 428 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00

11-20.000 Ft 583 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00
21-30.000 Ft 145 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00

tobb, mint 110 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30.000 Ft

Korcsoport 18-24 228 1,00 0,00 0,00 0,00

5 kategoria 25-29 402 0,00 1,00 0,00 0,00
30-34 353 0,00 0,00 1,00 0,00
35-39 191 0,00 0,00 0,00 1,00
40- 234 0,00 0,00 0,00 0,00

Iskolai vég- legfeljebb 37 1,00 0,00

Zettség szakmunkas

3 kategoria érettségizett 446 0,00 1,00
diplomas 925 0,00 0,00

Kivel sportol  tarsakkal 876 1,00
egyediil 532 0,00

Sulykiilonb- idealis v ke- 471 1,00

ség vesebb

vagyott tulsulyos 937 0,00

Nem ffi 640 1,00

nd 768 0,00
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4. melléklet Az EAI kérddiv logisztikus regresszids vizsgdlata a belépd valtozok

relaciojaban

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

1. sport_alkalom 45,274 6 ,000
lépés  sport alkalom(l) -1,619 ,530 9,335 1 ,002 ,198
* sport_alkalom(2)  -1,086 ,429 6,418 1 ,011 ,338
sport_alkalom(3) -,272 ,424 412 1 ,521 ,761
sport alkalom(4) -,297 ,428 ,483 1 ,487 , 743
sport_alkalom(5) ,267 472 ,320 1 ,572 1,306
sport _alkalom(6) ,160 ,534 ,090 1 ,764 1,174
Konstans 2,024 ,402 25,340 1 ,000 7,571

2. sport_alkalom 43,292 6 ,000
!)épés sport_alkalom(1)  -1,637 ,535 9,361 1 ,002 ,195
sport_alkalom(2) -1,071 ,432 6,137 1 ,013 ,343
sport alkalom(3) -,288 ,428 ,452 1 ,501 ,750
sport alkalom(4) -,290 431 ,453 1 ,501 , 748
sport_alkalom(5) ,213 476 ,201 1 ,654 1,238
sport_alkalom(6) ,233 ,539 ,187 1 ,666 1,262
¢lmény ,220 ,049 19,883 1 ,000 1,247
Konstans 1,009 459 4,826 1 ,028 2,742

3. sport_penz 15,534 5 ,008
lépés  sport penz(1) -,792 ,549 2,080 1 ,149 ,453
¢ sport_penz(2) -,536 ,383 1,958 1 ,162 ,585
sport_penz(3) -,570 ,331 2,964 1 ,085 ,566
sport_penz(4) ,023 ,329 ,005 1 ,944 1,023
sport_penz(5) ,022 ,397 ,003 1 ,955 1,022

sport_alkalom 34,502 6 ,000
sport alkalom(1)  -1,489 ,544 7,494 1 ,006 ,225
sport_alkalom(2) -,892 439 4,130 1 ,042 410
sport alkalom(3) -,119 ,434 ,075 1 ,784 ,888
sport_alkalom(4) -,199 ,435 ,209 1 ,648 ,820
sport _alkalom(5) ,204 478 ,183 1 ,669 1,227
sport_alkalom(6) ,276 ,542 ,259 1 ,611 1,317
¢lmény 221 ,050 19,875 1 ,000 1,248
Konstans 1,140 ,524 4,727 1 ,030 3,127

a. Belépo valtozok: 1. sportolasi gyakorisag
b. Belép6 valtozok: 2. élménykeresés
c. Belépd valtozok: 3. sportolasra forditott pénz

Ahol: B= regresszios paraméter; S.E.= standard hiba; Sig: szignifikancia; Exp (B): esélyhanyados
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5. melléklet Az EDS-HU kérd6iv logisztikus regresszios vizsgalata a belépd valtozok

relacidjaban
Belépo valtozok
B S.E Wald df Sig.  Exp(B)
11épés? Kalandkeresés ,222 ,033 44,368 ,000 1,249

Konstans ,354 L1000 12,586
21épés®  sport alkalom 45,986
sport alkalom(1) -1,677 , 502 11,164
sport alkalom(2) -1,396 , 391 12,740
sport alkalom(3) -,854 ,381 5,021
sport alkalom(4) -,591 , 386 2,352
sport_alkalom(5) -,147 415 ,126

,000 1,425
,000

,001 ,187
,000 ,248
,025 ,426
,125 ,554
,723 ,863

sport_alkalom(6) -,486 ,448 1,180 277 ,615
Kalandkeresés 213 ,034 38,938 ,000 1,238
Konstans 1,151 ,375 9,416 ,002 3,160

31épés ©  sport alkalom 48,112
sport alkalom(1) -1,656 ,507 10,658
sport_alkalom(2) -1,390 ,393 12,483 ,000 ,249
sport alkalom(3) -,832 ,383 4,708 ,030 ,435

1

1

6

1

1

1

1

1

1

1

1

6 ,000
1
1
1

sport alkalom(4) -,538 ,388 1,924 1 ,165 ,584

1
1
1
1
1
6
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

,001 ,191

sport_alkalom(5) -,089 417 ,045 ,831 915

sport alkalom(6) -417 ,450 ,858 ,354 ,659
Onértékelés -,075 ,014 28,799 ,000 ,928
Kalandkeresés ,209 ,034 36,626 ,000 1,232

Konstans 2,770 488 32,172
4.1épés sport alkalom 47,627
sport_alkalom(1) -1,681 ,5910 10,882
sport alkalom(2) -1,383 ,396 12,222
sport alkalom(3) -,852 ,385 4,886
sport _alkalom(4) -,536 ,390 1,885

,000 15,951
,000

,001 ,186
,000 ,251
,027 427
,170 ,585

sport alkalom(5) -,109 ,420 ,068 , 794 ,896
sport_alkalom(6) -,384 ,453 , 719 ,396 ,681
Onértékelés -,073 014 27,084 ,000 ,930
Elménykeresés ,133 ,044 9,053 ,003 1,142
Kalandkeresés ,175 ,036 23,343 ,000 1,191

Konstans 2,200 ,523 17,668 ,000 9,021
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Belépo valtozok

B S.E Wald df Sig.  Exp(B)
5.1épés ©  sport penz 15,027 ,010
sport penz(1) -,976 ,523 3,475 ,062 ,377
sport_penz(2) -,919 ,349 6,938 ,008 ,399
sport_penz(3) -,940 , 300 9,825 ,002 ,391
sport penz(4) -,589 ,294 4,014 ,045 ,555
sport penz(5) -,443 ,345 1,648 ,199 ,642
sport_alkalom 35,993 ,000

sport alkalom(1) -1,498 515 8,451
sport_alkalom(2) -1,171 400 8,568
sport alkalom(3) -,649 , 3900 2,769
sport alkalom(4) -,383 ,394 ,948

,004 ,224
,003 ,310
,096 ,523
,330 ,682

sport alkalom(5) -,063 421 ,023 ,881 ,939
sport_alkalom(6) -,290 457 ,402 ,526 ,749
Onértékelés -,077 ,014 29,855 ,000 ,926
Elménykeresés ,138 ,044 9,631 ,002 1,147
Kalandkeresés 171 ,037 21,788 ,000 1,186
Konstans 2,810 ,583 23,221 ,000 16,611
6.1épés ' sport penz 15,098

sport_penz(1) -,947 ,525 3,259 ,071 ,388
sport_penz(2) -,926 ,349 7,033 ,008 ,396
sport_penz(3) -,948 , 301 9,938 ,002 ,388
sport penz(4) -,597 295 4,104 ,043 ,550
sport_penz(5) -,442 ,346 1,637 ,201 ,643
sport_alkalom 36,313 ,000

sport_alkalom(1) -1,566 918 9,132
sport alkalom(2) -1,206 ,401 9,040
sport_alkalom(3) -,695 ,391 3,155
sport_alkalom(4) -,433 ,395 1,204
sport_alkalom(5) -,102 ,422 ,059

,003 ,209
,003 ,299
,076 499
,272 ,648
,809 ,903

el el Ll Rt Ll R Ll R L R e O A N el e el el e A A R e e e Rl el Ll et L e R B A N et e el e e AV
-
-
—_
e

sport_alkalom(6) -,302 ,458 ,435 ,509 , 739
EDI ,028 ,014 4,164 ,041 1,028
Onértékelés -,068 ,015 21,457 ,000 ,934
Elménykeresés ,138 ,044 9,733 ,002 1,149
Kalandkeresés ,173 ,037 22,339 ,000 1,189
Konstans 2,509 ,601 17,424 ,000 12,290

a. Belépd valtozok: 1.: kalandkeresés

b. Belépd valtozok: 2. sportolasi gyakorisag

c. Belépd valtozok: 3. onértékelés

d. Belépo valtozok: 4. élménykeresés

e. Belépo valtozok: 5 sportolasra forditott pénz
f. Belépd valtozok: 6: testi elégedetlenség

Ahol: B= regresszios paraméter; S.E.= standard hiba; Sig: szignifikancia; Exp (B):

esélyhanyados



