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Kivalto és fenntarto tenyezok -1,
Edz6k, sportszakemberek

* Megnovelt edzésterhelés a megfeleld
helyreallitas, regeneracio, pihenés nélkdl.

 Monoton edzésterv - ugyanazon izomcsoportok
tulerdltetésevel.

e Extrém versenyeztetés - pszichés és szomatikus
stresszor.
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Kivalto és fenntarto téenyezok -2,

Sportdietetikus
* Helytelen taplalkozas.
(mennyiségi-mindségi)
— fehérje, esszencialis aminosavak
— szénhidrat ...
* A bevitt anyagok/folyadék hibas id6zitése.
e Tartos vitaminhiany, nem megfelel6
asvanyi anyag felvétel.
* Elégtelen folyadékfogyasztas.

— tdpldlkozdsi zavar, fogyas,
faradékonysdg




Kivalto és fenntarto tényezok -3.

",?; .

Sportorvosok

Korabbi sértlés, egyéb trauma, amely szovodm n‘el
elhuzédoan gyogyul.

Korabbi betegség lassan, szovédményekkel gyogyal.

Sportartalmak: tulzott igénybevétel (pl. teniszkonyok,
ugrotérd, dobovall), nem megfelel6en hasznalt, dagy
nem megfeleld sporteszkozok miatt. *

Aktualis betegségek (pl. virusfertdzés, gyomorrontaﬁ—
csokkent immunitas.

—szorongads (PTSD), st.p. depr'esszié

4D



Kivalto és fenntarto tenyemk 54

Sportpszichiater

» Alvaszavar: 5nmagaban kimeriléshe
kiégéshez, depresszios tiinetek
megjelenéséhez vezethet.

e Csaladi, kornyezeti események: pszi
megterhelésként, pszichotraumat
tényezoként hatnak.

* Sportszemélyiség — a személyiség: S |
dekompenzalddasa. "o R



Tuledzés pszichés modelljei.

Depresszio
Kapcsolodas (linking)

Kognitiv
Szerotonin (triptofan)
Stressz faktorok

I think
you have a

burn-out

MEM (mentalis egészseg model| ) pamrem

Burnout modell _1
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Kiégés (burnout) szindroma.

Freudenberger (1974)

Bizonyitani akaras, idealok kovetése, szakmaért lelkesedés.

Fokozott er6feszités, bizonyitaskényszer; kontrollvesztéstél félelem.

A személyes igények (érzelem, humor) hattérbe szorulnak, elkételezett a szakma irant.

A személyes igények, konfliktusok elfojtasa, a testi kimerultség jeleire tulkompenzalas.

Az értékrend megvaltozik, a korabbi itél6-, és érzékel6-képesség deformalddik .

Probléma tagadasa, feladatvégzésre koncentralas, teljesitményen kiviil megsziinik minden.
Visszahuzddas, nem hat a kornyezeti befolyas, az érdeklédés kimerul.
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Nem érdekli masok véleménye, kritikanak véli, szélséséges. Negativ. { Frusztracid szakasza

(7-8-9)

9. Deperszonalizacid, onérzékelS és onértékel6 képesség elvesztése;
kétségbe vonja szaktudasat, képességeit. Sablonos munkavégzés.

10. Belsé uresség, lelki betegség pl. szorongas, panik.

11. Depresszio, az élet értelmetlen, reménytelen, 6romtelen.
Faradtsag és kétségbeesés.

12. Teljes kiégettség, szomatikus és a pszichés veszélyeztetettség. Apatia.
1 Apétia szakasza (10-11-12)




A kiéges és a tuledzeés kapcsolata.

idealizmus

100 %

realizmus

stagnacio  frusztracio

Befektetett munka
A munka hatékonysaga

80 % ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

60 % --------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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1. szint 2. szint 3. szint 4. szint 5. szint

magas teljesitmény aktiv és demotivalt, sok a zavaro tényezo, nagyon alacsony
fejlesztend6 kompetenciakkal,  felkésziilt visszatartja a cs6kkend teljesitmény, teljesitményszint,
individualista teljesitményét, szakmai és vezetési nincs motivacio,

tudasa meg van hianyossagok nincs hatékonysag



A relativ tuledzés.

A stressz akkor jon létre,
ha az agy megtiltja a testnek,

[ e d Zé S } [ e d Zé S J hogy seqqbe rigjon valakit,

oki tulajdonkeppen megérdemelné..

1. dbra
Tuledzés tiineteihez vezet a relativ tobbletedzés.



Sportpszichiatria
a sportolok lelki védelméért
Resch Méria

10. FEJEZET

Tuiledzés szindréma

STRESSZ!
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Epidemiolodgia -1.

Tobb sportagat egyiitt figyelembe véve:
* Kentta (2001) 16 sportag, (N=272), 37 % tuledzés tiinet

— egyeéni sportagakban 48%,
— csapatsportban 30%

— alloképességi sportagakban 18% [1]

41 %-a valt motivalatlanna az edzésre, 35 % elégedetlen az edzéssel?
 Matos (2011) 19 sportag, (N=377), 29% tuledzés tlinet

— egyeéni sportagak

— alacsonyabb fizikai igénybevétel

— elit sportoldk

— nok. [2]

1.Kentta, G., Hassmén, P., Raglin, J. S. (2001) Training practices and overtraining syndrome in Swedish agegroup athletes. Int. J. Sports Med., 22, 460-465.
2. Matos, N. F., Winsley, R. I., Williams, C. A. (2011) Prevalence of nonfunctional overreaching / overtraining in young English athletes. Med. Sci.. Sports Exerc.,
43,7, 287-294.



Epidemiolodgia -2.

e Morgan (1987) elit futok (60%) — nem elit futok (33%) élettartam
prevalencia [3]

* McKenzie (1999) hosszutavfutdk 65%-nal befolyasolja a versenykarriert a
tuledzés szindroma. [4]

* Raglin (2000) multicentrikus, Uszok (N=231), 34.6%. — egyéni sportok {, [5]

Nemek aranya:

* Koutedakis (1998), Halson (2004) a férfiak 1, verseny el6tti idGszak
vulnerabilitasa [6,7]

 Kreher (2012), Matos (2011) n6k veszélyeztetettek a fokozottabb affektiv
labilitas miatt [8]
Prognozis:

* Raglin (1993) a tuledzés szindromaval diagnosztizalt Uszok 91%-a 3 év utan
is hasonld kondiciok kozott maradt, nem az els6 évben visszaesettek
aranya 34% [9]

3Morgan, W. P., O'Conner, P.J., Sparling, P.B. (1987) Psychological characterisation of the elite female distance runner. Int. J. Sports Med., 2, 124-131.

4 McKenzie, D. C. (1999) Markers of excessive exercise. Can. J. Appl. Physiol., 24, 66-73.

5 Raglin, J., Schawamura, S., Alexisu, S., et al. (2000) Training practice and staleness in 13-18. years old schwimmers: a cross cultural study. Pediatr. Exerc. Sci.,
12, 61-70.

6. Koutedakis, Y., Sharp, N. C. (1998) Seasonal variations of injury and overtraining in elite athletes. Clin. J. Sport Med. 8, 1, 18-21.

"Halson, S. L., Jeukendrup, A. E. (2004) Does overtraining exist? An analysisof overreachingand overtraining research. Sports Med., 34, 967-981.

8 Kreher, J. B., Schwartz, J. B. (2012) Overtraining Syndrome. A Practical Guide. Sports Health, 4, 128-138.

9 Raglin, J (1993) Overtraining and staleness: psychosomatic monitoring of endurance athletes. In: Singer, R. N., Murphey, M., Tennant, L. K. (ed.) Handbook of
Research on Sport Psychology New York: Macmillan, 93, 840-850.



ForEElme = i

Edzésterhelés novelés (overload, OL) L
* Tulterhelés (overreaching, OR) A

— Funkcionadlis, rovid ideig tarté (FO) |
— Nem funkcionalis, hosszu ideig tarto (NFO)
—fdradékonysdg, alvaszavar
regeneracio: napok — hetek [10]

10. Resch, M. (2009) A sportteljesitményt befolyasolé legfébb pszichés faktorok. A taledzés szindroma. Sportorvosi Szemle, 50, 17-24.



e Tuledzés (overtraining, OT)

Az edzés terhelés meghaladja a regeneraciot, az elvégzendd
feladat a sportolo fizikai és mentalis befogadoképességét, az

elviselhetd stressz a stresszt tlird képességét

— teljesitménycsokkenéshez vezet.
— Szimpatikus
— Paraszimpatikus

Id6ben felfigyelve a tinetekre

I10. FEJEZET

Tuiledzés szindroma

10. Resch, M. (2009) A sportteljesitményt befolyasolé legfébb pszichés faktorok. A taledzés szindroma. Sportorvosi Szemle, 50, 17-24.




A tuledzes tipusok jellemzol.

Tualedzés két tipusanak tiinetei, jellemzéi.

szimpatikus
akut stressz,
anaerob,
extrém terhelés,
nyugalmi pulzus,
nyugalmi RR

fokozott sériilékenység,
fractura,
izom és inszakadas T

maximalis elérhetd teljesitmény,

fokozott fesziltség, irritabilitas,
ingerlékenység,

kozos

vegetativ izgalmi tlinetek: izzadas,
hanyinger, hanyas

se. tejsav koncentracio,
se. kortizol 1%,
izomfdjdalom, izommerevség,

étvagytalansag, fogyas,
se. J vércukor
sportteljesitmény (|

iniciatival,, motivalatlansag,
szorongas,

depresszio, alvaszavar
figyelmi, koncentracios zavar
gyakoribb elvétések és hibak

paraszimpatikus
kronikus stressz,
aerob, folyamatos tuler6ltetés,
edzések sorozata,
nyugalmi pulzus{,, RR{,
erdkifejtés utan gyorsabban
csokken a pulzus
tesztoszteron/kortizol aranya

csokkent immunitas, konnyebb
fert6z6dés

rosszabb a regeneracid
szénhidrat raktarak kitrilnek,

fasultsag, enervaltsag,
faradékonysag, letargia

1. tablazat

A tuledzés tipusok jellemzoi, tiinetei.

11. Resch (2019) Sportpszichiatria, a sportolok mentalis egészségéért.




FoERlEIE = S

e Tuledzés szindrome

(overtraining syn
— élettani, biokém
sziv és érrendszeri,
elvaltozasok

— pszichés tlinetek=

A szindroma mogott nem diagnosztiz
(pszichés vagy szomatikus) betegség. [10]

10. Resch, M. (2009) A sportteljesitményt befolyasolé legfébb pszichés faktorok. A taledzés szindréoma. Sportorvosi Szemle, 50, 17-24.



Tuledzés szindroma psziches tlinetei.

hangulati labilitas, depresszio, érzelmi inkontinencia
sertédékenység, paranoid szenzitivitas

fokozott feszultség, irritabilitas, ingerlékenység — letargia, apatia
(iniciatival,, meglassult pszichomotorium, darabos mozgas)
figyelmi - koncentracids zavarok , emlékezeti problémak — az
aktualis edz6i utasitasok nem épulnek be, nem érvényesul "az itt
most elv,, és az ad hoc feladatoknak nem tud megfelelni —
tudatosul — az elégtelenség érzés > — tovabbi prébalkozasokra
inspiral

kontrollvesztettség — tehetetlen dih

Ujabb és Ujabb erbfeszitések ellenére sikertelen — keseriség, duh,
indulatbadl cselekszik, nem megfontolt — tovabbi hibak, elvétések

eluralkodik a "minden mindegy" érzés, kimerultség
teljes feladas



A tuledzés szindroma tlineti kaszkadja.

.

alvaszavar,

Qﬁlzott testedzés,
versenyzés

faradékonysag,

@ hangulati labilitas,

kontrollvesztés és
tehetetlenség érzése,

autoinspekcio

"valami nincs
rendben"

teljesitményromlas

L)

fesziiltség, szorongas,

Orozatossa’ valnak a hibak

teljes szétesettség

kifelé figyelmi
koncentracids
zavarként jelentkezik

feladatok csak
rutinbdl

hianyzo drive és flow-,
libid6érzés
"minden mindegy"

feladas

nem érvényesil "az itt
és most,, elve

tovabbi elvétések

tudatosul a "nem
megy"

dekoncentralt, inkabb
indulatbdl jové ujabb
prébalkozasok

2. abra

A tuledzés szindroma tiineti kaszkadja

11. Resch (2019) Sportpszichiatria, a sportolok mentalis egészségéért.




Taledzés szindroma pszichés
rezidualis tinetei. Komorbiditas.

alvaszavar,

folyamatos kimeriltség, faradekonysag a megfelel6 alvas
ellenére, hangulati labilitas, - depresszio,

csokkent frusztracios tolerancia, tulérzékenyseg -
agresszivitas,

romlo percepcio- és informaciofeldolgozas, ambivalencia,
szorongas, irrealis félelmek (pl. versenyzéstol,
kontrollvesztéstél), panik, akut stressz zavar, PTSD
taplalkozasi problémak - evészavarok,
személyiségvaltozas: alacsony onértékelés, csokkent
megklizdd és kitartoképesseg, sertédékenyseég, szenzitiv
paranoiditas



= depresszio-1.

Epidemiologia
* lakossagban 3-5% (férfiak), 8-10% (n6k) pontprevalencia
+ sportolok 21-37.5%, [12-15]
— nd6k (1.3x);
— sulyemelés, kajak-kenu, ottusa, [14,15] Uszok (81%) [12]
e 80-90% szorongasos depressziv tunetek miatt relapsus a
sportkarrier soran [15,16]
« ongyilkossag: USA13 %, élsport 7.3% (4:1=férfiak:n6k)
— 0.93/100 000 évente - az élsportoldk, atlag kor 20 év, férfiak
— 11.6/100 000 évente - lakossag, ugyanezen korosztaly, amerikai férfi !

— sérulés, hosszabb rehabilitacio, kimerultség, kezeletlen
pszichés tinetek;

USA: 3. vezet6 halalok [15-17]

12. Morgan, W. P., Costill, D. L., Flynn, M. G., et al. (1988) Mood disturbance following increased training in swimmers. Med. Sci. Sports Exerc., 20, 4, 408-414.

13. Baum, A. L. (2005) Suicide in athletes: a review and commentary. Clin. Sports Med., 24, 4, 853-8609.

14. Resch, M., Haasz, P. (2009) Sportoldk figyelmében az evészavarok. Els6 epidemioldgiai felmérés a magyar élsportoldk korében: Az evészavarok, a depresszid és
egyéb rizikotényezdk. Orv. Hetil., 150, 1, 35-40.

15. Currie, A., Owen, B. (2016) Sports Psychiatry. OPL. 35p.

16. Lehman, M., Foster, C., Gastman, U., et al. (2007) Definition, types, symptoms, findings, underleying mechanisms and frequency of overtraining and
overtraining syndrome. In: Overload, performance, incompetence and regeneration in sport. Springer, 1-6.

17. Malcolm, D., Scott, A. (2012) Suicide, sport and medicine. BMJ, Sports Medicine, 46, 16, 1092-1093.



- depresszio-2, ..
S\\NH =

Tunetek N
1. Depresszios hangulat

2. Orom elvesztése, érdektelen

3. Alvaszavar

4. Faradékonysag, enervaltsag

5. Evészavar, testsulyvaltozas

6. Pszichomotoros agitaltsdg / gatoltsag

7. Ertéktelenség érzés, 6nvad, blntudat

8. Figyelmi koncentracios zavarok

9. Ongyilkossagi gondolatok és késztetések
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Szorongasos tiinetek prevalencidja a sportolok korében:
Onbevallas (teszt)12-14.6% ; Klinikai interjuval megerdsités 6.0%
14.7% (GAD, szocialis fébia), 4.5% (OCD). [18]

* Nehezen gyogyulo sulyos sportsérulés, trauma; sajat maga vagy a masik;
illetve sdlyos vétés, hiba (tét, kockazat)

* (Csokkent figyelem a betolakodo nyomasztd élmények, almok, gondolatok.

 Korabban els6bbséget élvez6 edzéseket elkeriili, a megmeérettetéseket,
versenyeket halogatja.

* Hangulati valtozas, kognitiv zavar, fesziltség, irritabilitas, szorongas. Dih,
harag, agresszio.

* 3 nap-—1hodnap (pl. LV 2016.olimpia, birkozas)

 Tobb mint 1 hdnapon at, késGi tipusban 6 honap utan is felléphet. [11]

18. Reardon, C.L., et al. (2019) Mental health in elite athletes: International Olympic Committee Consensus Statement (2019) .Br. J. Sports Med., 53, 667-
699. doi: 10,1136 / bjsports-2019-100715
11. Resch (2019) Sportpszichiatria, a sportolok mentalis egészségéért.



(4.5%) altalaban, sportoldk kozott, klinikai dg. [18]

A panik rohamok soran bizonyos testbdl jov6 szenzaciok, érzetek téves,
katasztrofizdlo értelmezése zajlik. Igy pl. a palpitacid, zsibbadas a
szivroham, agyvérzés, vagy a gomboc (globus) érzet a megfulladas
félelmeét keltheti. A tudatba t6r6 szokatlan gondolatok pedig a
kontrollvesztéstdl és a megoriiléstél valo rettegést idézhetik eld.

A sportban az intenziv edzések, versenyek alatt pulzus és vérnyomas
emelkedés, szaporabb légzés, relativ [égszomj alakulhat ki, a testi tlinetek
félreértelmezésével panik roham generalddik.

A rosszullét altalaban azokhoz a helyekhez, vagy annak egy meghatarozoé
momentumahoz kotédik, ahol a leggyakrabban kivaltédik (klasszikus
kondicionalas), mint pl. a palydn versenyzés kozben, vagy akar a
rajtvonalon.

A kellemetlen megsemmisité élmény elkerlilése szorongas csokkenéssel
jar (operans kondiciondlds). Atmenetileg.



= evészavarok.

Anorexia nervosa Bulimia nervosa

(AN) (BN)

1. Anorexia atlétika Bulimarexia

(nGi atléta tridsz)

2. Orthorexia nervosa Multiimpulziv bulimia
3. Exorexia (testépit6 tipusu Testedzésfligg6ség (futds addikciod)

evészavar, testzsir fébia)
4, Inverz anorexia nervosa
(izom diszmorfia)
5. Drunkorexia

(multiimpulziv anorexia nervosa)

2. tablazat
A sportban, testedzésben jellemz6 taplalkozasi magatartas zavarok

Kardié edzés

a klasszikus evészavarok (anorexia nervosa, bulimia nervosa) mentén csoportositva.




= sportszemélyiség zavara.

Sportszemélyiség
tuledzéssel kapcsolatos jellemz6i

Végletekig meng, veszélyt
keresd,kulonc.
Teljesitmény nyomas,
megfelelni akaras.

Elkotelezett az eredmények, a
produktivitas felé.

Magikus gondolkodas,
harcmUvészetek ritualéi (pl.
taekwondo).

Fokozott figyelem a
testérzetekre.

11. Resch (2019) Sportpszichiatria, a sportolok mentalis egészségéért.

Sportszemélyiség
dekompenzalodasa

Gyakoribb, sulyosabb
sérulések.

Teljesitményszorongas,
tuledzés szindroma.

Tulzottan szigoru elvarasok
onmaga felé, amelynek nem
képes megfelelni, ,sohasem
elég jo”, igy a céljait sem éri el.
— kényszeres szz.
Evészavarok.

Szorongas, panik, PTSD,
depresszio.




Terapia = 1.

* Mikor jatszhat, versenyezhet Ujra? SportpsIZ|ch|Iatr,|g
a sportolok lelki védelméért
* Tabu: nem vagyok gyenge, puhany. Resch Mira

* Félelmek
— teljesitményre gyakorolt hgta:
— doppinglista Ra e~ NS
— tudatmédosité?, kontroll? %, '3
* Titoktartas '
— Egyéni sportokban
— Csapatsportban csoportterapia - tajékoztatas

a ’robbmek is meg. kell2

* Mentalis erénléthez, edzéshez segitség.

11. Resch (2019) Sportpszichiatria, a sportolok mentalis egészségéért.



. 20
sportolok | \ edzok
napldovezetés els6 észlel6k

visszajelzés edzésvaltoztatas

pihenés

sportpszichiater

dietetikus

L taplltsigi

pszichoterapia, P &
allapot

farmakoterapia

sportorvos sportpszicholdgus

szupportiv, empatikus

labor, fert6zések .
nyomon kovetés,

kardialis allapot /

/ ‘ célzott pszichoterapia
3. abra

A tuledzés kezelésének komplex folyamata

11 Resch (2019) Sportpszichiatria, a sportolok mentalis egészségéért.




Pszichoterapia -1.

Sportban kedveltebb

* kevés ,mellekhatas”

* nincs doppinglistan

e kontrollalhatd (?) a
sportolo altal

Teljesitmény T

Hatranyok
* Viszonylag lassu

i\ -
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-» » .

* bizalmi (intim) kapcsolat M el U
. . 7 107 FLE Yl ety P W T
— orvosi titoktartas! e e wryien




PSZiCh@teré pia iy B

1) Pszichodinamikus terapia.

— interperszonalis terdpia: 1/hét, egyéni,
indulatok és konfliktusok feldolgozasa

2) Viselkedés terapia.
— Operéans kondiciondlas: 1/hét, 12-16, (zseton techmka)
— Szisztematikus deszenzitizalas: 1/hét, egyéni, 12-16,

3) Kognitiv terapia.

4) Humanisztikus terapia.

— Személykozpontu (Rogers):
1/hét, 8-16, egyéni,
feltétel nelkdli elfogadas, empatia, kongruencia

5) Autogén tréning.




Farmakoterapia -1.,

e A mellékhatas is hatas!

e Javaslat sportag specifikusan
— PI. tremor &> céllovészet

— PI. hizlald mellékhatas <= esztetlkal sportagak

e Szorosabb kontroll — az edzésekhez és a
versenyzOi id0szakhoz igazitva.

* Bejelentési kotelezettség — doppinglista!

* Nagyobb ellenallas - a sportolo + edzok
részérol.



Farmakoterapia = 2,

depresszios tiinetek, szorongas (alvaszavar)
1. SSRI (szelektiv szerotonin visszavétel gatlo)
2. SNRI (szerotonin noradrenalin visszavétel gatlok)
3. bupropion — ADHD sportolok

Sportpszichiatria

a sportolok lelki védelméért

(4. nyugtatok: benzodiazepinek
— Nem oki terapia, A
magas a hozzaszokas veszélye,
rontja a teljesitményt !)




1. Veszélyeztetettek:
— egyeéni sportagak,
— atlétak,
— no6k (suicidium, férfiak).
2. Az utobbi 20 évben cIc’ik'kegt a

tuledzettség el6fordulasa az edz6k
odafigyelésének kdszonhetben.

3. Relapszusok (80-90%) mogott komoly
pszichés tunetek, a mentalis allapot
megfeleld kezelésének hianya all.

4. A tuledzés burnout modellje.
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5. Sportpszichologusok:
— mentalis vezetés,
— pszichoterapia.

6. Sportpszichiaterek: 4

— sulyosabb tiinetek / komorbid
betegségek (depresszio, szorongas)

— kombinalt (farmakoterapia is!) kezelés

7. Fontos az utokodveteés, amely egyben a
prevenciot is jelentheti.




KOosSzonom

Sportpszichidtria
a sportolok elki védelmaert
Resch Maria
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Tuiledzés szindréma




