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1. Elméleti rész
1.1. Bevezetés: placebo-hatas a klinikumban és a sportban

Doppingszerek hasznalata a sportban legalabb két okbol jelent komoly problémat: 1)
rombolja a jaték, verseny becsiiletességét (etikai probléma) és 2) visszafordithatatlan
egészségkarosodast okozhat (egészségiigyi probléma). A tiltott szereken kiviil a pszichologiai
készségek fejlesztésével i1s elérhetd teljesitményjavulds, ehhez azonban szakember segitségére,
rendszeres gyakorlasra és kitartasra van sziikség. Az illegalis dopping hasznalat és a pszichologiai
»skillek” fejlesztése mellett a teljesitményfokozas egy harmadik moédjat a kiilonb6zd placebo-
kezelések jelenthetik (Benedetti, Pollo €s Colloca, 2007).

A gyogyszerek vagy kezelés farmakologiai hatdsan tal tobb, un. nem-specifikus tényezd is
szerepet jatszik a gydgyszerek hatdsaban és hatdsossagaban (Claridge, 1970). Ezek a nem-
specifikusnak' vagy placebo-hatasnak nevezett tényezék (1) az orvos, (2) a beteg, (3) a gydgyszer
vagy kezelés és (4) a kornyezet tulajdonsdgai. A placebo-hatds klinikai és kisérleti kortilmények
kozott régota ismert €s kutatott. A placebo-fogalom egyik altalanos (gyodgyitdé kontextusra nem
lesziikitett) meghatdrozasat Ross és Olson (1981) adjék: ,,placebonak neveziink minden olyan
anyagot vagy eljarast, ami az érintett tudomdsa szerint valtoztatni képes bizonyos tiineteket vagy
kiilsd-belsd testi észleleteket, &m valojaban nem bir az e valtozasokhoz sziikséges farmakologiai
vagy specifikus hatdssal” (Koteles €és Bardos, 2008a, 268. o0.). A jelen dolgozatban én is ezt a
meghatarozast veszem alapul.

A medicinabol kiinduld klinikai placebo-kutatasok kiilonféle placebok fajdalomcsillapitd
(Pollo, Amanzio, Arslanian és mtsai, 2001; Price, Chung ¢s Robinson, 2005), szorongascsokkentd
(Spiro, 1998), élénkitd (Kirsch és Weixel, 1988), vérnyomast (Walach, Schmidt, Dirhold és Nosch,
2002) és spirometrikus paramétereket (Luparello, Leist, Lourie és mtsai, 1970; Godfrey és
Sllverman, 1973; Butler és Steptoe, 1986; Leigh, MacQueen, Tougas és mtsai, 2003) befolyasolo
hatasat mutattak ki.

A megfeleld szuggesztioval adott placebok tovabba pozitiv (Lienert, 1955; Ross, Krugman,
Lyerly és mtsai, 1962; Frankenhauser, Jarpe, Svan ¢s mtsai, 1963; Lyerly, Ross, Krugman és mtsai,
1964; Zwyghuizen-Doorenbos, Roehrs, Lipschutz és mtsai, 1990; Kirsch és Rosadino, 1993) és
negativ (pl. Walach, Schmidt, Dirhold és Nosch, 2002; Moerman, 2002b) hatassal is lehetnek a
kognitiv és a pszichomotoros teljesitményre. A sport szempontbol is relevans eredményeket

Wallach és mtsai (2002) a koffein vonatkozasdban ugy 0Osszegezték, hogy (1) a koffeinhez

' A nem-specifikus valaszt és a nem-specifikus hatast gyakran a placebo valasz ¢és a placebo-hatés szinoniméjanak

tekintik. A dolgozatban mi is igy tesziink. Arrél, hogy ez miért lehet problematikus, 1. Howard Brody (2000, 11-13.
0.).
1



kapcsolddo elvaras hatasa jol mérhetden javitja a szubjektiv jollét érzését, fokozza a figyelmet és a
kognitiv miikodést, megemeli a vérnyomast és a szivritmust, (2) kontroll csoporttal dsszehasonlitva
mind pszicholdgiai, mind fiziologiai és viselkedéses valtozok tekintetében jelentds hatast valt ki a

koffeinhez kapcsolddo elvaras.

1.2. Altalanos placebo-elméletek
1.2.1. A placebo-reszponder személyiség

Az 1950-es évektdl a placebo-hatast nem csak egy mérés kontrolladland6é melléktermékeként
vagy hibgjaként, hanem sajat jogéan is érdekes jelenségként kezdték el tanulmanyozni (1. Stewart-

Williams, 2004; Stewart-Williams és Podd, 2004 6sszefoglalo tanulmanyait).

Ezeknek a placebo-kutatasoknak (pl. Lasagna, Mosteller, von Felsinger €s mtsai, 1954) az
els fazisara az volt jellemz6, hogy kozéppontjukban a beteg, vagyis a placebo-kezelést kapd
személy allt. Henry Beecher korai, 1955-0s tanulméanyaban (Beecher, 1955) 30-40%-ra becsiilte a
placebo-reaktor (vagy placebo-reszponder), vagyis a placebo-kezelésre szubjektiv és/vagy objektiv,
fiziologiai valaszt add személyek aranyat. A kutatok szamdra a feladat adott volt: klinikai
szempontbol is relevans lenne megtudni, milyen személyiségtulajdonsagok jellemzik a placebo-

reszponder személyeket (ezekrdl az elméletekrdl 1. Koteles és Bardos, 2008a, b dsszefoglalojat).

A 70-es évekre kideriilt azonban, hogy konzisztens és megbizhat6 placebo-reszponder
személyiség 1éte legalabbis er0sen megkérddjelezhetd. Tobben felvetették, hogy a placebo-hatas
kivaltdsdban a beteg személyiségénél nagyobb hatdsa van a helyzeti és interperszonalis
tényezOknek, az orvos-beteg kapcsolatnak és a gydgyitds kulturalis szimbolumai altal kdzvetitett

informacionak (pl. Frank, 1973; és a téma orvos antropoldgiai vonatkozasardl 1. Helman, 2003).

Még szintén a 70-es években felmeriilt, hogy a placebo-hatds hatterében a beteg téves
attribucioja all. Schachter és Singer (1962) attribucid-elméletét a placebo-vélasz magyardzatara
alkalmazva a placebo-kezelésre valaszold személyek fokozottan érzékenyek belsd allapotaik
valtozasara. Ha a placebo-szer bevételét kovetden valamilyen kisebb tiineti valtozas torténik a
személy belsd allapotaban, akkor ezt a valtozast a placebonak tulajdonitja (pl. Storms és Nisbett,

1970).

Ross ¢és Olson (1981) tovabb finomitotta ezt az elméletet, kidolgozva az elvaras-attribiicio

elméletet. Figyelembe vették harom tényezd lehetséges hatasat: (1) a betegek mit gondolnak a



placebo-kezelésrdl (a tiinetekre vagy a mogottes fizikai okokra hat), (2) placebo-kezelés hatasaval
kapcsolatban milyen elvarasaik vannak (a betegségre jellemzd vagy azzal ellentétes tiineteket
fognak-e észlelni) és, hogy (3) a valtozasokat miként lehet mérni (a viselkedés megfigyelésével, pl.
Oonbeszamolos kérddivek, fiziologiai valtozasok mérésével vagy a placebo-kezelés altal kozvetleniil
nem befolyasolt allapotok mérésével). Ezek alapjan Ross és Olson modellje megkiilonbozteti a
tiinetekre ¢és a betegségre adott szereket, valamint a megfigyelhetd tiinetekre és a mogottes
betegségre vonatkozo kovetkeztetési, értékelési folyamatokat. Vagyis ha valaki a tiineteit enyhitd
gyogyszert vagy placeb6t kap, amivel kapcsolatban nagy elvarasai vannak, és azt tapasztalja, hogy a
tiinetekben csak kis javulas kovetkezett be, akkor arra fog kdvetkeztetni, hogy a mogottes betegség

sulyos, ha még egy ilyen erds szer sem hatott.

1.2.2. A placebo-hatas kondicionalas alapu elmélete

Ader és Cohen (Ader és Cohen, 1975) vizsgalatai alapjan er6sodott fel az a mar kordbban is
felmeriilt nézet (pl. Gliedman, Gantt és Teitelbaum, 1956), miszerint a placebo-hatds tanulason
alapul. A mechanizmust magyardzd6 nagy hatastt pszichologiai elméletek kozé tartozo
kondicionalas-alapu elmélet (pl. Siegel, 2002) — a pavlovi klasszikus kondicionalas alapjan — egy
kezelés aktiv hatdanyagat feltétlen ingernek (US), ennek hatasat feltétlen valasznak (UR) tekinti. A
kezelések soran az US olyan ingerekkel tarsul, mint a gyogyszer szine, formdja, a kezelést ado
orvos, vagy mint a kezelés koriilményei. E tarsitdsok eredménye, hogy ezek az ingerek maguk is
képessé valnak az aktiv hatdanyag altal kivaltott valasz részleges kivaltasara. Ezek alapjan a
placebo-reakcid feltételes valasz (CR), a placebo szer pedig feltételes inger (CS). A klasszikus
kondicionalas modern megkdzelitése (Rescorla és Wagner, 1972) alapjan a kondicionalt placebo-
hatas arra az informaciora adott valasz, hogy bizonyos ingerek elére jelzik, ill. egyiitt jarnak egy
bizonyos aktiv szer alkalmazaséaval. Arrol van szd, hogy példaul élete sordn egy sportold
megtapasztalja és megtanulja, hogy egy energiaszelet elfogyasztdsit sok esetben
teljesitményndvekedés koveti. Miutan az energiaszelet latvanya, ize, az elfogyasztas, mint aktus és
a teljesitményjavulas asszocialodott, a jovOben az energiaszelet nagy valdsziniiséggel akkor is képes
lesz pozitiv hatast kivaltani, ha a szelet placebd, azaz nem tartalmaz kaloridt és koffeint. A
kondicionalasos elmélet képes magyardzni minden olyan hatést, amit egy aktiv szer ki tud valtani.
Hasonldan az elvarason alapuld elmélethez (. alabb), jol magyarazza tovabba a placebo-hatés
nagysaganak és az aktiv szer (US) er6sségének pozitiv kapcsolatat is: erdsebb placebo-hatast valt ki

egy placebo injekcid, mint egy tabletta.



1.2.3. A placebo-hatas elvarason alapulo elmélete

A kondicionalason-alapul6 elméletek magyarazé ereje azonban korlatozott, nem terjeszthetd
ki minden placebo-jelenségre, €s sok esetben nem bejésolhatod, hogy egy szer milyen kondicionalt
valaszt fog kivaltani. Az 1980-as években bontakozott ki a placebo-hatast magyaraz6 masik
befolyasos elmélet, amely a személy elvarasait helyezi a kézéppontba. Az elvards elmélet (pl. Ross
¢és Olson, 1981) szerint sajat magunkkal kapcsolatos jovOre vonatkozd elvardsaink (pl. enyhiil a
fejfajasom vagy javul a teljesitményem a kapott gydgyszertdl) testi valtozasokat eredményezhetnek
akkor is, ha a kapott kezelés nem bir specifikus farmakoldgiai hatassal.

Az elvaras elméletet szdmos vizsgélatban igazoltdk. Példaul Amanzio és Benedetti (1999)
kimutattdk, hogy az elvarasok jol bejosoljak a placebo analgéziat. Ahogy Stewart-Williams (2004)
kiemeli, az elvards elmélet elénye, hogy barmely' hatast képes magyarazni, amely hatdst egy
személy elvar magatol, legyen az pozitiv vagy negativ. Sét, az elvaras elmélet az aktiv placebok’
nagyobb hatékonysagat is képes magyardzni, amennyiben a jelentkezd mellékhatasok ndvelik az
elvarasok nagysagat, ill. azok fennmaradasanak valoszinliségét és igy a placebo-hatést is. Az egyén
sajat reakcioira vonatkozo elvarasoknak a placebo-hatds kialakuldsdban jatszott szerepét Irvin
Kirsch (1985) valaszexpektancia (response expectancy) fogalma arnyalja tovabb. E szerint az
elvaras a nem akaratlagos valtozasokra vonatkozik (pl. szervek mitkddésének valtozasa). Fontos,
hogy ez az elvaras kiilonbozik egyrészt az ingerexpektanciaktol (azaz a kiilsé kovetkezményekre
vonatkozé elvarasoktol), masrészt az akaratlagos valaszok elvardsatdl, azaz az intencioktol. A
valaszexpektancidkra tovabba jellemzé az Onmegerdsités, vagyis nincs sziikség kiilsd

megerdsitokre.

1.2.4. Az elvarason alapuld placebo-hatas lehetséges mechanizmusa

Tobb valasz is sziiletett arra a kérdésre, hogy az elvaradsok miként véltanak ki placebo-hatast.
Sajat, késObb bemutatdsra keriilé vizsgéalataink szempontjabdl ezek koziil az érzelmi allapot
valtozasaval, vagy masként a szorongas-csokkenéssel kapcsolatos elméletet érdemes kiemelni. Itt az
alapgondolat az, hogy a placebo kezeléssel kapcsolatos pozitiv elvarasok novelik a személy kontroll
érzetét (,,tettem valamit azért, hogy jobban legyek™), jo eséllyel csokkentve a szorongas és a stressz
mértékét, ami pedig a pszichologiai és fizikai egészség javulasahoz vezet (pl. Brody és Brody,
2000). Elképzelhetd, hogy az ilyen mdédon bekdvetkezd szorongéascsdkkenés felelés a placebo-

hatasként jelentkezd fajdalomcsokkenésért is (pl. Benedetti, Amanzio, Casadio és mtsai, 1997).

2 Olyan szer vagy eljaras, amelyet egy bizonyos tiinet, allapot kezelésére terveztek, de placeboként egy masik tiinet

vagy allapot kezelésére hasznalnak. Az ilyen un. aktiv placebok hatdsa erdsebb, mint az un. inaktiv placeboké
(Thomson, 1982).
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Természetesen ez az elmélet sem mentes problémaktol: az elvards erdssége nem minden esetben
korrelal a placebo-hatds nagysagéaval (pl. Spanos, Liddy, Scott és mtsai, 1993), az elvardson kiviil
mas kognitiv tényezok is befolyasoljak a placebo-hatast, valamint fogalmilag nem tisztazott, hogy

az elvaras teljes mértékben tudatos, vagy lehetnek tudattalan komponensei is (pl. Hahn, 1997).

Stewart-Williams és Podd (2004) 6sszefoglalé tanulmanyukban amellett érvelnek, hogy a
tanulds tudattalan formdja csak kondicionalas lehet, mig a tudatos tanulds alapulhat elvarason,
behelyettesitd tanuldson, informalason, vagy szuggesztion. A tanulas tudatos és tudattalan formai
egylittesen jarulnak hozza a placebo-valaszok kialakuldsahoz.

Az elvarés ¢és kondicionalas-alapu modellek interakcidja azonban tovabbra is kérdéses. Az
eddigi kutatasok alapjan az tlinik a legvaldszinlibbnek, hogy az elvaras kialakuldsat koveti a
kondicionalas, és minél erdsebb az elvards, anndl nagyobb a placebo-hatds, és annal nagyobb a
keésobbi gyogyszerbevétellel tarsuld tanulési hatas is (Stewart-Williams, 2004; Stewart-Williams és

Podd, 2004; Finnis, Kaptchuk, Miller és mtsai, 2010).

1.3. A nem-specifikus hatas 6sszetevéi: milyen tényezok befolyasoljak a placebo-valaszt?

Ahogy majd latjuk, a sportban végzett placebo-hatds vizsgalatok a placebo-hatast
rendszerint egységesen kezelik, mikozben nyilvanvaldan szamos tényezd eredd hatasardl van szo. A
placebo-hatds jobb megértését segitheti Gordon Claridge (1970) ,,teljes gydgyszerhatas” fogalma,
amely szerint egy szer hatasa tobb tényezobdl tevodik 0ssze. A kezelésnek ez a — bevezetdben is
idézett — felfogasa jol Osszeegyeztethetd az altalanos, vagy klinikai placebo-irodalomban mara
Osszegyllt adatokkal, valamint az orvosi antropologidban is elfogadotta valt a placebo-hatas

fogalmi keretbe helyezésére (Helman, 2003).

Ezek alapjan az a kép rajzolodik ki, hogy a placebo-hatas (vagy valasz) egy, a teljes terapias
kontextusnak tulajdonithatd biopszichologiai jelenség (Stewart-Williams, 2004; Stewart-Williams
¢és Podd, 2004; Finnis és mtsai, 2010), és ennek megfeleléen a placebo nem csak gyogyszer lehet,

hanem bdrmilyen gyogyito eljaras (Vickers és de Craen, 2000).

Ellenben a klinikai vizsgélatokkal, a sport-placebo teriileten sajnos szinte teljesen hianyzik
ezen Osszetett kontextus egyes elemeinek vizsgalata. Ezek a faktorok (1) az orvos (vagy edz6), (2) a
beteg (vagy sportolo), (3) a gyodgyszerek (az adott szer), és/vagy (4) a kornyezet tulajdonsagainak
lehetséges hatasai. Ezek koziil sportban eddig a (2) és (3) tényezdk hatasait vizsgaltdk. E négy
faktor néhany gyogyitasban/klinikumban és sportban végzett reprezentativ vizsgalatat, ill. a vizsgalt

tulajdonsagokat mutatja be az 1.3.1. tablazat.



Az orvos/edz6 tulajdonsagai

A beteg/sportolo tulajdonsagai

Gyogyitas

e Pozitiv terapeuta attitiid
jarébetegeknél (pl.
Uhlenhuth és mtsai 1966,
Gryll and Katahn 1978)

o A diagno6zis
pozitiv/negativ
kommunikacidja
(Thomas 1987)

Sport

Gyogyitas

e Szorongas (pl. Shapiro
és Shapiro, 1997)

o Személyes
éntudatositas (pl.
Gibbons és mtsai,
1979)

e Optimizmus (pl. Geers
és mtsai, 2005)

o Attribucio (pl. Storms
és Nisbett, 1970)

Sport
® Big5 személyiség-
tulajdonsagok (Beedie
és mtsai, 2008)

A (gyégy)szer tulajdonsagai

A kornyezet tulajdonsagai

Gydogyitas
e Formatum (pl. Moerman,
2002)
o Alak, méret (pl. Koteles
¢és Bardos, 2007)
o Szin (pl. Sebellico, 1989)

Sport
oSzin, formatum
(Bérdi és mtsai,
2010)

Gyogyitas
e Terapias hely elren-
dezése (Tangrea ¢és
mtsai, 1994)
o Korterem  jellemzdi
(Ulrich, 1984)

Sport

1.3.1. tablazat. A placebo-valaszt befolyasolo kiilonbozo tényezok a gyogyitasban és a sportban

1.3.1. Az orvos/edzo tulajdonsagai

A kezelést vagy gyodgyszert ado személy tulajdonsdgainak fontossdgat mar a placebo-hatést

magyarazo korai pszichoanalitikus elméletek is hangsulyoztdk, amennyiben kiemelték az orvos-

beteg kozti attételnek a gyodgyitasban betoltott szerepét. A placebo-hatis kutatdsok hajnaldn is

kiemelték a gyogyitd személy attitlidjének fontossagat (Shapiro és Shapiro, 1984) a kezelés

sikerességben. A beteg placebo-vélaszat befolyasolja az orvos életkora, viselkedése, megjelenése

(Helman, 2003), optimizmusa (Thomas, 1994), az, hogy milyen hiedelmei, elvardsai vannak a

kezeléssel kapcsolatban (Gracely, Dubner, Deeter és mtsai, 1985), vagy a vizitek szama (Bernstein,

1999). A placebo-hatast magyarazé elméletében az orvos tulajdonsagait az antropologus Daniel

Moerman (2002a, 35. 0.) a ,,gyogyitas jelentésteli mindségét befolyasold egyetlen és legfontosabb

faktornak™ nevezi. Ezekre a terapeuta-valtozokra késébb utalunk még, amikor placebo-hasznalat

etikai kérdései kapcsan a megtévesztésen alapuld placebo-hatés lehetséges alternativairol lesz szo.




1.3.2. A kezelést kapo személy (beteg/sportolo) tulajdonsagainak lehetséges nem-specifikus
hatasai

A (2) beteg tulajdonsagainak szerepét a gyodgyszer vagy kezelés hatasossagaban klinikai
placebo-hatés kutatdsokban szintén sokat vizsgaltak. Az egyén vonds — (pl. szuggesztibilitas, tarsas
konformitas szint, szdmos személyiség diszpozicid) és allapot-jellegli (pl. személyes éntudatositas,
érzelmek, szorongas, motivacid) személyiségtulajdonsagai erdsithetik vagy gyengithetik a placebo-
reakciot (a ,,placebo-reaktor” személyiségrol magyarul 1. Koteles és Bardos, 2008a, b

Osszefoglalojat).

Beedie ¢s mtsai (2008) egy korabbi vizsgéalat (Foad, Beedie és Coleman, 2008) adatait
felhasznalva probaltak meghatarozni, hogy sportolok milyen személyiségvondsai befolyasolhatjak a
placebo-valaszkészséget. A tizennégy sportold résztvevé koziil ot teljesitménye nétt a placebo-
kezelés hatasara. Ok szignifikansan magasabb pontszamot értek el az extraverzid, nyitottsag az 1j
tapasztalatokra és a baratsdgossag személyiségvonasokat mérd NEO-PI-R (Costa és McCrae, 1992)
személyiségleltaron. Mind a tizennégy résztvevo adatait figyelembe véve a placebo-probaban (tehat
amikor a placebo-kezelést kaptdk) a leadott atlagteljesitményt (W) a NEO-PI-R &t faktora koziil
pozitivan egyediil a neuroticizmus, negativan pedig a lelkiismeretesség és a baratsdgossag értékek

befolyasoltak (p<0,05 és n.s., rendre).

1.3.3. Az alkalmazott szerek lehetséges nem-specifikus hatasai

Klinikai placebo-kutatasokban sokat vizsgaltak a (3) gyogyszerek — klasszikusan érzékszervi
— tulajdonsagainak lehetséges szerepét a terapia hatékonysagaban (magyarul 1. Koteles és Bardos,
2009). A stimulalo vagy szedativ elvarasokat kivaltd placebok képesek valtozast eldidézni a
pulzusban és/vagy a szisztolés és diasztolés vérnyomdsban (Frankenhauser és mtsai, 1963;
Blackwell, Bloomfield és Buncher, 1972). Az olyan tényezdk, mint az ar, a markanév, egy termék
ujdonsaga, az adagolas, a csomagolés, a szer szine, ize és mérete, mind olyan tulajdonsagok,
amelyek nagyban hozzajarulhatnak az alkalmazott intervencid hatékonysaganak mértékéhez. Ezek a
perceptualis jellemzdk feltételes ingerként miitkddve jelentdsen képesek lehetnek befolyasolni a
placebo-hatas mértékét, vagy bizonyos fokig akar magukban is kivalthatjdk az adott szer hatasat,
igy vannak ,hatdsosabb” és ,,gyengébb” placebok. Az eldbbieket mega-placeboknak is hivjak
(Kaptchuk, Goldman, Stone és mtsai, 2000).

A klinikai placebo-kutatdsok mintajara vizsgaltuk (Bérdi, Koteles, Gaspar és mtsai., 2010)

kiilonb6z6 formatumu (tabletta, kapszula, por, ital, gél, szelet), és szinii, sportban gyakran hasznalt
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taplalékkiegészitd szer érzékszervi tulajdonsagainak lehetséges szerepét abban, hogy milyen hatés-
elvarast valtanak ki, fiiggetleniil (!) a valds hatdéanyag tartalomtol. (Ennek a vizsgalatnak az
ismertetését 1. a dolgozat 2.4. részében). Az alkalmazott szer tulajdonsagainak lehetséges szerepét a

placebo-hatasban sportban mas vizsgalatokban tudomasunk szerint még nem tanulmanyoztak.

1.3.4. Kornyezeti tényezok

A gyogyszerhasznalat mikro-kontextusai k6zé sorolt (Claridge, 1970) faktorba tartoznak
olyan kornyezeti tényezdok, mint pl. a rendeld berendezése, a korterem mérete, vagy éppen az, hogy
milyen kildtds nyilik a korterem ablakabol. A placebo-hatast befolydsold faktorok koziil ezt
vizsgaltak eddig a legkevésbé. Az orvosi antropoldgidban szdmos példa és leiras talalhato a
tradicionalis gyogyitok, samanok altal hasznalt szentélyek, templomok, specidlis szobdk
berendezéseirdl, atmoszférajarol, vagy éppen a konzultaciora szant sziikds €s strukturalt 1dordl.
Ezek a kornyezeti tényezOk szimbolikus jelentéstartalmuknél fogva mind hozzajarulnak a placebo-

hatas kialakulasaért (Benson és Friedman, 1996; Helman, 2003).

Beecher (Beecher, 1955) az elsok kozott volt, aki kutatdsi adatokkal tdmasztotta ald a
kornyezeti tényezdk gyogyulast befolyasolo hatasat. Tangrea és mtsai (Tangrea, Adrianza és Helsel,
1994; idézi Ernst, 2001) vizsgalatukban pedig a nocebo-hatds egyetlen szignifikdns prediktorat
talaltdk csak, a terapids elrendezést (setting), nevezetesen, hogy a gyogyitas helye mennyire
formalis vagy informalis. Ulrich (1984) pedig arrdl szamolt be, hogy nagyobb volt azoknak a
cholecystectomian atesett betegeknek a gyogyuldsi sebessége, ill. panaszaik sokkal hamarabb
enyhiiltek, akik olyan korhdzi szobaban fekiidtek, amelybdl a kilatas a ,,természetre” nyilott, mint

azok, akik a korterembdl a szemkozti haz tiizfalat lattak.

1.4. A placebo-reszponder személyek meghatarozasa sportteljesitmény alapjan

Korabban utaltunk ra, hogy a placebo-reszponder személyiség léte vagy nem léte régota
vitatott a placebo-irodalomban. A vizsgalatokban post-hoc azonositott placebo-valaszt tobb faktor
egyenként vagy inkabb egymassal interakcidban hatarozza meg.

Arra mar Beecher (1955) is ramutatott, hogy nem minden vizsgalati személy, kb. csak 35%
véalaszol a placebo-kezelésre. A placebo-reszponder személy, azaz a placebo-kezelésre
megbizhatoan és konzisztensen reagald személyek meghatarozasanak kritériumai régota vitak targya
(errdl 1. Kaptchuk, Kelley, Deykin és mtsai, 2008). A sportban mért placebo-vizsgélatok is azt

mutatjak, hogy a placebo-valasz, ill. annak mértéke variabilis, széles hatdrok kozott mozog. Ennek a
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variabilitdsnak Iényeges kovetkezményei vannak mind kutatasi, mind gyakorlati szempontbol
(Beedie, Abigail és Damian, 2008). Sport intervencios, placebo kontroll csoportot is tartalmazd
vizsgélatban példaul a vizsgalati csoportban 1évé placebo-reszponder személyek kontroll
csoporthoz viszonyitott tal magas ardnya konnyen a vizsgadlni kivant hatds (intervencio)

talbecsléséhez vezethet.

A placebo-valaszt mutatd vizsgélati személyek, ill. a placebo-valasz meghatarozasa a
placebo-irodalom egyik fontos kérdése. Ez a vizsgaldodas a csoport szintli elemzéssel szemben a
résztvevok egyéni teljesitményének elemzésén alapul, amit harom feltételezés el6z meg (Beedie és
mtsai, 2008 alapjan): 1) a placebo-hatas iranya pozitiv, 2) a vizsgalt szer (pl. koftein, szénhidrat,
altatd) varhatd farmakologiai hatasanak irdnya ismert, és 3) a placebo- és farmakologiai hatas

kapcsolata additiv vagy interaktiv.

Az éltalanos sport intervencids vizsgalatokban is alkalmazott elv (Paton és Hopkins, 2006)
szerint sportban azokat a személyeket nevezziikk placebo-reszpondereknek, akik kb. 1,5%-o0s vagy
nagyobb Wattban (W) mért teljesitményjavulast értek el olyan helyzetben, amikor azt hitték, hogy
valos szert kaptak (Clark, Hopkins, Hawley és mtsai, 2000). A tobbi résztvevot placebo-véalaszt nem
mutatd személynek nevezziik. Ezt a 1,5%-os kritériumot mi is alkalmaztuk egyik vizsgalatunkban

(1. a dolgozat 2.5. részét) a placebo-reszponder személyek azonositasdban.

Fontos megjegyezni, hogy ez a 1,5%-os kritérium nem csak a placebo-hatas vizsgalatokban,
ill. placebo-reszponder személyek azonositisara alkalmazhat6. Paton és Hopkins (2006) ezt a
hatarértéket elsdsorban sport intervencids vizsgalatokban mér teljesitményvaltozasra, ill. annak
jelentéségének becslésére dolgozta ki, majd késébb a sport-placebo kutatasokban tobben is (pl.
Clark és mtsai, 2000, Wright és mtsai, 2009) alkalmaztidk a placebo-reszponder személyek
azonositasara. Ezekben a vizsgalati elrendezésekben az intervencio hatdsara nyujtott teljesitményt a

korabbi sajat alapszinthez viszonyitjak.

1.5. A placebo-hatas mérésének néhany modszertani kérdése sportban

A placebo-fogalom a sporttudomanyi vizsgalatokban sem jdonsag, azonban —, ahogy azt
Beedie és mtsai (2006) megjegyzik — ezekben a vizsgalatokban a placebo csoport, mint kontroll
csoport jelenik meg, azaz a vizsgalt intervencioban részesiild vizsgadlati csoport mellett alkalmaznak
egy un. placebo csoportot is. Sporttudomanyi (pl. valamilyen intervencios-) és klinikai (pl.
gyogyszerhatds-) vizsgalatokban az ilyen vizsgélati elrendezésben a kontroll csoportnadl mért

valtozasokat szoktak egyszerlien placebo-hatdsnak nevezni. Az igy megallapithato Un. ,észlelt”
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placebo-hatds (Ernst és Reschl, 1995) mogott azonban szamos kiilonbozo tényezd huzodhat meg

(pl. regresszio6 az atlaghoz, spontan javulas, egyéb, nem kontrollalt tényezdk hatasa, stb.).

E tényezOk egyike a sziikebb értelemben vett, un. ,,valés” placebo-hatds. Azokban a
vizsgalatokban, amikor a placebo-hatas 6nmagaban vett mérése a c€l, ezt a hatast értjiik placebo-
hatas alatt. A valds placebo-hatas méréséhez a placebo szert kapo csoport eredményeit egy kezelést
nem kapo (no-treatment) csoporthoz kell hasonlitani. Nem kezelt csoport alkalmazasaval a fent
felsorol tényezOk (pl. spontan javulés, stb.) kiszlirése a cél (I. az 1.5.1 dbrat). Sajatkontrollos
vizsgalati elrendezés (I. késObb) esetén a valos placebo-hatds mérésére megoldas lehet még a
vizsgalati €s placebo probak elott a teljesitmény alapszintjének megallapitasa is. Ebben az esetben a
placebo-hatdsra a placebo probaban és az alapszint probaban nyujtott teljesitmény kiilonbségébdl

lehet kovetkeztetni. Szdmos vizsgédlatban ezt a koltséghatékonyabb vizsgdlati elrendezést

alkalmazzak, bar, amint azt majd latni fogjuk, modszertani problémadk itt is akadnak béven.

Valés placebo-hatas
2]
Spontéan javulas =
4 T
4 2 Regresszid az atlaghoz 2
5 AR s S
o< Egyéb id6i hatas g
o Z a,
2 Nem kontrollalt parhuzamos =
85 2
[S3 3] . .y N
Qé intervenciok 3

Eszlelt placebo-hatas — egyéb nem-specifikus hatasok =

Valos placebo-hatas

1.5.1. abra. Az észlelt és valds placebo-hatas Gsszetevoi
(Ernst és Reschl, 1995 alapjan)

10



A sporttudomanyban ismert intervencios vizsgalatok egyik klasszikus elrendezését
alkalmaztdk példaul (Hogervorst, Bandelow, Schmitt ¢és mtsai, 2008), amikor a koffein
kerékparozasra kifejtett hatasat vizsgaltak. Minden résztvevé haromszor tekert ergométeren, és az
egyes probak soran véletlenszerli sorrendben kiilonb6zd kezelést kaptak, amirdl azt tudtak, hogy
vagy tartalmaz koffeint vagy nem: (1) koffeines (valdoban koffeint tartalmazo), (2) koffeinmentes
energiaszeletet és (3) placebo italt (3dl koffeintartalmunak bedllitott, de valdjaban koffeinmentes
folyadékot). Ebben az esetben bar volt placebo csoport (3), mivel nem alkalmaztak nem kezelt (no-
treatment) csoportot, ezért az eredményekbdl csupan az ,.€szlelt”, és nem a ,,valds” placebo-hatasra
lehet kovetkeztetni. A placebo kezeléssel (3) elért teljesitményt nem kezelt csoport hidnydban nincs

mod alapteljesitményhez hasonlitani.

Felmeriil még az a kérdés, hogy a placebo-hatds vizsgalata szempontjabol ideélisnak
mondhat6 személyek kozti (between-subject) elrendezésnek elfogadhatd alternativdja-e személyen
beliili (within-subject) vagy mas néven sajatkontrollos vizsgalati elrendezés®? A személyek kozti
elrendezésben két vagy tobb fliggetlen (pl. nem kezelt, placebo és vizsgalati) csoport adatait
hasonlitjdk 0ssze, ezért hivjak személyek kozti elrendezésnek. Itt egy személy egyszer szerepel a
kutatasban, azaz csak egy probaban vesz részt. A személyen beliili (sajatkontrollos vagy mas néven
ismételt mérési) elrendezésben pedig egy résztvevd eldszor vizsgalati, majd kontroll személy is
(vagy forditva). Az intervencio hatdsara bekovetkezd valtozast ebben az esetben az adott személy
sajat korabbi teljesitményéhez viszonyitva — azaz a személyen beliili valtozast — mérik. Itt tehat egy
személy kétszer (vagy akar tobbszor is) szerepel a kutatdsban. Ahogy majd latjuk, a sportban

végzett placebo-hatés vizsgalatok is hasznaljak mindkét vizsgalati elrendezést.

Az utobbi (személyek kozti elrendezés) esetben — mivel egy személy tobbszor is megkapja
ugyanazt a kezelést, elvégzi ugyanazt a feladatot, stb. — megjelenhet a tanuldsnak vagy a
habituacidnak a hatasa, ami befolydsolhatja a vizsgalati személy kezelésre adott valaszat, ill.
teljesitményét (a mddszertani probléma attekintését 1. Senn, 1994). Ez a szisztematikus valtozasok
koz¢ tartozo tanuldsi vagy sorrend hatas akkor is megjelenne a mért fliggetlen valtozoban, ha nem
lenne semmilyen intervencid. A csoportsorrend randomizalasanak hianyaban példaul az elébb
emlitett kerékparos vizsgalatban (Hogervorst és mtsai, 2008) a résztvevok teljesitménye a harom
proba végére valdszintlileg akkor is javulna, ha nem kapnanak semmilyen kezelést (ebben az esetben
koffeint), azért, mert a probak sordn megismerik a vizsgalati kornyezetet, megszokjak a kerékpar

ergométert, gyakorlatot szereznek a feladat elvégzésében, stb., és ez mind pozitivan hat a

3 Akvantitativ kutatasok elrendezésérél (design-jarol) 1. Will Hopkins (2000) Interneten is olvashato rovid

Osszefoglalojat.
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teljesitményre. Vannak egyébként arra vonatkozé adatok is, hogy ez a feltételezett sorrend hatés
nem minden esetben jelenik meg (Pollo, Carlino és Benedetti, 2008). A személyen beliili
elrendezésben esetleg jelentkezd tanulasi hatast gyakran példaul a probak (a tobbféle vizsgalati és
placebo csoport) sorrendjének randomizaldsaval probaljak atlagolni, igy legaldbbis csokkentve

annak torzito hatasat.

A placebo-hatas mérésére egy masik gyakran haszndlt vizsgélati elrendezés az un. Latin-
négyzetes. Ebben az elrendezésben négy csoport van: egy kontroll és harom vizsgalati csoport. Ha
szeretnénk kisziirni az egyik probabol a masikba atvitt (carry-over) hatdsokat (mint pl. tanulasi
hatas), akkor kiegyensiilyozott (balanced) Latin-négyzetes elrendezést alkalmazunk. Négy csoport
esetén négyféle sorrendben tudjuk ugy elrendezni a csoportokat, hogy mindegyik csoport csak
egyszer kovessen egy bizonyos masik csoportot. A probak sorrendjének ilyen moédon torténd
randomizaldsa biztositja az egyes probak sajatossagaibél addéddé nem kivant hatdsok
kiegyenlitddését. Ez az egyszerre személyen beliili (within-subject) és személyek kozti (between-
subject) Osszehasonlitasra is alkalmas elrendezés idedlis esetben néggyel oszthatdé mintaelemszam
vizsgalatat teszi lehetdvé. Igy pl. 12 fos minta esetén a négyféle, kiegyensiilyozott sorrendben

elrendezett probakhoz harom-harom f6t rendeliink.

Egy szer placebo-hatasanak mértéke nagyban fligg alkalmazisanak modjatol is, azaz a
szuggesztiotol és/vagy informaciotol. Nagyobb placebo-hatast mértek olyan vizsgélatokban, ahol a
vizsgalati személy ugy tudta (biztos volt abban), hogy valds hatast szert kapott (megtévesztéses
elrendezés), mint akkor, amikor Ugy, hogy valos vagy placebo szert kapott (vagyis nem biztos

abban, hogy hatasos szert kap; ez az un. feltételes vagy kettds vak elrendezés).

1.6. Kvalitativ modszerek a sporttudomanyban

Bar egyre tobb teriileten €s egyre tobb célbol alkalmaznak kiilonféle kvalitativ modszereket
a sportkutatdsokban, sportpszichologiaban, a félig strukturdlt interju és a tartalomelemzés a két
leggyakrabban hasznalt médszer (Cote és mtsai, 1993, idézi Biddle és mtsai, 2001). Eldnyeiket
sokan elismerik, ugyanakkor ezen modszereknek a sporttudomanyon belill is szamos kritikaja
meriilt fel (pl. Sparkes, 1998, Heron, 1996), amelyek kdzéppontjaban a kvalitativ modszereknek a
kvantitativakkal szembeni hidnyossagai (objektivitds, reliabilitds, kiils6 és belsd validitas, stb.)
allnak. A tartalomelemzés sporttudomanyban torténd alkalmazaséra 1. Biddle és mtsai (2001) idézett

példait.
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Ahogy késobb latjuk majd, Christopher Beedie a sportban mérhetd placebo-hatés szubjektiv
aspektusainak jobb megértése céljabol placebo-vizsgalatban részt vett sportolokkal készitett
interjukat (Beedie, Abigail és Damian, 2008), valamint placebo-hatassal kapcsolatos korabbi
tapasztalatokrol szol6 beszamolokat (Beedie, 2007) tartalomelemzett. Egyik sajat vizsgéalatunkban,
hasonlé céllal mi is alkalmaztunk induktiv tartalomelemzést (részletesen 1. késObb a dolgozat 2.3.

részében).

Ugyan gyakorlatilag minden sportintervencios vizsgalatban alkalmaznak kontrollként
placebo csoportot, a sportteljesitményben mérhetd un. valds placebo-hatas mértékének vizsgalatara
eddig viszonylag kevés szisztematikus kutatast végeztek. Metaanalizisiink alapjan (Bérdi, Koteles,
Szabo és Bardos, 2011, megjelenés alatt) 14 ilyen eredeti tanulméany és konferencia absztrakt jelent
meg. Az alabbiakban ezeknek a vizsgalatoknak a 6 jellemzdit és kdvetkeztetéseit mutatjuk be. Az

eredményeket a vizsgalt szer vagy kezelés alapjan csoportositva ismertetjiik.

1.7. Placebo-hatas vizsgalatok a sportban: szakirodalmi attekintés

A placebo-hatast a sportban vizsgalo kutatasokat nézve elsore feltiinik az, hogy az egy¢€b,
foként klinikai teriileteken végzett placebo-vizsgalatokhoz képest itt joval kevesebb kdzleményt
talalunk®. A sport és klinikai placebo-kutatasokat végzék kozott eddig kicsi volt az dsszefonddas,
mar ami a szerzéségeket, ill. a kutatohelyeket illeti. Ugy tiinik, hogy az utobbi (klinikai) teriiletrél
még csak egy-két, a klinikai placebo-kutatdsokban egyébként sokat hivatkozott kutatocsoport (pl. a
Torin6éi Egyetemen Pollo, Carlino és Benedetti, 2008) tett szinvonalas ,kalandozasokat” sport
témakorben. A tobbi publikacio jellemzden inkabb sporttudomanyi miihelyekbdl szarmazik, a
szerzOk pedig kevéssé valtoznak.

A sport és placebo témaban megjelent elsd, 1972-es publikacio utan 2000-ig kellett varni,
hogy a téma ismét — vagy valdjdban eldszor — megjelenjen szakfolyoiratokban. A nagyrészt
laborvizsgélatokban leggyakrabban a koffein és a szénhidrat placebo-hatésait probaltdk mérni, de
vannak olyan vizsgalatok is, amelyekben a résztvevdk ugy tudtak, hogy ,,anabolikus szteroidot”,
»aminosavat”, ,natrium-bikarbonatot”, , kreatint” vagy ,,oxigénnel dusitott vizet” kaptak. Ezen vélt
szerek hatdsait alloképességi és erd sportokban egyarant vizsgaltak: jellemzden ergométeres

kerékparozassal és kiillonb6zd fajta silyemeléssel (fekvenyomads, elemelés/felhtizés, labemelés, stb.)

* Osszevetve a sportban vizsgalt placebo-hatasrol megjelent eddigi 14 kézleménnyel, legtjabban egy metaanalizisben

Hrobjartsson és Gotzsche (2010) minden klinikai teriiletet figyelembe véve 234 placebo-hatas vizsgalatot talaltak.
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talalkozhatunk. A mért teljesitmény, ill. fizioldgiai valtozok leggyakrabban a suly, erd, 1d6, tavolsag,
pulzus, oxigénfelvétel és vér laktat szint. Az eddigi kutatdsokban — egy kivétellel (Beedie, Abigail
¢s Damian, 2008) — a pszicholdgiai (személyiségvonds szintll) valtozok lehetséges szerepének
vizsgalata hattérbe szorult, ¢és jellemzden csak a szubjektiven észlelt faradtsag (RPE, rating of
perceived exertion) mérésre, valamint néhany esetben a sportolokkal a vizsgalat utdn készitett
interjuk tartalomelemzésére terjedtek ki. A most ismertetésre keriild kutatasok f6 jellemzdit az 7.6.1.

tablazat tartalmazza.
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1.7.1. A kavé és a szénhidrat placebo-hatasai

A sporttudomanyban végzett placebo-hatas vizsgalatokban leggyakrabban a koffeinhez és a
szénhidratokhoz kapcsolddo elvarasokat vizsgaltak (1. a fenti 1.6.1. tabldzatot). A koffein a sportban
hasznalt tizennégy legnépszerlibb ergogenikus szer kozott szerepel (Juhn, 2003). Elonyds hatésait
foként aerob (pl. Pasman, van Baak, Jeukendrup és mtsai, 1995), de anaerob (pl. Greer, McLean és

Graham, 1998) jellegli mozgésok esetén is alatdmasztottak.

Az elsé jol megtervezett, tudoméanyos szempontbol értékes, sportban mérhetd placebo-hatas
vizsgalatot Clark és mtsai (2000) végezték. A szerzok a szénhidrat tartalminak mondott ital 40km-
es kerékparos idéfutam teljesitményre kifejtett placebo-hatasét vizsgaltak, laboratériumban (n=15).
A csucs (Watt) teljesitmény tekintetében a legjobban akkor teljesitettek a személyek, amikor Ggy
tudtak, hogy szénhidratot kapnak, és valojaban azt is kaptak (atlag 397+60 W), mig a placebo
csoport (ugy tudtdk, hogy szénhidratot kapnak, de valojaban placebot kaptak) csucsteljesitménye
atlag 366+76 W volt. A valds placebo-hatas atlagosan 3,8%-os erd (Watt) novekedést eredményezett
(7,9 és — 0,2 % kozott, p = 0,06), amivel 1,6%-o0s sebességndvekedés jart egylitt. Laborban, tehat
kisérletes koriilmények kozott, a legkisebb teljesitményjavulds, ami gyakorlati szempontbdl — tehat
valos koriilmények kozott — is mar relevans javulast jelenthet, az 1,5% (Clark és mtsai, 2000, idézi
Hopkins, Schabort és Hawley, 2001). Cikkiikben a szerz6k a mért valtozas gyakorlati jelentdsége
mellett azzal érvelnek, hogy az olimpiai tavu triatlon versenyeken a 40km-es kerékparos szakasz
megtételéhez sziikséges id0 versenyrdl-versenyre atlagosan 2,3%-ot valtozik egy adott versenyzd
esetében (Hopkins és Paton, nem kozolt megtigyelését idézi Clark és mtsai., 2000). Ezt a ,,1,5%-0s”
hiivelykujj-szabalyt masok is (pl. Beedie, Abigail és Damian, 2008; Wright, Porcari, Foster és
mtsai, 2009) hasznaljak.

Szintén kerékparosok laboratoriumban nyujtott teljesitményét vizsgaltak Beedie, Stuart,
Damian ¢s Foad (2006). Minden résztvevd (n=6) az alapszint felmérést kovetéen harom 10km-es
idéfutam jellegii felmérésben vett részt, amelyek soran ugy tudtak, hogy placebot, 4,5 mgkg™ és
9,0 mgkg" koffeint kapnak — kapszula forméban. A valésagban azonban mindharom helyzetben
placebo szert kaptak. Amikor a résztvevok ugy tudtdk, hogy koffeint kapnak, akkor ez az
alapszinthez képest atlagosan 2,2%-os (-0,8% ¢és 5,4% kozotti) erondvekedést eredményezett.
Erdemes megjegyezni, hogy egyéb mért fiziologiai valtozokban (szivritmus, tejsav szint, oxigén-

felvétel) nem volt tapasztalhat6 jelentds valtozas.

Foad, Beedie és Coleman (2008) a koffein 40 km-es idéfutam kerékparos teljesitményre

> Az elemszam (n) a placebo-kezelést kapott személyek szamat jeldli. A vizsgélati elrendezésté] fiiggden esetenként a

teljes elemszam ennél nagyobb.
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kifejtett placebo-hatasat probaltdk meghatarozni (n=14). A vizsgalat 14 héten at tartott, amelynek
soran minden vizsgalati személy 6 alapszint mérésen, valamint 8 tesztmérésen vett részt. Gyakorlati
szempontbol — Batterham és Hopkins (Batterham és Hopkins, 2005) kritériumait figyelembe véve —
a placebo helyzetben (a vizsgéalati személyek ugy tudtdk, hogy koffeint kapnak, de valdjaban
placebo szert kaptak) a résztvevok teljesitménye az alapszinthez képest jelentdsen nem javult
(0,1%). Amikor kavét kaptak a résztvevok, akkor az alapszinthez képest atlagosan 2,3%-kal javult a
teljesitményiik. A hasonld, a koffein placebo-hatasat mérd vizsgalatokhoz képest negativ
eredménynek mondhatd, csupan 0,1 %-os teljesitményjavulas oka — a szerzOk interpretacidja szerint
— egyrészrdl a korabbi vizsgalatokétol jelentdsen eltérd elrendezés, masrészrél a hosszl, 14 hetes

vizsgalati 1d0 soran jelentkez6 tanuldsi és mas, nem kontrollalt hatdsok lehetnek.

Egy masik kutatdsban ismét a koffein placebo-hatasat vizsgaltdk, de ezuttal Pollo és mtsai
(2008) arra voltak kivancsiak, hogy a koffeinmentes kavé (placebo) ndveli-e a combfeszité izom
teljesitményét. Ebben a vizsgalatban (n=11) valddi koffeint nem alkalmaztak. Vizsgalatuk két
részbdl allt. Az elsében a koffeinrdl adott informacid szuggesztiv hatasat mérték, ami megfelel egy
klasszikus placebo-helyzetnek. Itt a sportolok alapteljesitményéhez képest jelentds (11,8%-0s)
valtozast talaltak: a vizsgalati személyek szignifikansan (p=0,029) tobb labemelést tudtak végezni
sajat — korabban meghatarozott — maximum teljesitményiik 60%-ahoz képest. A vizsgalat masodik
részében a placebo csoport esetében kondicionalas utdn mérték a koffein placebo-hatasat (a
kondicionalasos placebo-hatds vizsgalatokrol bévebben 1. Voudouris, Peck és Coleman, 1990). A
kondicionalast tigy végezték, hogy a vizsgalati személynek koffeinmentes kavét adtak (a kaveé
elényos hatésairdl szoldo megfeleld szuggesztioval). Ezt kovetden a kisérletvezetd, ugy, hogy a
vizsgalati személy ne lassa, konnyebb stlyra allitotta a gépet. A résztvevok igy azt hitték, hogy a
kavé ,hat”. Ezt a kondicionalasos probat kétszer megismételték, majd a kovetkezd tesztelés
alkalméaval visszadllitottak az eredeti — alapszint mérésekor alkalmazott — sulyt. A placebo csoport
teljesitménye (kJ-ban mérve) a kondiciondlds utan az alapszinthez képest szignifikansan (p=0,002),
tobb mint 22%-kal nagyobb volt. A szerzok vizsgaltdk a sportolok szubjektiv kimeriiltség-érzését is,
¢s azt talaltak, hogy ez a kondicionalast kovetden jelentésen (7,8 és 10,1% kozott, p=0,007)

csokkent.

Hulston és Jeukendrup (2009) szintén a szénhidrat placebo-hatasat vizsgalva nem talaltak
szignifikans hatast. A birminghami kutatok tiz sportol6 teljesitményét vizsgaltak 60 perces idofutam
kerékparozas soran, laborban. Minden résztvevot haromszor teszteltek és a tekerés kozben vagy (1)
sima vizet, vagy (2) kaloriamentes, mesterségesen szinezett és izesitett vizet, vagy (3) 6%-os
szénhidrat oldatot kaptak. Ugy tudték, hogy a (2) és a (3) esetben egyarant szénhidratos italt kaptak.
Az atlagteljesitmény a harom proba soran a kovetkezOképpen alakult: (1) 218+22 W, (2) 219£17 W,
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és (3) 24227 W. A sima vizzel (1) Osszehasonlitva a placebo ital (2) csupan 0,4%-o0s (nem
szignifikans) atlagos teljesitménynovekedést eredményezett. Erdemes azonban kiemelni, hogy a
résztvevok fele a placebo italra atlagosan 4,5%-os teljesitményjavuldssal valaszolt, ami tobb mint
dupldja az ebben a tesztben altaldban tapasztalt 2%-os probak kozti variabilitdsnak. Tovabba,
ahogyan azt a szerzok is megjegyzik, Beedie ¢s mtsai (2006) is felvetett¢tk mar az egyéni
(személyiségvonas szintli) kiilonbségek lehetséges szerepét a placebo kezelésre adott

valaszkészségben (reszpondanciiban).

Felmertilhet a kérdés, hogy a laborban elvégzett vizsgalatoknak mekkora az okologiai
validitdsa? Ahogy latjuk, eddig csak néhany vizsgalatot végeztek ,,palydn”, szabadban, és a
placebo-hatés tesztelése versenykoriilmények kozott — mar csak annak nyilvanvalé mddszertani €s
etikai nehézségei miatt is — pedig még mindig varat magara. A vizsgalati eredmények talan
konnyebben értelmezhetdk gyakorlati szempontbdl, ha a sportolok teljesitményét ismert standard
eljarasok segitségével tesztelik. Duncan (2010) pontosan ezt tette: Wingate teszt segitségével
vizsgalta a koffein hatasat fél profi kerékparosoknal (n=12). A kettdsvak vizsgalatban Latin-négyzet
elrendezéssel mérte az alkalmazott kezelésrdl adott informacio kivaltotta elvaras hatdsat a sportolok
cstcs ¢és atlag teljesitményére (W), a szubjektiv kimertiiltség-érzésére, legmagasabb pulzusszamara,
valamint a legmagasabb laktatszintjére. A valddi koffein hatdsara az atlagteljesitmény 763+78,1 W
volt. 6,5%-kal nétt (p=0,07) az atlagteljesitmény, amikor ugy tudtdk, hogy koffeint kapnak, de
valojaban placebot kaptak (725,2+59,3 W), ahhoz képest, mint amikor gy tudtdk, hogy nem
kapnak semmit és a valosdgban sem kaptak semmilyen szert (665,7+62,9 W). Amikor pedig ugy
tudtdk, hogy placebo szert kapnak, de valojaban koffeint kaptak, akkor 714,6£59,2 W volt az

atlagteljesitmény.

1.7.2. Anabolikus szteroidok placebo hatasa

Az anabolikus szteroidok — a koffeinhez hasonléan — szintén az elit és amatdr atlétak
korében haszndlt tizennégy legnépszerlibb sport taplalékkiegészitdk kozott vannak (Juhn, 2003). A
tesztoszteron szintetikus szarmazékai kozott a legnépszerlibbek az olyan szteroidok, mint a

dianabol, a nandrolon és stanozolol.

Ariel és Saville (1972) végezték az elsd olyan vizsgélatot, amelyben placebo kezelés
sportteljesitményre kifejtett hatdsat mérték. A vizsgélat kevéssé¢ felel meg a mai modszertani
kovetelményeknek és a kozleményben megadott eredmények, adatok is hidnyosak, de egy

alapvetéen tudomanyos igénnyel megtervezett, egyértelmiien nem anekdota szintli kdzlemény. A

19



Medicine & Science in Sports® folyoirat egyik elsé évfolyamaban a Massachusettsi Egyetemen
Gideon Ariel ¢és William Saville sulyemeldket toborozott (n=6) és kiilonb6zo feladatokban
(fekvenyomas, elemeltetés/felhlizas stb.) mérte a sportolok maximalis eréfeszitését (fontban). A
résztvevoknek placebo tablettdkat adtak azzal az informacioval, hogy azok 10 mg anabolikus
szteroidot (Dianabolt: Methandrostenolone) tartalmaznak’. Az alapszint felmérését kdvetden hat
vizsgalati személy vett részt egy pre-placebo (PP) és az ezt kdvetd placebo (P) vizsgalatban. A
placebo szer addsat megel6z6 idészakhoz képest a placebo szakaszban — egy kivételével — minden
feladatban szignifikdnsan nétt a résztvevok teljesitménye. E korai vizsgalat egyik hidnyossaga,
hogy nem volt kontroll csoport, ezért a teljesitményndvekedés mas faktorokkal is magyarazhato, pl.

a tanulési hatassal. Vagyis nem a val6s, hanem az észlelt placebo-hatast mérték ebben az esetben.

Maganaris, Collins és Sharp (2000) szintén sulyemeldk bevondséaval (n=11) az anabolikus
szteroidok altal kivaltott elvarasok hatdsat probaltdk mérni. Az alapszint felmérését kovetden a
vizsgalat els6 felében kozvetleniil a harom teszt (fekvenyomas, elemelés/felhuzas és guggolas) elott
mindegyik résztvevo két placebo tablettat kapott azzal az informdacioval, hogy ,,azonnal hatd, erds
anabolikus szteroidot” tartalmaznak. A felmérdt kdvetden a személyek tovabbi két placebo tablettat
kaptak ugyanezzel az informacidval. Egy héttel késébb — a masodik felmérés eldtt — a vizsgalati
személyek arrdl szamoltak be, hogy az edzések soran jelentds eréndvekedést tapasztaltak. Ekkor a
résztvevok egyik fele (AS/AS) megismételte a felmérdt, a masik felének (AS/P) elobb azonban
elmondtak, hogy a tablettak placebok voltak. A kapott eredmények azt mutattak, hogy az els6 teszt
soran mért szignifikans teljesitményndvekedés a masodik teszt soran mar csak a placebo (AS/AS)
csoportra volt igaz. Az 6 teljesitményiik (a felemelt stly) az alapszinthez képest atlagosan 4,5%,
4,1% ¢s 4,8%-kal volt nagyobb a fekvenyomasban, elemelésben és guggolasban, rendre. Mindegyik
valtozas szignifikans (p<0,001).

1.7.3. Egyéb szerek szuggesztiv értéke: aminosavak, kreatin és ,,lij ergogenikus szer”

A kiilonboz6d fehérjek és aminosavak — a koffein tartalmt italok mellett — a legtobbet
reklamozott, és a sportolok szdmara legkonnyebben elérhetd taplalékkiegészitok. A vazizomzat
tomegnovelésében €s az izomerd ndvelésében betdltott szerepiik jol ismert, azonban a napi ajanlott
adag mértéke kérdéses (1. Juhn, 2003 6sszefoglalojat). Legyenek a koffein, fehérjék és aminosav

készitmények barmilyen népszeriiek, egyetlen sport-taplalékkiegészité hatasat sem vizsgaltak

6
7

A Medicine & Science in Sports & Exercise elédje.

A 1970-es évek elején az akkor kb. mar 15 éve forgalomban 1évé Dianabol volt a legnépszertibb szteroid kdnnyii és
nehézatlétak kdrében egyarant. Ezt a fokozott érdeklddést tiikkrozi az is, hogy Ariel és Saville a fent emlitett cikkiik
mellett a folyoirat ugyanezen szimaban egy masik tanulmanyt is jegyeznek, amely a Dianabol reflexmozgasra, ill.
kdzponti idegrendszerre kifejtett hatasat vizsgalja.
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annyit, mint a kreatin monohidratét, amely szintén a sportolok altal tizennégy leggyakrabban
hasznalt szer kozott van. Ennek ellenére a kreatin eldnyos hatdsai a vizsgalatok problematikus
moddszertana miatt még mindig vitatottak (Juhn, uo.). A placebo-hatas vizsgalatok —, ahogy latjuk —
illeszkednek a gyakorlati trendekhez, és olyan készitmények nem-specifikus hatdsait probaljak
mérni, amelyek hasznalata gyakori a kiilonb6z0 sportokban. A trendeket tekintve a sport-
taplalékkiegészitOk kozott gyakran jelenik meg olyan termék, ami ,teljesen 10j”, ,,univerzalis”,
»tudomanyosan tesztelt” ergogenikus ,,szer”. Bar a kiilonbozd kiegészitdk (pl. karkotdk) placebo-
hatés vizsgélatardl tudomanyos kézleményekben még nem lehet olvasni, az ,,uj ergogenikus szerek”
nem-specifikus hatdsait méar probaltdk mérni. Az alabbi vizsgalatok egyikében sem alkalmaztak
valos szert, azaz a ,,vélt” szerek altal kivaltott hatast vizsgaltak.

Kalasountas, Reed és Fitzpartick (2007) placebo aminosav fekvenyomo és ldbnyomo
teljesitményre kifejtett hatdsat vizsgaltdk gy, hogy a résztvevok (n=14) alap teljesitményének
felmérését kovetden eldszor mindenkinek azt mondtak, hogy a kapott aminosav tablettaknak
»azonnali eréndveld hatasa van”. A vizsgalat méasodik felében a résztvevok egy része (PP csoport)
ugyanezt az informaciot kapta, azonban a masik csoportnak (PN csoport) negativ informéciot adtak
a szerrdl és nem kaptak tablettat. A vizsgalat elsé felében a kontroll csoporthoz képest minden
résztvevo (PP és PN csoport egyardnt) szignifikans (atlag 19,6%-0s) teljesitménynovekedést ért el a
felemelt stly tekintetében. A masodik alkalommal a szerrél negativ informaciot kapd (PN) csoport
teljesitménye visszaesett €s szignifikdnsan nem (atlagosan csupan 6,3%-kal) kiilonb6zott a kontroll
csoportétol. A szerzOk a PP csoportnak a masodik teszt alkalméaval mért teljesitményndvekedését
Bandura (1977) énhatékonysag elméletével magyarazzak. Az énhatékonysag abban valo hit, hogy
képesek vagyunk végrehajtani valamit. Korabbi kutatasi eredmények alapjan (Geers, Helfer,
Kosbab és mtsai, 2005; Geers, Kosbab, Helfer, Weiland ¢s Wellman, 2007) a szerzdk szerint pozitiv
kapcsolat van a placebo vélaszkészség €s az optimizmus kozott (Buckalew és Ross, 1981; Scheier

¢és Carver, 1985; Walach, Schmidt, Dirhold és Nosch, 2002).

Gyakorlati szempontb6l szintén érdekesek azok a vizsgdlatok, amelyekben nem egy
meghatarozott szer (kavé, szénhidrat) placebo-hatasat vizsgaljak, hanem a résztvevoknek azt az
informéciot adjak, hogy egy ,,0j ergogenikus szert” kapnak. Ezt tették Beedie, Coleman és Foad
(2007). Vizsgalatukban csapatsportoloknak (n=21) kellett 3x30 métert futni. A résztevok két
csoportja két kiilonb6z6 informaciot kapott az 01j szerrdl: az egyik csoport ugy tudta, hogy az 10j szer
fokozza mind a sprint, mind a hosszu tavu futételjesitményt, mig a masik csoport gy tudta, hogy a
szer fokozza az alloképességet, de rontja a sprinttavl futdteljesitményt. Az eldbbi csoport atlag
sebessége szignifikdnsan nem javult (p = 0.96) az alapteszten mértekhez képest, mig az utobbi

csoport 1,7%-kal (p<0,05), azaz atlagosan 0,8 masodperccel lassabban futott a sajat
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alapteljesitményéhez képest. Ez tehat azt mutatja, hogy nem csak a kapott informacié, hanem annak

iranya is hat a sportteljesitményre, tehat az un. ,,nocebo’ hatas a sportban is miikodik.

A natrium-bikarbonat (szodabikarbona) sportteljesitményre kifejtett hatdsat tobben
vizsgaltak mar (a téma attekintését 1. McNaughton, Siegler és Midgley, 2008), és azt talaltak, hogy a
tejsav okozta tiineteket rovid, maximum 20-25 percig tartd mozgas esetén. McClung ¢és Collins
(2007) azt vizsgéltdk, hogy ha elegendd informéciot adnak a sportoloknak a szodabikarbona
teljesitményre kifejtett eldnyds hatasarol, majd placebo szddabikarbonat adnak nekik, akkor
mérhetd-e a placebo hatas 1 km-es futas teljesitményben. Négy csoport volt: (1) valos szert kapott
(Ggy tudtdk, hogy szert kapnak, és azt is kaptak), (2) placebo (ugy tudtdk, hogy szert kapnak, de
placebdt kaptak), (3) csak szert kapott (gy tudtak, hogy nem kapnak semmit, de a valdsdgban
kaptak szert), (4) nem kezelt csoport (0gy tudtdk, hogy nem kapnak semmit, és a valosdgban sem
kaptak szert). A négy csoport (n=16) idderedményének varianciaanalizise kimutatta, hogy a
teljesitményre szignifikdns hatdsa volt annak, hogy mit tudtak, azaz milyen informaciot
(szuggesztiot) kaptak a résztvevok (F(1, 15) = 51.4, p < 0,001, n2 = .774). Tovabba 1,8%-kal
(p<0,05) jobban teljesitett (iddben) a (2) placebo, mint a (3) csak szert kapott csoport.

Glenn Wright, John Porcari, Carl Foster és mtsai (2009) a Wisconsini Egyetemen harom
kiilonalld vizsgalatot végeztek. Harom kiilonboz6 sportban harom kiilonb6z6 szer placebo hatasat
vizsgaltdk: (A) ,,oxigénnel dusitott viz” hatdsat Skm-en nyqjtott futdteljesitményre, (B) ,,gyors
hatast kreatin monohidrat” hatasat rovid tava kerékparos teljesitményre, és (C) egy ,,gyogyhatasu
asvanyviz” (,,Perlingo Spa water”) hatidsat 6 perces séta teszten nyujtott teljesitményre. A
résztvevok a harom vizsgalatban (A) edzett futoatlétdk, (B) egészséges testnevelésszakos
egyetemistak és (C) sziv és érrendszeri problémakkal kiizdd betegek voltak.

Az (A) vizsgalatban (n=32) a résztvevok kétszer futottak Skm-t egy 200m-es fedett palyan.
Az (1) alapszint felmérésénél mindenki 3dl sima vizet kapott, a (2) placebo futas alkalméval pedig
szintén 3dl vizet kaptak a résztvevok, de ekkor a palack cimkéjére az volt irva, hogy ,,oxigénnel
dusitott viz”, igy a futdknak az a benyomasuk volt, hogy egy ergogenikus italt kapnak. Mindkeét
futds alkalmaval mérték az 1d6t, pulzust, valamint a futds utan 60 masodperccel a vér laktat szintjét
¢és Borg Skala segitségével a szubjektiv faradtsag érzést. Az alapszint (1) és a placebo (2) futasok
kozott szignifikans (p<0,05), atlagosan 83 masodperces (6,5%-0s) javulast mértek. A pulzus, a Borg
Skala és a vér laktat szintje nem mutatott jelentds eltérést a két futas kozott. A kordbban mar
emlitett két proba — jelen esetben (1) és (2) — kozotti legkisebb mar jelentds 1,5%-o0s
teljesitményjavulds alapjan a résztvevok 75%-a futott szignifikansan jobb idét.

A (B) vizsgalatban a résztvevok (n=18) harom napos eltéréssel két Wingate tesztet hajtottak
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végre ergométer kerékparon. Az egyik proba (1) alapszint felmérd volt, a (2) masik soran kaptak a
személyek a placebo kezelést. A (2) teszt eldtt kb. 24 és fél oraval 3-3dl vizben feloldott 5 gramm
»alfa-hidroxikreatint” (valojaban placebo szerként maltodextrint) kaptak. Az (1) és (2) csoport
kozott nem adodott szignifikdns kiilonbség sem a csucs, sem az atlag leadott teljesitményben a 30
masodperces teszt soran. Az atlag leadott teljesitményt figyelembe véve a résztvevok 62%-a
teljesitett legalabb 1,5%-kal jobban a placebo probaban, mint az alapszint felmérés soran.

A (C) vizsgalatban a résztvevok (n=10) két 6 perces séta tesztet hajtottak végre egy 36
méteres folyoson. Hasonléan az eléz6 vizsgalat felépitéséhez, az egyik proba (1) az alapszintet
mérte fel, a (2) masik proba soran kaptik a személyek a placebo kezelést. Mindkét esetben az 1dot,
pulzust és a szubjektiv faradtsag érzést mérték. Az (1) és (2) proba eldtt 30 perccel a személyek
egyarant 3-3dl vizet kaptak, azonban az (1) esetben a palackra az volt irva, hogy ,,viz”, a (2) esetben

pedig, hogy ,,Pellegrino Spa Water®”

. Az (1) és (2) tesztben nyujtott teljesitményben (idd), a
legmagasabb pulzusszamban €s a szubjektiv faradtsadg érzésben nem volt szignifikans kiilonbség.

A harom vizsgalat eredménye alapjan a kutaték azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a
placebo-hatds mértéke egyrészt fiigg a mozgasformatdl, masrészt pedig a vizsgalati személyek
allapotatol. Tovabba a placebo-hatds anndl nagyobb, minél hosszabb, legalabb néhany perces a
mozgas és minél kevésbe képes a személy megfeleléen monitorozni sajat fizikai allapotat a feladat
végzése soran. Ezeket a megfontolasokat Pennebaker ¢s Lightner (1980) klasszikus vizsgélata is

alatdmasztja.

Pennebaker és mtsai (1977) szerint, ha a testi tiinetek oka bizonytalan, akkor nagyobb szerep
jut a top-down jellegli attribucios folyamatoknak. Tovabba — és ez témank szempontjabol kiemelten
fontos — ezt az oktulajdonitasi folyamatot a figyelem befel¢ fordulasa felerdsitheti, viszont a
placebo-hatas kialakulasanak a belsd, testi torténések monitorozasa nem kedvez. A befelé irdnyulo
fokozott figyelem pontosabb megfigyelést tesz lehetévé, mivel az Snmegfigyelést kevésbeé képesek
torzitani kiilsé tényez6k, mint pl. a placebo-szuggesztio. Sz¢&lsdségesen megfogalmazva: a sajat testi
folyamataikat nagyon jol monitorozo, a figyelmiiket teljesen befelé forditani képes sportoloknal a
placebo-hatés eltlinhet. Azzal kapcsolatban azonban nincsenek empirikus adatok, hogy a vonas

szintli éntudatossag befolyassal lenne a placebo-valaszra.

Metaanalizistink sordn (l. késébb a dolgozat 2.2 részében) taldltunk egy korai, 1985-ben
sziiletett, rovid kozleményt (Mria és Skiivanek, 1985), amelyben “serkent6” és “szedativ”
doppingszerek (mindkét esetben placebok) hatasanak kiilonbségét vizsgaltak huszonegy 17 éves

kozépiskolas didkon. A vizsgalatban vérnyomast €és pulzust mértek a szer alkalmazasa eldtt és utan

¥ Az olaszorszagi San Pellegrino Terme-ben eredé hires asvanyvizet t5bb mint 600 éve fogyasztjak. Leonardo da

Vinci kedvence volt.
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egy oraval. Ot vizsgalati személy (négy uszd és egy futd) kapott valamelyik “0j doppingszerbél”
verseny elott. A szerzok mindkét szer esetében a feltételezésnek megfelelden a mért valtozok
alapszinthez képest szignifikans valtozasarol szamoltak be, és mindegyik versenyzd “megjavitotta

egyéni legjobb eredményét” (43. o0.).

1.8. Konkluziok

A dolgozat bevezetd részében a sportban mért placebo-hatasrol beszdmol6 tanulmanyok {6
jellemzdit és eredményeit, valamint a placebo-hatds néhany modszertani és elméleti kérdését
mutattuk be, kiemelve a placebo-hatast befolyasold tényezdket. A modszertani problémak kapcsan
felhivtuk a figyelmet, hogy bar a sport szakirodalomban gyakran taldlkozunk a placebo-
fogalommal, ill. a vizsgdlatokban placebo csoport alkalmazéasaval, de az ilyen kutatasokbol
szarmaz6 adatok nem teszik lehetdvé az un. valos placebo-hatas becslését.

Az elsd, 1972-es vizsgalatot 2000 utan tovabbi 13 szisztematikus kutatds kovette. A témaban
eddig sziiletett 6sszesen 14 vizsgalat koziil hatban a kerékparos, négyben a stilyemeld és haromban
a futd teljesitményt vizsgaltak. A leggyakrabban vizsgalt szerek a koffein, szénhidrat, natrium-
bikarbonat, anabolikus szteroidok és kreatin voltak.

Beedie és Foad (2009) rovid narrativ 6sszefoglaldjukban tizenkettd sport-placebo vizsgalatot
ismertetnek. Ezek alapjadn a negativ és pozitiv placebo-hatasok mértékét -1,9% és 50,7% koztire
becsiilték. Az atlagos placebo-hatast pedig 1% és 5% kozottire, amely okologiai validitasa pont
akkora, hogy megérje ,komolyan venni”, vagyis hatasa versenykoriilmények kozott is realis és

jelentds lehet — érvelnek a szerzék Clark €s mtsaira (2000) hivatkozva.

Ami a vizsgélatok médszertani kritikajat illeti, a valds placebo-hatds méréséhez egy (vagy
tobb kiilonb6zd) vizsgalati és egy placebo csoport mellett sziikség van egy teljes mértékben nem
kezelt vizsgalati csoportra, vagy az alap teljesitmény felmérésére is. Megoldas lehet a
kiegyensulyozott (balanced) placebo Irendezés vagy kiilonb6zd szerek placebo-hatasainak

O0sszehasonlitasa.

Bar a vizsgalatok okoldgiai validitasat becslések alapjan probaltak igazolni (Hopkins és
Wolfinger, 1998 alapjan Clark ¢és mtsai. 2000), az eddigi kutatdsokbdl hidnyoznak a valds

versenyhelyzet, a felszerelés, az ellenfelek, stb. medial6 szerepeinek figyelembevétele.

A fenti moddszertani problémakon til az eddigi vizsgalatok — egy kivételével — nem
foglalkoznak a placebo-hatést befolydsolo, a sportolora jellemzd személyiségtulajdonsagokkal, mint
pl. a vonds szintli optimizmus (Geers, Kosbab, Helfer, Weiland és Wellman, 2007), a szorongas,

vagy a motivacio (Jensen és Karoly, 1991).
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A gybgyitasban szamos adat gyllt 6ssze (pl. de Craen, Roos, de Vries és mtsai, 2000) a
gyogyszerek nem farmakoldgiai, jellemzden érzékszervi tulajdonsdgainak specifikus elvarast
kivalté hatasarol. Bar a téma felmeriilt (Trojian és Beedie, 2008), sport-placebo teriileten sajat,
késobb ismertetésre keriild vizsgalatunkig (Bérdi, Koteles, Gaspar és mtsai, 2010, 1. késdbb)

egyetlen mas ilyen vizsgalat sem sziiletett

Tovabbi olyan kutatasokra van sziikség, amelyek kvalitativ és idiografikus modszerekkel
segitik a placebo-hatds mogott meghizodd pszicholdgiai mechanizmusok jobb megértését. Az
eddigi néhany vizsgélaton (Beedie, 2007; Brooling, Pyne, Fallon és mtsai, 2008; Beedie, Abigail és
Damian, 2008) tal a sportolok placebo-kezeléssel kapcsolatos altaldnos attitiidjének jobb
megértésére a kutatasi eredmények lehetséges gyakorlati implikacioi, valamint a placebo-hasznalat
etikai kérdéseinek tisztazdsa miatt lenne sziikség. A dolgozat empirikus részében ismertetjiik a
placebo-kezeléssel kapcsolatos attitlid vizsgalatunkat, valamint a dolgozat végén kitériink a

placebo-alkalmazas sportban felmeriild etikai kérdéseire.

Bar Beedie ¢és Foad (2009) osszefoglald tanulmanya atfogd képet ad az eddigi kutatdsok
fokuszpontjair6l és a mért hatdsok méretérdl, ugy gondoljuk, hogy az eddig dsszegylilt kutatasi
adatok lehetévé teszik az eredmények kvantitativ mddon torténd Osszegzését metaanalizis

segitségével.

A dolgozat kovetkezd, empirikus fejezetében eldszor bemutatjuk sajat, a témaban végzett
metaanalizisiink eredményeit (Bérdi, Koteles, Szabo ¢és Bardos 2011, megjelenés alatt), majd két
onbeszamolos, ill. kérddives vizsgalatunkat ismertetjiik: az elsében elit sportolok placebo-hatassal,
ill. placebo szer alkalmazasaval kapcsolatos attitlidjét, a masodikban pedig sportban hasznalt
(taplalékkiegészitd) szerek érzékszervi tulajdonsagai altal kivaltott elvarasokat vizsgaltuk. Ezt
kovetden bemutatjuk két kisérletes kutatdsunkat, amelyekben a sportban mérhetd placebo- és
nocebo-hatast vizsgaltuk. Az egyikben placebo-natriumbikarbonat révid, intenziv kerékparos
teljesitményre gyakorolt hatdsat mértiikk laboratériumban, a masikban pedig koffein és alkohol —
placebo- és nocebo — hatdsat mértilk kiilonbozd tligyességi sportjatékokban. A vizsgalatok
eredményeinek ismertetése utan pedig roviden targyaljuk a placebo szerek sportban torténd

alkalmazasanak etikai kérdéseit.
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2. Empirikus rész
2.1. A dolgozatban bemutatott vizsgalatok felépitése: bevezetés

A vizsgalatok megtervezésekor — természetesen figyelembe véve az adott lehetoségeket —
arra torekedtiink, hogy a sportban tapasztalt placebo-hatdst tobbféle mdodszertani szinten kozelitsiik
meg. Ezt a dolgozat elméleti bevezetd részében attekintett korabbi kutatdsok, ill. azok hidnyosséagai,
valamint az azokban felvetett tovabbi kutatasi iranyok motivaltak. igy modszertani szempontbol
vizsgalataink kozott van 1) kvalitativ jellegli, 2) kérddives/onbeszamolos €s 3) kisérletes. Elméleti
megalapozottsagukat tekintve pedig két csoportba sorolhatok: 1) az elvarason és 2) a (szubjektiv és
objektiv) tapasztalaton alapuld placebo-elméletek. A vizsgalatok felépitését a 2.1.1. dbra mutatja. A

dolgozatban bemutatott vizsgalatok mindegyike rendelkezik a sziikséges etikai engedélyekkel.

Placebo-hatéssal
kapcsolatos
szubjektiv
tapasztalatok
(6nbeszamolos és
kvalitativ

Sport taplalékkiegészitd Sportoldk placebdval
szerek érzékszervi kapcsolatos attitiidjei
tulajdonsagai altal (6nbeszamolos vizsgalat)

kivaltott elvarasok
(6nbeszamolos vizsgalat)

Placebo-hatas a kerékparos Placebo- €s nocebo-hatas
teljesitményben ligyességi jatékokban
(kisérletes vizsgalat) (kisérletes vizsgalat)

Placebo-hatas vizsgalatok a sportban
(metaanalizis)

2.1.1. abra. A dolgozatban bemutatott vizsgalatok
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2.2. Placebo-hatas vizsgalatok a sportban: metaanalizis

Beedie ¢s Foad 2009-es rovid narrativ attekintést adtak a sportban végzett placebo-hatas
vizsgalatokrol, ill. azok eredményeirdl. A kivalasztott tizenkét tanulmanyban kozolt placebo-hatés
mértékét Beedie ¢és Foad a placebo-kezelés hatdsara mért teljesitményvaltozas aranyaként, azaz
szazalékban, adtdk meg. Az igy mért hatdsok nagy, -7,8% ¢és 50,7% kozotti variancidjat talaltak.

Bar a Beedie és Foad (2009) altal kozolt szazalékos adatok intuitiven kdnnyen értelmezhetd
informéciot adnak az egyes vizsgalatokban mért placebo-hatds méretérdl, egy metaanalizis
sulyozottabb és standardabb becslést adhat. Az alabbiakban sajat, 14 tanulmény bevonasaval késziilt

metaanalizisiink eredményeit mutatjuk be (Bérdi, Koteles, Szabo és Bardos 2011, megjelenés alatt).

2.2.1. Az adatok forrasa és a tanulmanyok Kivalasztasa

Az eredeti cikkek helyének meghatdrozasaban, azonositasaban kovettiik Lipsey és Wilson
(2000) altal ajanlott altalanos szempontokat. A tanulmanyok keresése 2010 majusdig a kovetkezd
forrasokon alapult: 1) Beedie és Foad (2009) a témaban sziiletett attekinté tanulmanya, 2) az ebben
szerepld relevans tanulmanyok referencia listdi, 3) nagyobb internetes folyoirat adatbéazisok
(PubMed, PsychINFO, MEDLINE), 4) publikalt konferencia programok és absztraktok és 5) a
Dissertation Abstract International adatbazisban hozzaférheté PhD dolgozatok. Az adatbazisokban a
kovetkezd kulcsszavak kiillonb6zé kombinacioit hasznaltuk: placebo, sport, sport performance,

exercise.

Sporttol és a vizsgalt személyek edzettségi szintjétdl fiiggetleniil minden, valamilyen
intervencio placebo-hatasat vizsgald tanulmanyt figyelembe vettiink. Kihagyasi kritérium volt a
kizarolag kontroll csoportként alkalmazott placebo csoport, mert ebben az esetben maga a placebo-
hatas (illetve a ,,valddi placebo-hatds”) nem mérhetd. A legtdbb, a fenti kulcsszavakkal azonositott
tanulmany esetében ez a kritérium konnyen tesztelhetd volt a tanulmany cime alapjan.
Kidolgoztunk tovabba egy kddrendszert a tanulmanyok értékelésére.

Metaanalizis esetén felmeriil a minta, vagyis a tanulmanyok heterogenitasanak problémaéja.
Példaul, helyes eljaras-e az olyan tanulmanyok Osszevonasa, amelyekben a kimeneti valtozok, a
mintavételezési egység ¢és az intervenciok nem egységesek? Metaanalitikus értelemben
beszélhetiink egységesen placebo-hatasokrdl, ha ezeket a hatasokat koffein, szénhidrat, natrium-
bikarbonat, stb. valtotta ki? Vehetjiik egy kalap ald ezeket a hatdsokat, ha kiilonb6z6 mértékegységii
véltozokon mérjiik 6ket, mint pl. erd, alloképesség vagy id6? Osszevonhatok ezek a heterogén
valtozok ¢és képezhetd beldliik egyetlen hatds-mutatd? Ezekre a kérdésekre, legalabbis részben,
valaszt ad Rosenthal (1991), aki szerint kombinalhatdk a kiilonb6z6 valtozok. Mivel a kutatasok
sordn a vizsgalati személyek egyedi vagy specifikus tulajdonsagait gyakran Osszevonjunk,
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altalanositjuk egyetlen tanulmanyon beliil, miért ne tehetnénk ugyanezt magukkal a tanulmanyokkal

egy adott metaanalizisen beliil?

2.2.2. A tanulmanyok jellemzdi

Tizenhat, a fenti kritériumoknak megfeleld tanulmanyt talaltunk. Online adatbazisokban
(PubMed, MEDLINE ¢s PsychInfo) két (Meinhardt, Hansen, Nelson és mtsai, 2008; Hulston ¢és
Jeukendrup, 2009) (Meinhardt és mtsai, 2008, Hulston és Jeukendurp, 2009), Beedie és Foad
(2009) attekintd tanulmanyaban tizenkettd (az emlitett szerzOk altal targyalt Osszes vizsgalat), a
egyetemi konyvtarban egy (Mria és Skiivanek, 1985), valamint személyes kozlés alapjan még egy
(Wright és mtsai, 2009) tanumanyt azonositottunk. Meinhardt és mtsainak (2009) a dolgozatat
kihagytuk az elemzésbdl, mert sem nem kezelt csoportot, sem alapszint felmérést nem tartalmazott
a vizsgalati elrendezés. Mrma & Skiivanek (1985) tanulméanyat problematikus, nem megfeleld
szinvonalu vizsgalati elrendezése és a kevés kozolt adat miatt hagytuk ki. Beedie és Foad (2009)
attekintésébol végiil sajat elemzéslinkbe nem vontunk be harom vizsgélatot: 1) Benedetti (2007)
vizsgalatdban bar sportteljesitményt mértek, a tanulmany kozvetleniil a (placebo morfinnal
kivaltott) fajdalomtoleranciat vizsgalta. Foster (2004), valamint Pocrari ¢és Foster (2006) kiilonallo
dolgozatait is kihagytuk, mert mindketté megjelent azota Wright és mtsai (2009) cikkében. E
helyett a Wright és mtsainak (2009) tanulmanydban ko6zolt harom kiilondllo vizsgalatot eredeti
tanulmanyként vontuk be az elemzésbe, amelyek koziil Foster (2004), ill. Pocrari és Foster (2006)
tanulmanyai, mint ,,Experiment A” szerepelnek. A jelen dolgozat szakirodalmi bevezetd részében

talalhato 1.6.1. tablazat tartalmazza a metaanalizisbe bevont 14 tanulmény 6 jellemzdit.

2.2.3. Adatok kinyerése és statisztika

A tanulmanyok kovetkezd jellemzoit a szerzé gyljtotte ki, majd a szerzé munkatarsa
(Koteles Ferenc) verifikalta: a tanulmany azonositdoszdma, a publikacio éve, szerzOség, a vizsgalt
sportfeladat tipusa, a metaanalizisbe bevont kutatasi elrendezés (errdl 1. késdbb), a résztvevok teljes
szama, az alapszint felmérésben résztvevok szama, a kezelést megkapok létszdma, az alapszint és a
vizsgalati prébakban mért cél valtozo atlagai és szorasai.

Mivel az elemzésbe bevont 0sszes valtozd 1ényegében folytonos (pl. idd, erd, tomeg), és
kiilonboz6, de folytonos skaldkon mérhetdk (pl. masodperc vagy perc, Watt, Kg vagy font), Lipsey
¢s Wilson (2000) alapjan ugy dontottiink, hogy az adott nyers értékek (alapszint és vizsgalati proba
atlagai, valamint az alapszint szordsa) alapjan szamitott kiilonbségek datlaganak standardizalt

hatasméretét hasznaljuk. Ha ezek az adatok az eredeti tanulmdnyban nem alltak rendelkezésre,
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akkor e-mailben megkértiik a szerzoket, hogy kiildjék el nekiink. Ha ez a kérés nem jart sikerrel, a
hatdsméretet az eredeti tanulmanyban kozolt valoszinliségi (p) értékek alapjan becsiiltiik. A 2.2.1.
tablazat tartalmazza az egyes tanulmanyok hatasméretét, Hedges-féle c értéket, a variancia stlyokat

(w) és a konfidencia intervallumokat.

A tanulmany
azonosito Elsé szerzo Hatisméret Hedgesc  Var w CI alsé CI felso
szama
1 Ariel 1,73 0,71 1,05 0,96 -0,27 3,73
2 Clark 1,06 0,89 0,13 7,6 0,35 1,77
3 Maganaris 0,73 0,85 0,15 6,5 0,28 1,17
4 Beedie 0,24 0,71 0,29 3,42 -0,82 1,3
5 Beedie 0,02 0,93 0,05 18,9 -0,43 0,47
6 Kalashountas 0,37 0,89 0,09 10,91 0,07 0,67
7 McClung 0,13 0,9 0,07 13,74 -0,04 0,65
8 Foad 0,2 0,89 0,09 11,56 -0,38 0,78
9 Pollo 0,3 0,85 0,12 8,3 -0,38 0,98
10 Wright (A) 0,39 0,95 0,04 27,65 0,01 0,76
11 Wright (B) -0,12 0,91 0,06 15,75 -0,61 0,38
12 Wright (C) 0,08 0,84 0,13 7,74 -0,62 0,79
13 Hulston 0,14 0,84 0,13 7,68 -0,57 0,84
14 Duncan 0,37 0,87 0,11 9,01 -0,28 1,02

Megjegyzés: Var=variancia, w=suly (weight), Cl=konfidencia intervallum als6 és felsd hatara. A
tanulmanyok azonositészamat v6. a dolgozat bevezetd részében talalhato 7.6.1. tabldzatban szerepld
azonosito szamokkal.

2.1.1. tablazat. Az egyes vizsgalatok metaanalitikus adatai

Harom tanulmény (Ariel és Saville, 1972, Beedie és mtsai, 2007, Clark és mtsai, 2000)
esetében a hatdsméreteket a megkozelitd (,.kisebb mint”) vagy pontos p érték alapjan szamitottuk
ki. Fontos megjegyezni, hogy a megkdzelitd p értékeken alapuld hatdsméretek a valds

hatasméretnél kisebbek lehetnek.

Bar Ariel és Saville (1972) vizsgélata jol megtervezett, a szerzok csak az alapszint és a
placebo prébak kozti teljesitménykiilonbségek atlagait, valamint ezek megkozelitd szignifikancia
szintjeit adtak meg. Clark és mtsai (2000) tanulmanyukban a ,,teljes placebo-hatast” a szénhidratrol
informdlt csoport és a placebordl informalt csoport teljesitménykiilonbségeként hatdroztdk meg
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(1645. o0.). Az igy szamitott, szazalékban megadott hatasméret (vagyis teljesitményvaltozas)
szignifikancia szintjét (p), annak konfidencia intervallumat ¢€s a kezelt csoport altal leadott atlagos
csucsteljesitményt (W) tintették fel. Az altalunk szdmitott hatasméret becsléséhez mindegyik
csoport alapszinten nyujtott atlag teljesitményére lett volna sziikség. A tanulmany (Clark és mtsai,
2000) absztraktjaban bar a teljes minta alapszintjének atlagat feltiintették, az egyes csoportok
teljesitményére vonatkoz6 alapadatokat tartalmazé 1. tablazatban (1645. o.) csak a
csucsteljesitmény atlagait adtak meg. Ezek alapjan ugy dontottiink, hogy a hatasméretet a megadott
pontos szignifikancia szint (p=0,06) alapjan becsiiljiik. Beedie ¢s mtsai (2007) nem kozolték az
alapszinten és a vizsgalati probaban nyujtott teljesitmények szorasait, ezért a hatasméretet ebben az
esetben is a k6zolt pontos szignifikancia szintek alapjan becsiiltiik.

Harom tanulmanyban (Ariel és Saville, 1972, Kalasountas és mtsai, 2007, Maganaris €s
mtsai, 2000) tobb mint egy fajta sport teljesitmény esetében vizsgaltak placebo-hatast, ezért
felmeriilt a kérdés, hogy az egy tanulméanyon beliil szereplé tobb hatdsméretet 6nalld, fiiggetlen
hatasméretként kezeljiik-e, vagy kombinaljuk 6ket valahogy €s tanulmanyonként egy hatasmérettel
szamoljunk. Rosenthal (1991) és Lipsey ¢és Wilson (2000) ajanlatat figyelembe véve, ilyen
esetekben atlagoltuk az egy tanulmanyon beliil szdmitott tobb hatdsméretet.

A taldlt tanulmanyok vizsgalati elrendezései kozott voltak személyek kozti (between-
subject, vagyis fiiggetlen csoportok Osszehasonlitasa), személyen beliili (within-subject, vagyis
ismételt méréses), Latin-négyzetes, un. kiegyensulyozott placebo ¢és kevert felépitéstiek is.
Ugyanakkor azok az elrendezések, amelyekben a placebo-hatast mérték, egy tanulmany kivételével
(Clark és mtsai, 2000) mind személyen beliili, azaz ismételt méréses elrendezések voltak. Vita
targya, hogy a kiilonb6z6 vizsgalati elrendezések, ill. az ezekbdl nyert adatok kombindlhatok-e egy
metaanalizisben, ill. abban sincs konszenzus, hogy az ismételt mérésii vizsgalati elrendezések
alapjan milyen modon szdmithaté hatasméret (err6l 1. Morris és DeShon, 2002). Ebben a
dilemmaéban Morris ¢és DeShon (2002) altalanos irdnyelveit kovettiik: egy metaanalizisben
kiilonbozd vizsgalati elrendezést alkalmazd tanulmanyok hatdsméreteit akkor lehet 6sszehasonlitani
(azaz Osszevonni), ha a) a hatdsméretek ugyanazt a kezelési hatdst mérik, b) a hatdsméretek
egyforma mértékegységilieck és c) a metaanalizisben a mintavételi variancia becslése vizsgalati
elrendezés-specifikus. Az els6 javaslattal kapcsolatban feltételeztiik, hogy a metaelemzésbe bevont
hatasméretek egységesen placebo-hatast reprezentalnak. A mértékegységek egységességét az atlag
hatasméretek standardizalasaval biztositottuk, amelyeket Becker (1988) ¢és Morris €s DeShon
(2002) javaslatai alapjan szadmitottunk. A valtozo variancia értékekre érzékeny hatasméret miatt a
hatasméret szamitasdban minden esetben az alapszinten mért szorast vettiik figyelembe. A
hatasméretet Becker (1988) formuldjat alkalmazva szamitottuk ki: az alapszint €s a teszt proba

eredményének kiilonbsége osztva az alapszint eredményének szorasaval.
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Az egyedi hatasméretek varianciajat és a hatasméretek korrekciojanak céljabol mintavételi
hibat (bias) c(df) (Hedges, 1982) szamitottunk. Mindegyik hatasméretet sulyoztunk (w) a variancia

inverzével ¢és egy Osszesitett sulyozott 4tlag hatasméretet szamitottunk (1. Morris és DeShon, 2002).

A tanulmanyok kozti — vagyis az egyes hatdsméretek — homogenitasanak (Q) becslésére a
megfigyelt és az elméleti varianciat Osszehasonlitottuk és y2 statisztika alapjan, k-1 (ahol k=a
tanulmanyok szama) szabadsagfokkal teszteltiik. Az Osszesitett atlag hatdsméret homogenitasanak
meghatarozasa mellett a vizsgalatok a priori alcsoportjainak homogenitasat is vizsgaltuk, amelyek a
sport jellege (erd vagy alloképesség) volt. E két csoporton beliil, valamint ezek kozott is vizsgaltuk
a hatasméretek homogenitasat (Hedges és Olkin, 1985). A fenti szamitasokat Open Office Excel-lel

¢s a hatdsméret becsléseket David B. Wilson Excel makroival (2009) végeztiik.

2.2.4. Eredmények

2.2.4.1. Szélsoséges hatasméretek kihagyasa

A nem sulyozott hatdsméretek eloszlasat megvizsgaltuk és egy extrém értéket (2,39)
talaltunk. Ez az érték két szérdsnyira talalhatd a masodik legmagasabb hatdsmérettdl és majdnem
harom (2,98) szorasnyira az atlagtol. Ez a hatdsméret Ariel és Saville (1972) tanulméanyabol négy,
megkozelitd p érték alapjan becsiilt hatasméret atlaga alapjan szamitott hatdsméret. Miutan alaposan
megvizsgaltuk ezt a négy hatdsméretet, ugy dontottiink, hogy nem hagyjuk ki a metaanalizisbdl az
egész tanulmanyt, csupan trimmeljiik a hatasméreteket. Igy a négy hatasméret koziil (1,94, 1,52,

3,05 ¢és 3,05) a két sz¢&lsot kihagytuk az elemzésbal.

2.2.4.2. Statisztikai eredmények

A tanulmanyok placebo részébe9 bevont személyek szdma Osszesen N=196 (min. 6 és max.
32 16). Az atlag elemszam 14 {6, az atlag életkor 29,35 év volt. A 14 vizsgalat koziil hdromban
vettek részt ndk. A vizsgalatok placebo részének elemszama az évek sordn nétt (r=0,399, p=0,177).
A leggyakrabban vizsgalt sportok a kerékpar (n=6), a kiilonboz6 stlyemelés (n=4) és a futds (n=3)
voltak.

A teljes minta standardizalt nem sulyozott atlag hatasmérete 0,4 (95% CI 0,24-0,56) ¢és a
stlyozott atlag hatdsméret pedig 0,31. A két, a priori meghatarozott alcsoport — erd és alloképességi
sportok — hatdsméretei 0,48 és 0,22 voltak, rendre. Cohen (Cohen, 1988) kategoriait alkalmazva

ezek kozepes és kis hatdsméretek.

Megvizsgaltuk a teljes minta hatasméretének homogenitasat (Q). A y” teszt x* (13, N=196) =

A vizsgalat azon része, amelybe tartoz6 személyek eredményei alapjan a placebo-hatast szamitottak. Bizonyos
esetekben ez nem egyezik meg a vizsgalat teljes elemszamaval.
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9,35, p=0,75 nem szignifikans, vagyis a hatadsméretek homogének. A két alcsoport — erd és
alloképességi sportok — homogenitasa y* (3, N=42) = 2,29, p=0.51, és y* (9, N=142) = 9.23, p=0,42

szintén nem volt szignifikans'’.

Mivel a vizsgalt hatdsméretek ennyire homogénnek bizonyultak, tovabbi modelleket (mint
pl. a metaanalizisekben a varianciaanalizis analogjaként alkalmazott modell vagy

regresszioelemzEs) nem teszteltiink.

2.2.5. Osszegzés

Tizennégy, 1972 6ta megjelent tanulméany bevonasaval vizsgaltuk a kiilonb6z6 sportokban
mért placebo-hatas mértékét. Azt talaltuk, hogy a kiilonb6zd placebo szerek kozepes és kis méret
kozotti hatast fejtenek ki a sportteljesitményre. Vajon van-e gyakorlati jelentdsége ennek a
hatasnak? Ha azt vessziik figyelembe, hogy a hatdsméretek pozitivak, akkor a valasz egyértelmiien
»igen”. Ugyanakkor szdmos madas tényezot is érdemes figyelembe venni. Eldszor is tobb, a
metaelemzésbe bevont tanulmanyt modszertani hibak gyengitik, amelyek hatassal lehetnek a belsd
validitasra. Példaul a sajat kontrollos vizsgalati elrendezésekkel egyiitt jar a tanulasi vagy
habituacidés hatds lehetdsége, amely a hatdsméret talbecsléséhez vezethet. Masodszor, a
laboratoriumi  koriilmények kozott végzett vizsgalatok oOkologiai validitdsa értelemszeriien
korlatozott, kiilondsen sportok esetében, amikor a kornyezetnek, a verseny hangulatdnak, a birak
értékelésének, a felszerelésnek, az ellenfeleknek kiemelt szerepe van, és jelentdsen befolyasolhatjak
a placebo-hatast. Harmadszor, a placebo-irodalomban jol ismert, hogy markéans egyéni kiilonbségek
vannak a placebo-valaszkészségben. Amig néhanyan jelentds reakciot adnak egy placebo-kezelésre,
masokra nincs semmilyen hatdssal. Ez az egyedi valaszkészség bizonyos személyi és helyzeti
faktorok fliggvénye, valamint e kettd interakcidja, ennek kovetkeztében pedig eldrejelzése
problematikus.

A jelen metaanalizisben bemutatott alacsony €s kozepes szint kozott talalhatd hatasméretek
ezeknek is betudhatok. Valoszinlileg a placebo reszponder sportolok nagyobb hatdsméretet
produkalnak. Ez — vagyis a reszponder, azaz a placebo-kezelésre valaszoldo — populacio az, amely
szamara placebo szer alkalmazasa igazan elony0s lehet. Végiil pedig érdemes emlékeztetni arra,
hogy a vizsgalati koriilmények kozott mért kisebb valtozasok versenyhelyzetben akar jelentds

kiilonbségeket is eredményezhetnek (Clark és mtsai, 2000).

1% Ezen alacsony és nem szignifikans Q statisztikék alapjan rogzitett hatasa modellt alkalmaztunk. Bér véletlen hatast

modellt is teszteltlink, a véletlen hatas variancidja (vy) negativ volt (-127,26), ezért azt nulla értéken tartva a elem
szintli mintavételi hiba (v;) valtozatlan maradt.
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2.3. Elit sportolok placeboval kapcsolatos attitiidjei

A sportban tapasztalhatd placebo-hatds tanulméanyozasa soran a kvalitativ és attitiid mérésen
alapuld moédszerek ugyanolyan fontosak €s informativak lehetnek, mint a kvantitativ, valamilyen
teljesitményt (pl. Watt, 1d6, tdvolsag, stb.) mérd eljarasok. Ez kiilondsen igaz akkor, ha a placebo-
hatds méretének meghatarozasa mellett a mogottes pszicholdgiai mechanizmusok megértése is a
célunk (Beedie, Stuart, Damian és Foad, 2006). Mivel a placebo-hatds erésen fiigg a személy
korabbi tapasztalataitdl, hiedelem-rendszerétél és személyiségjellemzditdl (pl. Geers, Kosbab,
Helfer, Weiland és Wellman, 2007; Benedetti, 2009), szamos fontos kérdés nem valaszolhatd6 meg
kisérleti moddszerekkel (vagyis vizsgalati valtozok manipulaldsaval, kiilonb6z6 csoportok atlag
teljesitményének Osszehasonlitdsaval, stb.). Ugyanakkor a kvalitativ és attitid kutatdsokbol
szarmazo0 adatok ravilagithatnak a sportban tapasztalhatd placebo-hatast befolyasold 0j faktorokra.

Ebbdl a szempontbol a sport-placebo kutatas még nagyon gyerekcipdben jar.

A dolgozat szakirodalmi attekintésében bemutatott és metaanalizisiinkben (Bérdi és mtsai,
2011, megjelenés alatt) Gsszegzett kvantitativ placebo-hatas vizsgalatok mellett harom kvalitativ-
jellegli vizsgalatot is végeztek. Beedie és mtsai egyik vizsgalatukban (2008) egy kordbbi placebo-
hatds kutatasban (Beedie, Stuart, Damian ¢és Foad, 2006) részt vett hat kerékparos interjajat
elemezték. Az ergométeres kerékparos tesztek utan készitett félig strukturdlt interjik célja a
résztvevok kerékparozas soran atélt élményeinek, tapasztalatainak elemzése. A szerzOk az interjuk
induktiv tartalomelemzése alapjan azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy a placebo-hatds komplex
mechanizmusa magéaban foglalja a hiedelem, a fajdalomérzékelés, az elvaras és az arousal
valtozasat, modosuldsat. Ezeket pedig a vizsgélati személynek a feladatvégzés soran vagy azt

megeldzden a placebo szerrdl adott informécid és visszajelzés befolyasolhatja.

Egy masik vizsgélatban Beedie (2007) 48 versenysportolénak e-mailben kiildott egy rovid
leirast a placebo-hatasrdl és annak sportban betoltott lehetséges szerepérdl, majd néhany sporttal
kapcsolatos hiedelmiikrdl, tapasztalatukrol kérdezte Oket. A valaszolok 97%-a valaszolta azt, hogy
ugy hiszi, egy placebo szer az § teljesitményére is hatassal lehet, és a tobbség (73%) korabban mar
tapasztalt valamilyen placebo-hatast vagy ,.téves hiedelemnek™ a hatdsat. A tobbi kérdésre adott
véalaszt is elemezve, Beedie szerint a sportolok teljesitményjavuldsukat gyakran tulajdonitjak
valamilyen szerrel, felszereléssel (ruhazat, kerék, stb.), vagy egy masik személlyel kapcsolatos

hiedelmiiknek.

A harmadik kvalitativ jellegli vizsgéalatban (Brooling és mtsai, 2008) a sportban
tapasztalhaté placebo-hatds egyik fontos aspektusdt mutattdk ki, nevezetesen annak tarsas
kontextusat. A szerzOk — felismerve a tarsaknak, ill. a tarsas kornyezetnek a teljesitménnyel

kapcsolatos hiedelmek és elvaras kialakitasaban betoltott kulcsfontossagu szerepét — a placebo-
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hatassal kapcsolatos attitlidoket edz0k (n=30), a sporttudomany teriiletén kutaté szakemberek
(n=44), sportorvosok (n=17) és elit sportolok (n=96) korében vizsgaltak. A kutatd szakemberek €s a
sportorvosok tobbsége (63% ¢és 59%) évente legalabb egyszer ad valamilyen placebo szert
sportoloknak. Tovabba, mig a kutatdk és orvosok tobb mint 90%-a azt mondta, hogy ismeri és érti a
placebo-hatast, mint jelenséget, addig a sportolok 56%-a nem igazan értette a fogalom jelentését,

relevanciajat, vagy sosem hallott rola.

2.3.1. A vizsgalat céljai

Vizsgalatunk elsddleges célja magyar elit (profi) sportolok placeboval kapcsolatos
attitidjének vizsgalata volt. A masodik célunk az volt, hogy a személyes élmények, beszdmolok
alapjan részletesebb képet kapjunk azokrdl az esetekrdl, amikor a sportoldk a sportban valamilyen
placebo-hatast tapasztalnak, ill., arrél, hogy milyen elvarasok és hiedelmek jellemzik ezeket a

hatasokat.

2.3.2. Modszer

Internet-alapti, csak a vizsgalati személyek szdmara elérhetd kérddivet hasznaltunk. Ennek
az volt az oka, hogy a vizsgélni kivant sportolok gyakran tartozkodnak kiilf6ldon edzétaborban, ill.
napi programjuk elég szigord, ezért a személyes megkeresés és az Onbeszdmolos papir-ceruza
modszer problematikus lett volna. Az attitidok vizsgalatara Likert-tipusu vagy tobbszords
valasztasos kérdéseket alkalmaztunk. Nyilt végli kérdéseket alkalmaztunk arra, hogy kideritsiik, a
sportolok miknek tulajdonitanak nem specifikus hatasokat. Az ezekre a kérdésekre adott valaszokat
induktiv tartalomelemzésnek vetettiik ald. A kérddivben szerepld kérdések részben Beedie (2007) és

Brooling és mtsai (2008) vizsgalatan alapulnak.

A mintavételezés modja részben holabda moddszerrel tortént: a valaszadokat arra kértiik,
hogy ajanljanak egy masik sportolot, aki valdszintileg hajlando lenne kitdlteni a kérddivet, részben
pedig edzdk és mas, sportolokkal dolgozo szakemberek ajanlasa alapjan kerestiink fel sportolokat e-

mailben, és kértiikk meg 6ket a kérddiv kitdltésére. Az egyiittmiikodés 93%-o0s volt.

Mieldtt a valaszadok néhany rovid kérdésre valaszoltak (1. az I. Fiiggeléket.), a kérddiv

elején eldszor a placebo-hatas egy rovid meghatarozasat olvashattak:
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A placebo-hat4ds meghatarozésa:

A placebo egy olyan szer vagy eljards, amirol a beteg ugy tudja, hogy egy bizonyos
panaszt (pl. fejfdajas) vagy érzést (pl. faradékonysag) befolyasol, am a valosagban nincs
tényleges (kémiai, biologiai) hatasa. Ennek ellenére a placebo szedését kovetoen
sokszor valoban enyhiilnek a panaszok, ezt hivjiuk placebo-hatasnak. ,,Ezek alapjan
feltételezheto, hogy a placebo-hatas befolyasolhatja a sportteljesitményt is. Torténetek
szerint szamos versenyzo tapasztalt mar olyat, hogy egy szer vagy eljaras
hatasossagaban valo (téves) hiedelme mozgositotta szervezete tartalék erdforrdsait, és
emiatt javult a teljesitménye. Ezzel a jelenséggel kapcsolatban tennénk fel néhdany

kerdeést.”

2.3.3. Minta

91 versenysportolo (atlag életkor=23,75 év, SD=6,97, 65% férfi) toltotte ki a kérddivet. A
valaszolok tobbsége hivatdsos vagy fél-profi sportold. Az orszagos bajnok (24%), vilag és/vagy
Eurdpa bajnok (12%) és Olimpiai bajnok (2%) valaszadok triatlonistdk, atlétdk, kajak-kenusok,

torndszok, focistak, vizilabdasok és kiillonb6zd kiizddsportolok voltak.

2.3.4. Statisztika

Az 1. kérdés adatait induktiv tartalomelemzésnek vetettiik ala (I. Thomas, 2006). Beedie
(2007) hasonl6 vizsgalataban szintén ezt a modszert alkalmazta. A tartalomelemzés sordn a
valaszokat a dolgozat szerzdje és munkatirsa — Koteles Ferenc — eldszor egymastol fiiggetleniil
elolvastdk, majd ,,igen”, ,,nem” és ,,nem adott valaszt/egyéb” valaszok kategoéridba soroltdk Oket.
Ezutan az ,,igen” és a ,,nem” valaszokat tovabb kategorizaltuk, mig konszenzusra nem jutottunk a
kategoridk tartalmat illetden. A 2-5. kérdések esetében leird statisztikai eredményeket adtunk meg.

Statisztikai probak segitségével hipotézistesztelés nem tortént.

2.3.5. Eredmények

2.3.5.1. A placebo szerek hasznalataval kapcsolatos attitiidok
A placebo-hatds meghatarozasanak elolvasasa utan 82% valaszolta azt, hogy egy placebo
szer hatédssal lehetne az ¢ teljesitményére is (2. kérdés). 17,6% értett egyet azzal, hogy a placebo-

hatést fel lehetne hasznalni a sportteljesitmény novelésére (3. kérdés), mig 8% nem értett egyet
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ezzel. A valaszadok nagy része (94,5%) elfogadna egy ,j sportitalt” az edzdjétdl annak
reményében, hogy az noveli majd sportteljesitményét (4. kérdés 1-3 vélasz), de 52,7% csak akkor
fogadna el, ha meggy6zddhetne arrdl, hogy nem tartalmaz semmilyen tiltott szert (3. valasz). 12,1%
vonakodés nélkiil elfogadna (1. valasz), 29,7%-ot érdekelné a szer hatdsmechanizmusa (2. vélasz)
¢s 5,5% nem fogadna el semmilyen teljesitményfokozé szert (4. valasz). Kidertilt (5. kérdés), hogy
siker esetén, vagyis amikor félrevezetés aran egy placebo szer javit a teljesitményen, a valaszadok
tobbsége (67%) nem neheztelne az edzdjére (1. vélasz), 26,4% nem lenne boldog, de a cél szentesiti
az eszkozt, ,,a Iényeg, hogy hatott” (2. valasz), és 6,6% egyaltalan nem oriilne (3. valasz), azaz 6k

azok, akik barmilyen teljesitményfokozé placebo szert visszautasitananak.

2.3.5.2. Induktiv tartalomelemzés

A tartalomelemzés célja az volt, hogy valaszt kapjunk arra a kérdésre, hogy a sportolok
milyen dgenseknek tulajdonitanak placebo-hatast. A valaszadok 4%-a (3 {6) nem valaszolt erre a
kérdésre. 53% (48 f6) azt valaszolta, hogy ,,nem”, vagyis nem emlékszik olyan esetre, hogy egy
téves hiedelem, placebo-hatas befolyéasolta volna a teljesitményét. 43% (40 {6) valaszolta azt, hogy
»lgen”, vagyis korabban 6k mar tulajdonitottak valaminek teljesitményfokozo hatast, amirdl késdbb
kideriilt, hogy téves volt. Koziiliik hét f6 nem irt példat, 33 f6 pedig egy vagy tobb emlékrdl szamolt
be.

Az induktiv tartalomelemzés kimutatta, hogy a sportolok 43%-a altal emlitett példak négy
kategoriaba sorolhatdk, vagyis négy kiillonb6zd agenst emlitettek, aminek korabban tulajdonitottak
mar placebo-hatést: 1) kiilonb6z6 ételek vagy sport taplalékkiegészitdk, 2) pszichologiai tényezdk,
3) felszerelés, kiegészitok, és 4) az aktualis egészségi allapottal vagy az edzés hatasaval kapcsolatos

hiedelmek.

Etelek vagy sport tapldlékkiegészitdk.

A viélaszadok 21%-a (19 16) 1dézett fel olyan emléket, amelyben valamilyen étellel, diétaval,
taplalékkiegészitdvel kapcsolatos téves hiedelem hatassal volt a teljesitményiikre. Példaul egy
tajfutd azt irta, hogy ,.korabban rendszeresen szedtem multivitaminokat, és amikor jol ment a futas,

a teljesitményemet inkabb a vitaminok hatdasanak tulajdonitottam.”

Pszichologiai tényezok.

Nyolc vélaszold (8,8%) emlitett olyan ¢élményt, amikor egy pszichologiai faktor,
mentaltréning, ritudlé, babona vagy hiedelem hatott a teljesitményére. Példaul egy miiugrd a
kovetkezoket irta: ,,Ha nem dobom le [ugras eldtt a toronybol] a Viledat, akkor jobb lesz az

ugrason, de ha ledobom, akkor rosszabb.”.
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Felszerelés és kiegészitok.

Négy sportold (4,3%) tapasztalta mar azt, hogy a sportfelszerelések és kiegészitdk (pl.
medalok, karkoték, ) ruha, stb.) teljesitményjavité hatdsa placebo-hatds. Példaul, ahogy egy
triatlonista irta: ,,[...] amidta ezt a hologramos karkotét hordom, pozitivan valtozott [a

teljesitményem].”

Fizikai dllapot.
Szintén négy sportolo (4,3%) mondta, hogy a sajat fizikai allapotukkal kapcsolatos hiedelmeknek is
lehet placebo-hatasa. Példaul az egyik valaszado ezt irta: ,,Amikor az orvos tévesen diagnosztizal

egy seriilést, akkor ez negativan befolydsolja a teljesitményemet.”

2.3.6. Konkluziok

Osszességében meglepden pozitiv az elit sportolok attitiidje a placebo-hatéssal kapcsolatban.
Tobbségiik szivesen alkalmaz placebo szereket, és sokan vélik ugy, hogy ezek a szerek hatassal
lehetnek a teljesitményilikre. Ezt igy gondoljdk azzal egyiitt, hogy a placebdk hatékonysaga
jelentdsen fiigg a félrevezetéstol.

Az eredményeink 6sszhangban vannak Beedie (2007) és Brooling és mtsai (2008) hasonlo
vizsgalataiban kapott eredményekkel. Minden masodik sportold tapasztalt mar valamilyen placebo-
hatast a sportban (v6. Beedie, 2007, ahol ez az arany 73% volt). Egyértelmiien latszik, hogy a
sportolok nagy szazaléka tgy hiszi, hogy a hasznalt sport taplalékkiegészitok hatdsa néha
»pszicholdgiai”, vagyis placebo, €s nem ,valos farmakologiai” hatdsoknak tulajdonithato. Az
eredmények azt mutatjak, hogy a sportolok ugy hiszik, a taplalékkiegészitdkkel, pszichologiai
faktorokkal, specidlis felszerelésekkel és kiegészitdkkel, valamint fizikai allapotukra vonatkozd
sajat  vagy masok percepciojaval kapcsolatos hiedelmeik erdsen befolyasolhatjdk a

sportteljesitményt.
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2.4. Sportban hasznalt taplalékkiegészito szerek érzékszervi tulajdonsagai altal kivaltott
placebo-hatas''

A placebo-hatas vizsgalatat komplikélja, hogy a hatas kialakuldsaért szamos tényezo felelds
(ezekrdl 1. a dolgozat elméleti bevezetd részét és az 1.3.1. tdblazatot). A placebo-kezeléstdl elvart
eredményt befolyasolja a placebo szer alakja, mérete €s szine is (de Craen, Roos, de Vries €s mtsai,
1996). A kiilonbozd szerek perceptudlis tulajdonsdgai befolyasoljak az azoktdl elvart hatast és

hatékonysagot (Stewart-Williams és Podd, 2004).

Ahhoz, hogy ezt a faktort a jovObeli kutatdsokban figyelembe tudjuk venni, azaz tudjuk
kontrollalni, sziikség van a ,hatékonynak gondolt” szerek azonositdsara. Fontos, hogy tudjuk, a
kiilonboz6 formatum, szinii, méretli, stb. szerekhez milyen elvarasok kapcsolodnak. Végiil pedig
egy szertdl vart hatas €s a sportolonak az adott szerrel szerzett multbéli tapasztalatai kozti kapcsolat
(asszociacid) feltardsa a placebo-hatast magyarazdé kondiciondldsos mechanizmusra utalhat.
Klinikai teriileteken szerzett tapasztalatokkal szemben (ezekrdl 1. Koteles, Fodor, Cziboly és mtsai,

2009) sportban eddig még nem vizsgaltak ezeket a kérdéseket.

2.4.1. A vizsgalat céljai és hipotézisei

Feltaro jellegli vizsgalatunkban (Bérdi, Koteles, Gaspar és mtsai, 2010) arra voltunk
kivancsiak, hogy milyen 0sszefiiggés van a kiilonb6zd szerek — hatdéanyag tartalomtol fiiggetlen —
perceptudlis tulajdonsagai és a toliikk elvart hatasok kozott. Feltételeztiik, hogy — hasonldéan a
klinikai adatokhoz — a szerek érzékszervi tulajdonsagai kapcsolatban vannak az altaluk keltett
elvarasokkal, pontosabban, hogy az egyes szerek kiillonbozd célokra vald alkalmassagaban

megitélésében szignifikans kiillonbségek lesznek, ill. hogy ezek az elvarasok konzisztensek.

Masodsorban pedig feltételeztiikk, hogy — a placebo-hatds kondicionéalasos elméletének
megfeleléen — a szerek alkalmassaganak értékelései Osszefliggésben vannak a szerek multbéli
hasznalataval, mert a személyes tapasztalatok (ha azok pozitivak) erdsitik a szerbe vetett bizalmat,

ill. annak alkalmassagéaval kapcsolatos elvarasokat.

2.4.2. Minta

221 18, az ELTE rekreacio-szervezd és a SE Testnevelési és Sporttudomanyi Kara
testnevelési szakanak, valamint a Szinergia Szakiskola érettségi utani okleveles sportedz6

képzésének hallgatoi toltotték ki a kérddivet (atlag életkor 20 év, szoras=1,68, 37% férfi). A

" K6szonom Szabo Attilanak az eredmények kiértékelésében nyujtott segitségét.

38



rendszeresen sportold valaszadok atlagosan heti 9,2 orat toltottek edzéssel (szoras=4,9), és 42%-uk

versenysportolo.

2.4.3. Moédszer

Az adatokat onbeszamolos modszerrel gytjtottiik. A kérdéiveket papiron osztottuk ki. Az
alapvetd szociodemografiai és a sportoldsi szokdsokra vonatkoz6 kérdések mellett kilencféle,
sportban gyakran hasznalt sport (taplalékkiegészitd) szer fényképét mutattuk a vizsgalati
személyeknek. A szines képeken a szereket semleges kornyezetben €s csomagolasban fényképeztiik
le (I. 2.4.1. abra). A vizsgalt kilenc szert vagy kinyomtatott, papir alapt fényképen, vagy

projektorral kivetitve mutattuk be a valaszadoknak.

2.4.1. abra. A bemutatott kilenc szer

Eloszor arra kértik a résztvevoket, hogy aktiv hatdanyag tartalmuktol fiiggetleniil —
amelyrdl informacidt nem adtunk — rangsoroljak ezeket a szereket aszerint, hogy mennyire tartjak
Oket alkalmasnak dlloképesség-, erd- és koncentrdacio-ndvelésére.

Ezutan megkérdeztiikk Oket, hogy ezekre a célokra kordbban hasznaltak-e mar valamelyik

szert, és ha igen, melyiket vagy melyeket.
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2.4.4. Statisztika

A szerek rangsorolasat a harom teriileten (ti. alloképesség, erd és koncentraciod) kiilon-kiilon
vizsgaltuk. A kilencféle szer rangsoroladsat a nemparaméteres Kendall-féle rangkorrelacioval ()
hasonlitottuk 6ssze, majd post-hoc elemzésben paronkénti 6sszehasonlitassal megvizsgaltuk, hogy
mely szereket preferaljak szignifikdnsan jobban a tobbinél.

Az adott szert kordbban hasznaldk €s nem hasznalok — mint két fliggetlen minta — egyes
szerekre adott rang értékeit a nemparaméteres Mann-Whitney U probaval hasonlitottuk Ossze.
Tovébba 2 x 9-es (hasznalta/nem haszndlta x rang érték) y’-probaval megvizsgaltuk a rangok

eloszlasat is.

2.4.5. Eredmények

Alléképesség. A kilenc szer rangsorolasa szignifikansan eltért egymastol (W=0,72, df=8, p <
0,001). Ahogy a 2.4.2. abran lathato, a zold italt (1. szer) szinte mindegyik szernél alkalmasabbnak
itélték. A zold italt szignifikdnsan alkalmasabbnak itélték a piros italnal is (6. szer, p=0,011), tehat
az ital szine jelentdsen befolyasolta azt, hogy mennyire tartottdk a valaszaddk alkalmasnak
alloképesség novelésére. A szin azonban nem befolyasolta a két tabletta — fehér és piros —
rangsorolasat. Osszességében tehat a zold italt a kapszula és a szelet kivételével mindegyik masik

formatumu és szinii szernél nagyobb valdszinliséggel rangsoroltak alkalmasabbnak.

A korabbi tapasztalatok és az elvarasok kozti kapcsolat

Az 1., 2., 4. és 5. szerek esetében szignifikansan (a Mann-Whitney U proba p < 0,001
minden esetben) eltértek a szert kordbban mar hasznalok és nem hasznalok rangsorolasai (2.4.1.
tablazat). Mindegyik szerre igaz az, hogy kevesebben voltak a szert alloképesség-novelésre
kordbban még nem hasznalok, ugyanakkor mind a négy szert azok értékelték alkalmasabbnak, akik

korabban mar hasznaltak.
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Megjegyzés: konfidencia intervallum=95%. Az atlag a rangsorolas atlaga, maximum értéke 9.
1. szer=z061d ital, 2. szer=krém, 3. szer=piros tabletta, 4. szer=por, 5. szer=gél, 6. szer=piros ital, 7.
szer=kapszula, 8. szer=szelet, 9. szer=tabletta.

2.4.2. dbra. Erzékszervi tulajdonsagaik alapjan sportban hasznalt kiilonboz6 (taplalékkiegészitd) szerektol elvart
alloképesség-noveld hatas

A 2 x 9-es (hasznélta /nem hasznalta kordbban x rang érték) Xz-préba (2.4.1. tablazat) is azt
mutatta, hogy mind a négy szer esetében szignifikans Osszefliggés van a két valtozo eloszlasa
kozott. A rangok eloszlasat tekintve a zold italt (1. szer) az azt kordbban mar hasznalok és nem
hasznalok egyardnt inkabb itélték hatékonynak. A 2., 4. és 5. szert az azokat korabban nem
hasznalok inkabb kevésbé hatékonynak itélték, mig akiknek mar volt tapasztalata az adott szerrel

ezen a téren kb. egyenld eloszlasban itélték hatékonynak és kevésbé hatékonynak.

Ero. A kilenc szer rangsorolasa szignifikdnsan eltér egymastol (W=0,145, df=8, p < 0,001).
Itt jol lathatéan elkiiloniil a krém (2. szer) és a gél (5. szer) az 0sszes tobbi szertdl (2.4.3. dbra).
Erénovelés szempontjabol a valaszadok a krémet és a gélt minden mas vizsgalt formatumu és szinii
szertdl szignifikansan (p < 0,001) alkalmatlanabbnak itélték. A két kiilonbozé szinti italt (zold és
piros) eltéréen rangsoroltdk, amennyiben a zdld szinlit alkalmasabbnak itélték, mint a pirosat
(p=0,095). Tovabba a piros italt (6. szer) szignifikdnsan (p=0,045) alkalmasabbnak itélték

erénovelésre, mint a kapszulat (7. szer).
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Megjegyzés: konfidencia intervallum=95%. Az atlag a rangsorolas atlaga, maximum értéke 9.
1. szer=z061d ital, 2. szer=krém, 3. szer=piros tabletta, 4. szer=por, 5. szer=gél, 6. szer=piros ital, 7.
szer=kapszula, 8. szer=szelet, 9. szer=tabletta.

2.4.3. abra. Erzékszervi tulajdonsagaik alapjan sportban hasznalt kiilonbozé (taplalékkiegészitd) szerektdl elvart

erénoveld hatas

A korabbi tapasztalatok és az elvardsok kozotti kapcsolat

Az 1., 2., 4., 7. és 8. szerek esetében szignifikdnsan (a Mann-Whitney U préba p < 0,05
minden esetben) eltértek a szert kordbban mar hasznaldk és nem hasznalok rangsoroldsai.
Kevesebben voltak a szert erdndvelésre kordbban még nem hasznalok, ugyanakkor mind az 6t szert
azok értékelték alkalmasabbnak, akik korabban mar hasznaltik. 2 x 9-es y*-probaval megvizsgaltuk
a hasznalat/nem hasznalat és a rangsorolas 0sszefliggését (2.4.1. tablazat). A zold italnal (1. szer) és
a kapszulanal (7. szer) nem talaltunk szignifikdns kapcsolatot. A krémet (2. szert) a hasznalok és
nem hasznalok egyarant kevésbé itélték alkalmatlannak. A port (4. szer) a hasznalok és nem
hasznalok egyarant inkabb alkalmasnak itélték. A szeletnél (8. szer) a hasznalok inkabb adtak

magasabb értékelést, mig a nem hasznalokndl az értékelések inkabb kiegyenlitettek.

Koncentracio. A kilenc szer rangsorolasa ebben az esetben is szignifikansan eltért egymastol
(W=0,280, df=8, p < 0,001). A rangsorolasok a vizsgalt harom teriilet koziil itt a legheterogénebbek.

Hasonléan az eldbbi teriilethez (erdndvelés), koncentracio-ndvelés szempontjabodl a valaszadok a
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krémet (2. szer) €s a g€t (5. szer) minden mas vizsgalt formatumu és szinii szertdl szignifikansan (p
< 0,001) alkalmatlanabbnak itélték (2.4.4. abra). A port (4. szer) a krémhez ¢és a gélhez képest
alkalmasabbnak (p < 0,001), az dsszes tobbi szerhez képest alkalmatlanabbnak (p < 0,001) tartjak
koncentracio-novelésre. A szeletet (8. szer) a zold ital (1. szer) kivételével mindegyik szernél
szignifikansan (p < 0,001) alkalmasabbnak itélték a koncentracio6 javitisara. Osszehasonlitva a zold
¢s piros italt, valamint a fehér és piros tablettat a szin egyik esetben sem befolyasolta szignifikansan

a rangsorolast.
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Megjegyzés: konfidencia intervallum=95%. Az atlag a rangsorolas atlaga, maximum értéke 9.
1. szer=z061d ital, 2. szer=krém, 3. szer=piros tabletta, 4. szer=por, 5. szer=g¢l, 6. szer=piros ital, 7.
szer=kapszula, 8. szer=szelet, 9. szer= fehér tabletta.

2.4.4. abra. Erzékszervi tulajdonsagaik alapjan sportban hasznalt kiilonbozé (taplalékkiegészitd) szerektdl elvart

koncentracio-noveld hatas

A korabbi tapasztalatok és az elvardsok kozotti kapcsolat

Az 1., 3., 6., 7. és 8. szereket a korabban koncentracio-novelés céljabol mar hasznalok
szignifikansan (p < 0,05 minden esetben) hatékonyabbnak itélték. 2 x 9-es y’-probaval itt is
megvizsgaltuk a haszndlat/nem hasznalat és a rangsorolas Osszefiiggését. A fenti Ot szer

mindegyikénél szignifikans lett a y*-proba (2.4.1. tabldzat). Az 1. személ a hasznalok és nem
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hasznalok rangsoroldsai egyarant novekvd tendenciat mutatnak, vagyis mindkét csoportban
kevesebben adtak alacsony, és tobben magas értékelést, azonban a haszndloknal ez a tendencia
monoton ndvekvd, mig a nem hasznaloknal a legtdbben a kilencbdl a nyolcas és az 6tost helyre
soroltdk a zold italt. A piros tablettat (3. szer) az egyre tobb hasznalok értékelték magasan, mig a
nem hasznaloknal az értékelések eloszlasa nagyjabol egyenletes volt. A piros ital (6. szer)
megitélése ezen a teriileten a legheterogénebb. Hasznéalok és nem hasznalok egyarant valtozatosan
itélték meg ezt a szert. A kapszula (7. szer) értékelésének eloszldsa a nem hasznaldknal inkabb egy
forditott U alaktl gorbét kdvet, vagyis legtobben kozepesen alkalmasnak — négyes, 6tds és hatos
helyre — itélték. A kevés szamu hasznalo értékelése nagyjabol novekvd értékii, vagyis tobben
értékelték inkdbb alkalmasnak, mint alkalmatlannak koncentracid ndvelésére. A csoki szelet (8.
szer) hasznaldinak és nem hasznaldinak ardnya volt a legkiegyenlitettebb, és ez igaz a szer
alkalmassaganak megitélésre is. Mindkét csoport inkabb itélte alkalmasnak, a szert koncentracid

fokozéséara korabban még nem hasznalok a hasznalokkal szemben inkébb adtak alacsony értékelést.
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Alloképesség Eroé Koncentracio

N.h.  H N.h. H N.h. H.
o e WS e 0 B8 e

rang  rang rang rang rang  rang
Jid ;31/ 132{4 761" 1506" 1(1)?2/4 12665,62 605" 10,98 110633,/5 12575,/28 5467 20547
zl;rséz:;lr 11073% 133{5 548 19,037 1(1)2,7(15 13301,/32 3547 18,61 1(2);;?4{5 1275/,5 0.85 10,21
prorth. 1076 1330 245 1088 ol e 2130 629 e 5 3077 1444
4})s::r 110947,/5 éjfz 3,647 24,087 1(1)2?6/6 14381,25 417 18.26° 1(2)(6),91/7 17%?07 1227 1231
Sogsézler 110856,/9 1§§f6 3827 20.63" 132?8/2 13147,/62 2,147 13,927 1(2)(5),67/6 163/2 077 20,93"
T T A (e

piros ital 105,5 125,6 108,93 109,37 102,96 135,71

7. szer 201/ 19/ 198/ 20/ " 196/ 21/ . .
kapszula 1085 1316 221 372 10575 14662 27 104 q0407 15304 2P0 2673

8. szer 106/ 114/ 128/ 92/ 102/ 117/ - o
szelet 92,5 1272 100,17 124,88 8527 131,56 >0 3442

9.szer 211/ 9/ 209/ 10/ 200/ 18/
fehértbl. 1103 1136 227 T q0957 119 B4 23 0708 13642

7,957 3417" 7,217 31,097

2,28° 14,56"

Megjegyzés: N.h.= a szert kordabban az adott célra (dlloképesség, erd vagy koncentrdcio névelése) nem hasznalta.
H.=a szert korabban az adott célra hasznalta mar.

U=Mann-Whitney-féle statisztika, amelyet normal alakban adunk meg. A Mann-Whitney probaknal N = N.h.+ H. Ez
nem minden esetben egyezik meg a minta teljes elemszamaval (221 f6).

A y’-probakndl minden esetben df=8.

“p <001

*p < 0,05

+p <01

2.4.1. tablazat. A szereket az adott célra (alloképesség, er6 és koncentracid) korabban hasznalok és nem hasznalok
értékeléseinek Osszehasonlitasa

2.4.6. Konkluziok

Kutatasunk eldszor probalt meg valaszt taldlni arra a kérdésre, hogy vajon a sportban
gyakran hasznalt, ismert (taplalékkiegészitd) szereket pusztan érzékszervi tulajdonsagaik alapjan —
tehat hatdanyag tartalomtol fiiggetleniil — mire és milyen mértékben tartjak alkalmasnak a
sportolok. Klinikai tertilettel ellentétben, sport-placebo témaban ilyen vizsgalatot eddig még nem

végeztek.

2.4.6.1. A szerek alkalmassaganak megitélése
Ami a szerek rangsorolasabol elsore kitlinik, az a zold ital (1. szer) szignifikans felil-, ill. a

krém (2. szer) és a gél (5. szer) alulértékelése mindegyik teriileten. Az alloképesség esetében a zold
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italt egyediilalléan alkalmasabbnak itélték, mint barmelyik maésik szert. Er6fokozas céljara (a zold
ital mellett) alkalmasnak tartottdak még a piros tablettit, a port és a kapszulat. A koncentracio
fokozasara pedig a zold ital mellett a szeletet (8. szer) itélték alkalmasabbnak. Ugy tiinik tehat, hogy
a favorit zo6ld italon kiviil a szereknek alkalmassag szempontjabol két jol elkiilonithetd csoportja
van: a tabletta, por és kapszula formatumuak, valamint a szelet. A tablettat, port és kapszulat azért
tekinthetjiik egy csoportnak, mert — ugy gondoljuk — mindegyik altalanos jelentése eltér a egy
csokoladé szelettdl vagy éppen egy energiaitaltdl. A tabletta és a kapszula valami ,,komolyat” jelent,
amit rutin szerlien nem veszlink magunkhoz ha sportolunk, ellenben pl. egy izotonias itallal vagy
sportszelettel. A szelet, vagyis a csokoladé ,,agyserkenté” — koncentracidt javito — hatdsaval

kapcsolatos elvarasokat pedig a fenti eredmények szintén igazoljak.

2.4.6.2. A korabbi tapasztalat és a szerek alkalmassaganak megitélése

A szer adott c€lbdl valo hasznélataval szerzett korabbi tapasztalatok vizsgalata azt mutatta,
hogy szamos szer esetében a korabbi tapasztalat szignifikdnsan magasabb alkalmassag-
értékeléseket eredményezett. Az alloképesség-novelés céljabol kiemelkedden favoritnak tartott zold
italt a teljes mintan beliil is szignifikansan alkalmasabbnak itélték erre a célra azok, akik korabban
mar hasznaltak alloképesseégiik novelésére. Ugyanez igaz az erdndvelésnél a kapszulara és a porra, a
koncentracio-novelésnél pedig a szeletre.

Tobb olyan szer esetében is adodott szignifikdns kiilonbség hasznalok és nem hasznalok
kozott, amely szerek az atlagos értékelésben alulmaradtak. Ilyen pl. az alloképességnél a gél, az
eronél a gél és a krém, a koncentracional a piros ital és a piros tabletta. Ezért a hasznalok-nem
hasznalok értékelései kozti kiilonbségek értelmezésekor érdemes megfigyelni a szerek teljes
mintdra vonatkoztatott atlagos értékelése (1. a 2.4.2-2.4.4. abrak grafikonjait) és a korabbi
hasznalattol-nem hasznalattol fliggd értékelések (1. 2.4. 1. tablazat) kapcsolatat.

Az alloképesség-novelésre legalkalmasabb szereknél szignifikansan alulmaradd krémet (2.
szer) €s geélt (5. szer) szignifikdnsan alkalmasabbnak itélték az ezeket korabban erre a célra mar
hasznalok. Ugyanez igaz az er6ndvelésnél is a krémre. A koncentracié esetében hasonlo kapcsolatot
talaltunk a piros italnal (6. szer): ennek értékelése atlagosan alacsonyabb, mint a favoritnak
tekinthetd 1. és 8-as szereké ezen a teriileten, ugyanakkor a piros italt a hasznalok szignifikdnsan
alkalmasabbnak itélték. Tovabba a piros ital és a piros tabletta az a két szer, amit egyediil a
koncentracio-ndvelés esetében (tehat sem erd sem alloképesség nodvelésre nem) itéltek
szignifikansan hatékonyabbnak az ezeket erre a célra korabban mar hasznalok.

Ugy tiinik tehat, hogy az alloképesség-ndvelésnél a krém és a gél, az eréndvelésnél a krém,
a koncentracio-novelésnél pedig a piros ital esetében a személyes tapasztalat fontos az adott célra

vald alkalmassdg megitélésében. Ezekben az esetekben a személyes (pozitiv) tapasztalat hatdsa
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jelentds.

A klinikai teriileten végzett un. ,,pill-color study”’-k mintédjara tervezett vizsgalatunk sport
terlileten feltaro jellegii. Kordbban ehhez hasonl6 adatok nem alltak rendelkezésre. Eredményeink
alapjan a jovében érdemes volna a kiilonb6zd teriileteken (pl. alloképesség-ndvelés, erdndvelés,
stb.) hasznalt taplalékkiegészitd szereknek tobb fajtajaval kapcsolatban hasonld vizsgalatot végezni.
Alapvizsgalatunkban nem torekedhettiink szerek széles spektrumdnak vizsgalatdra. A szin,
formatum ¢és méret mellett a jovoben érdemes volna vizsgalni pl. az ar altal kivaltott hatast is.
Fontos volna annak vizsgalata is, hogy a szerek érzékszervi tulajdonsagain alapuld elvarasokat
miként befolyasoljak kiilonbozd — legfoképpen sport-specifikus — személyiségtulajdonsdgok, mint

pl. teljesitménymotivacid, szorongas, abszorpcio.

A dolgozat eddigi részében Onbeszamolokon és kvalitativ moddszereken alapuld
eredményeket mutattunk be. A placebo-hatassal kapcsolatos attitid vizsgéalatunkban, ill. az ehhez
kapcsolddo tartalomelemzésben a sportolok szubjektiv tapasztalatait vizsgaltuk. A kiilonb6zo
szerek hatékonysagaval kapcsolatos értékelésekkel pedig a sportolok taplalékkiegészitdkkel
kapcsolatos elvarasait mértik.

Az Onbeszamolokon és tartalomelemzésen alapuld eredmények utdn az aldbbiakban két
kisérletes vizsgalat eredményét ismertetjiik. Az els6 egy laboratdériumban, a masodik egy szabadban
végzett vizsgalat. Az elsében kerékparosok teljesitményét vizsgaltuk, és arra voltunk kivancsiak,
hogy egy legalis teljesitményfokozd szer, ill. az azzal kapcsolatos szuggesztid milyen, a
teljesitményben mérhetd placebo-hatast valt ki. A mésodikban pedig placebo-koffeint és placebo-

alkohol hatasat vizsgaltuk kiilonb6z6 sport €s ligyesseégi jatékokban.
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2.5. Placebo natrium-bikarbonat hatasanak vizsgalata ergométeres kerékparos teljesitményre
profi és fél-profi sportolok korében

A natrium-bikarbonat (szdédabikarbona) sportteljesitményre, és foként rovid, max. 20-25
perces intenziv teljesitményre kifejtett hatdsat tobben vizsgaltdk mar (a téma attekintését 1.

crer

novekedését, képes csdkkenteni a tejsav okozta tiineteket, rovid ideig tarté mozgas esetén.

Natrium-bikarbondt sportteljesitményre kifejtett placebo-hatasat eddig egyetlen kutatasban
vizsgaltdk: McClung és Collins (2007) informaltak a résztvevoket a szddabikarbona teljesitményre
kifejtett elonyds hatdsardl, majd placebo szddabikarbonat adtak nekik, és arra voltak kivancsiak,
hogy mérhetd-e a placebo hatds 1 km-es futds teljesitményében. Azt talaltak, hogy a nem kezelt

csoporthoz képest 1,8%-kal (p<0,05) jobban teljesitett (iddben) a placebo csoport.

Sport-placebo teriileten végzett kerékparos (ergométeres) vizsgalatokban eddig szénhidrat
(Clark, 2000 és Hulston, 2009; Clark ¢és mtsai, 2000; Hulston és Jeukendrup, 2009) és koftfein
(Beedie, Stuart, Damian és Foad, 2006; Foad, Beedie és Coleman, 2008; Duncan, 2010) placebo-
hatasat mérték, jellemzden inkabb hosszabb tavl (40km-es, kb. 1 6rat igénybe vevd) feladatoknal.
Vizsgalatunk egyik célja volt natrium-bikarbonat placebo-hatdsanak mérése rovid tavl, nagyon

intenziv kerékpar ergométeres teljesitménynél.

2.5.1. Hipotézisek

Azt feltételeztiilk, hogy — hasonloan McClung és Collins-hoz (2007) — a szer eldnyos
hatasairél adott részletes informacid pozitiv hatassal lesz a teljesitményre. Azt vartuk, hogy a
placebo-csoport atlagos teljesitménye a kezelést kovetden jobb lesz, mint a nem kezelt csoporté.

Ahogy a dolgozat bevezetd részében targyaltuk, a sport teriiletén végzett placebo-
vizsgalatok kozil eddig csak egyben foglalkoztak a placebo-reszpondanciat befolyasolo
személyiségtulajdonsagokkal. Kiilonbozd személyiség skalakat vettlink fel a résztvevokkel és arra
voltunk kivancsiak, hogy a placebo-csoportban az alapszinthez képest mutatott teljesitményvaltozas
milyen kapcsolatban van a mért személyiségjellemzdkkel.

A placebo-reszpondancia és személyiség kapcsolatat vizsgald szamos klinikai eredmény (1.
Koteles és Bardos, 2008a,b Gsszefoglaldjat) alapjan azt vartuk, hogy a placebo-kezelésre adott
vélasszal pozitiv Osszefiiggésben lesz a vonas optimizmus, a szomatoszenzoros amplifikacio,
valamint negativ 0sszefliggésben a szorongasi szint. Beedie és mtsaitol (2008; Clark és mtsai, 2000;
Hulston és Jeukendrup, 2009) eltéréen foként sport-specifikus kérddiveket alkalmaztunk (1. az

alabbiakban).
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2.5.2. Minta

A vizsgalatban 23 6 vett részt (atlag életkor=30,2 év, SD=11,68, 82,6% férfi). 65% (15 10)
orszaguti vagy terep kerékparversenyzd, 30,4% (7 f6) triatlonista és egy f6 az uszast jelolte meg {6
sportaganak. Minden vizsgalati személy ugyanarra a toborozo szovegre jelentkezett (1. 3. Fiiggelek).
A hirdetést egy ismert kerékparos magazin internetes honlapjanak nyitdéoldalan helyeztiik el,
valamint tobb budapesti és Budapest kornyéki kerékparos klub vezetdjének kiildtiik el, azzal a
kéréssel, hogy tovabbitsa a klub tagjainak. A jelentkezdk eldszor a hirdetésben megadott e-mailben
jelezték részvételi szandékukat. Ezt kovetden, szintén e-mailben, néhany kérdésre kellett
valaszolniuk, amelynek a célja az volt, hogy meghatarozzuk, bekeriilhetnek-e a mintaba. A mintdba
kertilés kritériuma a heti legalabb harom edzés volt, aminek nem kellett feltétleniil kerékparos
edzésnek lennie. Bekeriilési kritérium volt még a sajat kerékpar, mivel a vizsgalatban minden
résztvevonek sajat kerékparjaval kellett tekernie.

Mindenki onkéntes alapon vett részt a vizsgalatban. A vizsgélat adatait biztonsdgos mdodon
¢és helyen archivaltuk. A jelentkezdk a teljes vizsgalat lezarultat kdvetden, részletes tajékoztatast

kaptak a vizsgalat valos céljarol.

2.5.3. Moédszer

A vizsgalat felépitése roviden a kdvetkezd volt. Egy laboratoriumba kétszer hivtuk be a
vizsgalati személyeket. Az elsé alkalommal tortént a pszichologiai tesztek felvétele és az
alapteljesitmény meghatarozasa, vagyis ekkor a résztvevok nem kaptak semmilyen kezelést. Az elsé
vizsgalaton elért teljesitmény alapjan kvazi random moddon két csoportba (kezelést nem kapo és
placebdt kapo) soroltuk a személyeket, gy, hogy az alapteljesitmény ne kiilonb6zzon
szignifikansan a két csoportban. A masodik vizsgalat alkalmaval, harom nappal az elsét kdvetden, a
résztvevok egyik csoportja nem kapott semmilyen kezelést, még egyszer végrehajtotta a tesztet. A

résztvevok masik csoportja placebo-szert kapott, amirdl Ggy tudtdk, javitja a teljesitményiiket.

2.5.4. A vizsgalat menetének részletes leirasa

Elso alkalommal a jelentkezok, miutdn megérkeztek a vizsgalat helyszinére, megkaptak az
Altalanos tajékoztatét (1. 4. Fiiggelék). Az Altalanos tajékoztatobol a vizsgalat lényegénél fogva a
jelentkezOk szamara nem dertiilt ki a vizsgélat valos természete, vagyis az, hogy a résztvevok egy
része placebo-szert fog kapni. Viszont tajékoztattuk Oket, hogy véletlenszeriien két csoportba
keriilnek majd az elsd teszt utan, és a masodik teszt soran vagy nem kapnak semmilyen kezelést,
vagy egy ismert ¢és legalis teljesitményfokozd szert kapnak. Miutan elolvastik az Altaldnos

tajékoztatot, esetleges kérdéseikre a vizsgalat vezetdje valaszolt. Ezt kdvetdéen a jelentkezd
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megkapta a Beleegyezési nyilatkozatot (1. 5. Fiiggelék). Ekkor szdban jelezte, hogy elfogadja-e a
részvétel feltételeit. Amennyiben nem fogadta el, az okokat regisztralta a vizsgalat vezetdje. Ha a
feltételeket elfogadta, akkor a vizsgalatvezetdé aldirta a nyilatkozatot, majd 4atadta azt a
résztvevonek, aki szintén aldirta, s egy boritékba helyezte, amit a vizsgdlat vezetdje lezart. Ezt
kovette a pszichologiai tesztek felvétele (a tesztekrél bovebben 1. az alabbiakban). A kitoltott
teszteket a vizsgalat vezetdje a beleegyezd nyilatkozatot tartalmazo lezart boritékkal egyiitt egy
nagy boritékba helyezte.

Ezt kovetden a vizsgalatvezetd munkatarsa a résztvevé mellkasara felhelyezte a (Polar
RS400-as tipusu) pulzusmérdt, amit a kerékpar ergométer rovid, néhany masodperces kalibracioja
kovetett. Miel6tt a vizsgalati személy feliilt volna a kerékparra, kitoltotte a STAI Allapotszorongas
kérddivet, majd a vizsgalatvezetd ismertette vele a Borg-skalat. A résztvevo feliilt a kerékparra és a
tesztet 10 perces, standard bemelegités eldzte meg. A bemelegités és a teszt soran minden résztvevd
kapott 3dl tiszta vizet, amit sziikség szerint maga osztott be. Mas folyadékot nem ihattak, ill. nem
ehettek a résztvevok a vizsgalat soran.

A 10 perces bemelegitést kovetden a vizsgalatvezetd munkatarsa felhivta a résztvevd
figyelmét, hogy a teszt kezdddik. A 15 perces teszt soran a résztvevoknek maximalis erébedobassal
kellett tekerniiik egy, az ergométerbe programozott, mindenki szamara egységes palyan. A rovid,
negyed Orés teszt célja a kerékparversenyeken is alkalmazott egyéni idéfutam szimulélasa volt. A 15
perces teszt soran a pulzusmérd oOra regisztralta a szivfrekvenciat, az ergométer pedig a leadott
teljesitményt (Watt), amit a teszt végén a 15 percre vonatkozé atlag értékként regisztraltunk. A teszt
felénél (7,5 percnél) felmutattuk a résztvevoknek a Borg-skalat, amivel kordbban megismerkedtek,
¢s arra kértiik 6ket, hogy vagy az ujjukkal mutassanak ra, vagy mondjak ki annak a fokozatnak a
szamat, ami az adott pillanatban jellemezte eréfeszitésilk mértékét. Ezzel egy idében a
vizsgalatvezetd feljegyezte a résztvevok pulzusat, amit a Borg-skdlan adott értékkel egyiitt a
Vizsgalati lapra feljegyzett. A teszt soran a résztvevok csak az id6rdl kaptak visszajelzést ugy, hogy
a vizsgalatvezetd munkatarsa 7,5, 10 és 14 percnél jelezte a hatralévd 1dot. Teljesitményiikrél nem
kaptak visszajelzést.

A teszt végét kovetden a résztvevok levezettek. Teljesitményiikrdl, pulzus értékiikrél nem
kaptak visszajelzést. A vizsgalatvezetd a Vizsgalati lapra feljegyezte a teszt sordn mért atlag pulzust
¢s az atlag watt értéket, majd a korabban kitoltott pszichologiai teszteket tartalmazé boritékba tette.
Ezzel a vizsgalat (1) része véget ért.

Az elsé tesztet kovetden a vizsgalatvezetd egyik munkatarsa, aki nem volt jelen a vizsgalat
soran, kvazi random modon két csoportba sorolta a résztvevoket: az elsd teszt sordn leadott
atlagteljesitmény (Watt) alapjan két, egymastol szignifikansan nem kiilonb6z6 csoportot képeztiink.

A masodik tesztre érkezo résztvevok, attol fiiggden, hogy a kontroll (nem kezelt) vagy a placebo
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csoportba kertiltek, kiilonb6z6 informaciot kaptak.

A kontroll csoportba tartozok protokollja a kdvetkezd volt: miutan megérkeztek a laborba, a
kontroll csoport részére megfogalmazott ismertetét megkaptak (1. 6. Fiiggelék), amelyben
tajékoztattuk éket, hogy kezelés nélkiil kell megismételniiik a tesztet. Ugy tajékoztattuk Sket, hogy
ezzel a teszttel a teljesitményiik valtozasa €és a mért személyiségtulajdonsagok kozti kapcsolatot
vizsgaljuk. Ezt kdvetden a vizsgalatvezetd munkatarsa felhelyezte a résztvevokre a pulzusmérd
orat. A vizsgalat protokollja innentd]l megegyezik a vizsgalat elsd részében leirtakkal.

A placebo csoportba tartozok protokollja a kdvetkezd volt: miutan megérkeztek a laborba, a
placebo csoport részére megfogalmazott ismertetdt megkaptak (1. 7. Fiiggelék), amelyben
informaciot (szuggesztiot) kaptak az alkalmazott szer rdvid tdva sportteljesitményre kifejtett
hatasarol. A vizsgalatvezeté 4tadta a placebo tablettikat'> (2db rozsaszin tabletta), amirél a
vizsgalati személyek ugy tudtdk, hogy a szoban forgd szert tartalmazzdk. Miutan bevették a
kovetéen a résztvevok kitoltotték a STAI Allapotszorongas kérdéivet. Innentél a vizsgalati
protokoll megegyezik az elsd tesztével. Ezt kovetden a vizsgélatvezetd a vizsgalati, és a fenti

kérdésekre adott valaszokat tartalmaz6 lapot is boritékba tette, a boritékot pedig lezarta.

2.5.5. Pszichologiai méroeszkozok

Borg-skala (Borg Rating of Perceived Exertion, RPE; Borg, 1998).

A Borg-skdla az észlelt eréfeszités értékelésére hasznalt egyszerii modszer. Sportolas kozben
alkalmazva a vizsgalati személy a skdla segitségével meghatirozza az éppen akkor észlelt
erOfeszitésének mértékét. Szamok, szazalék és szoveg is jelzi a skéala egyes pontjaihoz tartozo
eréfeszités mértékét. Ezeket a fokozatokat a mérés eldtt (pl. a teszt eldtt) ismertetjiik a vizsgalati
személlyel, majd vizsgélat kozben arra kérjiik, hogy mondja meg, éppen akkor milyen erdfeszitéssel
sportol. A Borg-skalan meghatarozott érték korrelal a mozgas kézben mért szivritmussal és a

VO2max-szal.

Sportoloi Tapasztalatok Kérdoiv (Approach to Coping in Sport Questionnaire, ACSI-28/2; Smith,
Schutz, Smoll és mtsai, 1995).

Az eredeti kérdéiv magyar mintdra modositott valtozatat haszndltuk. A magyar valtozat
struktaraja jol illeszkedik az eredetihez, ezért a skalak tartalma és elnevezései az eredeti
valtozatoknak megfeleléek. A kérddiv 28 Aallitast tartalmaz, melyek a sportold személyes

tapasztalatait fejezik ki. A 28 tétel hét skalaba rendezddik, minden skaldhoz 4 allitas tartozik. Az

12 Az alkalmazott placebo tabletta jellemzdit a 8. Fiiggelék tartalmazza.
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alskaldk a kovetkezOk: csapasokkal valdo megkilizdés, teljesitmény téthelyzetben, mentalis
felkésziiltség, koncentracio, szorongasmentesség, onbizalom és teljesitménymotivacio, edzd altali
iranyithatdsag. A tesztet Jelinek Zsofia (2000) adaptalta. A teljes teszt belsé konzisztencigja 0,9 volt,
az egyes skalaké pedig 0,55-0,83 kozotti. Sajat mintdnkon a skaldk atlag reliabilitas értéke =0,56-
nak adodott.

Versenyszorongds skala (Competitive State Anxiety Inventory-2, CSAI-2; Martens, Vealey ¢s
Burton, 1990).

A CSAI-2 a sportolok allapotszorongasat méri. Nagyon kevés szorongassal kapcsolatos
tesztet alkottak a sportolok vizsgalatara €s a kiilonb6zd sport helyzetek felmérésére. A CSAI-2
huszonhét tétel 3 skalaba rendezodik, minden skalahoz 9 allitas tartozik. A 27 tételes kérdoiv skalai:
kognitiv szorongas, szomatikus szorongds és Onbizalom. A kérddivet Sipos Kornél és mtsai
adaptaltak (1990), a skalak belsé konzisztenciaja 0,59 és 0,89 kozotti volt. Sajat mintankon a skalak

atlagos bels6 konzisztencidja 6=0,86-nak adodott.

Diszpoziciondlis optimizmus (Life Orientation Test Revisited, LOT-R; Scheier, Carver és Bridges,

1994).

A 6 valddi és 4 toltelek-tételt tartalmazod skala felyjitott valtozata az optimizmus
méréeszkozeként széles korben elterjedt, a szerzok weboldalarol szabadon letdlthetd ¢és
felhasznalhato'®. Magyar adaptacidja nem volt, ezért elkészitettiik (Bérdi és Koteles, 2010). A
méroeszkozt két mintan validaltuk, reliabilitas mutatéi 6=0,77 és ¢=0,81-nak adodtak. Jelen mintan

szintén jo, 6=0,74-os belsd konzisztencia értéket szamoltunk.

Spielberger-féle Allapot- és Vondsszorongds Kérddiv (State-Trait Anxiety Inventory, STAL-T és
STAI-S; Sipos, Sipos és Spielberger, 1994).

A vonasszorongds szintjének mérésére a Spielberger-féle (Sipos €s munkatarsai, 1994) STAI
magyar valtozatat hasznaltuk. A 20 tételes, széles korben hasznalt skala jo validitas €s realiabilitas
adatokkal rendelkezik. Kordbbi sajat mintdinkon belsé konzisztencidja szintén nagyon jonak

adodott (atlagos Cronbach ¢=0,91).

Self-fokuszu Figyelem Skala (Self-Focused Attention Scale, SFAS; Kiropoulos és Klimidis, 2006).

B www.psy.miami.edu/faculty/ccarver/sclLOT-R.html (Letdltve: 2011. &prilis 24.)
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17 tételes, négy alskalabodl (nyilvanos testi tudatossag, privat testi tudatossag, nyilvanos én
tudatossag €s privat én tudatossag) allo testi és éntudatossagot mérd kérddiv. A kérddivet tobb
masik skala tételeinek felhasznalasaval szerkesztették. Az SFAS magyar valtozatanak Osszeéllitasa
soran ezeknek a skéaldknak a mar létez6 magyar forditasait hasznaltuk fel. A teljes skala belsd
konzisztenciaja kiilfoldi mintan 6=0,77, a négy alskalaé¢ pedig 6=0,66 ¢s 6=0,7 kozotti (Kiropoulos
¢s Klimidis, 2006). A skalat 2009-ben a szerzok engedélyével adaptéltuk (az eredményeket eddig
nem publikaltuk). 118 f8s adaptacids mintankon a teljes skala belsd konzisztencidja 6=0,68, a négy

alskalaé pedig atlag 6=0,66 lett. Mas sajat mintdinkon ehhez hasonl6 reliabilitas értékeket kaptunk.

Szomatoszenzoros amplifikacio (Somatosensory Amplification Scale, SSAS; Barsky, Goodson,

Lane és mtsai, 1988).

A skala eredeti form4ajaban (Barsky és mtsai, 1988) 6t tételbdl allt, amit késobb (Barsky,
Wyshak és Klerman, 1990) ujabb ottel egészitettek ki, igy jott 1étre a ma ismert és hasznalt tiz
tételes verzio. A szerzok célja egy olyan onértékeld skala megalkotasa volt, amivel az addig ismert,
a klinikumban 1d6- és munkaigényiik miatt nem alkalmazhaté miiszeres eljarasokhoz képest joval
egyszeriibben mérhetd fel a testi érzetek felerdsitésének hajlama. Szomatoszenzoros Amplifikacid
alatt definicio szerint a testi érzetek intenzivként, kéarosként és zavaroként vald megélésének
tendencidjat értjiik. A skala tételeit S-pontos Likert skalan kell értékelni, forditott tételek nincsenek.
A skéla magyar adaptacioja (Koteles, Gémes, Papp €s mtsai, 2009) soran jo belsé konzisztencia

értekek (6=0,77) adodtak. Sajat mintdnkon szintén jo (6=0,71) reliabilitas értéket talaltunk.

2.5.6. Statisztika

A leird statisztikdkhoz atlagot és szordst szamoltunk. Az eredmények becslésének
pontossagat 95%-os konfidencia intervallumban (CI) adtuk meg, amely a kapott eredmény
populéciobeli valoszinliségének tartomanya. A teljesitményvaltozast a masodik (Watt2) és az elsé
(Wattl) teszt alkalméaval mért atlagteljesitmény kiilonbségeként (Watt2-Wattl) hatdroztuk meg. Az
adatok elemzését két Iépésben végeztiik.

Els6ként az altalanos és a sport-placebo irodalomban szokdsos, csoport-Osszehasonlitdson
alapul6 eljarast kovettiik. A placebo-hatas és a teljesitmény kapcsolatat 2x2-es varianciaanalizissel
(MANOVA) vizsgaltuk, ahol az egyik faktor volt a két mérés (atlag Wattl és atlag Watt2), a masik
pedig a csoport (l=nem kezelt, 2=placebo). A két csoport mdsodik teszten elért atlag
teljesitményének (Watt) dsszehasonlitasara fliggetlen mintas t-probat, az elsd és a masodik teszten
mért atlagteljesitmény csoporton beliili Osszehasonlitasara pedig paros-mintds t-probat

alkalmaztunk. A teljesitményjavulds mértéke és a személyiségvaltozok kozti kapcsolatot Pearson-
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féle korrelacioval vizsgaltuk.

2.5.7. A teljesitményvaltozas gyakorlati jelentésége és az objektiv placebo-reszponderek
azonositas

A teljesitményvaltozas gyakorlati jelentdségének értelmezésében az elméleti részben (/.4.
rész) bemutatott 1,5%-os ,hiivelykujj” kritériumot alkalmaztuk (Hopkins és Wolfinger, 1998;
Batterham ¢és Hopkins, 2005). Kerékparsportban a laboratériumi koriilmények kozott, valamilyen
kezelés hatasara mért teljesitményvaltozas gyakorlati jelentésége — idében (s) mérve — megegyezik
a sportteljesitmény versenyrdl-versenyre torténd atlagos valtozasanak kb. 50%-aval, vagy a leadott

erd (Watt) kb. 0,5%-1%-aval.

Beedie és mtsaithoz (2008) hasonléan ugyanezt a kritériumot alkalmaztuk az elemzés
masodik 1épésében az objektiv placebo-reszponder személyek azonositasdban. Az attekintett
szakirodalmi adatok alapjan (Clark és mtsai, 2000; Beedie és mtsai, 2008; Wright és mtsai, 2009) a
Wattban mért legaldbb 1,5%-0s teljesitményvaltozast tekintettik a legkisebb gyakorlati
jelentéséggel bird valtozasnak, ill. e kritériumszint alapjan valasztottuk ki az objektiv placebo-
reszponder személyeket'®. A placebo-kezelésre valaszolo és nem valaszolo résztvevok kozti

személyiségtulajdonsagok kiilonbségét fliggetlen mintés t-probakkal teszteltiik.

2.5.8. Eredmények

2.5.8.1. Placebo és kontroll csoport dsszehasonlitasa és a placebo-hatas mérése

Péaros-mintds t-probaval megvizsgaltuk az els6 és a masodik teszt sordn meért
atlagteljesitmény (W) csoporton beliili valtozasat. A placebo-csoport teljesitménye 2,9%-ot
(atlagosan 7 Watt-tal) javult, mig a kontroll csoporté¢ 2,2%-ot (atlagosan 5,7 Watt-tal) romlott
(t=1,44, df=11, p=0,17 és t=-0,787, df=10, p=0,45 rendre). A placebo-csoport esetében ennek a 7
Wattos javuldsnak (CI -3,5 Watt — 17 Watt) az esélye, hogy a valosagban
eldnyos/elhanyagolhatd/negativ legyen 91,5%/3,4%/5,1%. A kontroll és placebo csoport Borg-

skala, atlag és max. HR ¢és atlagteljesitmény (W) adatait az 2.5. 1. tablazat tartalmazza.

14 , . . e e g .
Fontos hangsulyozni, hogy itt nem a vonas szintii placebo-reszponder személyiség meghatarozasarol van szo.

54



Kontroll csoport Placebo csoport

1. proba (alapszint, 2. proba (teszt 1. proba (alapszint, 2. proba (teszt
p p p
atlag (SD) atlag (SD) atlag (SD) atlag (SD)

Borg-skala 15,27(1,73) 15,18(2,6) 15,33(1,15) 14,75(1,71)
Atlag HR 173,21(15,27) 168,45(14,13)" 170,83(16,18) 168,16(17,64)"
Max HR 186,45(16,21) 180,80(12,77) 183,41(16,64) 182,25(15,15)
At!ag: , 249,81(63,10) 244,1(57,58) 239,66(49,23) 246,66(43,23)
teljesitmény
W)
CI=95%-o0s konfidencia intervallum

+

p<0,1

2.5.1. tablazat. Kontroll csoport és placebo csoport 1. és 2. probaban mért észlelt intenzitas, atlagos és max. HR és
atlagos teljesitmény értékeinek atlaga, szorasa

A placebo-hatast eldszor varianciaanalizissel vizsgaltuk. A két mérés kozti
teljesitményvaltozas és a csoport (kontroll vagy placebo) interakcigja nem mutatkozott
szignifikansnak (F=2,18, df=21, p=0,15). A kontroll és a placebo-csoport masodik teszten —, tehat a
placebo-csoport esetében a placebo-kezelést kovetben — mutatott atlag teljesitményét
Osszehasonlitva az latszik, hogy a placebo-csoport a leadott teljesitményét (Watt) tekintve kb. 1%-
kal (CI -16% — 18%) jobban teljesitett, de ez a kiilonbség nem szignifikans (t=-0,122, df=21,
p=0,904). Annak az esélye, hogy ez a teljesitménykiilonbség a  valdsdgban
eldnyos/elhanyagolhatdé/negativ  54,7%/0,1%/45,2%. A placebo-csoport teljesitmény-javulasdnak
mértéke a méasodik teszt alkalmaval mért STAI Allapotszorongassal jart egyiitt (r=0,69, p=0,01).

2.5.8.2. Placebo-reszponder és nem reszponder személyek osszehasonlitasa
Objektiv placebo-reszponder személyek

Kilenc objektiv placebo-reszponder személyt (14., 15., 17., 18., 19., 20., 21., 23. és 24.)
talaltunk a placebo-csoportban, akiknek a teljesitménye a masodik teszten az els6hoz képest
legalabb 1,5%-kal javult (a maximalis javulas 13%-os volt). Harom nem reszponder személy (13.,
16. és 22.) teljesitménye nem érte el a 1,5%-o0s javulast, ill. romlott a mésodik teszt soran. A nem
reszponder és reszponder személyek Borg-skala, atlag és max. HR és atlagteljesitmény értékeinek

valtozasat a 2.5.2. tablazat tartalmazza.
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Nem reszponderek Reszponderek

(n=3) (n=9)
Eltérés az alapszinthez cl Eltérés az alapszinthez képest  CI (felsé/also)

képest (%) (felso/also) (%)

(atlag [SD]) (atlag [SD])
Borg-skala 5,11 (4,30) 85/74 11,55 (2,16) -3,9/0.81
Atlag HR 435 (3,50) 13738 272 (1,82) -2,1/0,66
Max. HR -1,05 (0,46) 2,4/0,25" -0,41(1,81) -1,6/0,81
g;};‘gte'jes"tmény -6,85 (0,63) -9,1/4,6% 7,28 (4,00) 3,9/11%
CI=95%-o0s konfidencia intervallum, SD=szdras
p<0,1

*p<0,05

2.5.2. tablazat. Objektiv placebo-reszponder €s nem reszponder személyek €szlelt intenzités, dtlagos és max. HR és
atlagos teljesitmény valtozasanak szazaléka (atlag és szoras) és konfidencia intervalluma

A kilenc objektiv placebo-reszponder személy teljesitménye (Watt) az elsé probaban
(alapszint) 228,5 +/- 50,1, a masodik (placebo) probaban pedig 244,1 +/- 48,0 volt. Az atlag 7,3%-
os (CI 4% - 10,6%) javulas szignifikans (t=6,153, df=8, p=0,001). Annak valosziniisége, hogy a
valtozas valos hatasa a teljesitményre eldnyds/elhanyagolhatd/negativ 99,8%/0,2%/0%.

Az észlelt intenzitas (Borg-skala) értéke az elsd probaban 15,2 +/- 1,2, a masodik proébaban
14,5 +/- 1,6 volt. A 0,66 pontos javulds nem szignifikans (t=1,51, df=8, p=0,169, CI -0,3 — 1,7). Az
elsé és masodik alkalommal mért atlag pulzus érték nem kiilonbozott egymastdl szignifikdnsan
(t=1,19, df=8, p=0,26).

A reszponder személyeknél az alap szinthez képest mért teljesitményjavulas és az ACSI
Szorongasmentesség szignifikans pozitiv, a CSAI éltal mért szomatikus szorongas pedig
szignifikans negativ egyiittjarast mutatott (rendre r=0,77, p=0,014 és r=-0,67, p=0,05).

T-probaval megvizsgaltuk az objektiv placebo-reszponder és nem reszponder személyek
kozti kiilonbségeket a személyiségvaltozok tekintetében. A nem reszponder személyek az ACSI
Edz6 altali iranyithatosag, a reszponder személyek pedig kozvetleniil a masodik proba eldtt mért
STAI Allapotszorongas skaldkon értek el szignifikansan magasabb pontszamot (t=2,11, p=0,05,
t=2,23, p=0,05 és t=4,23, p=0,002, rendre, df=10 minden esetben). Tendencia (p<0,10) szintli
kiilonbséget talaltunk még a vonas szintli optimizmus (LOT-R) és az SFAS Privat én skaldja kozott
— mindkét esetben a placebo-reszponder személyek értek el magasabb pontszamot (a placebo-
reszponder és nem reszponder személyek kiilonb6zé személyiség skdldkon elért pontszamai kozti

kiilonbségeket a 2.5.3-2.5.5. tablazatok mutatjak).
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Objektiv placebo reszponderek atlagos

eltérése a nem reszponderekhez képest (f elsglilsé)
(atlag [SD])

Szomatoszenzoros amplifikacio (SSAS) 0,29 (0,38) -0.55/1,13
Optimizmus (LOT-R) 0,93 (0,51) -0,94/1,51"
Privat én tudatossag (SFAS) 3,78 (1,9) -0,46/8,01"
Nyilvanos én tudatossag (SFAS) 2,78 (1,81) -6,81/1,25
Privat testi tudatossag (SFAS) 0,67 (1,34) -2.33/3.66
Nyilvéanos testi tudatossag (SFAS) 3,67 (1,85) -7.78/0.45"

CI=95%-0s konfidencia intervallum, SD=szo6ras

+p<0,1

2.5.3. tablazat. Objektiv placebo-reszponder (n=9) és nem reszponder (n=3) személyek SSAS, LOT-R és
SFAS skalakon elért pontszdmai kozti eltérések

Objektiv placebo reszponderek atlagos

eltérése a nem reszponderekhez képest (felst’/Ialsé)
(atlag [SD))

Csapasokkal valoé megkiizdés -0,33 (1,30) -3,23/2,56
Teljesitmény téthelyzetben -1,11 (1,50) -4.46/2.24
Mentalis felkésziiltség -0,77 (1,53) -4,19/2,63
Koncentraciod -0,88 (1,19) -3,56/1,78
Szorongasmentesség -1,22 (1,40) -4,32/1,87
Onbizalom és teljesitménymotivacid -0,44 (1,36) -3,5/2,61
Edzd altali iranyithatosag 2,22 (1,02) -4,5/0,057"

CI=95%:-0s konfidencia intervallum, SD=szo6ras

p<0,1
*p<0,05

2.5.4. tablazat. Objektiv placebo-reszponder (n=9) és nem reszponder (n=3) személyek ACSI-2 skalakon
elért pontszamai kozti eltérések
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Objektiv placebo reszponderek atlagos

eltérése a nem reszponderekhez képest (felsgllalsé)
(atlag [SD])
Kognitiv szorongas (CSAI-28) 1,78 (3,43) -5.87/9.43
Szomatikus szorongas (CSAI-28) 2,89 (3,65) 5.25/11.02
Onbizalom (CSAI-28) 3,44 (3,11) -10,37/3.48
Allapotszorongas a masodik proba elétt .
(STAI) 11,56 (2,72) 5,47/17,63

CI=95%-0s konfidencia intervallum, SD=szoras
+
p<0,1

2.5.5. tablazat. Objektiv placebo-reszponder (n=9) ¢s nem reszponder (n=3) szemelyek CSAI-28 ¢s STAI
Allapotszorongas skalakon elért pontszamai kozti eltérések

2.5.8.3. Objektiv placebo-reszponder és nem reszponder személyek kozti kiilonbségek:
konkluziok

Az placebo ¢és kontroll csoport teljesitménye a madasodik teszten eltéréen alakult.
Varianciaanalizissel nem sikeriilt kimutatni placebo-hatast, a placebo-szert kapd résztvevok
teljesitménye azonban 2,9%-kal nétt, mig a nem kezelt csoporté 2,2%-kal romlott. A placebo-
csoport ezen teljesitményjavuldsa nem szignifikans (p=0,17), az atlagosan 7 Wattos javulés
okologiai validitdsanak vizsgalata azt mutatja, hogy 91,5% annak az esélye, hogy ez a
teljesitményjavulds a valosagban eldnyos lesz és megjelenik.

A személyiségvaltozok koziil a STAI Allapotszorongas szignifikinsan pozitivan jart egyiitt a
placebo-csoport teljesitményjavulasanak mértékével.

Az objektiv placebo-reszponder személyek kivélasztdsara korabban Hopkins és Wolfinger
(1998) altal ajanlott és késdbb tobbek altal alkalmazott (pl. Beedie, 2006) kritérium alapjan a 12 fos
placebo-csoportban kilenc objektiv placebo-reszpondert azonositottunk. Az 6 teljesitményiik a
masodik teszten az alapszinthez képest legalabb 1,5%-kal javult. A naluk mért atlag 7,3%-os (CI
4% - 10,6%) javulas szignifikdns (p=0,001) €s Okologiailag valid, vagyis annak valosziniisége,
hogy ez a mértékll valtozas eldnyds és versenyhelyzetben megjelenik 99,8%. A placebo-
reszpondereknél a személyiségvaltozok koziil az ACSI Szorongasmentesség skala szignifikans
pozitiv, a CSAI Szomatikus szorongas skala pedig szignifikdns negativ kapcsolatban allt a placebo-
kezelés utan mért teljesitményjavuldassal. Tovabba a placebo-reszponder személyeket —
Osszehasonlitva a nem reszponderekkel — magasabb vonds optimizmus (LOT-R) és privat én fokusz

(SFAS Privat én) jellemezte (p<0,10).
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2.5.8.4. A vizsgalat hianyossagai

Vizsgalatunk két hidnyossaga koziil az egyik a mintaval, a masik a vizsgélati elrendezéssel
kapcsolatos. A minta kivalasztasanal a bekertiilési kritérium meghatarozasaval (vagyis legalabb heti
harom, rendszeres, intenziv edzés) torekedtiink arra, hogy hasonld edzettségi szintli személyek
keriiljenek a mintdba. A minta homogenizalasa érdekében ezen feliil azonban sziikség lett volna
minden résztvevd aktualis aerob alloképességi szintjének felmérésére, pl. VO2max teszt
segitségével.

Az alkalmazott vizsgalati elrendezés kidolgozéasakor torekedtiink egy optimalis elrendezés
kialakitasara, figyelembe véve a rendelkezésre 4all6 labororak szamat és a sziikséges
mintaelemszamot. A részben sajat kontrollos elrendezés helyett idedlisabb lett volna egy csoportok
kozti (fliggetlen mintas) elrendezés, azonban ennek egyik legfébb akadélya az volt, hogy a mintak
fontos, objektiv szempont alapjan torténé homogenizalasa pl. VO2max teszttel nem volt lehetséges.
Az elrendezéssel kapcsolatos egy masik hidnyossaga a vizsgélatnak az, hogy nem alkalmaztunk
habituécios probat, azaz a vizsgalati személyeknek nem volt alkalmuk egy 0. alkalom keretében
megismerkedni a berendezéssel, a protokollal, stb. Egy ilyen habituacidos proba alkalmazésa

nagyban csokkentette volna a tanuldsi hatast.

2.5.8.5. Osszegzés

Bar nem sikeriilt kimutatnunk szignifikdans natrium-bikarbonat placebo-hatast, a placebo-
csoport teljesitménye javult, és ez a javulds oOkologiailag is validnak bizonyult. A klinikai
vizsgalatokban mar igazolt placebo-reszpondancia és szorongas kapcsolatat nekiink is sikertlt
kimutatni a placebo-kezelésre objektiven mérhetd valaszt mutatdé személyeknél. Az objektiv
placebo-reszponder személyek magasabb optimizmus szintje szintén egybevag a klinikumban tobb
helyen leirt adatokkal.

Az eddigi sport-placebo vizsgalatok tiikrében két dolgot érdemes kiemelni: vizsgélatunk
relative nagy elemszamat, valamint a személyiségvaltozok és a placebo-reszpondancia kapcsolatara
vonatkozo6 eredményeket. Az eddigi, laborban végzett kerékparos placebo-hatés vizsgéalatok koziil a
legmagasabb elemszamu 18 f6s volt (Wright és mtsai, 2009). Beedie ¢s mtsai (2008) korabbi
hasonl6 kutatasa volt az egyetlen, amelyben személyiségjellemzdket is vizsgaltak. Beedie és mtsai
(uo.) ebben a vizsgalatban — az altalunk is alkalmazott 1,5%-o0s kritérium alapjan — eldszor két 6
objektiv placebo-reszpondert, majd — interjuk tartalomelemzése alapjan — tovabbi harom f6 un.
szubjektiv (valos teljesitményjavulast nem mutatd) placebo-reszpondert azonositott. Ezt kovetéen
ezen Ot fO teljesitmény és (Big S-alapu) személyiségtulajdonsag adatainak kapcsolatat vizsgalta.
Sajnos vizsgaltunkban a szamos személyiségjellemzd mellett Big 5 alapti személyiségvonasokat

nem mértiink, ezért a személyiség és teljesitmény kapcsolatara vonatkoz6 sajat eredményeinket nem
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tudjuk ezek alapjan kozvetleniil 6sszehasonlitani Beedie és mtsai (2008) eredményeivel. Az ACSI
Szorongasmentesség ¢és a CSAI Szomatikus szorongas skdaldk és a placebo-reszpondancia
kapcsolata azonban egybevag a Beedie ¢és mtsai (2008) altal taldlt neuroticizmus-placebo-
reszpondancia pozitiv dsszefliggésével, ill. ezeket az eredményeket a klinikai placebo-irodalomban
olvashat6, placebo-reszpondens személyiségtulajdonsagokkal kapcsolatos kutatdsok is megerdsitik
(1. ezekrdl Koteles €s Bardos 2008a,b 0sszefoglalojat).

Vizsgalatunkban egy sportban gyakran hasznalt szer placebo-hatésat sikeriilt kimutatunk. Ez
a placebo-hatds bar statisztikailag nem bizonyult szignifikdnsnak, okoldgiai validitisa mégis
figyelemremélto, ill. az irodalomban alkalmazott kritériumok alapjan reszponderek relativ nagy
aranyat azonositottuk. Masik fontos eredménye a vizsgalatnak, hogy a sport-placebo teriileten
végzett egyetlen, a placebo-reszpondancia és a személyiség kapcsolatat vizsgdld kutatds utan
sikerlilt kimutatnunk tobb sport-relevans személyiségtulajdonsag hatasat a placebo-valasz
kialakulasaban.

A placebo-hatds mérése mellett kovetkezd kutatasunknak is egyik f6 célja a placebo, ill.
nocebo-reszpondancia és kiilonbozd személyiségtulajdonsdgok Osszefiiggésének vizsgalata volt.
Kavé és alkohol placebo, ill. nocebo-hatasat vizsgaltuk és arra voltunk kivancsiak, hogy e két
elterjedt, kulturalisan markéns jelentéssel biro €élvezeti szer milyen hatdssal van kiilonbdz6 sport-

jellegti teljesitményekre.
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2.6. Nocebo és placebo-hatas vizsgalata iigyességi sportjatékokban

Mar a korai placebo-hatas vizsgéalatokban felfigyeltek arra, hogy a placebo-kezelést kapd
személyek tobbféle mellékhatasrol (leggyakrabban fejfajas, almossag, gyengeség érzés) szamoltak
be (pl. Greiner, Gold, Cattell és mtsai, 1950). A placebo-kezelés ilyen nem kivant mellékhatasainak
Osszességeégét nocebonak (a latin nocere, artani 1gébdl képezve) nevezték el (Kennedy, 1961). Kb.
30 évvel kés6bb a nocebo fogalma mas tartalommal keriilt ismét a figyelem kozéppontjaba: a
korabban mar idézett kultarantropolégus Hahn (1997) javaslatara a nocebo-hatas negativ elvarasok
megvaldsulasat jelenti. Ahogy Hahn utal ra, a nocebo-hatast erdsen determinaljak kulturalis hatdsok
(ezért egyébként Hahn a kultira mellékhatdsanak is nevezi a nocebo-hatast). A nocebo-hatasrol

magyarul 1asd Kételes Ferenc és Bardos Gyorgy osszefoglalojat (2009).

A nocebo-hatds kialakuldsdban a drog valos (farmakoldgiai) hatdsa mellett a kulturalis
kontextusba agyazott elvardsok (l. Nisbett és Schachter, 1966, ill. a dolgozat szakirodalmi
attekintését) is szerepet jatszanak. Olyan gyakran és széles korben hasznalt élvezeti szerek esetében,
mint az alkoholos italok és a kavé, a kialakul6 hatésért az ital valos alkoholtartalma mellett jelentds
szerepe van az elvardsoknak is. Kimutattdk, hogy ezeket az elvarasokat a tényleges
alkoholfogyasztassal kapcsolatos korabbi személyes tapasztalat (Christiansen, Goldman ¢és Inn,
1982), valamint a sajat testi folyamatokrol vald figyelem elterelése — pl. tarsas helyzetek — és a
megfeleld szuggesztié (informacid az alkohol hatdsarol) jelentdsen erdsitik (Nagy, Cziboly, Birtalan

¢s mtsai, 2005).

A Hahn (1997) altal is hangsulyozott kulturalisan meghatarozott elvaras érvényesiilt abban a
vizsgaltban, amelyben alkoholt ¢és koffeint helyettesitd placebo-italok fogyasztasa utan Fillmore és
mtsai (1994) finom motoros koordinacidt vizsgaltak. A hipotéziseknek megfeleléen azok a
személyek, akik gy tudtak, koffeint ittak javult, akik pedig ugy tudtdk, hogy alkoholt, azoknak

romlott a teljesitménytik.

A dolgozat elméleti bevezetd részében hat olyan vizsgalatot (Beedie, 2006, Foad €s mtsai,
2008, Pollo és mtsai, 2008 és Duncan, 2010) ismertettiink, amelyekben a koffein altal kivaltott
elvarasok hatasat vizsgaltdk kiilonb6zd sportteljesitményeknél. Nocebo-hatast sportban eddig egy
alkalommal vizsgaltak (Beedie és mtsai, 2007). Ebben a vizsgalatban a szerzok egy ,,4j hipotetikus
szerrel” kapcsolatban adott szuggesztio (informdacio) manipulalasaval valtottak ki a teljesitményre
vonatkoz6 negativ elvarast. Itt tehat nem a Hahn (1997) és a korabban masoktol (pl. Bardos, 2011)
idézett kulturdlis kontextus altal generdlt elvarasi hatast, hanem ink4dbb a szuggeszti6 hatdsat

meérték.
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2.6.1. Hipotézisek

Sajat vizsgalatunkban a kavéhoz és az alkoholhoz kapcsolodo, kulturdlisan erdsen
determinalt elvardsoknak a hatdsat szerettikk volna mérni kiillonb6zd sportjatékokban, ill. arra
voltunk kivancsiak, hogy milyen személyiségtulajdonsagok befolydsoljak a placebo/nocebo-
reszpondanciat.

Feltételeztiik, hogy a nem kezelt (kontroll) csoporthoz képest a placebo-koffeint kapo
csoport teljesitménye fog a legnagyobb mértékben javulni, valamint a placebo-alkoholt fogyasztd
csoport teljesitménye fog a legkisebb mértékben valtozni mindharom feladat esetében.

Hasonloan el6z6 vizsgalatunkhoz, a placebo-reszpondancia €s személyiség kapcsolatat
vizsgalod szamos klinikai eredmény (1. Koteles és Bardos, 2008a, b Osszefoglalojat) alapjan azt
vartuk, hogy a placebo-kezelésre adott valasszal pozitiv dsszefliggésben lesz a vonds optimizmus, a

szomatoszenzoros amplifikacio, valamint a szorongas.

2.6.2. Minta

54 16 els6 ¢éves ELTE rekreacié szakos hallgato (atlag életkor 19 év, SD=1,3. Férfi=18 f0,
n6=36) vett részt a vizsgalatban. A részvétel onkéntes volt, a résztvevok a részvételért nem kaptak

sem anyagi sem egyéb ellenszolgaltatast.

2.6.3. Modszer

A vizsgalat menete roviden a kovetkezd volt. Az altalanos tajekoztatot kovetden a
jelentkezOk dontottek a vizsgalatban valo részvételi szandékukrol, majd kiilonb6zd pszicholdgiai
vonas optimizmusat (LOT-R), szorongésat (STAI), személyiségfaktorait (John-féle BFI) és figyelmi
teljesitményét (Pieron teszt). A mérdeszk6zok részletes leirasat 1. késobb.

A vizsgélat elsd részében minden résztvevd végrehajtott hdrom iigyességi sportfeladatot
(kontroll helyzet). Ezt kovetden a vizsgalati személyek a korabbi véletlenszerli csoportba sorolas
alapjan ismét végrehajtottak ugyanazokat a feladatokat, mint a kontroll helyzetben: a) a nem kezelt
csoport nem kapott semmilyen kezelést, b) az egyik placebo csoport koffeinmentes kavét, c) a
masik placebo csoport tagjai pedig alkoholmentes citromos tonikos vodkat kaptak, amirdl azt az
informéciot adtuk, hogy valodi vodkat tartalmaz. A vizsgalat soran valddi koffeint és alkoholt nem

hasznalunk.
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2.6.4. A vizsgalat részletes leirasa

A vizsgalatot 2010. szeptember 9-én végeztiik az ELTE PPK elsdé éves rekreacid szakos
hallgatdinak tdboraban Kiralyréten. A vizsgalatot megel6z6 napon a résztvevék nemét kontrollalva
csoportokba soroltuk dket és minden vizsgalati személyhez egy kodszamot rendeltiink. A csoportba
sorolast a vizsgalatvezetd kollégaja (Koteles Ferenc) végezte. A harom csoport a kdvetkezok voltak:
1) nem kezelt (NK), 2) placebo alkohol (PA) vagy 3) placebo kavé (PK).

A vizsgalat napjan a résztvevok egy altalanos tajékoztatast kaptak irdsban a vizsgalatrol
(annak 1d6i intervallumarol, a teljesitendd feladatokrdl). A vizsgalat pontos céljarol (placebo
alkohol, illetve koffein altal kivaltott elvarasok hatasa a sportteljesitményre €és az ezt befolyasolo
személyiségtényezOk) természetesen senki sem kapott felvilagositast. Eldszor a résztvevok
meghallgattdk és elolvastdk az altalanos tajékoztatot (1. 9. Fiiggelék), ami minden résztvevOnek
egyforma volt. Ez a t4jékoztaté nem tartalmazott arra vonatkozo informaciot, hogy a feladatokat
kétszer kell majd teljesiteni. A csoportokra-specifikus utasitasokat a kontroll feladatok elvégzése
utan kaptdk meg (1. 10. Fiiggelék), és ez alapjan donthettek arrol, hogy részt vesznek a vizsgalatban
vagy elutasitjak a részvételt (ennek oka szintén regisztralasra kertilt).

Mindenki Onkéntes alapon ¢és névteleniill vett részt a vizsgalatban, a felvett
szociodemografiai adatok (életkor, nem, iskolai végzettség) a kitoltOk utdlagos azonositasdra nem
voltak alkalmasak. A jelentkezOk a vizsgalat lezarultat kovetéen, azaz még a vizsgalat napjan
részletes tajékoztatast kaptak a vizsgalat valos céljarol.

Az altalanos t4jékoztatd elolvasisa utdn a vizsgalati személyek csoportosan kitoltotték az
alapadatokra vonatkozd kérddivet, valamint a pszichologiai teszteket. Ezt kovetden ismertettiik a
résztvevokkel a harom feladatot, ill. azok szabdlyait. Meggy6zddtiink arrdl, hogy minden résztvevo

ismeri a feladatokat.

A harom feladat

,,Mocsarjarads”

A résztvevd 3 fél téglat kap. Adott jelre ezeken 1épegetve kell egyenes vonalon haladniuk, anélkiil,
hogy labuk vagy keziik a foldet érintené. Cél: minél tavolabb eljutni. Mért valtozo: megtett tavolsag
(mm).

Célba dobas

Egy 22 cm kor atmérdji, foldre helyezett dobozba kellett célba dobni 5 méter tavolrol. Minden
résztvevonek 10 teniszlabdaja volt. Cél: minél tobbet beledobni a dobozba. Mért valtozo: a célba

talalt labdak szama.
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Bot elkapasa

A vizsgalatvezetd maga eldtt kinyujtott karral a kezében tart egy kb. 40 cm-es, egyenes botot. A
részvevd a kezét kozel a bot folé teszi, de ugy, hogy ne érjen hozza. A vizsgalatvezetd elengedi a
botot. A feladatot tizszer ismétlik meg. Cél: a résztvevd a botot még a levegében elkapja. Mért

valtozo: elkapasok szdma.

A vizsgalat els6 részében az Osszes vizsgalati személy elvégezte mind a harom feladatot. A
feladatok a kovetkezok voltak: 1. ,,mocsarjaras”, 2. célba dobas és 3. bot elkapasa. A feladatok
végrehajtasa térben részben elkiilonitett volt, a vizsgalati személyek nem, vagy csak korlatozott
mértékben lathattdk egymast, amivel a megfigyeléses tanulas hatasat szerettiik volna csokkenteni. A
feladatok megkezdése eldtt a vizsgélatvezetd kollégai ismét roviden ismertették a feladatot és annak
céljat, ill. valaszoltak a felmeriild kérdésekre. A feladatok eredményeit a vizsgalatvezetd kollégéja a
vizsgalati személy kodja/jelszava alapjan rogzitette az erre a célra készitett adatlapon. Ezzel a
vizsgalat elso, kontroll része véget ért.

A vizsgalat masodik részében a résztvevoket tdjékoztattuk arrol, hogy harom csoportba
soroltuk dket, és, hogy ismét végre kell hajtsdk a harom feladatot. A csoportok ezutan elkiiloniiltek
¢s a vizsgalatvezetd kollégai tajékoztattak a csoporttagokat arrdl, hogy milyen csoportba keriiltek és
milyen kezelést fognak kapni. Csoporttdl fliggden a résztvevok haromféle kezelést kaptak. A NK
csoport ismét végrehajtotta a harom feladatot, més sorrendben, valtozatlan instrukcidval, kezelés
nélkiil. A PA csoportba tartozé személyek eldre elkészitett, tonikos citromos vodkat kaptak. 30 perc
varakozasai i1d6 elteltével ez a csoport szintén megismételte a harom feladatot, mas sorrendben,
mint az elébb. A PK csoport résztvevOi megittdk a koffeinmentes kavét, amirdl tgy tudtak, hogy
valodi kaveé, majd ismét, mas sorrendben, végrehajtottak a feladatokat.

Miutdn mindhdrom csoport megismételte a feladatokat, egy tdjékoztatdt tartottunk nekik.
Arra kértiik dket, hogy irjak le, hogy mit gondolnak, mit ittak. Ezzel szerettiik volna mérni azt, hogy
hany személynél mikodott a megtévesztés. Ezutan lehetdséget kaptak a vizsgélattal kapcsolatos
benyomadsaik leirasara vagy elmondésara, ill. a vizsgalatvezetd megvalaszolta a felmertild

kérdéseket. Végiil pedig részletes tajékoztatast kaptak a vizsgalat pontos céljardl és természetrol.

2.6.5. Pszicholégiai méroeszkozok
Big Five Inventory (BFI, John és Strivastava, 1999).

44 tételes, ’Big Five’ alapu kérddiv, amely méri az extraverziot, a baratsagossagot, a
lelkiismeretességet, az érzelmi labilitast és a nyitottsagot. A BFI szabadon felhasznalhatd, jo

validitas és megbizhatosag jellemzi. Jelen mintan az 6t skala atlag Cronbach-alfa értéke 0,69.
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Sportoloi Megkiizdés Kérdoiv (ACSI-28/2, Smith és mtsai, 1995). L. korabban. Sajat mintdnkon a
skalak atlag Cronbach-alfa értéke 0,61-nak adodott.

Versenyszorongas skala (Competitive State Anxiety Inventory-2, CSAI-2, Martens és mtsai, 1990).
L. korabban. Jelen mintankon a skalak 4tlag Cronbach-alfa értéke 0,85-nak adodott.

Diszpozicionalis optimizmus (Life Orientation Test Revisited, LOT-R, Scheier et al, 1994). L.

korabban. Jelen mintan szintén jo, Cronbach =0,77-0s belsé konzisztencia értéket szamoltunk.

Spielberger-féle Allapot- és Vondsszorongds Kérd6iv (State-Trait Anxiety Inventory, STAI-T és STAI-
S, Sipos és mtsai, 1994).

A vonasszorongds szintjének mérésére a Spielberger-féle (Sipos €s munkatarsai, 1994) STAI
magyar valtozatat hasznaltuk. A 20 tételes, széles korben hasznalt skala jo validitas és realiabilitas
adatokkal rendelkezik. Kordbbi sajat mintdinkon belsé konzisztencidja szintén nagyon jonak

adodott (atlagos Cronbach ¢=0,91).

Személyes Testi Tudatossag (Private Body Consciousness; Miller, Murphy és Buss, 1981).

A testi folyamatok tudatositdsanak mértékét mérd S-tételes kérddiv, ami az egyes allitasokat
5-foku Likert skalan értékelteti. A kérd6iv valdjaban egy 3 részbdl (alskalabol) allo tesztcsomag egy
részét képezi, és kifejezetten jO pszichometriai jellemzdékkel bir. A magyar adaptaciot Rozsa Sandor
¢s K6 Natasa készitette el €s hasznalta (Rdozsa ¢és KO, 2007). Sajat mintdnkon a skala reliabilitasa

alacsonynak, 4=0,41-nak adodott.

Pieron figyelem teszt (Toulouse és Piéron, 1977)

A rovid tava szelektiv figyelmi teljesitményt mérd papir-ceruza alapu teszt. A feladat a
meghatarozott célabrak megtaldldsa és athuzasa adott idon beliil. A figyelem két komponensét
vizsgalja: adott id6egység alatt adott valaszok szamat (N) és a T%-ot, amely a valaszadas mindségét

(hibazast) mutatja.

Szomatoszenzoros amplifikacio (Somatosensory Amplification Scale, SSAS, Barsky és mtsai, 1988).
L. korébban. A jelen mintan alacsony (4=0,45) reliabilitas érték adodott.
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2.6.6. Statisztika

Csoportok osszehasonlitasa

A placebo-hatés, ill. a nocebo-hatés és a teljesitmény kapcsolatat 2x2-es varianciaanalizissel
(MANOVA) vizsgaltuk. Az egyik faktor volt a két (kontroll és vizsgalati) mérési eredmény, a masik
pedig a csoport (I=nem kezelt (NK), 2=placebo-koftein (PK)/placebo-alkohol (PA) csoport). Ezt az
elemzést mind a placebo (PK), mind a nocebo (PA) csoport esetében elvégeztiik. Fliggetlen mintas
t-probaval a NK csoport masodik mérésen elért teljesitményét Osszehasonlitottuk a PK és PA
csoportoknak szintén a masodik mérésen elért teljesitményével. A mért pszichologiai valtozok és a
PK ¢és PA csoportok masodik probaban nyujtott teljesitményének, ill. teljesitmény-valtozadsanak
kapcsolatat Pearson-féle korrelacidval vizsgaltuk. A mdasodik prébaban mért teljesitmény, ill. a
teljesitményvaltozas aranya (%) és a mért személyiségvaltozok kozti korrelaciok a 2.6.1-2.6.6.
tablazatokban lathatok. A harom csoport harom feladatban elért teljesitményét a 2.6.1. dbra

grafikonjai mutatjak.

2.6.7. Csoportok dsszehasonlitasanak eredményei

2.6.7.1. A kavé placebo-hatasa

,,Mocsarjaras” feladat

Minden feladat esetében azt vartuk, hogy a PK csoport teljesitménye fog a legnagyobb aranyban
javulni a placebo-kezelés hatasara. Egyediil a ,,mocsarjaras” feladat esetében nem igazolddott ez a
hipotézis. Az elért teljesitményjavulasokat vizsgalva az latszik, hogy mind a PK (19%-kal), mind a
NK (32%-kal) csoport teljesitménye jelentdésen javult. A 2x2-es varianciaanalizissel tesztelt
placebo-hatds nem bizonyult szignifikdnsnak (F=0,047, df=1, p=0,82).

A személyiségvaltozok és a PK csoport teljesitményvaltozasanak (%) korrelacigjat is
megvizsgaltuk. Azt taldltuk, hogy a BFI Lelkiismeretesség (r=0,518) ¢és az ACSI
Szorongasmentesség  (1=0,520)  szignifikansan  (p<0,05) egylitt jartak a nagyobb

teljesitménynovekedéssel.

Célba dobas feladat

Itt is azt feltételeztiik, hogy a PK csoport teljesitménye a placebo-kezelést kdvetden jobb lesz, ill.
nagyobb mértékben javul majd, mint a NK csoporté. A PK csoport atlag teljesitménye a masodik
prébaban 35%-kal, mig a NK csoporté 13%-kal javult az alapszinthez képest (egyik valtozas sem
szignifikans). Varianciaanalizissel tesztelve a két csoport teljesitményvaltozdsanak mértéke nem

szignifikans (F=0,001, df=1, p=0,987).
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A személyiségvaltozok ¢és a PK csoport masodik probaban elért teljesitménye, ill.

teljesitményjavuldsa kozott egyik esetben sem talaltunk szignifikans kapcsolatot.

Bot elkapasa feladat

A placebo-kezelést kovetden a masodik proban a PK csoport teljesitménye 92%-kal, a NK csoporté
pedig 47%-kal javult. Mindkét javulds szignifikdns (p=0,004 és p=0,001). A varianciaanalizissel
tesztelt placebo-hatds azonban nem szignifikans (F=0,42, df=1, p=0,84). Szignifikdns negativ
kapcsolatot talaltunk a testi tudatossag és a masodik probdban nyujtott teljesitmény kozott (r=-0,52,

p=0,039).

2.6.7.2. Az alkohol placebo-hatasa

., Mocsarjaras” feladat

Feltételezésiinknek megfeleléen a placebo-alkoholt kapd csoport teljesitménye, bar javult (atlag
13%-kal), de kisebb mértékben, mint a nem kezelt csoport teljesitménye (atlag 32%). A valtozas
mindkét esetben szignifikans (p=0,001 és p=0,016). Az alkohol nocebo-hatdsat varianciaanalizissel
vizsgalva azonban ez a teljesitményvaltozas nem bizonyult szignifikdnsnak (F=0,874, df=1,
p=0,35).

A személyiségvaltozok ¢és a PA csoport masodik teszten elért teljesitményének, ill. a
megtett tdvolsdggal szignifikdns pozitiv kapcsolatban van az ACSI Mentalis felkésziiltség ¢és
Teljesitménymotivacio skalai (r=0,49, p=0,032 ¢és r=0,671, p=0,002), a BFI Lelkiismeretesség ¢€s
Nyitottsag (r=0,472, p=0,041 és r=0,596 ¢s p=0,007), a teljesitményvaltozas (%) mértékével pedig a
CSAI Szomatikus szorongas és Onbizalom skalak (r=0,489, p=0,046 és 1= - 0,516, p=0,028).

Célba dobas feladat

Hasonloan az el6z6 tligyességi feladathoz, ennél a feladatnal is azt feltételeztiik, hogy a PA csoport
teljesitménye romlik, vagy a NK csoporthoz képest kevésbé javul. Azt talaltuk, hogy a PA csoport
masodik probaban nyujtott teljesitménye bar kissé javult (6%-kal) az alapszinthez képest, ez a
javulas kisebb volt, mint a NK csoport esetében (13%). A valtozas egyik esetben sem szignifikans.
Az alkohol nocebo-hatasat varianciaanalizissel vizsgalva azonban nem taldltunk szignifikans hatast
(F=0,045, df=1, p=0,83).

A személyiségvaltozok és a PA csoport masodik teszten nyujtott teljesitménye, valamint a

teljesitményvaltozas (%) kozott nem talaltunk szignifikans kapcsolatot.
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Bot elkapasa feladat

Hasonloan az elébbi iigyességi feladatnal, itt is feltételeztiik, hogy a PA csoport teljesitménye sajat
alapszintjéhez képest romlani fog, vagy a javulas mértéke kisebb lesz, mint a NK csoport esetében.
Ahogy a korabbi két feladatnal, itt is mindkét csoport teljesitménye javult, de a PA csoport
teljesitménye csak 34%-kal, a NK csoport teljesitménye 47%-kal. A véltozds mindkét esetben
szignifikans (p=0,036 és p=0,001). Varianciaanalizissel tesztelve két csoport teljesitményvaltozasat,
az alkohol teljesitményre gyakorolt nocebo-hatdsa nem bizonyult szignifikansnak (F=0,589, df=1,
p=0,49). A személyiségvaltozok és a PA csoport masodik teszten nyujtott teljesitménye, ill. a

teljesitmény javulas mértéke kozott nem talaltunk szignifikdns kapcsolatot.
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2.6.1/a. abra. A placebo-kavé (PK), a placebo-alkohol (PA) és a nem kezelt (NK) csoport alapszinthez képest mért

teljesitményvaltozasa a ,,mocsarjaras” feladatban
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teljesitményvaltozasa a célbadobas feladatban
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2.6.1/c. abra. A placebo-kavé (PK), a placebo-alkohol (PA) és a nem kezelt (NK) csoport alapszinthez képest mért

teljesitményvaltozasa bot elkapasa feladatban
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Placebo-kavé csoport Placebo-alkohol csoport

Teljesitmény a 2. Teljesitmény-valtozas Teljesitmény a 2. Teljesitmény-valtozas

probaban (%) prébaban (%)
Extraverzio 0,00 0,17 0,33 0,00
Baratsagossag -0,22 0,01 0,21 -0,17
Lelkiismeretesség 0,14 0,52* 0,47* -0,06
Erzelmi labilitas -0,14 -0,33 -0,22 0,27
Nyitottsag -0,16 -0,44 0,59** 0,41
*p < 0,05
**p < 0,01

2.6.1. tablazat. PK (n=16) és PA (n=19) csoportok ,,mocsarjaras” teljesitményének és teljesitmény-valtozasanak
korrelacioja a BFI 6t faktoraval

Placebo-kavé csoport Placebo-alkohol csoport
Teljesitmény a 2. Teljesitmény-valtozas Teljesitmény a 2. Teljesitmény-valtozas
probaban (%) probaban (%)
Extraverzio -0,35 -0,02 0,36 0,35
Baratsagossag -0,43 -0,36 0,37 0,22
Lelkiismeretesség -0,16 -0,07 0,23 0,20
Erzelmi labilitds 0,01 0,02 -0,01 0,32
Nyitottsag -0,18 -0,34 0,1 0,15

2.6.2. tablazat. PK (n=16) és PA (n=19) csoportok célbadobas teljesitményének ¢és teljesitmény-valtozasanak
korrelacioja a BFI 6t faktoraval

Placebo-kavé csoport Placebo-alkohol csoport
Teljesitmény a 2. Teljesitmény-valtozas Teljesitmény a 2. Teljesitmény-valtozas
probaban (%) probaban
Extraverzio 0,02 -0,08 0,14 -0,04
Baratsagossag 0,30 0,37 -0,02 -0,23
Lelkiismeretesség -0,33 -0,15 0,12 -0,45
Erzelmi labilitas -0,49 -0,40 -0,37 0,17
Nyitottsag -0,05 0,41 0,22 -0,20

2.6.3. tablazat. PK (n=16) és PA (n=19) csoportok bot elkapas teljesitményének és teljesitmény-valtozasanak
korrelacidja a BFI 6t faktoraval
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Placebo-kavé csoport

Teljesitmény a 2.

Teljesitmény-valtozas

Placebo-alkohol csoport

Teljesitmény a 2.

Teljesitmény-valtozas

probaban (%) prébaban (%)
Szomatoszenzoros -0,17 -0,05 0,02 0,40
amplifikacié
Optimizmus 0,16 0,22 0,46* -0,09
STAI
Allapotszorongas (2. -0,08 0,07 0,13 -0,03
alkalom)
Testi tudatossag -0,43 -0,04 -0,09 0,30
*p <0,05

2.6.4. tablazat. PK (n=16) és PA (n=19) csoportok ,,mocsarjaras” teljesitményének és teljesitmény-valtozasanak
korrelacidja a szomatoszeznoros amplifikacioval, az optimizmussal, a masodik proba el6tt mért allapotszorongassal és

a testi tudatossaggal

Placebo-kavé csoport

Teljesitmény a 2.

Teljesitmény-valtozas

Placebo-alkohol csoport

Teljesitmény a 2.

Teljesitmény-valtozas

probaban (%) probaban (%)

Szomatoszenzoros 0,08 0,09 0,13 0,16
amplifikacio

Optimizmus 0,08 0,17 0,18 -0,03
STAI

Allapotszorongas 0,08 -0,16 0,14 0,27
(2. alkalom)

Testi tudatossag -0,15 -0,03 -0,23 -0,02

*p < 0,05

2.6.5. tablazat. PK (n=16) és PA (n=19) csoportok célbadobas teljesitményének ¢és teljesitmény-valtozasanak
korrelacidja a szomatoszeznoros amplifikacidval, az optimizmussal, a masodik proba el6tt mért allapotszorongassal és

a testi tudatossaggal

Placebo-kavé csoport

Teljesitmény a 2.

Teljesitmény-valtozas

Placebo-alkohol csoport

Teljesitmény a 2.

Teljesitmény-valtozas

probaban (%) prébaban (%)
Szomatoszenzoros 0,36 0,44 0,18 0,09
amplifikacio
Optimizmus 0,16 0,31 0,31 0,13
STAI
Allapotszorongas (2. -0,21 -0,08 0,08 -0,33
alkalom)
Testi tudatossag -0,52* 0,25 -0,19 0,07
*p < 0,05

2.6.6. tablazat. PK (n=16) és PA (n=19) csoportok bot elkapas teljesitményének és teljesitmény-valtozasanak

korrelacidja a szomatoszeznoros amplifikacidval, az optimizmussal, a masodik proba elétt mért allapotszorongassal €és
a testi tudatossaggal
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2.6.7.3. A félrevezetés sikeressége

Megvizsgaltuk, hogy a PK és PA csoportokban milyen ardnyban miikodott a félrevezetés.
Megkérdeztiik a résztvevoket a vizsgalat végén, hogy mit gondolnak, mit ittak. Az dertilt ki, hogy a
placebo-kavérol, szemben a placebo-alkohollal, tobben elhitték, hogy valodi: a PK csoportnal 81%-
ban (13 f6), a PA csoportban csak 42%-ban (8 f0) volt sikeres a félrevezetés. Vagyis a fenti
eredmények értelmezésekor fontos figyelembe venni azt, hogy a placebo-alkoholt kap6 csoport kb.
60%-anal sajnos nem miikodott a félrevezetés, ezért — a placebo-hatas alap fogalmat figyelembe
véve — placebo-hatas kivaltasarol sem igazan beszélhetiink.

Ezért Ggy dontottiink, hogy a placebo-alkohol csoport esetében megvizsgaljuk, van-e
szignifikans kiilonbség a vizsgalt teljesitménymutatok alakulasaban azoknal, akiknél miikodott és
azoknal, akiknél nem miik6dott a félrevezetés. Ebben az esetben természetesen szamolnunk kell az
eredetileg 19 f6s csoport felosztasabol adodd csoportok alacsony elemszamaval. A masik — PK —
csoport esetében nem végeztiink ilyen vizsgalatot.

A mocsarjaras, a célba dobas és a bot elkapasa feladatok egyikében sem talaltunk szignifikans

eltérést a két csoport masodik — tehat a félrevezetést kdvetd — proban nyujtott teljesitményében.

2.6.8. Konkluziok

2.6.8.1. A kavé placebo-hatasa

Harom tligyességi sportfeladatban vizsgaltuk a kavé és alkohol placebo-, ill. nocebo-hatésat.
A placebo-kavét kapo csoportba tartozo személyek 81%-andl mikodott a félrevezetés, vagyis elég
nagy aranyuk elhitte, hogy valodi kavét kap. A teljesitményre vonatkozd eredmények vizsgalat
alapjan elmondhatd, hogy hipotézisiinknek megfelelden a placebo-kavét kapo csoport teljesitménye
a c¢lba dobas és a bot elkapasa feladatokban a nem kezelt csoporthoz képest nagyobb mértékben —
22%-kal és 45%-kal (p < 0,05) — javult. Bar az ANOVA-val vizsgalt placebo-hatas ¢és az elébb
emlitett teljesitményjavulasok statisztikailag nem bizonyultak szignifikansnak — kivéve a bot
elkapasa feladatot —, a valtozdsnak mégis lehet Okologiai validitasa. A placebo-kavét kapd
csoportban a vizsgalt személyiségjellemzok ¢€és a ,,mocsarjardsban” mért teljesitményjavulés
mértéke kozott a BFI Lelkiismeretesség és az ACSI Szorongdsmentess€ég esetében talaltunk

szignifikans pozitiv kapcsolatot.

2.6.8.2. Az alkohol nocebo-hatisa

A placebo-alkoholt kap6d csoport mind a harom feladatban rosszabbul teljesitett, mint a nem
kezelt csoport, ami alatdmasztja eldzetes feltételezéseinket. A nem kezelt és a placebo-alkoholt kapd
csoport kozott a ,,mocsarjaras” feladatban mért 19%-os teljesitményvaltozas-kiilonbség szignifikans

(p < 0,05). A placebo-alkoholt kap6 csoport masodik — tehat a kezelést kdvetd — ,,mocsarjaras”
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probaban mért teljesitményével szignifikdns pozitiv kapcsolatban voltak az ACSI Mentalis

felkésziltség, Teljesitménymotivacio, a BFI Nyitottsag és Lelkiismeretesség skalak.

2.6.8.3. A vizsgalat hianyossagai

Figyelembe véve azt, hogy az alapszinthez képest mind a harom csoport teljesitménye javult
a masodik probaban, természetesen felmeriil a tanuldsi hatds problémdja. A vizsgalat egyik
hianyossaga, hogy nem sikeriilt kontrollalni ezt a hatast. Ennek oka a vizsgalat koriilményei, ill. a
helyszin elrendezése. A vizsgalat lebonyolitdsara — ezzel egyiitt a relativ sok vizsgalati személy
iranyitasara — kb. 4-5 6rank allt rendelkezésre. Bar probaltuk a harom feladat helyszinét térben a
lehetd legjobban elkiiloniteni — kihasznalva a terep természetes adottsagait —, és ez sikeriilt is, sajnos
nem minden esetben tudtuk megoldani, hogy a kovetkezd feladatra varakozé vizsgélati személy ne
lassa tarsat a feladatvégzés kozben. Tovabba azt sem tudtuk teljes mértékben kikiiszobdlni, hogy az
egy csoportba tartozo vizsgalati személyek beszéljenek egymassal. Igy pl. informéciot cserélhettek
a feladat elvégzésével kapcsolatos praktikdkrol. Azon kiviil tehat, hogy minden vizsgélati személy
kétszer végezte el a feladatot és mar ez eredményezhetett egy bizonyos fokl habituéciot, a tarsak
megfigyelése ezt sajnos tovabb erdsithette.

A statisztikai elemzés soran — mintegy post hoc — megprobaltuk kontrollalni az egyértelmii
tanulasi hatast. Ezt a hatast azonban — a nem kezelt csoport teljesitmény-valtozasa alapjan — csak
becsiilni tudtuk a két kezelt csoport esetében, ezért a kapott eredmény értelmezése problematikus
volt, valamint az igy kapott eredmények nem vezettek az adatok jobb megértéséhez, ezért nem
kozoltiik azokat.

A placebo-alkohol csoport esetében adddott viszonylag alacsony félrevezetési siker szintén a
vizsgalat hidnyossagai kozé sorolhatd. Ennek f6 okat szintén a helyszin elrendezésében, konkrétan
pedig a résztvevok érintkezésében latjuk. Alkalmuk volt informéciot cserélni — pl. megbeszélni,
hogy milyen ,,italt” kaptak, ki, mit érzett, mit gondolt, mit ivott — és ezzel pedig erdsitve-gyengitve
a félrevezetés altal kivaltani kivant elvarast, azaz a téves hiedelmet. Ez az interakcids lehetdség

sajnos szamos nem kontrollalt valtozot eredményezett, amelyek hatdsat utdlag csak becsiilni tudjuk.

2.6.9. Osszegzés

Ezen hidnyossagokkal egyiitt is azonban Ugy gondoljuk, hogy vizsgalatunkban sikeriilt
bemutatni a sportban, ill. ligyességi jatékokban mérhetd placebo- és nocebo-hatast. Korabbi sport-
placebo témaju vizsgalatok koziil egyben (Beedie és mitsai, 2007) vizsgaltak nocebo-hatést.
Ellentétben ezzel a vizsgalattal, mi két ismert hétkdznapi élvezeti szer altal kivaltott, kulturalisan
determinalt elvarasok teljesitményre gyakorolt hatasat probaltuk mérni.

A dolgozat empirikus részének kovetkezd utolsd részében metaanalizisiink eredményeit mutatjuk
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be. Ebben a vizsgalatban a sport-placebo témdban eddig megjelent 14 vizsgalatot, ill. ezek

eredményeit Osszegeztiikk (Bérdi és mstai, 2011, megjelenés alatt).

Placebok ilyen mértékii, sportteljesitményre gyakorolt hatdsa kapcsan felmeriil a kérdés,
hogy a teljesitményndvelésnek etikailag elfogadhatd formdjar6l van-e sz6? A gydgyitasban a
placebo-hatds vizsgalatok kezdete ota foglalkoznak a placebok alkalmazasanak etikai
vonatkozasaival (Brody, 1980; magyarul 1. Koételes, Fodor, Cziboly és mtsai, 2007). A klinikai
teriilethez képest viszonylag rovid multra visszatekintd sport-placebo vizsgalatok kapcsan is
felmeriilt mar ez a kérdés: az egyébként a klinikai placebo-kutatdsokbdl is ismert torindi
kutatécsoport altal végzett sport-relevans vizsgalatban Benedetti ¢és mtsai (2007) morfin
kondicionalt placebo-hatdsat mérték egy olyan feladatban, amelyben a cél a minél hosszabb és
nagyobb fajdalomtiirés volt. A tanulmédny végén a szerzOk rdviden kitérnek a placebo szerek
sportban torténd alkalmazéasaval kapcsolatos etikai problémakra is. A témat valdjaban csak
érintélegesen targyaljdk, de arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy etikailag meglehetdsen

problematikus a placebo szerrel szerzett eldny.
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3. Osszefoglals

A sportteljesitményben mérhetd placebo-hatas vizsgéalata az 1970-es évek elején kezdddott.
A téma induldsanak motivacigjat is mutatja, hogy az elsé ilyen jellegli kutatasban egy anabolikus
szteroid (Dianabol) placebo-hatasat vizsgaltak. Egy erds, jol ismert szer nem-specifikus hatdsanak
mérése volt a cél. Akar megtermékenyitd témafelvetés €s az altalanos placebo-hatas vizsgalatoknak
a klinikai tertilet mellett egy 0j 4ga lehetett volna.

De nem igy tortént. 30 évet kellett varni, hogy 2000-ben — a klinikai placebo-hatas
vizsgalatok induldsa utan majd' 50 évvel (!) — a sport-placebo téma ismét felvetddjon, de egészen
mas formaban: Clark és mtsai (2000), csak ugy, mint az Oket kovetd 12 hasonld vizsgélat
mindegyike legalis, doppingnak nem mindsiilé szerek altal kivaltott hatas nagysagat vizsgaltak.
Ezek a kutatdsi témdk mar jobban illeszkedtek az altalanos placebo-irodalomhoz: amellett, hogy
tovabbra is végeztek olyan vizsgélatokat, amelyekben egy jol ismert szer (pl. koffein) altal kivaltott
hatast probaltak mérni, vizsgaltdk a szerekrdl adott informécid, a szuggesztio hatasat is.

Alig tiz évvel a sport-placebo vizsgalatok kezdete 6ta, amit tudunk az elvégzett 14 vizsgalat
alapjan az az, hogy 1) a sportteljesitményben van mérhetd placebo-hatés, 2) ezt tobbféle szer is ki
tudja valtani, valamint arr6l is vannak mar adataink, hogy 3) a placebo-kezelést kapd személy
tulajdonsagainak ¢és 4) a kiilonboz6 sport (taplalékkiegészitd) szerek érzékszervi tulajdonsagainak
milyen szerepiik lehet a placebo-hatas megjelenésében. A dolgozatban bemutatott sajat kutatasaink
is e négy teriiletet vizsgaltak.

Metaanalizislinkbdl kideriilt, hogy a sportban mérhetd placebo-hatasnak a mértéke elég
variabilis, a kozepes €és kis hatdsméret kozott mozog, az atlagos sulyozott hatasméret pedig 0,31.
Tovéabba az erdsportokban mért placebo-hatas mérete majdnem duplaja az alloképességi sportokban
mérthez képest. A vizsgalatok modszertani nivojukat, valamint a vizsgélati elrendezések fajtajukat
tekintve is heterogének.

Ami a placebo-hatdst befolyasold faktorokat illeti, eldszor megvizsgaltuk a sportoloknak a
félrevezetésen alapuld placebo-alkalmazassal kapcsolatos attitiidjeit. Azt talaltuk, hogy az atlétak
meglepden nagy aranya pozitivan tekint a placebok alkalmazasanak lehetdségére. Sokan még akkor
is elfogadnanak placebo szert, ha tudnak, hogy ehhez az 6 félrevezetésiik kell. Tovabba a sportolok
kozel fele szamolt be arrdl, hogy sportteljesitménye kapcsan tapasztalt mar placebo-hatést,
pontosabban eléfordult mar, hogy teljesitménye javulasat utdlag egy téves hiedelemnek (egy
placebonak) tulajdonitotta. A beszamolok alapjan kideriilt, hogy ezek a placebok nem csak — sét,
foként nem — tablettdk, gyogyszerek lehetnek, hanem sportfelszerelések vagy az egészségi
allapotukkal kapcsolatos informacid, ami szdrmazhat pl. az edz6t6él vagy a sportorvostol.

Ellentétben a klinikai teriilettel, bar a sport-placebo kutatdsokban néhany alkalommal

felmeriilt, korabban még nem vizsgaltak a kiilonb6z0, sportban gyakran hasznalt teljesitményfokozd
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szerek érzékszervi tulajdonsagai altal kivaltott elvarasokat. A placebo-hatast befolyasold tényezdok
tovabbi vizsgalataként kilencféle szerhez (pl. zold ital, piros ital, por, gél, tabletta, stb.) kapcsolddo
elvarast vizsgaltunk, és arra voltunk kivancsiak, hogy pusztan azok érzékszervi tulajdonsagai
alapjan melyek gondoljdk a sportolok erd-, alloképesség novelésre vagy koncentracid javitasara
alkalmasabbnak. Feltaré jellegli vizsgalatunkban azt talaltuk, hogy bizonyos szereket (pl. a z6ld
italt) altalanosan mindhdrom funkciora alkalmasnak gondoljak, mig mas szerektdl (pl. por és
tabletta, szelet) specidlis hatast varnak.

Két kisérletes vizsgalatunknak f6 céljai 1) a sportteljesitményben mérhetd placebo-
reszpondanciat befolydsold személyiségtulajdonsagok feltarasa, valamint 2) a placebo-hatas mellett
a nocebo-hatds mérése volt. Placebo natrium-bikarbonat kerékpdaros teljesitményre gyakorolt hatasat
vizsgalva egyik fontos eredmény az volt, hogy a placebo-csoportba tartozo 12 személy koziil 9
mutatott gyakorlati szempontbdl is jelentds teljesitményjavulast a placebo-kezelés hatasara. Ezekre
az un. objektiv placebo-reszpondens személyekre jellemzd volt a szorongés €s a vonas optimizmus
magasabb szintje.

Egy masik, nem laboratériumban, hanem terepen végzett vizsgalatunkban harom tigyességi
sport-jatékban mértiik placebo-kavé és placebo-alkohol placebo-, ill. nocebo-hatdsat. A placebo-
kavét kapd csoport teljesitménye a célba dobds és a (gyors reakciot igényld) bot elkapésa
feladatokban szignifikdnsan nagyobb mértékben javult az alapszinthez képest. A placebo-alkoholt
kapd csoport mind a harom (célba dobas, ,,mocsarjaras” €s bot elkapasa) feladatban gyengébben
teljesitett, mint a nem kezelt csoport. Példdul a ,,mocsarjaras” feladatban a placebo-alkoholt kapd
csoport szignifikans 19%-kal rovidebb tavolsagot tett meg, mint a nem-kezelt csoport. A placebo-
csoportban a teljesitmény ndvekedésével szignifikdnsan egyiitt jartak az ACSI Mentalis
felkésziiltség és Teljesitménymotivacio, valamint a BFI Nyitottsag és Lelkiismeretesség skalak altal
mért tulajdonsagok, tehat a placebo-alkohol inkabb rontotta azoknak a teljesitményét, akik ezeken a

skéaladkon alacsony pontszamot értek el.

A sportban mérheté placebo-hatas tehat 1étezik, ugyanakkor méretét €s eldjelét tekintve is
nagy variabilitdst mutat. Hasonldan az attekintett korabbi kutatdsokhoz, sajat vizsgéalataink alapjan
is egyik fontos gyakorlati kdvetkeztetés elsdsorban etikai jellegli. A gyakorld szakember (edzd,
orvos, stb.) és a placebo-kezelést kapo személy (beteg, sportold) kozti bizalom sériilésének veszélye
a félrevezetésen alapul6d placebo-kezelés esetén egy olyan tényezo, amivel mindenképpen szamolni
kell. Tovabba a mért placebo-hatisok variabilitdsa miatt —, ami esetenként a szandékkal ellentétesen
nocebo-hatast is jelenthet — megkérddjelezheté a gyakorlati szempontbdl pozitiv, kivanatos
eredmény elérhetdsége. Az el6bb emlitett etikai dilemmaval egyiitt ez is egy fontos és mérlegelendd

szempont.
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A variabilitas magyardzatara, ill. annak megértésére a jovOben sziikség van még tobb, a
magyarazo valtozokat vizsgald kutatdsra. Ezeknek ki kell terjednie nem csak a sportold placebo-
reszpondanciat meghatdroz6 altalanos személyiségtulajdonsagainak, hanem sport, ill. sportold
specifikus faktorok mérésére is — mint pl. teljesitménymotivacid, koncentracios képesség, testi
tudatossag, abszorbciod ¢és egyéb, a (kritikus) versenyhelyzetben a teljesitményt befolyasold egyéni
jellemzokre. E mellett az edzd, a kdrnyezet €s a teljesitményfokozasban hasznalt és szerepet jatszo
sportszerek, taplalékkiegészitok, stb. érzékszervi tulajdonsdgainak placebo-vélaszt mediald
hatadsanak vizsgalatara is sziikség van még, hogy jobbam megértsiik a placebo-hatas fent emlitett
viszonylag nagy variabilitasat.

Egyetértve tobb szerzdvel, ugy gondoljuk, hogy amikor bebizonyosodik, hogy egy sportold
placebo-kezelés hatdséra teljesitményjavulast mutat, logikus kovetkeztetés, hogy ismeretlen, vagy
nem mért, ,rejtett” pszichologiai tényezdkrdl van szd. A placebo-jelenség sajat jogan torténd
vizsgalata mellett a sport teriiletén végzett placebo-hatas kutatasok segithetnek a versenyhelyzetben
nyujtott sportteljesitményt befolyasold tényezok jobb megértésében.

A jovobeli kutatasok egyik fontos feladata lesz feltdrni ezeket a ,.rejtett” pszichologiai
tényezOket. Mindezt modszertanilag precizen megtervezett vizsgalatok keretében kell tenniiik,
mivel a valds placebo-hatads pontos mérése csak ilyen feltételek teljesiilése mellett lehetséges. Bar
laboratoriumi vizsgalatokra természetesen sziikség van, Okologiai validitdsuk miatt a terepen,
esetleg valos versenyhelyzetben végzett vizsgalatokra is nagy sziikség van, hiszen — ahogy a
sportolok, edzdk és sportorvosok placebo-hatdssal kapcsolatos attitlidjének vizsgalataibol kideriil —
a kiilonb6zd placebo szerek segitségével elért teljesitményfokozas (gondolata) széles korben
elfogadott, a sportolok nyitottak a belsd pszicholdgiai ,tartalékaikat” mozgositdé moddszerek

segitségével elért javulasra.

A placebo-hatds felhasznaldsa a sportteljesitmény novelésére természetesen etikai
kérdéseket is felvet. Hasonldan a placebok klinikai alkalmazasanak teriiletéhez, az egyik
legproblematikusabb itt is a placebo-hatas eléréséhez sziikséges tudatos, szandékos felrevezetés
kérdése. A sportban igazolhatja-e valami a sportold tudatos félrevezetését — Osszevetve a
klinikumban pl. a beteg gyogyuldsdnak céljaval. A félrevezetés esetleges leleplezddése és a
bizalomvesztés okozta kar, amit az edzdé/sportorvos és a sportold kapcsolata szenved el, és a sikeres
placebo-hatés altal elért teljesitményndvekedés haszna milyen ardnyban all egymassal? A dolgozat

utolso részében ezeket az etikai dilemmakat tekintjiik at roviden.
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4. Kitekintés: placebo szerek alkalmazasanak etikai kérdései a sportban
4.1. A téma felvetése

A placebok klinikai alkalmazasat hatraltatja, hogy az eldnyOs hatas eléréséhez a beteg
félrevezetése sziikséges. Ez etikailag problematikus, mert a félrevezetés soran sériill a beteg
autonomidja és informalt beleegyezéshez vald joga. A placebok alkalmazésa tehat etikailag akkor
valik problémasséa, amikor a kezeld tudatosan, szandékosan ad placebo szert a betegnek. Ez az
alkalmazasi mod veszélyezteti az orvos-beteg kozti bizalmat, kapcsolatukat, ami a beteg
gyogyulasara is rossz hatassal lehet.

Hazai (Ferentzi, Koteles és Bardos, 2010, megjelenés alatt), valamint kiilfoldi (Tilburt,
Emanuel, Kaptchuk és mtsai, 2008) vizsgalatokbol tudjuk, hogy viszonylag kevés orvos alkalmaz
kimondottan hatdéanyag nélkiili placebo-szert (pl. fizioldgias sooldat injekcidt), és relative magas
azoknak az ardnya, akik rendszeresen irnak fel a betegeknek olyan gyogyszert, amirdl tudjak, hogy
nincs specifikus hatéssal a beteg allapotara, vagyis placeboként miikddnek. A placeboknak ezt a

fajtajat hivjak aktiv placebonak.

Az altalunk vélasztott és a bevezetdben emlitett placebo és placebo-hatds fogalom alkalmas
arra, hogy abbdl kiindulva roviden attekintsiik a placebo-hasznalattal kapcsolatos altalanos etikai

problémakat, majd megprobaljuk ezeket kiterjeszteni a sport teriiletére is.

4.1.2. Orvos-beteg és edzé/orvos-sportolo analogia?

A gyogyitds kapcsan targyalt placebo etikai problémdknak sziikebb értelemben két
szerepldje az orvos €s a beteg. Kérdés, hogy a placebo-hasznalat etikai kérdései, ill. a kifejtett érvek
¢s ellenérvek alkalmazhatok edzd-sportold, vagy az orvos-sportold viszonyaban is? Az orvos-beteg
¢s az edzd/orvos-sportold kapcsolatnak bar kétség kiviil vannak hasonld elemei, kozel sem
azonosak. Az alabbiakban nem hagyjuk figyelmen kiviil ezt a kiilonbséget, azonban a sport kapcsan
az altalanos placebo-etikai kérdéseket vizsgaljuk meg el8szor, mert ugy gondoljuk, hogy az etikai
problematika kdzéppontjaban allo félrevezetés kérdése altalanos, teriilettdl figgetlen. Ezt kdvetden
azonban kitériink néhany sport-specifikus kérdésre, ill. ramutatunk az itt felmeriild etikai dilemmak

jellemzdire.
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4.1.3. Placebo-hasznalat etikai dilemmai a gyogyitasban — rovid attekintés

4.1.3.1. Tudatos félrevezetés: érvek és ellenérvek.
A placebo-hasznalat akkor valik etikailag problematikussa, amikor a kezeld részérdl tudatos,
szandékos félrevezetést tartalmaz. Brody (1980) attekintése alapjan a placebdk ilyen, félrevezetést

alkalmazo gyakorlati hasznélata mellett sz616 érvek a kovetkezok:

1. az orvosnak alkalmaznia kell barmilyen olyan terdpiat, amely jelentds elénnyel jar a
beteg szdmara, ugyanakkor minimalis rizikét jelent a paciensre nézve

2. a placebdk jelentds eldnyt jelentenek a beteg szamara, ugyanakkor alkalmazasuk
minimalis rizikét jelent,

3. 1igy az orvosoknak alkalmazniuk kéne placebokat.

Brody ezutén kiemeli, hogy ezek a szempontok nem tesznek kiilonbséget a félrevezetést
alkalmazo és nem alkalmaz6 terdpidk, eljardsok kozott, ugyanakkor ez 1ényeges, hiszen a ,,jelentds
elény” és a ,,minimalis rizikd” értékitéletek: ha a pacienst informaljak a terapia természetérdl, akkor
legalabb van esélye eldonteni, hogy szdméra mi az elfogadhat6 rizikd6 mértéke. Viszont ha nem
informaljak, akkor teljes mértékben az orvos, kezeld értékitéletére van hagyva, hogy ,,mi éri meg, és
mi nem”. Ez a szemlélet pedig figyelmen kiviil hagyja a beteg autonomid;jat, ill. jogait.

A placebo-hasznalat mellett sz616 deontoldgiai érv az lehet, hogy a placebokkal egyitt jaro
félrevezetés nem ,,igazi”’, inkdbb amolyan kegyes hazugsag (Bok, 1974 idézi Brody, 1980). Ezt a
nézdpontot az igazolhatja — legalabbis részben — hogy az orvos nem valamilyen sajat 6nz6 érdekbdl
vezeti félre a beteget, hanem annak jolléte, gyogyuldsa érdekében teszi azt. A placebokat védelmezd
utilitarius (haszonelviiség) nézépont szerint a félrevezetés akkor karos, ha az orvos lebukik. Ennek
valoszinlisége azonban csekély, ezért a placebok alkalmazasédnak veszélyét feliilmuljak annak

elényei.

A placebo-hasznalt ellen sz616 deontoldgiai érv a kovetkezd:
e helytelen tudatosan félrevezetni valakit
e aplacebOk terapids hasznalata félrevezetésen alapul

e igyaplacebok terapias hasznalata helytelen.

A placebdk hasznalata elleni utilitarius érvelés arra a kdvetkeztetésre jut, hogy hosszl tavon a
placebok alkalmazasa — bar céljuk a betegek allapotanak javitdsa — negativ kovetkezményekkel

jarna, mert egyre tobb paciens jonne ra a félrevezetésre, ez pedig egyre kdztudottabba valna, ami
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rontand az orvosokba vetett bizalmat, ami — szol az érvelés — a gyogyszerek tul gyakori

hasznalatdhoz vezetne, ami végiil megndvekedett morbiditast és haldlozasi ardnyt vonna maga utan.

4.1.3.2. Korlatozott alkalmazas, mint lehetséges megoldas

A fenti érvek koziil egyik sem veszi figyelembe a placebok un. korlatozott alkalmazasanak
lehetdségét. A deontoldgiai érvelés extrém helyzetekre vonatkozonak tlinik, mig az utilitarius tal
altalanos. Ha a placebok altaldnos alkalmazésa etikailag ilyen problematikus, akkor felmeriilhet
limitalt hasznalatuknak a lehetdsége. Bizonyos, jol koriilhatarolt esetekben indokolt lehet a
placebok alkalmazasa. Tobb erre vonatkozé javaslat is sziiletett.

Az egyik ilyen helyzet az, amikor olyan betegségrdl van sz6, amelyre nincs farmakoldgiai
indikacid, a beteg viszont kovetel valamilyen kezelést. Megengedett ilyen esetekben a félrevezetés?
Ha a beteget informaljak a lehetséges kockazatokrol és elonyokrdl — vagy a beteg jelzi, hogy nem
kér informéacidt ezekrdl a tényezokrdl —, akkor mi az, amit megtehet az orvos, figyelembe véve sajat
moralis és altalanos orvosi etikai szabalyokat.

Brody (uo.) szerint az egyik legelfogadhatdbb javaslat a placebok korlatozott hasznalatara az,
amikor a placebo kezdetben a beteg megnyugtatasat szolgélja, megalapozva az orvos-beteg
kapcsolatot egy célzottabb pszichoterapiahoz vagy érzelmi tamogatashoz. A placebo haszndlata itt
atmeneti és eszkozként szolgal egy olyan kapcsolati mindség eléréséhez, amikor mar nincs sziikség
placebdéra. Ha erds a kapcsolat az orvos és a beteg kozott, akkor a félrevezetés ténye késObb
felfedhet6 ¢és ez kiillondsebb veszéllyel nem jar. Ha a kapcsolat bizonytalan, akkor nem ajanlott a

placebo alkalmazasa.

4.1.3.3. A placebo-szer alternativai

Ha a placebok alkalmazasa etikailag problematikus, lehetséges alternativait keresve az
orvosok nagy valdszinliséggel csak aktiv farmakologiai szerek, miitét vagy mas, a paciens testében
valtozast el6idézd beavatkozdsokra gondolnak — pontosan olyan eszkozokre, amelyek
alternativdjaként meriilt fel a placebo alkalmazasanak lehetdsége. A beszélgetés, (pszicho)edukacio,
érzelmi tamogatas, odafordulés ritkan vagy egyaltalin nem meriilnek fel, mint placebo-alternativak
— legalabbis expliciten nem.

A placebo-hatas fogalom és Claridge (1970) korabban bemutatott négy dsszetevés modellje
alapjan azonban a placebo-hatds kivaltasanak csupan egy, de nem egyetlen modja valamilyen
placebo szer alkalmazasa. Fontos latni, hogy a placebo-hasznalattal kapcsolatos fenti érvek és
ellenérvek a félrevezetéssel egyiitt alkalmazott placebo-szerek alkalmazéasara vonatkoznak.

Lassuk, a placebok korlatozott haszndlatdra bemutatott két fenti példaban milyen alternativéja

lehet a placebo-szernek! Brody (1980) szerint, amikor farmakoldgiai indikacidé hidnydban a beteg
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kovetel valamilyen kezelést, akkor szamolnunk kell azzal, hogy ennek a viselkedésnek mélyebb
érzelmi gyokere lehet (pl. fiiggdség, a betegség pszichologiai okainak tagadasa, stb.). Brody (1980)
a placebo-szer alternativanak azt latja, ha ezeket a mélyebb problémakat sikeriil feltarnunk a beteg
szamara, akkor ez novelheti a beteg kontroll érzését, ami allapotanak javulasahoz vezethet.

A placebo-szer atmeneti — a kapcsolatot megerdsité — alkalmazasanak alternativdja lehet-e
folyamat felgyorsitasa nagyobb odaforduldssal, empatidval, a beteg kérdéseinek Oszinte
megvélaszolasaval, stb'>. Ennek az attitiidnek az orvos szamara kétség kiviil lehetnek kevéssé
koltséghatékony elemei, azonban hosszl tavia elényei is lehetnek, pl. az informalt, pozitiv attitliddel
kezelt beteg a késdbbiekben kisebb tiineteket konnyebben elvisel, mig egy placebdval kezelt beteg

kisebb tiinetek esetén is inkabb fordul majd segitségért az orvoshoz.

4.2.1. Placebo-szerek sportban torténoé alkalmazasanak etikai kérdései

Sajat eredményeink alapjan a sportolok meglepden nagy szazaléka a) ugy gondolja, hogy
hatna rd4 egy placebo-szer, valamint b) nem lenne kiilondsebben mérges, ha kideriilne, hogy az
edzdje a jobb teljesitmény érdekében félrevezette (1. a dolgozat 2.3. Elit sportolok placeboval
kapcsolatos attitiidjei részét).

A fejezet bevezetdjében emlitettiik, hogy a gydgyitas-sport analdgia a placebo-hasznalat etikai
problémainak szempontjabol természetesen nem teljes, ill. a sport-specifikus kérdéseket majd kiilon
targyaljuk. Miel6tt ratériink a placebo-szerek sportban torténd alkalmazasanak altaldnos etikai
dilemmainak targyaldsdra, maris sziikséges tenniink egy korlatozast —, amelyet a késdbbiekben
majd feloldunk —, nevezetesen, hogy az alabbiakban olyan szer placebo-hatasardl beszEliink, amely
szer nem minosil tiltottnak, azaz nem dopping szer, igy egyenlére nem kell szdmolnunk az ebbdl
adodo etikai problémaval.

Az alébbi érvekben a kivant valtozas, ill. az elérendd cél a teljesitményndvekedés, szemben a
gyogyitassal, ahol ez a cél pl. a fajdalom, a szorongas csokkentése. Ezzel kapcsolatban felmertil az
a keérdés, hogy a gydgyitasban a fajdalom vagy a szorongas csokkentése plauzibilis érv lehet akar a
félrevezetés alkalmazasara is, de sportban ezzel egyenértékil érv-e a teljesitmény novelése? Etikai
dilemmat okoz, hogy bar nem minden esetben (Ferentzi és mtsai, 2010), de az orvos leggyakrabban
a fajdalom, a pszichologiai szenvedés mérsékelése céljabol alkalmaz félrevezetésen alapuld
placebo-szert. A placebo-szert alkalmaz6 edz6 képes a teljesitményndvelés céljabol adott placebot
ily' modon indokolni? A sportold teljesitményének stagnalasabol adddod frusztracid, szorongas,
egyre romlo onértékelés feljogosithatja az edz6t — hasonldan az orvoshoz —, hogy csokkentse ezt a

distresszt placebo-szer adasaval?

1> Az orvos tulajdonsagairol, mint a placebo-hatast befolyasol6 tényez6rdl korabban mér beszéltiink. Err8l bévebben 1.
pl. Moerman (2002a), Bok (2002, 60. o.) és Fischbach és Spiegel (2002, 293. o.) javaslatait.
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4.2.2. Sportolok félrevezetése: placebo-szer alkalmazasanak lehetséges érvei és ellenérvei
sportban

A Brody (1980) altal 0Osszegzett placebo-hasznalat mellett sz6l6 érvek sportban a

kovetkezOképpen fogalmazhatok meg:

e az edzd feladata, hogy bevessen barmilyen olyan, doppingszernek nem mindsiild
intervenciot, amely jelentds elénnyel jar a sportold szamadra, teljesitményét nagy
valoszinliséggel noveli, ugyanakkor minimalis rizikét jelent a szdmara (nem ndveli
szamottevoen a sériillés veszE€lyét, nem okoz egészségbeli kérosodast, ill. a
megnodvekedett teljesitménynek nem lesznek nem kivant fizikai szovédményei, stb.)

e a placebo szerek jelentds teljesitménynovekedést eredményezhetnek  (I.
metaanalizisiinket, ill. a dolgozat elméleti részér), ugyanakkor alkalmazasuk
minimalis rizikdval jar

e ebbdl kovetkezden az edz6knek alkalmazniuk kéne placebo-szereket

Ez az érvelés azonban nem veszi figyelembe azt, hogy a placebo szer alkalmazasa soran
félrevezetés torténik, ill. azt, hogy sportold szdmara mit jelent a ,,jelentds elény” és a ,,minimalis
rizik6d”. Figyelembe véve sajat vizsgdlatunk eredményeit, vagyis azt, hogy sportolok egy része
kimondottan nem oriilne, ha kideriilne a félrevezetés, ez a szempont kiilondsen fontos. Ha
felrevezetés van, vagyis a sportolot nem informaljak, akkor ezeknek a sportoloknak esélyiik sincs,
hogy kifejezzék egyet nem értésiiket, ez pedig komoly etikai problémat jelent, mivel veszélyezteti a
sportol6 autonomidjat.

Szamitasba véve a félrevezetést €s alkalmazva Brody (1980) kétféle — deontologiai és
utilitarius — érvelését, a kovetkezdkre jutunk: a placebo-hasznalatot megengedd deontologiai érv
szerint a félrevezetés nem valddi, inkdbb kegyes hazugsag, vagy masként megfogalmazva, ,,a cél
szentesiti az eszkozt”, ahogy vizsgalatunkban a sportolok 26,4%-a ezt ki is fejezte. Ok lennének
tehat azok, akik a deontologiai érvelést elfogadnak. Késobb kitériink majd arra a szempontra, hogy
bar az orvos-beteg kapcsolatban ezt az érvelést igazolhatja az, hogy az orvos nem sajat 6nzd
érdekébdl vezeti félre betegét, a sportban, foként az elit, profi sportban ez az érdektelenség —
figyelembe véve pl. a sikerrel, gydzelemmel jar6 anyagi elonyt, amihez mondjuk egy egyesiilet jut,
vagyis a pénz extrinzik motivalé erejét — korant sem elhanyagolando.

A megengedd utilitarius néz6pont szerint a félrevezetés akkor karos, ha az edzo lebukik. A

lebukas veszélye csekély, ezért a placebo-szer hasznélatinak elényei joval nagyobbak, mint a
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lebukds okozta karok. Szintén sport-specifikus, az orvos-beteg kapcsolattol kiilonb6zo edzo-
sportolo kapcsolatbol ered, hogy ez a szempont sportban koriiltekintdbb mérlegelést igényel. Errdl

késobb még lesz szo.

Most lassuk az ellenérveket! Az altalanos deontoldgiailag €rv sportban is alkalmazhato:

e Helytelen tudatosan félrevezetni a sportolot.
e A nplacebo szerek alkalmazasa félrevezetésen alapul.

o Igy aplacebo szerek alkalmazasa sportban helytelen.

Az ennél bOvebben kifejtett utilitarius ellenérv altalanos megfontolasai sportban szintén jol
alkalmazhatdk. E szerint placebok hosszu tavu alkalmazésa a sportban — bar a szandék j6 — negativ
kovetkezményekkel jarhat, mert egyre tobb sportold jonne rd, hogy félrevezette edzdje €s romlana
az edzObe vetett bizalom. Az érvelés szerint ennek az lehet a kovetkezménye, hogy a sportolok —
gyanakodva az edzdre — kevéssé fogadndnak el segitd intervenciot €s vagy nem fogadnanak el
senkitdl ilyen segitséget, vagy maguk keresnének alternativ méddokat a teljesitmény ndvelésére,
aminek a veszélye az lenne, hogy egyre tobb sportold kontrolldlatlanul, az edz6 vagy a stab
(csapatorvos, segitdk, stb.) tudta nélkiil alkalmazna teljesitményfokozo6 szereket, aminek lehetséges

veszélyei konnyen belathatok.

4.2.3. Milyen teriileteken alkalmazzunk placebo-szert? Lehetséges korlatozasok

A fenti érvek altalanosak, alkalmazasi teriilettdl fliggetlentil engedik meg vagy vetik el a
placebo szer alkalmazasanak lehetOségét, ill. a félrevezetést. Talan sportban is, bizonyos esetekben
és teriileteken indokolt lehet a placebo-szer félrevezetésen alapul6 alkalmazasa?

A Brody (uo.) altal kiemelt két javaslat alkalmazéasa sportra problematikus. Az elsd arra
vonatkozik, amikor indikaci6 nélkiili betegségre, problémara kovetel a beteg valamilyen kezelést.
Kérdéses, hogy létezik-e sportban olyan helyzet, amikor a teljesitménynovekedést nem indikalja
semmi, vagy legalabbis nem olyan siirgds? (Emlékeztetiink arra, hogy sport kapcsan most a
teljesitményndvekedést, mint altaldnos célt vizsgaljuk, a gyogyitasban vizsgalt fajdalomcsokkentés,

Kérdés az is, hogy elképzelheté-e a sportban az, hogy az edz6 nem latja indokoltnak a
teljesitmény novelését, a javulast, a sikert, viszont a sportold ujabb és Gjabb intervencidt, modszert
kovetel, hogy jobb lehessen. Ugy gondoljuk, hogy legalabbis a sportold és kiilondsen az elit

sportold a legtobb esetben jobban szeretne teljesiteni, ,.kdveteli” magatdl a jobb eredményeket. Ha a
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sportolo ilyen egyértelmiien jobb teljesitményt szeretne, €s ezt vilagosan meg is fogalmazza, akkor
mi az, amit megtehet az edzd/sportorvos, hasonldéan az orvoshoz, figyelembe véve sajat moralis és
az altalanos edzdi etikai szabalyokat.

A Brody (uo.) altal megfogalmazott masodik legelfogadhatobb korlatozasa a placebok
hasznalatanak az, amikor a placebo szert a késdbb jo orvos-beteg kapcsolat megalapozasa céljabol
adjak a betegnek. A placebo-szer ilyen atmeneti haszndlatanak elve alkalmazhato sportban? Ez az
alkalmazési moéd a bizalom, a rapport, a kapcsolat érzelmi szildrdsadgat alapozza meg egy késdbb
hatékonyabb, alapvetéen nem farmakoldgiai jellegli terapidhoz, kapcsolathoz. Bar a bizalom, a jo
kapcsolat kétség kiviil fontos eleme az edzd-sportold kapcsolatnak is, ennek elérése ebben a
kapcsolatban talan mégsem olyan silirgetd? A gydgyitdsban ennek az alkalmazéasnak a célja a
kapcsolat erdsitése tehat, ami ha sikeresen megvalosul, akkor a félrevezetés ténye feltarhato és nagy
valoszinliséggel — koszonhetéen a kialakult jo kapcsolatnak — nem okoz jelentds kart a
kapcsolatban. Ha a kapcsolat alapjaban bizonytalan, akkor ez az alkalmazasi elv nem ajanlja a

placebo szer, ill. a félrevezetés hasznalatat.

4.2.4. A placebo-kezelésben alkalmazott félrevezetés alternativai sportban

A probléma felvetése, vagyis hogy probaljunk meg alternativékat talalni a placebo szer, ill. a
félrevezetés alkalmazédsara sportban, talan irrelevansnak tiinik, legalabbis inkabb annak, mint a
gyogyitasban, hiszen az edzok sokkal kisebb ardnyban hasznalnak egyaltalan placebo szert, mint az
orvosok. Mégis érdemes végiggondolni ezt a kérdést azért, mert ramutat a sportban hasznalt
intervenciok — beleértve az 1j sportszereket, taplalékkiegészitoket, ergogenikus készitményeket — és
az edz0i tulajdonsagok (attitlid, kommunikacids stilus, az edzé személyisége, stb.) lehetséges nem-
specifikus, azaz placebo-hatast erdsité faktoraira, amik viszont mar nem foglaljadk magukban a
placebo szerrel alkalmazott tudatos félrevezetést, viszont szintén fontos 9sszetevdi a placebo, ill. a
placebo-hatas fogalméanak (1. a dolgozat 1.3. részét, ill. Moereman, 2002a).

Az alternativak kozott tehat olyan tényezOk szerepelnek, amelyek nem a félrevezetésen
alapulnak. Ahogy a gydgyitasban, tigy a sportban sem 0jdonsag, hogy az edz6 kommunikécioja,
érzelmi odaforduldsa, empatidja, stb. jelentds hatassal vannak magara az edz6-sportold kapcsolatra
€s végsod soron a sportold teljesitményére. Az edzd sajat személyiségében, tulajdonsagaiban 1évo
alternativak fejlesztése kézenfekvd lehet, ahogy az orvos-beteg kommunikacié kapcsan Fischbach
és Spiegel (2002) ezt javasolva ajanljak orvostanhallgatok és rezidensek kommunikéacios

Témank szempontjabol ezen készségek fejlesztésének egyik célja a félrevezetés és a

placebo szer nélkiili placebo-hatds fokozasa. Bar kozhelyként hangoznak és nagy mennyiségi
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szakirodalmi adat tamasztja ald ezen tulajdonsagok fontos szerepét a sportban, az edzok egy része
nem foglalkozik veliik. Az alternativak kozott — emlékezve Brody (1980) ,kdvetel6z6” beteg
példdjara — emlithetd a legkiilonbozébb sportpszicholdgiai intervenciok. A példandl maradva, ha
egy sportold jobb teljesitményre torekedve edzdjétdl tobb segitséget, jobb felkészitést var el,
azonban a vart siker nem jon meg, akkor a placebo szer — és természetesen mas farmakologiai szer
— alternativaja lehet pl. egy relaxdcios technika elsajatitasa, képi imaginacio, egy hosszabb tavu
sport szakpszicholdgiai, pszichoterdpids tdmogatds keretében, amivel a sportold felismerheti és
megtanulhatja kezelni teljesitmény-elakadasanak lelki okait, jelentést tulajdonitva viselkedésének,
fokozva ezzel énhatékonysag és az események feletti kontroll érzését, ami végsd soron
teljesitményének javulasahoz, nagyobb 6nbizalomhoz, jobb 6nértékeléshez vezethet.

Ennek a pszichoterapia nélkiil is miikodd jelentéstulajdonitasnak is szamottevd hatasa lehet,
s ha ezt a ,,placebo-hatast” probaljuk kikiiszobolni, akkor — ahogy Moerman (2002b) fogalmaz —
,komoly etikai bajban vagyunk”, s ha azt hissziik, hogy ez a hatas csak akkor miikodik, ha receptre

felirjuk, akkor ,,még nagyobb etikai bajban vagyunk™ (402. o.).

4.3.1. A placebo-hasznalat etikai kérdéseinek sport specifikus dilemmai

4.3.1.1. Tiltott szerek placebo-hatasa

Ahogy kordbban jeleztiik, a fenti érvek a doppingszernek nem mindsiild placebokra
vonatkoztak, most azonban megprobaljuk kiterjeszteni ezeket az érveket a doppingszerek korére is.
Gyodgyitasban nem meriil fel ,tiltott placebo-szer” alkalmazasdnak lehetdsége. Ilyen etikai
problémaval ott nem kellett szembenézni. Azonban a kordbban emlitett un. kondicionalasos sport
vagy sport-relevans placebo-vizsgalatokban mar lattuk, hogy a versenyen tiltott, de versenyen kiviil
engedélyezett szerek hatdsdnak pl. edzésen torténd kondiciondldsdval az adott szer (pl. morfin)
hatdsa a kondicionalds sordn tarsitott placebo szer segitségével versenyen eléhivhat6. Ennek etikai
problémadira mar a szerzok is ramutattak és Benedetti és mstai (2007) ellenérveket fogalmaztak meg
placebdk ilyen modon torténd hasznalataval szemben. A dopping-szabalyzat egyértelmiien fogalmaz
¢s megmondja, hogy mely szerek, mikor, milyen koncentracidban lehetnek jelen a szervezetben.

Ha felidézziik a Brody (1980) altal a placebo szerek alkalmazéasaval kapcsolatos tdmogatod
érveket, akkor fel kell hivni a figyelmet arra a pontra, hogy a placebo szer minimalis rizikot jelent a
sportold szdmara. A gyogyitasban ez a riziko elsdsorban fizikai, egészségligyi rizikot jelent. Vajon
egy megfeleléen kondicionalt placebo (tehat aktiv drog nélkiili) doppingszer-hatés jelenthet ilyen
rizikét a sportold szamara? Benedetti és mtsai (2007) vizsgalatdban példaul a fijdalomkiiszobot
emelték meg sikeresen placebo szerrel. A ,minimalis rizikd” igaz minden, sportban relevans
placebo szerre? A nil nocere (,,ne arts!”), vagyis az alacsony riziké faktor elve csak a ,,dopping
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placebok” esetén megfontolando, vagy relevans lehet ez a kérdés engedélyezett szerek esetén is?

4.3.1.2. Az edz6-sportolo kapcsolat placebo szer alkalmazasa szempontjabdl mérlegelendo
tényezoi

A placebo szer alkalmazasat —, ahogy fent lattuk — a gyogyitasban tobb minden motivélhatja.
Milyen motivumai lehetnek a félrevezetésen alapuld placebo-kezelésnek a sportban, vagyis az edz6-
sportold kapcsolatban? Az edzé-sportold kapcsolatra igaz-e az, hasonléan az orvos-beteg
kapcsolathoz, hogy nem, vagy csak minimalisan jatszik szerepet a félrevezetésben az edzd sajat
érdeke, ti. hogy sikeres legyen a sportol6? Az eredeti érv ugy szol, hogy az orvos a félrevezetésnél
kegyesen hazudik, a félrevezetés nem is valddi, és végsd soron nem fiizédik hozza komolyabb
érdeke az orvosnak. Az edzd részérdl is elmondhaté ez az ,.érdektelenség™? Erdemes atgondolni,
hogy a sportban egy ilyen hazugsagot mi motival?

A gyodgyitasban a placebo szerek alkalmazasa mellett felhozott mésik érv az volt, hogy a
félrevezetés eldnyei joval felillmuljdk az esetleges, csekély valoszinliségli lebukas, €s az ebbdl
ad6do megromlo kapcesolat hatranyait. Az edz6 lebukasanak veszélye taldn sportban sem nagyobb,
mint az orvosé a gyodgyitasban, azonban mi a helyzet a lebukas kovetkezményeivel? Nagyobb a
stlya ezeknek a kovetkezményeknek a sportban, mint a gydgyitasban? A bizalom mindkét esetben

sériil, azonban melyik esetben okoz ez nagyobb kart a kapcsolatban, ill. a résztvevok életében?

4.4. Konkluziok

A klinikai placebo-irodalomban régota targyalt etikai fokuszpontok tdmpontot adnak ahhoz,
hogy a placebok sportban torténd alkalmazasa kapcsan felmeriil6 etikai dilemmakat attekintsiik. Az
altalanos placebo-etikai kérdések mellett a ,,sport-specifikus” placebo-etikai problémak is komoly
kihivast jelentenek.

A gybgyitas teriiletével szemben, vajon a sportban is egyértelmii a placebo-alkalmazas
céljanak tarthatosdga etikai szempontbol? Vagyis, a klinikumban is vitatott, de bizonyos
szempontok szerint a placeboknak etikailag elfogadhatdé gyogyito, fajdalmat, szorongast, stb.
csokkent6 funkcidja sportban is megtalalhat6? A félrevezetés aran gyodgyitd orvos és a teljesitményt

noveld edzo céljai etikailag megfeleltetheték egymasnak?

Ugy gondoljuk, hogy a sport-placebo téma etikai problematikija arra a kérdésre is
rdiranyitja a figyelmet, hogy mi szamit beavatkozéasnak, intervencionak, ill. terapidnak? A placebok
sportban torténd alkalmazasa szempontjabol lényeges kérdésrdl van szo. Egy kémiai vegyiilet
(szénhidrat, fehérje, stb.) alkalmazésa a teljesitmény javitdsanak szempontjabol beavatkozasnak
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tekinthetd. A sportpszichologusok altal a teljesitmény javitasa érdekében alkalmazott technikak,
mint pl. a mentalis tréning, szintén egyfajta beavatkozas — valds szer hasznalata nélkiil.

A hatéanyag nélkiili placebo intervenciok hatdsosak lehetnek, amely hatds jelentds
teljesitményndvekedést eredményezhet. Ahogy a dolgozat elsd, elméleti bevezetd részében lattuk,
ezeket a nem-specifikus hatidsokat tobb tényezd is befolydsolja. Az etikai kérdések kapcsan is
érdemes kiemelni ezt. Ezzel természetesen nem kapunk valaszt pl. a szdndékos félrevezetésen
alapuld placebo-hatéds etikai dilemmaira, viszont ravilagitunk olyan mas fontos, a placebo-hatast
befolyasold faktorok szerepére, mint pl. az edz6 kommunikacidja és a sportold felszerelése és

személyiségtulajdonsagai.
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Fiiggelékek

1. Fiiggelék: Elit sportolok placeboval kapcsolatos attitiidjei vizsgéalat kérddive

1. Tapasztaltal mar olyat, hogy egy téves hiedelem pozitiv vagy negativ iranyban befolyasolta
a sportteljesitményedet? (Kérlek, néhany mondatban fejtsd ki a valaszodat.)

2. Mit gondolsz, a te teljesitményedet is befolyasolhatna a placebo-hatas?
- Igen
- Nem

3. Egyetértesz azzal, hogy a placebo-hatast jobban is ki lehetne hasznalni a
sporttaplalkozasban és/vagy a sportteljesitmény ndvelésében?

Egyaltalan nem értek egyet 1234567 Teljesen egyetértek

4. Haaz edzolld egy ,,ijj sportitalt” vagy taplalékkiegészitol[ It ajanlana neked, amirol !l azt
mondja, hogy javithat a sportteljesitményeden, akkor elfogadnad?

1. Igen, minden tovabbi nélkiil elfogadnam.

2. Elfogadnam, de elétte megkérném, magyarazza el pontosan, hogy milyen
hatasa(i) lehetnek és hogyan hat a szer.

3. Csak akkor fogadnam el, ha biztos vagyok abban, hogy nem tiltott szerro! /1 van
SZ0.

4. Nem fogadnék el tol /le semmi ilyesmit.

5. Hogy éreznél, ha kideriilne, hogy ez az ,,ijj sportital” csak azért segitett, mert te azt hitted,
hogy segiteni fog?

1. Oriilnék, hiszen hatott!

2. Nem nagyon Oriilnék, hiszen félrevezetett, de végiil is a Iényeg az, hogy hatott a
szef.

3. Egyaltalan nem Oriilnék neki.
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2. Fiiggelék: Sportban hasznalt taplalékkiegészito szerek érzékszervi tulajdonsagai altal kivaltott
placebo-hatas vizsgalat kérddive

A kovetkez6 vizsgalatban arra vagyunk kivancsiak, hogy az embereknek milyen ismereteik €s elképzeléseik vannak a
sportteljesitmény fokozasara szolgalo kiillonbozo szerek és készitmények hatasaival kapcsolatban. A mellékelt fotokon
néhany ilyen készitményt mutatunk be. Nem fontos, hogy valéjaban milyen hatéanyagot tartalmaznak, arra vagyunk
kivancsiak, hogy a kinézetiik alapjan Onnek mi jut eszébe roluk. Arra kérjiik, hogy valaszoljon az aldbbi kérdésekre,
és ne feledje, hogy ebben a tesztben nincsenek j6 vagy rossz valaszok, az On véleményére vagyunk kivancsiak.

Kérjiik, nézze meg a mellékelt lapon szerepld szerek fényképeit, €s valaszoljon az alabbi kérdésekre.

1) Ha az alloképessége fokozasara szolgalo szert keresne, akkor hatéanyagtartalmatol fiiggetleniil melyiket valasztana
a legszivesebben? Kérjiik, szamozasuk alapjan rendezze sorba dket ugy, hogy az els6 helyre keriiljon az erre a célra
legalkalmasabbnak (1=a legalkalmasabb), az utolséra a legalkalmatlanabbnak tind (9=a legalkalmatlanabb) szer. A
képek szamait irja az alabbi tablazatba!

1/a. On milyen formatumu szert hasznalt mér erre a célra? Karikazza be a megfeleld szer/szerek szamét/szamait!

1. Ital, 2. Krém, 3. Tabletta, 4. Por, 5. Gél, 6. Ital, 7. Kapszula, 8. Energiaszelet, 9. Tabletta, 10. ,,erre a célra nem
hasznaltam”

2) Ha a fizikai ereje fokozasara szolgald szert keresne, akkor hatéanyagtartalmatol fiiggetleniil melyiket valasztana a
legszivesebben? Kérjiik, szamozasuk alapjan rendezze sorba 6ket gy, hogy az els6 helyre keriiljon az erre a célra
legalkalmasabbnak (1=a legalkalmasabb), az utolséra a legalkalmatlanabbnak tind (9=a legalkalmatlanabb) szer. A
képek szamait az alabbi tablazatba irja.

2/a. On milyen formatumu szert hasznalt mér erre a célra? Karikdzza be a megfeleld szer/szerek szamat/szamait!

1. Ital, 2. Krém, 3. Tabletta, 4. Por, 5. Gél, 6. Ital, 7. Kapszula, 8. Energiaszelet, 9. Tabletta, 10. ,,erre a célra nem
hasznaltam”

3) Ha a koncentraciéja fokozasara szolgald szert keresne, akkor hatdéanyagtartalmatdl fiiggetlentil melyiket valasztana
a legszivesebben? Kérjiik, szamozasuk alapjan rendezze sorba Oket ugy, hogy az elsé helyre keriiljon az erre a célra
legalkalmasabbnak (1=a legalkalmasabb), az utolsora a legalkalmatlanabbnak tiin (9=a legalkalmatlanabb) szer. A
képek szamait irja az alabbi tablazatba!

3/a. On milyen formatumu szert hasznalt mar erre a célra? Karikdzza be a megfelelé szer/szerek szamat/szamait!

1. Ital, 2. Krém, 3. Tabletta, 4. Por, 5. Gél, 6. Ital, 7. Kapszula, 8. Energiaszelet, 9. Tabletta, 10. ,,erre a célra nem
hasznéltam”
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3. Fiiggelék: A Placebo natrium-bikarbonat hatdasanak vizsgalata ergométeres kerékparos
teljesitményre profi és fél-profi sportolok korében vizsgalat toborz6 szovege

Kedves Sporttarsunk!

Az ELTE Egészségfejlesztési és Sporttudomanyi Intézet résztvevOket keres egy ismert,
legalis teljesitményfokoz6 szer hatdsanak vizsgélatahoz. A vizsgélt szer —, amirdl a résztvevok
részletes tajékoztatast kapnak majd — nem szerepel egyetlen dopping listan sem, tehat nem mindsiil
tiltott szernek sem verseny kdzben, sem versenyen kiviil. A vizsgalt szernek tovabba nem ismert
semmilyen negativ mellék- vagy egészségkarositd hatasa.

A résztvevOknek laboratoriumban, sajat orszaguti kerékparjukkal ,,gorgdn” kell tekerniiik
kétszer 15 percet, maximalis erdvel. A két tekerés kozott 3 nap pihend lesz.

A vizsgalat eredményeit kiilfoldi és hazai tudomanyos folydiratokban tessziik kozzé.

A vizsgalatra elsOsorban aktiv, versenyzoi engedéllyel rendelkezo kerékparos vagy triatlon

versenyzok jelentkezését varjuk az alabbi email cimre:

berdi.mark@ppk.elte.hu
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4. Fiiggelék: Placebo natrium-bikarbonat hatdasanak vizsgalata ergométeres kerékparos

teljesitményre profi és fél-profi sportolok kérében vizsgalat altalanos tajékoztatdja

Altalanos tajékoztato

" Sportteljesitmény és személyiség" vizsgalat, ELTE

Kutatésvezetd: Dr. Bardos Gyorgy Vizsgalatvezetd: Bérdi Mark
A vizsgalatvezetd munkatarsa: Koteles Ferenc

Asszisztens: Szekeres Zso6fia

Tisztelt Résztvevo!

A kovetkezdkben egy olyan kutatasban valo részvételre szeretnénk kérni, amely soran
Onnek 2x15 percet kell tekernie sajat kerékparjaval, gorgon, laboratoriumban. Az elsé felmérdt
megel6zéen néhany pszichologiai tesztet kell kitoltenie. Ezt kovetden keriil sor az elsd felmérdre,
amely célja az On alap teljesitményének meghatarozasa. A vizsgélat ezen fzisidban On semmilyen
szert nem fog kapni. Harom nappal késobb keriil sor a masodik 15 perces felmérdre. Attol fliggben,
hogy On a véletlenszerii besorolas alapjan milyen csoportba keriil, lehet, hogy egy ismert, legélis —
tehat egyetlen dopping listan sem szerepld — teljesitményfokozé szert (Na-bikarbonatot) kap tabletta
formajaban, amelyet kozvetleniil a vizsgéalat eldtt kell bevennie. Ennek a teljesitményfokozo
szernek semmilyen, altalunk ismert karos mellékhatésa sincs.

Az elsd és masodik felmérést is 10 perces standard bemelegités elézi meg. A felmérések
soran sajat frissito italt nem fogyaszthat. Erre a célra mindkét alkalommal 3-3 dl tiszta vizet adunk
Onnek. A felmérések alatt pulzusméré ordval regisztraljuk az On pulzusit, valamint a gorgd
segitségével az atlagos leadott teljesitményét. Mindkét alkalommal maximalis erével kell
végrehajtania a feladatot, tehat maximalis erdvel kell letekernie a 15 percet.

A vizsgalat mind felépitése szempontjabdl, mind etikai vonatkozasban mindenben koveti a
vonatkoz6 jogszabalyokat, és minden sziikséges engedély birtokaban zajlik. A vizsgalatban
résztvevOk részvételi beleegyezésiiket barmikor, szoban vagy irdsban, indoklas nélkiil
visszavonhatjak. Kijelentjiilk ugyanakkor, hogy a vizsgalat nem jelent (a fentiekben nem ismertetett)
egyeéb egészségiigyl kockazatot. A részletekrdl a vizsgalat teljes lezarasa utdn adunk tajékoztatast.

Ennek helyérdl és idejérdl a résztvevok emailben kapnak tdjékoztatast.
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5. Fiiggelék: Placebo natrium-bikarbonat hatdasanak vizsgadlata ergométeres kerékparos
teljesitményre profi és fél-profi sportolok korében vizsgalat beleegyezési nyilatkozata

Beleegyezési Nyilatkozat

"Sportteljesitmény és személyiség" vizsgalat, ELTE

Vizsgalatban hasznalt kod: .........

Kutatasvezetd: Dr. Bardos Gyorgy Vizsgalatvezetd: Bérdi Mark
A vizsgalatvezetd munkatarsa: Koteles Ferenc

Asszisztens: Szekeres Zsofia

Alulirott ,
........................................... 2010.8V....cceeeuveeuveeneeenhOnnnap
név sziiletési hely €s 1d6

1.Kjjelentem, hogy részletes tajékoztatast kaptam ennek a vizsgalatnak a céljarol, természetérdl
és lehetséges veszélyeirdl.

2.Kijjelentem, hogy jelenleg nem allok semmilyen gyogyszeres kezelés alatt, egészségesnek
érzem magam.

3.Kjjelentem, hogy tudoméasom szerint nem szenvedek keringési zavarban.

4 Kijelentem, hogy akut betegségben nem szenvedek.

5.Ertem a szoban és irasban kozolt informaciot, és beleegyezek abba, hogy teljeskértien részt
veszek a vizsgalat minden fazisaban, a tdjékoztatoban leirtaknak megfelelden.

6.A beleegyezést Onként, befolyastdl mentesen adom. Tudatdban vagyok annak, hogy a
vizsgalatba valo beleegyezést barmikor, szoban vagy irasban, indoklas nélkiil visszavonhatom.
7.A vizsgalat egészségligyl kockazatainak felméréséhez sziikséges személyes adatokbol semmit
sem titkolok el.

8.Beleegyezek abba, hogy a vizsgalat soran feltart adataim egy egyéni kodszdmmal (személyes
adataim nélkiil) egyiitt felhasznalasra kertiljenek.

9.A fenti feltételekkel beleegyezek a vizsgalatban valo részvételbe.

Détum: Budapest, 2010. ............... ho .....nap

Vizsgalati személy aldirdsa

Kutato nyilatkozata Vizsgalati személy tajékoztatott beleegyezésérol
En, alulirott, a T4jékoztatoban foglaltaknak megfeleléen elmagyaraztam a vizsgalat részleteit a fenti
vizsgalati személynek.

Détum: Budapest, 2010. ............... ho6 .....nap

Vizsgalatvezetd aléirasa
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6. Fiiggelék: Placebo natrium-bikarbonat hatdasanak vizsgadlata ergométeres kerékparos
teljesitményre profi és fél-profi sportolok kérében vizsgalat. Informacioé a kontroll csoport részére a
2. felmérés elott

Tisztelt Résztvevo!

A most kovetkez0, masodik vizsgalatnak a célja annak felmérése, hogy a néhany nappal
ezel6tti terhelés soran az izmokban keletkezett tejsav milyen hatassal van jelenlegi teljesitményére.
A vizsgalat soran tovabba azt is mérjiik, hogy ez a korabbi terhelés miként befolydsolja sajat
teljesitményének szubjektiv megitélését. Ennek érdekében a vizsgalat kozben ismét arra kérjiik
majd, hogy becsiilje meg eréfeszitésének mértékét. Fontos, hogy ez alkalommal is maximalis erdvel

hajtsa végre a feladatot!
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7. Fiiggelék: Placebo natrium-bikarbonat hatdasanak vizsgadlata ergométeres kerékparos
teljesitményre profi és fél-profi sportolok korében vizsgélat. Informacio a placebo csoport részére a
2. felmérés elott

Tisztelt Résztvevo!

Az aldbbiakban a vizsgalat most kdvetkezd 2. részében alkalmazott szerrdl, a natrium
hidrogén karbonat hatdsar6l olvashat tudomanyos folyoiratokban megjelent, valos

adatokon alapulo kovetkeztetéseket:

Az anaerob glikolizissel torténd energia eldallitasa a révid, 1-15 percen at tartd
sporttevékenységek sordn megemeli az izmok savszintjét (ezt nevezziik ,,savasodasnak”,
amit megterhelt izmok ,,6g0” érzése kisér). Nagy intenzitdsu, ,,sprint szerli” mozgas
soran nagyon hamar az izmok savszintjének emelkedését a vér savszintjének emelkedése
koveti. A savszint ezen megemelkedése nagyban felelds az ilyenkor tapasztalhato
izomfaradasért. A natrium hidrogén karbonat (NaHCO;3 ) egy olyan kémiai vegyiilet,
amely képes lekdtni a vérben talalhatd tejsavat (ezt nevezziik pufferhatasnak). Bar a
natrium hidrogén karbonat az izomsejtekbe nem képes behatolni, de ha a vér tejsav
szintje csokken, ez maga utdn vonja az izmok tejsav szintjének csokkenését is, ami pedig
késlelteti a maximalis teljesitményhez kozeli sporttevékenységek sordn jelentkezd
kifaradast. A natrium hidrogén karbonat ezen hatasat rovidtava, 1-15 perces, nagy

intenzitasu sporttevékenységekben mutattak ki.

Egy, az Iowa Allami Egyetemen végzett kutatasban példaul a vizsgalati személyek
kozvetleniil az ergométeres kerékparos felmérés eldtt natrium hidrogén karbonatot
kaptak. A kutatok azt talaltak, hogy az alapteljesitményhez képest a natrium hidrogén
karbonat alkalmazasa jelentdsen — 5-7 %-kal — megnovelte a leadott teljesitmény
mértékét és késleltette a kifaradast. A leadott nagyobb teljesitmény mellett tehat a
natrium hidrogén karbonat szubjektiv hatasa az is, hogy a szert hasznalé személy kisebb
mértékil, és csak késobb jelentkezd izomfaradast tapasztal. A natrium hidrogén karbonat
sportteljesitményre — foleg sprint tdva kerékpar és futds — gyakorolt hatasat azért ovezi
fokozott tudoményos érdeklédés, mert a szer kis mennyiségli alkalmazasanak semmilyen

karos mellékhatasa nem ismert, illetve nem mindsiil illegalis doppingszernek.
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8. Fiiggelék: Placebo natrium-bikarbonat hatdsanak vizsgalata ergométeres kerékparos
teljesitményre profi és fél-profi sportolok korében vizsgélatban alkalmazott placebo tabletta
Osszetétele

szin pirosas-rozsaszin
eredet Richter Gedeon Rt.
korpusz: Cellulosum microcrystallicum(PH 101),
Amylum maydis, Mannitum, Talcum, Magnesium stearinicum,
Acidum silicicum colloidale hydrophylum
osszetetel (1000 tabletta) filmbevonat:
Certolake Ponceau 4R C.1.:16255, Macrogolum 6 000, Talcum,
Titanium dioxydatum
C.1.: 77891, E171, Eudragit E gran. 100 %
méret 6mm (4tmérd) x 2,5-2,9mm (vastagsag)
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9. Fiiggelék: Nocebo és placebo-hatas vizsgadlata tigyességi sportjatékokban vizsgélat
altalanos tajékoztatoja

Altalanos tajékoztato
" Sportteljesitmény €és személyiség" vizsgalat, ELTE
Kutatasvezetd: Dr. Bardos Gyorgy Vizsgalatvezetd: Bérdi Mark

A vizsgalatvezetd munkatarsai: Koteles Ferenc, Ferentzi Eszter és Szemerszky Renata

Tisztelt Résztveva!

A kovetkezdkben egy olyan kutatasban vald részvételre szeretnénk kérni, amely keretében 6nnek
harom, fizikailag nem megterheld sportfeladatot, ill. tligyességi jatékot kell végrehajtania, a
vizsgalat soran kétszer. A kutatds célja az alkohol fogyasztas és az elképzelt alkoholfogyasztés
hatasanak vizsgalata sport-, ill. tigyességi feladatokban nytjtott teljesitményre, ezért lehetséges az,
hogy a véletlenszeri besorolas alapjan abba a csoportba keriil, ahol a résztvevoknek egy pohar
alkoholos italt kell elfogyasztaniuk.

A vizsgalat mind felépitése szempontjabdl, mind etikai vonatkozasban mindenben koveti a
vonatkozd jogszabdlyokat, és a sziikséges etikai engedély birtokaban zajlik. A vizsgalatban
résztvevOk részvételi beleegyezésiiket barmikor, szoban vagy irdsban, indoklds nélkiil
visszavonhatjak. A vizsgéalat nem jelent egészségiigyi kockazatot. A részletekrdl a vizsgalat teljes

lezarasa utan adunk tajékoztatast.
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10. Fiiggelék: Nocebo és placebo-hatas vizsgadlata iigyességi sportjatékokban vizsgalat
beleegyezési nyilatkozata

BELEEGYEZESI NYILATKOZAT

ATIHIOtt. o beleegyezem abba, hogy résztvegyek az ELTE PPK
Egészségfejlesztési és Sporttudomanyi Intézet altal szervezett vizsgalatban. A vizsgalat jellegérol

annak megkezdése elott a vizsgalatvezet6tol kielégitd tajékoztatast kaptam.

Hozzajarulok, hogy a vizsgalat soran rélam felvett, személyem azonositdsara nem alkalmas
adatok mas kutatok szamara is hozzaférhetdk legyenek. Fenntartom a jogot arra, hogy a vizsgalat
soran barmikor annak folytatasatol elallhassak. Ilyen esetben a rolam addig felvett adatokat tordlni

kell.

Tudomésul veszem, hogy a vizsgalati adatok kutatasi és nem diagnosztikai célokat
szolgalnak, ilyen (orvosi zéarojelentés, laborlelet) jellegli szakvéleményre a vizsgélatok elvégzését
kovetden igényt nem tamasztok. Amennyiben érdekel a vizsgdlat tudomanyos eredménye, arrél

jogomban all tajékoztatast kérni a kisérlet vezetdjétol.

A kutatasban valo részvételem feltételeivel egyetértek, a részvételhez hozzédjarulok. Ezt a

beleegyezd nyilatkozatot 6nként, miden befolyast6l mentesen adom.

vizsgalatvezeto alairasa résztvevo alairasa
név:
sziiletési hely:

sziletési 1dO:

Két példanyban késziil: egy példany a résztvevd tulajdona.
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