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TESTEDZESFUGGOSEG ES MEGHATAROZO TENYEZOINEK
VIZSGALATA FUTOKNAL

KOTHAY NETTAL-MAYER KRISZTINAL-SASVARI PETER%-
LUKACS ANDREA!

Osszefoglalas: Vizsgalt személyeinket a rendszeresen futok kozosségi oldalan kerestiik fel. Osszesen
176 futd (54,5% férfi) adott valaszt a demografiai és egyéb validalt kérddivek kérdéseire. A futok atla-
gos életkora 39,59 £8,69 év volt. Atlagos testtdmeg-indexiik a normal tartomanyban volt (24,11 + 3,58).
Els6dleges mozgasformajuk a futds volt, de jelentds résziik egyéb kiegészité mozgasformat is végzett.
A Testedzés Addikcid Kérddiv alapjan a vizsgalt személyek 14,9%-a tlinetmentes volt, 76%-a tiineteket
mutatott, 9,1%-4t pedig a fliggdség erds kockazata jellemezte. A ndket jobban érintette a kockazat, mint
a férfiakat. A tlinetmentes és a fliggdség erés kockazatat mutatd futok kozott szignifikans eltérést talal-
tunk az életkorban, a rendszeres testmozgas elkezdése ota eltelt idtartamban, a testiikkel és az altalanos
élettel vald elégedettségben, valamint az étkezési rendellenességben. A kockazatot mutato testedz6k
fiatalabbak voltak, elégedetlenebbek voltak mind a testiikkel, mind az életiikkel, étkezési rendellenes-
ség jellemezte ket és a szorongés és a depresszié jelei is kimutathatoak voltak. Ugy gondoljuk, hogy
egy Osszetett jelenségrél van szo, amelynek felismerése nem egyszeril. Egészségiigyi probléma, amely
mind a prevenci6 szintjén, mind az ellatas szintjén segitséget kivan.

Kulcsszavak: rendszeres futok, testedzésfiiggdség, testképzavar, étkezési rendellenesség, szoron-
gas, depressziod

BEVEZETES

Az egészségilink meglrzésének alapvetd feltétele a rendszeres sportolas, testedzés. A testmozgas
nem csak a fizikai képességiinket fejleszti, de pozitivan hat a pszichikai és mentalis allapo-
tunkra is. Fontos a rendszeres testmozgas azért is, mert tarsadalmunkat a tulfogyasztas és
ennek kovetkezménye, az elhizas jellemzi. Az 1970-es években felfigyeltek, hogy tobben is
nagy lelkesedéssel végzik testedzésiiket idot, energidt nem kimélve. William Glasser pozitiv
fiiggbségnek nevezte ezt a hozzaallast, mivel azt gondolta, hogy az egészséget szolgalja [1].
A téma alaposabb kutatisa utan azt talaltdk, hogy a fiiggdség negativ jelei a talzott testedzés
soran is kimutathat6. Az egyén ilyen esetben a testmozgast tilsagosan el6térbe helyezi és a
mindennapi teenddit, csaladjat hattérbe szoritja. Az edzésadagot, vagy az edzés idejét egyre
noveli, sokszor nem veszi figyelembe a sériilést és a faradtsagot. fgy a sériilések kockézatat
is noveli [2]. Nehéz megallapitani, hogy meddig mondhatjuk normalisnak, elfogadhatonak a
tevékenységet €s mikor feltételezhetjiik azt, hogy karos hatassal van az egyén személyisé-
gére, negativan befolyasolja normél életvitelét. Altaldban lassan alakul ki és kialakuldsaban
szerepet jatszhatnak szociokulturalis és pszicholdgiai tényezok [3]. A testedzésfiiggbséget
viselkedési addikcionak lehet tekinteni, mivel mas fliggdséghez hasonléan abbahagyasa
megvonasi tiinetekkel jar [2, 4].

Miskolci Egyetem, Egészségiigyi Kar

2 Miskolci Egyetem, Gépészmérndki és Informatikai Kar



86 Kothay Netta—Mayer Krisztina—Sasvdri Péter—Lukdcs Andrea

Kutatasunk célja, hogy megvizsgaljuk a felnbtt rendszeresen futok egészséggel Ossze-
fliggd viselkedését és megnézziik, hogy milyen mértékben van jelen a testmozgasfiiggdség a
vizsgalt mintdnkban, milyen dsszefliggést mutat mas tényezokkel, valamint a nemek kozott
talalhato-e eltérés.

MODSZEREK

Vizsgalt személyek

A vizsgalt személyek az EvaSys rendszerrel késziilt kérdbéivet a futdk kdzosségi oldalarol
tudtak elérni. Osszesen 176 futo toltdtte ki az online kérdéivet 2017 nyaran. Minden megyé-
bdl volt kitoltd, a legtobben Budapest és Pest megyébdl voltak (49,4%). A sportolok 54,5%-
a férfi, 43,8%-a no volt és 1,7% nem jelolte meg a nemét. Atlagos életkoruk 39,59 + 8,69 év
volt. Mozgasformajuk elsddlegesen a futas volt.

Kérdoivek

Testmozgas Addikcio Kérddiv (Exercise Addiction Inventory)

Terry és munkatarsai 2004-ben fejlesztették ki a Testmozgas Addikcidé Kérdbivet (TAK),
amely 6 kérdésbol all és a testedzésfiiggdség rizikojat vizsgalja [5]. A kérdbiv a fuggdséget
okoz6 magatartas hat gyakori tiinetét értékeli: talzas, hangulatvaltas, tolerancia, elvonasi tii-
netek, tarsadalmi konfliktusok és visszaesés. A kérdésekre egy 5-fokozathi Likert-skalan kell
valaszolni (1 = egyaltalan nem értek egyet, ... 5 = teljes mértékben egyetértek). A valaszok
Osszegét kell venni és minél magasabb az érték, annal inkabb kockazatot jelent. 6-12 pontig
tiinetmentes az egyén, 13-23 pont k6zott tiinetekre utald jelzést mutat, és 2430 pontig az
addikcio er6s kockazatara lehet gondolni. A kérd6iv belsé megbizhatosagat a mintankban
elfogadhatonak vettiik, mivel rovid kérd6ivrol van sz6.

Depresszio, Szorongds, Stressz Kérdsiv-21 (Depression, Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21)

A skala harom részbdl all, 7-7 kérdéssel a depresszio, a szorongas és a stressz negativ érzelmi
allapotait méri. A megkérdezettek egy 4-fokozatti skalan valaszoltak (0 = soha, ... 3 = majd-
nem mindig). A valaszokat 0ssze kell adni és a magasabb érték rosszabb érzelmi allapotot
jelol. A skalak bels6 megbizhatdsaga a stressz (Cronbach a = 0,835), a szorongas (Cronbach
a=0,724) és a depresszio esetén is elfogadhatd volt (Cronbach a = 0,883) [6].

WHO-5 Jél-lét Skala (WHO Well-being Index)

Bech és munkatarsai dolgoztak ki a WHO altalanos jol-1ét skalajanak 5 tételes valtozatat,
amely az elmult kettd hét iddszak altalanos kozérzetét vizsgalja. A valaszokat egy 6-fokozatu
skalan kellett megadni (O = soha, ... 5 = mindig). A valaszokat atalakitottuk egy 0-100-ig
terjed6 skalara, ahol 0 = 100, 1 = 80, 2 = 60, 3 =40, 4 = 20, 5 = 0 pontot ért. A magasabb
atlagpontszam jobb korérzetet jelol. A kérd6iv belsé megbizhatésdga a mintankban jonak
mondhat6 (Cronbach a = 0,806) [7, 8, 9].

Testtel Kapcsolatos Befektetések Skaldja (Body Investment Scale) Testkép alskdldja

A 24 tételbdl all6 kérddiv a testhez fliz6d6 viszonyt vizsgélja 4 komponenssel: 1) testkép, 2)
testi kontaktus, 3) testapolas és 4) testvédelem. Jelen vizsgalatunkban csak a testkép alskalat
néztiikk, azaz a testtel kapcsolatos érzelmeket és attitidoket. Az 5-fokozati Likert-skalan
megadott valaszok — (1 = egyaltalan nem értek egyet, ... 5 = teljes mértékben egyetértek) —
atlagat kell venni ugy, hogy az 1., 3. és 5. tételt forditott sorrendben kell értékelni (1 = teljes
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mértékben egyetértek, ... 5 = egyaltalan nem értek egyet). A magasabb atlagpontszam jobb
viszonyulast jelent, a sajat testének jobb elfogadasat. A kérddiv belsé megbizhatdsaga a min-
tankban jonak mondhat6 (Cronbach o = 0,896) [10].

SCOFF Etkezési Rendellenesség Kérddiv

A kérdodiv 5 tételbol all. Két valaszlehet6ség van: igen, nem. Amennyiben 2 igen valaszt
adnak, akkor feltételezheté az étkezési rendellenesség megléte (anorexia nervosa, bulimia
nervosa) [11, 12].

Elettel valé elégedettség

A vizsgalt személyek a Cantril-1étran, egy 10 fokozatl skalan jel6lték meg, hogy mennyire
elégedettek az életiikkel. A 1étra teteje (10. fokozat) a lehet6 legjobb elégedettséget jeldli, a
1étra alja a lehet6 legrosszabbat [13].

ADATOK STATISZTIKAI FELDOLGOZASA

Az adatokat atlagban és szorasban, illetve szazalékban jellemeztiik. A nominalis valtozok
kozotti sszefliggést Khi-négyzet probaval, a folyamatos valtozok kozotti 6sszefiiggést pedig
Spearman-féle korrelacios egytitthatoval jellemeztiik. A TAK besorolasa alapjan a tiinetmen-
tes és a fliggdség erés kockazatat mutatd személyeket t-probaval hasonlitottuk 6ssze. Az ada-
tok feldolgozasa az SPSS 24.0 statisztikai elemz6 szoftverrel tortént. A szignifikancia szintet
p < 0,05 értéknél fogadtuk el szignifikansnak.

Eredmények

A testedzést végzok leird statisztikai adatait az 1. tabldzat mutatja be.

1. tablazat
A vizsgalt futok leiro statisztikai adatai
Testedzok Adatok
Mintaszam (f6) 176
Atlagos életkor (év) 39,59 + 8,69
Atlagos BMI 24,11 + 3,58
Lakhely (%)

o S 353:23,1:26,0:9,8:5,8
fovaros : megyei jogu varos : varos : kozség : falu

Anyagi helyzet (%)

Atlagon aluli : atlagos : atlagon feliili 6,3:739:199

Tanulmanyok (%)

altalanos iskola : kozépiskola : fels6foku végzettség 0:339:66.1

Heti edzés mennyiség (%)

1-2:3-4:5-7:8-10 : tbb mint 10 6ra 6,9:389:29.1:13,7:114

A futas mellett mas mozgasformat is végez (%) 77,3
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A testedzésfiiggdséget vizsgald kérdbiv alapjan a vizsgalt futok 14,9%-a tiinetmentes volt
(6-12 pontig), 76%-a tiineteket mutatott (13—23 pontig), 9,1%-at pedig a fliggdség erés koc-
kazata jellemezte (24-30 pontig). A kérddiv alapjan 17,51 + 4,58 atlagpontot értek el a vizs-
galt személyek. A nék szignifikdnsan magasabb pontot érték el, mint a férfiak (Férfiak: 16,51
+ 4,50 vs. Nok: 18,66 + 4,46, p = 0,002). A kereszttabla elemzés is azt mutatta, hogy a nék
jobban érintettek, mint a férfiak (2. tablazat).

2. tablazat
A testedzésfiigglség és a nem kereszttabla elemzése

csoport Férfi N§ OSSZESEN
Tiinetmentes 19 7 26
Tiinetekre utalo jel 72 58 130
Fiiggdség erés kockazata 4 12 16
OSSZESEN 95 77 172

Xz(z): 9,264, p =0.010

(Megj.: A nem kielégito valaszok miatt (pl. a nemét nem adta meg, vagy a kérdaoiv kitoltése
hianyos volt) a kereszttabla elemzés 172 f6 adatai alapjan tortént.)

Az étkezési rendellenességet mutatd személyek (n = 22) (19,23 + 3,80) szignifikansan ma-
gasabb pontot értek el, mint a problémamentes tarsaik (n = 151) (17,35 + 4,60, p = 0,043).
A TAK kérd6iv pontszama pozitiv szignifikans korrelaciot mutatott a stresszel (p = 0,249, p
= 0,001), a szorongassal (p = 0,238, p = 0,001) és a depresszidval (p = 0,186, p = 0,014),
valamint negativ kapcsolatot az életkorral (p =—0,158, p = 0,037) és a testképpel (p =-0,217,
p = 0,004).

Osszehasonlitottuk a tiinetmentes (Tm) (n = 26) és a fliggéség erds kockazata (F) (n = 16)
kategoriaba besorolt személyeket. A két csoport kdzott szignifikans kiilonbséget talaltunk a
kovetkez6 tényezokben:

Eletkor: Tm: 42,77 + 8,28 vs. F: 36,87 + 7,99; p = 0,029

Rendszeres testmozgas iddtartama (év): Tm: 20,96 + 14,57 vs. F: 9,31 + 8,27, p = 0,002
Testképpel valo elégedettség: Tm: 4,21 + 0,77 vs. F: 3,58 + 0,94; p = 0,025.

Altalanos élettel vald elégedettség: Tm: 7,88 + 1,08 vs. F: 6,81 + 1,80; p = 0,045.
Szorongas: Tm: 8,03 + 2,47 vs. F: 9,87 +£2,78; p = 0,038.

Depresszio: Tm: 9,08 + 2,88 vs. F: 11,81 + 4,37; p = 0,036.

A stressz vizsgalatanal tendenciat lattunk: Tm: 11,58 = 4,16 vs F: 13,94 + 4,20, p = 0,083.

MEGBESZELES

Kutatasunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a rendszeresen futd egyéneknél talalkozunk-e a
testedzésfiiggbséggel, és ha igen, akkor milyen eltér6 egészséggel kapcsolatos magatartast
mutatnak a tarsaikhoz képest. Vizsgalatunkhoz olyan kérddivet hasznaltunk, amelynek a ma-
gyarorszagi, és a nemzetek kozotti validalasa is megtortént, és alkalmasnak talaltak a test-
edzésfiigghség kimutatasara [14].

Kutatdsunkban a vizsgalt személyek legnagyobb aranyban mar tiinetekre utald jeleket
mutattak. Ennek oka a mintavalasztasbol adodik, mert céliranyosan olyan kdzosségi oldala-
kat kerestiink meg, ahol elérhetjiik a rendszeresen futokat. Mintankban 9,1% volt az aranya
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a kockazatot jelent6 csoportnak. Ez az arany azonban nem tér el jelentésen mas kutatasok
eredményeitdl [15, 16].

Vizsgalatunkban sem az iskolai végzettség, sem az anyagi helyzet nem jelzett kapcsolatot
a testedzés fiiggdség rizikodjaval, ugyanugy a hetente futasra forditott idé és a megtett tav
hossza sem. Azok, akik régebben kezdtek el rendszeresen mozogni, azok kevésbé valtak ad-
diktivé. Bar gyenge kapcsolatot talaltunk a TAK és az életkor viszonyaban, de ugy tiinik,
hogy minél fiatalabb a futd, annal inkabb kockazatot jelent, hogy fiiggévé valik. Ennek ma-
gyarazata az lehet, hogy az id6sebb sportoloknal mar beépiilt a mindennapokban a rendszeres
testmozgas és ezt problémamentesen meg tudjak oldani. A fiatalabbak valamilyen motivacio
alapjan kezdenek el futni. Ez lehet a tarsak, vagy a csalad biztatasa, vagy a média altal sugallt
kiils6 elvarasoknak valé megfelelés. Az is eléfordulhat, hogy a hirtelen felszabadult id6t
igyekeznek hasznosan eltolteni a sportolassal, vagy valamilyen munkahelyi stressz levezeté-
sére hasznaljak a sporttevékenységet. Ezek a motivaciok hangstlyosabbak lehetnek és inkabb
egyfajta potcselekvésként szolgalnak, amely nagyobb eséllyel vezet addikcidhoz, mint azok-
nal a személyeknél, akik évek, évtizedek ota sportolnak és a sport nem a kompenzacio (tal-
kompenzacio) eszkoze.

Vizsgalatunk felhivja a figyelmet arra, hogy a kockazati csoportba tartozo testedzok sza-
mos negativ jelet mutatnak viselkedésiikben (szorongas, depresszio, elégedetlenség életiik-
kel, testiikkel). A testgyakorld nincs tudatdban, hogy fiiggévé valik. Atfogé vizsgalat nélkiil
nehéz felismerni futoknal a testedzésfiiggdséget, mert sem a tav hossza, sem az edzésre for-
ditott id6 dnmagaban nem enged kovetkeztetni ra. Amikor kialakul az addikcio, az egyre
jobban veszélyezteti a gyakorld mentalis és fizikai egészségét, és a megvonasi tiinetek miatt
nehéz ellenallni. Kapcsolatot ki tudunk mutatni a jelenségek k6zott, de ok-0kozati 6sszefiig-
gést a keresztmetszeti vizsgalati modszer miatt nem. Azt megallapithatjuk, hogy a testedzés-
fliggbséget nem mint 6nalld, hanem mint tiinet-egyiittest célszerti kezelni és elemezni.

Azok az egyesiiletek, sportkorok, vagy kozosségek, amelyek nem elit versenyzoket ne-
velnek, forditsanak tobb figyelmet erre a jelenségre, és felvilagositassal a prevenciot, esetle-
ges felmérésekkel, elbeszélgetésekkel a korai kisz{irést és a megfeleld korai kezelés elkezdé-
sét segitsék eld.
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