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Szakirodalmi dttekintésiink egy olyan pszicholdgiai rendellenességet tdrgyal, amelyben a kompulziv és
obszessziv jellegii, tilzott mennyiségii testedzés valamilyen stressz vagy mds pszichologiai probléma
tiineteként jelentkezik. Ezt a ritka, de silyos diszfunkciot testedzésfiiggdségnek nevezziik. Ennek a
devidns edzési magatartdsnak az okdt a behaviorista elmélet a pozitiv és negativ megerdsités alapjan
probalja magyardzni, hatdrvonalat hizva az egészséges és a beteges sportolds, illetve testedzés kozott.
Az elemzés soran egy fizioldgiai és egy pszichologiai modellt mutatunk be. Attekintjiik a viselkedési
fliggdségekben megjelend alapuetdnek tekinthetd kozos tiineteket, a rendellenesség definidldsdhoz alkal-
mazott vizsgdlati modszeriink ezt a célt szolgdlta. Egyittal fel kell htvnunk a figyelmet arra is, hogy a
lestedzésfiiggdség esetében az elterjedt kérddives modszer korldtokkal bir, a pontos diagndzis érdekében a
Jelenség mogott allo pszicholdgiai inditékot az erre képzett szakembereknek kell tovdbb vizsgdlni.

Kulcsszavak:  addikcid, edzés, fiiggdség, kompulzid, obszesszid, sport

A TESTEDZESFUGGOSEG DEFINICIOJA

A sportban és a rekredcids edzésben az edzésterhelés nagysagit a fizikai aktivitas
gyakorisdga, intenzitdsa és iddlartama egyittesen hatarozzak meg. A testmozgas fon-
tos és elengedhetetlen az egészséges életmoéd kialakitasaban, illetve fenntartasa-
ban, de eléfordulhat, hogy a fizikai aktivitis mértéke nem megfelel§ az egyén
képességeinek, aktudlis dllapotanak, ez esetben a tilzasba vitt edzés a létfenntar-
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tasi tevékenységek vagy szocialis vonatkozasa kapcsolatok terhére is torténhet,
fizikai és pszichol6giai problémakhoz vezethet. Az kozismert, hogy a rangos sport-
eseményeire késziilé sportoloknak és edzdiknek is komoly feladatot jelent az
edzéstervezésben a sériilések és a fizikai, illetve pszichés diszharménia kialakula-
sanak elkertilése. A jelen irodalmi attekintés nem a sportban elére megtervezett,
olykor nagymennyiségii edzéssel foglalkozik, hanem a rekredcids sportban a sze-
mélyes dontés alapjan meghatarozott, tilzasba vitt edzésrél, és ennek valészinti
okairdl, tuneteirdl és kovetkezményeirdl szol.

A talzasba vitt rekreacids sportolas nemcsak sériilésekhez vezethet, de életveze-
tési problémakat is okozhat. SzélsGséges esetekben a tilzott edzés akar életveszé-
lyes is lehet (MORGAN, 1979). Azt a jelenséget, amikor egy pszicholégiai probléma
erésen eltdlzott, elhagyhatatlan testedzés formajaban jelenik meg, lestedzésfiiggdség-
nek (exercise dependence) nevezziik (COCKERILL, RIDDINGTON, 1996; HAUSENBLAS,
SYMON DOWNS, 2002; DEMETROVICS, KURIMAY, 2008; SZABO, DEMETROVICS és
munkatarsai, 2010). Egy masik gyakori megnevezés az edzésaddikcio (exercise addic-
tion) (GRIFFITHS, 1997; THAXTON, 1982), amely GOODMAN (1990) szerint angol
nyelven a legmegfelelébb kifejezés. Hasznaljak tovabba a kitelezd edzés (obligatory
exercise) kifejezést is (PASMAN, THOPSON, 1988), mig a médiaban kompulziv testedzés-
70l (compulsive exercise) beszélnek (EBERLE, 2004). Egyesek hasznaljak az abuziv
lestedzés (abusive exercise) megjelolést is (példaul Davis, 2000). Magyarul a legmeg-
felel6bb kifejezés a testedzésfiiggdség, mert — gy, mint az internelfiiggdség — értelmi-
leg magédban foglalja a dependencia és az addikci6é fogalmat egyarant, mikozben
egy magatartasi problémara is utal.

A testedzésfiiggdségnek két tipusat irtak le (DE COVERLEY VEALE, 1987). Az el-
sddleges testedzésfiiggdség, amikor bizonyithatéan szenvedély-iranyitott tdlzott
edzésmennyiségrdl van sz6, mig a mdsodlagos testedzésfiiggdség, amikor kiillonb6z6
evési zavarokban (példdul anorexia, bulimia) szenveddk esetében a talzott edzés-
mennyiség a fogyas, illetve teststlyvesztés céljabol egy szigortu diétat kiegészitd
tinetként jelenik meg (DE COVERLEY VEALE, 1987). Az elsédleges testedzéstuiggd-
ségben a rendellenesség pszicholégiai oka gyakran még az érintett személy sza-
mara sem vildgos, a masodlagos testedzésfiiggéségben viszont a talzott edzés egy
eszkoz a stulyvesztés eléréséhez. A két betegség tehat eltérd jellemzékkel bir, ettdl
fuggetlentl a tiinetek gyakran megegyeznek. A leglényegesebb kiilonbség az el-
s6dleges, illetve a masodlagos testedzésfiiggség kozott az, hogy az elsédlegesben
a tilzott edzésmennyiségnek valami lelki jelenség az oka, amig a masodlagosban a
talzott edzés a sulyvesztés céljdt eszkozként szolgdlja. Ez az irodalmi attekintés az
evészavaroktdl figgetlen, illetve elsédleges testedzésfiiggdségre dsszpontosit.

ELKOTELEZETTSEG VAGY SZENVEDELYBETEGSEG?

GLASSER (1976) bevezette a pozitiv szenvedély, avagy pozitiv fliggdség fogalmat, hogy
ravilagitson azokra a személyes és tarsadalmi elényokre amelyeket a rendszeres
szenvedélyszerti edzés, illetve testmozgas eredményezhet, ellentétben az 6npuszti-
t6 szenvedélyekkel, mint példaul a drog vagy az alkoholfogyasztas. A ,pozitiv”
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jelzé itt azt a széles kord szimpatiat hivatott érzékeltetni, ami a rendszeres test-
edzést kiséri. Tobb futé megfogalmazasa szerint példaul 6k testedzésfiiggdk, mi-
vel a magas szintii napi edzés komoly elszantsdgot kovetel. Ez az elszantsag, illetve
elkotelezettség azonban 6nmagaban még nem utal pszichés rendellenességre.
A rendszeres versenyzéshez kapcsol6dé edzés — noha pozitiv érzésekkel jarhat, és
oromérzést kelthet a sportoléban — nem tekinthetd testedzésfiiggéségnek, mivel
célja nem 6nmaga az edzés, hanem a versenycél elérése. Ha azonban ez ut6bbi
elmarad, a sportol6bdl is valhat edzésfiiggé.

MORGAN (1979) annak érdekében, hogy a karos, talzasba vitt edzés negativ
(kartékony) oldalat kiemelje — a pozitiv fiiggdség kifejezéssel szemben — bevezette
a negativ fiiggdség kifejezést. Val6éjaban minden fiiggéség kartékony — azaz ,nega-
tiv’ — is lehet, hiszen a fiiggéség egy fiziolégiai allapothoz tarsulva, mar negativ
kovetkezményekkel is jarhat (ROZIN, STOESS, 1993). A sport vilagadban Morgan-
nak sziiksége volt erre a terminolégiira, hogy egyensilyozza Glasser ,pozitiv
szenvedély” megfogalmazasat. GLASSER (1976) ,,pozitiv” jelzGje ugyanis az elkitele-
zelt edzés el6nyeire utalt (ami egy egészséges magatartds), ellentétben az ,artal-
mas” vagy karos rendellenességgel, s a pozitiv fliggéség a nyugati vilagban az
elkotelezett sportold szinonimdjava valt (CARMACK, MARTENS, 1979; PIERCE, 1994).

Amikor az elkitelezett kifejezést, mint szinonimat hasznaljuk a fiiggdségre
(CONBOY, 1994; SACH, 1981; THORNTON, SCOTT, 1995), komoly értelmezési és
kovetkeztetési probléma mertl fel. THORNTON és SCOTT (1995) tanulméanyiban
példaul 40 futét vizsgaltak egy elkotelezettséget felmérs kérdoiv alapjan, és meg-
allapitottak, hogy a minta toébb mint haromnegyede (77%) kozepes vagy magas
testedzésfiigg6ségben szenved. Egy ilyen eredmény egyszertien hihetetlen, elfo-
gadhatatlan és lehetetlen, mert ha valés lenne, akkor egy 20 ezer résztvevés mara-
toni futason tobb mint 15 ezer pszichés beteggel taldlkoznank (SzaBo, 2000). Ezt
az egyértelmi problémat felismervén, tobb kutatécsoport is megproébalta elkiilo-
niteni az elkotelezettséget a testedzésfiiggdségtél (CHAPMAN, DE CASTRO, 1990;
SUMMERS, HINTON, 1989; SzABO, 2000; SZABO, FRENKL, CAPUTO, 1997).

SacHs (1981) éllitasa szerint az elkotelezett sportolok egy intellektudlis analizis
pozitiv eredménye révén keriilnek a koérbe, amely magiban foglalja a szocialis
kapcsolatokban, egészségben, statuszban, presztizsben vagy pénziigyi fogalmak-
ban elért elényoket. Az elkotelezett sportolék Sachs allitdsa szerint: 1. értékelik a
kilsé elismerést, 2. az edzés fontos, de mégsem a legfontosabb eleme az életiik-
nek, 3. nem éreznek elvonasi tiineteket, ha valamilyen oknal fogva nem gyako-
rolhatjak tevékenységiiket, avagy el kell mulasztaniuk egy elére eltervezett edzést
(SUMMERS, HINTON, 1986). Ezen tul talan a legfontosabb, hogy az elkotelezett
sportolok onmaguk irdnyitjik a cselekedeteiket (JOHNSON, 1995), és nem a cselekede-
teik irdnyitjak Sket, tovabba elégedettséget, 6romot és sikert élveznek a valasztott
sporttevékenységbdl, és ez az érzet motivalja 6ket, hogy hosszua tavon is kitartsanak
a kedvenc sportjuk mellett (CHAPMAN, DE CASTRO, 1990). Ezzel ellentétben az
edzésfiiggdk: 1. inkdbb egy belsé megfelelés miatt sportolnak, 2. a sport/edzés a
legfontosabb szerepet jatssza az életiikben és 3. komoly hianyérzettel, illetve elvo-
nasi tinetekkel szembestilnek, amikor megvonjik télik az edzéslehetGséget
(SACHS, 1981; SUMMERS, HINTON, 1986).
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A TESTEDZESFUGGOSEG MOTIVACIOS GYOKEREI

Az edzés indoka egy masik jelentds megkiilonboztets tényezé az elkotelezettség,
illetve a diszfunkcionalis sportolasi szokasok kozott. A motivum gyakran lehet
valamilyen eszmei értéket képviselé dolog, mint példaul j6 formaban maradni, j6l
kinézni, a baratokkal egyiitt lenni, egészségesnek maradni, erdsiteni, a testsulyt
karbantartani stb. A szubjektiv jutalmazasi élmények megerdsitik a sportoléi, illet-
ve edzési magatartast. A behaviorista elméletek alapjan a magatartast a megerdsité-
sen keresztiil elemezhetjuk. A testedzésfiiggdség hatterében — a funkciondlis elmélet
(functional theory) szerint (BOZARTH, 1994) — allhat pozitiv vagy negativ megerdsités
egyarant. Pozitiv megerdsités akkor jon létre, ha az egyén elér egy vagyott célt
(példaul az izomzat megerdsodését), ami egyre jobban motivalja a tovabbi cselek-
vésre. Ezekben az esetekben a pozitiv megerdsités (vagy jutalom) annak a vélto-
zasnak az észlelése, ami a cselekvést motivalta, és idében koveti a cselekvést (jelen
esetben az edzésmunkit). Ilyen lehet a stirtin jelentkezé euforikus érzés (angolul:
srunners” high”) is egy-egy nagy futas utan (PIERCE, 1994; SZABO, 1995).

A negativ megerdsités lehet elharité, illetve elkeriilé viselkedéssel kapcsolatos.
Az elharité jellegli viselkedés egy fennall6 rossz allapot (kellemetlen vagy rossz
esemény, dolog, vagy érzelem) megsziintetését célozza, kovetkezménye viszonylag
egyértelmiien észlelhets és 1ényegében szintén jutalmazé jellegl (paradox médon
ilyen lehet példaul az elvonasi tiinetek megsziintetése is).

Az elkeriil6 magatartias azonban sokkal kevésbé konkrét, hiszen ilyenkor a ne-
gativ allapot vagy kovetkezmény (pszichés jellegtiek, példaul stressz-fesziiltség,
hangulatvaltozas, szorongas, elvonasi tiinetek, ingerlékenység, betegség-félelem,
vagy fizioldgiai tipustak, mint példaul hizas, fejfdjas, emésztési, evési nehézségek)
val6jaban soha nem all fenn, illetve nem donthetd el, hogy el6fordulasa az edzés
elmaradasanak tudhaté-e be. Ugyanigy a viselkedés kovetkezménye sem észlelhe-
t6 konkrétan (példaul ha nem edz, akkor elhizik, tehat azért edz, hogy ne hizzon
el, de azt, hogy edzés nélkil elhizna-e, val6jaban sosem vizsgélja). Az elkertiilé
viselkedésben tehat a megerdsités csak egyfajta kognitiv tton allithaté eld, hiszen
annak ,bizonyitdsa”, hogy valami azért kovetkezett be, mert én valamit nem csi-
naltam, ezekben a folyamatokban lehetetlen. Emiatt a megerdsités szubjektiv és
tudatosan is, meg tudattalanul is manipulalhaté, illetve jelentésen fiigg a kornye-
zet hatésaitél is. Eppen ez lehet a viselkedési fliggdség kialakuldsanak (legalabb
egyik) pszichés mechanizmusa. A testedzésfiigg6ségben szenvedd egyén kényszerbol
edz, mert 4gy érzi, hogy ha nem teljesiti az edzést, valami rossz fog vele térténni.
Az altaluk végzett edzés egyfajta ,kovetelmény” (lasd ,kotelezd edzés” vagy obli-
gatory exercise az irodalomban), amelyet ha elmulasztanak, komoly kévetkez-
ményt vonhat maga utan. Ezekben a szituiciokban a személyt inkdbb a ,kell, hogy
legyem”, mintsem a ,,lenni szereiném” motivacié hajtja.

A fentiek miatt az elkertilé magatartas negativ megerdsitése, pontosabban a
negativ megerdsiték maguk nincs(enek) szoros Osszefliggésben a tevékenységgel
(ellentétben a pozitiv megerdsitéssel, ami a cselekvés kovetkezménye). Ennek
kovetkeztében a tevékenység intenzitdsa (és egyéb tulajdonsagai) nem feltétleniil
hozzak azt az eredményt, amit a személy elvar. Pontosabban, az elvarasok és a
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konkrét valtozasok nem sziikségszeriien esnek egybe. Igy példaul a stressz nem
csokken érezhetéen, hidba végez extrém mozgast a személy, s6t — paradox mo-
don, mivel maga a tevékenység is generalhat stresszt — még fokozédhat is. El6for-
dulhat, hogy a varakozassal ellentétben mégis né egy Kkicsit a testtomeg, mert nem
helyes a taplilkozas stb. Az ilyen esetekben a személy a megerdsités hidnyat éli
meg, ami a testedzés fokozasara motivalja, és kialakul egy 6rdogi kor.

Meg kell jegyezni, hogy a valamitSl menekiil6 magatartis nem az elkitelezett
sportolok jellemzéje (SzABO, 1995), sét, 6k altaldban gy alakitjak a sportot, hogy
profitiljanak beléle. Tobb példa is létezik azonban arra az esetre, amikor a pozitiv
megerdsités atvaltozik negativva. Ilyen példaul egy tehetséges futballista esete, aki
kedvtelésbdl kezd el jatszani, és sikere révén egy csapathoz szerz6dve mar elvdrjik
téle, hogy teljesitsen. Bar a sportolé még mindig élvezi, vagy élvezheti a jatékot, a
kialakul6 elkotelezettség (megfelelés az elvarasnak) mar egy negativ megerdésitésen
alapulé 0sztonzést jelenthet.

Attol fiiggetlenill, hogy a pozitiv megerdsités szerepet jatszhat a testedzésfiig-
gbségben, a legtobb esetben a motival6é eré sokkal inkdbb a negativ események
vagy érzelmek megel6zése vagy valamilyen kellemetlen érzés elkeriilése (BAKER,
PIPER és munkatdrsai, 2004), az érintett személy tulajdonképpen a kihagyott
edzés kovetkezményeitdl szeretné megdévni Gnmagat.

KET MODELL A TESTEDZESFUGGOSEG MAGYARAZATARA

Egy fiziolégiai modell THOMPSON és BLANTON (1987) munkajihoz kotédik. Abbél
indultak ki, hogy hosszu tava testedzés utan a nyugalmi allapotban mért szivfrek-
vencia altalaban alacsonyabb értéket mutat, mint a rendszeres edzés kezdete el6tt,
amit 6k az alacsonyabb szimpatikus ténusnak tudnak be. Véleményiik szerint ezt
az egyén letargikus és erdtlen allapotnak érzékeli, amin az edzés altal keltett
arousalszint-emelkedés javit. Mivel a nyugalmi szivfrekvencia egy ideig folyamato-
san csOkken, egyre tobb edzés kell a megfelelé arousal eléréséhez, ezt a szerzék
a tolerancia fokozédasanak és a testedzésfiiggéség fiziolégiai hatterének tekintik.

Meg kell azonban jegyezni, hogy e modell élettani magyarazata erésen vitatha-
t6. A szivirekvencia csokkenése ugyanis nem kizdrélag a vegetativ szabdlyozas
eltolédasanak kovetkezménye, hanem morfolégiai véltozasoknak is, példaul a
szivizomzat hypertrofidjanak, a megnévekedé iitétérfogatnak és percvolumennek
is (lasd sportsziv). Ez az allapot minden rendszeresen sportoléndl, kiilondsen a
tartés aktivitast igényl6 sportagak esetében (példaul uszas, futds, kerékparozas,
kajak-kenu, evezés stb.) kialakul, mégsem general testedzésfiiggdséget. Az egy
masik kérdés, hogy a rendszeres sporttevékenység sok olyan élettani reakciot is
kivalt (példaul az endorfinok, az oxitocin felszabadulasat, fokozott agyi keringést,
arousal novekedést, zsigeri aktivitas fokozédasat stb.), amit az edzést végzé pozitiv
kovetkezményként, elmaradasat pedig esetleg negativ allapotként él meg, és ame-
lyek intenzitisa az adapticidval valéban csokkenhet (azaz a szervezet toleranssa
valhat), ezért a kivant allapot gyakran csak az edzéshez valé kompulziv ragaszko-
dason keresztiil érhets el, aminek koszonhetéen az edzés a testedzésfiiggd egyén
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Testedzés
(hossza tavon)

4

A szimpatikus arousal csokken
(nyugalmi allapotban)

4

Faradtsagérzet vagy letargia

4

Az arousalszint megnovelésének igénye

4

Edzés/testmozgas
G J

1. dbra. A ,Szimpatikus arousal hipotézis” diagramos abrazolasa
(THOMPSON, BLANTON, 1987)

életének kozponti részévé valik. Végiil az is egy lehetséges mechanizmus, hogy a
kilonféle belsé6 miikodési zavarokbol eredd rossz kozérzetet az edzéssel jard
arousalnovekedés jelentésen javithatja, amit a személy szintén pozitiv kovetkez-
ményként élhet meg (1. dbra).

Létezik a testedzésfiiggéségre pszichologiai magyarazat is. Néhany rendszeres
edzést folytaté személy maganéleti problémak ell menekiil a sportba (MORRIS,
1989), bar azon esetek szama, ahol a talzott edzés egy pszichologiai probléma el6li
menekiilést jelent, elég nehezen becstilhet§. Masokhoz hasonléan, akik példaul
alkoholhoz vagy droghoz nytlnak a nehéz szituacidkban, az edzéshez szokott
egyén a hossza idStartamu és intenziv mozgason keresztiil vezeti le a fesziiltségét,
tétben az alkohol-, illetve drogfogyasztassal — fizikai megterhelésen és nagy eréfe-
szitésen alapul (COCKERILL, RIDDINGTON, 1996), menekiil6 magatartasra nem
idealis, mert talzott elkotelezettséget, odafigyelést és feltehetéen némi mazochiz-
must igényel. Ebbdl kifoly6lag a problémaktél valé menekiilésre hasznalt edzés-
forma, avagy a testedzésfiiggGség mint pszicholégiai rendellenesség, feltehetéen
ritkabb, mint mas fiiggéségi formak.

SzaBO (1995) a testedzésfuiggéségre vonatkozoéan egy ,mentalis kiértékelés”
hipotézist javasolt. Ennek a pszicholégiai modellnek az alapja, hogy amikor az
egyén a stressz elkeriilése céljabdl edz, és ennek eredményeképpen megkonnyeb-
biil, a rendszeres edzés a pszicholégiai stresszel szembeni megkiizdést jelenti a
szamara, tehat az edzés stresszold6 eszkozzé valik. A testedzésfiigglségben szen-
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vedS egyén abban a hitben él, hogy az akar tdlzott edzés egészséges modja a
stresszel szembeni harcnak. Ebbdl kiindulva racionalis magyarazatokat talal ki,
hogy miért viszi talzasba a mindennapi edzést, és miért vonja el a figyelmét mas
fontos, akar létfenntartasi dolgoktél. Ha a tilzasba vitt edzés immar gondokat
jelent sériilés vagy a kotelezettségek elhanyagolasa miatt, és az edzés redukalasara
kényszeriti a testedzésfiigg6ségben szenvedd egyént, a csokkentett edzésmennyi-
ség elvonasi tiineteket okozhat. Ezen til a stressz oldasara irdnyitott edzésmennyi-
ség redukilasa pszichés gondokat is jelenthet, mert a ,kezelés” hatékonysagat
egyenes aranyba hozza a alkalmazott fizikai aktivitds mértékével, a fliggéség ki-
alakuldsianak klasszikus képe alakul ki. A probléma még stlyosabba valik, ha sérii-
l1és vagy mas okok miatt az edzést teljesen abba kell hagyni. Ebben az esetben az
edzésfiiggd egyén elveszti stresszoldé eszkozét. Ennek tudata, elvonasi tiinetekkel
parositva, szorongashoz, illetve stresszhez vezet. Végiil a folyamat egy 6rdogi kor-
ben végzédik, amelynek a feloldasa csak az djrakezdett edzéssel torténhet meg.
Azokban az esetekben, amikor az djrakezdés lehetséges, az érintett egyén hama-
rosan, akar napokon beliil, ismét annyit edz, mint amennyit az edzés abbahagyasa
elétt (2. dbra).

A testmozgas elkeriilés érdekében torténik
(stressz, tehetetlenség, kihivasok stb.)

4

A mozgas hidnya a védekezé mechanizmus
hidnyat jelenti

-

Kontrollvesztés
(a megkuizdési kompetencia hianya)

-

A stressz fokozodik
(stressz plusz megbirkézasi eszkzhidny)

-

Pszicholégiai nehézségek
(elvonasi tiinetek)

4

Visszatérés a tulzasba vitt edzéshez
(. /

2. dbra. A ,Mentalis kiértékelés hipotézis” diagramos dbrazolasa
(SzABO, 1995)
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AZ ELVONASI TUNETEK SZEREPE

SACHS (1981) szerint a futdst, mint testedzés-fiigg6ségi cselekvést a kovetkezékép-
pen lehet megfogalmazni: ,,olyan fiziolégiai és/vagy pszicholégiai eredetii problé-
ma, ahol 24-36 6raval az utolsé edzés utan elvonasi tiinetek jelentkeznek”. Ezt a
véleményt masok is osztjdk (FURST, GERNOMORE, 1993; MORRIS, 1989; SACHS,
PARGMAN, 1984), azonban mi vitatjuk ennek igazat, hiszen az elvonasi tiinet csak
egy a tobbi jellemzé tinet koziil, amelyek a fliggéségekben megfigyelhetéek
(BROWN, 1993; GRIFFITHS, 1997). T6bb tanulmany — tévesen — a tiinet jelenlétét, és
nem a tipusat, gyakorisigit vagy az intenzitasat mérte fel eddig (SzABO, 1995;
SzABO, FRENKL, CAPUTO, 1997). Negativ pszicholégiai tiinetek majdnem minden
sportolénal vagy mas hobbi szinti rekreaciés tevékenységekben részt vevd szemé-
lyeknél is jelentkezhetnek, amikor valamilyen elére nem tervezett okndl fogva
elmarad a vart aktivitds (SzZABO, 1997; SzABO, FRENKL, CAPUTO, 1996). SZABO,
FRENKL és CAPUTO (1996) eredményei alapjan ténylegesen még kismértékben
megterheld fizikai aktivitasnal, mint példaul a rendszeres tekézéknél is jelentkez-
hetnek elvonasi tiinetek, ha egy nem kivant esemény miatt ki kell hagyniuk a
tekézést. Hozza kell azonban tenni, hogy a tekéz8k csoportjaban jelentett elvonasi
tiinetek kisebb mértékiiek voltak, mint példaul a futéknal, a stilyemel6knél vagy a
vivoknal (SZABO, FRENKL, CAPUTO, 1996).

A feltételezéssel szemben egyre inkabb az valészintisithetd, hogy az elvonasi tii-
netek jelenléte 6Gnmagdban nem latszik elegendének a testedzésfiiggéség diagnosz-
tizaldsara. A meghatiroz6 tényezd az elvonasi tiinetek erdssége, ami segithet szét-
valasztani az elkotelezett és az edzésfiiggs sportolokat. COCKRILL és RIDDINGTON
(1996) példaul még emlitést sem tesznek az elvonasi tiinetekrél, mint a testedzés-
kulonféle sport és rekredcios tevékenységekben a pozitiv, egészséges elkotelezett-
séget is szimbolizdlja. Annak a rendszeres tevékenységnek az elmaradasa, amely
az életminéséget gazdagitja hidnyérzetet, de nem elvondsi tiinetet valt ki. Ugy ttinik
tehat, hogy a hianyérzet és az elvonasi tiinetek fogalmat érdemes megkiilonboz-
tetni: az elébbi egy olyan pozitiv motivacié, amely kellemessé teszi az adott cselek-
vést, de annak hianyaban nem alakul ki negativ érzelmi allapot, az utébbiak vi-
szont a tevékenység elmaradasa esetén megjelend, kifejezetten negativ élettani
valtozasok és tiinetek, amelyek a tevékenység elmaradasa esetén nagyon negativ
emociondlis allapotot is generalnak. A hidnyérzet tehat nem, az elvonasi tiinetek
viszont jelentésen jarulnak hozza a testedzésfiiggéség kialakuldsahoz.

A TESTEDZESFUGGOSEG OBJEKTIV TUNETEI

A viselkedési fiiggéségekben hat dltalanos tiinetet sorolnak fel, amelyeket példaul
a testedzés, a szex, a szerencsejaték, a videojaték, az internethasznilat teriiletén
végzett kutatdsok és felmérések eredményei alapjan fogalmaztak meg. BROWN
(1993) altalanos megallapitasait GRIFFITHS (1996, 1997 és 2002) atértékelte, és a
tiinetcsoport sszetevdit a kovetkez6képpen irta le:
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Kiemelkeddség — Ez a tiinet akkor van jelen, amikor az edzés az egyén életének
legfontosabb részévé vilik, dominalja gondolatait (belefeledkezés és igénytorzu-
las), érzelmeit (sovargas), viselkedését (szocialis beallitottsig romlasa). Az edzés-
fiiggé egyén gondolata szinte minden szituaciéban (példaul gépkocsivezetés, evés,
értekezlet, s6t még a baratokkal valé beszélgetés alatt is) az edzés koril forog.
Minél kozelebb keriil a varva-vart idépont, annal jobban izgul vagy fél, hogy nem
lesz képes idében elkezdeni az edzést.

Hangulatvdltozds — Ez a tiinet arra a szubjektiv élményre utal, amelyet az egyén
az edzés kovetkezményeképpen tapasztal (példaul ,feldobottsag” vagy ,felfrissii-
1és” érzete, vagy a masik oldalrdl ,menekilés”, illetve a ,letargia” elkertilése).
A legtobb sportol6 az edzést kovetSen pozitiv vagy kellemes érzésekrdl szamol be.
A testedzésfiiggéségben szenvedd egyént viszont nem ezek a pozitiv hangulatval-
tozasok 6sztonzik az ismételt edzésre, hanem leginkdbb az edzés hidnydban ta-
pasztalandé negativ érzelmek és a rossz hangulat vagy kozérzet elkertilése.

Tolerancia — A tolerancia az a tiinet, amely akkor figyelhet6 meg, amikor az
edzettség miatt egy adott edzésmennyiség mar nem elegendé ahhoz, hogy el6z6
idészakokhoz hasonlénak észlelheté eredményt viltson ki. Ilyenkor az érintett
egyén az edzés gyakorisagat és/vagy intenzitasat noveli, hogy ismét tapasztalja az
elézbleg atélt allapotjavulast. Példa erre az, amikor egy szerencsejaték-fiiggéség-
ben szenvedd személy nagyobb téttel jatszik, mivel az el6zéleg jatszott kisebb tét
nem hozza mar izgalomba, avagy nem éri el a kivant kihivast és a nyerés illizidja-
nak tulajdonithaté pillanatnyi euforikus érzést.

Elvondsi tiinetek — Ezek a tiinetek kellemetlen érzést és kényelmetlen testi-lelki
allapotot takarnak, amelyek a nem megtervezett, illetve az egyén akaratatol fiig-
getlen edzés megvondsinak a kovetkezményei. A leggyakoribban jelentkezd érzé-
sek a biintudat, idegesség, szorongas, nyomottsag, kovérségérzet, erétlenség,
rosszkedv, depresszié (SzABO, 1995). Ebben a tiinetcsoportban igen komoly kii-
l6nbség jelenik meg az elkotelezett, illetve a testedzésfiiggéségben szenvedd spor-
tolok kozott. Amig az edzésfiiggd kifejezetten szenved, az elkotelezett egyénnek
csak némi tirességérzete tamad az elmaradt edzés miatt, mikozben szivesen tekint
elére a kovetkezd edzési alkalomra.

Konfliktus — Ez a tiinet a testedzésfiiggéség okozta tényleges konfliktust jelenti
az érintett egyén és a kornyezete kozott (szocidlis konfliktus), illetve az élet egyéb
teriiletein (munka, szocidlis kapcsolatok, érdeklédés), esetleg sajat magaval szem-
ben (személyes konfliktus). A mds személyekkel val6é konfliktus a csaladdal, bara-
tokkal val6é kapcsolat romlasaban jelentkezik, amit az edzéssel toltott tal sok idé,
és ezzel parhuzamosan a kapcsolat elhanyagoliasa eredményez. A mindennapi
élethez valé normadlis viszonyulds hidnya is a sporttal toltott 6rak kovetkezménye.
Ilyen esetben jellemzd, hogy az alapvet$ 1étsziikségletek, mint példaul takaritas,
csekkek befizetése, munka, vizsgara vald felkésziilés hattérbe szorulnak. A belsé
konfliktus akkor keletkezik, amikor az edzésfiiggd felismeri, hogy amit tesz és
ahogyan teszi, artalmas, de ennek ellenére nem képes abbahagyni, és visszatérni
normalis életéhez.

Visszaesés — A visszaesés a korabban megszokott, rendszeresen miivelt cselek-
véshez, illetve edzéshez torténd visszatérés egy kihagyott idészak utan. Ez lehet az
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egyéntdl fiiggd, vagy az egyéntdl fuggetlen valasztis is. Az egyéntdl fiiggetlen
kiesés lehet példaul egy sériilés, ahol is sajat akarata ellenére kellett megszakitani
a rendszeres edzést. A masik variicid, ha az illet§ elhatarozta, példaul szakember
javaslatara, hogy az dltala miivelt sport ilyen formdban egészségtelen, és ezért
megproébalja abbahagyni, de egy ponton til nem képes tovabbi 6nmegtartéztatas-
ra, és visszaesik.

A TESTEDZESFUGGOSEG MERESE

Ahogy azt ez el6bbiekbdl megtudhattuk, a testedzésfiiggéséget nem hatarozhatjuk
meg teljes pontossaggal csak az elvonasi tiinetek jelenléte alapjan. Jelenleg tébb
kérdoiv is 1étezik a testedzésfiiggdség felmérésére (HAUSENBLAS, SYMONS DOWNS,
2002). A 1ényeg az, hogy az 6sszes kérd6iv az addikcids tendencia mériékének, avagy a
lestedzésfiiggdség tiinelmérickeinek meghatarozasara szolgal, nem pedig egy diagnézis
megallapitasdra. Egy ilyen skalat a I. ldbldzatban lathatunk. A kérdéivet ,Test-
edzésfiigg6ség Kérdsiv’-nek nevezik (Exercise Addiction Inventory — EAI; TERRY,
SzABO, GRIFFITHS, 2004). A kérdéivet az el6zéleg leirt hat altalanos fiiggéségi
tinet (BROWN, 1993; GRIFFITHS, 1996, 1997, 2002) alapjan dolgoztak ki.

Ez a konstrukci6é alkalmas a testedzésfiigg6ségre valé tendencia szaktudast
nem igénylé, gyors és kvantitativ felmérésére. Viszont csak felszines sziirésre
hasznalhaté, a diagnézis megallapitasaira nem alkalmas. A kérddives felmérési
moédszer csupan a testedzésfiiggdség jelenlétének valészintségét dllapitja meg.
El6fordulhat, hogy teljesen dtlagos emberek is a kozépszint felett teljesitenek, és
ett6l még nem szamitanak testedzésfiiggéknek. A maximumhoz kozeli értékek is
csak figyelmeztets jelként szolgalnak a testedzésfiiggdségre. Tovabbi pontos diag-
noézis érdekében a kérdéiveken magas értékeket elért egyéneknek diagnosztikus
interjan kell részt vennitik.

Iskoldkban és sportlétesitményekben a sziirések konnyen és gyorsan elvégez-
hetéek, bar sajnos a testedzésfiiggéségben szenvedék valdszintileg nincsenek jelen
a sporttermekben felmérheté mintadkban, mert a nagy résziik inkabb egyediil edz.
A testedzésfiiggdségben szenveddé sportolok valéban inkabb egyedil edzenek,
mivel sem a barataik, sem a kornyezetiik nem képes 1épést tartani mindennapos
hihetetlen edzésmennyiségiikkel. Sajat kérdéives vizsgalataink alapjan a rekreaci-
6s sportolok kortulbeltl 1-3%-a tarthat6 edzésfiiggének (SzaBo, 2000), és a tobb-
ségiik ,,maganyos farkas”. Hangsulyozando, hogy az edzéskereteken beliil sporto-
16 egyének is lehetnek testedzésfiigg6k. Ok azok, akik vagy tobb sportagban vagy
a szervezett edzések mellett ,magansportoléként” kiilon is edzenek.

A testedzésfiiggdség meghatarozasara szolgal6 tiinetek az Amerikai Pszichiatri-
ai Tarsasag Diagnosztikai és Statisztikai Kézikényvének (DSM IV — American Psy-
chiatric Association, 1995) alapjan szinte azonosak mas viselkedési fiiggéségekkel
(DEMETROVICS, KUN, 2007, 2010), mint amilyen példaul a szerencsejaték, vagy az
internetes pornografiafiiggéség. A DSM IV mégsem tekinti a testedzésfiiggdséget
kiilonéllé pszichiatriai rendellenességnek, aminek tébb oka is lehet. El§szor is a
testedzésfiiggdségrol megjelent tanulmanyok, illetve publikdciék szama — legalabb-
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is a SPORTDiscus® adatbazis adatai alapjan — igen csekély (SzaBo, 2000). Ha ezért
arra hivatkoznak, hogy nincs elegendé informécié, a DSM 1V allaspontja jogos
lehet. Masodszor, a fiiggdségek nagy része passziv (hadd legyen/mdr vgyis mind-
egy/még most az egyszer) felfogasokkal jellemezheté, mig a testedzésfiiggéséghez
komoly eréfeszités, fegyelem és odaadas sziikséges. Ez a pozitivnak tekinthetd tu-
lajdonsag ellentétben all a ,minél gyorsabban megszerezni”, avagy az azonnali effek-
tus elvvel. A harmadik ok pedig az lehet, hogy a testedzésfiiggéség tulajdonkép-
pen nem kilénallé rendellenesség, hanem csak egy fiiggéség-tiinetkollekcid, ami
valami teljesen mads, pszichés lelki probléma megnyilvanulisa. Nyilvanval6éan to-
vabbi vizsgilatokra van sziikség, hogy megallapitsuk, miért tér at az egyén az
egészséges testmozgastdl, illetve sportolastl az 6npusztitas Gtjara. Mindazonaltal
szik igazolhaténak, ezért érdemes lépéseket tenni az wjabb diagnosztikai kézi-
konyvek kiegészitése iranyaba.

A TESTEDZESFUGGOSEG ES MAS PSZICHOLOGIAIL
RENDELLENESSEGEK KAPCSOLATA

A kutaték mar megproébaltak valaszt adni arra a kérdésre, hogy miért tér at az
egyén az egészséges edzésrutinbol egy talzott, egészségtelen és olykor dnpusztitd
edzésrutinba, de egyelére nem talaltdk meg a megfelel$ valaszt (JOHNSON, 1995).
A testedzésfiigg6ség mégis szoros kapcsolatban van a szorongassal (MORGAN,
1979; RUDY, ESTOK, 1989) és az onértékelési problémakkal (ESTOK, RUDY, 1986;
RuUDY, ESTOK, 1989). A sporttal eltoltott id6, avagy a sportolasi tapasztalat ugyan-
csak egyenes osszefiiggésben all a kérdéivekkel mérhetd testedzésfiiggdség ered-
ményekkel (FURST, GERMONE, 1993; HAILEY, BAILEY, 1982; THAXTON, 1982).
Lehetséges tehat, hogy ha az egyén élményei és tapasztalatai a sportolashoz kotot-
tek, egy hirtelen és/vagy varatlan stressz a sportba valé menekilést idézi els, gon-
dolva, hogy az edzés és a sport (mint azt a médiabdl is napi szinten lehet lat-
ni/hallani) egészséges. Ez a ,,robbandsszerti” felszinre torés — a hajlamos egyéneknél
— megneheziti a kérdéives felmérések interpretalasat, bar az is lehet, hogy a ma-
gas értékek pont ezt a hajlamot tiikrozik vissza.

Ebben az dllapotban a személy a média altal pozitivnak bedllitott tevékenységet
hasznalja fel a probléma eltussoldsara (ami tipikus védekezési forma a szenvedély-
betegeknél), és magasabb szinten a betegség jelenlétének a tagadasara. Sajnos a
tagadas kovetkezményeként csak kevés leiras vagy feljegyzés talalhat6 a testedzés-
fuggdségrol, ami akadalyozza a rendellenesség tanulmanyozasat. Egy véletlensze-
rden kivalasztott sportold csoportban valészintileg csak nagyon kevés vagy akar egy
sportolé sem (!) diagnosztizalhatéan edzésfiiggé (MORRIS, 1989). Ezért a
y,random” tanulminyok alkalmatlannak bizonyultak ezen a tudomdinyteriileten.
Az egyéni esetekkel viszont az orvosok és a pszicholégusok mar csak a rendelle-
nesség késdi, kritikus fazisdban talalkozhatnak, ami ugyancsak kedvezétlenil hat a
tudomanyos ismeretek elmélyitésére.
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MIT TEHETNEK AZ ORVOSOK ES A PSZICHOLOGUSOK?

A testedzésfiiggéségben szenvedd egyének elsésorban az ortopéd- vagy a sport-
szakorvos rendel6jében jelennek meg, silyos vagy visszatérd sériilések miatt, ame-
lyek a tdlzott edzés mellékhatasaként jelentkeznek (WICHERMANN, MARTIN,
1992). Ezek a sériilések id6rél idére komolyabb format olthetnek, ami persze
egyre gyakoribb klinikai latogatast eredményezhet. Ebbdl kovetkezéen elsésorban
a gyogytornaszoknak, illetve ortopédsebészeknek kellene informaltnak lenniiik a
testedzésfiiggéség tiineteir6l. Ha egy beteg testedzésfiiggéség-gyands, elvileg az
orvosi személyzet is hasznalhatja a mellékletben bemutatott kérddivet. Mivel a
kérddiv allitasai a szenvedélybetegség alapvetd tiineteire épiilnek, az egészségiigyi
szolgaltatonak nincs sziiksége specidlis addikci6kkal kapcsolatos szaktuddsra. Ha
24 vagy tobb pontot ér el egy beteg, valoszintsithets, hogy testedzésfiigg6séggel
kiizd. Ilyen esetben javasolt a beutalds pszichiaterhez vagy pszicholégushoz, aki
szakszerid vizsgalatban és, ha sziikséges, kezelésben részesitheti a beteget, bar ér-
demes megemliteni, hogy a tapasztalat szerint a fliggéségben szenved6k a maguk
allapotat nem ismerik fel, vagy nem tekintik betegségnek, és a pszicholdgiai keze-
1ést elutasitjak. A testedzésfiiggéséget a tobbi szenvedélybetegséghez hasonléan
komoly diszfunkciénak sorolhatjuk be, ezért a probléma egészére, f6leg annak
pszichés gyokerére vonatkozé analizist nem lehet megkeriilni (SzaBo, 2000).

OSSZEGZES

A testedzésfiigg6ség egy ritka, de komoly pszichés gyokerekre utalé rendellenes-
ség. A tulzasba vitt edzés negativan hat az egyénre és annak szocialis kérnyezetére
egyarant. A testedzésfiiggdséget valészintileg inkabb a negativ megerdsités Osz-
tonzi, az érintett egyén megproébal ,elfutni” egy fijdalmas vagy tehetetlen alla-
potbél. Tobb kézos vonds és azonos tiinet ismerhetd fel a testedzésfiiggdség, illet-
ve mas viselkedési addikcié kozott. Hat altalanos tiinet a felmérésre vagy sziirésre
hasznalhaté kérdéivek alapja, sorrendben: I. kiemelkeddség, 2. hangulatvaltozas,
3. tolerancia, 4. elvonasi tiinetek, 5. konfliktus és 6. visszaesés. Annak alapjan,
hogy a rendszeres edzést folytaté rekreaciés sportolok kozott — mas orszagokban
végzett vizsgalatok alapjan — a rendellenesség 1-3%-ban van a jelen, (SzABO,
GRIFFITHS, 2007) hasonlé arany hazankban is elképzelhetd.
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EXERCISE ADDICTION: A RARE BUT SEVERE PSYCHOLOGICAL
DYSFUNCTION

RENDI, MARIA - SZABO, ATTILA - BARDOS, GYORGY

This current literature review presents a psychological dysfunction in which obsessive and compulsive
exercise in exaggerated amounts appears as a symptom of life stress or other psychological problems.
This rare but severe dysfunction is known as exercise addiction. The reasons for such deviant exercise
practices are discussed from the behaviouristic perspective of positive and negative reinforcement, by
drawing the line between healthy and morbid exercising. In the course of the review, a physiological
and a psychological model are presented. The common symptoms of behavioural addictions, that also
form the basis of diagnosis of exercise addiction, are illustrated with examples. It is emphasized that
symptom-based identification of exercise addiction is incomplete as it represents only the surface screen-
ing. Positive diagnosis of the psychological routes behind the problem should be performed by qualified
professionals.

Key words: addiction, compulsion, dependence, obsession, sport, training
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