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Hattér: A rendszeres testedzés fizikumra és mentélis egészségre gyakorolt pozitiv hatasat
szamos vizsgalat alatdmasztja, azonban egyes tanulmanyok szerint a testedzésnek nega-
tiv kovetkezményei is lehetnek, példaul a testedzésfiiggbség és a negativ testkép. Célki-
tiizés: Vizsgalatunk £6 célja a testedzésfiiggdség korrelatumainak felmérése volt fitnesz-
edzést folytaté nék korében. A kutatas keretében magyar nyelvre adaptalt Testértékelési
Skala (Body Appreciation Scale; BAS) pszichometriai vizsgélatat ugyancsak célul tiztiik
ki. Modszerek: Keresztmetszeti, kérdéives, online adatgydjtést alkalmaz6 vizsgalatunkban
1231 né vett részt (atlagéletkor: 31,3 év; szoras = 7,83 év). Mérbeszkozok: onbeszamolos
antropometriai adatok (teststly, testmagasség), a testedzés tipusara és gyakorisagara vo-
natkozo6 kérdések, Testedzés Addikci6é Kérdé6iv, Testértékelési Skala. Eredmények: A kon-
firmativ faktoranalizis nem tdmasztotta ala a BAS egyfaktoros strukttrajat (x? ., = 1496,81;
p <0,0001; CFI =0,87; TLI = 0,82; RMSEA = 0,134; RMSEA CI, = 0,128-0,140). Az elméleti
alapon felallitott négyfaktoros szerkezet viszont elfogadhato illeszkedést mutatott (x*, =
691,72; p <0,0001; CF1=0,94; TLI = 0,91; RMSEA = 0,093; RMSEA CI,, = 0,087-0,100; Ay* =
805,09; ADF = 6; p <0,0001). A kérdéiv belsé megbizhatosaga jonak bizonyult (Cronbach-al-
fa = 0,91). Az edzések gyakoribb volta (f = 0,15; p < 0,001), a fels6fokt iskolai végzettség
(B =0,13; p < 0,001) és az idGsebb életkor (B = 0,09; p = 0,001) a test kedvezSbb, mig a na-
gyobb mértéki észlelt salyfelesleg a test kedvezétlenebb (B = -0,40; p < 0,001) értékelését
jelezte eldre. A testedzésfiiggdség kockazatanak prevalencidja 6,7%. A minta 62,4%-a nem
fliggd, de problémas testedzének bizonyult. A testedzésfiiggdség szempontjabol veszé-
lyeztetettek kisebb mértékd észlelt sulyfelesleggel birnak (OR = 0,94; p = 0,014) és tobbet
edzenek (OR = 3,19; p < 0,001), mint a testedzésfiiggdség szempontjabodl tiinetmentes tar-
saik. Konkliizio: Eredményeink hozzajarulhatnak a testedzésfiiggéség problémakorének
jobb megismeréséhez, illetve az intervenciés programok kidolgozasahoz.
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1. Bevezetés

A rendszeres és mérsékelt intenzitdst testedzés fizikumra és egészségre
gyakorolt pozitiv hatasai jol ismertek. A testedzés elGsegiti a zsirtomeg
csokkenését, hozzajarulva a testosszetétel kedvezd valtozasaihoz (Mclnnis,
Franklin, & Rippe, 2003). Az egészségi paraméterekben mutatkozo6 kedve-
z6 véltozasok révén csokkenti példaul a sziv- és érrendszeri megbetegedé-
sek, a cukorbetegség és bizonyos daganatos megbetegedések kialakuldsa-
nak kockazatat (U.S. Department of Health and Human Services, 1996).

A megfelel6 mennyiségi fizikai aktivitds nemcsak a fizikai egészség
megdrzésében, hanem a mentélis egészség javitasdban, illetve fenntarta-
sdban is fontos szerepet jatszik, mivel noveli a pszicholégiai jollét érzését,
pozitiv hatast gyakorol a hangulatra, csokkenti a depresszi6 érzését, illet-
ve a szorongast (Asci, 2003; Byrne & Byrne, 1993; Reed & Ones, 2006; Sal-
mon, 2001; Tucker & Maxwell, 1992).

Noha a rendszeres testedzés alapvetSen egészséges tevékenységnek
szamit, vannak olyan formdi, amelyek artalmasak lehetnek és egészség-
karosit6 kovetkezményekkel jarhatnak. A testedzés ugyanis akar fliggd-
séghez is vezethet, amely kdros hatast gyakorolhat a hangulatra, illetve az
egyes pszicholdgia funkcidkra (Tiggemann & Williamson, 2000). Az ilyen
modon maladaptiv testedzés az evészavarokkal (Ackard, Brehm, & Steffen,
2002; Mond, Hay, Rodgers, & Owen, 2006) és a rosszabb életmindséggel
(Mond és mtsai, 2006) egyarant kapcsolatban all. Tekintettel arra, hogy az
evészavarok esetében gyakori a kényszeres jellegt és talzésba vitt testedzés,
illetve a testedzésfiiggdség gyakran jar egytitt a teststllyal, illetve az evés-
sel kapcsolatos talzott foglalatoskodassal (Ackard és mtsai, 2002; Blaydon
& Lindner, 2002; Klein és mtsai, 2004; Mond és mtsai, 2006; Sundgot-Bor-
gen, 1994), sok esetben nehézségekbe titkozhet annak eldontése, hogy me-
lyik zavar volt az elsédleges.

Az évek soran szdmos modon igyekeztek konceptualizélni a testedzés-
figgbséget. Kezdetben abbdl a feltevésbdl indultak ki a kutatdk, miszerint
a testedzés egészséges aktivitasnak mindsiil és szamos kedvezé hatdsa van
a fizikai, illetve mentdlis jollét vonatkozasédban, a ttlzasba vitt testedzést
pedig pozitiv addikcioként irtak le (Glasser, 1976). Késébb a testedzés ne-
gativ hatasaira alapozva (mint amilyen példaul a sériilések, a taledzettség
vagy a pszicholégiai funkciéromlés), a testedzésfiiggdséget negativ ad-
dikcioként konceptualizaltak (Morgan, 1979). A testedzésfliggdség kon-
cepcidja mar a kezdetektdl fogva szamos vitat valtott ki, részben azért,
mert nem &llt rendelkezésre egységes és megalapozott koncepcié a zavar
definidlasahoz és leirdsahoz (Terry, Szabo, & Griffiths, 2004).
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1.1. A testedzésfiiggdség definicidja és tiinettana

A testedzésfiiggdség a testedzéshez valo egészségtelen ragaszkodast vagy
kompulziv sziikségletet jelenti, amely nem feltétleniil a sportteljesitmény
javitasanak sziikségletébdl fakad, hanem sokkal inkabb abbdl, hogy az
egyén megszabaduljon a mindennapos stressztdl és azoktol a kellemetlen
érzésektdl, amelyek a testedzés kihagydsabol fakadnak (Demetrovics &
Kurimay, 2008; Pierce, 1994). A testedzésfliggGség élettani (tolerancia, meg-
vonas) és pszicholégiai (szorongas, depresszio) tiinetekben nyilvdnul meg
(Hausenblas & Symons Downs, 2002); kritériumait Terry és munkatarsai
(2004) dolgoztak ki (4ttekintés: Demetrovics & Kurimay, 2008).

Elsédleges kritérium a talzott mértékd sporttevékenység, amely klini-
kailag jelentds szenvedést vagy a szocialis, munkahelyi vagy mas fontos
funkciok romlasat okozza. Jellemz6 médon a testedzés uralja a személy
mindennapijait, gondolatait, érzéseit és viselkedését. A testedzésfiiggbség
kapcsan gyakran alakul ki tolerancia, igy a személynek mindig névelnie
kell a testedzés mennyiségét, illetve megvonasi tiinetek alakulhatnak ki a
testedzés hianyaban (pl. hangulatingadozas, irritabilitas, fesziiltségérzés,
energiacsokkenés, frusztracié és inszomnia). Az egyén annak ellenére foly-
tatja a talzott mértékd testedzést, hogy észleli annak élete egyéb tertile-
teire gyakorolt negativ kovetkezményeit. A testedzés alatt a személyek
gyakran tapasztaljak meg a ,feldobottsag” élményét. Amennyiben a sze-
mély egy nagyobb kihagyas utan Gjrakezdi az edzést, visszaesés jelentke-
zik, és hamar eléri a tilz6 mértéket. A tulzott mértékd testedzést nem lehet
mas mentdlis zavarral magyarazni. Péld4ul, ha a testedzés az anorexia
nervosa esetében megfigyelhet6 testsulykontrollaldst szolgalja, akkor az
az anorexia tiineteként értelmezendé. Ez esetben masodlagos testedzés-
fliggdségrol beszéliink.

1.2. A testedzésfliggdség kockazatanak prevalencidja

A testedzésfiiggdség mérése kiillonboz6 populaciokon és tobbféle mérd-
eszkozzel tortént, igy a prevalencidjara vonatkozo6 adatok igen valtozatosak.
Hausenblas és Symons Downs (2002) 2,5%-o0s, Griffiths, Szabo és Terry
(2005) 3%-os el6fordulasi gyakorisagot taldltak rendszeres testedzést foly-
tatok korében. Egy, triatlonistakkal végzett felmérés eredményeképpen
viszont a vizsgalt minta 52 %-4dnal azonositottak testedzésfliggdséget (Blay-
don & Lindner, 2002). Futok korében férfiak esetében 26 %-os, nék esetében
pedig 25%-o0s prevalenciat talaltak (Slay, Hayaki, Napolitano, & Brownell,
1998).
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Az elsé6 hazai, dltalanos populacion folytatott, reprezentativ vizsgalat az
Orszéagos Lakosséagi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémakrol (OLAAP)
elnevezésd felmérés keretében tortént (Paksi, Rézsa, Kun, Arnold, & De-
metrovics, 2009). Az eredmények szerint a magyarorszagi felnétt populacio
0,3%-ajellemezhetd a testedzésfiiggdség magas kockazataval, 6,2%-a pedig
nem fiiggd problémas testedzének tekinthetd. Egy késébbi vizsgélat az
OLAAP felmérés mintajan beliil azokra a résztvevékre terjedt ki, akik leg-
alabb heti rendszerességgel végeznek testedzést (Monok és mtsai, 2012).
Az eredmények szerint a testedzést végzék korében a testedzésfiiggbség
kockazatanak prevalenciaja 3,2%, a nem fiigg6é problémas testedzés pre-
valencidja pedig 52,0% volt.

1.3. A testedzésfliggdség etiologidja

1.3.1. A testedzésfiiggoség fiziologiai faktorai

A testedzésfliggdség fiziologia hattere még nem teljesen tisztidzott, bar
szamos elmélet kindl magyarazatot a jelenségre. A fiziol6giai hattérténye-
z6k koziil a testedzés soran megemelkedett béta-endorfin-szint (endogén
opiat) és az euforikus élmény megtapasztalasa a legelterjedtebb elmélet
(Thoren, Floras, Hoffman, & Seals, 1990). A testedzés kivalthatja a perifé-
rids béta-endorfin szintjének emelkedését, ami valtozasokat idéz el6 a faj-
dalom érzékelésében és a hangulatban egyarant, igy kellemes érzést és
megelégedettséget valt ki. Bar az elmélet igen elterjedt, mindeddig nem
kapott teljes bizonyossagot a megemelkedett endorfinszint és a testedzés-
fliggdség kozotti kapcesolat (Szabo, 2010).

A termoregulaciés hipotézis szerint a testedzés noveli a testhdmérsékle-
tet, ami el6segiti a test ellazulasat. A test ellazulasaval csokken a szorongés
és a fesziiltségérzés, ami nagymértékben noveli az edzés iranti motivaciot
(De Vries, 1981). Egy masik elmélet a testedzésfiiggdség kialakuldsat a
testedzés hatasara bekovetkez6 nyugalmi allapotban mért szivfrekven-
cia-érték csokkenésével magyardzza (Thompson & Blanton, 1987). Mivel
a frekvenciaérték folyamatosan csokken, igy egyre tobb edzés sziikséges
a megfelel6 arousal eléréséhez, amely hozzéjarul a fliggéség soran meg-
tapasztalt tolerancia kialakuldsahoz.

1.3.2. A testedzésfiiggdség pszicholdgiai faktorai

A testedzésfiiggéség pszicholdgiai tényezdi koziil talan az alacsony on-
értékelés tinik a legkézenfekvébbnek (Hausenblas & Giacobbi, 2004; Rudy
& Estok, 1983). Az edzés altal atélt sikerélmények, illetve a fizikai eré és
az alloképesség javulasa, tovabba a testtel valo elégedettség novekedése
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jelentés mértékben hozzdjarul a pozitivabb onértékelés kialakitasahoz (Da-
vis & Cowles, 1991). Ez esetben a ttlzésba vitt testedzés az alacsony on-
értékelés kompenzacids kisérleteként értelmezhetd.

Az egyéb pszichologiai jellemzéket figyelembe véve a perfekcionizmus
(Coen & Ogles, 1993; Hausenblas & Symons Downs, 2002), az obszesz-
sziv-kompulziv folyamatok (Davis és mtsai, 1995; Spano, 2001), illetve a
szorongdas tlinik meghatarozo tényezének a zavar kialakuldsaban (Coen
& Ogles, 1993; Spano, 2001). Yates, Shisslak, Allender, Crado és Leehey
(1992) vizsgélatdban a tested zésfiiggGség a magas szintd teljesitményorien-
tacioval, a fiiggetlenséggel, az dnkontrollal, a perfekcionizmussal és a kitar-
tassal 4llt osszeftiggésben. A perfekcionizmus alatt a tokéletességre torek-
vést értjiik, amely ez esetben kiterjed az edzésekre és a testi megjelenésre
egyarant.

A kényszerességnek a testedzésfiiggdség kialakuldsaban jatszott poten-
cidlis szerepe kapcsan Yates, Shisslak, Crago és Allender (1994) vizsgala-
tukban agy talaltak, hogy a nagyfoku kitartassal, perfekcionizmussal és
magas szintd teljesitményorientaciéval - a rogeszmés-kényszeres szemé-
lyiség jegyeivel - jellemezhetd egyének hajlamosabbak a testedzésfiiggd-
ségre. Ezzel 0sszecsengenek egy, hosszutavfutok korében végzett vizsga-
lat eredményei, amelyben azt talaltak, hogy a kényszeres futas szoros kap-
csolatban 4ll a rogeszmés-kényszeres viselkedéssel (Goldfarb & Plante,
1984).

A testedzésfliggdség kialakulasanak hatterében sziikséges megértentink
azokat a tényezdket is, amelyek az egyént a tilzott testedzés folytatdsara
sarkalljak. Egy ezzel kapcsolatos elmélet szerint a testedzésfiiggdség az
emociondlis stressz hatasara alakulhat ki: az egyén a testedzést a stresszel
val6 megktizdési médként vagy elkeriilési mechanizmusként haszndlja
(Robbins & Joseph, 1985; Thome & Espelage, 2004).

1.4. A testedzésfliggdség és a testkép kapcsolata

A testkép tobbdimenziés konstruktum, amely az egyén sajat testével kap-
csolatos pszichol6giai élményein és attittidjein, illetve ezen élmények szer-
vezddésén alapszik (McCrea, Summerfield, & Rosen, 1982; attekintés: Sza-
b6, 1996, 2000). A testedzés és a testkép kozotti kapcsolat természete egye-
16re nem tisztazott, azonban az utébbi idében egyre nagyobb figyelmet
kap a testedzés testképre gyakorolt pozitiv hatasa (Tiggemann & William-
son, 2000). Hausenblas és Fallon (2006) metaelemzésének eredményei sze-
rint a testedzést végz6 emberek altaldanossagban elégedettebbek a testiikkel,
mint azok, akik nem végeznek testedzést. A megterhel6bb edzések nagyobb
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mértékd testtel valo elégedettséget eredményeznek, habér a testedzésnek
a testképre gyakorolt pozitiv hatasa fliggetlen a testedzés gyakorisagatol.

Szdmos vizsgalatban kimutatasra kertilt, hogy a testedzés hatésara be-
kovetkezd pozitiv testi valtozasok, illetve a testedzés dltal megélt énhaté-
konysag-érzés fokozédasa eredményezi a testkép javulasat (Depcik & Wil-
liams, 2004; Fallon & Hausenblas, 2005; LePage & Crowther, 2010). A rend-
szeres testedzés hatasédra valtozik a test Osszetétele és csokken a testzsir
mennyisége, mely kedvezé valtozasok segitenek kdzelebb kertilni az ide-
alis testhez. Az észlelt testi véaltozasok hatdsara javul a sajat test megitélé-
se, s ennek hatdsara kedvezdbb lesz a testkép is (Koff & Bauman, 1997;
Loland, 2000; Tucker & Maxwell, 1992; Williams & Cash, 2001). Mig ezek
az eredmények azt mutatjak, hogy a testkép javuldsa az izomtomeg-nsve-
kedés és a test Osszetételében észlelhets valtozasok kovetkezménye, addig
mas vizsgalatok nem igazoljak ezt az 6sszefliggést (pl. McAuley, Marquez,
Jerome, Blissmer, & Katula, 2002; Shaw, Ebbeck, & Snow, 2000). E tanul-
manyok szerzd6i azzal érvelnek, hogy az objektiv testi jellemzékben be-
kovetkezett valtozas pusztan egy azon tényezdk koziil, amelyek hatdssal
lehetnek a testképre [vo. pl. Cash kognitiv testkép modelljével (Lantos,
Ivan, & Paszthy, 2008)].

A testedzés testképre gyakorolt hatdsanak egy masik magyarazata sze-
rint azért javul a testkép, mert az emberek észlelése megvaltozik a sajat
testi jellemzdikkel kapcsolatosan. A testedzés hatasara az emberek erd-
sebbnek, karcsubbnak és tonusosabbnak érzik magukat. Ezek az észlelt
testi valtozdsok javulast idézhetnek el6 a testképben, fliggetleniil az objek-
tiv testi valtozasoktol (Depcik & Williams, 2004).

A testedzés azonban bizonyos koriilmények kozott negativ hatassal is
lehet a testképre. A fokozott intenzitasu testedzés - sszehasonlitva a mér-
sékelt intenzit4st testedzéssel - negativ testképpel és evészavar-tiinetekkel
tarsulhat (Krejci és mtsai, 1992; Mond, Hay, Rodgers, Owen, & Beumont,
2004). Az is alatdmasztast nyert, hogy a magas szintd testi elégedetlenség-
gel jellemezhet6 személyek a testedzés negativ hatasait tapasztaljak meg,
mig azok, akik mérsékelt vagy alacsony szintd testi elégedetlenséggel jel-
lemezhetdk, elsésorban a sportolas pozitiv hatasaira érzékenyebbek (Thome
& Espelage, 2004). Tiggemann és Williamson (2000) fiatal nék korében
végzett vizsgéalataban pozitiv iranya kapcsolatot taldltak az edzés gyakori-
sdga és a testtel valo elégedetlenség kozott. Davis (1990) eredményei szerint
pedig a rendszeres testedzést végzdé ndk addiktivabb személyiségvona-
sokkal, testtel valoé nagyobb elégedetlenséggel és tobb bulimias tiinettel
voltak jellemezhetdek a testedzést nem végzé nSknél.

Mivel a negativ testkép és a testtel valo elégedetlenség talzasba vitt di-
étazashoz (Stice, Mazotti, Krebs, & Martin, 1998), evészavarral kapcsolatos
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tiinetekhez (Johnson & Wardle, 2005), evészavarhoz (Garner, Garfinkel,
Rockert, & Olmsted, 1987), illetve alacsony onértékeléshez és depresszidhoz
vezethet (Johnson & Wardle, 2005), kiilonosen fontos azon tényezdk fel-
tarasa, amelyek befolyassal lehetnek a testkép alakulasara.

A testedzéstiiggdség kutatasa hazdnkban csak az utébbi években kez-
dédott meg (Moénok és mtsai, 2012; Paksi és mtsai, 2009). Vizsgalatunk
elsédleges célja a testedzésfiiggdség és korreldtumainak felmérése volt
fokozott kockdzatt hazai populacion. A kutatas keretében magyar nyelv-
re adaptaltuk a Testértékelési Skalat (Body Appreciation Scale; Avalos,
Tylka, & Wood-Barcalow, 2005), amely a testképpel kapcsolatos legtobb
mérdeszkozzel ellentétben nem a testkép negativ aspektusain alapul és
nem tiinetkdzpontd, hanem a sajat testtel kapcsolatos értékelést és a test-
kép pozitiv aspektusait méri fel. E kérd6iv pszichometriai elemzése ugyan-
csak a vizsgalat céljat képezte.

2. Médszer

2.1. A vizsgalat résztvevéi

A vizsgalatban 1231 fitneszedzést folytaté né vett részt. Atlagéletkoruk
31,3 év (széras = 7,83 év; terjedelem: 18-70 év) volt. A résztvevdk 5,8%-a
(n = 71) alapfokd, 40,9%-a (n = 504) kozépfokd, 53,3%-a (n = 656) pedig
felséfoku iskolai végzettséggel bir. A testtomegindex (BMI) atlaga 23,6 kg/m?
(szoras = 4,43 kg/m? terjedelem: 14,4-47,8 kg/m?). A BMI alapjan a tap-
laltsagi allapotot (World Health Organization, 2000) tekintve a valaszaddk
6,2%-a (n = 75) alultaplalt (BMI < 18,5 kg/m?), 64,2%-a (n = 776) normalis
testsalya (BMI = 18,5-24,9 kg/m?), 20,6%-a (n = 249) talsulyos (BMI =
25,0-29,9 kg/m?), 8,9%-a (n = 108) pedig elhizott (BMI > 30,0 kg/m?).

2.2. MérGeszkozok

Demogrifiai adatok. Adatokat gydjtottiink a valaszadok életkorara és leg-
magasabb iskolai végzettségére vonatkozodan.

Antropometriai adatok. Az dnbeszamolo Gtjan nyert testsuly (kg) és test-
magassag (cm) adatokbdl kiszdmitottuk a résztvevék testtomegindexét
(BMI, kg/m?). Rakérdeztiink arra is, hogy mit tart a valaszad¢ idealis test-
sulynak (kg) onmaga szdmara. Az aktualis és idedlis testsaly kiilonbségét
képezve egy testsullyal kapcsolatos én-énideal-diszkrepancia-mutatét kap-
tunk, amely a testtel val6 elégedetlenség szintjének egy, a szakirodalomban
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széles korben elterjedt fokmérgje (pl. Thompson, 1996). Ha a két szam kii-
lonbsége nulla, az azt jelzi, hogy a személy idedlisnak tartja a jelenlegi
teststilyat onmaga szdmadra. Ez a testtel valo elégedettségként értelmezhe-
t6. Ha a két szam kiilonbsége negativ, az azt jelzi, hogy a személy sova-
nyabbnak érzi magat, mint amilyen a véleménye szerint ideélis esetben
lenne, tehat a teststlynovekedésre irdnyul6 vagyat tiikrozi. Végiil, ameny-
nyiben a tényleges és az idedlisnak tartott teststuly kiilonbségébdl képzett
mutato pozitiv elGjeld, ez arra utal, hogy a személy testesebb anndl, mint
amit idedlisnak vél bnmaga szamara, igy a karcstsag iranti vagyat tiikro-
zi. Minél nagyobb ez az érték, annél nagyobb tavolsagot lat a valaszado
az aktualis és a vagyott teststulya kozott, azaz anndl nagyobb az én-énideél-
diszkrepancia.

Testgyakorldssal kapcsolatos viltozok. A résztvevdk az alabbi valaszlehe-
toségek koziil valasztottak ki az dltaluk végzett testedzés tipusat: 1. kardio
edzés, 2. konditermi edzés, 3. aerobicedzés, 4. otthoni edzés dvd segitsé-
gével, valamint 5. egyéb. Az edzés gyakorisaganak megadasara az alabbi
valaszlehetdségeket kinaltuk fel: 1. ritkdbban mint hetente, 2. hetente,
3. heti 2-3 alkalommal, 4. heti 4-5 alkalommal, 5. naponta, 6. naponta tobb-
SZOr.

Testértékelési Skdla (Body Appreciation Scale, BAS; Avalos és mtsai, 2005;
lasd Fliggelék). A 13 egyenes irdnyu tételbdl all6, elméleti alapon kidol-
gozott onjellemzé kérddiv tételei a testkép pozitiv aspektusaira vonatkoz-
nak és négy témakor koré csoportosulnak: 1. a sajat testre vonatkozé ked-
vezd vélemények; 2. a sajat test elfogadasa a testsuly, az alak vagy a test
tokéletlenségei ellenére; 3. a sajat test tisztelete a testi sziikségletek kielé-
gitése és az egészség-magatartasok folytatasa révén; 4. a sajat test(kép)
mego6vasa a médidban dbrazolt irredlisan vékony testideal elutasitasa ré-
vén. E négy f6 aspektus a test feltétel nélkiili elfogadasat tiikrozi. A téte-
leket 6tfokozata, Likert-tipust skalan kell megvalaszolni a soha (1) és
mindig (5) végpontok kdzott. A maximaélisan elérheté pontszam 65. A
magasabb pontszam kedvezdbb testi értékelést és pozitivabb testképet
jelez. A kérdéivet a jelen kutatas sordn az elsé szerzé adaptalta magyar
nyelvre tobb 1épésben (forditas, egy fiiggetlen személy éltali visszafordi-
tds, majd az eredeti és a visszaforditott valtozat dsszevetése a magyar
valtozat korrekcidja céljabol).

Testedzés Addikcio Kérddiv (Exercise Addiction Inventory, EAI-HU; Ter-
ry és mtsai, 2004; Demetrovics és Kurimay, 2008). A testedzésfiiggdség
mérésére kidolgozott, hat tételbdl all6 onjellemzé kérdSiv azokat a test-
edzéssel kapcsolatos attittiidoket és hiedelmeket méri fel, amelyek az edzés
szubjektiv fontossdgan és gyakorisagan alapulnak. A kérddiv ezenfeliil
feltérképezi az edzés folytatdsara vonatkozoé motivaciét, amely a megvo-
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nésos tiinetektdl valoé félelembdl fakad, tovabba az edzésbdl fakadd konf-
liktusokat a csaladdal, illetve a baratokkal. A tételek értékelése 6tfokozatd,
Likert-tipust skalan torténik a nagyon nem értek egyet (1) és a nagyon
egyetértek (5) végpontok kozott. A maximalisan elérheté pontszam 30.
Elvalasztasi ponthatarai a hazai adatok alapjan a kovetkezéképpen alakul-
nak: 0-13 pont: tiinetmentes; 14-23 pont: nem fiiggé problémas testedzs;
24-30 pont: a testedzésfiiggdség magas kockazata (Monok és mtsai, 2012).
A méréeszkoz magyar nyelvi valtozata megfelel6 pszichometriai muta-
tokkal bir (Monok és mtsai, 2012; Paksi és mtsai, 2009). Vizsgélatunk sordn
a kérdéiv bels6 megbizhatésaga elfogadhatonak bizonyult (Cronbach-alfa
=0,70; Cl,: 0,67-0,73).

2.3. Eljarés

A vizsgalatot a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi Tudoményos
és Kutatasetikai Bizottsaga jovahagyta. A résztvevdk a www.beresalexandra.
hu fitneszhonlap regisztralt felhasznal6i voltak, és e-mail formajaban kér-
tuk fel 6ket a vizsgalatban valo részvételre. A levél tartalmazta a kutatas
részletes tdjékoztatojat és az online formatumu kérdéivet. A vizsgalatban
val6 részvétel informalt hozzajaruldssal, onkéntesen és név nélkil tortént.
A kérdéiv kitoltése kortilbeliil tiz percet vett igénybe. Az adatgydijtés 2009.
oktéber 6. és november 9. kozott zajlott.

2.4. Statisztikai modszerek
A Testértékelési Skéla faktorszerkezetét konfirmativ (megerdsits) faktor-
analizissel teszteltiik (Kline, 2005). Az eredeti, egydimenzios mérési modell
mellett megvizsgaltuk két alternativ struktiara, nevezetesen a négyfaktoros,
valamint az egy masodrendd faktorral bir6 négyfaktoros mérési modell
adatokra val¢ illeszkedését is. A versengé modellek kozotti dontéshez
khi-négyzet-kiilonbség-probat alkalmaztunk.

A Testértékelési Skéla konstruktum-validitasanak vizsgélata céljabol kor-
relacids elemzést folytattunk le a BMI-vel és a teststilyra vonatkozo6 én-
énideal-diszkrepancidval. A Testértékelési Skala és a Testedzés Addikcio
Kérdéiv belsé megbizhatésaganak ellenérzésére Cronbach-alfa mutatot
szamitottunk. A testértékelés potencidlis magyarazé valtozoit tobbszoros
linearis regresszidelemzéssel teszteltiik. A testedzésfligglség kategoriait
folytonos valtozok esetében egyszempontos varianciaanalizissel hasonli-
tottuk dssze. A szorashomogenitas sériilése esetében robusztus Welch-féle
varianciaanalizist alkalmaztunk. Utéelemzésként az atlagok Tukey-Kra-
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mer-féle paronkénti osszehasonlitdsat, illetve a szérdshomogenitas sérii-
lése esetében az atlagok Games-Howell-féle paronkénti 6sszehasonlitasat
alkalmaztuk. A testedzésfiiggdség kategoridinak 6sszehasonlitdsa diszkrét
valtozok esetében khi-négyzet-préobaval tortént. A testedzésfiiggdség pre-
diktorait tobbvaltozoés bindris logisztikus regresszidelemzéssel teszteltiik.
Az adatok elemzése az SPSS 17.0, a ROPstat és az AMOS 17.0 statisztikai
programcsomagokkal tortént.

3. Eredmények

3.1. A vizsgalat alapstatisztikaja

A valaszadok jelenlegi teststilyanak atlaga 66,3 kg (szoras = 13,98 kg), ami
az Osszetartozo-mintas t-proba eredménye szerint szignifikdnsan és nagy-
mértékben magasabb, mint az bnmaguk szdmara idealisnak tartott teststly
atlaga (58,9 kg, szoéras = 8,26 kg; too = 28,05; p < 0,001; Cohen-d = 1,49).
A felmérésben részt vevé nék atlagosan 7,4 kg-mal (szoras = 9,17 kg) sze-
retnének vékonyabbak lenni az aktudlis testsalyuknal.

Az egyes edzéstipusok végzésének el6fordulési gyakorisaga a kovetke-
z6képpen alakult. Kardio edzés: 40,0% (n = 492); edz6termi edzés: 14,9%
(n = 183); aerobicedzés: 31,4% (n = 387); otthoni edzés dvd segitségével:

1. tabldzat. A valtozok alapstatisztikdja és korrelacios egytitthat6i

1. 2. 3. 4. 5. Atlag | Terje-

(szoras) | delem

1. Testértékelési Skala | - 40,9 16-63
(10,00)

2. Testedzés 0,14%* | - 16,1 6-30
Addikcio Kérdsiv (4,73)

3. Eletkor (év) 0,04 -0,07* - 31,3 18-70

(7,83)
4. BMI (kg/m?) -0,38*** | -0,17*** | 0,22%** | - 23,6 |14,4-47,8
(4/43)

5. Testsalyra vonat- | -0,44*** | -0,17*** | 0,10** | 0,90*** | - 7,4 -30-70
koz6 én-énideal- (917)
diszkrepancia (kg)

6. A testedzés 0,22%%| 0,42* | -0,02 |-0,18"*|-0,20"**| NA NA
gyakorisdga

Megjegyzés: *p < 0,05; **p < 0,01; **p < 0,001. NA: nem alkalmazhat6. A délt bettvel
szedett értékek Spearman-féle rangkorrelacios egytitthat6 értékek.
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53,0% (n = 652); egyéb fitnesz sport: 31,9% (n =393). A résztvevik 44,7 %-a
(n=550) egyfajta edzést tzott, 40,8 %-uk (n = 502) kettd, 13,2%-uk (n=163)
harom, mig 1,3%-uk (n = 16) négy edzéstipus egyidejd folytatasarol sza-
molt be.

Az edzés gyakorisagat tekintve a valaszad6k 1,0%-a (n = 12) naponta
tobbszor is edz, 6,3%-uk (n = 78) napi egy edzésrdl szamolt be. Heti 4-5
alkalommal a megkérdezettek 17,9%-a (n = 220), heti 2-3 alkalommal pedig
40,2%-a (n = 495) folytat testedzést. Hetente egyszer 15,3%-uk (n = 188),
ennél ritkdbban pedig 19,3 %-uk (n = 238) sportol. Az 1. tdbldzatban bemu-
tatjuk a valtozok alapstatisztikajat (atlag, szoras) és korrelacios elemzésé-
nek eredményét.

3.2. A Testértékelési Skéla pszichometriai elemzése

3.2.1. Konfirmativ faktoranalizis

Elsé lépésben a Testértékelési Skala egyfaktoros mérési modelljét teszteltiik
konfirmativ faktoranalizissel (CFA). Az illeszkedési mutatok gyengének
bizonyultak (x2(65) =1496,81; p < 0,0001; CFI = 0,87; TLI = 0,82; RMSEA =
0,134; RMSEA CI,,, = 0,128-0,140). A 9. item (faktorsualy = 0,05, p = 0,081)
kivételével a tételek szignifikdnsan (p < 0,001) toltédnek a faktoron. A
faktorsulyok értéke a 0,39-0,91 kozotti tartomanyban helyezkedik el.

Alapul véve a kérd6iv altal mért testképaspektusokat (Avalos és mtsai,
2005), a tételek tartalma alapjan megkiséreltiik az eredeti, elméleti katego-
ridkba rendezni az itemeket, majd a hipotetikus modell illeszkedését CFA
alkalmazasaval teszteltiik. A mérési modell négy elméleti alapon felallitott
faktorbol all, amelyek a kovetkezé médon éptilnek fel:

1. A sajat testre vonatkozo6 kedvezd vélemények: 2., 5., 6. és 10. tétel.

2. A sajat test elfogadasa annak tokéletlenségei ellenére: 3., 4. és 13. té-

tel.

3. A sajat test tisztelete: 1., 7. és 11. tétel.

4. A sajat test megovasa az irredlis médiaképektdl: 8., 9. és 12. tétel.

A CFA eredményei az el6bbieknél jelentGsen jobbak: az illeszkedési
mutatok elfogadhato illeszkedésre utalnak (X2(59) =691,72; p <0,0001; CFI
=0,94; TLI=0,91; RMSEA = 0,093; RMSEA CI,, = 0,087-0,100; Ay* = 805,09;
ADF = 6; p <0,0001). Valamennyi tétel szignifikdnsan (p < 0,001) toltédik,
faktorsulyuk értéke pedig a 9. tétel (faktorsiuly = 0,27) kivételével meg-
haladja a minimalisan elvart 0,50 értéket, és a 0,51-0,93 kozotti tartomany-
ban helyezkedik el. A faktorok kozotti korrelaciés egytitthatok ugyancsak
szignifikansak (p <0,001). A leggyengébb linearis kapcsolat a test védelme
és a test tisztelete faktorok kozott (r = 0,37), a legerésebb kapcsolat pedig
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a testtel kapcsolatos vélemény és a test elfogadasa faktorok kozott (r = 0,96)
mutatkozik.

Végiil megvizsgéltuk a négy faktorbol egy masodrendt faktort képezé
hipotetikus modell adatokra val¢ illeszkedését is. Az illeszkedési mutatok
értékei a négyfaktoros struktira tesztelése soran kapottakhoz hasonléak
és az elfogadhat6 tartomanyba esnek (XZ(&) =699,44; p <0,0001; CFI =0,94;
TLI = 0,91; RMSEA = 0,092; RMSEA CI,,, = 0,086-0,098). A khi-négyzet-kii-
16nbség-proba eredménye szerint a masodrendd faktort feltételez6 mérési
modell a négyfaktorosnal szignifikansan gyengébben (Ay? = 7,72; ADF =
2; p = 0,021), azonban az eredeti egyfaktoros strukttranal szignifikansan
jobban illeszkedé mérési modellt jelent (Ay? = 797,37; ADF = 4; p < 0,0001).

3.2.2. Bels6 megbizhatdsdag

A jelen vizsgélat soran a kérdé6iv belsé megbizhat6saga jonak bizonyult
(Cronbach-alfa = 0,91; CL: 0,90-0,91). A négy faktor belsé konzisztencija
harom skala, igymint a testre vonatkozo6 kedvezé vélemények (Cronbach-
alfa = 0,91; CI,;: 0,90-0,92), a test elfogadasa (Cronbach-alfa = 0,92; CI:
0,91-0,93), valamint a test tisztelete (Cronbach-alfa = 0,80; CI: 0,78-0,82)
esetében jonak mondhat6, azonban a test megdvésa skala esetében alacsony
(Cronbach-alfa = 0,51; CIL: 0,46-0,55).

3.2.3. Validitds

A Testértékelési Skala kritérium-validitasat els6 1épésben kétvaltozos elem-
zéssel teszteltiik. A Pearson-féle korrelacios elemzés eredménye szerint a
BMI szignifikdns, a varakozasnak megfelel6en negativ iranyt, kozepes
erdsségu linearis kapcsolatot mutatott a skalaval (r = -0,38; p < 0,001). Az
életkor kontrollalasaval végzett parcialis korrelaciés elemzés hasonl6 ered-
ményt hozott (rp =-0,40; p <0,001).

A Testértékelési Skdla konvergens validitasanak vizsgalata a fentiekhez
hasonl6 1épésekben zajlott. A skalan elért pontszdm szignifikéns, a vara-
kozasnak megfelelGen negativ iranyt, kozepes erdsségu lineéris kapcso-
latot mutatott a teststlyra vonatkozé én-énideal-diszkrepancidval (r = -0,44;
p <0,001), mely osszeftiggés az életkor kontrollja mellett is azonos eréssé-
gd maradt (rlo =-0,44; p <0,001).

3.2.4. A testértékelés magyardzo viltozoi

A testértékelés potencidlis magyarazo valtozoit tobbszoros linearis reg-
resszidelemzéssel teszteltiik. A BMI és a teststilyra vonatkoz6 én-énideal-
diszkrepancia kozotti rendkiviil szoros linearis kapcsolatbol fakadé multi-
kollinearitds miatt a modellbe az én-énideél-diszkrepancia mutatéjat 1ép-
tettiik be. Eredményeink szerint minél nagyobb stulytnak itéli magat a
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valaszad6 az bnmaga szdmdra idealisnak tartott teststlyhoz képest, annal
kedvezétlenebbiil értékeli a testét (B = -0,40; p < 0,001). Az edzések gya-
koribb volta (B = 0,15; p < 0,001), a fels6foku iskolai végzettség (B = 0,13;
p <0,001) és a magasabb életkor (B = 0,09; p = 0,001) viszont a test kedve-
z6bb értékelését jelezte elére. A modell altal megmagyarazott variancia
populaciohoz igazitott torzitatlan becslése 23,3%.

3.3. A testedzésfiiggdség el6fordulasi gyakorisaga és jellegzetességei

A Testedzés Addikci6é Kérdéiven (EAI-HU) a vélaszadok 6,7%-a (n = 82)
ért el 23-nal magasabb pontszamot, és ezaltal veszélyeztetettnek bizonyult
a testedzésfiiggdség szempontjabol. A minta 62,4%-a (n = 758) tekinthet6
nem fliggé problémas testedzének (EAI-HU pontszam: 14-23). A résztve-
vok kozel egyharmada (30,9%; n = 375) a testedzésfliggdség szempontjabol
tinetmentes.

A tiinetmentes, a nem fiiggd problémas, valamint a veszélyeztetett cso-
portot explorativ jelleggel 6sszehasonlitottuk az életkor, a BMI, a testkép,
az iskolai végzettség és az edzés gyakorisdga mentén. Az eredményeket a
2. tabldzatban mutatjuk be részletesen. A khi-négyzet-préba eredménye
szerint az iskolai végzettség nem mutat szignifikdns 6sszefliggést a test-
edzéstiiggoséggel (1, = 2',74,' p= 0,602). ' .

Az egyszempontos varianciaanalizis eredményei szerint az életkor, a
BM], a teststlyra vonatkoz6 én-énideél-diszkrepancia és a test értékelése
egyarant szignifikans kapcsolatot mutat a testedzésfiiggdséggel. Az uto-
elemzések feltartak, hogy a testedzésfiiggdség szempontjabol veszélyez-
tetett csoport szignifikansan fiatalabb, mint a tiinetmentes alminta. A BMI
és az én-énideél-diszkrepancia mindharom csoportban szignifikansan kii-
16nbozik egymastol: a tiinetmentes csoportnal alegmagasabb, a veszélyez-
tetett csoportndl a legalacsonyabb. A nem fiiggé problémas testedzdk cso-
portja a kett6 kozott helyezkedik el a taplaltsagi dllapot és az én-énideal-
diszkrepancia tekintetében. Emellett a veszélyeztetett és a nem fiiggd
problémads résztvevék csoportja egyarant szignifikansan kedvezébben ér-
tékeli a testét, mint a testedzésfiiggdség szempontjabdl tiinetmentesnek
tekinthet6 valaszadok.

Végiil a khi-négyzet-proba eredménye szerint a testedzésfiiggdség szig-
nifikans Osszeftiggést mutat az edzések gyakorisagaval is (x*, = 155,67;
p <0,001). A veszélyeztetett csoport végez a legnagyobb, mig a tiinetmen-
tes csoport végez a legalacsonyabb gyakorisaggal fitneszedzést. A nem
fiiggd problémas véalaszadok a kettd kozott helyezkednek el az edzés gya-
korisdga tekintetében.
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2. tablazat. A testedzésfiiggdség tiinetei alapjan kialakitott csoportok dsszehasonlitasa

Ttnetmentes Nem fiiggé | Veszélyeztetett | A csoportok
csoport® problémas csoport’ kiilonbségét
(n=375) csoport® (n=82) jelzé proba-
(n="758) statisztika
értéke
Eletkor, 32,1 31,1 29,5° F, =428
atlag (szoras) (8,09) (7,75) (6,59) (m*=0,01)
BMI, 24,3k 23,4 21,8 W, =19,77%**
atlag (szoéras) (4,56) (4,46) (2,80) (n*=0,02)
Testsalyra vonat- 8,8k 7,12 471 \Y o = 19,06***
koz6 én-énideal- (9,76) (9,13) (5,006) (n*=0,02)
diszkrepancia,
atlag (szoras)
Testértékelés, 39,3k 41,5 42,8 F, =734
atlag (szoras) (10,16) (9,85) (9,84) (m*=0,01)
Iskolai végzettség,
n (%)
alapfoka 17 48 >
(4,5%) (6,3%) (6,1%) Xy = 274
kozépfoku 152 309 38
(40,5%) (40,8%) (46,3%)
1 206 401 39
felsgfoku (54,9%) (52,9%) (47,6%)
Fitneszedzés gyakorisaga,
n (%)
legalabb 10 64 16
napi egyszer (2,7%) (8,4%) (19,5%) _
heti 2.5 148 496 61 K = 155677
alkalommal (39,5%) (65,4%) (74,4%)
legfeljebb 217 198 5
heti egyszer (57,9%) (26,1%) (6,1%)

Megjegyzés: *p < 0,05; ***p < 0,001. n* megmagyarazott variancia. A felsé indexek az
utéelemzés soran szignifikdnsnak mutatkozé kiilonbségeket jelzik az egyes csoportok
atlaga kozott.

A testedzésfiiggdség potencidlis korrelatumainak egyideju tesztelését a
tiinetmentes (n = 375) és a veszélyeztetett (n = 82) valaszad6kbol allok al-
mintajan végeztiik el az iskolai végzettség kontrollja mellett. A tobbvalto-
z6s, binaris logisztikus regresszidelemzés soran a BMI és a teststlyra vo-
natkoz6 én-énideal-diszkrepancia k6zott mutatkozé erds linearis kapcso-
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3. tablizat. A testedzésfiiggdség potencialis prediktorai

Prediktor OR OR ClI,;
Eletkor 0,96* 0,92-1,00
Teststlyra vonatkozo én-énideél-diszkrepancia 0,94* 0,89-0,99
Testértékelés 1,02 0,98-1,05
Fitneszedzés gyakorisdga 3,19%** 2,37-4,28
Iskolai végzettség 0,67 0,36-1,24
Nagelkerke R? 39,7%

Megjegyzés: n = 457. *p < 0,10; *p < 0,05; ***p < 0,001. CI: 95%-0s megbizhatosagi
intervallum. Az iskolai végzettség dichotém véltozoként szerepel az elemzésben
(0: legfeljebb kozépfoku, 1: felséfoku).

latra val6 tekintettel csak az utébbit vontuk be a modellbe. Az eredmények
szerint a gyakoribb testedzés (OR = 3,19; p < 0,001) és a kisebb mértékd
én-énidedl-diszkrepancia (OR = 0,94; p = 0,014) egyarant a testedzésfiig-
gbség szignifikdns prediktoranak bizonyult. A modellben, amelynek ma-
gyarazo ereje 39,7% volt, a fiatalabb életkor tendenciaszintd elérejelzé ér-
tékkel birt a testedzésfiiggdségre nézve (OR = 0,96; p = 0,065). Az eredmé-
nyeket a 3. tdbldzatban mutatjuk be részletesen.

4. Megbeszélés

Ajelen vizsgalat célja a testedzésfuiggdség el6fordulasi gyakorisdganak és
korreldtumainak felmérése volt fokozott kockdzatt hazai populaciéon. A
kutatas keretében magyar nyelvre adaptéltuk a Testértékelési Skalat (Body
Appreciation Scale; Avalos és mtsai, 2005), mely méréeszkoz pszichomet-
riai elemzését ugyancsak célul tdztiik ki.

A konfirmativ faktoranalizis nem tdmasztotta ala a Testértékelési Skala
(BAS) egydimenzios voltat. A CFA eredménye a Malajziaban, ugyancsak
nékkel végzett vizsgélat soran sem erdsitette meg az egyfaktoros mérési
modellt (Swami & Chamorro-Premuzic, 2008). E szerzék végiil torolték a
7. és a 11. tételt, és egy kétfaktoros megoldast fogadtak el, tgymint a test
altalanos értékelése (general body appreciation) és testképpel valé torédés
(body image investment). Mi a tételeket a tartalmuk alapjan a kérdé6iv altal
mért testképaspektusokhoz rendelve hoztunk létre egy négyfaktoros mé-
rési modellt, amely elfogadhat6é adatokra val6 illeszkedést mutatott. Az
alternativ, négyfaktoros, egy masodrendi faktort feltételezé modelliink
ez utobbinal némileg gyengébb illeszkedést mutat ugyan, azonban a jobb
interpretalhatosag érdekében javasoljuk e struktira elfogadasét és a to-
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vabbi hazai munkak soran torténd tesztelését. A Testértékelési Skala belsé
megbizhatésaga jonak bizonyult. Konstruktumvaliditdsat aldtamasztja a
BMI-vel és a testi elégedetlenséggel mutatkozo szignifikans lineéris kap-
csolata. Jauregui Lobera és Bolafios Rios (2011) serdiil6 fitik és lanyok min-
tdjan ugyancsak negativ irdny, bar csak gyenge lineéris kapcsolatot talal-
tak a BAS és a BMI, valamint negativ irdnyt és erds kapcsolatot a BAS és
a testi elégedetlenség, illetve a karcstsag iranti késztetés kozott. Avalos és
munkatarsai (2005) f6iskolai hallgatonék mintdjan ugyancsak erds, negativ
iranyd kapcsolatot talaltak a BAS és a testi elégedetlenség kozott.

Eredményeink szerint a nagyobb észlelt sulyfelesleg a test kedvezétle-
nebb értékelésével jar egytitt. Az edzések gyakoribb volta, a felséfok is-
kolai végzettség és az idGsebb életkor viszont a test kedvezébb megitélését
jelzik elére. A testedzésnek a testképre gyakorolt pozitiv hatasét a legtobb
szerz6 azzal magyarazza, hogy a testedzés hatdsara bekovetkezé pozitiv
testi valtozésok, illetve a testedzés 4ltal megélt énhatékonysag érzésének
fokozodasa a testkép javulasat eredményezi (Koff & Bauman, 1997; Loland,
2000; Tucker & Maxwell, 1992; Williams & Cash, 2001). A nyugati tarsa-
dalomban é16 nék korében a testsallyal kapcsolatos aggodalom és a testtel
val6 elégedetlenség széles kort elterjedtsége miatt e jelenséget , normativ
panaszként” irtak le (Rodin, Silberstein, & Striegel-Moore, 1985). Vagyis a
nék fokozottan veszélyeztetett populéciot jelentenek a testtel valo elége-
detlenségre és az abbdl fakad6 aggodalmakra (Cash & Roy, 1999). Vizsga-
lati eredményeink azonban ennél differencialtabb képet mutatnak, azaz
az idésebb és a fels6fokt iskolai végzettséggel rendelkezé nék pozitivabb
testi attitddokkel rendelkeznek. A karcst testidedl erds szociokulturalis
nyomadsa ellenére a nék ezen csoportjai minden testi elégedetlenségiik el-
lenére pozitivabb testi attitddokkel rendelkeznek.

Mintdnkban a testedzésftiggdség kockazatanak el6fordulasi gyakorisa-
ga 6,7 % volt, amely szignifikdnsan magasabb annal, mint amit Hausenblas
és Symons Downs (2002; 2,5%; x2(1) = 89,99; p < 0,001), valamint Griffiths
és munkatarsai (2005; 3%; Xz(l) = 58,68; p < 0,001) talaltak rendszeres test-
edzést folytatok korében. Ezen tilmenden vizsgalatunkban a minta 62,4 %-a
nem fliggé problémas, tovabbi 30,9% pedig tiinetmentes sportolé. Egy,
rendszeres testedzést végzSk korében folytatott masik hazai, reprezentativ
vizsgalatban a testedzésfiiggdség kockazatanak prevalencidja 3,2%, a nem
fliggd problémas testedzés el6fordulési gyakorisaga pedig 52,0% volt (Mo-
nok és mtsai, 2012). Ezzel 6sszevetve a jelen kutatés résztvevéinek korében
szignifikansan gyakoribb a testedzésfliggdség kockazata és a nem fiiggd
problémas testedzés (x*,, = 125,70; p <0,001). Eredményeink arra hivhatjak
fel a figyelmet, hogy a fitneszedzést végz6 nék fokozottan veszélyeztetett
populéciot jelenthetnek a testedzésfiiggdségre.
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A testedzésfiiggdség korrelatumainak vizsgalata soran azt talaltuk, hogy
a fiatalabb életkor, a karcstbb testalkat, a kisebb mértékd észlelt sulyfeles-
leg, a test kedvezdbb értékelése és a gyakoribb testedzés a testedzésfiig-
goségre valo hajlam novekedésével jarnak egyiitt. Az 6sszefiiggések azon-
ban az edzések szama kivételével kifejezetten gyengék. A tobbvaltozos
elemzés eredményei szerint pedig a testedzésfiiggdség szempontjabol ve-
szélyeztetett fitneszedzést folytatd ndk tobbet edzenek és kisebb mértéki
észlelt stulyfelesleggel birnak, mint a testedzésfiiggéség szempontjabol
tinetmentesnek tekinthet6 tarsaik. Mivel a rendszeres és intenziv testedzés
hozzajarul a testosszetétel kedvezé valtozasahoz és el6segiti az elért fogyas
hossza tava megtartasat, igy a testedzésfiiggdség kockazataval jellemez-
het6 ndk sulya kozelit az dltaluk ideélisnak tartott stlyhoz, vagyis elége-
dettebbek a teststulyukkal.

LePage és Crowther (2010) a testedzés motivacidjanak szerepét hang-
sulyozza a testképre gyakorolt hatas tekintetében. Eszerint a kiils6 meg-
jelenés javitasa vagy a fogyas érdekében edz6 nék nagyobb mértéki test-
tel valo elégedetlenséget tapasztalnak, mint azok a ndk, akik a fittségiik és
egészségiik érdekében edzenek. Vizsgalatunk azon eredménye, miszerint
a testedzésfiiggdség szempontjabol veszélyeztetett nSk pozitivabb attitd-
dokkel viseltetnek a testiik irdnt és elégedettebbek a testsalyukkal, arra
utalhat, hogy a testedzéssel kapcsolatos fliggdség kialakuldsaban a testtel
val¢ elégedetlenség mellett egyéb tényezdk is kozrejatszhatnak. Egyes ta-
nulméanyok a perfekcionizmus (Hausenblas & Symons Downs, 2002), a
testedzés-motivécié (LePage & Crowther, 2010) és az obszessziv-kompul-
ziv jellemzék (Spano, 2001) szerepét hangstlyoztak a testedzésfiiggdség
kialakulasaban, igy a jovében érdemes lehet ezen tényezék vizsgélata is.

Kutatasunk f6 eréssége, hogy specialis populacion folytattuk le, amely
fokozottan veszélyeztetett lehet a tested zésfliggdség szempontjabol. A nagy
mintaméretre val6 tekintettel pedig lehetSségiink nyilt tobbvaltozos elem-
zések alkalmazdsara és a potencidlis hattérvaltozok kontrolldlasara, ele-
gendden nagy statisztikai eré mellett.

Avizsgalat {6 korlatja a keresztmetszeti kutatasi elrendezés, amely nem
teszi lehet6vé ok-okozati kovetkeztetések levonasat. A kényelmi minta-
vétel és az online adatgytjtés ugyancsak a vizsgalat korlatjat képezik, és
jelentdsen lesziikitik az eredmények dltalanosithatésagat. Az onbeszamo-
l6val nyert antropometriai adatok esetében felmertilhet a kétely az adatok
érvényességével kapcsolatban. A kutatas tovabbi korlatjat képezi, hogy az
nem tartalmaz adatokat a varanddssagra, a sziilések szamara, illetve a
szoptatasra vonatkozoéan. Mivel ezek hatassal lehetnek a teststlyra, a test-
képre és a fizikai aktivitas végzésére egyarant, a tovabbi kutatasok soran
érdemes lehet ezen tényezdk bevonasa és szerepének vizsgalata is. A jelen
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kutatas sordn nem vizsgaltuk az evészavarral kapcsolatos tiineteket, ezért
nem volt médunk differencialni az els6dleges és masodlagos (vo. anorexia
nervosa) testedzésfiiggdség kozott. A testedzésfiiggdség vizsgalatara ira-
nyul6 jovébeli kutatdsok szempontjabél hasznosnak bizonyulhat az evés-
zavarok figyelembevétele is.

5. Konkluzio

z

A testedzésfiiggdség kutatasa hazankban csak nemrégiben kezdddott. A
jelenség elsé atfogd ismertetése a magyar nyelvi szakirodalomban 2008-
ban tortént meg (Demetrovics & Kurimay, 2008) és mind ez ideig csupan
néhany tanulmany terjedt ki a testedzésfliggbség vizsgalatara az altaldnos
populaciéban (Paksi és mtsai, 2009), illetve testedzést végzdk kdrében (Mo-
nok és mtsai, 2012). Tekintettel arra, hogy a fitneszedzést folytatok popu-
laciéja Magyarorszagon egyelSre kevéssé vizsgalt teriiletnek szamit, illet-
ve a testedzésfliggdségre vonatkozéan még nem késziilt felmérés ebben a
specidlis csoportban, reméljiik, hogy a jelen tanulmény hozzéjarul a test-
edzésfliggdség problémakorének jobb megismeréséhez.

Mivel a testedzés bnmagaban egy egészséges és szociokulturélisan ki-
vanatos fizikai aktivitdsnak mindésiil, az azzal kapcsolatos fliggéség so-
kaig rejtve maradhat. Lényeges azonban kiilonbséget tenntink az elkote-
lezett sportolds és a kérosnak szamito testedzésfliggbség kozott. Az el-
kotelezett sportolo képes élvezni a sportoldssal jaré elényoket és Sromoket
(pl. tarsas kapcsolatokat, egészséget, elismerést) és nem tapasztalja meg a
kontrollvesztettség érzését a testedzések kapcsan (Sachs, 1981). Az edzés
nagyon fontos az életében, de nem a legfontosabb, illetve nem érez elvo-
nasi tiineteket akkor, ha valamiért ki kell azt hagynia. Az elkotelezett spor-
tolé 6romot és sikert érez a sportoldssal kapcsolatban, ami hosszu tava
elkotelez6dést eredményez. A testedzésfiiggd ezzel szemben nem a spor-
tolas oroméért, hanem egy belsé fesziiltség csokkentése vagy a stresszel
val6 megkiizdés érdekében edz (Summers & Hinton, 1986). Gyakran tgy
érzi, hogy nem tudja kontroll alatt tartani, hogy mennyit edz. Az életében
a legfontosabb dolog az edzés, és megvonasi tiinetek lépnek fel az edzés
kihagyasa esetében. Amig a lelkes testedzést folytaték bizonyos javulést
mutathatnak egyes pszicholégiai funkcidikban (pl. pozitiv testi attittidok),
addig a testedzésfliggdségben szenveddk fizikai és szocialis funkcidbeli
romlast tapasztalhatnak meg.

Az 4j zavarok megjelenése mindenkor kihivést jelent a szakemberek
szamara. Tekintve a testedzésfiiggdség viszonylag magas prevalencigjat a
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fokozott kockazatti populdcidban, illetve e zavarnak az evészavarokkal
val6 magas komorbiditasat, kovetkezd 1épésként érdemes volna az inter-
vencios stratégiak kidolgozasara fokuszalni.

Fiiggelék

Testértékelési Skala

Kérjiik, minden egyes &llitdsndl karikdzza be azt a szamot, amely a leginkabb jellemzi az
On gondolatait, érzéseit, illetve viselkedését!

Soha | Ritkdn | Néha |Gyakran | Mindig
1. Tisztelem a testemet. 1 2 3 4 5
2. Teljesen meg vagyok elégedve 1 2 3 4 5
a testemmel.
3. Mindent dsszevetve, elfogadom 1 2 3 4 5
a testemet.
4. Hianyossagaim ellenére azért elfogadom | 1 2 3 4 5
a testemet olyannak, amilyen.
5. Ugy érzem, a testem rendelkezik leg- 1 2 3 4 5
alabb néhany pozitiv vonassal.
6. Pozitivan 4llok a testemhez. 1 2 3 4 5
7. Odafigyelek a testem sziikségleteire. 1 2 3 4 5
8. Az dnértékelésem fliggetlen az alakom- 1 2 3 4 5
tol és a teststlyomtol.
9. Nem fecsérlek tal sok energiat arra, 1 2 3 4 5
hogy az alakommal és a testsalyommal
foglalkozzak.
10. A testemmel kapcsolatos érzéseim 1 2 3 4 5
legnagyobb részben pozitivak.
11. Egészségtudatosan viselkedem, hogy 1 2 3 4 5
karban tartsam ezdltal a testemet.
12. Nem hagyom, hogy a médiaban 1 2 3 4 5
szerepld, irredlisan vékony néideél
befolyasolja a testemmel kapcsolatos
hozzaalldsomat (attitddomet).
13. Minden tokéletlensége ellenére azért 1 2 3 4 5
kedvelem a testemet.

Pontozas: A kérdéiv nem tartalmaz forditott tételt. A skalaképzés a tételek 6sszeadasaval
torténik.
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Examination of exercise dependence and body image
in female fitness exercisers

BERES, ALEXANDRA - CZEGLEDI, EDIT - BABUSA, BERNADETT

Background: The mental and physical benefits of regular exercise are well known; however,
some forms of exercise may have negative consequences, such as exercise dependence and
negative body image. Aims: The primary aim of the study was the examination of exercise
dependence and its correlates among female fitness exercisers. The secondary aim of the
study was the adaptation of the Body Appreciation Scale (BAS) into Hungarian and the
examination of the psychometric properties of the scale. Methods: 1231 female fitness exer-
cisers (mean age: 31.3 years, SD = 7.83 years) participated in this cross-sectional, online
questionnaire based study. Applied measures were: self-reported anthropometric data
(body weight and body height), questions related to the type and frequency of exercise,
Exercise Addiction Inventory, and Body Appreciation Scale. Results: Result of the con-
firmatory factor analysis did not support the one-factor structure of the BAS (x* ; =1496.81,
p <.0001, CFI = .87, TLI = .82, RMSEA = .134, RMSEA CI, = .128-.140). However, the
theoretically-based four-factor structure provided acceptable fit indices (3’ ,, = 691.72, p <
.0001, CFI = .94, TLI = .91, RMSEA = .093, RMSEA CI,, = .087-.100, Ay = 805.09, ADF = 6,
p <.0001). The internal consistency of the scale was good (Cronbach’s alpha = 0.91). High-
er frequency of exercise (B = .15, p <.001), higher level of education (B = .13, p <.001), and
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older age (B = .09, p = .001) predicted higher levels of body appreciation, while higher
levels of perceived overweight predicted poorer body appreciation (p = -.40, p <.001). The
prevalence rate of those who were at risk for exercise dependence was 6.7%, while further
62.4% of the sample was problematic but non-dependent exercisers. Those who were at-risk
for exercise dependence reported less perceived overweight (OR = 0.94, p = .014) and ex-
ercised more (OR =3.19, p <.001) than non-dependent exercisers. Conclusion: Our results
contribute to the deeper understanding of this phenomenon and eventually to the develop-
ment of effective intervention programs.

Keywords: fitness, females, exercise dependence, body image, Body Appreciation Scale



