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Osszefoglalds: A megfelelé mindségii és mennyiségii sporttevékenység jelentésen hozzdjdrul egészségiink meg6rzésé-
hez, a tiilzo mértékii sportolds azonban, ezzel ellentétesen drtalmas lehet az egészségre. Utobbi jelenség leirdsdra a
szdmos elnevezés koziil ma a testedzésfiiggoség a leginkdbb elfogadott. A testedzésfiiggdség pontos meghatdrozdsa, el-
helyezése az egyéb zavarok kozott jelenleg is tart, bdr a szerzék megitélése szerint a jelenséget elsésorban viselkedési
addikcioként tudjuk megragadni. Ezzel Osszefiiggésben a testedzésfiiggoség, egyéb viselkedési és mentdlis zavarokkal
egyiitt jol elhelyezhetd a Hollander-féle (1993) ,,obszessziv-kompulziv spektrumon”. A testedzésfiiggdség mérésére kii-

e

lonbozo kérdoiveket dolgoztak ki, amelyek koziil jelen tanulmdnyban a Testedzésfiiggdség Skdla (Hausenblas és
Downs, 2002), valamint a Testedzés Addikcié Kérdéiv (Terry, Szabo és Griffiths, 2004) magyar vdltozatdt kozoljiik.

A kutatdsok szerint a testedzésfiiggéség gyakran egyiitt jdr, és tObb elemében hasonlésdgot mutat az evési és testkép-
zavar spektrummal. Egyes sportdgakban nagyobb ardnyban fordulhat eld, de a sportdg specificitds megdllapitdsdhoz
tovdbbi vizsgdlatok sziikségesek. Etiologidjdban a neurohormondlis mechanizmusa kevéssé tisztdzott, pszichologiai
szempontbdl az 6nértékelés zavara lehet az egyik fo tényezo. A szerzok kiemelik a testedzésfiiggdség tovdbbi kutatdsd-
nak jelentdségét, amelyben kulcskérdésnek tartjdk annak tisztdzdsdt, hogy 6ndllo entitdsrol, tovdbbd klinikailag osz-
tdlyozhaté betegségrol, vagy mds zavar alcsoportjdrél van-e szo.
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Summary: Exercise in appropriate quantity and of proper quality contributes significantly to the preserve our health.
On the contrary, excessive exercise may be harmful to health. The term 'exercise addiction’ has been gaining increasing
recognition to describe the latter phenomenon. The exact definition of exercise addiction and its potential associations
with other disorders is still under study, although according to the authors this phenomenon can be primarily
described as a behavioral addiction. Accordingly, exercise addiction, among other behavioral and mental disorders,
can be well describe within the obsessive-compulsive spectrum suggested by Hollander (1993). There are several tools
used to assess exercise addiction. The authors here present the Hungarian version of the Exercise Dependence Scale
(Hausenblas és Downs, 2002) and the Exercise Addiction Inventory (Terry, Szabo és Griffiths, 2004).

Exercise addiction has many symptoms in common and also shows a high comorbidity with eating disorders and
body image disorders. It may be more closely associated with certain sports but more data is needed to demonstrate
this specificity with more certainty. Sel-evaluation problems seem to have a central role in the etiology from a psycho-
logical aspect. The relevance of neurohormonal mechanisms is less clear. The authors emphasize the importance of
further research on exercise addiction. One important question to be answered is if this disorder is an independent
entity to be classified as a distinct clinical disorder or is it rather a subgroup of another disorder.

Key words: sport; psychology of sport; exercise addiction; exercise dependence behavioral addictions

Bevezetés

A sportoldsra, testedzésre alapvetéen mint po-
zitlv, az egészséget elGsegitd, az egészség meg-
Orzéséhez hozzdjarul6 tevékenységre gondolunk
(1). Jogosan tessziik ezt, hiszen kutatdsok ezrei
igazoltdk az elmult évtizedekben, hogy a rend-

szeres, megfelel6 mennyiségli és intenzitdsu
sporttevékenység jelentésen hozzdjarul egész-
séglink meg6rzéséhez, mig a testedzés hidnya,
az inaktivitds alapvet6 kockdzatot jelent egész-
séglinkre nézve (2-6). A kutatdsok szerint az
optimdlis mennyiségli és mindségli sporttevé-
kenység mind a fizikai, mind a pszichés egész-
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ségre kedvezd hatdssal van; felnéttek (7-10) és
gyermekek, illetve serdiil6k (11-14) esetében
egyarant. A megfeleld tdplalkozas mellett, valo-
ban a megfeleld fizikai aktivitds egy tovabbi
kulcstényezd, amikor az egészség megOrz€sérdl,
fejlesztésérodl beszéliink. Mégis, ezen alapvet6-
en egészséges tevékenység esetében is megje-
lenhetnek olyan formdk, amelyek a személyre
nézve artalmasnak tekintheték. A kovetkezok-
ben, a tilzott mértékili sportolas, a testedzésfiig-
goség f6bb jellemz6it mutatjuk be.

A testedzésfiiggdség definidldsa

A fentiekkel 6sszhangban elmondhaté, hogy a
testedzésfiigglség torténetének vizsgdlata sem
mindig a sportolds drnyoldalairél szélt. Igy
Glasser, a téma els0 lefrdsdban a jelenséget , po-
zitiv fliggéségként” kezelte, pontosan azt a jelle-
gét kiemelve, hogy a fiiggéségnek egy olyan for-
majarol van sz6, amely kovetkezményeiben po-
zitiv, hiszen az egészségre kedvezé hatds, to-
vdbbd szdmos pszicholdgiai dimenziéval hoz-
hat6 pozitiv kapcsolatba és hozzdjarul az élettel
valo elégedettséghez (15). Nem sok idének kel-
lett azonban eltelnie ahhoz, hogy Morgan meg-
kérddjelezze ezeket az élltdsokat, s rdimutasson,
hogy igenis, a testedzéstdl valé fiigg6ség eseté-
ben is megmutatkozhatnak az addikciéknal
szokésos kedvez6tlen jelenségek, a megvondsos
tlinetegytittes, a negativ szocidlis kovetkezmé-
nyek és egyéb kdros hatdsok (16). Ennek megfe-
lel6en, 6 mar viselkedési zavarként azonositot-
ta a testedzésfiiggséget, s reflektdlva Glasser
elnevezésére, maga a ,negativ addikcié” kifeje-
zést haszndlta. Bar ez az elnevezés még ma is
fel-felbukkan a szakirodalomban, helyét egyre
inkdbb &tveszik az értékmentesebb elnevezé-
sek, elsGsorban a testedzésfiiggdség.

A viselkedési addikciék esetében igen kényes
kérdés a pontos definidlds, részben azért is, mi-
vel nem egyszer — igy a sport esetében is — olyan
tevékenységekrdl van szé, amelyek dtlagos, sét
kifejezetten az egészséget el6segité mdédon, de
ugyanakkor akdr egészségkdrosité formdban is
megjelenhetnek. Ebb6l kévetkezik, hogy a defi-
niciéhoz nem elégséges magdnak a tevékeny-

ségnek, vagy az azzal jaré idébeli elfoglaltsag
mértékének a meghatdrozdsa, hanem tovébbi,
a fiiggbséget és az drtalmas jelleget azonositani
képes kritériumok sziikségesek. A diagnosztikus
rendszerekben nem szerepld viselkedési addik-
ciok esetében a kiilonbzé definicids javaslatok
dltaldban a pszichoaktivszer dependencia
(17-19), illetve a diagnosztikus rendszerekben
targyalt egyéb viselkedési fliggdségek (elsésor-
ban az impulzuskontroll zavarok) diagnosztikus
kritériumai koziil ,csempészik” at a kulcsténye-
z6ket az adott viselkedési fligg6ségi zavar meg-
hatdrozasdhoz. Adams és Kirkby szerint a tilzé
testedzés addikciénak tekintendd, hiszen ha-
sonléan a pszichofarmakolégiai hatdssal ren-
delkezd szerekhez és mds fliggdséget kivalto vi-
selkedéshez, a tilzé testedzés abbahagydsat is
megvonadsi tiinetek kisérik, ami az egyik legf6bb
kritériuma barmely fliggdség kialakuldsanak
(20).

A testedzésfiiggGség (exercise dependence)
legfontosabb, diagnosztikus értéki jellemzdi az
aldbbiakban foglalhaték 6ssze (21):

— Trulzott mértékii sporttevékenység, aminek
eredményeképpen klinikailag jelentés mérték-
ben zavart szenved és kdrosodik a személy testi,
lelki, tdrsas vagy egyéb mds tertiletet érint6 mii-
kadése.

— A testedzés uralja a személy mindennapijait,
gondolatait csakigy, mint az érzéseit (s6vargas)
és a viselkedését. Amikor nem edz, gondolatai
gyakran akkor is a testedzés kortil forognak.

— Tolerancia, azaz egyre nagyobb mennyisé-
gl testedzésre van sziiksége a személynek az el-
vondsi tlinetek elkertilése, illetve annak érdeké-
ben, hogy megfelel6en érezze magat.

— Megvonasi tiinetek, azaz a testedzés hidnya-
ban, annak akaddlyozdsakor jellegzetes megvo-
ndsos tiinetegyiittes alakul ki. Ez jelentkezhet
hangulatingadozdsban, irritabilitdsban, alvds-
zavarban vagy egyéb testi és/vagy pszichés tii-
netekben.

— A tilzé mértékli testedzés annak ellenére
fennmarad, hogy a személy észleli, hogy testi,
lelki, tarsas kapcsolatbeli, munkahelyi/tanuldsi
vagy az élete egyéb teriiletét érinté miikodése
artalmakat szenved a tilzé mértékii testedzés
miatt, és tisztdban is van vele, hogy ezeknek a



negativ kovetkezményeknek az oka a tdlzdsba
vitt sportoldsi aktivitdsban keresendd.

—Jellemz6 a testedzés hangulatmédosito ha-
tdsa. A személyek gyakran szdmolnak be , high”
élményrdl, vagy arrdl, hogy az edzés segit nekik
»megszokni” a mindennapos problémaék eldl, s
megnyugvdast taldlni.

— Visszaesés, azaz a tilzott mértéki testedzés-
nek tjra és tjra nem sikertil gdtat szabni, illetve
amennyiben a személy kontrolldlja vagy meg-
sziinteti a tevékenységet, akkor az tdjrakezdés-
kor nagyon rovid idén beliil ismét eléri a korab-
bi extrém magas szintet az aktivitdsban.

- Fontos szempont, kizaré jellegli kritérium,
hogy a tilzé mértékii testedzést ne lehessen mds
mentdlis zavarral jobban magyardzni. Azaz
példdul, amennyiben a testedzés legf6ébb oka
az anorexia nervosa esetében megjelend test-
stlykontroll biztositdsa, 1igy a tevékenységet az
anorexia tiineteként és nem testedzés addik-
ciéként azonositjuk.

Nem teljesen egységes a nyelvhaszndlat a jelen-
ség megnevezésében sem. A legelterjedtebb ma
madr a neutrdlisnak mondhato testedzésfiiggdség
(exercise dependence) elnevezés, amely val6-
ban jol fedi a jelenséget; magunk is ennek a
haszndlatdat javasoljuk. Morgan nyomén el6for-
dul azonban a szakirodalomban a nem tul sze-
rencsés negativ addikcio (16, 22), illetve a kény-
szeritd vagy kényszeres testedzés (obligatory
exercising, compulsive exercising) (23-27), vagy
ritkabban az excessziv testedzés (excessive exer-
cising) kifejezés is.

A fenti tiineteket attekintve azt lathatjuk, hogy
a tuilzésba vitt testedzés esetében lényegében
hasonlé tiinetek jelennek meg, mint mds visel-
kedési, illetve a kémiai addikciék esetében.
Megjelenik a tolerancia, a megvondsos tiinetek,
s a viselkedés artalmas, a mindennapi életvitelt,
a kapcsolatokat, a szocidlis funkcidkat karosito
volta. Jellemz6 a hangulatmdédosuldsra utalé tii-
net, amely a testedzés ,szelf-medikdciés” jelle-
gére utal, azaz arra, hogy ezek a személyek nem
egyértelmiien csupdn a testedzés 6roméért, ha-
nem vagy valamilyen extra kielégiilés, élvezet
érdekében, vagy éppugy a negativ hangulatok,
kellemetlen vagy frusztrdlé érzések elkeriilése,
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a mindennapi nehézségek eldli ,menekiilés”
miatt edzenek tilzott mértékben. A dependen-
cia szempontjdbdl a ,tdlzott mérték” a kieme-
lendd egyrészt, mésrészt pedig az, hogy a tevé-
kenység nem az dnmagéért valé 6rom miatt je-
lenik meg, hanem instrumentélissd valik. A sze-
mélyek gyakran a drogfogyasztok dltal haszndlt
»high” kifejezéssel irjdk le élményiiket, vagy a
mindennapos nehézségek vilagabol valé ,kilé-
pésre” utalnak.

Fontos az utolso kritérium, azaz annak a meg-
dllapitésa, hogy a testedzésfliggdség elsGdleges
probléma-e a személy életében (primary exer-
cise dependence), vagy valamilyen egyéb men-
talis zavarral a hattérben, mdsodlagos zavarként
jelenik meg. Ut6bbi esetben a leggyakoribb az
anorexia nervosa vagy a bulimia nervosa része-
ként megjelend tdlzott mértékli testedzés.
Ezekben az esetekben azonban a tiilz6 mértékt
testedzést mdsodlagos problémaként kezeljiik,
amely az elsédleges evési zavar egyik {6 tlinete,
a testsulykontrolldlds kényszerének eszkozeként
jelenik meg. Bar a zavar elsédleges, illetve méa-
sodlagos voltdnak kérdése ennél bonyolultabb,
a jelenség operacionalizaldsakor a legtobb szer-
706 az evési zavarral egylittjaré testedzésfiiggs-
séget per definitionem mdsodlagosnak tekinti
(23, 28). Ezen tilmend6en Bamber és munkatdr-
sai, 56 felndtt, rendszeres testedzd né félig-
strukturdlt klinikai interjival torténé kvalitativ
vizsgdlata (29) alapjan harom tényezét azonosit
a mdsodlagos testedzésfiiggdség diagnosztikus
kritériumaként. Ezek koziil a harmadik — a tép-
lalkozasi magatartds zavardnak a jelenléte — dif-
ferencidldiagnosztikai értékii az elsédleges test-
edzés addikciéval szemben, mig a karosodott
pszicholdégiai, fizikai, tarsas vagy viselkedésbeli
miikddés, valamint a megvonds jelenléte nem
specifikus e tekintetben. Blaydon és mtsai azon-
ban djabb irdsukban (30) mar a mdsodlagos
testedzésfiiggdséget is kettébontjdk aszerint,
hogy a testképpel valé tuilzott foglalkozds, avagy
az evési zavar hdtterén alakul ki a testedzés ad-
dikcié. Bamber és mtsai ugyanakkor, kvalitativ
elemzések alapjan az elsddleges testedzésfiig-
gbséget nem is taldltdk igazolhaté koncepcié-
nak (31). A szerz6k ugy taldltdk, hogy a problé-
mads, a dependencia kritériumait kielégito test-
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edzés minden esetben evési zavarhoz kapcso-
lodik.

A testedzésfiigg6ség elhelyezése
az egyéb viselkedési és mentalis
zavarok kozott

A testedzésfiigg6ség jelenleg nem szerepel a
diagnosztikus rendszerekben, fontos azonban,
hogy a fenti tiinetek alapjan elhelyezziik az
egyéb zavarok kozott. A fenti diagnosztikus ér-
tékli tlinetek alapjan a testedzésfiiggdséget az
addiktiv betegségek, pontosabban a viselkedési
addikciok kozé sorolhatjuk (32). Bér a viselke-
dési addikciék — mint csoport — szintén nem
szerepelnek a DSM-ben, illetve a BNO-ban, az
egyes, ide sorolhat6 zavarok koziil szdmos meg-
taldlhato ezekben; igaz mds-mds diagnosztikus
csoportok részeként.

Ide kapcsolédik Hollander megfigyelése, mi-
szerint, egyes — részben a diagnosztikus rend-
szerekben is kezelt, de részben azokban nem
szerepl6 — zavarok nagyon hasonlé jellegzetes-
ségeket mutatnak (33). Hollander és munkatdr-
sai hangsulyoztdk, hogy ezek a zavarok, bar a
diagnosztikus rendszerekben (17, 18) a legkii-
l6nb6zb8bb osztdlyokban taldlhaték meg, mégis
rengeteg hasonlésdgot mutatnak. Ezek a hason-
l6sdgok tetten érhetdk a tiinetekben, a demog-
rdfiai jellemzdékben, a betegségek lefolydsdban,
komorbiditdsukban, a kezelésre adott reakciok-
ban, a csalddi halmozoddsban és a feltételezett
etiolégidjukban, azaz kialakuldsuk feltételezett
okaiban (34-36). Hollander a kozos tiineti kép-
ben az obszessziv, valamint a repetitiv és kom-
pulzivjelleget emelte ki, s ennek nyomdn az ide
tartozo rendellenességeket az obszessziv-kom-
pulziv spektrum zavaraiként azonositotta (33).
Hollander a spektrumhoz tartozé rendellenes-
ségnek tekintette az impulzuskontroll zavarokat
(kéros jatékszenvedély, kleptomadnia, kénysze-
res vdsdrlds, trichotillomadnia stb.), a tdplalko-
z4si magatartds zavarait, a személyiségzavarok
kozil az impulzivitdssal jaré antiszocidlis és
borderline személyiségzavart, bizonyos neuro-
l6giai zavarokat, magdt a kényszeres zavart, €s
néhdny egyéb rendellenességet (36). A teljes lis-

tat, a DSM-IV-TR diagnosztikus kézikonyvben
(18) elfoglalt helyiik feltiintetésével egyiitt az 1.
tablazat mutatja be.

1. tablazat
A Hollander és Wong (36) &ltal az ,obszessziv-kompulziv spektrum” részeként
azonositott zavarok és ,klasszikus” elhelyezkedéstk a DSM-IV diagnosztikus
osztalyozasaban

,Klasszikus” A zavar neve
besorolasi hely
(DSM-1V)

Impulzuskontroll zavarok

koros jatékszenvedély

trichotillomania

szexualis kompulziok

Onsérté magatartasformak

kleptomania

kényszeres véasarlas

Impulziv személyiségzavarok

antiszocialis személyiségzavar

borderline személyiségzavar
Szomatoform zavarok
hipochondriazis

test-diszmorfias zavar

Disszociativ zavarok

deperszonalizacios zavar

Evési zavarok

anorexia nervosa

falasrohamok

Szkizo-obszessziv zavarok

deluziv obszessziv-kompulziv zavar

szkizotip obszessziv-kompulziv zavar

obszessziv szkizofrénia

Tic zavarok
Tourette-szindroma

Neuroldgiai zavarok
Sydenham chorea

epilepszia

autizmus

Huntington-betegség

Bar Hollander nem utal e zavarok addikcids
jellegére, lényegében valamennyi felsorolt za-
var adja magdt, hogy az addikcids spektrum ré-
szeként, viselkedési addikcioként tekintsiik
Oket, ugyantigy, mint ahogy magét a testedzés-
fiiggdséget is beemelhetjiik ezen zavarok koré-
be (32, 37). Mindezen zavarok — és a kémiai ad-
dikciék — esetében is kozos jellemzé ugyanis a
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Az ,obszessziv-kompulziv spektrum” részeként azonositott zavarok elhelyezkedése a kompulziv-impulziv spektrum mentén Hollander és Wong (36) alapjan, valamint
a testedzésfliggdség javasolt elhelyezkedése (Id. a vastagon keretezett szakaszt)
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viselkedéssel val6 folyamatos gondolati foglal-
kozds, kiilonosen, amikor a viselkedés végre-
hajtdsa valamilyen ok miatt akadédlyozva van
(obszessziv jelleg), a cselekvés végrehajtdsat
megel6z6 fesziiltségnovekedés, majd a végre-
hajtast kovetden a fesziiltség csdokkenése, azaz
megkonnyebbiilés-, kielégiiltség-érzés. Gyakori,
hogy a fesziiltségcsokkenést kévetGen biintu-
dat is megjelenik a viselkedéssel kapcsolatosan.
A kielégiiltség-érzés azonban mindig dtmeneti
jellegli, s hamarosan ismét erds késztetés és ez-
zel parhuzamosan a fesziiltség novekedése je-
lenik meg. Ez a ciklikus jelleg, s ezzel 6sszefiig-
gésben a viselkedés repetitiv, Gjra és tijra ismét-
16d6 jellege szintén kodzos jellemz6i az addikcei-
0s spektrum zavarainak. A fenti tiineteket 4tte-
kintve egyértelmiinek tlinik, hogy a testedzés-
fliggbség, a létezd diagnosztikus kategoridk ko-
ziil az impulzuskontroll zavarokkal mutatja a
legtobb rokonsagot, még akkor is, ha tigy tlinik,
hogy a testedzésfliggéség, a Hollander 4ltal ja-
vasolt spektrumon inkdbb a kompulziv vég-
pont felé lenne elhelyezheté (1. dbra).

A testedzésfiigg6ség mérése

A testedzésfiiggdség elterjedtsége, részben a de-
finici6s nehézségek, részben pedig, a megfeleld
mérdeszkozok hidnydnak, illetve koriillményes
alkalmazadsi lehet6ségének koszonhetéen nem
igazan alaposan feltdrt teriilet. Mivel a jelenség
nem szerepel a diagnosztikus rendszerekben,

igy szlirése dltaldban nem képezi a normal or-
vosi diagnosztikus eljaras részét.

A mérbeszkozoket tekintve mind a Pasman és
Thompson daltal kialakitott Obligatory Exercise
Inventory (OEQ) (38), mind a Hausenblas és
Downs 4ltal kidolgozott Exercise Dependence
Scale (EDS) (39,40), mind pedig az Ogden, Veale
és Summers nevéhez fliz6dé Exercise Depen-
dence Questionnaire (EDQ) (41) megbizhato és
valid eszkdznek bizonyult a vizsgdlatok soran.

Az EDQ kialakitdsa sordn a szerz6k nyolc fak-
tort azonositottak.

(1) a tarsas kapcsolatokban, a csalddi életben
és/vagy a munka terén jelentkez6 konflik-
tusok;

(2) pozitiv megerdsités;

(3) megvondsos tiinetek;

(4) a testsuly kontrolldldsa érdekében végzett
testedzés;

(5) problémabelétds;

(6) tarsas okok miatt végzett testedzés;

(7) egészségiigyi okok miatt végzett testedzés;

(8) sztereotip viselkedés.

Hausenblas és Downs 21 tételes kérd6ive az EDS
(39) hét, a DSM-IV alapjan teoretikusan kialaki-
tott skdlat haszndl, amelyek az aldbbiak. (A kér-
d6iv magyar véltozatdt az 1. szdmu melléklet-
ben mutatjuk be.)

(1) tolerancia,

(2) megvonas,

(3) késztetés (ez arra utal, hogy a személy tob-

bet és hosszabb ideig edz, mint tervezte),
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(4) kontrollhidny,

(5) id6 (a személy jelentds id6t szentel a tevé-
kenységnek),

(6) az egyéb (tarsas, kikapcsol6ddsi, munka
stb.) tevékenységek csdkkenése,

(7) a tevékenység fennmaraddsa az észlelt ne-
gativumok ellenére.

Ugyanakkor ezeket az eszkozoket tobb kritika is
érte viszonylagos hosszadalmassaguk, illetve
komplikalt, egyes esetekben szakérté bevonasat
is igénylé kiértékelésiik miatt. Ujabban Griffiths
és mtsai pontosan ezért tettek kisérletet egy ro-
vid, Onkitoltés eszkoz kialakitdsdra (Exercise
Addiction Inventory, EAI), amely az elsé vizsga-
lati eredmények szerint szintén megbizhaté és
érvényes eszkoznek bizonyult (21, 42). A kérdé-
iv magyar véltozatdt a 2. szdmu mellékletben
mutatjuk be.

Specifikusabb Smith és mtsai kérd6ive, amely
kifejezetten a testépitéssel kapcsolatos addik-
ci6 mértékét és jellemzbit méri (43). A BDS
(Bodybuilding Dependence Scale) 9 tétele harom
faktort képez, amelyek a tarsas fiigg6ség, az ed-
zés-fligglség és a kivalosag-fiiggdség (mastery
dependence) (44).

Epidemiolégiai vonatkozédsok

Griffiths és mtsai (42) fent emlitett révid, 6 téte-
les kérdo6iviikkel 3%-os testedzésfliggdséget (il-
letve annak magas kockdzatdt) azonositottdk
rendszeres testedz6k korében. Mds mérdeszkoz-
zel és més populdciéban, nagyon eltéré eredmé-
nyek sziilettek. Triatlonistdk korében Blaydon és
Linder 52%-ban azonositott elsédleges vagy ma-
sodlagos testedzésfiiggdséget (28), mig mdsok
(45) futék kozott férfiak esetében 26%-o0s, mig a
noéknél 25%-os prevalencidt mértek. A fenti ered-
mények jol jelzik, hogy mennyire kiilénb6zé
adatok és nézetek 1éteznek a jelenség el6fordu-
lasanak gyakorisagat illet6en. Mig egyes kutatok
szerint a klinikai figyelmet érdeml$ els6dleges
testedzésfiigg6ség extrém ritka, addig masok
igen magas prevalencia értékeket jeleznek (23).

Nem csupdn a méréeszkdzok kiilonbozdsége
miatt nehéz azonban itt pontos értéket monda-

ni, hanem azért is, mert klinikailag validdlt
mérdeszkdz egydltaldn nem 4ll rendelkezésre,
aminek eredményeképp a fiiggéség hatdranak
meghtizdsa kérdéses. A kérddiveket az egyes
kutaték a kordbbi kérdbivekhez validaltak, olyan
vizsgélatrdl, amelyben diagnosztikai interji
egészitette volna ki a validdlast, nincs tudoma-
sunk. Blaydon és Linder kutatdsdban tovdbbd,
amelyet a késébbiekben részletesen bemuta-
tunk, a szerz6k klaszteranalizis segitségével hoz-
tak létre a csoportokat, s nem klinikai megfon-
toldsok alapjdn, igy eredményiik klinikai rele-
vancidja csekély, inkdbb teoretikus és kutatdsi
célokat szolgél. Tovabbi probléma, hogy a kii-
l6nb6z6 vizsgalatokban felmért csoportok na-
gyon heterogének, 0sszehasonlitdsuk ezért is
problematikus. Normdl populdcids vizsgdlatot
nem ismertiink.

Hazai mintdn késziilt vizsgdlatrdl, tudoma-
sunk szerint mindeddig nem kézo6ltek adatokat.
Az els6 ilyen témadju adatfelvétel Magyarorsza-
gon, 2007 tavaszan az Orszdgos Lakossdgi Adat-
felvétel az Addiktolégiai Problémdakrél (OLAAP)
c. kutatds keretében tortént, amelyben a jelen
tanulméany mellékletében kdzolt Testedzésfiig-
gbség Skdla (EDS-HU), valamint a Testedzés
Addikci6 Kérdéiv (EAI-HU) felvétele is megtor-
tént. A kutatds a Budapesti Corvinus Egyetem
Viselkedéskutaté Koézpontja vezetésével, az
ELTE Addiktolégiai Tanszéki Szakcsoportjdval
egyuttmtkodésben zajlik.

Komorbiditas

A testedzésfiigglség és a tapldlkozasi magatar-
tds zavarainak egylittjardsa, mint azt mar a fen-
tiekben is jeleztiik, igen szoros. Szdmos tanul-
many jelzi, hogy az evési zavarok esetében ki-
emelkedden magas a kényszeres testedzés el6-
forduldsa, és forditva, a testedzésfiiggdség ese-
tében is jellemzé a testtel, a testképpel, a test-
sillyal val6 tilzott mértékii foglalkozds, és ehhez
kapcsolédéan a tdpldlkozdsi magatartds folott
gyakorolt specidlis kontroll (28, 46-48). Bar sok
esetben torténhet redlis kisérlet annak eldonté-
sére, hogy melyik zavar az els6dleges, ez nem
mindig lehetséges, mdr csak azért sem, mert bi-



zonyos tekintetben rokon jelenségekroél van szo,
amelyek gyokere sokszor k6zos. Yates és kollé-
gdi példaul 60 esettanulmdny alapjan azt taldl-
tdk, hogy a kényszeres futéként azonosithaté
férfi hosszitavfuték nem csak a csalddi hatte-
riikket és szocio-okondmiai statusukat illetéen
hasonlitanak jelent6s mértékben az anorexids
nékre, hanem szdmos személyiségdimenzi6
mentén is. Igy a harag gatldsa, a sajat magukkal
szemben tdmasztott rendkiviil magas elvardsok,
a testi diszkomfort érzések j6 tlirése, a potenci-
dlisan komoly kimertiltség tagaddsa, valamint a
depressziv tendencidk jelenléte egyardnt jellem-
z6je mind a két csoportnak (49). A szakiroda-
lomban az 1980-as években madr felfedezett ha-
sonlésdgokat, amelyek a tdpldlkozasi magatar-
tdszavarokat és a tulzé testedzés zavart (test-
edzésfiiggséget) is jellemzik, az Gjabb kutatdsi
eredmények mds nézépontba helyezik. Megje-
lentek ugyanis az evészavarok uj alcsoportjai,
valamint eddig nem ismert és haszndlt beteg-
ségentitdsokat és fogalmakat is bevezettek. Ezen
4j tipusu zavarok k6zé soroljuk — tobbek kézott
—az ortorexidt (egészséges életmad és taplalko-
z4s, egészségmadnia) (50), az izomdiszmorfidt
(inverz anorexidt), az anorexia atlétikdt (elsésor-
ban bizonyos tipusu versenysportokkal egytitt-
jaré evészavar), a testépitd tipusu evészavart,
valamint az Adonisz-komplexust. A hazai szak-
irodalomban elséként Ttiry és munkatdrsai sza-
moltak be az evészavar spektrumhoz kapcsol6-
dé 4j megnyilvanuldsokrdl (51, 52). Ha a tested-
zésfliggbséget 6ndll6 zavarként tekintjiik, akkor
ezen Uj tipusu evés- és testképzavarokat gyako-
ri komorbiditdsnak feltételezhetjiik. Egyrészrél
azonban az erre vonatkoz6 kutatdsok szdma
alacsony, mdsrészrél a definiciés tisztdzatlan-
sdgok és a nem standardizalt mérési kiilonbsé-
gek miatt az eredmények ellentmonddsosak.
Egy MMPI kérdébivvel végzett vizsgélat példa-
ul azt jelezte, hogy a kényszeres futék esetében
messze nem beszélhetiink olyan mértékii pszi-
chopatoldgidrdl, mint az anorexia nervosdban
szenvedd betegek esetében (53). Hasonléképp,
Bamber és munkatdrsai is megéllapitjak, hogy,
amennyiben a kényszeres testedzést patologias
jelenségnek tekintenénk, lényegesen magasabb
komorbiditds értékeket kellene kapnunk, mint
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amilyeneket a rendelkezésre 4ll6 kutatdsi ered-
mények jeleznek (23). Tovdbbd, bar a negativ
pszicholégiai jelenségeket vizsgdlva a kutatd-
sok jelzik a szorongds, a depresszio vagy az irri-
tabilitds megnovekedett mértékét, az eredmé-

nyek megint csak nem meggy6zG6ek a jelensé-
gek patolégids mértékét illetGen.

A testedzésfiiggdség f6bb jellemzoi

A testedzés, de maga az intenziv sportolds is
nagyon sokféle formdban és mddon jelenhet
meg. Nemcsak az egyes sportok kozotti kiilonb-
ségekre gondolhatunk itt, hanem arra is, hogy
az intenziv sportolds milyen héttéren, milyen
motivaciéval, milyen célbél van jelen a személy
életében.

A kényszeres testedzés, illetve testedzésfiig-
gbség esetében ma még nagyon kevés kutatdsi
eredmény 4ll rendelkezésiinkre ahhoz, hogy az
egyes sporttipusok, illetve az egyes sportoldsi
tipusok kozott érdemben differencidlni tud-
junk. A kutatdsok jorészt a futdsra (hossziitdv-
futds, tdjékozodasi futds) (22, 25, 54), az aerobic
tipusu sportokra (55), illetve a testépitésre (43,
44) koncentrdlnak, csak néhény irds foglalkozik
a ténccal (56), a triatlonnal (28), stilyemeléssel
(57), illetve egyéb sportokkal. Mindségileg meg-
kilénboztetett figyelmet elsésorban a testépi-
tés szokott kapni, amennyiben itt olyan specifi-
kus jelenségek is tetten érhetdk (elsésorban ta-
lan az izomdiszmorfia jelensége emlitheto e te-
kintetben), amelyek az egyéb emlitett sportok-
ndl kevésbé jellemzdek.

A testedzés mindségét illetéen lényegében a
kényszeres, illetve a nem kényszeres sportoldsi
moédot szokds elkiiléniteni; elébbit aszerint
meghatdrozva, hogy az intenziv testedzés az
egyértelm1i testi sériilés vagy egyéb kontraindi-
kdcio ellenére fennmarad. Yates és mtsai ugyan-
akkor, e két csoportot 6sszehasonlitva megdlla-
pitja, hogy bar a kényszeres futék tobbet és
rigidebb mdédon foglalkoznak a sulyuk kontrol-
l4l4sdval, valamint szintén tobbet foglalkoznak
a testiikkel és jobban szeretnek egyediil lenni,
végeredményben valamennyi vizsgélt szemé-
lyiségbeli és egyéb dimenzié mentén (Eysenck
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Personality Questionnaire, Beck Depression
Inventory, Eating Attitude Test) a normal tarto-
manyon beliili értékeket mutatnak. Kiilonbség-
ként jelent meg tovdbb4d, hogy a kényszeresen
futé csoport tdobb pozitiv véltozdst jelzett az
énképét illetéen, é€s nagyobb mértékl kontrollt
élt meg az életében, midta futni kezdett, mint a
nem kényszeresen futék (58). Utébbi eredmé-
nyeket illetéen — ezt kiegészitve még azzal a ko-
rébban idézett eredménnyel, miszerint a kény-
szeres futdk tulzott jelentGséget tulajdonitanak
taplalkozdsuknak — megkockdztathato az a fel-
tevés, hogy a kényszeres testedzés, ha veszélyes
modon is, de szerepet jatszhat — részben taldn
sikeresen — a személy identitdsdnak alakuldsa-
ban, erdsitésében (49), azaz egyfajta megkiiz-
dési kisérletként értékelhetd.

Egy masik kutatdsban (28) a szerzok, triatlo-
nistdk az EDQ (Testedzés Fliggoség Kérdoiv) és
az EAT (Evési Attitidok Tesztje — Eating Attitude
Test) (magyarul 1d. [59]) kérd6iveken mutatott
pontszdmai alapjdn klaszteranalizissel négy
csoportot alakitottak ki. A nem dependens cso-
portot alacsony EAT és alacsony EDQ pont-
szam, mig az evési zavart6l szenveddket magas
EAT, de alacsony EDQ pontszadm jellemezte. El-
sédleges testedzés addikcionak a magas EDQ és
alacsony EAT kombindciét tekintették a szer-
z0k, mig a mindkét teszten magas értéket mu-
taté személyeket azonositottdk mdsodlagos test-
edzés addikciotol szenvedOknek. A triatlonistdk
kozott a testedzésfiiggbk ardnya 52%-osnak bi-
zonyult (30,4% elsddleges és 21,6% madsodla-
gos). FErdekes eredmény ugyanakkor, hogy
ut6bbi két csoport kézott — legaldbbis a vizsgalt
dimenziék mentén — nem mutatkozott nagyon
jelentds kiilonbség. Magasabb volt az els6dleges
testedzésfiiggdk ardnya a férfiak kozott, ugyan-
akkor a mésodlagos testedzés dependencia, és
kiilondsen az evési zavar a nék kozott fordult
el6 nagyobb gyakorisdggal. A fiigg6ség hidnya
(mind a testedzést, mind az evési problémadkat
tekintve) megint csak a férfiak k6zott volt valo-
szinlbb (41,1% vs. 25,3%). Az elsédleges evés-
zavar el6forduldsa kozel kétszer olyan gyakori
volt a profik (41,4%), mint az amat6rok (22,8%)
esetében; utébbiak kézott fordult eld valészi-
nlibben, hogy semmilyen zavart nem jeleztek

az alkalmazott tesztek (41,6%). Hausenblas és
Downs normdl egyetemi populédciéban férfiak
esetében taldlt magasabb (EDS-lel mért) test-
edzésfiiggéséget (60). Bamber és munkatdrsai,
a fentiekhez hasonlé mddon, szintén elsédle-
ges és masodlagos testedzésfiiggéket, valamint
evési zavarral is jellemezhetd testedzésfiiggs-
ket és kontrollszemélyeket (kizarélag néket) ha-
sonlitottak dssze pszicholdgiai jellemzdik men-
tén (23). Eredményeik sok tekintetben meg-
egyeznek Blaydon és Lindner eredményeivel. A
madsodlagos testedzésfiiggdk (akik evési zavarral
is jellemezhet6k) magasabb neuroticizmust, im-
pulzivitdst, alacsonyabb 6nértékelést, az alak-
jukkal és a stilyukkal valé intenzivebb foglalko-
z4st és egyéb pszicholégiai morbiditési jellem-
zO0ket mutattak, mint az elsédleges testedzés-
fiigg6k, ugyanakkor kevés jellemzGben tértek el
a csak evési zavarral jellemezheté csoporttdl.
Ezzel szemben az elsGdleges testedzésfiiggék
nem bizonyultak jol elkiilonithetének a kont-
rollszemélyektdl, s ily médon a szerzok, Yates és
munkatdrsai fent idézett vizsgdlataval (58) és
mads kutatdsokkal is (61) dsszhangban, nem lat-
jak indokoltnak, hogy az elsédleges testedzés-
fligg6séget, mint széles korben el6fordulé pa-
tolégiat tekintsiik.

Hurst és mtsai testépitéket és sulyemelSket
vizsgéltak (57), akiknél szintén szoros kapcsolat
taldlhat6é a tépldlkozdsi magatartds zavardval,
azonban ezuttal sem a bulimia nervosarél, sem
pedig az anorexidrdl nincs sz6. Esetiikben, egy
elsésorban férfiakra jellemz6 evési zavar az
izomdiszmorfia (inverz anorexia nervosa) fordul
el6 valészintibben, mint a normél populacié-
ban, s jar gyakran egyiitt a testedzésfiiggdség
mellett az anabolikus szteroidok szedésével is.
Pope és munkatdrsai hivték fel a figyelmet arra
a testképzavarra, amely fiatal, els6sorban test-
épito férfiak kdzott gyakori, és az anorexia ner-
vosa forditottjdnak tekinthetd (51, 62). Ezek a
férfiak igen izmos testalkatuk ellenére is sovany-
nak és kicsinek tartjdk magukat, és mindent
megtesznek azért, hogy még izmosabbak és na-
gyobbak legyenek. Nydron is vastag melegit6ben
vagy dzsekiben jarnak, nem mutatkoznak stran-
don, mert félnek, hogy kinevetik 6ket testalkatuk
miatt. Ahogy az anorexidsokat, 6ket sem gy&zi



meg tiikorbeli latvdnyuk, de testképzavaruk
forditott: izmosan is sovanynak latjdk magukat.
Késbébb e betegséggel kapcsolatosan az izom-
diszmorfia elnevezés honosodott meg, utalva
ezzel egyrészt a kapcsol6do testképzavarra, il-
letve a test-diszmorfids zavarral valé szoros

kapcsolatra.

A testedzésfiiggdség kialakuldsanak
hattere

A testedzésfiigg6ség kialakuldsdnak hatterével
ma még nagyon kevés kutatds foglalkozik.
Mindazonadltal a testedzéssel dsszefiigg6t kiilon-
b6z6 dimenzidk, illetve néhdny egyéb kutatds
ennek ellenére lehetdséget teremt arra, hogy
roviden 6sszefoglaljuk azokat a f6bb biolégiai,
pszicholdgiai és egyéb tényezoket, amelyek kap-
csolatba hozhaték a testedzésfligg6séggel.

A biolégiai vonatkozdsokat tekintve, els6sor-
ban a testedzés kovetkeztében megemelkedd
B-endorfin szint jelent6ségét szokds hangsu-
lyozni, illetve kapcsolatba hozni a hosszttavfu-
ték és mds sportolék daltal jelzett ,high-él-
ménnyel”. Bar a fizikai megerdéltetés és az en-
dogén opidat aktivitds kozotti pozitiv kapcsolat,
valamint ezzel 6sszefiiggésben az euférikus €l-
mény megjelenése jol dokumentdlt (63), val6ja-
ban, ennek az 6sszefiiggésnek a testedzésfiig-
goség kialakuldsdban jatszott szerepe messze
nem tisztazott. S6t az adatok inkdbb ellene sz6l-
nak egy ilyen direkt kapcsoléddsnak (64), annak
ellenére, hogy sokan evidenciaként kezelik ezt
az 0sszefiiggést, amely bar nagy népszertiségnek
orvendd egyszer( tedria ugyan (65), de a jelen-
ség tényleges hattere sokkal bonyolultabb. A di-
rekt Osszefliggés hidnya mindazonéltal nem
meglepd, hiszen az exogén opidtok esetében is
nyilvdnval6é, hogy maga a kémiai szer csupan
egy a fiiggéséget okozé tényezdk koziil.

A pszicholdgiai vonatkozdsok koziil az onérté-
kelés kérdéskore latszik az egyik kulcstényez6-
nek (66, 67). Sulyemel8k és testépit6k esetében
felmeriil, hogy ezen sporttevékenységek kom-
penzdacids szerepet toltenek be, amennyiben a
testképével elégedetlen személy szamara az egy-
re nagyobb stilyok felemelésének a képessége,

Testedzésfliggdség: a sportolas mint addikcié

a fizikai er§ megélése hozzdjarulhat egy poziti-
vabb énkép és kedvezébb onértékelés kialaku-
lasdhoz. Tucker szamos vizsgdlatban igazolta,
hogy a silyemelés pozitiv hatdssal van a test-
képre és az dnbecsiilésre, mind a férfiak (68, 69),
mind pedig a n6k (70) esetében. Rdadasul arra
is rdmutatott, hogy a stilyemelés hatdsara els6-
sorban az eredendéen alacsonyabb onértékelé-
sy, a testiikkel, izomerejiikkel kevésbé elégedett
férfiak énképében mutatkozik pozitiv irdnyu el-
mozdulds (71, 72). Bar Tucker f6iskolds popula-
cién végzett eredményei nem vonatkoztatha-
ték kozvetlentil a testépiték vagy stlyemeldk, s
kiilléndsen nem a testedzésfiiggék populaciéja-
ra, mindazonadltal erdsitik azt a felvetést, hogy
utébbiak esetében a ttilhajtott testedzésben sze-
repet jatszhat a testképpel valo elégedetlenség,
az alacsony Onértékelés kompenzacidjanak ki-
sérlete. Ezt a feltevést erdsiti a testedzésfiiggo-
ség és az izomdiszmorfia egyre jobban doku-
mentdlt kapcsolata is (57, 73). Hasonléképp, az
egyéb sportok esetében is a testképpel valé elé-
gedetlenség potencidlis kozvetitd faktor lehet a
testedzés kialakuldsdnak irdnydba. A testedzés-
fiigg6ség hatterében szintén kulcstényezének
latszik a perfekcionizmus, az obszessziv-kompul-
ziv miikddés, valamint a vondsszorongds meg-
emelkedett mértéke is (39, 74-77).

Mint ahogy a tdplalkozdsi magatartds zavarai
esetében, gy a testedzésfiiggdség vonatkozasa-
ban sem tekinthetiink el a tdrsadalom szerepé-
tél, amikor a jelenség hatterét vizsgdljuk. A test-
edzés esetében olyan jelenségrél van sz, amely
irdnt a tarsadalom pozitiv attitGdot tapldl, sét,
amelyet kifejezetten tdmogat. A kiilénb6z6 nép-
egészségligyi, egészségfejlesztési kampdanyok
kifejezetten nagy hangsulyt fektetnek a rendsze-
res testedzés minél szélesebb korben torténd
népszertsitésére, hiszen tudjuk, hogy annak
hozzdjaruldsa az egészségiinkhoz igen jelentds.
Fontos azonban, hogy ezekben a népszertisité-
sekben a jelenség drnyoldala is megjelenjen.

Osszefoglalds

A testedzésfiiggdség, mint lattuk fentebb, ma
madr viszonylagosan széles korben leirt és tar-
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Osszefoglalé tanulmanyok

gyalt jelenség. Mégis, a kérdések ma még na-
gyobb szdmban jellemzik ezt a tertiletet, mint a
vélaszok. Bar rendelkezésre dllnak méréeszko-
70k, ezek klinikai relevancidja korldtozott, s en-
nélfogva a prevalencia becslések nehézségekbe
utkéznek. Sok a definicids tisztdzatlansdg is, de
ami taldn a legjelentésebb, hogy a jelenség egé-
szével kapcsolatosan ma még nem vildgos, hogy
mennyiben beszélhetiink patoldgidrol, klinikai
értelemben vett betegségrél. Az bizonyos, hogy
a testedzésfiiggdk egy részénél eléfordulnak

1. sz. melléklet

klinikai figyelmet igényl6 problémdék, nem egy-
értelm(i azonban, hogy ezek jelentdsége, preva-
lencidja, illetve specifikussdga eléri-e azt a mér-
téket, hogy 6ndllé betegségrél beszélhessiink.
Taldn ez is oka annak, hogy a kutatdsok nagyobb
része ma még a definiciés kérdésekre, a mérési
médszertanra, a méréeszkozok pszichometriai
jellemzdire, illetve a jelenség leirdsara korlato-
z6dik, s kevesebb a jelenség etioldgidjaval fog-
lalkozé tanulmany.

A Hausenblas és Downs (39, 40) altal kialakitott
Testedzésfiiggoség Skala (Exercise Dependence Scale, EDS) magyar valtozata

Testedzésfiigg6ség Skala (EDS-HU)
Kérjiik, az aldbbi allitdsok mindegyikét jellemezze aszerint, hogy az mennyire jellemzd Onre! Az egyes allita-
sokat, a jelenlegi elképzelései, illetve az elmult 3 hénapban jellemzd testedzési szokdsira vonatkozdan érté-
kelje. Ha az dllitds soha nem jellemz6 Onre, akkor az 1-es szamot karikdzza be, ha mindig, akkor a 6-0s szé-
mot jeldlje meg. Koztes esetekben a tobbi szdm valamelyikének a bekarikdzdsaval jeldlje, hogy mennyire jel-
lemzé Onre az allitds!
Kérjik, minden &llitds mellett jel6lje meg azt a szdmot, amelyet megfelel6nek tart.

Soha Mindig

1 Azért edzek, hogy megszabaduljak a kellemetlen érzésektdl. 1 2 3 4 5 6
2 A visszatéré testi problémaim ellenére is folytatom az edzéseket. 1 2 3 4 5 6
3  Folyamatosan ndvelem az edzéseim intenzitdsat annak érdekében, hogy a kivant célt

elérjem. 1 2 3 4 5 6
4 Képtelen vagyok lerdviditeni az edzésidémet. 1 2 3 4 5 6
5  Szivesebben edzek, mintsem hogy a csaladommal vagy a barataimmal téltsem az idémet. 1 2 3 4 5 6
6  Sok idét szanok az edzéseimre. 1 2 3 4 5 6
7 Altalaban tébbet edzek, mint amennyit eredetileg eltervezek. 1 2 3 4 5 6
8  Azért edzek, hogy megszabaduljak a szorongd érzéseimtdl. 1 2 3 4 5 6
9  Sérllten is edzek. 1 2 3 4 5 6
10 Egyre tobbet edzek, annak érdekében, hogy a kivant célt elérjem. 1 2 3 4 5 6
11 Képtelen vagyok arra, hogy ritkdbban jarjak edzeni. 1 2 3 4 5 6
12 Olyankor is az edzésen jar az eszem, amikor a munkamra/tanulasra kellene

koncentralnom. 1 2 3 4 5 6
13 A szabadid6m nagyobb részét edzéssel toltém. 1 2 3 4 5 6
14 Altaldban hosszabban edzek, mint amennyit tervezek. 1 2 3 4 5 6
15 Azért edzek, hogy megszabaduljak a feszulltségektdl. 1 2 3 4 5 6
16 A folyamatosan fennallo testi problémak ellenére is folytatom az edzéseimet. 1 2 3 4 5 6
17 Folyamatosan, egyre hosszabb ideig edzek, annak érdekében, hogy a kivant célt elériem. 1 2 3 4 5 6
18 Képtelen vagyok arra, hogy kisebb er6bedobassal edzek. 1 2 3 4 5 6
19 Azért is edzek, mert igy kevesebb id6t kell a csaladommal/barataimmal téltenem. 1 2 3 4 5 6
20 Az iddm igen jelent8s része edzéssel telik. 1 2 3 4 5 6
21 Altaldban tobbet edzem, mint amennyit elére eltervezek. 1 2 3 4 5 6




2. sz. melléklet
A Terry, Szabo és Griffiths (21, 42) altal kialakitott Testedzés Addikcié Kérdo6iv
(Exercise Addiction Inventory, EAI) révid verzidéjanak magyar valtozata

Testedzés Addikcié Kérdoiv (EAI-HU)

Testedzésfliggdség: a sportolas mint addikcié

A kovetkezb kérdések a sportoldsrol, testmozgésrdl, edzésrdl szélnak. Kérjiik, az alabbi éllitdsok mindegyiké-
nél jeldlje, hogy az milyen mértékben igaz Onre!

Nagyon nem

értek egyet értek egyet

Inkédbb nem  Egyet is értek,
meg nem is

Inkébb
egyetértek

Nagyon
egyetértek

A testedzés a legfontosabb dolog

az életemben.

Konfliktusok adédnak kodztem és
a csaladom és/vagy partnerem kozott
amiatt, hogy mennyit edzek.

A testedzést arra hasznalom, hogy
a hangulatomon valtoztassak

(pl. hogy kellemesebben érezzem
magam, vagy hogy ne kelljen

a problémaimmal foglalkoznom).

Az elmudlt id8szak soran ndveltem
a napi edzésmennyiségemet.

Ha ki kell hagynom egy edzést,
rosszkedvd és ideges leszek.

Ha lecsdkkentem a szokéasos
edzésmennyiségemet, akkor,
amikor Ujra elkezdem az edzést,
addig folytatom, amig az eredeti
mennyiséget el nem érem.
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