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Absztrakt

Cél: A fizikai aktivitasra altalaban az egészség szempontjabol pozitiv maga-
tartasformaként szokas utalni. A testedzés ugyanakkor megjelenhet olyan for-
maban is, ami az egészség karosodasahoz vezet, ilyen kiilonosen a testedzés-
fliggdség. A testedzésfliggdség esetén a testmozgas iranti elkotelezodés olyan
szintet ér el, amely mar egészségkarosodashoz, valamint az élet egyensulyanak
¢s az altalanos jollét zavarahoz vezethet. A fiatal népesség, igy az egyetemi hall-
gatdi populécio kiilondsen érintett a testedzésfiiggdség kockazataival. Ennek
ellenére a fiiggdség elterjedtségérol és befolyasolo tényezdirdl keveset tudunk.
A tanulmanyban bemutatott kutatas célja a magyar kdzszolgalati felsoktatas —
beleértve a rendészeti felsfoktatas — hallgatoi egészségmagatartasanak, vala-
mint testedzésfliggdséggel valo érintettségének vizsgalata volt.

Maédszertan: A szerzok keresztmetszeti vizsgalatot végeztek egy magas koc-
kazata, 18-29 éves korba tartozo (atlagéletkor: 20,1 év) mintan (n = 179) a ma-
gyar rendészeti és civil kdzszolgalati hallgatok korében. A testedzésfliiggdség
elterjedtségének vizsgalatara a Testmozgas Addikcido Kérdoiv (Exercise Ad-
diction Inventory, EAI) magyar valtozatat hasznaltak.

Megallapitasok: A kozszolgélati hallgatok 79,3%-a sportol rendszeresen (atlagos
sportid6: 1,65 dra). A rendészeti hallgatokra [y*(1) = 4,067; p = 0,044], valamint
a férfiakra [¥*(1) = 6,268; p = 0,012] szignifikansan nagyobb aranyban jellemz6
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a rendszeres sporttevékenység, mint a civil hallgatokra, illetve a nékre. A rend-
szeresen sportolo hallgatok 10,6%-a esetében meriilt fel a testedzésfliggdség koc-
kazata. A testedzésfiigg6ség kockazatanak prevalencidja jelentésen magasabb
volt, mint az altalanos népességben. Az EAI pontértéke szignifikansan korrelalt
az edzéssel eltoltott idovel [F(1) = 14,668; p < 0,001]. A szerz6k megallapitottuk
tovabba, hogy a kockazati csoportba tartozo hallgatok szignifikansan nagyobb
aranyban sportolnak egyediil, mint tarsasagban [¥*(2) = 7,485; p = 0,024].
Erték: A kutatas tjszerti eredményeket hozott. Az eredmények azt jelzik, hogy
a kdzszolgalati hallgatok kiemelt kockazati csoportnak mindsiilnek a testedzés-
fliggdség szempontjabol. A jovoben fontos volna atfogdbb epidemioldgiai vizs-
galatokat végezni ebben a populacioban. Vizsgalni sziikséges tovabba a test-
edzésfliggdség etioldgiajat is a kozszolgalati hallgatok korében.

Kulcsszavak: kozigazgatas, rendészet, egyetemi hallgatd, testedzésfiiggdség

Abstract

Aim: Physical activity is usually referred to as a positive health behaviour. How-
ever, physical activity can also occur in a form that leads to harm to health, in
particular exercise addiction (EA). In the case of EA, the engagement in phys-
ical activity reaches a level that can lead to health problems and disruption of
life balance and overall well-being. Young people, so college students confront
risks in relation to exercise addiction. The prevalence and factors influencing
college students’ exercise addiction remain largely unknown. The aim of our
study was to exemine the prevalence of exercise addiction and health behaviour
among public service (including law enforcement) college students.
Methodology: A cross-sectional survey was administered to a high-risk, sam-
ples (n=179) aged 18-29 (mean: 20,1): public service college students (civil
and law enforcement) in Hungary. The Hungarian version of Exercise Addic-
tion Inventory was used to investigate the preavalence and level of exercise ad-
diction among college students.

Findings: 79.3% of public service students do sport regularly (average time spent
doing sport: 1.65 hours). Law enforcement students [y*(1) = 4,067; p = 0,044]
and men [y*(1) = 6,268; p = 0,012] are more likely than civilian students and
women to exercise regularly. 10.6 per cent of students who regularly exercise
were at risk of EA. The risk prevalence of exercise dependence was significant-
ly higher than in the general population. A correlation between EAI scores and
average time of exercising and was also performed [F(1) = 14,668; p < 0,001].
Students in the risk group are significantly more likely to exercise alone than
with others [¥*(2) = 7,485; p = 0,024].
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Value: The research has shown novel results. Our results suggest that public
service college students are a high-risk group for EA. In the future, it would
be important to conduct more comprehensive epidemiological studies in this
population. It is also necessary to examine the etiology of exercise addiction
among public service students.

Keywords: public service, law enforcement, college student, excercise addiction

Roviditések:

ADHD = (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar.
BMI = (Body Mass Index) testtomegindex.

EAI = (Exercise Addiction Inventory) Testmozgas Addikci6 Kérd6iv.

NKE = Nemzeti Kozszolgalati Egyetem.

WBI-5 = (Well-Being Index) WHO Jollét Kérdoiv.

Bevezetés

Az ember eredendden fizikai aktivitasra teremtetett. Az emberi génallomany
az evolucio soran ugy alakult, hogy a szervezet biokémiai és fiziologiai funk-
cioi a napi fizikai igénybevétel mellett miikddik optimalisan (Eaton & Eaton,
2003). A fizikai aktivitas az ember egészségmagatartasainak meghatarozo eleme.
Az egészségmagatartas ugyanis magaban foglal minden olyan tevékenységet,
amely hatassal van az egyén egészségre, illetve az egészségromlas és halalozas
kockazatara. Az egészségmagatartasoknak két alapveté megnyilvanulasi for-
majat kiilonboztethetjiilk meg. Az egyik az immunogén egészségmagatartasok
csoportja, amely magaba foglalja az egészséget tamogato (protektiv) és egész-
ségkarosodast megeldzo (preventiv) magatartasokat (példaul fizikai aktivitas,
egészséges taplalkozas). Az egészségmagatartdsok masik megnyilvanulasa a pa-
togén egészségmagatartasok kore, amely alatt az egészségkarositd kockazati
magatartasokat (példaul szerhasznalat, inaktiv életmod, egészségtelen taplal-
kozas) értjiik (Matarazzo, 1980, 1983; Short & Mollborn, 2015).

A fizikai inaktivitas, a mozgasszegény ¢letforma ez utobbi egészségmagatartas-
formak korébe tartozik, tekintettel arra, hogy komoly kockazatot jelenthet szamos
kronikus megbetegedés, mint a kardiovaszkularis rendellenességek (Kokkinos,
Sheriff & Kheirbek, 2011), a magasvérnyomas, az elhizas, a diabétesz, az inzu-
linrezisztencia (Venables & Jeukendrup, 2009), a kiilonféle daganatos elvaltoza-
sok (McTiernan et al. 2019), illetve a csont- és iziileti megbetegedések (Carter &
Hinton, 2014) kialakulasédban. A mozgésszegény életmdd ezen kiviil szignifikans
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egylittjarast mutat tobb pszichiatriai zavarral is, mint a depresszid, a szorongas
(Wanjau et al., 2023), vagy a kiilonb6z0 alvaszavarok (Alnawwar, 2023).

Az epidemiologiai bizonyitékok arra utalnak, hogy barmilyen mérték fizikai
tevékenység végzése minden korosztalyban egészségiigyi elénydket eredményez
(Bull etal., 2020). A mozgasszegény életmdd nyilvanvalo kockazatai ellenére,
a hivatalos becslések szerint a vilag népességének kozel egyharmada (31%) in-
aktivnak tekinthetd, vagyis hetente a minimumként javasolt két és fél 6ranal is
kevesebb idot tolt el legalabb mérsékelt fizikai aktivitassal. A mozgasszegény
életmdod kiilondsen a nék korében fordul eld, habar e téren a férfiak és nék ko-
z6tti kiilonbség szamottevo regionalis és nemzeti eltéréseket mutat (Strain et al.,
2024). Az Eurobarometer 2022-es felmérése szerint az europaiak mintegy fele
(45%) soha nem mozog vagy sportol. A magyaroknak viszont 59%-a allitot-
ta azt, hogy nem végez semmilyen testmozgast (European Commission, 2022).

A fizikai aktivitas ezzel szemben preventiv, timogato hatast egészségmaga-
tartasi formanak tekinthetd. A fizikai aktivitas ugyanis fontos szerepet jatszik
az egyén fizikalis és mentalis jolétének, egészségének megteremtésében, illetve
megdrzésében (Liu, Menhas & Saqib, 2024). Tudomanyos értelemben a fizikai
aktivitas magaba foglal minden olyan vazizmok altal 1étrehozott testmozgast,
amely energiafelhasznalast eredményez. Mindennapi életiinkben a fizikai akti-
vitas megnyilvanulhat munkavégzéshez, haztartasi vagy egyéb tevékenységhez
kapcsolodva, valamint kiilonb6z6 sportok forméjaban (Caspersen, Powell &
Christenson, 1985). A rendszeres testmozgassal kapcsolatban folytatott diskur-
zusok soran ugyanakkor leggyakrabban csak ez utdbbira gondolunk. Ma mar
szamos bizonyiték van arra, hogy a rendszeres sportolasnak kozvetlen kedvezd
hatasai vannak az egyén egészségének alakuldsara. Sportagaktol fiiggetlentil
pozitiv hatasok igazolhatok tobbek kozott a kardiovaszkularis funkciok, a me-
tabolikus frissesség, az adipozitas (koros elhizas), vagy az izomteljesitmény
fenntartasa, ndvekedése kapcsan egyarant (Oja et al., 2015). A sportnak mind-
emellett kedvezo pszichés és szocialis hatasai is lehetnek, kiillondsen a fiata-
lok esetében. A pozitiv hatasok korében emelik ki a kutatasok tobbek kozott
az egyén fejlodését az onértékelés, illetve szocialis interakciok terén (Eime et
al., 2013), a szorongasos, depresszios tlinetek és a stressz csokkenését (Hass-
mén, Koivula & Uutela, 2000), valamint a tanulmanyi teljesitmény (Kohl et al.,
2013) vagy akar a kreativ gondolkodas javulasat (Oppezzo & Schwartz, 2014).

A testedzésfiiggoség

A sportnak — szamottevd kedvezd hatdsai mellett — ugyanakkor nega-
tiv kovetkezményei is lehetnek a fiatalok és a feln6ttek korében egyarant.
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A sporttevékenységgel —kivaltképp a versenysporttal — 0sszefiiggésben jelent-
kezd nemkivanatos hatasok korébe tartozik kiilondsen a fizikai sériilések bekd-
vetkezésének (Garrick & Requa, 2003), az evési zavarok kialakulasanak (Joy,
Kussman & Nattiv, 2016), valamint a gyomor és bélrendszeri panaszok (Clark
& Mach, 2016), illetve a kiégés (Brenner et al., 2007) megjelenésének kockazata.

Szamos vizsgalat ramutatott arra, hogy a testedzés hasonloan mas, alapvetden
adaptiv magatartasformakhoz (példaul munka, vasarlas, infotechnikai eszk6zok
hasznalata), bizonyos esetekben problémassa, kérossa is valhat. A nemzetkozi
szakirodalomban ¢ jelenség leirasa kapcsan kiilonbozo elnevezéssel, 1ényegét
és tartalmat tekintve ugyanakkor egyez0 vagy nagyon hasonlé meghatarozasok-
kal (exercise addiction, exercise dependence, obligatory exercising) talalkozha-
tunk (Fox et al., 2000). A hazai szakirodalomban leginkébb a testedzésfliggo-
ség elnevezés honosodott meg (Demetrovics & Kurimay, 2008), de ritkabban
talalkozhatunk a kényszeres testedzés (obligatory exercising, compulsive ex-
ercising), vagy az excessziv testedzés (excessive excercising) kifejezésekkel
is (Demetrovics & Kun, 2007). Noha a testedzésfiiggdség onallo diagnozist,
betegségkategdriat nem képez, sajatos tiinetegylittesei okan a viselkedési ad-
dikciok egyik formajanak tekintik (Szabo, 2000). A korabban széles kdrben
elterjedt nézet helytallosagat, miszerint a sportolas mindenkor az egyén javat
szolgalhatja, idével egyes vizsgalatok megkérddjelezték. Morgan (1979) korai
tanulmanyaban ramutatott arra, hogy a testmozgas egyes esetekben kénysze-
res viselkedésformava alakulhat, amely alapjait tekintve nem kiilonbozik a més

addikciok (példaul dohanyzas) kapcsan ismert folyamatoktdl (Morgan, 1979).

A testedzésfiiggdség kapesan ugyanis megfigyelhetdk ugyanazok a szimpto-

mak, amelyek mas viselkedéses vagy kémiai addikciok esetén (Szabo, 2010;

Terry, Szabo & Griffiths, 2004):

» szaliencia (els6dlegesség), amikor a testedzés uralja az egyén mindennapi
¢letét, gondolatait, viselkedését €s érzelmeit;

» eufdria/hangulatvaltozas, ami a testedzéssel dsszefliggésben jelentkezd po-
zitivnak élt pszicholdgiai és/vagy fiziologiai élményekre utal, amelyek koz-
ponti motivumai a viselkedésnek;

* tolerancia, amely az edzésmennyiség (gyakorisag, idOtartam, intenzitas)
progressziv novekedésére utal;

* megvonasi tlinetek, a testedzés onkéntelen elmaradasabol szarmazo pszicho-
fiziologiai szimptomak (hangulatingadozas, irritabilitas, alvaszavar, egyéb
testi, pszichés tlinetek);

+ konfliktus, amely a tlzott testedzéssel 0sszefliggésben megjelend interper-
szonalis (példaul csaladdal, munkahellyel, ismer6sokkel) konfliktusokat,
illetve a masok elhanyagoldsa okan érzett blintudatbol, elégedetlenségbdl
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szarmazo6 intraperszonalis (dnmagaval szemben fennallo) konfliktusokat
jelenti;

* kontrollvesztés, ami utal egyfeldl arra, hogy az egyén a tilzott testedzés
eredményeként funkcidjat veszti az élet mas teriiletein; masrészrdl utal arra,
hogy az egyén az edzés kovetkeztében jelentkezd negativ tiinetek ellenére
sem képes csokkenteni, normalizalni testedzését;

* relapszus (megcstszas/visszaesés), amely utal a talzott testmozgas felett
id6legesen visszaszerzett kontroll Gjboli elvesztésére;

* negativ kdvetkezmények, vagyis a tulzott mértékli testedzés eredménye-
ként az egyén klinikailag jelentés zavart szenved, illetve annak kornyezete
(példaul partneri kapcsolatai) is karosodik.

A szakértok tobbsége egyetért abban, hogy a testedzésfiiggdség egy olyan mul-
tidimenzionalis jelenség, amelyben sokkal inkabb a problémaviselkedéssel 6sz-
szefiiggd mindségi jellemzoknek (l1asd szaliencia, megvonas, kontrollvesztés,
konfliktus), mintsem pusztan a magatartast leir6 mennyiségi indikatoroknak
van kiemelt jelentdsége (Godoy-Izquierdo et al., 2023).

A korabbi kutatasi eredmények alapjan arra kdvetkeztethetiink, hogy a test-
edzésfiiggdség tekintetében egyes populaciokat nagyobb vulnerabilitas jelle-
mez, mint masokat. Kockazati csoportba tartoznak kiilondsen azok, akik bizo-
nyos sportokat (példaul alloképességi sportok) tiznek (Di Lodovico, Poulnais
& Gorwood, 2018), vagy mentalis problémakkal (példaul ADHD, gyermekkori
trauma, depresszio) kiizdenek (Colledge et al., 2022). Tébb nemzetkozi tanul-
many ramutatott ugyanakkor arra, hogy a testedzésfliggdség a féiskolai/egye-
temi hallgatok korében tigyszintén megjelenik (Downs, Hausenblas & Nigg,
2004; Meulemans et al., 2014; Wang et al., 2024).

A testedzésfligg6ség elofordulasa, illetve az egészségmagatartas mintazatainak
vizsgalata kiilondsen fontos lehet azokban a populaciokban, ahol a testmozgas és
a fizikai felkésziiltség kovetelményként jelenik meg az egyénnel szemben. A koz-
igazgatasban dolgozok tipikusan ilyen populdcionak tekinthetok. A kdzigazgatas
szamos teriiletén a fizikai teljesitoképesség munkaalkalmassagi kovetelményként
jelenik meg (Hill, 2016). A fizikai felkésziiltségre vonatkoz6 tarsadalmi és mun-
kaltatoi elvarasok a kozigazgatas kiilonbdzo teriiletein —azok alapvetd feladataitol
fliggden — eltéréd mértékben jelennek meg. A fizikai alloképességgel kapcsolatos
legmagasabb kdvetelményekkel a rendészeti, illetve a katonai igazgatas teriiletén
dolgozok érintettek (Lockie et al., 2021; Thielgen & Schade, 2024).

Az egészségmagatartas preventiv és kockazatndveld formai, koztiik a testedzés-
fliggdség vizsgalatanak kiemelt jelentdsége van a kozigazgatasban dolgozok,
illetve az e palyara késziil6 fiatalok korében. Egyrészrol azért, mert a problémas
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testedzésnek sulyos pszichologiai, fizikai és szocialis kovetkezményei lehetnek
(Weinstein & Szabo, 2023), amely mind az egyén (munkavallalo), mind pedig
a munkaltato szamara nehézséget jelent. Masrészrol azért, mert egyes vizsgala-
tok szerint a testedzésfiiggdség komorbiditast mutat kiilonboz6 szerhasznalati
magatartasokkal, illetve kémiai addikciokkal (példaul nikotin, alkohol, kabi-
toszer, tiltott teljesitményfokozok) (Freimuth, Moniz & Kim, 2011), amelyek
nem csak egészségligyi, de — a tiltott szerek esetén — jogi és etikai vonatkoza-
su aggalyokat is ébreszthetnek, kiilondsen a kdzszolgalatban dolgozdk esetén.

Modszertan
Célkitiizések

A tanulmanyban bemutatott kutatas célja, a magyar kdzszolgalati felsoktatas —
beleértve a rendészeti felsGoktatas — hallgatoi egészségmagatartasanak, vala-
mint testedzésfiiggdséggel valo érintettségének vizsgalata volt. A problémas
testedzés el6forduldsa mellett vizsgaltuk a hallgatok szerhasznalatat, valamint
elemeztiik a rendészeti, illetve a kozigazgatas civil teriileteire késziil6 fiatalok
kozotti kiillonbségeket is.

Vizsgalati minta

Kutatasunkban a hazai kdzszolgalati felsoktatas (Nemzeti Kozszolgalati Egye-
tem, NKE) rendészeti, valamint (civil) allamigazgatési alapképzéseinek hall-
gatdi vettek részt (n = 2191). A résztvevok mindegyike betoltotte mar 18. élet-
évét. A résztvevok toborzasa az egységes tanulmanyi rendszer adatbazisaban
szerepld elektronikus elérhetdségeken (e-mail) keresztiil tortént. A kutatas so-
ran kényelmi mintavételi eljarast alkalmaztunk. A vizsgalati mintaba keriilhe-
tett mindenki, aki az adatfelvétel idépontjdban a meghatarozott kdzszolgalati
képzések valamelyikén aktiv hallgatoi statusszal rendelkezett, tovabba a kuta-
tasban hasznalt kérd6iv kitoltését befejezte. A vizsgalati minta 6sszesen 179 {6t
tartalmazott, amelyben a résztvevok atlag €letkora 20,97 év volt (Cl,,: 20,64~
21,30 év). A mintaban a nemek megoszlasa a kdvetkezok szerint alakult: 48%
férfi, 52% nd. A résztvevok tobbsége a képzés jellegét tekintve a rendészeti
csoportba tartozott (72,6%), kistelepiilésrdl szarmazott (49,1%), csaladi alla-
pota alapjan pedig egyediilallo volt (54,2%). A valaszadok tulnyomo tobbsége
(90,5%) szabadidds sportolonak mindsiilt, minddssze 9,5%-uk folytatott ver-
senyszerien valamilyen sporttevékenységet. A mintaban az atlagos testmagas-
sag 174,19 cm (CL_,,: 172,78-175,59 cm), az atlagos testtomeg pedig 71,27 kg

95%"
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(Clyg,,: 69,09-73,45 kg) volt. A valaszadok mintegy harmada (32,4%) nyilatko-
zott ugy, hogy 5000 forintnal is kevesebbet kolt havi szinten a sportra. 21,2%-
uk 5000 és 9999 forint, tovabbi 16,2% pedig 10 000 és 14 999 forint kozotti
Osszeget aldoz ugyanerre. A hallgatok egydtodének (21,2%) viszont a 15 000

forintot is meghaladta a sportolas havi kiadasanak 0sszege.

Adatfelvetel

Az adatfelvételre 2023. majus €s szeptember honapjai kozott keriilt sor, online
onkitoltos kérd6iv formajaban. A vizsgalat onkéntesen €s anonim modon zaj-
lott. A résztvevok anyagi vagy mas jellegli ellenszolgaltatdsban nem részesiil-
tek a vizsgélatban valo részvételiikért cserébe. A résztvevok a vizsgalatot meg-
el6zOen részletes irasos tajékoztatast kaptak a kutatas céljardl, az adatfelvétel
modjardl, az anonimitas és az dnkéntesség biztositasarol, valamint az eredmé-
nyek felhasznaldsarol. A vizsgalat az NKE Etikai kodexének [Szenatus 32/2019.
(VIL. 10.) sz. hatarozata] tudomanyetikai eldirasai szerint zajlott. Az NKE Eti-
kai kodex hatalyos eldirasainak megfelelden kiilon kutatasetikai engedély be-
szerzésére a vizsgalathoz nem volt sziikség.

Méroeszkozok, kimeneti valtozok

Egészségmagatartdas

A kutatasban vizsgaltuk a hallgatok sportolassal kapcsolatos magatartasat. Spor-
tolas alatt értettiink minden olyan mozgésformat, amelyet a valaszado tudatosan,
kiilon 1d6t erre szanva végez. A sportolas gyakorisagat a Milyen gyakran spor-
tol (sportol-e)? kérdéssel vizsgaltuk. A valaszado a kovetkezo lehet6ségekbol
valaszthatott: naponta; hetente 2—6 alkalommal; legfeljebb hetente 1 alkalom-
mal; ritkdbban, mint hetente; soha. A sportolas gyakorisagat érintd valaszok
alapjan két kategdriat hoztunk 1étre: rendszeresen (naponta vagy hetente 2—6
alkalommal); alkalmanként vagy soha (legfeljebb hetente egy alkalommal, rit-
kabban, mint hetente vagy soha).

A sportolas kapcsan vizsgaltuk tovabba az azonos alkalommal sportolés-
ra szant atlagos idot (6raban kifejezve), valamint a sportolasra havi szinten
forditott 6sszeg becsiilt mértékét (5000 forint alatt; 5000-9999 forint kozatt;
10 000—14 999 forint kozott; 15 000—19 999 forint kozott; 20 000 forint felett),
valamint a sporttevékenység modjat és jellegét.

A sportolasra forditott 6sszeg alapjan harom alcsoportot alakitottunk ki: ala-
csony kiadasu (5000 forint alatt), kozepes kiadasu (5000—14 999 forint k6zott)

858 Erd6s Akos — Mitiner Mark: Testedzésfiigg6ség és egészségmagatartas
a magyar kozszolgalati hallgatok korében



és nagy kiadasu (15 000 forint felett). A sporttevékenység modjanak vizsgala-
tara a kovetkez6 kérdést alkalmaztuk: Jellemzbéen milyen modon szokott edze-
ni? A valaszadonak két valaszlehetdsége volt: ,tarsasagban” vagy ,.egyediil”.
A sporttevékenység jellege kapcsan pedig megkiilonboztettiink ,,szabadidés™
és ,,versenyszeri” sportolokat.

A résztvevok kockazatnoveld egészségmagatartasaval osszefliggésben mértiik
a kiilonboz6 kémiai szerek hasznalatanak szokésait. Kutatasunk soran vizsgal-
tuk a tiltott teljesitményfokozé szerek esetében az életprevalenciat (Haszndlt-e
mar valamilyen tiltott teljesitményfokozot élete soran?), valamint az el6z6 évi
(Hasznalt-e mar valamilyen tiltott teljesitményfokozot az elmult 12 honapban?)
¢és az el6z0 havi hasznalat (Haszndlt-e mar valamilyen tiltott teljesitményfoko-
zot az elmult 30 napban?) elterjedtségét.

A hagyomanyos és az e-cigaretta (egyiitt: dohanyzas) elterjedtségének méré-
sére a nemzetkdzi ajanlasoknak megfeleld onjellemzéses indikatorokat alkal-
maztuk (Global Adult Tobacco Survey Collaborative Group, 2020; Office on
Smoking and Health, 2020). Az életprevalencia a kdvetkezo kérdéssel keriilt
felmérésre: Kiprobalta mar a hagyomanyos cigarettat/e-cigarettat élete soran?
Az eléz8 évi prevalencidt az alabbi kérdéssel mértiik: Hasznalt-e On hagyo-
manyos cigarettat/e-cigarettat az elmult 12 honapban? Az aktualis dohanyzas
vizsgalatara a Szokott-e On rendszeresen vagy alkalmanként hagyomanyos ci-
garettat/e-cigarettat hasznalni? kérdést alkalmaztuk. Hagyomanyos dohanyzas
alatt a dohanyt tartalmazd dohanytermékek — ideértve cigaretta, szivar, szivarka,
pipadohany stb. — fogyasztasat értettiik. Az e-cigaretta hasznalat alatt olyan ni-
kotint, oldoszereket és egyéb adalékanyagokat tartalmazo folyadékkal (e-liquid),
porlasztoval, fiitdszallal és akkumulatorral 6sszeszerelt elektronikus eszkozoket
értettlink, amelyek a dohanyzas imitalasara szolgalnak (Cselko & Pénzes, 2016).

Az aktualis dohanyzasra vonatkozé kérdés kapcsan — mind a hagyomanyos,
mind pedig az e-cigarettak esetén — a valaszadok harom lehetdség koziil va-
laszthattak: Igen, rendszeresen (naponta) vagy Igen, alkalmanként vagy Nem.
Az aktualisan dohanyzok korében igy megkiilonboztettiink rendszeresen (na-
ponta), illetve alkalmanként dohanyzokat.

Vizsgaltuk tovabba a kutatasban részt vevok koffeinfogyasztasat is. A koffe-
int tartalmaz6 termékek fogyasztasanak gyakorisagat a kutatasban részt vevok
minden termékre vonatkozoan nyolcfokt skalan jelolték: soha (0), ritkabban,
mint hetente (1), hetente néhany alkalommal (2), napi egy adagot (3), napi két
adagot (4), napi harom adagot (5), napi négy adagot (6), és napi 6t vagy tobb
adagot (7). A vizsgalatban dsszesen hét kiilonb6zo koffeintartalmi termék sze-
repelt (termék estén kalkulalt atlagos kiszerelés/koffeintartalom): kavé (egy csé-
sze, kb. 150 ml/100 mg), instant kavé (egy tasak, kb. 150 ml/60 mg), energiaital
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(egy doboz, kb. 250 ml/75 mg), tea (egy csésze, kb. 250 ml/45 mg), kdla (egy
doboz, kb. 333 ml/30 mg), koffeintabletta (egy tabletta/100 mg) és edzés elot-
ti energizalo étrendkiegészitd (egy ajanlott adag/200 mg). A termékek atlagos
kiszerelését és koffeintartalmat Erdds (2022) szakirodalmi gytijtése alapjan
hataroztuk meg.

Testtomegindex (BMI)

Vizsgalatunkban a résztvevok aktualis testi allapotanak becslésére a kilogramm-
ban (kg) kifejezett testtdmeg és a méterben (m) kifejezett testmagassag négyze-
tének hanyadosa alapjan szamitott testtomegindexet (Body Mass Index — BMI)
alkalmaztuk. A BMI szamitasanak képlete: kg/m? (Keys et al., 1972). A BMI
altalanos értelemben az egyén elhizottsaganak kategorikus kifejezésére szol-
gal. Széles korben hasznaljak szamos egészségiigyi probléma el6fordulasanak
kockazati tényezo6jeként, illetve kdzegészségiigyi politikakat megalapozo mé-
r6szamként. A BMI értékek alapjan a vizsgalt személyek kiilonb6z6 kategori-
akba sorolhatok, amelyek: stulyosan alultaplalt (< 16); mérsékelten alultaplalt
(16-16,99); enyhén alultaplalt (17-18,49); normalis (18,5-24,99); tulsulyos
(25-29,99); 1. foku (enyhe) elhizas (30—34,99); 11. foku (kozepes) elhizas (30—
39,99); II1. foku (stlyos) elhizas (> 40) (Nuttall, 2015). Kutatasunkban &ssze-
vont BMI-kategoriakat alkottunk a szakirodalomban meghatarozott értékek
figyelembevételével: alultaplalt (< 18,49); normal testalkat (18,5-24,99); tul-
sulyos vagy elhizott (> 25).

WHO Jollét KérdSiv (WBL-5)

A kutatasban részt vevok aktualis pszichologiai jollétének onértékelésen alapulo
mérésére a Bech és munkatarsai (1996) altal kidolgozott tiztételes WHO Jollét
Kérddiv (Well-Being Index, WBI) roviditett (6ttételes) (Bech, 1996; Bech, 1999),
magyar mintan validalt valtozatat (Susanszky et al., 2006) hasznaltuk. Az eredeti
hatfoku skala helyett a magyar valtozatban négyfokozati skalat hasznaltak (Su-
sanszky et al., 2006), erre tekintettel jelen kutatasban is ezt a gyakorlatot kdvet-
tilk. A valaszadok az elmult kéthetes id6szakra vonatkozoan nyilatkoztak altala-
nos kozérzetiikrol 0-tol 3-ig terjedo skalan (0 = egyaltalan nem jellemzo; 1 = alig
jellemzo; 2 = jellemz6; 3 = teljesen jellemz6). A méréeszkoz 6t tételén elérhetd
pontszamok 0 és 15 kozott valtozhatnak. A WBI-5 forditott tételt nem tartalmaz,
igy a nagyobb pontszamok a pozitivabb, kedvezébb pszichologiai allapotot jel-
zik. A mérdeszkozt hasznaljak tovabba a depresszid tekintetében oly modon,
hogy az eredeti hatfoku skéaldzas soran a kapott nyers pontszdmot (025 kozott)

860 Erd6s Akos — Mitiner Mark: Testedzésfiigg6ség és egészségmagatartas
a magyar kozszolgalati hallgatok korében


https://doi.org/10.1016/0021-9681(72)90027-6
https://doi.org/10.1097/NT.0000000000000092
https://doi.org/10.1007/978-3-642-61169-8
https://doi.org/10.1007/978-3-642-61169-8
https://doi.org/10.1034/j.1399-6576.1999.430906.x

megszorozzak néggyel, igy kapva 0—100 pont kdzotti értéket. A depressziot valo-
szintisit6 hatarérték < 50 pont (Martos & Csordas, 2022). A korabbi kutatasokban
a WBI-5 magas megbizhatosagot mutatott (Topp et al., 2015). Jelen vizsgalatban
a méréeszkdz belso konzisztencidja szintén elfogadhato volt (Cronbach-a: 0,79).

Testedzés Addikcio Kérdorv (EAI)

A testedzésfliggdség prevalenciajanak vizsgélatara a Terry, Szabo és Griffiths
(2004) altal kifejlesztett Testmozgas Addikciéo Kérdéiv (Exercise Addiction
Inventory — EAI) magyar valtozatat (EAI-HU) alkalmaztuk (Demetrovics &
Kurimay, 2008). Az EAI-HU hat tétele a testedzésfiiggdség kapcsan megje-
lend tiinetek (kontrollvesztés, tolerancia, hangulatvaltozas, elvonasi tiinetek,
konfliktusok, rellapszus) mérésén keresztiil teszi lehetové a fliggdségre valo
tendencia felmérését. A valaszadoknak 6tfokozata skalan kell jeldlniiik, hogy
milyen mértékben értenek egyet a tételekben szerepld allitasokkal (1 = nagyon
nem értek egyet; 2 = inkabb nem értek egyet; 3 = egyet is értek, meg nem is;
4 = inkabb egyetértek; 5 = nagyon egyetértek).

A kérdoiv forditott tételeket és alskalakat nem tartalmaz. Skalaképzése kumu-
lativ tipusu, vagyis a tételeken keletkez6 pontszamok dsszege utal a testedzés-
fligglség mértékére. A mérdeszkozon szerezhetd pontszamok dsszege 6 és 30
kozott alakul. A mérdeszkdz magyar mintan torténd adaptaciodja soran Monok
és munkatarsai (2012) az EAI-HU-n elért pontszamok alapjan harom kategoriat
kiilonitettek el: tiinetmentesek (0—13 pont); tiinethordozok (14-23 pont); test-
edzésfiiggdség kockazati csoportja (24-30 pont). Korabbi vizsgalatok alapjan
megallapithato, hogy a mérdeszkoz diagnodzis feldllitasara nem, ugyanakkor
a testedzésfiiggdség valdszinliségi jelenlétének gyors és szaktudast nem igény-
16 beazonositasara alkalmas (Ménok, 2022). A kérdoiv belsé megbizhatosa-
ga a sajat mintankban szintén elfogadhatonak mutatkozott (Cronbach-a: 0,72).

A hazai orszagos addiktologiai adatfelvételek modszertani gyakorlataval egye-
zO0en (Horvath, Demetrovics & Paksi, 2021) a testedzésfiiggdség kockazati ka-
tegoriainak el6fordulasat kizardlag a rendszeresen sportolok (legalabb hetente
két alkalommal sportolok) korében elemeztiik.

Szociodemografiai valtozok

A kutatas soran vizsgaltuk a résztvevok életkorat (betoltott €letév), nemét (férfi,
nd), testmagassagat (cm), testtomegét (kg), lakohelyét (kistelepiilés, nagyva-
ros, fovaros), képzésiik jellegét, valamint parkapcsolati statuszat (egyediilallo,
parkapcsolatban ¢€l).
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A résztvevok lakohelyének meghatarozasara harom alkategoriat alkottunk,
amelyek egyrészt az adott telepiilés lakossaganak szaman, masrészt a telepiilés
kozigazgatasi jogallasan alapult: kistelepiilés (< 10 ezer lakos); nagytelepiilés/
varos (> 10 ezer lakos); févaros.

A Nemzeti Kozszolgalati Egyetem (NKE) a magyar felsdoktatasi rendszer ré-
szeként végzi a fels6fokn végzettséget biztosito kozigazgatasi, illetve rendészeti
képzések szervezését és megvalositasat. Az NKE meghatdrozo — de nem kizaro-
lagos — intézménye a kozigazgatas kiilonbozo teriiletein dolgozo kozszolgalati
tisztvisel6k utanpotlasképzésének (Paksi-Petrd, 2018). Mindekodzben kizarola-
gos joggal végzi a rendészeti igazgatds szerveinél — ugynevezett rendvédelmi
feladatokat ellato szerveknél — szolgalo, fegyver és egyenruha viselésére, va-
lamint rendészeti intézkedések foganatositdsara jogosult kiilonleges jogallast
(hivatasos allomanyu, pénziigydri statuszu) szakemberek képzését is (Christi-
an & Erdos, 2020). Ez utobbi sok tekintetben, igy tobbek kdzott a képzésben
részt vevok fizikai teljesitOképességével kapcsolatos elvarasokban is kiilonbo-
zik a civil kdzigazgatasi képzéstdl. Tehat a kutatasban részt vevoket a képzésiik
jellegét tekintve két kategdriaba soroltuk: civil és rendészeti.

A vizsgalatban részt vevok parkapcsolati statuszat a kdvetkezo kérdéssel vizs-
galtuk: Mi az on csalddi allapota? A parkapcsolati statusz mentén két kategoriat
alakitottunk ki. A ,,parkapcsolatban é16” kategoriaba tartoztak azok, akik par-
kapcsolatban, hdzassagban vagy bejegyzett élettarsi kapcsolatban éltek. A par-
kapcsolati statusz szerinti masik kategoriat az ,,egyediilallok” csoportja képezte.

Statisztikai elemzés

A kutatas soran statisztikai hipotézisvizsgalatokat végeztiink annak a kimuta-
tasara, hogy a kdzszolgalati hallgatok egészségmagatartasa, testedzésfliiggdsé-
ge kapcsan milyen nemi €s egyéb szociodemografiai mintazodas mutathato ki.

A mennyiségi mérési szintli valtozok normalitasanak vizsgalatahoz Shapi-
ro—Wilk tesztet végeztiink. A paraméteres és a nemparaméteres tesztek kiva-
lasztasa a Shapiro—Wilk teszt eredményei alapjan tortént. A teszt szignifikans
(p < 0,05) eredménye esetén gy tekintettiik, hogy a minta eloszlasa szigni-
fikansan kiilonbdzik a normal eloszlastél. A paraméteres (normal eloszlasu)
valtozok esetében Student-féle kétmintas t-probat (t), a normalis eloszlastol
eltéré (nem paraméteres) valtozoknal pedig Mann—Whitney U-tesztet (U) al-
kalmaztunk. A ketténél tobb alcsoport mennyiségi valtozdinak vizsgalatara pe-
dig egyszempontos varianciaanalizist (ANOVA F), szignifikans eltérés esetén
post hoc tesztet végeztiink.

A mennyiségi valtozok (életkor, testmagassag, testtomeg, BMI, sportolasra szant
ido, EAI értekek, WBI-5 értékek, napi koffeinbevitel) vizsgalata soran a t-proba
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eredmények hatasméretének kifejezésére a Cohen-féle hatarméret mutatot (Co-
hen d) hasznaltuk, amelynek értékei alacsony (< 0,2), kdzepes (< 0,5 <) vagy
nagy (= 0,9) hatasméretre utaltak (Cohen, 1988). Az ANOVA esetében a hatés
nagysagat az eta-négyzet (n?) segitségével mértiik, amely a kovetkezOk szerint
utal a vizsgalt csoportok kozotti kiilonbségekre: nincs vagy elhanyagolhato
hatasméret (n? < 0,01), kis hatasméret (0,01 <n? < 0,06), kozepes hatasméret
(0,06 <n?*<0,14), nagy hatdsméret (n* > 0,14) (Cohen, 1988). A mennyisé-
gi valtozok dsszefiiggéseinek vizsgalatara Pearson-féle korrelacios egyiittha-
tot (r), a nem paraméteres valtozok esetében pedig Spearman-féle korrelaciot
(rho) szamoltunk.

A sportolasi szokasok, a dohanyzas statusza, az alkoholfogyasztas, a tiltott
teljesitményfokozdk hasznalata, valamint a testedzésfiiggdség elterjedtségé-
nek vizsgalatakor khi-négyzet (y?) probat alkalmaztunk, a kutatas résztvevoi-
nek szociodemografiai valtozoi mentén. A vizsgalati értékek kozotti kapesolat
szorossagat Cramer-féle V (Cramer V), egyiitthatoval mértiik. A valtozok ko-
zotti kapcesolat szorossagat a Cramer V alapjan a kdvetkezok szerint értékeltiik:
nincs vagy gyenge a kapcsolat (Cramer V = 0,0-0,199), kézepes, mérsékelten
erés a kapcsolat (Cramer V = 0,2-0,599), erés vagy nagyon erds a kapcsolat
(Cramer V = 0,6-1,0) (Rea & Parker, 1992).

A szignifikanciat a p-érték alapjan 5%-os szignifikanciaszinten értékeltiik.
Az adatelemzés a JASP 0.19.3 verzioszamu programcsomag hasznalataval ké-
szilt.

Eredmények

Egészségmagatartas

A kozszolgéalati hallgatok 79,3%-a sportol rendszeresen, vagyis legalabb he-
tente kétszer. A rendszeres testedzés a férfiakra szamottevéen nagyobb arany-
ban volt jellemzd, mint a nékre [87,2% vs. 72,0%; x*(1) = 6,268; p = 0,012;
V =0,19]. A rendszeres testmozgas kapcsan jelentkez6 szignifikans nemi kii-
16nbség a kozszolgalati hallgatokon belill a rendészeti hallgatoi almintaban is
megfigyelhetd [90,2% vs. 76,8%; ¥*(1) = 4,106; p = 0,43; V = 0,18]. Hason-
l6an jelent6s kiilonbségek mutatkoztak a mintaban a képzés jellege mentén is.
A rendvédelmi feladatokat ellatd szervek tiszti utanpotlasat jelentd rendészeti
hallgatok 83,1%-a allitotta azt, hogy rendszeresen sportol. Ezzel szemben a ci-
vil hallgatok esetében a rendszeres testmozgés prevalenciaja csak 69,4% volt
[x*(1) =4,067; p=0,044; V = 0,15]. A sportolas gyakorisagat illetden a sza-
badidds és a versenysportolok kézott is szamottevd kiillonbségek mutatkoztak.
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A szabadidés sportolok 77,2%-a szamolt be arrol, hogy legalabb heti két alka-
lommal végez testmozgast. A versenyszintli sportolok ugyanakkor kivétel nél-
kiil rendszeresen sportoltak [¥*(1) = 4,894; p = 0,027; V = 0,17]. Ezzel szem-
ben a lakohely tipusat [¥*(2) = 4,624; p = 0,099; V = 0,16] és a parkapcsolati
statuszt [x*(1) = 3,500; p = 0,061; V = 0,14] elemezve nem talaltunk szignifi-
kans mintazodast a sportolas gyakorisagat illetden.

A kozszolgalati hallgatok altal egyazon alkalom soran mozgassal eltoltott
atlagos id6 1,65 ora (Cl,,: 1,56-1,74). A férfiak és a n6k [1,70 vs. 1,60;
U(177) =4292; p = 0,385], a rendészeti és a civil képzésben résztvevok [1,66
vs. 1,60; U(177) = 3240; p = 0,856], valamint a rendszeresen ¢s az alkalmanként
sportolok [1,69 vs. 1,47; U(177) = 3021; p = 0,149] esetében sem voltak szigni-
fikans kiilonbségek az azonos alkalommal sportolassal eltdltott id6 tekintetében.
A parkapcsolati statusz [1,68 vs. 1,61; U(177) = 4247; p = 0,421] és a lakohely
tipusa [1,77 vs. 1,60 v. 1,62; F(2) = 0,015; p = 0,985; )= 1,717%10*] mentén
szintén nem mutatkoztak szamottevo kiilonbségek. A versenysportolok ezzel
szemben szamottevden tobb idot toltottek testmozgassal a szabadidds sporto-
l6khoz viszonyitva [1,60 vs. 2,11; U(177) = 587; p < 0,001].

Az dnbecslésen alapulo sportra forditott havi kiadasokat kizarélag a rendsze-
res sportolok kdrében vizsgaltuk. A havi szintii sportkiadasok esetében a rend-
szeresen sportolok kozott szignifikans mintazédast a nemek mentén nem ta-
laltunk [¥*(3) = 6,051; p = 0,109; V = 0,21]. Nem voltak szamottevo eltérések
tovabba a képzés jellege [¥*(3) = 1,230; p = 0,746; V = 0,01], a lakohely tipu-
sa [x%(6) = 4,628; p =0,592; V = 0,13] és a parkapcsolati statusz [y*(3) = 1,753;
p=10,625;V =0,11] esetében sem. A verseny- és szabadidds sportolok havi ki-
adésaiban ugyanakkor kozepes hatasméreti, szignifikdns mintazodas latszodott
[¥*(3) =8,455;p=0,037; V = 0,24]. A sportolasra szant havi kiadasok becsiilt
mértéke alapjan ez elobbiek 52,9%-a, mig ez utdbbiaknak csak 20,8%-a tarto-
zott a nagy kiadast alcsoportba.

A vizsgalatban részt vevok kozott csaknem ugyanolyan aranyban voltak azok,
akik hasznalnak (48,6%), illetve akik nem hasznalnak (49,2%) kiilonb6z6 ét-
rendkiegészitdket (2,2% NT/NV). Az eredmények arra utalnak, hogy az ét-
rendkiegészitok hasznalata és a sportra forditott havi kiadasok mértéke kozott
kozepesen erds Osszefiiggés htizodik. A nagy kiadasu alcsoportban ugyanis
szignifikansan nagyobb aranyban voltak az étrendkiegészit6t hasznalok, mint
a kozepes és az alacsony kiadasu alcsoportokban [78,4% vs. 53,7% vs. 31,0%;
¥3(4) =20,941; p <0,001; V=0,3].

A sporttevékenység modjat illetden megallapithatd, hogy a valaszadok valami-
vel tobb mint a fele (52,0%) egyediil, 48,0%-uk pedig inkébb tarsasagban szo-
kott sportolni. A férfiakra valamivel nagyobb ardnyban volt jellemzd az egyediili
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edzésforma a n6khoz viszonyitva, azonban a kiilonbség nem volt szignifikans
[54,7% vs. 49,5%; y*(1) = 0,482; p = 0,488; V = 0,05]. A sportolas modja eseté-
ben nem talaltunk statisztikailag szamottevo kiilonbségeket a jogviszony jellege
[%(1) =0,727;p = 0,394; V = 0,06], a lakohely tipusa [}*(2) = 1,339; p=0,512;
V =0,09], a parkapcsolati statusz [y*(1) = 1,171; p = 0,279; V = 0,08] és a sport-
tevékenység rendszeressége mentén sem [¥*(1) = 0,675; p=0,411; V =0,06].
A sport tarsas jellege esetében a szabadidds €s a versenyszintli sportolok sem
kiilonboztek szignifikansan egymastol. A hobbi sportoloknak 53,7%-a, a ver-
senysportoloknak 35,3%-a allitotta azt, hogy jellemzden egyediil szokott edze-
ni [¥*(1) =0,675; p =0,411; V= 0,06].

A vizsgalati mintaban a kdzszolgalati hallgatok fizikai allapotat jellemzo BMI
atlagos ertéke 23,33 (Cl,, : 22,81-23,85) volt, ami a normal testalkatra vonat-

kozo pontértek tartomanyba esik. A férfiak atlagos BMI értéke (24,60; CI,,:
23,81-25,38) szignifikansan nagyobb, mint a néké [U(177) = 5740, p < 0,01].
Ez utobbiak atlag BMI érteke ugyanis csak 22,15 (Cl,,,: 21,54-22,76) volt.
Minden egyéb valtozo esetében —igy a képzes jellege, a sportolas gyakorisaga,
a sporttevékenység jellege és modja, a lakohely tipusa, illetve a parkapcsolati
statusz — a BMI mentén nem mutatkoztak szamottevo kiilonbségek.

A kutatasban részt vevok aktudlis pszichologiai jollétét vizsgalo WBI-5 6ssz-
pontszamanak atlaga 7,89 (Cl,, : 7,44-8,34) volt. A férfiak kedvezébb pszicho-
logiai jollétrdl szamoltak be a n6khdz viszonyitva, habar a kiilonbség nem volt
szignifikans [8,31 vs. 7,50; t(177) = 1,779; p = 0,077]. Nem talaltunk szamottevo
kiilonbségeket a rendészeti és a civil [7,90 vs. 7,85; U(177) = 3153,5; p = 0,920]
hallgatok aktualis jollétének onértékelésében sem. A rendszeresen sportolok ma-
gasabb Osszpontszamot értek el a WBI-5 skalan az alkalmanként sportolokhoz
viszonyitva [8,07 vs. 7,21; U(177) = 3057; p = 0,123]. Hasonloképp magasabb
atlagpontszamokat talaltunk a versenysportolok esetében a szabadidds sporto-
lokkal torténo 6sszehasonlitaskor is [8,23 vs. 7,85; U(177) = 1278; p = 0,626].
A kiilonbségek azonban egyik esetben sem mutatkoztak szignifikansnak.

A kutatasban vizsgaltuk a tiltott teljesitményfokozo szerek, a hagyomanyos €s
elektromos dohanytermékek, valamint a koffeintartalmu készitmények hasznala-
tat. A tiltott teljesitményfokozo szerek kiprobalasanak (2,2%), €l6z6 évi (1,1%)
¢s el6z6 havi hasznalatanak elterjedtsége (1,1%) alacsony volt a mintdban (NT/
NV: 1,2%). A tiltott teljesitményfokozok prevalencia értékeinél a szociode-
mografiai valtozok mentén szignifikans mintazodast nem talaltunk. Nem voltak
szamottevo kiillonbségek ugyanakkor a sporttevékenység gyakorisaga, jellege
és modja tekintetében sem. A versenyszerll sportolok esetében magasabb élet-
prevalencia értékeket mértiink a tiltott teljesitményfokozok kapcsan a szabad-
1dds sportolokhoz viszonyitva, azonban a kiilonbség itt sem volt statisztikailag
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szignifikans [5,9% vs. 1,9%; ¥*(2) = 1,341; p=0,512; V=0,01]. A vizsgala-
tot megeldzo évben [0,0% vs. 1,2%; ¥*(2) = 0,320; p = 0,852; V = 0,04], illet-
ve honapban [0,0% vs. 1,2%; ¥*(2) = 0,320; p = 0,852; V = 0,04] viszont csak
a szabadidds sportolok korében volt megfigyelhetd tiltott teljesitményfokozok
hasznalata.

A dohéanyzas esetében vizsgaltuk a hagyomanyos dohdnytermékek és az
e-cigarettak hasznalatat egyarant. A hagyomanyos dohdnytermékek életpre-
valenciaja 72,1%volt a mintdban. A vizsgalatban részt vevok 31,3%-a hasz-
nal hagyomanyos dohanyterméket aktualisan, vagyis napi rendszerességgel
(8,4%) vagy alkalmanként (22,9%). Az aktualis dohanyzas el6fordulasaban
sem a nemek [férfi: 32,6% vs. nd: 30,1%; y*(1) = 0,125; p =0,724; V = 0,03],
sem pedig a sportoldas jellege [szabadidds: 31,5% vs. versenyszerii: 29,4%;
v*(1)=0,031; p=0,861; V=0,01], mddja [egyediil: 30,1% vs. tarsasagban:
32,6%; y*(1) = 0,125; p = 0,724; V = 0,03] mentén nem mutatkozott szignifi-
kans mintazodas. Az eredmények szerint ugyanakkor a civil statuszt hallgatok
korében szignifikdnsan magasabb az aktualisan dohanyzok aranya [42,9% vs.
26,9%; x*(1) = 4,203; p = 0,040; V = 0,2]. Hasonléan szdmottevo kiillonbség
volt a rendszeresen, illetve az alkalmanként vagy soha nem sportolok kdzott
is. Ez utobbiaknak kozel fele (46,0%) dohanyzik rendszeresen vagy alkalman-
ként, mig a rendszeresen sportolok korében az aktualis dohanyzas prevalenci-
aja 27,5% volt [y*(1) = 4,663; p=0,031; V=0,2].

A valaszadok 63,1%-a szamolt be arrdl, hogy élete soran kiprébalta mar az
e-cigarettat. Az aktualis hasznalat prevalenciaja 23,5% volt. A kozszolgalati
hallgatok 16,2%-a alkalmanként, 7,3%-uk pedig rendszeresen (naponta) hasz-
nal e-cigarettat. Az e-cigarettdk aktudlis hasznalatanak elterjedtségét illetden
sem a szociodemografiai valtozok, sem pedig a sporttevékenység gyakorisaga,
jellege és modja mentén nem talaltunk szignifikans eltéréseket. A hagyomanyos
dohanytermékek fogyasztasaval ellentétben, az e-cigaretta hasznalataban a civil
¢s a rendészeti [28,6% vs. 21,5%; %*(1) = 0,980; p = 0,322; V =0,07], illetve
a rendszeresen és az alkalmanként vagy soha nem sportolok [21,8% vs. 29,7%;
v*(1)=1,020; p =0,313; V =0,08] esetében sem volt megfigyelhetd szamotte-
v0 eltérés a hasznalat elterjedtségében.

A koffeint tartalmazo termékek rendszeres fogyasztasanak prevalenciaja 56,4%.
A kozszolgalati hallgatoknak t6bb mint a fele tehat napi rendszerességgel fo-
gyaszt valamilyen koffeintartalmi készitményt. A napi fogyasztas prevalen-
cia értéke a kavé esetében volt a legmagasabb (38,0%). A napi koffeinbevitel
atlagos mennyisége 117,6 mg (CI, : 90,2-145,0 mg) volt. A napi koffeinhasz-
nalat elterjedtségek kapcsan sem a nemek [y*(1) = 0,212; p = 0,645; V = 0,03],
sem pedig a képzés jellege [x*(1) = 0,310; p =0,577; V = 0,04], a valaszadok
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parkapcsolati statusza [¥*(1) = 0,683; p = 0,409; V = 0,06], illetve lakohelyé-
nek tipusa [¥*(2) = 1,426; p = 0,490; V = 0,09] mentén nem talaltunk szignifi-
kans mintazodast. A sporttevékenységet illetden egy esetben volt megfigyelhetd
szamottevo eltérés a napi fogyasztas prevalencidjaban. A jellemzden egyediil
sportolok korében szignifikansan nagyobb aranyban fordult el6 a napi koffein-
hasznalat a jellemzden tarsasagi sportolokhoz viszonyitva [64,5% vs. 47,7%;
A (1) =5,155; p=0,023; V =0,2]. Ez el6bbiek a naponta atlagosan bevitt kof-
fein mennyiségét tekintve is jelentésen megeldzik a tarsasdgban sportolokat
[145,5 vs. 87,4; U(177) = 4747,5; p = 0,024].

Testedzésfiiggoség
A testedzéstligg6ség becslésére hasznalt EAI-HU atlagértéke 17,80 (CI,,,: 17,10—

18,50) volt a rendszeresen, vagyis hetente legalabb két alkalommal spgsrﬁolé koz-
szolgalati hallgatok korében (n = 142). Az EAI-HU atlagértékek tekintetében
a férfiak és a n6k [17,48 vs. 18,16; t(140) = -0,962; p = 0,338; Cohen d = 0,2],
illetve a rendészeti és civil hallgatok [17,65 vs. 18,29; t(140) = -0,776; p = 0,439;
Cohen d = 0,2] kozott sem volt szamottevo kiillonbség. Szignifikans és nagy, il-
letve kozepes hatasméretii kiillonbség mutatkozott ugyanakkor a versenyszertien
sportolok és szabadid6s sportolok [20,29 vs. 17,46; t(140) = -2,643; p = 0,009;
Cohen d = 0,7], valamint azok EAI-HU atlagértékei kozott, akik jellemzden
egyediil, illetve tarsasagban szoktak edzeni [18,70 vs. 16,77; t(140) = 2,768;
p =0,006; Cohen d = 0,5]. Az EAI-HU pontszamok és a heti rendszerességii
edzések gyakorisaga kozott kis hatdsméretti, szignifikans dsszefliggés igazolo-
dott [F(1) = 14,668; p < 0,001; n* = 0,01; t(140) = -3,830; p,, < 0,001]. A napi
rendszerességgel sportolok almintajaban szignifikansan magasabb EAI-HU at-
lagértékek sziilettek azokhoz viszonyitva, akik legfeljebb heti 2—6 alkalommal
szoktak edzeni.

A kutatasban vizsgaltuk a rendszeresen sportolok EAI-HU pontszamainak
Osszefliggését a BMI értékével, a WBI-5 pontszamaival, a sportolassal toltott
atlagos idovel, a testtomeggel és a milligrammban kifejezett napi koffeinbevi-
tel mennyiségével is (1. szamu tablazat). Az eredmények szerint a testedzés-
fliggdség becslésére hasznalt mérdeszkozon elért pontszamok szignifikansan
korrelalnak a sportolassal toltott idovel. A tobbi valtozé esetében nem talaltunk
szamottevo Osszefliiggést az EAI-HU értékeivel. A sportid6 és az EAI-HU ko-
z0tti korrelacio nem csak a rendszeresen edzok teljes mintajaban, de a szabad-
1d6s sportolok almintajaban (versenyszertien sportolok nélkiil) is szignifikans-
nak mutatkozott (rho = 0,288; p = 0,001; Fisher’s z = 0,296).
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1. szam tablazat
EAI-HU értékei kapcsan végzett korrelacioanalizis eredményei

BMI WBI-5 Sportidé Testtomeg Napi koffeinbevitel
Spearman’s rho 0,011 0,086 0,325 -0,054 0,103
B | peének 0893 | 0309 <0,001 0,521 0221
Fisher’s z 0,011 0,086 0,337 -0,054 0,104

Forras. A szerzOk sajat szerkesztése.

A rendszeresen sportold hallgatok 14,8%-a tekinthetd a testedzésfiiggdség
szempontjabdl tiinetmentesnek. A legalabb heti két alkalommal sportolok tobb-
sége (74,6%) tiinethordozonak mindsiil a fliggdség kockazata nélkiil, tovabbi
10,6%-uk esetében pedig felmeriilt a testedzésfiiggdség kockazata. A rend-
szeresen sportolok kdrében nem talaltunk szignifikdns 0sszefliggést a test-
edzésfiiggdségi rizikokategoriak jelenléte és a nem [¢*(1) = 0,268; p = 0,874;
V =0,04], a képzés jellege [¥*(1) = 0,357; p = 0,836, V =0,05], a BMI-katego-
riak [y*(1)=3,173; p=0,529; V = 0,1], a parkapcsolati statusz [y*(1) = 0,882;
p =0,644; V = 0,08], a lakohely tipusa [¥*(4) = 8,982; p=0,062; V=0,2], az
aktualis dohanyzas [¥*(2) = 0,783; p = 0,676; V = 0,07], az aktualis e-cigaret-
ta hasznalat [¥*(2) = 0,166; p = 0,921; V = 0,03], valamint a napi koffeinfo-
gyasztas [x*(2) = 2,008; p = 0,366; V = 0,1] kategoriai kozott.

A sporttevékenység modja €s jellege mentén azonban szignifikans minta-
z6dés mutatkozott. A versenyszeriien sportolok korében a testedzésfiiggdség
kockazata a valaszadok 29,4%-anal meriilt fel. Ugyanez a szabadid6s sporto-
16k esetében minddssze 8,0% volt [¥*(2) = 7,786; p = 0,020; V = 0,2]. A spor-
tolas modja esetében szintén azt talaltuk, hogy azok korében, akik jellemzden
egyediil sportolnak szignifikansan nagyobb aranyban fordul el6 a testedzésfiig-
g0ség kockazata a tarsas sportolokhoz viszonyitva [¥*(2) = 7,485; p = 0,024;
V =0,2]. A sportolasra forditott havi kiadasok becsiilt mértékének kategoriai
[x*(4) =9,803; p=0,044; V = 0,2], valamint a tiltott teljesitményfokozo szerek
kiprobalasa [y*(4) = 12,738; p = 0,013; V = 0,2] mentén szintén szignifikans
mintazodas igazolddott (2. szamu tablazat).
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2. szamu tablazat

A testedzésfiiggoségi tiinetek jelenlétének mintdzodasa a vizsgalt szociodemografiai valtozok
és sportmagatartassal kapcsolatos tényezék mentén a rendszeresen sportolo hallgatok kérében

(n=142; %)

Tiinetmentes | Tiinethordozé | Kockazati *(df) p- | Cramer
(%) (%) csoport (%) x érték A%
Neme
ferfi 14,7 76,0 9,3
— 0,268(2) | 0,874 0,04
no 14,9 73,1 11,9
Képzés jellege
rendészeti 15,7 74,1 10,2
— 0,357(2) | 0,836 0,05
civil 11,8 76,5 11,8
BMI-kategoria
alultaplalt 0,0 100,0 0,0
normal testalkatl 13,7 75,5 10,8 3,173(4) | 0,529 0,1
tulsulyos vagy elhizott 20,6 67,6 11,8
Parkapcsolati statusz
egyediilallo 14,6 76,8 8,5
0,882(2) | 0,644 0,08
parkapcsolatban ¢16 15,0 71,7 13,3
Lakoéhely tipusa
fovaros 18,7 75,0 6,3
nagytelepiilés/varos 21,7 60,9 17,4 8,982(4) | 0,062 0,2
kistelepiilés 7,8 84,4 7,8
Sporttevékenység modja
szabadidds 16,0 76,0 8,0
7,786(2) | 0,020 0,2
versenyszeri 5,9 64,7 29,4
Sporttevékenység jellege
egyediil 14,5 68,4 17,1
. 7,485(2) | 0,024 0,2
tarsasagban 15,2 81,8 3,0
Sportolasra forditott havi kiadasok becsiilt mértékének kategoriai
alacsony kiadasu 27,1 72,9 0,0
kozepes kiadast 9,3 81,5 9,2 9,803(4) | 0,044 0,2
nagy kiadasu 19,2 65,4 15,4
Etrendkiegészité hasznalata
hasznal 15,0 72,5 12,5
nem hasznal 13,3 78,3 8,4 2,864(4) | 0,581 0,1
NT/NV 50,0 50,0 0,0
Hagyomanyos dohanytermék aktualis hasznalata
hasznal (alkalmi vagy napi) 17,9 74,4 7,7
0,783(2) | 0,676 0,07
nem hasznal 13,6 74,8 11,6
E-cigaretta aktualis hasznalata
hasznal (alkalmi vagy napi) 12,9 77,4 9,7
- 0,166(2) | 0,921 0,03
nem hasznal 15,3 73,9 10,8
Koffeintartalmu termékek napi hasznalata
hasznal 13,7 72,5 13,8
2,008(2) | 0,366 0,1
nem hasznal 16,1 77,4 6,5
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Tiinetmentes | Tiinethordozé | Kockazati p- Cramer

2,
(%) (%) csoport (%)| K@D | gex | v
Tiltott teljesitményfokozé kiprobalasa
kiprobalta 333 0,0 66,7
nem probalta 14,6 75,9 9,5 12,738(4) | 0,013 0,2
NT/NV 0,0 100,0 0,0

Forras. A szerzok sajat szerkesztése.

A testedzésfliggdség kockazati kategoriainak mintazodasat kiilon megvizsgaltuk

a rendszeresen sportolok korében, a szabadidds sportolok almintajan is (n = 125).
A szabadidds sportolok almintajan beliil kozepes hatasméretii, szignifikans 6sz-
szefliggés a testedzéstiiggdség kockazati kategoriai és a kiillonbozo szociode-
mogréafiai, illetve egészségmagatartasi valtozok kozott csak a sporttevékenység
jellege kapcsan igazolodott [3*(2) = 8,619; p=0,013; V =0,3]. A szabadidds
sportolok almintdjaban a testedzésfliggdség kockazata kizarolag azok korében
fordult eld, akik jellemzden egyediil sportolnak (14,3% vs. 0,0%). A tiinethor-
dozok megoszlasa az egyediil €s a tarsasagban edz6 szabadid6s sportolok kdzott
70,0%, illetve 83,6%, mig a tiinetmentesek megoszlasa 15,7% ¢és 16,4% volt.

Kovetkeztetések

A koz0sség tagjainak fizikai aktivitasa egyéni €s tarsadalmi szempontbol egy-
arant kivanatos volna. Az altalanos jolét és az egészség megorzése mellett a fi-
zikai aktivitas novelése évente csak Magyarorszag viszonylataban tobb milliard
forint megtakaritast jelenthetne a nemzetgazdasag szamara (Acs et al., 2011).
Nemzetkozi kutatasi eredmények szerint a Z generacios fiatalok tilnyomo ré-
sze (72,0%) fontosnak tartja a rendszeres testmozgast, ennek ellenére kevesebb,
mint 20%-uk sportol legalabb heti 6t 6rat (International Olympic Committee &
Allianz, 2023). Az Europai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) adatai szerint
Magyarorszagon a felnottek 59%-a szabadidejében egyaltalan nem sportol. Ha-
bar a hetente legalabb 150 percnyi testmozgast végzok aranya a 18-34 év ko-
z6tti korosztalyban a legmagasabb, még ebben a fiatal felndtt populacidban sem
éri el az 50%-ot a rendszeres (minimum 150 perc/hét) fizikai aktivitast mutatok
aranya (KSH, 2019). A Sportgazdasagtani Kutatokdzpont 2020-as felmérése
szerint a magyar lakossag egyharmada (32,1%) legfeljebb heti egy alkalommal
sportol (Andrés et al., 2020). Az elmult két évtizedben késziilt ifjusagkutatasok
eredményei szintén azt jelzik, hogy 2000 és 2020 kozott a magyar fiataloknak
atlagosan egyharmada (32—41%) sportolt rendszeresen (Domokos et al., 2020).
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A kozszolgalati hallgatoknak tobb mint haromnegyede (79,3%) sportol rend-
szeresen, vagyis hetente legalabb kétszer, alkalmanként 4tlagosan 99 percet
(1,65 ora). A kozszolgalati hallgatok sportolasi szokasai az altalanos koroszta-
lyos népesség mellett, mas egyetemi populécidkkal 6sszehasonlitva is kedve-
zOnek mondhato. Porcs és Molnar (2019) magyar egyetemi hallgatdi mintan
veégzett vizsgalata szerint a hallgatok 60%-a végez rendszeresen (legalabb heti
2-3 alkalom) testmozgast. Egy masik, tobb egyetemet vizsgalo felmérésben
pedig a magyar egyetemistak 26,8%-a allitotta azt, hogy hetente legaldbb par
alkalommal, 5,7%-uk pedig naponta sportol (Kutrovatz, 2024). Eredményeink
ugyanakkor azt jelzik, hogy a kdzszolgalati hallgatok esetében a rendszeres
sportolas kedvez0 prevalencidja jorészt a rendészeti hallgatok sportmagatar-
tasanak koszonhetd. A civil kozszolgalati hallgatokhoz viszonyitva ez eldbbi-
ekre szignifikansan nagyobb aranyban jellemz6 a rendszeres sportolas (69,4%
vs. 83,1%). Ennek hatterében az allhat, hogy a rendészeti palyat valaszto fiata-
lokkal szemben az 4tlagosnal nagyobb fizikai teljesitményi elvarasokat tamaszt
ugy a foglalkoztat6 szerv, mint a tarsadalom egésze (Christian & Erdés, 2020).

A korosztalyos népességhez hasonléan (KSH, 2019; Kutrovatz, 2024) a koz-
szolgalati hallgatok esetében szamottevd nemi kiilonbség mutatkozott a rend-
szeres sportolast illetden. A férfiakra nagyobb aranyban jellemz6 a rendszeres
sporttevékenység, mint a ndkre. Az empirikus vizsgalatok arra utalnak, hogy
a testmozgassal kapcsolatos szignifikdns nemi kiilonbségek — s ezen beliil is
a lanyok hatranyos helyzete — mar a serdiildkorban megfigyelhetdk (Bollok &
Takacs, 2011; Piko & Keresztes, 2007). A fiatalok kdrében megfigyelhetd nemi
kiilonbségeket tobbek kozott a férfiak és nok egymastol eltérd sportmotivaci-
ojaval, illetve a sporttal kapcsolatos attitidjével magyarazza a szakirodalom.
A férfiakra ugyanis sokkal inkabb jellemz6, hogy a sporttevékenység mogott
a versenyzés, a gy6zelemre torekvés vagy a fizikai er6 demonstralasa all. Mind-
emellett a férfinem és a sport kozott pozitiv kapcsolat all fenn. A férfiak tobbre
értékelik a sportszellemet, a sportteljesitményt a ndkhoz viszonyitva (Pik6 &
Keresztes, 2007). Figyelemreméltd, hogy a rendszeres sportolast illetd szigni-
fikans nemi kiilonbség a rendészeti hallgatok almintajaban is jelentkezik, holott
a képz6intézmény és a jovobeni foglalkoztatd szervek a ndkkel szemben épp
ugy komoly fizikai teljesitményi elvarasokat timasztanak.

A sporttevékenység modjat illetéen megallapithato, hogy a kdzszolgalati hall-
gatdk nagyobb aranyban valasztjak a maganyos, mint a tarsas edzésformakat.
Habar ez a kiilonbség minimalisnak (4 szazalékpontos) mutatkozott. Egy, a ma-
gyar népességben késziilt korabbi felmérés szintén azt mutatta, hogy az emberek
inkabb sportolnak egyediil, mint tarsasagban. Ez utdbbi vizsgalatban ugyanak-
kor a jellemzden egyediil, illetve tarsasagban sportolok ardnya kozott jelentds
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kiilonbség mutatkozott (Andrés et al., 2020). Feltételezhetd, hogy az egyetemi
hallgatok esetében a sporttevékenység két formaja kozotti elhanyagolhato kii-
lonbség egyik oka, hogy a k6zds sporttevékenység a tarsas kapcsolatok kiala-
kitasanak, apolasanak egyik lehet6sége. A tarsas kapcsolatok, illetve a tarsas
tamogatas ugyanis esszencialis jelent6ségli az egyetemi hallgatdi kozosségen
beliil. Thinh (2016) magyar egyetemistak kozott végzett vizsgalataban azt ta-
lalta, hogy a hallgatok kortol, szaktol fiiggetleniil elengedhetetlennek tartjak
a tarsas tamogatast az egyetemi évek alatt. A tAmogatast pedig az egyetemen
beliil elsGsorban sajat vagy a felsdbb évfolyamokon tanul6 tarsaiktol varjak.
Az aktualis jollétet illetden az eredményeink azt jelzik, hogy a kozszolgala-
ti hallgatok altalaban jonak értékelték sajat pszichologiai helyzetiiket. Hazai
egyetemek hallgatoi korében végzett korabbi vizsgalatok (Juhasz et al., 2022;
Némethné, Hajduné & Morvay-Sey, 2022) eredményihez képest ugyanakkor
a kozszolgalati hallgatok szignifikansan (p < 0,001) kevesebb atlagpontot je-
leztek a WBI-5 skalan. Egy masik kutatasban ugyanakkor ezekkel éppen ellen-
tétesen, a mostaninal szignifikdnsan (p = 0,003) alacsonyabb atlagértéket ta-
laltak a kutatok magyar orvostanhallgatok korében (Dinyané Szabo & Pusztai,
2016). Ugyanakkor tobb korabbi vizsgalat (Dinyané Szabo & Pusztai, 2016;
Némethné, Hajduné & Morvay-Sey, 2022) és a sajat eredményeink hasonlosa-
got mutatnak abban, hogy az egyetemi hallgatok korében a férfiak egyértelmiien
kedvezobb jollétrdl szamolnak be a n6khoz viszonyitva. Az altalanos jollét és
a nemek kapcsolata nem teljesen egyértelmii. Kivaltképp, hogy a jollét eseté-
ben jelentkezd nemi eltéréseket még kulturalis kiillonbozdségek is arnyalhatjak.
Egyes vizsgalatok példaul arra utalnak, hogy a kelet-eurdpai orszagokban vagy
Latin-Amerikaban a férfiak altalaban kedvezdbb jollétrél szamolnak be, mint
a nok. Mig a kozel-keleti muszlim orszagok lakossagaban épp ez utdbbiak mu-
tatkoznak boldogabbnak (Meisenberg & Woodley, 2015). Erdekes azonban, hogy
a magyar atlagnépességben a n6k rendre magasabb szintii jollétr6l szamolnak
be a férfiakhoz viszonyitva. Ez a nemi hatés a 25-50 év kozotti korosztalyban
a legmarkansabb, s teljesen eltlinik a nyugdijas korra (Vargha & Olah, 2025).
Vizsgalatunkban az EAI-HU hasznalataval becsiiltiik a problémas testedzés
jelenlétét a rendszeresen sportold kozszolgalati hallgatok korében. A vizsgalt
hallgatok kozel haromnegyede (74,6%) jelzett tiineteket, tovabbi 10,6%-uk
esetében pedig felmeriilt a fliggdség kockazata. A testedzésfliiggdség kiilonbo-
z6 populacidkban mért prevalenciaja meglehetdsen eltérd eredményeket mutat,
attol fiiggéen, hogy milyen eszkdzokkel €s megkozelitésben vizsgaljak a prob-
Iémat (Demetrovics & Kun, 2007; Lichtenstein & Hinze, 2020). Lichtenstein és
munkatérsai (2021) elemzése szerint a testedzésfiiggdség kockazata a szabad-
1d6s sportolok 3—42%-anal azonosithato, az érintett sportagtol és a vizsgalatok
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soran alkalmazott mérdeszk6zoktol fliggden. Sajat empirikus kutatdsukban
a testedzésfiiggdség kockazatat a vizsgalt populécid 7,6%-anal azonositottak
(Lichtenstein et al., 2021). Marques és munkatarsai (2019) szisztematikus iro-
dalomelemzése pedig arra utal, hogy a testedzésfiiggéség kockazatanak preva-
lencija a rendszeresen sportolok és az egyetemi hallgatoi populacidban 3—7%
kozott, mig az atlétak korében 6-9% kozott alakul. Ugyanakkor a vizsgaltok
soran hasznalt mérdeszkozoknek ebben az esetben is meghatarozoé jelentsége
van. Azok a kutatasok, amelyekben a mostanival egyezéen az EAI-t hasznal-
tak a problémas testedzés eldfordulasanak becslésére, a testedzésfiiggdség koc-
kazatanak prevalencigjat 3,0-21,4% (atlag = 8,9%; CI,,, : 6,4-11,4%) kozott
jelezték. Az egyetemi hallgatok korében késziilt vizsgalatokban pedig a test-
edzésfliggdség kockazatanak eléfordulasa 3,0-21,4% (atlag = 9,2%; CI,, :
3,8-14,6%) volt (Marques et al., 2019). A kdzszolgalati hallgatoknal mért pre-
valenciaérték a testedzésfiiggdség kockazatat érintden (10,6%) tehat a nemzet-
kozi vizsgalatokban feltart eredmények atlagahoz kozelit.

Vizsgalatunkban a testedzésfliggdség kockazatanak prevalencidja ugyanakkor
jelentésen magasabb volt, mint az altalanos népességben. A teljes populacidoban
késziilt vizsgalatokban ugyanis a testedzésfiiggdség elofordulasa rendkiviil ala-
csony, megkozelitdleg 0,3—0,5% kozé esik (Monok et al., 2012). A magyar fel-
n6tt lakossag korében késziilt korabbi reprezentativ felmérés eredményei ugyanis
azt jelzik, hogy a legalabb heti rendszerességgel sportolok 50,7%-a tekinthetd
tiinetmentes testedzonek, 46,7%-uk esetében meriilnek fel a testedzésfliggdségi
tiinetek a testedzésfiiggdség kockazata nélkiil, és 2,6% esetében a testedzésfiig-
g0ség kockdzata azonosithatoé (Horvath, Demetrovics & Paksi, 2021). A sza-
mottevo kiilonbséget nagy valoszintiséggel az életkor és a testedzésfiiggdség
kozotti 6sszefliggés magyarazza. A fiiggdség e formdjanak kockazata ugyanis
magasabb a fiatalabbak korében, mint az idéseknél (Sicilia et al., 2013).

Figyelemremélto, hogy a sporttevékenység gyakorisaga kapcsan megfigyel-
het6 szignifikdns nemi kiilonbségek a testedzésfliggdség kockazatanak preva-
lenciajaban nem jelentkezett. Mindez részben 6sszecseng a legtdbb korabbi
nemzetkdzi kutatds eredményével, amelyek szerint a férfiak korében a test-
edzésfliggdség kockazatanak prevalenciaja megegyezik, vagy valamivel ma-
gasabb, mint a néknél (Dimitru, Dimitru & Maher, 2018).

A megvonasi tlinetek, az interperszonalis konfliktusok mellett az eltalzott
mértékil testmozgast, illetve a kontroll hianyat tekinthetjiik a testedzésfiiggo-
ség vezeto tiineteinek (Lichtenstein & Hinze, 2020; Lichtenstein et al., 2021).
A testedzésfliggdség e tiineteinek kiemelt jelentségét a mostani vizsgalat ered-
ményei részben szintén megerositették. A problémas testedzést jelz6 EAI-HU
pontértéke a rendszeresen sportolok mint4jan beliil szignifikansan korrelalt az
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edzéssel eltoltott idovel. Tovabba az EAI-HU pontszamok és az draban kife-
jezett edzésido egyiittjarasa nem csak a teljes mintaban, de a szabadidds spor-
tolok almintajaban is egyértelmiien igazolddott. A heti rendszerességli edzé-
sek gyakorisaga és az EAI-HU pontszamok kozdtt is Osszefiiggést mutatott.
A napi rendszerességgel sportolok esetében magasabb pontszamokat talalunk,
mint azoknal, akik rendszeresen, de csak heti 2—6 alkalommal jarnak sportol-
ni. Korabbi vizsgalatok kimutattak, hogy az edzés mennyiségének ndvekedése
Osszefliggésbe hozhat6 a testedzésfiiggdséggel (Lichtenstein & Jensen, 2016;
Rocks et al., 2017). A mostani eredményekhez hasonloan, Griffiths és munka-
tarsai (2005) szintén azt talaltak, hogy a heti testedzés gyakorisaga és az EAI
pontszamok kozott dsszefiiggés huzodik.

Eredményeink ezen kiviil arra is rémutatnak, hogy a kockazati csoportba tar-
tozd hallgatok szamottevéen nagyobb aranyban sportolnak egyediil, mint tarsa-
sagban. Mindez utalhat a problémas testedzéssel egylittjaro szocialis izolacid
megjelenésére. Egy korabbi nemzetkozi vizsgalat szerint ugyanis a testedzés-
fliggdség megnovelheti a szocidlis izolacid kockazatat az egyetemi hallgatok
korében (Li, Nie & Ren, 2015).

A testedzés egészségkarosito, problémas formai kapcsan a legegyértelmiibb
asszociaciot a doppingszerek, tiltott teljesitményfokozok jelentik (Demetrovics
& Kun, 2007). Az olyan pszichiatriai zavarok, mint az izomdiszmorfia, az evé-
si zavarok vagy a testedzésfliggdség, a tiltott doppingszerek hasznalata szem-
pontjabol kockazatndveld szereppel birhatnak (Zoob Carter & Boardley, 2024).
Gunnarsson ¢s munkatarsai (2022) ugyanakkor vizsgalatukban nem talaltak szig-
nifikans Osszefliggést a szteroidhasznalat és a testedzéstiiggdség kockazata ko-
zOtt. A mostani vizsgalatban kizarolag a testedzésfiiggdség rizikokategdridinak
jelenléte és a tiltott teljesitményfokozok kiprobalasa kdzott mutatkozott szigni-
fikans mintazodas. Az aktualis hasznalat rendkiviil alacsony prevalenciaja miatt
az dsszefiiggések vizsgalatira nem volt lehetéség. Onmagaban a kiprobalas és
a testedzésfiiggdség kozotti kapesolat magyarazatara ezek az eredmények nem
alkalmasak, ugyanakkor figyelemfelhivo lehet tovabbi vizsgalatok elvégzésére.

Az eredményeink azt jelzik, hogy az egyetemi hallgatok kiemelt kockazati
csoportnak mindsiilnek a testedzésfiiggdség szempontjabol. A magas stressz-
szint és a testtel valo elégedetlenség fontos szerepet jatszhat az edzésfiiggdség
kialakulasaban e populdcioban (Wang et al., 2025). A jovOben ezért érdemes
volna a hazai egyetemi hallgatok érintettségét és a problémas testedzés hatterét
vizsgalni. A tanulmanyban bemutatott kutatas felfedezd céllal elemezte a magyar
kozszolgalati hallgatok kdrében a testedzésfiiggdség elterjedtségét és mintaza-
tait. Korabban ilyen vizsgalat ebben a populacioban még nem tortént hazankban.
A feltart eredmények mellett ugyanakkor a vizsgalatnak szamos limitacioja van.
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Az elsé, amelyet az eredmények értékelése soran figyelembe kell venni, hogy
a minta nagysaga statisztikai szempontbol elfogadhato, ugyanakkor relative
alacsony volt. Korlatot jelent tovabba a kutatas mintavalasztasa, mivel kizaro-
lag 6nkéntes alapon jelentkezd hallgatokat tartalmazott. A mintavételi eljaras
eredményeként eléallitott minta igy nem képes reprezentalni az alapsokasagot.
A kutatas eredményei ezaltal altalanositasra csak erds fenttartasokkal alkal-
masak. Eredményeink tovabbi korlatjat jelenti, hogy a vizsgalat 6nbevallasos
modszertani eszk6zok alkalmazasan alapult, amely bizonyos esetekben — kii-
16ndsen a tiltott szerek kiprobalasa esetén — aluljelentéseket eredményezhet.
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