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HATTER ES CELKITUZESEK

A rendszeres mozgés - beleértve a szervezett testnevelést, amatdr-, és versenysportot
valamint a szabadid6 edzést -, egészségmegdrzés szempontjabol egy fontos magatartasforma
a mai technologiai fénykorszakban, amikor a mozgasszegény életstilus az egészségkarosodas
egyik kiilonallo rizikofaktorava valt (Thorp és mtsai, 2011). A testmozgas és az egészség
szorosan pozitiv, tobbdimenzids és kdlesonhatasos kapcsolatara szamtalan szakirodalom all a
rendelkezésiinkre, amit Bouchard, Blair és Haskell (2006) dsszesitettek. Erdemes kiemelni a
testedzés szomatikus jotékony hatasai mellett annak szamos akut pszichologiai hatasat is, amit
munkatarsaimmal a kozelmultban irtunk le (Szabo, Griffiths és Demetrovics, 2013). Ezek a
pozitiv pszichés hatasok fontos szerepet jatszanak a mindennapi ¢letben fellépd
stresszhelyzetekkel szembeni kiizdelemben, foképpen azoknal a személyeknél, akik az edzést
egy pozitivnak vélt stresszkezelé magatartasként adaptaljak (Szabo, 2010).

A testedzést - behaviorista nézetben -, pozitiv és negativ megerdsités is jellemzi. A
pozitiv megerdsités a teljesitmény-, vagy sikerorientalt edzésben jelenik meg, amikor egyre
jobb eredmény, illetve teljesitmény all a motivalt viselkedés mogott. Negativ megerdsités, az
immar kotelezOveé valt terapias testedzést jellemzi, amikor a coping céljat szolgdldo magatartas
uralkodo szerepet tolt be az érintett személy életében. Ilyen esetben az edzés hidnya, vagy
kényszerli nélkiilozése - elére nem kiszamithatd okok miatt -, megvonasi tiineteket okozhat.
Itt jelenik meg a testedzés koriili paradoxon, amikor egy egészséges, akar életmentd, orvosilag
¢s tarsadalmilag pozitivnak elbirdlt magatartas szenvedélybetegséghez hasonld, morbid
tiinetekkel parosul. A szakirodalom tobb mint két évtizede foglalkozik a testedzés ezen sotét
oldalaval, amit testedzésfiiggdségnek neveziink (Rendi, Szabo és Bardos, 2010).

A jelen doktori értekezés fo célja a testedzés paradoxon tisztazasa, tévhiteket cafolo
bizonyitékok, és tudomanyosan alatamasztott érvelések alapjan. Harminc éves munkassagom
az egészség pszicholdgia, - ezen beliil a fizikai aktivitas €s testedzés-pszichologia - teriiletén,
olyan eredményeket sziilt, amelyek segitségével tobb kutatdsi tévhitre szeretnék racafolni
ebben a doktori disszertacioban. A tudomanyos fokozatom megszerzése utani, két évtizedes
kutatas alapjan tisztdzni szeretném tobbek kozott az edzés altal kivaltott pozitiv, szubjektiv
érzelmek biopszichologiai hatdsmechanizmusat. Az értekezés kiemelkedo célja, egyértelmiien
meggydzni a szakteriileten mikodo tudomanyos illetékeseket arrol, hogy az edzés-generalta
pozitiv érzés, - amit normal és klinikai mintakban egyarant konzisztensen kimutatnak - nem
csak egy fiziologiai hatas eredménye, hanem pszichés mechanizmusok koézremiikodése altal
vezérelt valtozasoké. Kutatdsaim alapjan szeretném kiemelni azt is, hogy az edzés intenzitasa
nem korreldl a pozitiv pszichés megtapasztalasok mértékével, tehat az erdfeszités nem egy
mérvado tényez6 az edzés altal kivaltott, pozitivnak érzékelt, szubjektiv mentélis jobbuldsnak.
Ezt, a ma még megkérddjelezett tényt kutatisi eredménnyel is aldtdmasztom. Ilyen az egyik
kezdetleges tanulmanyom nem vart eredménye, amely kimutatta, hogy a legkisebb
erbfeszitést igényld testmozgasok (pl. joga, tai chi) nem csak nagyobb pozitiv pszichés
valtozést véltanak ki, mint az aerobikus edzés vagy mas erdfeszitést koveteld mozgasformak,
hanem ez a kivaltott hatas, akar hidrom Ordn keresztiil is megmarad, szemben mas
edzésformakkal (Szabo, Mesko, Caputo és Gill, 1998). Ennek a tanulmanynak az iizenete
uttoré motivumként szerepelt szakmai palyafutdsomban, Osztondzve arra, hogy tovabb
tanulmanyozzam az edzésintenzitas, illetve a fizikai erdfeszités szerepét a testedzés altal
generalt pozitiv pszichés hatasokra. Az értekezés tobb sajat tanulmanyt bemutat - gyakorlati
¢és elméleti vonatkozasban is -, abbdl a célbdl, hogy megerdsitse azt a tényt, hogy az edzést
kovetd szubjektiv pszichés jollét nincs dsszefiiggésben a kifejtett munka intenzitasaval. Ennek
a ténynek - elméleti és gyakorlati sikon torténd - kimutatasa, és elfogadtatasa, olyan fontos
célt szolgal, amely akar egy paradigma valtas komoly megfontolasat is eldidézheti a

3



dc 912 14

szakteriileten, alkalmazasi szempontbol pedig olyan lizenetet kiild az embereknek, amely
felélénkitheti még a mozgaskorlatozottak, valamint az idések edzésmotivaciojat is.

Az értekezés egy masik fontos célja - az egészségpszichologia €s testedzés kutatasok
szempontjabdl -, megvizsgdlni és elemezni az edzés hétkdznapokra gyakorolt pszichés
hatasat. Egy atlagos hétkdznap sordn sok valtozd esemény torténik, aminek a szubjektiv
értékelését és az ezt kovetd magatartast az edzés tobbféleképpen befolyasolhatja. Ilyen
példaul, az elézetes tanulmanyomban kimutatott edzés utan akar harom o6ran at is észlelhetd
pozitiv kedélyallapot, vagy a Morgan (1985) altal javasolt figyelemeltereld hipotézis
(distraction hypothesis), amely az edzést egy gondolatelterelé tényezének tartja a mindennapi
kihivasokban. Az adott ismeret ellenére senki nem tette fel azt a kérdést, hogy minden dtlag
napi eseményt félretéve, vajon milyennek itélik meg a rendszeresen edz6 emberek azokat a
napokat, amikor edzenek, ellentétben a pihenénapokkal, illetve azokkal a hétkoznapokkal,
amikor edzésszerli mozgast nem végeznek? Az értekezésben, két 6sszhangban 1évo kutatasom
(Dagrou ¢és Szabo, 1998; Szabo, Frenkl, Janek, Kalman, és Laszay, 1998) eredményeivel
szeretném megvalaszolni ezt a kérdést.

Az értekezés masik kiemelked6 célja, a szubjektiv értékelést befolyasolhatd tényezok
megvitatasa a testedzés-okozta pszichés valtozasok mérése soran. Ennek keretén beliil
attekintem a kiillonb6z6 hatasmechanizmusokat az edzés altal kivaltott, pozitiv pszichés
hatasok magyarazatara. Ezt kovet6en - sajat munkam, és elméleti publikaciomon keresztiil
(Szabo, 2013) - bemutatom a placebo hatas vélhetd szerepét a megfigyelt jelenségben. Az
elemzés soran célom, az értekezésben hatarozottan és tisztan 6sszefoglalni annak tényét, hogy
a testedzés utdn mért pszichés hatasok a kondicionalas és az elvaras altal befolyasoltak, és
emiatt valdsziniileg torzitott képet eredményeznek. Ugyanakkor ez az a kép - legyen az
kevésbé, vagy akar nagyon is torz -, amely meghatarozza az egyén pszichofiziologiai valaszat
az edzésre, ¢€s taplalja a viselkedésformat fenntartd motivaciot.

Ez - a tudésok szamara kép, a vizsgalt alany szamdara érzés - az, ami olyan erds
kotoédést eredményezhet, mely sordn az edzés nélkiilozése pszichésen negativ érzelmeket
idézhet eld. Ezek az érzelmek egy hianyérzet eredményei, melyek - az edzést jellemzo
affinitds alapjan - lehetnek enyhék, vagy olyannyira erdsek, hogy az addikciokban ismert
megvonasi tiineteknek is megfelelnek. A doktori értekezésem masodik fejezetében az
edzésnélkiilozés (exercise deprivation) altal kivaltott pszichés tiineteket vizsgalom meg az
erre vonatkozo irasaim ¢s kutatdsaim tiikrében. Az internetes kutatdsok bevezetése soran
felmérd kutatasaim ezen a teriileten, vildgszerte az elsdk kozott voltak. (Ebbdl kifolyolag,
parhuzamosan mutatom be a két évtizede még ijnak tekinthetd Internetes kutatasi adatgyiijtés
modszer kezdetét.) Osszefoglald diskurzusban kiemelem, hogy az edzésnélkiilozés pszichés
tiinete lehet egészséges (hianyérzet) vagy morbid (elvonasi tiinet) is, melynek spektrumszerti
jelenléte, - és azon beliil az intenzitasa - meghatarozza a testedzés magatartas konstruktiv és
destruktiv szerepét a rendszeresen edz6 ember ¢életében. Az értekezés tovabbi részében célom
annak kihangsulyozasa, hogy csak az erds pszichés szenvedést okozo és magatartést iranyitd
megvonasi tiinetek utalnak magatartasi patologiara, mig mas esetekben egy kondicionalt
viselkedés hianyanak a természetes, illetve varhat6 megnyilvanulasaként 1épnek fel.

Az atmenet felismerése az egészséges hidnyérzet és az elvonasi tiinetek kozott a
disszertacio tovabbi célkitlizése. A munka sordn fontosnak tartom kiemelni, hogy az elvonasi
tiinetek spektrumat, és nem pusztan azok jelenlétét kell csak mérlegelni az egészséges és a
morbid edzésviselkedésben. Pontositva, akiknél a tiinetek szinte mar elviselhetetlenck és
obszessziv vagy kompulziv (esetleg mindkettd) viselkedéssel parosulnak, ott egy magatartasi
fiiggdségnek a jelenlétét lehet feltételezni. Ezt a patogén edzésformat, testedzésfliggdségnek
nevezik (exercise addiction; Szabo, 2010). A munkamban tisztazni szeretném, hogy nem az
elvonasi tiinet, hanem annak erdssége illetve intenzitdsa az, amely a testedzésfliggdségre utal.
Minden rutin, életvitelbe beépiilt kellemes tevékenység hianyérzettel parosul, amikor azt
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nélkiilozni sziikséges valamiért. Ez egy természetesnek tekinthetd reakcid. Az elkodtelezett
sportold vagy rekreacios edzést gyakorld egyén negativ érzelmeket tapasztal, ha a megszokott
tevékenység nem kivitelezhetd. Ez egy olyan hianyérzet, amely még nem utal patologiara.

Végiil az értekezés harmadik részében a rendszeres testedzés sotét oldalat vizsgalom
meg, a testedzésfiiggdségben végzett kutatdsok kritikus elemzésén keresztiil. A morbidités
elméleti hatterén kiviil, ebben a részben esettanulmanyokat is bemutatok a rendellenesség
érzékelhetébb leirasanak érdekében. Szandékom, hogy ismertessem és alatamasszam azt a
tévhitet, amely az edzésmennyiséget ¢és a patogén edzésstilust, vagy magatartast kapcsolatba
hozza egymassal. Erre utalva tisztazom az elit sportolo és a rekreacios céli edzére vonatkozo
kiilonbséget, ¢és annak fontos figyelembevételét a testedzésfliggdség tanulmanyozasaban.
Tovabbi célom, ravilagitani arra a tényre, hogy a kérddives kutatdsok eredményei alapjan
sokszor téves kovetkeztetést vonunk le. Ugyancsak szeretném kihangsulyozni azt a tényt,
hogy ezekkel az eszkozokkel nem lehet diagnosztizalni a testedzésfliggdséget, ami
megmagyarazza részben azt is, hogy a morbiditas miért nem szerepel a mentalis diszfunkcidok
aranymércéjének szamitdé konszenzus nagykonyvben, a DSM-5-ben (American Psychiatric
Association, 2013). A testedzésfliiggéséget magyarazd modelleket attekintem, atértékelem,
majd egy 4j - Egorov munkatarsammal k6zosen kidolgozott - Kolcsonhatas Modellt mutatok
be, amelynek az egyik megfontolandd tlizenete szerint a testedzésfliggdséget, - mint
morbiditast - nem lehet nomotetikus (torvényszerti) modszerrel tanulmanyozni a szamos
szubjektiv kivaltdé ok miatt.

Az Ertekezés Felépitése

A testedzés pszichés kovetkezményeinek vizsgélata az egészségpszichologia, nem
pedig a sportpszichologia szakteriiletéhez tartozik, hisz a vizsgalt (fliggd) valtozok a mentalis
egészség egyik, vagy masik tényez0jét képviselik. Harom évtized tudomanyos munkassagom
ezen a szakkteriileten, parhuzmosan magaba foglalta a pozitiv, és negativ pszichés jelenségek
vizsgalatat. Az ebbdl kovetkez6 paradoxon meglatasa arra késztetett, hogy a szokasos elméleti
¢és kutatasi dualisztikus szerkesztéstél eltérjek, és - tematikusan, a paradoxont kivaltd
folyamatot figyelembe véve -, 6sszevonjam az elméletet az altalam végzett kutatasokkal, és
egy atmeneti hierarchia folyamatan keresztiil targyaljam a testedzés pszichologiai
kulcskérdéseit. Ezaltal a disszertacio felépitése az elméletet az elvégzett kutatdsokkal egésziti
Ki és tamasztja ala, illetve cafolja is, amikor az eredmények azt kovetelik meg. Ez, a -
megszokottol eltérd - megkozelités remélhetdleg nem csak egy fokuszaltabb értekezést
eredményezett, hanem az olvasd és birald szamara egy kellemesebb, kénnyebben kdvethetd,
egyszeriibb ¢és egymasra ¢éplld olvasmanyt. Az értekezés szerkezete az 1. abran van
egyszerisitetten felvazolva.

1. Rész: A vilagos 2. Rész: Az arnyékos 3. Rész: A sotét oldal
oldal oldal

A testedzésfliggdség
A testedzés pozitiv »| Az edzésmegvonas »| elemzése a
hatésai a szakirodalom tiineteinek elemzése szakirodalom és sajat
€s a sajat kutatdsaim elméleti - kutatasi kutatasaim vetiiletében

tiikrében sikon; Az Internetes
kutatas kezdete

1. Abra. Az értekezés felépitésének a vdzlata.
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IRODALMI ATTEKINTES

Pozitiv Hatasok

Kutatasi eredmények alatamasszak, hogy a rendszeres testedzésnek szamos jotékony
hatasa van az egészségre (Bellocco, Jia, Ye és Lagerros, 2010; Lee és mtsai, 2011; Blair, Kohl
¢s Barlow, 1993; Powell és Blair, 1994). Tudomanyos bizonyiték igazolja azt, hogy a
testedzés pozitiv hatassal van a mentalis egészségre és a szubjektiv pszichés jollétre (Biddle,
1995; Biddle, Fox ¢és Boutcher, 2000; Biddle ¢és Mutrie, 2001; Brown, Mishra, Lee és
Bauman, 2000; Tseng, Gau és Lou, 2011). Tovabba, az edzés csokkenti a pszichosocialis
stressz altal kivaltott pszichofiziologiai reakciot is (Norris, Carroll és Cochrane, 1990, 1992;
Rosenfeldt és mtsai, 2011; Stein és Boutcher, 1992). Az testedzés akut pozitiv hatasat - Ggy a
szorongasra, mint a kedélyallapotra - évtizedek Ota rendszeresen kimutattdk a
szakirodalomban (Anderson és Brice, 2011; Berger és Motl, 2000; Biddle és Mutrie, 2001;
Dasilva és mtsai, 2011; Fontaine, 2000; Hoffman és Hoffman, 2008; O'Connor, Raglin és
Martinsen, 2000; Paluska és Schwenk, 2000; Raglin, 1990; Szabo, 2003a,b). Mivel egy
egyszeri edzésalkalom azonnal tapasztalhatd pszichés jolléthez vezet, igy terapias
intervencioként, vagy kiegészité viselkedési gyogymodként is felirhatd a szamos
egészségmegOrz0 hatasa miatt. Ennek ismeretében nem meglepd, hogy az Amerikai
Sportorvosi Kollégium (American College of Sports Medicine -ACSM) elinditotta az "Edzés
orvossag" ("Exercise is Medicine") programot (Jonas és Phillips, 2012), arra buzditva a
haziorvosokat, hogy épitsék be az edzésjavaslatot a mindennapi egészségmegdrzd és gyogyitd
praxisukba.

A rendszeres edzés, valamint az akut, egyalkalmas testedzés pszichés hatasai a
legkonzisztensebben a kedélyallapot, és a szorongas vizsgalatdban nyilvanulnak meg
(Asmundson ¢és mtsai, 2013; Berger és Motl, 2000; Biddle és Mutrie, 2001; Fontaine, 2000;
O'Connor ¢s mtsai, 2000; Paluska és Schwenk, 2000; Raglin, 1990; Scully, Kremer, Meade,
Graham ¢és Dudgeon, 1998). A kedélyallapot az érzelem és hangulat kozotti tudatos érzelmi
allapot, amit Russell (2003) az események mentalis megnyilvanuldsdhoz kotott, szubjektiv
érzelmi allapotként hatdroz meg, mikdézben az 4ltalanos, pillanatnyi kedélyallapotot
"torzsélmény"-ként (core affect) irja le. Ez utobbi — egészséges, fiatal egyetemistaknal
kozelmultban elvégzett kutatasunk szerint (Szabo, Gaspar és Abraham, 2013) -, akar harom
perc konnyli mozgéds utan is pozitiv iranyba valtozik. Az eddigi ismeretek alapjan
megallapithatd tehat, hogy akar egy edzésalkalom is pozitiv mentalis valtozast eredményez,
ami megkonnyitheti a mindennapok kihivasaival, valamint a stresszel szembeni kiizdelmet. A
mozgas-okozta pszichés jollét - az egészség szempontjabol - egy pozitiv mellékhatisa a
mozgasszegény életmodot ellenstlyoz6, edzés altal generalt fiziologiai hatasoknak.

Az egyik fontos kutatasi kérdés ezen a szakteriileten az, hogy mi a magyardzata az
edzés altal kivaltott pszichés jobbuldsnak. A kérdés megvalaszolasdhoz a legrelevansabb
modelleket tekintem at, és kiemelem, hogy egyszerre tobb magyarazata is lehet a hatasnak,
vagyis a modellek nem egymastol fiiggetlenek, hanem egymast kiegészitik. Az értekezésben
ot fiziologiai, és 0t pszichologiai modellt mutatok be, amelyek tiikrozik a szakirodalomban
felhasznalt, elfogadott, és rendszerességgel idézett magyarazatokat. Az egyik modell, amit a
kbézelmultban javasoltam (Szabo, 2013), még viszonylag Gjnak szamit, és elfogadasra var. Ez
a kiegészité placebo modell arra a tényre hivja fel a figyelmet, mely szerint a 1étezd
magyarazatok és/vagy modellek mellett, az elvarads és/vagy kondiciondlas altal generalt
placebo effektus is felerdsitheti a szubjektiven érzékelt edzés utani pszichés allapotokat. Ezt
az 1j elméleti modellt részletesen is bemutatom és szemléltem értekezésemben.



dc 912 14

Edzésnélkiilozés

A rendszeres edzésnek szdmos jotékony, hossza tava fiziologiai hatdsa van a sziv és
érrendszer egészségétol kezdve a teljes vérképig, amirdl Bouchard és mtsai (2006) részletesen
beszamolnak. A pszichés elégtétel viszont az, ami a legerésebben tapasztalhatd kdzvetleniil az
edzést kovetden, és akar harom oran keresztiil is eltarthat (Szabo, 2006; Szabo és mtsai,
1998). Tehat a jutalom - pszichologiai szempontbdl -, azonnal jelentkezik az edzés utan. Ez a
jutalom tobbféleképpen értelmezhetd, attdl fliggden, hogy milyen célbdl végzi az edzést az
egyén. Aki felfrissiilni akar, az frissebbnek fogja érezni magat, mig aki az elhizastol valo
félelem miatt edz, az valosziniileg egy ideig biintudat nélkiil tud étkezni az edzést kdvetden.
Aki pedig a stresszel szembeni megkiizdésre hasznalja az edzést, az pszichés
megkonnyebbiilést érezhet az edzés befejeztével (Szabo, 2010). A kellemetlen szubjektiv
érzés akkor jelentkezik, amikor valamilyen okbdl az edzést nélkiilozni kell (Szabo, 1995).
Ilyen szituacio szamtalan ok miatt eléfoldulhat (sériilés, betegség, 1étesitmény zarva tartasa,
mulaszthatatlan elfoglaltsag, varatlan feladat vagy kotelezettség, stb). Az edzésnélkiilozés
kiilonosen kellemetlen, ha egy eldre eltervezett edzést hitisit meg a varatlanul fellépd akadaly.

Testedzésfiiggoség

A testedzésfliggdséget egy viselkedési addikcionak tekintik (Szabo, 2000), ami
azonban eltér ezeknek a csoportjaba sorolhatd addikciok nagy részétdl, mivel erdkifejtést,
felszerelést, olykor pedig infrastrukturat is igényel. Kicsit pontositva, mig a jaték-, vasarlasi-,
vagy Internetfiiggdség fizikailag aranylag passzivnak tekinthetdek, addig a testedzésfliggdség
terhelést, illetve megterheld fizikai energiat kovetel (Rendi, Szabo és Szabd, 2007). Ezen
tulmenden, mas viselkedési addikciokkal szemben - amelyek tarsadalmilag hamar evidensé
valnak (pl. szexudlis-, szerencsejaték-, vagy videojaték fliggdség) -, a testedzéstliggdség
mogott konnyen el lehet rejtdzni, hiszen a rendszeres testedzés egy tarsadalmilag értékelt, és
értékrendileg jutalmazott magatartasforma. Ennek kovetkeztében a patogén viselkedés ritkan,
¢s akkor is csak a legkozelebbi szocidlis szférakban, tobbnyire csak a sziik csaladi korben
észlelhetd (Szabo, 2010). Eppen ezért, a rendszeresen edz6 egyén maga is Gigy gondolja, hogy
amikor az edzésbe menekiil a gondok eldl, azzal egy egészséges megkiizdési modszert
valaszt. Ez a valasztas mindaddig rendben is van, mig képes kontrollt gyakorolni, amig az
edzés nem patogén. Amikor viszont a magatartas felett elvész a kontroll - atvéve az egyén
¢letének iranyitasat -, olyankor mar egy morbid edzésrutinrol, illetve viselkedésrdl beszéliink.
Ez az a pont, amikor az edzésbe menekiil6 ember olyan aldozatokat képes hozni az edzés
érdekében, amelyek karos fizikai, pszichés és szocialis kovetkezményekkel jarnak.

Tudomanyos szempontbol jelenik meg az a magyarazat, amely spektrumszeriien
kozeliti meg a testedzésfliiggdséget (Szabo, 2010). Amint azt a 2. abran illusztralom, a
testedzésfliggdség ilyen jellegli nézete arra utal, hogy van egy folyamatossag a patologia
kialakulasaban, amit intervallum skalan fel tudunk mérni. Nem csoda, hogy szinte kivétel
nélkiill minden ezen a szakteriileten publikalt munka kérddives valaszokbol meritette
eredményeit. A probléma ezzel a megkozelitéssel, - amit remélhetdleg tisztan kiemelek az
értekezésben - az, hogy ez nem igy van. Ez a koncepcié még akkor sem helytallo, amikor az
egyén az edzést terdpias célbdl, a stresszel szembeni megkiizdésre hasznédlja. Amint azt az
imént is emlitettem, amig az egyén kontrollt tud gyakorolni a viselkedése felett, addig nem
beszélhetlink patogén megnyilvanulasrél. Amikor viszont hirtelen elveszti a kontrollt egy
ujabb, vagy mérséklodd stressz miatt, a megkiizdés menekiiléssé valik, és a viselkedési
addikciok hat "univerzalis" Osszetevdje (Brown, 1990; Griffiths, 2005) az egyén
edzésrutinjaban mar megjelennek.
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Addikcio

Nagyon alacsony fiiggéség

(1-2)

2. Abra. A testedzésfiiggdség téves koncepcidja.
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Ezeket az 6sszetevoket Brown fogalmazta meg eldszor (1990), majd Griffiths (2005) a
szimptomak alapjan egy "Komponens" modellt (Components Model of Addiction) javasolt.
Griffiths felismerte, hogy ezek a tiinetek univerzalisan vannak jelen Ggy a kémiai jellegii, mint
a viselkedési addikciokban. A testedzésfiiggdségre a kdvetkezOképpen vonatkoznak:

1. Elsodlegesség (szaliencia): Ez a tiinet akkor észlelhetd, amikor a testedzésfiiggdség az
¢érintett személy mindennapi életének a legfontosabb részévé valik, uralja gondolatait,
érzelmeit és viselkedését.

2. Konfliktus. Ez a tiinet akkor tapasztalhatd, amikor a tal sok edzés miatt az egyénnek
konfliktusai keletkeznek a csaladban, munkahelyén, illetve 6nmagaval. Ez a tiinet
negativ kovetkezményekre utal, tehat akar indikatora is lehet a morbiditasnak, hasonld
mértékben, mint a megvonasi tlinetek (amelynek az eréssége a mérvado).

3. Tolerancia: Az edzésmennyiség progressziv novelésére (gyakorisag, idétartam vagy
intenzitas) utal, amikor - az elézdleg kisebb edzésmennyiséggel elért mentalis hatas
kivaltasdhoz - az sziikségessé valik.

4. Megvonasi tiinetek: Az edzésnélkiilozés altal kivaltott negativ pszichofiziologiai
érzelmek. Minél sulyosabb, annal inkébb utal patologias edzésre.

5. Hangulatmodositas: Ez a tlinet a jutalomra utal, avagy arra a szubjektiv érzésre, amit
az egyén kozvetleniil az edzés utan tapasztal; sokszor ennek az érzésnek a keresése,
vagy hianya valtja ki a kényszeres viselkedést.

6. Visszaesés: A visszaesés a karos edzésforma felismerésével jaro idészakos kontroll az
edzésrutin felett, ami legtobbszor sikertelen, igy az egyén ismét ugyanannyit - vagy
még tobbet - edz mint elotte.

A 2. é&bra alapjan egy 10-es Likert skalan felmért eredmények 40%-a magas, vagy
nagyon magas, patogén magatartasra utalo értékek kozé esik. Ez a megkozelités az oka annak,
hogy nagy terjedelmii eltérések vannak a testedzésfliggdség kozzétett prevalencidjaban
(Mo6nok ¢és mtsai., 2012). A szakirodalom alapjan (Szabo, Griffiths és Demetrovics, 2013) ez
az érték 0.3%-t6l - az altalanos populacidban -, 42%-ig is terjedhet A legmegbizhatobb
tanulmanyok viszont minddssze 3%-ra becsiilik a testedzésfiiggdségi rizikofaktort.
Elsportoloknal ez a szam azért jelenik meg magasabbnak, mivel a felsorolt hat tipikus
fligglségi Osszetevd - amire az egyik legnépszeriibb kérdoiv is épiilt - mas jelentéssel birhat.
Egy példa erre a konfliktus. Az élsportold a tanulds, csalad és baratkozas teriiletén litkzhet
konfliktusba a versenysport altal megkovetelt nagy mennyiségii edzés miatt. Ez a konfliktus
onmagaval szembeni konfliktust is eredményezhet, mivel blintudata sziilethet az edzés és a
csaldd (vagy baratok) kozotti megoldhatatlan figyelemegyensuly hidnya miatt. Ennek
hatasara, egy testedzésfliggdséget felmérd kérddiven ez élsportoldo magas értéket jelolhet meg
a konfliktus skalan, mikdzben annak semmi kdze nincs a patologidhoz.

A testedzésfiiggdséget A. Y. Egorov kollégammal kdzosen kidolgozott "Kolcsonhatés
Modell" (Interactional model; Egorov és Szabo, 2013) vetiiletében vizsgalom, és vitatom az
értekezésben. A modellt esettanulmanyokkal tdmasztom ald, igy a jovébeni alkalmazéasanak
hasznossagat - a szakteriilet fejlddésének érdekében -, megerdsitem. A modell szubjektiv
aspektusat figyelembe véve ravilagitok a torvényszerli vizsgalatok hidnyossagéra, valamint
kiemelem az esettanulmanyok fontossagat az induktiv tudasszerzésben.
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A DISSZERTACIOBAN BEMUTATOTT KUTATASOK

A disszertacidban 19 munkat mutatok be, melyeket a tudomanyos fokozatom (PhD)
megszerzése Ota folytattam. Amint azt a disszertacio felépitésében jeleztem, ezek a munkéak
harom tematikus sorrendben (és nem idérendi sorrendben) keriilnek ismertetésre annak
érdekében, hogy az edzéspszicholdgidban felmeriild paradoxont feltarjam, arra megfeleld
magyarazatot, és megoldast javasoljak.

Els6 Rész: A Vilagos Oldal

Az edzés pozitiv pszichés hatdsa kiilonbozo edzésformakban

Miutén a szakirodalomban bizonyiték allt a rendelkezésemre arra vonatkozoan, hogy a
testedzésnek pozitiv pszichés hatasa van, idoszerli volt azt megvizsgalnom, hogy ez az ismert
pozitiv hatas vajon egyforman jelentkezik-e kiilonb6z0, hasonl6 idtartamu testedzésformakat
kovetden. Ezt a célt egy ismételt méréses keresztmetszeti tanulmany szolgalta, amelyben 195
onkéntest vizsgaltunk meg (Szabo, Mesko, Caputo és Gill, 1998a). Az alanyok aerobikus
tancban, testépitésben, harcmiivészetekben, illetéleg nem megerdltetd, tai chi/joga edzéseken
vettek részt. Egy klasszikus zenei koncerten résztvevd, fizikai edzést nem végz6 kontroll
csoportot is vizsgaltunk parhuzamosan. A felmérésekben két angol edzés- specifikus
kedélyallapotot felméré kérdbéivet hasznaltunk: 1) "Exercise-Induced Feeling Inventory"”
(magyarul: edzés- kivaltotta érzelmek leltara, (EFI) - Gauvin és Rejeski, 1993) és 2.)
"Subjective Exercise Experience Scale” (magyarul: szubjektiv testedzés megtapasztaldsi
skala, (SEES) - McAuley és Courneya, 1994). Ebben a tanulmanyban a résztvevok harom
kiilonb6zo idopontban toltotték ki a két kérddivet: 1) edzés elott, 2) edzés utan, és 3) harom
oraval az edzést kovetden. Az edzések és a koncert idOtartama hasonld volt. Eredményeink
kimutattdk, hogy az edzéseket és a zenehallgatast kovetden a kedélyallapotok kiilonb6zd
mértékben valtoztak az 6t csoportban. (Pozitiv valtozast a kontroll csoportban is €szleltiink.)
A legkevesebb fizikai eréfeszitést igényld tai chi/joga csoport tagjai jelentették a legnagyobb
mértékli pozitiv pszichés valtozast, amely, a tobbi csoporttal ellentétben, hdrom o6raval az
edzés utan is nagymértékben jelen volt. Ez a tanulmany egyértelmiien ravilagitott arra, hogy a
kiilonb6zo edzésformak valtozd hatassal vannak az edzés- kivaltotta kedélyallapotra, és a
legkevésbé megterheld edzés generalja a legnagyobb mértékii pozitiv hatast. Ebbdl az
eredménybdl maris felmeriilt egy masik fontos kérdés, mégpedig az, hogy van-e szerepe az
edzésintenzitasnak, illetve a fizikai eréfeszitésnek az edzés altal kivaltott pozitiv pszicholdgiai
hatasokra? Ezt a kérdést egy késébbi terep-, majd ezt kdvetéen laboratoriumi kutatasban
vizsgaltam meg, mivel eldtte fontos volt tudni, hogy egy pozitiv pszichés hatéast kivaltd edzés
- amely akar harom oran keresztiil (vagy akar tovabb is?) tapasztalhato -, kihat-e¢ a napvégi
Osszhangulatra? Ezt a kérdést az aldbbi tanulmanyban vizsgaltam meg.

A hangulat és szorongas mértékének az dsszehasonlitdsa edzés-, és pihenénapokon

Alkalmazott tudéas szempontjabol is fontos tisztaban lenni azzal, hogy a rendszeresen
sportold ember — pszichés szempontbdl -, jobban érzi-e magat edzésnapokon, mint az
edzésmentes, pihend napokon. Ezt a kérdést a Futapest klub tagjai korében vizsgaltuk meg
(Szabo, Frenkl, Janek, Kalman, és Laszay, 1998b), egy in-situ, ismételt méréses kérddives
tanulmanyban. Osszesen negyven f6 - nd és férfi futé - klubtagot tanulmanyoztunk 21 napon
keresztiil. A futok minden este egy kutatasi-naplot toltdttek ki lefekvés el6tti, utolsd napi
tevékenységiikként. A naplo tartalmazta a fenti tanulmanyban hasznalt EFI kérddivet, egy
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szorongast mérd kérddivet, valamint a futdst, vagy annak a hidnyat megjelold kérdést. A 21
napon keresztiil gy(jtott adatokat kiilon-kiilon atlagoltuk futd-, és pihenénapokra (az el6bbi
kb. 30%-kal tobb volt mint utobbi), majd ezeket, ismételt-méréses varianciaanalizissel
Osszehasonlitottuk. Amennyiben a sportolok olyan napi eseményt jeleztek volna napléjukban,
ami Onmagaban feltételezheté hatassal lehet a napi események értékelésére - legyen az
distressz vagy eustressz -, az aznapi adatokat nem vettiik volna figyelembe. (Ilyen eset nem
volt). Az eredmények, minden valtoz6 esetében statisztikailag szignifikdns kiilonbséget
mutattak ki a fut6-, és a pihenénapok kozott. (Ezeket bévebben kifejtem a kovetkezd részben,
a Legfontosabb Eredmények és Diszkusszio fejezetben.) Az edzési napok végén a futok
alacsonyabb szorongas-, ¢€s magasabb pozitiv hangulat értékeket jelentettek, mint a
pihenénapokon. Annak ellenére, hogy az emlékezett disztorzid, valamint az edzéssel
kapcsolatos szubjektiv elvarasok hatésa nagy valoszintiséggel befolydsolta az eredményeket, a
tanulmany tisztan kimutatta, hogy a futdk pozitivabbnak értékelik (atlagban) azokat a
napokat, amikor edzenek, ellentétben azokkal a napokkal, amikor nem futnak.

A Futapest sportklub tagjai amatdr sportolok voltak, akik utcai futdversenyeken vettek
részt. A rekredcios futd masképpen reagalhat a futdsra, és a pihenésre mint a versenysportolo,
mert az utobbinak kell edzésre jarni, kell felkésziilni a versenyre és kell teljesiteni. A
versenysportolora tehat a pihendnap akar lazité hatéassal is lehet, ami ellentétes eredményeket
generalhat az amat6r futokkal szemben. Ezt a feltételezést 25 elefantcsontparti versenysprint
futo korében vizsgaltuk meg (Dagrou és Szabo, 1998). A kutatas kivitelezése és idétartama
teljes mértékben megegyezett a Futapest tagjaival végzett kutatdssal. Ellentétben a
hipotézisiinkkel, a sprintfutok vizsgalata ugyanazokhoz az eredményekhez vezetett, mint az
amatér sportolok tanulmanyozasa (3. Abra; részletesebben kifejtve a Legfontosabb
Eredmények ¢és Diszkusszid fejezetben). Minden érték kozel 30%-os pozitiv iranyba vald
eltérést mutat; pontositva, a szorongas ¢és kimeriiltség alacsonyabb, mig a nyugalom,
felélénkiilés és optimizmus észlelése magasabb az edzésnapokon. Ebbdl a két tanulmanybol
arra a koOvetkeztetésre jutottunk, hogy az edzés, - vagy annak tudata - jobba, vagy
kellemesebbé teszi a pszichés jollét értékelését a nap végén az amatdr és versenysportolok
korében egyarant.
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3. Abra. 4 szorongds (SSAI) és kimeriiltség (EXH) alacsonyabb, mikizben a nyugalom
(TRQ), felélénkiilés (REV) és optimizmus (POE) magasabb azokon a napokon amikor a
sprintelok edzenek a pihenonapokkal szemben. A valtozas szazalékban van megjelélve.
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Az edzésintenzitds, illetve az erdfeszités szerepe a futds pszichés hatasaban

Egy el6zetes tanulmanybol - amelyben a tai chi és joga edzésben résztvevék magasabb
pozitiv pszichés hatést jelentettek az edzés utan, mint a tobbi megerdltetobb edzésformaban
résztvevo sportolok (Szabo és mtsai, 1998a) -, felmeriilt annak kérdése, hogy van-e egyaltalan
szerepe az edzésintenzitasnak az edzés altal kivaltott pszichés hatasban? Ez a kérdés azért is
fontos, mert a kutatasok ezen a szakteriileten bizonyos eldirt edzésintenzitast alkalmaznak
azzal a feltételezéssel, hogy a pszichés hatds egyenesen aranyos az edzésintenzitdssal. Ez a
feltételezés a disszertadcidban attekintett fizioldgiai modellek tobbségére épiil. Az 1998-as
eredményeim alapjan viszont, épp az ellenkezé hipotézist allitottam fel, amit két ismételt
méréses és korreldcios tanulmanyban vizsgaltam meg. Az elsében, ami egy probatanulmany
volt, 96 hallgato 20 percet futott szabadon valasztott sebességgel. (Sétalni nem volt szabad,
mert azt egy masik agyi program vezérli, viszont kocogni igen.) Eldtte €s utana, a hallgatok
kitoltotték a Profile of Mood States Inventory (magyarul: hangulatallapot profilleltir
(POMS) - Grove and Prapavessis, 1992) sportviselkedésre adaptalt valtozatat. A hallgatok
elegendd gyakorlattal rendelkeztek a manualis pulzusmérésben, amit a 20-perces futas 15.
percében sajat magukon alkalmaztak a futdsintenzitas megkozelithetd becslésének az
érdekében. A POMS kérd6iv altal kimutatott hangulatzavar 68%-kal csokkent a futas utan
ebben a tereptanulmanyban. Amint a 4. Abra illusztrélja, nem volt osszefiiggés a valasztott
futasintenzitas és a hangulatzavar csokkenése kozott. (Ennek a jelentségére még visszatérek
a Legfontosabb Eredmények és Diszkusszio fejezetben.)
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4. Abra. A futdsintenzitis (EXINT) és a hangulatzavar valtozds (DIFFTMD) kézotti Gsszefiiggés.
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A hallgatokkal végzett eldzetes probatanulmany megerdsitette azt a hipotézist, hogy az
edzésintenzitasnak nincs jelentés szerepe az edzés okozta pozitiv pszichés valtozasban.
Egyértelmi viszont, hogy a manudlis pulzusmérés a tereptanulmanyban nem volt megbizhato,
tehat a feltételezést tovabb kellett vizsgalni. Ennek érdekében egy laboratoriumi tanulmanyt
dolgoztam ki (Szabo, 2003). Husz dnkéntes egyetemista lany vett részt a vizsgalatban. A futas
iddtartama ismét 20 perc volt, szabadon valasztott futasintenzitas mellett (minimum kocogas)
egy konnyen szabalyozhato futdpadon. A szivfrekvencia mérése ezuttal megbizhatd miiszerrel
(Polar S610), 5-masodperces intervallumban tortént a pontos edzésintenzitas kiszamitasanak
érdekében. A résztvevok a futas eldtt, és kozvetlentl utdna is kitoltotték a POMS kérddivet,
ugyanigy mint a tereptanulmanyban. Az eredmények pontosan ugyanazt mutattak ki, mint a
probatanulmany eredményei. A hangulatzavar ebben az esetben 89%-0s csokkenést mutatott,
minddssze 20 perc szabadon valasztott futdst kovetden, és nem volt Osszefliggés az
edzésintenzitas ¢és a pszichés valtozds (delta értékek) kozott (bdvebben kifejtve a
Legfontosabb Eredmények és Diszkusszio fejezetben). Ennek a kutatasnak két jelentds
lizenete van. Az elsd, - és talan a legfontosabb - annak a tévhitnek a megcafolasa, mely szerint
az edzés utdni pozitiv pszichés valtozas ardnyos az edzésben kifejtett erOfeszitéssel. A masik
iizenet, ami az elsdnek a kovetkezménye, az, hogy az edzés pozitiv pszichés hatasat
magyaraz6 fizioldégiai modellek nem nyujtanak teljes korli magyarazatot a megfigyelt
jelenségre. Ezt kovet6en felmeriilt bennem annak feltételezése, hogy az edzésnek mas
tulajdonsagai - példaul az id6tartam - sem mérvaddak az észlelheté edzés utani pozitiv
pszichés valtozasokban. Ezt a feltételezést egy késébbi tanulmanyban vizsgaltam meg.

A futas idotartamanak, és mas jellegzetességeinek kapcsolata a pszichés jollétre

Immar kdzismert, hogy a futas utan javul a kedélyallapot. Ez az ismeret laboratoriumi,
¢s terepvizsgalati kutatasokbodl szarmazik. Eddig senki nem kérddjelezte meg ezeknek a kiilsé
érvényességét (angolul: external validity), avagy azt, hogy a természetes edzési koriilmények
kozott is hasonld eredményeket tudunk-e felfedni. Valdszintileg mas eredményt kapunk
amikor egy vizsgalatra megy az ember, és mast, amikor onszantabol futni megy, példaul a
Margitszigetre. Az itt talalhato futopalya lehetéségét kihasznalva, egy olyan in-situ kérdéives
kutatast végeztiink, amelyben futni szandékozoé embereket kértiink meg az EFI kitoltésére és
arra, hogy valaszoljak meg a futasi szokasaikra vonatkozo kérdéseket. A kutatatast 50 futd
teljes adatanak felvételéig folytattuk. A kapott adatokbol megvizsgaltuk, hogy a jelenleg futott
id0, futastapasztalat (honapok), heti futasi id6 és tavolsag mennyire befolyasoljak a pszichés
valtozast. A futds idétartamatol fliggetleniil, szabadon valasztott futasintenzitds mellett, a
pozitiv pszichés valtozas ismét bebizonyosodott (p < .001, hatasméret (effect size) > 1.0,
minden esetben) az EFI altal mért négy valtozdban (részletezve a kovetkezd fejezetben).
Regresszio analizissel mutattuk Ki, hogy a vizsgalt futasparaméterek egyiittesen sem haladtak
meg a 30% ko6zOs varianciat a pszichés valtozas delta (A) értékeiben. Ennek a mindennapi
¢lethelyzetben kivitelezett vizsgalatnak az eredményel arra utaltak, hogy a futas paraméterei,
mint a futdsidd, tavolsag, tapasztalat, és - mint elézetes tanulmanyaim alapjan az varhato6 volt
-, az er6feszités (futdsintenzitds) nem, vagy csak minimalisan befolyasoljak a pozitiv pszichés
valtozast. Ez az eredmény keltette fel bennem azt a gondolatot, hogy egy elvarasbol (vagy
kondicionalasbol) sziileté agyi program lehet - legalabbis részben - felelés az edzés kivaltotta
pozitiv pszichés hatdsokért, amit placebo hatasként ismeriink. Ezt a hipotézist egy ujabb
kisérletben vizsgaltam meg egy ultra rovid (harom perces), €s ultra konnyli testmozgas
alkalmazasaval abbol az érvelésbol kiindulva, hogy ha ezek utan is észlelhetd akut pozitiv
pszichés valtozast tudok kimutatni, akkor a placebo hatasnak nagy valoszinliséggel szerepe
van a jelenségben.
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A mozgas pozitiv pszichologiai hatdsa mindossze harom perc utan

Ebben a tanulmanyban azt vizsgaltam, hogy lehetséges-e egy nagyon rovid, minimalis
eréfeszitést igényld testmozgas kovetkeztében észlelhetd pszichés valtozast kivaltani. Ezt az
allapotot Russell (2003) munkaja alapjan torzsélmeénykeént definialtam. A vizsgalatban 155
egyetemi hallgatd vett részt egy in-situ kérddives tereptanulmdanyban (Szabo és Abraham,
2013). Mivel a pillanatnyi jollét észlelése volt vizsgalatom célja, ezért a résztvevoket - egy 10
pontos Likert-skalan torténd - az adott pillanatbeli kozérzetiik jelolésére kértem. A skala a
Hrettenetesen”-t61 (1) a ,kitlinéen”-ig (10) terjedt, amelyen az egyik csoport a 3 perces
testmozgdas el6tt és utan, a kontrollcsoport pedig 3 perc nyugalmi iilés el6tt és utan értékelte
kozérzetét. A testmozgas, a kovetkezd gyakorlatok 8-szori ismétlésébdl allt: nyajtozkodas
felfelé nyuajtott karral, fejkorzés jobbra és balra, vallkorzeés eldre és hatra, torzskorzés jobbra
¢s balra, karkorzés eldre és hatra oldalsdé kozéptartasban, nyakhajlitas elére és hatra, ¢€s
karrazas. A gyakorlatok ritmusat ugy valasztottam meg, hogy a mozgéssorozat pontosan
harom percig tartson. Az ismételt méréses varianciaanalizisre €piilé eredmények kimutattdk,
hogy harom perc mozgas elegendd volt ahhoz, hogy mérhetd valtozast idézzen el6 a
torzsélményben. Az itt alkalmazott testmozgas mérteke egy bemelegitéshez sem volna elég
egy valos edzés elott (McMillian, Moore, Hatler és Taylor, 2006). Annak ellenére, hogy az
érzelmi allapotokban megfigyelt valtozas csak 12% volt, a hatdsméret azt sugallta, hogy az
eredmények jelentések, és érdemi valtozast jeleznek (5. Abra). Figyelembe véve a mozgas
rovid id6étartamat, kizarolag két mechanizmus lehet felelds a valtozasokért. Az elsé az arousal
szint novekedése, amelyet rovid id6tartami, konnyl testmozgas is kivalthat. A masik
lehetséges mechanizmus a testmozgashoz tarsuld elvarasokra utal, melyek a kondicionalas és
az informacioértékelés kovetkezményei (szokds és tanulas). A résztvevok tudnak az edzés
pozitiv pszichés hatdsarol, ezért elvarjak, hogy akar révid mozgéas utan is jobban érezzék
magukat. Ez a lehetséges magyarazat arra késztetett, hogy egy irodalmi attekintést végezzek
az edzés ¢€s a placebo hatas ismert kapcsolatarol, amit az alabbiakban részletezek.

8 -

7,6 /

7.2 / —\0zg4s
== =Kontroll

6,8

6,4

ElGtte Utana

5. Abra. A két csoport kézérzetének a valtozdsa (10 pontos Likert - skaldn mérve) a 3 perces
testmozgast, illetve a 3 perces iilést (kontroll) kovetden.
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A placebo hatas szerepe a testedzés pszichologiai hatasaban

Amint azt elézetes kutatdsaimban kimutattam, sem az edzés intenzitasa (nehézsége),
sem annak id6tartama, sem pedig az edzési szokasok és tapasztalatok nincsenek szoros
kapcsolatban az edzés utan észlelt pozitiv pszichologiai hatdssal. Eredményeimet masok
munkdja is alatdmasztotta. Hoffman és Hoffman (2008) kimutattak, hogy a rendszeresen edz6
egyének pozitiv pszichés hatast tapasztalnak az edzés utan, szemben azokkal az edzésszerli
mozgast nem végzokkel, akik egy egyalkalmas kisérleti edzésben valo részvételt koveton
nem ¢észlelnek ilyen jellegi valtozast. Ennek a kiilonbségnek az egyik valoszinii oka és
magyarazata az, hogy a rendszeresen edzd egyén gondolatdban elvarja a jutalmat az
edzésmunkaért, ami egyben inditék is lehet a viselkedés kezdeményezésében. Aki nem edz,
annak nincs ilyen inditéka, sem elvarasa. A placebo hatas egy ok és okozat kapcsolat kozott
létrejott mentéalis meggydzddésre ¢épilil, amely az elvards és kondicionalas eredménye
(Stewart-Williams és Podd, 2004). Kezdetben az edzésre elszant ember azzal az elvarassal
kezdeményezi a testedzést, hogy ez valamilyen formaban j6 neki (kalériat éget, jobb
formaban lesz, stb.). Az edzés nehéz fizikai munkat igényel (kiilondsen a kezdetben), aminek
a kivitelezése utan az izomzat ellazulasa, arousal, és a mérsékelt oxigén sejtellatas egy pozitiv
mentalis érzést generdl. Ez a kellemes, faradtsag utani ellazulas pozitiv pszichés élményként
regisztralodik az edzést végz0 egyén agyaban. A kovetkezd alkalommal mar tudja mire
szamitson, és akkor mar a kiépiild kondiciondlas révén létrejott elvaras nemcsak motivalja a
viselkedés kezdeményezését, de be is programozza az agyat egy elvart hatasra.

Azt, hogy mennyire miikkddik a placebo hatas - akar edzés nélkiil is -, Crum és Langer
(2007) tanulmanya igazolja. A szerzdk 84 szobalanyt vizsgaltak meg. A vizsgalatot kdvetden
40 szobalanyt ugy tajékoztattak, hogy a munkéjuk soran végzett testmozgas elégséges az
orvosok altal - egészségiik fenntartdsa érdekében - sziikségesnek vélt mozgassal. A tobbi
résztvevd nem kapott ilyen jellegi informaciot. A szerzék négy hét mulva ismét
megvizsgaltak a két csoportot. A mozgast illeté informacidt kapott csoportban csdokkent a
vérnyomas, testsuly, testzsir és a testtomeg index. Annak ellenére, hogy a két csoport munkaja
megegyezett, a masik csoportban nem tapasztaltak semmi valtozast a kutatok, akik az
eredményeket a placebo hatassal magyaraztak. Egy masik tanulmanyban Anderson ¢és Brice
(2011) pozitiv pszichés valtozast mutatott ki tiz perc edzést kovetden, valamint a valtozas
mértéke szoros kapcsolatban volt az edzést megel6z0 hangulat utdlagos (edzés utani)
értékelésével. A szerzOk azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy az edzés utani pszichés
valtozasok nagy részben a mentalis elvaras eredményeként jelentkeznek. Ezek, és mas
hasonl6 tanulmanyok arra késztettek az irodalmi attekintés dsszegzésében, hogy a fizioldgiai
modellek mellett - esetleg kiegészitve azokat -, a placebo hatast egy kiegészité pszichologiai
modellként javasoljam az edzés okozta pozitiv pszichés hatds magyarazataban.

A rendszeres edzés pszichés hatdsa; egy edzésprogram hatdasanak a tanulmanyozasa

Az edzés utdn rendszeresen tapasztalt joérzés, vagy jollét alacsonyabb szorongésban,
és jobb kedélyallapotban nyilvanul meg. Ugyanakkor - amint azt a szakirodalom sugallja -, az
edzésnek lehetnek hosszu tava, illetve hosszan tartd pszichés hatdsai. Tanulmanyunkban -
(Calvo, Szabo és Capafons, 1996) - egy 12-hetes edzésprogram hatasat vizsgaltuk meg a
stressz reakcidra, kognitiv- (mentalis), szomatikus -, és az objektiv magatartasi szorongasra.
Nyolcvankilenc résztvevonek a fele az edzést azonnal megkezdd intervencids csoportba
keriilt, mig masik fele egy var6listas kontrollcsoportba, akik csak a tanulmany befejeztével
tudtak részt venni - a teljes fizikai fitnesz fejlesztésére épiilé — edzésprogramban. A heti 3 x 1
ora edzés alloképességet, erdt, és rugalmassagot fejlesztett. A 12 hetes edzésprogram utan a
kisérleti csoportban jelentds motorikus készség, és alloképesség jobbulast észleltiink. Egy
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stresszhelyzetben - amely egy videofelvételre készitett eldadasbol, és egy finom motorikus
képességeket igényld, idohoz kotott tesztbdl allt -, a kisérleti csoport harom szinten is jobb
eredményt ért el, mint a vardlistdn 1év0 kontroll csoport: 1) alacsonyabb magatartasi
szorongast mutattak a stresszt megel6z6 (anticipacid) iddszakban, 2) alacsonyabb kognitiv és
szomatikus szorongast jelentettek a stresszhelyzetben, és 3) a stresszhelyzet utan a
szivfrekvencidjuk korabban tért vissza a nyugalmi allapotba, mint a kontrollcsoportban
lévoké. (Az eredményeket bovebben kifejtem a Legfontosabb Eredmények és Diszkusszid
fejezetben.) Ez a kutatds kimutatta, hogy egy 12 hetes edzésprogram csokkenti a szubjektiv
(kérddives) és a megfigyelt objektiv (magatartasi) szorongast is egy adott stresszhelyzet elott,
tovabba - amint azt a pulzusszam alapjan tapasztaltuk - jotékonyan hat a stresszhelyzet utani
nyugalmi allapot visszadllitdsdban. Mig a hossza tava edzéshatés testi és mentélis jobbulast
okozhat egyes valtozokban, az edzést végz0 személy szamara a motivaciogerjeszté és
jutalmazo hatas, az edzés utan azonnal tapasztalt pszichés jollét. Ebben a tanulmanyban, az
akut edzés okozta valtozasokat sajnos nem mértiik fel minden edzést kdvetden, ez a jovoben
egy fontos kutatasi kérdésként szerepel munkaterveimben.

Masodik Rész: Az Arnyékos Oldal

Tanulmanyok az edzésnélkiilozés hatasairol: az Internetes kutatasok kezdete

Baekeland (1970) munkéja, - amely eldszor mutatta ki az edzésmegvonds negativ
pszichés tlineteit - arra késztetett, hogy doktori (PhD) tanulmdnyaim alatt tanulmanyozzam
ezt a jelenséget. A szakteriileten akkor még ujnak szamitd "Elményértékeld Mintavételi
Eljaras" (Csikszentmihalyi és Larson, 1987) alkalmazasaval - az addigi ismerethez
viszonyitva -, részben ellentétes eredményeket kaptam. A doktoratusi tanulmdnyaimat
kovetden, a témaban elsOként irtam meg egy szakirodalmi attekintést az edzésnélkiilozés
pszichés hatasair6l (Szabo, 1995). Az Osszegyljtott ismeret alapjan a cikkben egy kognitiv
értékelési modellt is kidolgoztam és bemutattam, Lazarus és Folkman (1984) elméletére
tamaszkodva. Ez az irodalmi attekintés - az ismeret Gsszefoglalasan kiviil - t6bb olyan 1j
kérdést generalt gondolataimban, melyeket kutatasi célkitlizésként fogalmaztam meg.

Harom keresztmetszeti kutatast végeztem az Interneten (Szabo 1997; Szabo, Frenkl és
Caputo, 1996, 1997) az edzésmegvonas pszichés hatasair6l. Kettében (Szabo, 1997; Szabo ¢€s
mtsai, 1996) - szinte azonos kivitelezésben -, az edzésmegvonassal kapcsolatos szubjektiv
értékelést tanulmanyoztam keresztmetszetes mintakban, az észlelt tiineteket hasonlitvan ossze
kiilonb6zd edzési formakban. Legjobb tudomasom szerint ezek voltak a legelsd
keresztmetszeti vizsgalatok az Interneten. A modszer ujdonsaga miatt azt is megvizsgaltuk,
hogy vajon megvaltozik-e az eszkdzok belsd érvényessége a vilaghalorol gyttt valaszok
soran. Meglepetésiinkre legalabb olyan jo, vagy akar jobb értékeket is kaptunk, mint a
hagyomanyos -,,szemtdl szembeni ; papir ceruza” -, tanulmanyokban.

Az edzésmegvonast illetéen megallapitottuk, hogy minden edzésben résztvevod
személy - sportagtol, edzésmodtdl fliggetleniil -, negativ pszichés érzelmekkel parositja az
edzésmegvonds megélését (bdvebben errdl a kdvetkezd fejezetben irok). A harom tanulmany
azonos iranyl eredményei megerdsitették egymast, igy rajtuk keresztiil kimutattam, hogy az
edzés gyakorisadgat, és annak intenzitasat is figyelembe véve az edzésmegvonds negativ
pszichés hatasa spektrumszeriien jelentkezik.
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Az elore megtervezett edzésnélkiilozés pszichés hatdsa

A keresztmetszeti tanulmanyok elvarasokra, €s intervencio, avagy beavatkozas nélkiili,
feltételezett helyzetekre adnak valaszt. Az edzésnélkiilozés egyenes tanulmanyozasa az
elvarasok miatt torzitja el az eredményeket. Ezt elkeriilendd, az edzésnélkiilozést pozitiv
perspektivaban, egy verseny elotti pihend idészakban irtuk eld a sportoloknak (Szabo és
Parkin, 2001). Ebben az in-situ, ismételt méréses intervencios tanulmanyban 20 karate
sportolot (18 fekete oves és 2 barna 6ves) vizsgaltunk meg edzésnélkiilozés eldtt, kdzben, és
utan. A résztvevok minden este, lefekvés el6tt két hangulatfelmérd kérddivet toltottek Ki.
Annak ellenére, hogy az edzéssel vald egyhetes leallas pozitiv perspektivaban keriilt
elbterjesztésre - azt sugallvan a sportolok szamara, hogy teljesitményiik a verseny idészaka
alatt jobb lesz a pihenés kovetkeztében -, a sportolok hangulatzavara 249%-kal emelkedett
egyéb negativ pszichés valtozasok mellett. Az eredményekbdl feltételezhetjik, , hogy a
sportold eldnyét szolgalo, - tehat pozitiv - edzésnélkiilozés is negativ pszichés tapasztalatokat
general. Figyelembe véve azonban, hogy az eredmények nagyrészt fekete Gves karaté
sportoloktodl szdrmaznak, azokat nem altalanosithatjuk.

Az edzésnélkiilozés kisérleti (beavatkozasos) tanulmanyozasdanak nehézségei

Az internetes keresztmetszeti tanulmanyok olyan kédésekre adnak valaszt, mint hogy
mit érez a rendszeresen edz6 személy, ha barmilyen ok miatt ki kell hagynia egy, vagy akar
tobb edzést is. Az effajta adatgylijtés inkabb egy véleménykutatasnak felel meg, mintsem
valos beavatkozas altal kivaltott pszichés jelnségek tanulmanyozasanak. Mi tobb, ezek a
vélemények képzelt helyzetekre, vagy a memoéria disztorzid altal torzitottan megélt
helyzetekre vonatkoznak. Ugyanakkor a beavatkozas nem elényos a kutatasban résztvevok
szamara sem, hisz az edzés egy valasztott pozitiv magatartas, miért is mondana le rdla a
sportold csupan a kutatas érdekében. Ez majdnem olyan, mint amikor egy rendszeresen
dohanyz6 egyént egy olyan kisérletben valo részvételre kériink, ahol egy hétig nem dohényzik
csak azért, hogy mi megvizsgalhassuk annak a pszichés hatasat. Nagyon kevesen vennének
részt egy ilyen tanulmanyban, azok pedig, akik mégis igent mondananak valamilyen kiilsé
motivacio6 (pl. pénz) miatt, szinte biztos, hogy nem tudnak betartani a kutatas kovetelményeit.
Annak érdekében, hogy jobban ravilagitsak erre a gondolatmenetre, - egy felmérd /
véleménykutatod Interenetes tanulmanyban (Szabo, 1998) - tiz rendszeresen futd véleményét
vizsgaltam meg ezzel kapcsolatosan, melynek eredménye szerint a megkérdezettek egyike
sem venne részt feltétel nélkiil egy edzésmegvonasi tanulmanyban. Néhdnyan ugyan jo
pénzért elvallalnak a részvételt, de koziilikk is tobben valdszintsitették, hogy nem birnak ki
edzés nélkiil, és csalnanak. Ezeknek a nehézségeknek a felismerése késztetett arra, hogy az
edzésnélkiilozést pozitiv, az edzd személy szamara eldnyds beavatkozéaskén kellene "eladni" a
résztvevoknek, melynek kovetkeztében sziiletett meg a karate sportolokkal végzett fenti
kutatas. Erdekes mddon, 2000 ota sok kisérleti tanulmany sziiletett ezen a szakteriileten,
melyek eredményeinek hitelességét disszetraciomban megkérdéjelezem.
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Harmadik Rész: A Sotét Oldal

A testedzésfiiggoség

Az edzés karos kovetkezményeinek megtapasztalasa az egészségesnek vélt viselkedés
abuziv és mértéktelen, - kontrollt nem ismer6 - gyakorlatat jelenti, amit részletesen elemzek a
monografiamban (Szabo, 2010), és a disszertacioban. Ez az allapot az edzésviselkedés sotét
oldalat képviseli, mivel kimenetele minden esetben karos vagy az egészségre, vagy az egyén
szocialis és professzionalis életére. Az edzésmegvonasi tlinetek tanulmanyozasa alatt (Szabo
et al, 1997) kimutattam, hogy az edzéselkitelezettség és a testedzésfiiggdség a
szakirodalomban gyakran egybemosddik, mikézben a kettd messzemendleg kiilonbozik
egymastol. Az els6 egy egészséges megnyilvanulas, mikdzben a méasodik morbiditasra utal. A
DSM-5 szerint nincs olyan mentalis diszfunkcid, amit testedzésfliggéségnek neveziink. A
morbiditds tanulmanyozasit a viselkedési addikciok szakteriiletén végzik, melyek koziil
csupan a rendellenes hazardjaték szerepel a viselkedési addikciok DSM-5. kategériaban.
Ennek valos oka lehet - mivel a szakirodalomban mindéssze harom esettanulmanyré6l tudunk
amely diagnosztizalhatdé -, de csak véleményszerlien analizalt testedzésfliggdségi eseteket
ismertet. A disszertacioban bemutatom a novekvd, - tudomanyos jellegi - érdeklédést a
testedzésfliggdség tanulmanyozasa irant, amely végiil nem egy morbiditast, hanem olyan
tineteket vizsgal, melyek részei a problematikus magatartasnak. A disszertdcidban
megvitatom, hogy a kérddives és nomotetikus hozzaallas nem vezet a testedzésfliggéség
mélyebb és pontosabb megértéséhez, ugyanis azok eredményei csupan egy rizikofaktort
mutatnak ki, amelynek nem feltétlen kovetkezménye a diszfunkcio kialakulasa vagy
megjelenése.

Az egyik ilyen kérddivet egy angol kutatocsoport tagjaként dolgoztam ki (Griffiths,
Szabo, Terry, 2005). A kérd6iv konnyii alkalmazasat, ezaltal népszerii hasznalatat annak révid
terjedelme motivalja. A hat-itemes kérdéiv a Komponens modell (Griffiths, 2005) hat
szimptomajat foglalja magaban, amit egy Likert skalan értékelnek a valaszadok. A
maximalisan elérhet6 érték a kérddiven 30 pont, de ha valaki 24 pontot elér (hatarérték), az
mar magas rizikokaftornak mindsiil. A disszertacibban megbeszélem a kérddiv olykor
problémas értelmezését, kiilondsen az elit sportolok esetében. Ezzel parhuzamosan attekintem
az eddigi modelleket, amelyek a testedzésfiiggdség magyarazataul szolgalnak. Ezt kovetéen
bemutatom a Kolcsonhatas elméletet (Egorov és Szabo, 2013) - amit nemrégiben egy orosz
munkatarsammal dolgoztunk ki -, melynek elényeit a diszkusszioban részletezem.

Tanulmanyok a testedzésfiiggosegrol: 1. Vizsgalat

A disszertacioban harom, testedzésfliggdség tanulményozasdra vonatkozd munkat
ismertetek. Az els6 tanulmanyban 200 egyetemistat mértiink fel egy uj testedzésfiiggdségi
kérdoiv (Exercise Addiction Inventory (EAI), Griffiths et al., 2005) kidolgozasa soran. Ennek
sziikségességét az eldzd kérddivek megbizhatatlansaga okozta, melyek tul hosszliak, nehezen
értékelhetéek voltak. A kutatasi minta fele rendszeresen sportold hallgatokbol allt, mig a
kontrollcsoportot egyaltalan nem, vagy csak ritkan sportold pszicholdgiahallgatok alkottak.
Az EAI kérddiven kiviil, a résztvevok tobb, mas kérddivet is kitdltdttek az 1) kérddiv
érvényesitése végett. A tanulmany végeredménye kimutatta, hogy az EAI minden
szempontbdl megfelel a morbid edzésforma egyszerli és gyors felmérésére, természetesen
nem mint diagnosztikai, hanem mint rizikofaktort felmérd eszkoz.
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Tanulmanyok a testedzeésfiiggoségrol: 1. Vizsgalat

Egy masik tanulmanyban (Szabo ¢és Griffiths, 2007), mar egy magasabb
mintaszammal vizsgaltuk meg az EAI érvényességét, melynek soran sportszakos,
rendszeresen sportold egyetemistak mellett, egy nagyvarosi fitneszkézpontban — a részvételt
onként vallalo — edzést végzoket mértiink fel. Az EAI ismét megallta a helyét, tovabba azt is
kimutattuk , hogy a sportszakos hallgatok kozott kétszer annyi a magas kockazat a
testedzésfiiggdségre, mint a fitneszkdozpont latogatdi korében. Ezt azzal magyaraztuk, hogy
akik a testedzésen kiviil gondolatban és tudasban (pl. informacio) is foglalkoznak a sporttal,
azok kozelebbi viszonyt, illetve egy erdsebb affinitast alakitanak ki a testedzéssel.
Ugyanakkor az sem zarhaté ki magyarazatként, hogy maga a sportismeret kovetkeztében
kialakult elvarasok és értékek befolyasoltak a kérddives itemek értékelését.

Tanulmanyok a testedzésfiiggosegrol: 111. Vizsgalat

Fenti kutatas kertilt tovabbfejlesztésre egy Spanyolorszagi vizsgalat keretében (Szabo,
de la Vega, Ruiz-Barquin és Rivera, 2013), ahol sportold, és nem-sportold egyetemistakon
kiviil egy 95 fos, ultramaraton futokbol allo csoportot is megvizsgaltunk az EAI kérdoiv
pszichometrikusan érvényesitett spanyol valtozataval. Ennek a csoportok kozotti
Osszehasonlité tanulmanynak az eredménye kimutatta, hogy a testedzésfiiggdségi rizikofaktor
az EAI hatarértéknél 17%-kal magasabb az elit futok korében, mig értéke az egyetemistaknal
7%-10% kozott mozog. A vizsgalat soran a férfiak magasabb testedzésfiiggdségi értékeket
jelentettek, mint a nék, és hasonld6 megfigyelést tapasztaltunk a csapatsportoloknal is az
egyéni sportolokkal szemben. Ezek az eredmények ravilagitottak arra, hogy az EAIl egyarant
érzékeny a csapat €s egyéni sportok kozotti testedzéstiiggdségi szimptomak, a ndk és a férfiak
kozotti  kiilonbségek, s6t a versenysportolok ¢s a rekreacidos futok kozotti eltérések
feltarasaban is.

LEGFONTOSABB EREDMENYEK ES DISZKUSSZIO

Elso rész: Az edzés pozitiv pszicholégiai hatasa

Az egymastol nagyon kiilonb6z6 edzésformak pszichés hatdsanak Osszehasonlitasa
(Szabo és mtsai, 1998a) azért valt fontossa, mivel sok embert az edzés pszichés eredményei
motivalnak a rendszeres edzésben, sOt anekdotdk szerint a kemény edzés valtja ki a
legnagyobb hatast. Ez a ,dozis-valasz” kapcsolat kutatatasunkat megelézéen csak
érintdlegesen volt tanulmanyozva. A vizsgalt négy edzésforma - a koncertet hallgato
kontrollcsoport mellett -, négy edzésformat képviselt: 1) acrobikus, illetve alloképesség edzés,
2) testépités sulyokkal, illetve anaerobikus erbfejleszté edzés, 3) harcmiivészetek, melyek
majdnem egyenld aranyban tartalmaznak aerobikus és anaerobikus mozgasformakat, és 4)
kevésbé megterheld edzésformak, foleg alloképességet €s rugalmassagot fejlesztd tai chi és
joga. A fizioldgia modelleket és néphitet megcafold eredmények egyértelmii kovetkeztetéshez
vezetnek abban az értelemben, hogy a nagyjabol hasonld idétartamu, kiilonboz6 edzésformak
mas pszichés hatast valtanak ki, és a legkevésbé megterheld tai chi és joga csoport mutatja a
legpozitivabb valtozast a mért valtozokban. A 6. abra kiemeli a stressz megtapasztalasanak
szubjektiv értékelését az 5 csoportban. Lathatd, hogy a tai chi és joga csoport altal tapasztalt
valtozas volt a legkedvezdbb.
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O el6tte M utana O 3-h utan

aerobikus testépitd harcmiivész tai chi/joga koncert

6. Abra. A stressz megtapasztalisdanak észlelése edzés eldtt, utdn, és 3 érdval késébb ot
csoportban (négyféle edzés és egy kontroll).

Ennek a tanulmanynak az eredménye sziilte azt a gondolatot, hogy az edzésintenzitas
nem mérvado az edzés utan tapasztalt pozitiv pszichés hatasban. Ezt az Gj hipotézist egy terep
prébatanulmanyban, majd késébb egy laboratériumi vizsgalatban tanulmanyoztam 20 perc
szabadon valasztott {itemli futast vagy kocogast kovetéen. Amint elézdleg emlitettem,
mindkét tanulmany azonos eredményekhez vezetett (Szabo, 2003). Sem a 96 fOs
tereptanulmanyban (4. Abra), sem pedig a 20 f3s laboratériumi vizsgalatban (7. Abra) nem
talaltam Osszefliggést az edzésintenzitas, és a hangulatzavar valtozas (csokkenés) mértéke
kozott (delta értékek). Ez a tanulméany egyértelmiien kimutatta, hogy az edzés erdssége nem
hatarozza meg a pozitiv pszicholdgiai hatds mértékét, ezzel megkérddjelezvén tobb fiziologiai
modell érvényességét az edzés pozitiv pszichologiai hatasdnak a magyarazataban. Ebbdl az
kovetkezett, hogy at kellett értékelni az edzés, és az éaltala kivaltott mentélis valtozas
Osszefliggésének értelmezését.

804 o

704 n Ll LI a

60 4 o o

a0+

Exercise Intensity

40 a
A A
_40 -30 20 -10

(=2
o

DIFFTMD

7. Abra. Az edzésintenzitis (Exercise Intensity) és a hangulatzavar (DIFFTMD; delta
ertékek) kozotti kapcsolat egy 20 fot vizsgalo laboratoriumi tanulmanyban.
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Feliiletesnek tiinhet az a kérdés, hogy van-e kiilonbség a pszichés tényezoket illetden
az edzésnapok értékelésében a pihendnapokkal szemben. Természetesen sok minden térténik
egy nap soran, ¢s a legnagyobb hatast gyakorld ingerek hagyjak a legmélyebb nyomot a
napnak az 0sszértékelésében. Két tanulmanyban is kimutattam, hogy ugy a rekreacioés amatdr
futok, mint a verseny sprintfutok pozitivabbnak értékelik azokat a napokat, amikor edzenek, a
pihenénapokkal szemben. A 8.-as abra mindkét részében (parositott és csoportositott
illusztraciok) egyértelmiien lathatd, hogy a negativ valtozok magasabbak, mig a pozitiv
tényezok alacsonyabbak az edzésmentes napokon. Figyelembe véve a csupan kozepes
hatasméreteket, ezt a kiilonbséget tobbféleképpen lehet magyardzni: 1) lehet valos kiilonbség,
avagy tényleg jobb a sportold napja amikor edz; 2) lehet az elvaras, vagy a kondicionalas
visszatlikrozése a valaszadas el6tti tudatos értékelés eredményeképpen (pl. edzettem, tehat jol
vagyok); és 3) lehet részben vagy teljességében egy Hawthorne effektus, hisz az alany tudja,
hogy vizsgalat targya, illetve egy kutatasban vesz részt, sot egy ilyen vizsgalatban nem nehéz
a hipotézist sem kitalalni. Amennyiben, nem csupan az utolsd6 magyarazat felelés a kapott
eredményekért, ugy - legyen az valds, vagy elvaras sziilte jobb kedély-, vagy pszichés allapot
-, megallapithatd, hogy az edzés ténylegesen hozzajarul a hétkdznapok mindségéhez.

10,

8./

szorong kimeriilt békés élénk optimista

O ssAl
M EXH
OTrRQ
B REV
E POE

Training Rest

8. abra. Ot valtozé: szorongds (SSAI), kimeriiltség (EXH), békeérzet, egyfajta nyugalom
(TRQ), élénkség (REV), és optimizmus (POE) edzés napokon és pihenonapokon amator
futokban (felsé abra edzési és edzésmentes napok értékei egymas mellett (vilagos=edz,
sotét=nem edz), statisztikailag minden kiilonbség szignifikans, kozepes vagy alacsony
hatasméretekkel) és afrikai sprintfutokban (alsé abra, kiilon csoportositva az edzé (Training)
és a pihend (Rest) napok értékeit, minden kiilonbség statisztikailag szignifikans).
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Ezt a kérdést a kozeliovoben, az Elményértékel6 Mintavételi Eljards (EME)
modszerrel (Csikszentmihalyi és Larson, 1987) szdndékozom tanulmanyozni. A
mobiltelefonok emlékeztetd funkcidi ma erre olcso, és megbizhatd lehetdséget teremtenek. Az
elére beallitott idopontokban megszolalod figyelmeztetd jelzésre a kutatasban résztvevd alany
3-5 percen beliil kitolti a kevesebb, mint 30 masodpercet igénylé kérdéivet, amire tobbféle
papirforma és elektronikus lehetdség kindlkozik. Ezek a gyors valaszt igényld, a napszakasz
kiilonb6z6é idépontjaiban adott valaszok egy teljesebb, és pontosabb képet adnak az edzés
szerepérol a hétkdznap mindségére vonatkozdan. Ezzel a mddszerrel nemcsak a retrospektiv
vizsgalat elonytelen hatasait lehet kikiiszobolni, hanem nyomon lehet kdvetni a mentalis
valtozasokat az edzés utan kozvetleniil, és hosszabb tavil periddusokban egyarant. Egy
naploval kiegészitve - melyben azok az életesemények keriilnek megjelolésre amelyek
onmagukban is befolyasolhatjak a személy pszichés jollét allapotat -, segithet elkiiloniteni az
edzés okozta hatdsokat a tobbi életesemény altal okozott pszichés hatasoktol. Az EME egy
mozgoképet nyujt majd az edzés elbtti, esetleg kozbeni, illetdleg az edzést kovetd
iddszakokban jelentkezé mentalis érzelmek dinamikajarol.

Mivel meggy6z6 eredményeim sziilettek arra, hogy az edzésintenzitas nem jatszik
szerepet az edzés altal generdlt pozitiv pszichés hatasokban (igy, mint a kedélyallapot,
szorongas, Sth.), ezért megvizsgaltam azt a hipotézist is, hogy mas edzés paraméterek vajon
szerepet jatszanak-e ebben a hatasban. A korabbiakban mar leirt Margitszigeti futok
vizsgalata, - akik eltéré futasi tapasztalatokkal, szokasokkal rendelkeztek, és kiilonbozo
sebességgel egyéni idOtartamokat futottak egy valos, in-situ élethelyzetben - kimutatta, hogy
a pszichés jollét, négy kedélyallapot mérésébdl kovetkeztetve, minden futasi paraméter-
kiilonbség ellenére is felmérhetd, illetve a futok altal tapasztalhato (9. abra).

O elGtte

M utina

optimista élénk békés kimeriilt

9. Abra. Egy szabadon vilasztott Margitszigeti futds (minimum tavolsag Skm) dltal elGidézett
valtozas négy kedélyadllapotban 50 futonadl. Minden valtozas statisztikailag szignifikans (p <
.001) és azoknak a mértéke balrol jobbra: 34%, 46%, 28%, -30%.

Ennek a tanulménynak az eredménye az sugallta, hogy még az id6tartam sem mérvado
a pozitiv pszichologiai valtozasok észlelésében. Kovetkezésképpen, a fiziologiai modellek
még jobban érvényességiiket vesztették az edzés, és a kivaltott pszichés jollét
magyarazataban. Annak érdekében, hogy ezt hatarozottan Kijelenthessem, megvizsgaltuk,
(Szabé és Abraham, 2013), hogy egy ultra rovid (minddssze 3perces), nagyon konnyi (csupan
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a testrészeket megmozgatd) mozgassor - ami nem nyilvanithaté edzésnek sem -, vajon
valtoztat-e a mentalisan észlelt kdzérzeten, amit Russell (2003) torzsélménynek nevez. A
tanulmanyt, és annak eredményeit korabban mar ismertettem. A 12%-os valtozast amit egy
egészséges fiatal mintaban tapasztaltunk, csak az arousal emelkedéssel, vagy a placebo
hatassal lehet megmagyarazni. Az els6t masok kiséletei alapjdn merem kizarni, ugyanis
Hoffman és Hoffman (2008) kimutattak, hogy egy 10 perces edzés pozitiv pszichés valtozast
okoz az edzéshez hozzaszokott személyeknél, mig azok akik nem edzenek, nem tapasztalak
semmilyen valtozast annak ellenére, hogy ugyanazt az edzést végezték el mint a masik
csoport (tehat az arousalnak az emelkedése naluk is feltétleniil megtortént). fgy maradt a
placebo magyarazat, amit egy Szakirodalmi attekintésben elézetes bizonyitékokkal
alatamasztok (Szabo, 2013). Kutatasaim alapjan ugy tiinik, hogy a placebo hatas, ha nem is
kizardlagosan, de jelentés szerepet jatszik az edzés, vagy akar par perces mozgas altal
eloidézett pozitiv hatasban. A jovében ezt a hipotézist Sszisztematikusan szeretném
tanulmanyozni a résztvevok edzésekkel kapcsolatos el6zetes és utdlagos elvarasainak
felmérésével, elvaras manipulalassal, és anélkiil (Crum és Langer, 2007). Az ilyen kisérlet
nem zar Ki majd egyéb magyarazatokat, de megerdsiti a placebo hatas szerepét az edzésben.

Végiil a kozvetlen edzés utani hatasok tanulmanyozasa mellett, az edzés hosszu tava
hatasait is megvizsgaltam kutatotarsaimmal (Calvo és mtsai, 1996). Az ¢l6z6 részben leirt
tanulmany eredményei hatarozottan kimutattak, hogy a szivfrekvencia gyorsabban tér vissza a
nyugalmi allapotba egy 12 hetes edzOprogram utan a kontrollcsoporttal szemben (10. abra).
Ennek az eredménynek az a jelentGsége, hogy az edzett emberek szive rugalmasabb és
kevésbé van megeréltetve a stressz altal, hiszen, ha azonos is a stressz-reakcid, az edzett
személyek szive gyorsabban tér vissza a nyugalmi allapotba, mint a nem edz6 kontroll
személyekeé.

[ Baseline

M Anticipation
[ Stress-task

B Recovery

Control group Exercise group

10. Abra. Atlag szivfrekvencia értékek négy Kutatdsi periédusban (1. nyugalmi dllapot
(Baseline), 2. stressz anticipdcio (Anticipation), 3. stressz helyzet (Stress-task), és 4. nyugalmi
dllapotba valo visszatérés (Recovery) a kontroll (Control group) és az edzé (Exercise group)
csoportokban. Statisztikailag szignifikans kiilonbség (p < .05) a két csoport kézott csak az
utolso, nyugalmi dllapotba valo visszatérés (utolsé 0szlop) periddusban volt kimutathato.

Annak ellenére, hogy a stressz-reakcio fiziologiai vizsgalata fontos a pszichés oldalrol
iS, pszichologiai szempontbol a stressz okozta szorongas tanulmanyozasa még relevansabb
lehet. Ebben a kutatasban, - stresszhelyzetben - a 12 hete edzést végzok alacsonyabb
magatartasi (objektiv) szorongast mutattak ki, és a szomatikus, valamint kognitiv szorongasi
értékeik (szubjektiv) is alacsonyabbak voltak, mint az edzést nem végz6 kontroll csoporté (11.
Abra).
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11. Abra. Kognitiv szorongdsban a nék magasabb értékeket jelentettek, mint a férfiak,
tovdabba a kontroll csoport magasabb szorongdst jelzett, mint az edzést végzdk csoportja.
Szomatikus szorongasban a nemek kozott nem volt kiilonbség, viszon az edzo csoport
alacsonyabb szomatikus szorongast mutatott, mint a kontroll csoport (p < .05).

Megallapithat6 tehat, hogy a hosszabb tava edzés-beavatkozas egyarant megvaltoztatja
a stresszhelyzet megélésének fiziologiai és pszichologiai aspektusat. Motivacio, jutalom, €s
idOszaki valtozas tanulmanyaképpen érdekes lett volna az edzés minden egyes alkalommal
kivaltott, akut hatasat is megvizsgalni. Ennek motivacios jelentésége van, aminek
tanulmanyozasa része a tovabbi kutatasi programomnak.

Masodik rész: Az edzésnélkiilozés és edzésmegvonasi tiinetek

Ismervén és tapasztalvan az edzés pozitiv pszichés hatasait, természetes valahol, hogy
ennek a megszokott kellemes érzésnek a hidnya valamilyen nem befolyasolhaté esemény
miatt az ellenkez6, vagyis negativ pszichés allapotot valt ki. Ezen a téren egy elméleti
szakirodalmi attekintésen kiviil - amely az els6 volt a szakteriileten (Szabo, 1995) -, Internetes
felmér6 tanulmanyokat, és egy beavatkozasos tereptanulmanyt végeztem, ahogy azt az el6z6
részben mar bemutattam. Az elsé Internetes felmérés eredménye (Szabo és mtsai, 1996)
igazolta, hogy barmilyen tipust edzés hidnya megvonasi tiineteket eredményez (12. Abra).

60
50+
40- O aerobik
M testépités
3047
Ovegyes
20{" Ovivas
1047 B bowling
0 4

megvonas elkotelezettség

12. Abra. Megvondsi tiinetek - 6t eltéré edzésformaban -, abban az idészakban, amikor az
edzés nem lehetséges. A bowling csoport statisztikailag szignifikansan kiilonbozott a tobbitdl
(p < .001), viszont az edzés iranti elkotelezettségben nem taldltunk kiilonbséget a csoportok
kozott.
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A bowling csoport statisztikailag szignifikansan (p < .001) kisebb mértékii pszichés
megvonasi tiinetek jelentett a tobbi csoporttal szemben, viszont az altaluk megjelolt atlag
érték tobb, mint kétszer (19) akkora volt, mint a kérdéiven elérheté minimal érték (9). Ez azt
jelenti, hogy ha enyhébben is mint masok, a bowlingban rendszeresen résztvevd személyek is
tapasztalnak némi hianyérzetet, ha a kedvelt tevékenység nem kivitelezhetd. Ez a tanulmany
ravilagitott a megvonasi érzelmek fokozatszert, illetve spektrumszeri jelenlétére, ami fontos
a késObbiekben targyalt testedzésfliggdség vizsgalataban. Ennek az Internetes tanulmanynak
az azonos megismétlése (Szabo, 1997) hasonld eredményekhez vezetett (13. abra). A tobb,
mint 200 résztvevd Ot masik sportagban vett részt: 1) fitnesz kondicionalas, 2) uszas, 3)
harcmiivészet, 4) triatlon, és 5) tanc. Amint lathaté, az intenziv mozgast igényld tanc
nélkiilozése is hasonld mértékben valt ki megvonasi tiineteket, mint a tobbi edzésforma.
Ebbdl a két Internetes tanulmanybdl egyértelmiien kimutathatd, hogy az edzésnélkiilozésnek -
sportaktivitasra valo tekintet nélkiil - észlelt, vagy vart negativ pszichés hatasa van. Az is
kideriilt a vizsgalatbdl, hogy ennek mértéke valtozo, illetve spektrumszerd is lehet, ami a
magasabb értékek oldalan akar fliggdségre is utalhat. Az edzéselkotelezettség és fliggdség
kozotti kapesolat vizsgalatdnak eredményeit az aldbbiakban ismertetem.

60
50
40
30
20
10

Ofitnesz

B uszas

O harcmiivészet
O triatlon

W tanc

N\ N\ \ \

megvonas elkotelezettség

13. Abra. Megvondsi tiinetek - 6t eltérd edzésformdban - amikor az edzés nem lehetséges.
Statisztikai kiilonbséget nem talaltam sem a megvondasi, sem pedig az elkotelezettségi értékek
kozott.

Ebben a harmadik Internetes felmérésben futokat tanulmanyoztunk (Szabo és mtsai,
1997), hogy megvizsgaljuk a megvonasi tiinetek mértékét az edzés iranti elkotelezettség, és a
testedzésfiiggdség fliggvényében. Amint a tdblazatban lathaté (1. tablazat) - elkotelezettségtol
fliggetleniil -, a magasabb fiiggdségi ¢értékek, magasabb észlelt megvondsi tiinetekkel
parosultak. Ezek az eredmények megerdsitették a megvonasi tiinetek spektrumszert jelenlétét,
ami a testedzésfliggdség tanulmanyozasaban egy fontos, s6t mondhatni meghatarozo tényezo.

Alacsony elkotelezettség | Magas elkotelezettség

Magas fliggdség mintaszam = 18 mintaszam = 23

atlag = 20.7 (SD=4.5) atlag = 20.7 (SD=5.1)
Alacsony fiiggdség mintaszam = 22 mintaszam =18

atlag = 16.8 (SD=4.6) atlag=17.7 (SD=3.9)

1. Tablazat. Edzésmegvondsi tiinetek mértéke magas, és alacsony fiiggdséget jelentd futoknal.

Az edzésnélkiilozést egy intervenciés tanulmanyban, 20 Kkaratés bevonasaval
vizsgaltam. A résztvevoket egy — verseny el6tti pihendhétre esé -, 7 napon at tartd edzésrdl
valo leallasra kértiink abbol a célbdl, hogy ne legyenek az eredményeket befolyasolhato,
negativ elvarasaik (Szabo és Parkin, 2001). A beavatkozas, mindezek ellenére, Statisztikailag
szignifikdns megvonasi tiineteket eredményezett.
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14. abra. A hangulatillapot romlisa (%-ban) egy hét edzésmegvonds kovetkeztében, 20
karatés harcmiivészben. Az abran lathato valtozasok statisztikailag mind szignifikansak voltak
(minimum p < .02). PA = pozitiv kedélyallapot, NA = negativ kedélyallapot, ANG = haragos,
VGR = fiirge, TNS = fesziilt, DPS = depresszios, és TMD = hangulatzavar.

Az edzésnélkiilézes hosszas tanulmanyozasa ravilagitott arra a tényre, hogy az abbol
szarmazo negativ érzések elvdrtak a rendszeresen edzOk korében, fliggetleniil a végzett sport
fajtajatol, illetve edzéstipustdl. Az is egyértelmiivé valt, hogy ezek a negativ pszichés
érzelmek nem egyforman jelentkeznek mindenkinél. Mivel az elvaras befolyasolja a gondolat
altal kivaltott érzelmeket, ezért fontos az edzésnélkiilozés tanulmanyozasa olyan formaban is,
hogy a résztvevok ne generdljanak negativ elvarasokat. Az edzés ledllasanak prezentalasa -
mint egy hasznos intervencié, mint a verseny el6tti pihenés -, megel6zheti az elvarasok altal
befolyasolt eredményeket. Az ilyen eljaras ellenére is - legalabbis elit karatésoknal -, egy
egyhetes edzésnélkiilozés igen komoly megvonasi tiineteket eredményez. A
testedzésfliggdség intervencios tanulmanya mas modszerekkel, a résztvevok elvarasai altal
torzitott képet vetithetnek.

Harmadik rész: Testedzésfiiggoség

Az edzésmegvonasi tiineteket mar a legelsd megfigyelések alkalmaval kapcsolatba
hoztdk a testedzésfliiggdséggel (Baekeland, 1970). Ezzel kapcsolatos tanulmanyaim
eredményét részletesen taglalom a disszertacioban, miszerint az edzésmegvonasi tiinetek
onmagukban nem jelentenek testedzésfiiggséget, mivel a megszokott kondicionalas
elmaradasa hianyérzetet kelt. Természetesen az olyan egyén, aki szenved téle - és példaul
sériilés ellenére is felveszi a futdcipdt, a fajdalmak ellenére is edz -, annal az edzésmagatartas
morbiditast tiikrozhet. A testedzésfliggéségnek a tiineteit kérddivekkel mérhetjik fel. A
legegyszeriibb kérddivet Angliai munkatdrsaimmal dolgoztuk ki (Griffiths és mtsai, 2005),
mely mindossze hat allitasbol all, és a Griffiths (2005) altal javasolt Komponens modell
szimptomait tiikrozi (2. Téablazat). Tobb nyelvre keriilt leforditasra, és széleskorii
alkalmazasnak 6rvend vilagszerte a szakteriileten.
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A testedzés a legfontosabb
a °s a’eg 1 2 3 4 5
dolog az életemben.
Konfliktusok addédnak
koztem €s a csaladom,
b 1 2 3 4 5

¢s/vagy partnerem kozott
amiatt, hogy mennyit edzek.
A testedzést arra hasznalom,
hogy a hangulatomon
valtoztassak (pl. hogy
¢ kellemesebben érezzem 1 2 3 4 5
magam, vagy hogy ne kelljen
a problémaimmal
foglalkoznom).
Az elmult idészak soran
d noveltem a napi 1 2 3 4 3)
edzésmennyiségemet.
Ha ki kell hagynom egy
M cdzést, rosszkedvil és ideges 1 2 3 4 3)

leszek.

Ha lecsokkentem a szokésos
edzésmennyiségemet, akkor
amikor gjra elkezdem az
edzést, addig folytatom, amig
az eredeti mennyiséget el
nem érem.

PONTOZAS: 6-12 pont = tiinetmentes
13 - 23 pont = tiinetek
> 24 pont = magas kockazat

2. Tablazat. Testedzés Addikcio Kérddiv magyar valtozata (Demetrovics és Kurimay, 2008),
Griffiths és mtsai (2005) és Terry, Szabo és Griffiths (2004) eredi angol valtozat alapjan.

Monografiamban (Szabo, 2010), és a disszertacidban is részletesen kitérek arra a
tévhitre, amit a kérddivek eredményeinek helytelen interpretacioja okoz. A kérddivek ugyan
kiilonbozé populacid kozott kiilonséget tudnak tenni, ahogyan azt az elézd fejezetben
kifejtettem, ugyanakkor csak egy rizikofaktort vagy kockazatot mérnek, és nincs
diagnosztikai értékiik. Mivel a szakirodalomban minddssze harom publikalt, diagnosztikat
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kovetd esettanulmany létezik, a kérddives felmérések egy hamis prevalencia eredményhez
vezetnek, amely 0.3%-tol akar 42%-ig is terjedhet. Ennek az oka az, hogy a kockazat
Oonmagaban nem garantalja a morbiditds megjelenését, ugyanis egy rizikofaktor szam,
illetdleg a tényleges morbid, patogén edzésviselkedés megnyilvanulasa kozott nagy a
kiilonbség. Annak érdekében, hogy a testedzésfliggdség teriiletén a kutatasokat egy
termékenyebb teriilet felé vezéreljiik, A. Y. Egorovval (Egorov és Szabo, 2013) egy ujabb
modellt dolgoztunk ki. Ez a modell azonban nagy hangstlyt fektet a kivalté okra, ami
megneheziti a morbiditas prognosztizalasat nomotetikus kutatasok keretén beliil (15. Abra).

A "Kélcsonhatas Modell” a testedzésfiiggdség tanulmanyozasdaban

Amint a szakirodalom publikacioi egyértelmiien kimutatjak, az edzésviselkedésnek, és
a rendszeres sportolasnak tobb inditéka lehet, melyek két csoportra oszthatoak. Az egyik a
személyes tényezoket foglalja magaba, mig a masik a kdrnyezeti tényezoket. Ezek egyiittesen
hatarozzak meg a személy motivacidjat, amely kothet6 az egészséghez, az ligyességhez, vagy
tarsas,- szocialis sziikséglethez. A legfontosabb motivacid, amely a magatartast fenntartja
(fenntartd motivacio, avagy “orientaltsag") ismét két kategoériaba sorolhatd. Az egyik -
melyben az edzési szandék az egészség valamilyen formajahoz kotheté (annak a megszerzése
vagy megtartasa)-, terapias orientaltsagként ismert. A masik - ahol az ligyesség, fejlodés, siker
vagy gybzelem a cél -, sikerorientaltsagnak nevezhetd. Testedzésfliggdség létrejohet mindkét
orientaltsag eredményeként, de valdszinlileg nagyobb az esély a terapias orientaltsag
esetében, ahol az edzés maris egyfajta megkiizdésként szerepel az edzést végzd személy
¢letében. A sikervonalon masképpen miikodik, mivel ott a jol beosztott, id6t és energiat
koveteld, részletes informaciokra és edzéstervekre ¢€piilé  megszervezett edzések a
jellemzoek, mikozben az edzés terapias jellege hattérbe szorul. Az edzés terapias jellegét
felismervén természetesen nem zarhatdo ki, hogy egy nagyobb stresszhelyzetben a
sikerorientalt sportold terapias orientaltsagra valt at, ha ugy érzi, hogy az edzés segithet a
problémajan. Ugyanakkor, a mar eleve terapias orientaltsagu egyén egy felhalmozodo, vagy
inkdbb hirtelen megjelend stressz hatisara az edzést még inkabb megkiizdési modszerként
alkalmazhatja - szinte belemenekiilhet -, amit megerdsit annak hite, hogy az egy egészséges és
tarsadalmilag is értékelt megkiizdési forma. Nagyon ritka esetben eléfordul az is, hogy az
edzéshez hozza nem szokott emberek - ugyanabbdl a gondolatbdl kifolydlag, nagy stressz
hatasara - elkezdenck edzeni (ezt illusztralja a motivacio feletti vonal, amely balra egyenesen
a testedzésfiiggdség feletti vonalhoz vezet a modellben), azzal a tévhittel, hogy tobb és
intenzivebb edzés nagyobb fajdalomcsillapitd hatassal bir. A modell Iényege, hogy mindkét
esetben - legyen az megszokott terapias edzés, vagy akar hirtelen megkiizdési modszernek
adoptalt edzés -, a kivaltd ok egy szubjektiv és hirtelen felbukkand életesemény. Astressz
mértékét a korlilmények, az egyén stresszbird képessége és mas életkoriilményi értékek
hatarozzdk meg, ami a legfdképpen megneheziti a rizikofaktor értékbdl vald prognosztizalast
a morbiditas kialakulasat illetéen. A Kolcsonhatas Modell 1ényege tehat, hogy a szubjektiv
személyes életkoriilmények kolesonhatasban vannak az edzésviselkedés paramétereivel,
valamint a kérd6éivekkel mért rizikofaktorokkal, amelyek egyiittesen, személyre szabottan
hatarozzak meg a morbiditas kialakulasat. Ezért javasoljuk, hogy - tobb Klinikai
esettanulmanybol -, induktiv tudasszerzési modszerrel kozelitsiik meg a nagyon ritkan
diagnosztizalt testedzésfiiggdséget. Publikalt és Onkéntesen elbterjesztett esettanulmanyok,
amelyeket részletesen bemutatok a disszertacidban, alatamasztjak a testedzésfliggéség
szubjektiv gydkereinek a 1étezését.
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Személyes tényez6k Kornyezeti tényez6k
1. Személyiség 1. Elérhet6ség

2. Szukségletek és értékek 2. Feltételek és elvarasok
3. Erdekl6dés és célok 3. Szocialis aspektus

4. Képességek és készségek 4. Szocialis értékek

Testedzés motivacio

1. Szomatikus egészség

2. Mentalis egészség

3. Tarsas jellemz6k / értékek
4. Feladat és teljesitmény

Terdpias orientaltsag Siker orientaltsag

1. Pozitiv megerésités 1. Feladat
(fokuszban a nyereség) 2. Teljesitmény

2. Negativ megerGsités (a 3. Eredmény
kellemetlen elkeriilése) 4. GyGzelem

Varatlan vagy passziv
progressziv élet-stressz,
amely az edzésbe valo

meneklilést idézi elo

Edzésfiliggbség o )
1. Flggl6ségi tunetek Egeszseges edzés

2. Terapids segitség magatartas

szukséglete

15. Abra. A "Kélesonhatds Modell" (angolul: Interactional model) a testedzésfiiggdség
tanulmanyozasara (Egorov és Szabo, 2013).
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KOVETKEZTETESEK ES JOVOBELI FELADATOK

A testedzés pszicholodgia teriiletén folytatott kutatdsaim kimutattak, hogy az edzésbe
fektetett eréfeszités jelentéktelen hatassal van az edzés altal kivaltott pozitiv pszichologiai
allapotra. Tovabbi tanulmanyaim azt is igazoltdk, hogy az edzési szokdsok, és egyéb
paraméterek sem jatszanak mérvado szerepet a rendszeresen kimutathatd pszichés hatdsban.
Az a tény, hogy szinte bemelegitésnek sem elegendd, 3 perces, konnyli testmozgas nem
véletlenszerli valtozast okoz a torzsélményben (szubjektiv jollét értékelése), arra utal, hogy az
edzésnek van egy placebo hatasa. A szakirodalom részben alatamasztja ezt a hipotézist, de
még kontrollalt, szisztematikus beavatkozasos tanulmanyok nem sziilettek ezen a teriileten. A
kozeljovoben fontosnak tartom - az edzés pszichés hatasainak mélyebb, és pontosabb
megértése, valamint ) elméletek és modellek kidolgozésa érdekében - a jelenség tovabbi
tanulmanyozasat.

Az edzésnek - pszichés szempontbol - egyik célja a mindennapi élet kellemesebbé,
jobba tétele, a jollét érzet novelése. Erre a jelenségre adott részben valaszt két kutatasom,
amelyek szerint mind a szabadidé, mind pedig a versenysportolo jobbnak értékeli egy esti
visszatekintés soran azokat a napokat, amikor edzett szemben az edzésmentes napokkal.
Lehet, hogy ezek csak elvart hatasok, de ha a sportolo altal valésnak érzékelhet6ek, akkor az
edzés maris tett egy nagy kiilonbséget a sportold mindennapjaiban. Ezt a jelenséget viszont
jobban meg kell érteni, hiszen lehet ez egy tényleges valds, elvart, vagy Hawthorne hatas. A
kérdés tisztazasara ezért - jovobeni kutatasaimban - az Elményértékeld Mintavételi Eljarast
szeretném alkalmazni.

A testedzésfliggdség ¢és edzésmegvonas teriiletén kimutattam, hogy utobbi, egy
természetes hianyérzet, amikor egy megszokott és kedvelt viselkedés nem kivitelezhetd.
Elkiilonitem tehat a megvonasi tiineteket a testedzésfliiggdségtol, de elismerem, hogy azok
intenzitasa meghatarozé lehet az egészséges edzési szokasok, és a morbid edzésviselkedés
kozott. Ravilagitok arra, hogy a testedzésfiiggdséget szinte kivétel nélkiil kérddives
eszkozokkel tanulmanyozzak, melyek nem tesznek eleget a diagnosztikai kovetelményeknek.
A kérdoéivekkel torténd felmérések kockazata, hogy nem prognosztizalja a patogén
edzésmagatartas kialakulasat. A Kolcsonhatas Modell (Egorov és Szabo, 2013) arra hivja fel a
figyelmet, hogy a morbid testedzésfiiggéségnek szubjektiv inditékai vannak, igy az
esettanulmanyok értékes informacidt nyujthatnak a jelenség induktiv megértésében. Ezeknek
a gyljtését - késobbi kvalitativ analizis céljabol -, kutatotarsaimmal mar megkezdtiik.
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