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Absztrakt
Cél: A fizikai aktivitásra általában az egészség szempontjából pozitív maga-
tartásformaként szokás utalni. A testedzés ugyanakkor megjelenhet olyan for-
mában is, ami az egészség károsodásához vezet, ilyen különösen a testedzés-
függőség. A testedzésfüggőség esetén a testmozgás iránti elköteleződés olyan 
szintet ér el, amely már egészségkárosodáshoz, valamint az élet egyensúlyának 
és az általános jóllét zavarához vezethet. A fiatal népesség, így az egyetemi hall-
gatói populáció különösen érintett a testedzésfüggőség kockázataival. Ennek 
ellenére a függőség elterjedtségéről és befolyásoló tényezőiről keveset tudunk. 
A tanulmányban bemutatott kutatás célja a magyar közszolgálati felsőoktatás – 
beleértve a rendészeti felsőoktatás – hallgatói egészségmagatartásának, vala-
mint testedzésfüggőséggel való érintettségének vizsgálata volt.
Módszertan: A szerzők keresztmetszeti vizsgálatot végeztek egy magas koc-
kázatú, 18–29 éves korba tartozó (átlagéletkor: 20,1 év) mintán (n = 179) a ma-
gyar rendészeti és civil közszolgálati hallgatók körében. A testedzésfüggőség 
elterjedtségének vizsgálatára a Testmozgás Addikció Kérdőív (Exercise Ad-
diction Inventory, EAI) magyar változatát használták.
Megállapítások: A közszolgálati hallgatók 79,3%-a sportol rendszeresen (átlagos 
sportidő: 1,65 óra). A rendészeti hallgatókra [χ²(1) = 4,067; p = 0,044], valamint 
a férfiakra [χ²(1) = 6,268; p = 0,012] szignifikánsan nagyobb arányban jellemző 
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a rendszeres sporttevékenység, mint a civil hallgatókra, illetve a nőkre. A rend-
szeresen sportoló hallgatók 10,6%-a esetében merült fel a testedzésfüggőség koc-
kázata. A testedzésfüggőség kockázatának prevalenciája jelentősen magasabb 
volt, mint az általános népességben. Az EAI pontértéke szignifikánsan korrelált 
az edzéssel eltöltött idővel [F(1) = 14,668; p < 0,001]. A szerzők megállapítottuk 
továbbá, hogy a kockázati csoportba tartozó hallgatók szignifikánsan nagyobb 
arányban sportolnak egyedül, mint társaságban [χ²(2) = 7,485; p = 0,024]. 
Érték: A kutatás újszerű eredményeket hozott. Az eredmények azt jelzik, hogy 
a közszolgálati hallgatók kiemelt kockázati csoportnak minősülnek a testedzés-
függőség szempontjából. A jövőben fontos volna átfogóbb epidemiológiai vizs-
gálatokat végezni ebben a populációban. Vizsgálni szükséges továbbá a test-
edzésfüggőség etiológiáját is a közszolgálati hallgatók körében.

Kulcsszavak: közigazgatás, rendészet, egyetemi hallgató, testedzésfüggőség

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 [χ²(1) = 4,067; p = 0,044] 
and men [χ²(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 [χ²(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

Rövidítések:
ADHD = (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) figyelemhiányos hiperaktivitás-zavar.
BMI = (Body Mass Index) testtömegindex.
EAI = (Exercise Addiction Inventory) Testmozgás Addikció Kérdőív.
NKE = Nemzeti Közszolgálati Egyetem.
WBI-5 = (Well-Being Index) WHO Jóllét Kérdőív.

Bevezetés

Az ember eredendően fizikai aktivitásra teremtetett. Az emberi génállomány 
az evolúció során úgy alakult, hogy a szervezet biokémiai és fiziológiai funk-
ciói a napi fizikai igénybevétel mellett működik optimálisan (Eaton & Eaton, 
2003). A fizikai aktivitás az ember egészségmagatartásának meghatározó eleme. 
Az egészségmagatartás ugyanis magában foglal minden olyan tevékenységet, 
amely hatással van az egyén egészségre, illetve az egészségromlás és halálozás 
kockázatára. Az egészségmagatartásoknak két alapvető megnyilvánulási for-
máját különböztethetjük meg. Az egyik az immunogén egészségmagatartások 
csoportja, amely magába foglalja az egészséget támogató (protektív) és egész-
ségkárosodást megelőző (preventív) magatartásokat (például fizikai aktivitás, 
egészséges táplálkozás). Az egészségmagatartások másik megnyilvánulása a pa-
togén egészségmagatartások köre, amely alatt az egészségkárosító kockázati 
magatartásokat (például szerhasználat, inaktív életmód, egészségtelen táplál-
kozás) értjük (Matarazzo, 1980, 1983; Short & Mollborn, 2015). 

A fizikai inaktivitás, a mozgásszegény életforma ez utóbbi egészségmagatartás-
formák körébe tartozik, tekintettel arra, hogy komoly kockázatot jelenthet számos 
krónikus megbetegedés, mint a kardiovaszkuláris rendellenességek (Kokkinos, 
Sheriff & Kheirbek, 2011), a magasvérnyomás, az elhízás, a diabétesz, az inzu-
linrezisztencia (Venables & Jeukendrup, 2009), a különféle daganatos elváltozá-
sok (McTiernan et al. 2019), illetve a csont- és ízületi megbetegedések (Carter & 
Hinton, 2014) kialakulásában. A mozgásszegény életmód ezen kívül szignifikáns 
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együttjárást mutat több pszichiátriai zavarral is, mint a depresszió, a szorongás 
(Wanjau et al., 2023), vagy a különböző alvászavarok (Alnawwar, 2023). 

Az epidemiológiai bizonyítékok arra utalnak, hogy bármilyen mértékű fizikai 
tevékenység végzése minden korosztályban egészségügyi előnyöket eredményez 
(Bull et al., 2020). A mozgásszegény életmód nyilvánvaló kockázatai ellenére, 
a hivatalos becslések szerint a világ népességének közel egyharmada (31%) in-
aktívnak tekinthető, vagyis hetente a minimumként javasolt két és fél óránál is 
kevesebb időt tölt el legalább mérsékelt fizikai aktivitással. A mozgásszegény 
életmód különösen a nők körében fordul elő, habár e téren a férfiak és nők kö-
zötti különbség számottevő regionális és nemzeti eltéréseket mutat (Strain et al., 
2024). Az Eurobarometer 2022-es felmérése szerint az európaiak mintegy fele 
(45%) soha nem mozog vagy sportol. A magyaroknak viszont 59%-a állítot-
ta azt, hogy nem végez semmilyen testmozgást (European Commission, 2022).

A fizikai aktivitás ezzel szemben preventív, támogató hatású egészségmaga-
tartási formának tekinthető. A fizikai aktivitás ugyanis fontos szerepet játszik 
az egyén fizikális és mentális jólétének, egészségének megteremtésében, illetve 
megőrzésében (Liu, Menhas & Saqib, 2024). Tudományos értelemben a fizikai 
aktivitás magába foglal minden olyan vázizmok által létrehozott testmozgást, 
amely energiafelhasználást eredményez. Mindennapi életünkben a fizikai akti-
vitás megnyilvánulhat munkavégzéshez, háztartási vagy egyéb tevékenységhez 
kapcsolódva, valamint különböző sportok formájában (Caspersen, Powell & 
Christenson, 1985). A rendszeres testmozgással kapcsolatban folytatott diskur-
zusok során ugyanakkor leggyakrabban csak ez utóbbira gondolunk. Ma már 
számos bizonyíték van arra, hogy a rendszeres sportolásnak közvetlen kedvező 
hatásai vannak az egyén egészségének alakulására. Sportágaktól függetlenül 
pozitív hatások igazolhatók többek között a kardiovaszkuláris funkciók, a me-
tabolikus frissesség, az adipozitás (kóros elhízás), vagy az izomteljesítmény 
fenntartása, növekedése kapcsán egyaránt (Oja et al., 2015). A sportnak mind-
emellett kedvező pszichés és szociális hatásai is lehetnek, különösen a fiata-
lok esetében. A pozitív hatások körében emelik ki a kutatások többek között 
az egyén fejlődését az önértékelés, illetve szociális interakciók terén (Eime et 
al., 2013), a szorongásos, depressziós tünetek és a stressz csökkenését (Hass-
mén, Koivula & Uutela, 2000), valamint a tanulmányi teljesítmény (Kohl et al., 
2013) vagy akár a kreatív gondolkodás javulását (Oppezzo & Schwartz, 2014).

A testedzésfüggőség

A sportnak – számottevő kedvező hatásai mellett – ugyanakkor nega-
tív következményei is lehetnek a fiatalok és a felnőttek körében egyaránt. 
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A sporttevékenységgel – kiváltképp a versenysporttal – összefüggésben jelent-
kező nemkívánatos hatások körébe tartozik különösen a fizikai sérülések bekö-
vetkezésének (Garrick & Requa, 2003), az evési zavarok kialakulásának (Joy, 
Kussman & Nattiv, 2016), valamint a gyomor és bélrendszeri panaszok (Clark 
& Mach, 2016), illetve a kiégés (Brenner et al., 2007) megjelenésének kockázata.

Számos vizsgálat rámutatott arra, hogy a testedzés hasonlóan más, alapvetően 
adaptív magatartásformákhoz (például munka, vásárlás, infotechnikai eszközök 
használata), bizonyos esetekben problémássá, kórossá is válhat. A nemzetközi 
szakirodalomban e jelenség leírása kapcsán különböző elnevezéssel, lényegét 
és tartalmát tekintve ugyanakkor egyező vagy nagyon hasonló meghatározások-
kal (exercise addiction, exercise dependence, obligatory exercising) találkozha-
tunk (Fox et al., 2000). A hazai szakirodalomban leginkább a testedzésfüggő-
ség elnevezés honosodott meg (Demetrovics & Kurimay, 2008), de ritkábban 
találkozhatunk a kényszeres testedzés (obligatory exercising, compulsive ex-
ercising), vagy az excesszív testedzés (excessive excercising) kifejezésekkel 
is (Demetrovics & Kun, 2007). Noha a testedzésfüggőség önálló diagnózist, 
betegségkategóriát nem képez, sajátos tünetegyüttesei okán a viselkedési ad-
dikciók egyik formájának tekintik (Szabo, 2000). A korábban széles körben 
elterjedt nézet helytállóságát, miszerint a sportolás mindenkor az egyén javát 
szolgálhatja, idővel egyes vizsgálatok megkérdőjelezték. Morgan (1979) korai 
tanulmányában rámutatott arra, hogy a testmozgás egyes esetekben kénysze-
res viselkedésformává alakulhat, amely alapjait tekintve nem különbözik a más 
addikciók (például dohányzás) kapcsán ismert folyamatoktól (Morgan, 1979). 
A testedzésfüggőség kapcsán ugyanis megfigyelhetők ugyanazok a szimptó-
mák, amelyek más viselkedéses vagy kémiai addikciók esetén (Szabo, 2010; 
Terry, Szabo & Griffiths, 2004):
•	 szaliencia (elsődlegesség), amikor a testedzés uralja az egyén mindennapi 

életét, gondolatait, viselkedését és érzelmeit;
•	 eufória/hangulatváltozás, ami a testedzéssel összefüggésben jelentkező po-

zitívnak élt pszichológiai és/vagy fiziológiai élményekre utal, amelyek köz-
ponti motívumai a viselkedésnek;

•	 tolerancia, amely az edzésmennyiség (gyakoriság, időtartam, intenzitás) 
progresszív növekedésére utal;

•	 megvonási tünetek, a testedzés önkéntelen elmaradásából származó pszicho-
fiziológiai szimptómák (hangulatingadozás, irritabilitás, alvászavar, egyéb 
testi, pszichés tünetek);

•	 konfliktus, amely a túlzott testedzéssel összefüggésben megjelenő interper-
szonális (például családdal, munkahellyel, ismerősökkel) konfliktusokat, 
illetve a mások elhanyagolása okán érzett bűntudatból, elégedetlenségből 
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származó intraperszonális (önmagával szemben fennálló) konfliktusokat 
jelenti;

•	 kontrollvesztés, ami utal egyfelől arra, hogy az egyén a túlzott testedzés 
eredményeként funkcióját veszti az élet más területein; másrészről utal arra, 
hogy az egyén az edzés következtében jelentkező negatív tünetek ellenére 
sem képes csökkenteni, normalizálni testedzését;

•	 relapszus (megcsúszás/visszaesés), amely utal a túlzott testmozgás felett 
időlegesen visszaszerzett kontroll újbóli elvesztésére;

•	 negatív következmények, vagyis a túlzott mértékű testedzés eredménye-
ként az egyén klinikailag jelentős zavart szenved, illetve annak környezete 
(például partneri kapcsolatai) is károsodik.

A szakértők többsége egyetért abban, hogy a testedzésfüggőség egy olyan mul-
tidimenzionális jelenség, amelyben sokkal inkább a problémaviselkedéssel ös�-
szefüggő minőségi jellemzőknek (lásd szaliencia, megvonás, kontrollvesztés, 
konfliktus), mintsem pusztán a magatartást leíró mennyiségi indikátoroknak 
van kiemelt jelentősége (Godoy-Izquierdo et al., 2023). 

A korábbi kutatási eredmények alapján arra következtethetünk, hogy a test-
edzésfüggőség tekintetében egyes populációkat nagyobb vulnerabilitás jelle-
mez, mint másokat. Kockázati csoportba tartoznak különösen azok, akik bizo-
nyos sportokat (például állóképességi sportok) űznek (Di Lodovico, Poulnais 
& Gorwood, 2018), vagy mentális problémákkal (például ADHD, gyermekkori 
trauma, depresszió) küzdenek (Colledge et al., 2022). Több nemzetközi tanul-
mány rámutatott ugyanakkor arra, hogy a testedzésfüggőség a főiskolai/egye-
temi hallgatók körében úgyszintén megjelenik (Downs, Hausenblas & Nigg, 
2004; Meulemans et al., 2014; Wang et al., 2024).

A testedzésfüggőség előfordulása, illetve az egészségmagatartás mintázatainak 
vizsgálata különösen fontos lehet azokban a populációkban, ahol a testmozgás és 
a fizikai felkészültség követelményként jelenik meg az egyénnel szemben. A köz-
igazgatásban dolgozók tipikusan ilyen populációnak tekinthetők. A közigazgatás 
számos területén a fizikai teljesítőképesség munkaalkalmassági követelményként 
jelenik meg (Hill, 2016). A fizikai felkészültségre vonatkozó társadalmi és mun-
káltatói elvárások a közigazgatás különböző területein – azok alapvető feladataitól 
függően – eltérő mértékben jelennek meg. A fizikai állóképességgel kapcsolatos 
legmagasabb követelményekkel a rendészeti, illetve a katonai igazgatás területén 
dolgozók érintettek (Lockie et al., 2021; Thielgen & Schade, 2024).

Az egészségmagatartás preventív és kockázatnövelő formái, köztük a testedzés-
függőség vizsgálatának kiemelt jelentősége van a közigazgatásban dolgozók, 
illetve az e pályára készülő fiatalok körében. Egyrészről azért, mert a problémás 
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testedzésnek súlyos pszichológiai, fizikai és szociális következményei lehetnek 
(Weinstein & Szabo, 2023), amely mind az egyén (munkavállaló), mind pedig 
a munkáltató számára nehézséget jelent. Másrészről azért, mert egyes vizsgála-
tok szerint a testedzésfüggőség komorbiditást mutat különböző szerhasználati 
magatartásokkal, illetve kémiai addikciókkal (például nikotin, alkohol, kábí-
tószer, tiltott teljesítményfokozók) (Freimuth, Moniz & Kim, 2011), amelyek 
nem csak egészségügyi, de – a tiltott szerek esetén – jogi és etikai vonatkozá-
sú aggályokat is ébreszthetnek, különösen a közszolgálatban dolgozók esetén.

Módszertan
Célkitűzések

A tanulmányban bemutatott kutatás célja, a magyar közszolgálati felsőoktatás – 
beleértve a rendészeti felsőoktatás – hallgatói egészségmagatartásának, vala-
mint testedzésfüggőséggel való érintettségének vizsgálata volt. A problémás 
testedzés előfordulása mellett vizsgáltuk a hallgatók szerhasználatát, valamint 
elemeztük a rendészeti, illetve a közigazgatás civil területeire készülő fiatalok 
közötti különbségeket is.

Vizsgálati minta

Kutatásunkban a hazai közszolgálati felsőoktatás (Nemzeti Közszolgálati Egye-
tem, NKE) rendészeti, valamint (civil) államigazgatási alapképzéseinek hall-
gatói vettek részt (n = 2191). A résztvevők mindegyike betöltötte már 18. élet-
évét. A résztvevők toborzása az egységes tanulmányi rendszer adatbázisában 
szereplő elektronikus elérhetőségeken (e-mail) keresztül történt. A kutatás so-
rán kényelmi mintavételi eljárást alkalmaztunk. A vizsgálati mintába kerülhe-
tett mindenki, aki az adatfelvétel időpontjában a meghatározott közszolgálati 
képzések valamelyikén aktív hallgatói státusszal rendelkezett, továbbá a kuta-
tásban használt kérdőív kitöltését befejezte. A vizsgálati minta összesen 179 főt 
tartalmazott, amelyben a résztvevők átlag életkora 20,97 év volt (CI95%: 20,64–
21,30 év). A mintában a nemek megoszlása a következők szerint alakult: 48% 
férfi, 52% nő. A résztvevők többsége a képzés jellegét tekintve a rendészeti 
csoportba tartozott (72,6%), kistelepülésről származott (49,1%), családi álla-
pota alapján pedig egyedülálló volt (54,2%). A válaszadók túlnyomó többsége 
(90,5%) szabadidős sportolónak minősült, mindössze 9,5%-uk folytatott ver-
senyszerűen valamilyen sporttevékenységet. A mintában az átlagos testmagas-
ság 174,19 cm (CI95%: 172,78–175,59 cm), az átlagos testtömeg pedig 71,27 kg 
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(CI95%: 69,09–73,45 kg) volt. A válaszadók mintegy harmada (32,4%) nyilatko-
zott úgy, hogy 5000 forintnál is kevesebbet költ havi szinten a sportra. 21,2%-
uk 5000 és 9999 forint, további 16,2% pedig 10 000 és 14 999 forint közötti 
összeget áldoz ugyanerre. A hallgatók egyötödének (21,2%) viszont a 15 000 
forintot is meghaladta a sportolás havi kiadásának összege.

Adatfelvétel

Az adatfelvételre 2023. május és szeptember hónapjai között került sor, online 
önkitöltős kérdőív formájában. A vizsgálat önkéntesen és anonim módon zaj-
lott. A résztvevők anyagi vagy más jellegű ellenszolgáltatásban nem részesül-
tek a vizsgálatban való részvételükért cserébe. A résztvevők a vizsgálatot meg-
előzően részletes írásos tájékoztatást kaptak a kutatás céljáról, az adatfelvétel 
módjáról, az anonimitás és az önkéntesség biztosításáról, valamint az eredmé-
nyek felhasználásáról. A vizsgálat az NKE Etikai kódexének [Szenátus 32/2019. 
(VII. 10.) sz. határozata] tudományetikai előírásai szerint zajlott. Az NKE Eti-
kai kódex hatályos előírásainak megfelelően külön kutatásetikai engedély be-
szerzésére a vizsgálathoz nem volt szükség.

Mérőeszközök, kimeneti változók
Egészségmagatartás

A kutatásban vizsgáltuk a hallgatók sportolással kapcsolatos magatartását. Spor-
tolás alatt értettünk minden olyan mozgásformát, amelyet a válaszadó tudatosan, 
külön időt erre szánva végez. A sportolás gyakoriságát a Milyen gyakran spor-
tol (sportol-e)? kérdéssel vizsgáltuk. A válaszadó a következő lehetőségekből 
választhatott: naponta; hetente 2–6 alkalommal; legfeljebb hetente 1 alkalom-
mal; ritkábban, mint hetente; soha. A sportolás gyakoriságát érintő válaszok 
alapján két kategóriát hoztunk létre: rendszeresen (naponta vagy hetente 2–6 
alkalommal); alkalmanként vagy soha (legfeljebb hetente egy alkalommal, rit-
kábban, mint hetente vagy soha).

A sportolás kapcsán vizsgáltuk továbbá az azonos alkalommal sportolás-
ra szánt átlagos időt (órában kifejezve), valamint a sportolásra havi szinten 
fordított összeg becsült mértékét (5000 forint alatt; 5000–9999 forint között; 
10 000–14 999 forint között; 15 000–19 999 forint között; 20 000 forint felett), 
valamint a sporttevékenység módját és jellegét.

A sportolásra fordított összeg alapján három alcsoportot alakítottunk ki: ala-
csony kiadású (5000 forint alatt), közepes kiadású (5000–14 999 forint között) 

Erdős Ákos – Mitiner Márk: Testedzésfüggőség és egészségmagatartás 
a magyar közszolgálati hallgatók körében 



Belügyi Szemle, 2026 ∙ 4 859

és nagy kiadású (15 000 forint felett). A sporttevékenység módjának vizsgála-
tára a következő kérdést alkalmaztuk: Jellemzően milyen módon szokott edze-
ni? A válaszadónak két válaszlehetősége volt: „társaságban” vagy „egyedül”. 
A sporttevékenység jellege kapcsán pedig megkülönböztettünk „szabadidős” 
és „versenyszerű” sportolókat.

A résztvevők kockázatnövelő egészségmagatartásával összefüggésben mértük 
a különböző kémiai szerek használatának szokásait. Kutatásunk során vizsgál-
tuk a tiltott teljesítményfokozó szerek esetében az életprevalenciát (Használt-e 
már valamilyen tiltott teljesítményfokozót élete során?), valamint az előző évi 
(Használt-e már valamilyen tiltott teljesítményfokozót az elmúlt 12 hónapban?) 
és az előző havi használat (Használt-e már valamilyen tiltott teljesítményfoko-
zót az elmúlt 30 napban?) elterjedtségét.
A hagyományos és az e-cigaretta (együtt: dohányzás) elterjedtségének méré-

sére a nemzetközi ajánlásoknak megfelelő önjellemzéses indikátorokat alkal-
maztuk (Global Adult Tobacco Survey Collaborative Group, 2020; Office on 
Smoking and Health, 2020). Az életprevalencia a következő kérdéssel került 
felmérésre: Kipróbálta már a hagyományos cigarettát/e-cigarettát élete során? 
Az előző évi prevalenciát az alábbi kérdéssel mértük: Használt-e Ön hagyo-
mányos cigarettát/e-cigarettát az elmúlt 12 hónapban? Az aktuális dohányzás 
vizsgálatára a Szokott-e Ön rendszeresen vagy alkalmanként hagyományos ci-
garettát/e-cigarettát használni? kérdést alkalmaztuk. Hagyományos dohányzás 
alatt a dohányt tartalmazó dohánytermékek – ideértve cigaretta, szivar, szivarka, 
pipadohány stb. – fogyasztását értettük. Az e-cigaretta használat alatt olyan ni-
kotint, oldószereket és egyéb adalékanyagokat tartalmazó folyadékkal (e-liquid), 
porlasztóval, fűtőszállal és akkumulátorral összeszerelt elektronikus eszközöket 
értettünk, amelyek a dohányzás imitálására szolgálnak (Cselkó & Pénzes, 2016).

Az aktuális dohányzásra vonatkozó kérdés kapcsán – mind a hagyományos, 
mind pedig az e-cigaretták esetén – a válaszadók három lehetőség közül vá-
laszthattak: Igen, rendszeresen (naponta) vagy Igen, alkalmanként vagy Nem. 
Az aktuálisan dohányzók körében így megkülönböztettünk rendszeresen (na-
ponta), illetve alkalmanként dohányzókat. 

Vizsgáltuk továbbá a kutatásban részt vevők koffeinfogyasztását is. A koffe-
int tartalmazó termékek fogyasztásának gyakoriságát a kutatásban részt vevők 
minden termékre vonatkozóan nyolcfokú skálán jelölték: soha (0), ritkábban, 
mint hetente (1), hetente néhány alkalommal (2), napi egy adagot (3), napi két 
adagot (4), napi három adagot (5), napi négy adagot (6), és napi öt vagy több 
adagot (7). A vizsgálatban összesen hét különböző koffeintartalmú termék sze-
repelt (termék estén kalkulált átlagos kiszerelés/koffeintartalom): kávé (egy csé-
sze, kb. 150 ml/100 mg), instant kávé (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), kóla (egy 
doboz, kb. 333 ml/30 mg), koffeintabletta (egy tabletta/100 mg) és edzés előt-
ti energizáló étrendkiegészítő (egy ajánlott adag/200 mg). A termékek átlagos 
kiszerelését és koffeintartalmát Erdős (2022) szakirodalmi gyűjtése alapján 
határoztuk meg. 

Testtömegindex (BMI)

Vizsgálatunkban a résztvevők aktuális testi állapotának becslésére a kilogramm-
ban (kg) kifejezett testtömeg és a méterben (m) kifejezett testmagasság négyze-
tének hányadosa alapján számított testtömegindexet (Body Mass Index – BMI) 
alkalmaztuk. A BMI számításának képlete: kg/m2 (Keys et al., 1972). A BMI 
általános értelemben az egyén elhízottságának kategorikus kifejezésére szol-
gál. Széles körben használják számos egészségügyi probléma előfordulásának 
kockázati tényezőjeként, illetve közegészségügyi politikákat megalapozó mé-
rőszámként. A BMI értékek alapján a vizsgált személyek különböző kategóri-
ákba sorolhatók, amelyek: súlyosan alultáplált (< 16); mérsékelten alultáplált 
(16–16,99); enyhén alultáplált (17–18,49); normális (18,5–24,99); túlsúlyos 
(25–29,99); I. fokú (enyhe) elhízás (30–34,99); II. fokú (közepes) elhízás (30–
39,99); III. fokú (súlyos) elhízás (≥ 40) (Nuttall, 2015). Kutatásunkban össze-
vont BMI-kategóriákat alkottunk a szakirodalomban meghatározott értékek 
figyelembevételével: alultáplált (≤ 18,49); normál testalkatú (18,5–24,99); túl-
súlyos vagy elhízott (≥ 25).

WHO Jóllét Kérdőív (WBI-5)

A kutatásban részt vevők aktuális pszichológiai jóllétének önértékelésen alapuló 
mérésére a Bech és munkatársai (1996) által kidolgozott tíztételes WHO Jóllét 
Kérdőív (Well-Being Index, WBI) rövidített (öttételes) (Bech, 1996; Bech, 1999), 
magyar mintán validált változatát (Susánszky et al., 2006) használtuk. Az eredeti 
hatfokú skála helyett a magyar változatban négyfokozatú skálát használtak (Su-
sánszky et al., 2006), erre tekintettel jelen kutatásban is ezt a gyakorlatot követ-
tük. A válaszadók az elmúlt kéthetes időszakra vonatkozóan nyilatkoztak általá-
nos közérzetükről 0-tól 3-ig terjedő skálán (0 = egyáltalán nem jellemző; 1 = alig 
jellemző; 2 = jellemző; 3 = teljesen jellemző). A mérőeszköz öt tételén elérhető 
pontszámok 0 és 15 között változhatnak. A WBI-5 fordított tételt nem tartalmaz, 
így a nagyobb pontszámok a pozitívabb, kedvezőbb pszichológiai állapotot jel-
zik. A mérőeszközt használják továbbá a depresszió tekintetében oly módon, 
hogy az eredeti hatfokú skálázás során a kapott nyers pontszámot (0–25 között) 
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megszorozzák néggyel, így kapva 0–100 pont közötti értéket. A depressziót való-
színűsítő határérték ≤ 50 pont (Martos & Csordás, 2022). A korábbi kutatásokban 
a WBI-5 magas megbízhatóságot mutatott (Topp et al., 2015). Jelen vizsgálatban 
a mérőeszköz belső konzisztenciája szintén elfogadható volt (Cronbach-α: 0,79).

Testedzés Addikció Kérdőív (EAI)

A testedzésfüggőség prevalenciájának vizsgálatára a Terry, Szabo és Griffiths 
(2004) által kifejlesztett Testmozgás Addikció Kérdőív (Exercise Addiction 
Inventory – EAI) magyar változatát (EAI-HU) alkalmaztuk (Demetrovics & 
Kurimay, 2008). Az EAI-HU hat tétele a testedzésfüggőség kapcsán megje-
lenő tünetek (kontrollvesztés, tolerancia, hangulatváltozás, elvonási tünetek, 
konfliktusok, rellapszus) mérésén keresztül teszi lehetővé a függőségre való 
tendencia felmérését. A válaszadóknak ötfokozatú skálán kell jelölniük, hogy 
milyen mértékben értenek egyet a tételekben szereplő állításokkal (1 = nagyon 
nem értek egyet; 2 = inkább nem értek egyet; 3 = egyet is értek, meg nem is; 
4 = inkább egyetértek; 5 = nagyon egyetértek).

A kérdőív fordított tételeket és alskálákat nem tartalmaz. Skálaképzése kumu-
latív típusú, vagyis a tételeken keletkező pontszámok összege utal a testedzés-
függőség mértékére. A mérőeszközön szerezhető pontszámok összege 6 és 30 
között alakul. A mérőeszköz magyar mintán történő adaptációja során Mónok 
és munkatársai (2012) az EAI-HU-n elért pontszámok alapján három kategóriát 
különítettek el: tünetmentesek (0–13 pont); tünethordozók (14–23 pont); test-
edzésfüggőség kockázati csoportja (24–30 pont). Korábbi vizsgálatok alapján 
megállapítható, hogy a mérőeszköz diagnózis felállítására nem, ugyanakkor 
a testedzésfüggőség valószínűségi jelenlétének gyors és szaktudást nem igény-
lő beazonosítására alkalmas (Mónok, 2022). A kérdőív belső megbízhatósá-
ga a saját mintánkban szintén elfogadhatónak mutatkozott (Cronbach-α: 0,72).

A hazai országos addiktológiai adatfelvételek módszertani gyakorlatával egye-
zően (Horváth, Demetrovics & Paksi, 2021) a testedzésfüggőség kockázati ka-
tegóriáinak előfordulását kizárólag a rendszeresen sportolók (legalább hetente 
két alkalommal sportolók) körében elemeztük. 

Szociodemográfiai változók

A kutatás során vizsgáltuk a résztvevők életkorát (betöltött életév), nemét (férfi, 
nő), testmagasságát (cm), testtömegét (kg), lakóhelyét (kistelepülés, nagyvá-
ros, főváros), képzésük jellegét, valamint párkapcsolati státuszát (egyedülálló, 
párkapcsolatban él).
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A résztvevők lakóhelyének meghatározására három alkategóriát alkottunk, 
amelyek egyrészt az adott település lakosságának számán, másrészt a település 
közigazgatási jogállásán alapult: kistelepülés (< 10 ezer lakos); nagytelepülés/
város (≥ 10 ezer lakos); főváros.

A Nemzeti Közszolgálati Egyetem (NKE) a magyar felsőoktatási rendszer ré-
szeként végzi a felsőfokú végzettséget biztosító közigazgatási, illetve rendészeti 
képzések szervezését és megvalósítását. Az NKE meghatározó – de nem kizáró-
lagos – intézménye a közigazgatás különböző területein dolgozó közszolgálati 
tisztviselők utánpótlásképzésének (Paksi-Petró, 2018). Mindeközben kizáróla-
gos joggal végzi a rendészeti igazgatás szerveinél – úgynevezett rendvédelmi 
feladatokat ellátó szerveknél – szolgáló, fegyver és egyenruha viselésére, va-
lamint rendészeti intézkedések foganatosítására jogosult különleges jogállású 
(hivatásos állományú, pénzügyőri státuszú) szakemberek képzését is (Christi-
án & Erdős, 2020). Ez utóbbi sok tekintetben, így többek között a képzésben 
részt vevők fizikai teljesítőképességével kapcsolatos elvárásokban is különbö-
zik a civil közigazgatási képzéstől. Tehát a kutatásban részt vevőket a képzésük 
jellegét tekintve két kategóriába soroltuk: civil és rendészeti.

A vizsgálatban részt vevők párkapcsolati státuszát a következő kérdéssel vizs-
gáltuk: Mi az ön családi állapota? A párkapcsolati státusz mentén két kategóriát 
alakítottunk ki. A „párkapcsolatban élő” kategóriába tartoztak azok, akik pár-
kapcsolatban, házasságban vagy bejegyzett élettársi kapcsolatban éltek. A pár-
kapcsolati státusz szerinti másik kategóriát az „egyedülállók” csoportja képezte.

Statisztikai elemzés

A kutatás során statisztikai hipotézisvizsgálatokat végeztünk annak a kimuta-
tására, hogy a közszolgálati hallgatók egészségmagatartása, testedzésfüggősé-
ge kapcsán milyen nemi és egyéb szociodemográfiai mintázódás mutatható ki. 

A mennyiségi mérési szintű változók normalitásának vizsgálatához Shapi-
ro–Wilk tesztet végeztünk. A paraméteres és a nemparaméteres tesztek kivá-
lasztása a Shapiro–Wilk teszt eredményei alapján történt. A teszt szignifikáns 
(p < 0,05) eredménye esetén úgy tekintettük, hogy a minta eloszlása szigni-
fikánsan különbözik a normál eloszlástól. A paraméteres (normál eloszlású) 
változók esetében Student-féle kétmintás t-próbát (t), a normális eloszlástól 
eltérő (nem paraméteres) változóknál pedig Mann–Whitney U-tesztet (U) al-
kalmaztunk. A kettőnél több alcsoport mennyiségi változóinak vizsgálatára pe-
dig egyszempontos varianciaanalízist (ANOVA F), szignifikáns eltérés esetén 
post hoc tesztet végeztünk.

A mennyiségi változók (életkor, testmagasság, testtömeg, BMI, sportolásra szánt 
idő, EAI értékek, WBI-5 értékek, napi koffeinbevitel) vizsgálata során a t-próba
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eredmények hatásméretének kifejezésére a Cohen-féle határméret mutatót (Co-
hen d) használtuk, amelynek értékei alacsony (≤ 0,2), közepes (≤ 0,5 ≤) vagy 
nagy (≥ 0,9) hatásméretre utaltak (Cohen, 1988). Az ANOVA esetében a hatás 
nagyságát az eta-négyzet (η²) segítségével mértük, amely a következők szerint 
utal a vizsgált csoportok közötti különbségekre: nincs vagy elhanyagolható 
hatásméret (η² < 0,01), kis hatásméret (0,01 ≤ η² < 0,06), közepes hatásméret 
(0,06 ≤ η² < 0,14), nagy hatásméret (η² ≥ 0,14) (Cohen, 1988). A mennyisé-
gi változók összefüggéseinek vizsgálatára Pearson-féle korrelációs együttha-
tót (r), a nem paraméteres változók esetében pedig Spearman-féle korrelációt 
(rho) számoltunk.

A sportolási szokások, a dohányzás státusza, az alkoholfogyasztás, a tiltott 
teljesítményfokozók használata, valamint a testedzésfüggőség elterjedtségé-
nek vizsgálatakor khi-négyzet (χ²) próbát alkalmaztunk, a kutatás résztvevői-
nek szociodemográfiai változói mentén. A vizsgálati értékek közötti kapcsolat 
szorosságát Cramer-féle V (Cramer V), együtthatóval mértük. A változók kö-
zötti kapcsolat szorosságát a Cramer V alapján a következők szerint értékeltük: 
nincs vagy gyenge a kapcsolat (Cramer V = 0,0–0,199), közepes, mérsékelten 
erős a kapcsolat (Cramer V = 0,2–0,599), erős vagy nagyon erős a kapcsolat 
(Cramer V = 0,6–1,0) (Rea & Parker, 1992).

A szignifikanciát a p-érték alapján 5%-os szignifikanciaszinten értékeltük. 
Az adatelemzés a JASP 0.19.3 verziószámú programcsomag használatával ké-
szült.

Eredmények
Egészségmagatartás

A közszolgálati hallgatók 79,3%-a sportol rendszeresen, vagyis legalább he-
tente kétszer. A rendszeres testedzés a férfiakra számottevően nagyobb arány-
ban volt jellemző, mint a nőkre [87,2% vs. 72,0%; χ²(1) = 6,268; p = 0,012; 
V = 0,19]. A rendszeres testmozgás kapcsán jelentkező szignifikáns nemi kü-
lönbség a közszolgálati hallgatókon belül a rendészeti hallgatói almintában is 
megfigyelhető [90,2% vs. 76,8%; χ²(1) = 4,106; p = 0,43; V = 0,18]. Hason-
lóan jelentős különbségek mutatkoztak a mintában a képzés jellege mentén is. 
A rendvédelmi feladatokat ellátó szervek tiszti utánpótlását jelentő rendészeti 
hallgatók 83,1%-a állította azt, hogy rendszeresen sportol. Ezzel szemben a ci-
vil hallgatók esetében a rendszeres testmozgás prevalenciája csak 69,4% volt 
[χ²(1) = 4,067; p = 0,044; V = 0,15]. A sportolás gyakoriságát illetően a sza-
badidős és a versenysportolók között is számottevő különbségek mutatkoztak. 
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A szabadidős sportolók 77,2%-a számolt be arról, hogy legalább heti két alka-
lommal végez testmozgást. A versenyszintű sportolók ugyanakkor kivétel nél-
kül rendszeresen sportoltak [χ²(1) = 4,894; p = 0,027; V = 0,17]. Ezzel szem-
ben a lakóhely típusát [χ²(2) = 4,624; p = 0,099; V = 0,16] és a párkapcsolati 
státuszt [χ²(1) = 3,500; p = 0,061; V = 0,14] elemezve nem találtunk szignifi-
káns mintázódást a sportolás gyakoriságát illetően. 

A közszolgálati hallgatók által egyazon alkalom során mozgással eltöltött 
átlagos idő 1,65 óra (CI95%: 1,56–1,74). A férfiak és a nők [1,70 vs. 1,60; 
U(177) = 4292; p = 0,385], a rendészeti és a civil képzésben résztvevők [1,66 
vs. 1,60; U(177) = 3240; p = 0,856], valamint a rendszeresen és az alkalmanként 
sportolók [1,69 vs. 1,47; U(177) = 3021; p = 0,149] esetében sem voltak szigni-
fikáns különbségek az azonos alkalommal sportolással eltöltött idő tekintetében. 
A párkapcsolati státusz [1,68 vs. 1,61; U(177) = 4247; p = 0,421] és a lakóhely 
típusa [1,77 vs. 1,60 v. 1,62; F(2) = 0,015; p = 0,985; η² = 1,717×10-4] mentén 
szintén nem mutatkoztak számottevő különbségek. A versenysportolók ezzel 
szemben számottevően több időt töltöttek testmozgással a szabadidős sporto-
lókhoz viszonyítva [1,60 vs. 2,11; U(177) = 587; p < 0,001].

Az önbecslésen alapuló sportra fordított havi kiadásokat kizárólag a rendsze-
res sportolók körében vizsgáltuk. A havi szintű sportkiadások esetében a rend-
szeresen sportolók között szignifikáns mintázódást a nemek mentén nem ta-
láltunk [χ²(3) = 6,051; p = 0,109; V = 0,21]. Nem voltak számottevő eltérések 
továbbá a képzés jellege [χ²(3) = 1,230; p = 0,746; V = 0,01], a lakóhely típu-
sa [χ²(6) = 4,628; p = 0,592; V = 0,13] és a párkapcsolati státusz [χ²(3) = 1,753; 
p = 0,625; V = 0,11] esetében sem. A verseny- és szabadidős sportolók havi ki-
adásaiban ugyanakkor közepes hatásméretű, szignifikáns mintázódás látszódott 
[χ²(3) = 8,455; p = 0,037; V = 0,24]. A sportolásra szánt havi kiadások becsült 
mértéke alapján ez előbbiek 52,9%-a, míg ez utóbbiaknak csak 20,8%-a tarto-
zott a nagy kiadású alcsoportba.

A vizsgálatban részt vevők között csaknem ugyanolyan arányban voltak azok, 
akik használnak (48,6%), illetve akik nem használnak (49,2%) különböző ét-
rendkiegészítőket (2,2% NT/NV). Az eredmények arra utalnak, hogy az ét-
rendkiegészítők használata és a sportra fordított havi kiadások mértéke között 
közepesen erős összefüggés húzódik. A nagy kiadású alcsoportban ugyanis 
szignifikánsan nagyobb arányban voltak az étrendkiegészítőt használók, mint 
a közepes és az alacsony kiadású alcsoportokban [78,4% vs. 53,7% vs. 31,0%; 
χ²(4) = 20,941; p < 0,001; V = 0,3].

A sporttevékenység módját illetően megállapítható, hogy a válaszadók valami-
vel több mint a fele (52,0%) egyedül, 48,0%-uk pedig inkább társaságban szo-
kott sportolni. A férfiakra valamivel nagyobb arányban volt jellemző az egyedüli 
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edzésforma a nőkhöz viszonyítva, azonban a különbség nem volt szignifikáns 
[54,7% vs. 49,5%; χ²(1) = 0,482; p = 0,488; V = 0,05]. A sportolás módja eseté-
ben nem találtunk statisztikailag számottevő különbségeket a jogviszony jellege 
[χ²(1) = 0,727; p = 0,394; V = 0,06], a lakóhely típusa [χ²(2) = 1,339; p = 0,512; 
V = 0,09], a párkapcsolati státusz [χ²(1) = 1,171; p = 0,279; V = 0,08] és a sport-
tevékenység rendszeressége mentén sem [χ²(1) = 0,675; p = 0,411; V = 0,06]. 
A sport társas jellege esetében a szabadidős és a versenyszintű sportolók sem 
különböztek szignifikánsan egymástól. A hobbi sportolóknak 53,7%-a, a ver-
senysportolóknak 35,3%-a állította azt, hogy jellemzően egyedül szokott edze-
ni [χ²(1) = 0,675; p = 0,411; V = 0,06].

A vizsgálati mintában a közszolgálati hallgatók fizikai állapotát jellemző BMI 
átlagos értéke 23,33 (CI95%: 22,81–23,85) volt, ami a normál testalkatra vonat-
kozó pontérték tartományba esik. A férfiak átlagos BMI értéke (24,60; CI95%: 
23,81–25,38) szignifikánsan nagyobb, mint a nőké [U(177) = 5740, p < 0,01]. 
Ez utóbbiak átlag BMI értéke ugyanis csak 22,15 (CI95%: 21,54–22,76) volt. 
Minden egyéb változó esetében – így a képzés jellege, a sportolás gyakorisága, 
a sporttevékenység jellege és módja, a lakóhely típusa, illetve a párkapcsolati 
státusz – a BMI mentén nem mutatkoztak számottevő különbségek. 

A kutatásban részt vevők aktuális pszichológiai jóllétét vizsgáló WBI-5 össz-
pontszámának átlaga 7,89 (CI95%: 7,44–8,34) volt. A férfiak kedvezőbb pszicho-
lógiai jóllétről számoltak be a nőkhöz viszonyítva, habár a különbség nem volt 
szignifikáns [8,31 vs. 7,50; t(177) = 1,779; p = 0,077]. Nem találtunk számottevő 
különbségeket a rendészeti és a civil [7,90 vs. 7,85; U(177) = 3153,5; p = 0,920] 
hallgatók aktuális jóllétének önértékelésében sem. A rendszeresen sportolók ma-
gasabb összpontszámot értek el a WBI-5 skálán az alkalmanként sportolókhoz 
viszonyítva [8,07 vs. 7,21; U(177) = 3057; p = 0,123]. Hasonlóképp magasabb 
átlagpontszámokat találtunk a versenysportolók esetében a szabadidős sporto-
lókkal történő összehasonlításkor is [8,23 vs. 7,85; U(177) = 1278; p = 0,626]. 
A különbségek azonban egyik esetben sem mutatkoztak szignifikánsnak.

A kutatásban vizsgáltuk a tiltott teljesítményfokozó szerek, a hagyományos és 
elektromos dohánytermékek, valamint a koffeintartalmú készítmények használa-
tát. A tiltott teljesítményfokozó szerek kipróbálásának (2,2%), előző évi (1,1%) 
és előző havi használatának elterjedtsége (1,1%) alacsony volt a mintában (NT/
NV: 1,2%). A tiltott teljesítményfokozók prevalencia értékeinél a szociode-
mográfiai változók mentén szignifikáns mintázódást nem találtunk. Nem voltak 
számottevő különbségek ugyanakkor a sporttevékenység gyakorisága, jellege 
és módja tekintetében sem. A versenyszerű sportolók esetében magasabb élet-
prevalencia értékeket mértünk a tiltott teljesítményfokozók kapcsán a szabad-
idős sportolókhoz viszonyítva, azonban a különbség itt sem volt statisztikailag 
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szignifikáns [5,9% vs. 1,9%; χ²(2) = 1,341; p = 0,512; V = 0,01]. A vizsgála-
tot megelőző évben [0,0% vs. 1,2%; χ²(2) = 0,320; p = 0,852; V = 0,04], illet-
ve hónapban [0,0% vs. 1,2%; χ²(2) = 0,320; p = 0,852; V = 0,04] viszont csak 
a szabadidős sportolók körében volt megfigyelhető tiltott teljesítményfokozók 
használata.

A dohányzás esetében vizsgáltuk a hagyományos dohánytermékek és az 
e-cigaretták használatát egyaránt. A hagyományos dohánytermékek életpre-
valenciája 72,1%volt a mintában. A vizsgálatban részt vevők 31,3%-a hasz-
nál hagyományos dohányterméket aktuálisan, vagyis napi rendszerességgel 
(8,4%) vagy alkalmanként (22,9%). Az aktuális dohányzás előfordulásában 
sem a nemek [férfi: 32,6% vs. nő: 30,1%; χ²(1) = 0,125; p = 0,724; V = 0,03], 
sem pedig a sportolás jellege [szabadidős: 31,5% vs. versenyszerű: 29,4%; 
χ²(1) = 0,031; p = 0,861; V = 0,01], módja [egyedül: 30,1% vs. társaságban: 
32,6%; χ²(1) = 0,125; p = 0,724; V = 0,03] mentén nem mutatkozott szignifi-
káns mintázódás. Az eredmények szerint ugyanakkor a civil státuszú hallgatók 
körében szignifikánsan magasabb az aktuálisan dohányzók aránya [42,9% vs. 
26,9%; χ²(1) = 4,203; p = 0,040; V = 0,2]. Hasonlóan számottevő különbség 
volt a rendszeresen, illetve az alkalmanként vagy soha nem sportolók között 
is. Ez utóbbiaknak közel fele (46,0%) dohányzik rendszeresen vagy alkalman-
ként, míg a rendszeresen sportolók körében az aktuális dohányzás prevalenci-
ája 27,5% volt [χ²(1) = 4,663; p = 0,031; V = 0,2].

A válaszadók 63,1%-a számolt be arról, hogy élete során kipróbálta már az 
e-cigarettát. Az aktuális használat prevalenciája 23,5% volt. A közszolgálati 
hallgatók 16,2%-a alkalmanként, 7,3%-uk pedig rendszeresen (naponta) hasz-
nál e-cigarettát. Az e-cigaretták aktuális használatának elterjedtségét illetően 
sem a szociodemográfiai változók, sem pedig a sporttevékenység gyakorisága, 
jellege és módja mentén nem találtunk szignifikáns eltéréseket. A hagyományos 
dohánytermékek fogyasztásával ellentétben, az e-cigaretta használatában a civil 
és a rendészeti [28,6% vs. 21,5%; χ²(1) = 0,980; p = 0,322; V = 0,07], illetve 
a rendszeresen és az alkalmanként vagy soha nem sportolók [21,8% vs. 29,7%; 
χ²(1) = 1,020; p = 0,313; V = 0,08] esetében sem volt megfigyelhető számotte-
vő eltérés a használat elterjedtségében.

A koffeint tartalmazó termékek rendszeres fogyasztásának prevalenciája 56,4%. 
A közszolgálati hallgatóknak több mint a fele tehát napi rendszerességgel fo-
gyaszt valamilyen koffeintartalmú készítményt. A napi fogyasztás prevalen-
cia értéke a kávé esetében volt a legmagasabb (38,0%). A napi koffeinbevitel 
átlagos mennyisége 117,6 mg (CI95%: 90,2–145,0 mg) volt. A napi koffeinhasz-
nálat elterjedtségek kapcsán sem a nemek [χ²(1) = 0,212; p = 0,645; V = 0,03], 
sem pedig a képzés jellege [χ²(1) = 0,310; p = 0,577; V = 0,04], a válaszadók 
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párkapcsolati státusza [χ²(1) = 0,683; p = 0,409; V = 0,06], illetve lakóhelyé-
nek típusa [χ²(2) = 1,426; p = 0,490; V = 0,09] mentén nem találtunk szignifi-
káns mintázódást. A sporttevékenységet illetően egy esetben volt megfigyelhető 
számottevő eltérés a napi fogyasztás prevalenciájában. A jellemzően egyedül 
sportolók körében szignifikánsan nagyobb arányban fordult elő a napi koffein-
használat a jellemzően társasági sportolókhoz viszonyítva [64,5% vs. 47,7%; 
χ²(1) = 5,155; p = 0,023; V = 0,2]. Ez előbbiek a naponta átlagosan bevitt kof-
fein mennyiségét tekintve is jelentősen megelőzik a társaságban sportolókat 
[145,5 vs. 87,4; U(177) = 4747,5; p = 0,024].

Testedzésfüggőség

A testedzésfüggőség becslésére használt EAI-HU átlagértéke 17,80 (CI95%: 17,10–
18,50) volt a rendszeresen, vagyis hetente legalább két alkalommal sportoló köz-
szolgálati hallgatók körében (n = 142). Az EAI-HU átlagértékek tekintetében 
a férfiak és a nők [17,48 vs. 18,16; t(140) = -0,962; p = 0,338; Cohen d = 0,2], 
illetve a rendészeti és civil hallgatók [17,65 vs. 18,29; t(140) = -0,776; p = 0,439; 
Cohen d = 0,2] között sem volt számottevő különbség. Szignifikáns és nagy, il-
letve közepes hatásméretű különbség mutatkozott ugyanakkor a versenyszerűen 
sportolók és szabadidős sportolók [20,29 vs. 17,46; t(140) = -2,643; p = 0,009; 
Cohen d = 0,7], valamint azok EAI-HU átlagértékei között, akik jellemzően 
egyedül, illetve társaságban szoktak edzeni [18,70 vs. 16,77; t(140) = 2,768; 
p = 0,006; Cohen d = 0,5]. Az EAI-HU pontszámok és a heti rendszerességű 
edzések gyakorisága között kis hatásméretű, szignifikáns összefüggés igazoló-
dott [F(1) = 14,668; p < 0,001; η² = 0,01; t(140) = -3,830; ptukey < 0,001]. A napi 
rendszerességgel sportolók almintájában szignifikánsan magasabb EAI-HU át-
lagértékek születtek azokhoz viszonyítva, akik legfeljebb heti 2–6 alkalommal 
szoktak edzeni.

A kutatásban vizsgáltuk a rendszeresen sportolók EAI-HU pontszámainak 
összefüggését a BMI értékével, a WBI-5 pontszámaival, a sportolással töltött 
átlagos idővel, a testtömeggel és a milligrammban kifejezett napi koffeinbevi-
tel mennyiségével is (1. számú táblázat). Az eredmények szerint a testedzés-
függőség becslésére használt mérőeszközön elért pontszámok szignifikánsan 
korrelálnak a sportolással töltött idővel. A többi változó esetében nem találtunk 
számottevő összefüggést az EAI-HU értékeivel. A sportidő és az EAI-HU kö-
zötti korreláció nem csak a rendszeresen edzők teljes mintájában, de a szabad-
idős sportolók almintájában (versenyszerűen sportolók nélkül) is szignifikáns-
nak mutatkozott (rho = 0,288; p = 0,001; Fisher’s z = 0,296). 
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1. számú táblázat
EAI-HU értékei kapcsán végzett korrelációanalízis eredményei 

BMI WBI-5 Sportidő Testtömeg Napi koffeinbevitel

EAI-
HU

Spearman’s rho 0,011 0,086 0,325 -0,054 0,103

p-érték 0,893 0,309 < 0,001 0,521 0,221

Fisher’s z 0,011 0,086 0,337 -0,054 0,104

Forrás. A szerzők saját szerkesztése.

A rendszeresen sportoló hallgatók 14,8%-a tekinthető a testedzésfüggőség 
szempontjából tünetmentesnek. A legalább heti két alkalommal sportolók több-
sége (74,6%) tünethordozónak minősül a függőség kockázata nélkül, további 
10,6%-uk esetében pedig felmerült a testedzésfüggőség kockázata. A rend-
szeresen sportolók körében nem találtunk szignifikáns összefüggést a test-
edzésfüggőségi rizikókategóriák jelenléte és a nem [χ²(1) = 0,268; p = 0,874; 
V = 0,04], a képzés jellege [χ²(1) = 0,357; p = 0,836; V = 0,05], a BMI-kategó-
riák [χ²(1) = 3,173; p = 0,529; V = 0,1], a párkapcsolati státusz [χ²(1) = 0,882; 
p = 0,644; V = 0,08], a lakóhely típusa [χ²(4) = 8,982; p = 0,062; V = 0,2], az 
aktuális dohányzás [χ²(2) = 0,783; p = 0,676; V = 0,07], az aktuális e-cigaret-
ta használat [χ²(2) = 0,166; p = 0,921; V = 0,03], valamint a napi koffeinfo-
gyasztás [χ²(2) = 2,008; p = 0,366; V = 0,1] kategóriái között.

A sporttevékenység módja és jellege mentén azonban szignifikáns mintá-
zódás mutatkozott. A versenyszerűen sportolók körében a testedzésfüggőség 
kockázata a válaszadók 29,4%-ánál merült fel. Ugyanez a szabadidős sporto-
lók esetében mindössze 8,0% volt [χ²(2) = 7,786; p = 0,020; V = 0,2]. A spor-
tolás módja esetében szintén azt találtuk, hogy azok körében, akik jellemzően 
egyedül sportolnak szignifikánsan nagyobb arányban fordul elő a testedzésfüg-
gőség kockázata a társas sportolókhoz viszonyítva [χ²(2) = 7,485; p = 0,024; 
V = 0,2]. A sportolásra fordított havi kiadások becsült mértékének kategóriái 
[χ²(4) = 9,803; p = 0,044; V = 0,2], valamint a tiltott teljesítményfokozó szerek 
kipróbálása [χ²(4) = 12,738; p = 0,013; V = 0,2] mentén szintén szignifikáns 
mintázódás igazolódott (2. számú táblázat).

Erdős Ákos – Mitiner Márk: Testedzésfüggőség és egészségmagatartás 
a magyar közszolgálati hallgatók körében 
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2. számú táblázat 
A testedzésfüggőségi tünetek jelenlétének mintázódása a vizsgált szociodemográfiai változók 
és sportmagatartással kapcsolatos tényezők mentén a rendszeresen sportoló hallgatók körében 
(n = 142; %)

Tünetmentes 
(%)

Tünethordozó 
(%)

Kockázati 
csoport (%) χ²(df) p- 

érték
Cramer 

V

Neme
férfi 14,7 76,0 9,3

0,268(2) 0,874 0,04
nő 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-kategória
alultáplált 0,0 100,0 0,0

3,173(4) 0,529 0,1normál testalkatú 13,7 75,5 10,8
túlsúlyos vagy elhízott 20,6 67,6 11,8

Párkapcsolati státusz
egyedülálló 14,6 76,8 8,5

0,882(2) 0,644 0,08
párkapcsolatban élő 15,0 71,7 13,3

Lakóhely típusa
főváros 18,7 75,0 6,3

8,982(4) 0,062 0,2nagytelepülés/város 21,7 60,9 17,4
kistelepülés 7,8 84,4 7,8

Sporttevékenység módja
szabadidős 16,0 76,0 8,0

7,786(2) 0,020 0,2
versenyszerű 5,9 64,7 29,4

Sporttevékenység jellege
egyedül 14,5 68,4 17,1

7,485(2) 0,024 0,2
társaságban 15,2 81,8 3,0

Sportolásra fordított havi kiadások becsült mértékének kategóriái
alacsony kiadású 27,1 72,9 0,0

9,803(4) 0,044 0,2közepes kiadású 9,3 81,5 9,2
nagy kiadású 19,2 65,4 15,4

Étrendkiegészítő használata
használ 15,0 72,5 12,5

2,864(4) 0,581 0,1nem használ 13,3 78,3 8,4
NT/NV 50,0 50,0 0,0

Hagyományos dohánytermék aktuális használata
használ (alkalmi vagy napi) 17,9 74,4 7,7

0,783(2) 0,676 0,07
nem használ 13,6 74,8 11,6

E-cigaretta aktuális használata
használ (alkalmi vagy napi) 12,9 77,4 9,7

0,166(2) 0,921 0,03
nem használ 15,3 73,9 10,8

Koffeintartalmú termékek napi használata
használ 13,7 72,5 13,8

2,008(2) 0,366 0,1
nem használ 16,1 77,4 6,5
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Tünetmentes 
(%)

Tünethordozó 
(%)

Kockázati 
csoport (%) χ²(df) p- 

érték
Cramer 

V

Tiltott teljesítményfokozó kipróbálása
kipróbálta 33,3 0,0 66,7

12,738(4) 0,013 0,2nem próbálta 14,6 75,9 9,5
NT/NV 0,0 100,0 0,0

Forrás. A szerzők saját szerkesztése.

A testedzésfüggőség kockázati kategóriáinak mintázódását külön megvizsgáltuk 
a rendszeresen sportolók körében, a szabadidős sportolók almintáján is (n = 125). 
A szabadidős sportolók almintáján belül közepes hatásméretű, szignifikáns ös�-
szefüggés a testedzésfüggőség kockázati kategóriái és a különböző szociode-
mográfiai, illetve egészségmagatartási változók között csak a sporttevékenység 
jellege kapcsán igazolódott [χ²(2) = 8,619; p = 0,013; V = 0,3]. A szabadidős 
sportolók almintájában a testedzésfüggőség kockázata kizárólag azok körében 
fordult elő, akik jellemzően egyedül sportolnak (14,3% vs. 0,0%). A tünethor-
dozók megoszlása az egyedül és a társaságban edző szabadidős sportolók között 
70,0%, illetve 83,6%, míg a tünetmentesek megoszlása 15,7% és 16,4% volt.

Következtetések

A közösség tagjainak fizikai aktivitása egyéni és társadalmi szempontból egy-
aránt kívánatos volna. Az általános jólét és az egészség megőrzése mellett a fi-
zikai aktivitás növelése évente csak Magyarország viszonylatában több milliárd 
forint megtakarítást jelenthetne a nemzetgazdaság számára (Ács et al., 2011). 
Nemzetközi kutatási eredmények szerint a Z generációs fiatalok túlnyomó ré-
sze (72,0%) fontosnak tartja a rendszeres testmozgást, ennek ellenére kevesebb, 
mint 20%-uk sportol legalább heti öt órát (International Olympic Committee & 
Allianz, 2023). Az Európai Lakossági Egészségfelmérés (ELEF) adatai szerint 
Magyarországon a felnőttek 59%-a szabadidejében egyáltalán nem sportol. Ha-
bár a hetente legalább 150 percnyi testmozgást végzők aránya a 18–34 év kö-
zötti korosztályban a legmagasabb, még ebben a fiatal felnőtt populációban sem 
éri el az 50%-ot a rendszeres (minimum 150 perc/hét) fizikai aktivitást mutatók 
aránya (KSH, 2019). A Sportgazdaságtani Kutatóközpont 2020-as felmérése 
szerint a magyar lakosság egyharmada (32,1%) legfeljebb heti egy alkalommal 
sportol (András et al., 2020). Az elmúlt két évtizedben készült ifjúságkutatások 
eredményei szintén azt jelzik, hogy 2000 és 2020 között a magyar fiataloknak 
átlagosan egyharmada (32–41%) sportolt rendszeresen (Domokos et al., 2020).

Erdős Ákos – Mitiner Márk: Testedzésfüggőség és egészségmagatartás 
a magyar közszolgálati hallgatók körében 
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A közszolgálati hallgatóknak több mint háromnegyede (79,3%) sportol rend-
szeresen, vagyis hetente legalább kétszer, alkalmanként átlagosan 99 percet 
(1,65 óra). A közszolgálati hallgatók sportolási szokásai az általános korosztá-
lyos népesség mellett, más egyetemi populációkkal összehasonlítva is kedve-
zőnek mondható. Porcs és Molnár (2019) magyar egyetemi hallgatói mintán 
végzett vizsgálata szerint a hallgatók 60%-a végez rendszeresen (legalább heti 
2–3 alkalom) testmozgást. Egy másik, több egyetemet vizsgáló felmérésben 
pedig a magyar egyetemisták 26,8%-a állította azt, hogy hetente legalább pár 
alkalommal, 5,7%-uk pedig naponta sportol (Kutrovátz, 2024). Eredményeink 
ugyanakkor azt jelzik, hogy a közszolgálati hallgatók esetében a rendszeres 
sportolás kedvező prevalenciája jórészt a rendészeti hallgatók sportmagatar-
tásának köszönhető. A civil közszolgálati hallgatókhoz viszonyítva ez előbbi-
ekre szignifikánsan nagyobb arányban jellemző a rendszeres sportolás (69,4% 
vs. 83,1%). Ennek hátterében az állhat, hogy a rendészeti pályát választó fiata-
lokkal szemben az átlagosnál nagyobb fizikai teljesítményi elvárásokat támaszt 
úgy a foglalkoztató szerv, mint a társadalom egésze (Christián & Erdős, 2020). 

A korosztályos népességhez hasonlóan (KSH, 2019; Kutrovátz, 2024) a köz-
szolgálati hallgatók esetében számottevő nemi különbség mutatkozott a rend-
szeres sportolást illetően. A férfiakra nagyobb arányban jellemző a rendszeres 
sporttevékenység, mint a nőkre. Az empirikus vizsgálatok arra utalnak, hogy 
a testmozgással kapcsolatos szignifikáns nemi különbségek – s ezen belül is 
a lányok hátrányos helyzete – már a serdülőkorban megfigyelhetők (Bollók & 
Takács, 2011; Pikó & Keresztes, 2007). A fiatalok körében megfigyelhető nemi 
különbségeket többek között a férfiak és nők egymástól eltérő sportmotiváci-
ójával, illetve a sporttal kapcsolatos attitűdjével magyarázza a szakirodalom. 
A férfiakra ugyanis sokkal inkább jellemző, hogy a sporttevékenység mögött 
a versenyzés, a győzelemre törekvés vagy a fizikai erő demonstrálása áll. Mind-
emellett a férfinem és a sport között pozitív kapcsolat áll fenn. A férfiak többre 
értékelik a sportszellemet, a sportteljesítményt a nőkhöz viszonyítva (Pikó & 
Keresztes, 2007). Figyelemreméltó, hogy a rendszeres sportolást illető szigni-
fikáns nemi különbség a rendészeti hallgatók almintájában is jelentkezik, holott 
a képzőintézmény és a jövőbeni foglalkoztató szervek a nőkkel szemben épp 
úgy komoly fizikai teljesítményi elvárásokat támasztanak.

A sporttevékenység módját illetően megállapítható, hogy a közszolgálati hall-
gatók nagyobb arányban választják a magányos, mint a társas edzésformákat. 
Habár ez a különbség minimálisnak (4 százalékpontos) mutatkozott. Egy, a ma-
gyar népességben készült korábbi felmérés szintén azt mutatta, hogy az emberek 
inkább sportolnak egyedül, mint társaságban. Ez utóbbi vizsgálatban ugyanak-
kor a jellemzően egyedül, illetve társaságban sportolók aránya között jelentős 

https://doi.org/10.38146/BSZ.2020.12.1
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különbség mutatkozott (András et al., 2020). Feltételezhető, hogy az egyetemi 
hallgatók esetében a sporttevékenység két formája közötti elhanyagolható kü-
lönbség egyik oka, hogy a közös sporttevékenység a társas kapcsolatok kiala-
kításának, ápolásának egyik lehetősége. A társas kapcsolatok, illetve a társas 
támogatás ugyanis esszenciális jelentőségű az egyetemi hallgatói közösségen 
belül. Thinh (2016) magyar egyetemisták között végzett vizsgálatában azt ta-
lálta, hogy a hallgatók kortól, szaktól függetlenül elengedhetetlennek tartják 
a társas támogatást az egyetemi évek alatt. A támogatást pedig az egyetemen 
belül elsősorban saját vagy a felsőbb évfolyamokon tanuló társaiktól várják.

Az aktuális jóllétet illetően az eredményeink azt jelzik, hogy a közszolgála-
ti hallgatók általában jónak értékelték saját pszichológiai helyzetüket. Hazai 
egyetemek hallgatói körében végzett korábbi vizsgálatok (Juhász et al., 2022; 
Némethné, Hajduné & Morvay-Sey, 2022) eredményihez képest ugyanakkor 
a közszolgálati hallgatók szignifikánsan (p < 0,001) kevesebb átlagpontot je-
leztek a WBI-5 skálán. Egy másik kutatásban ugyanakkor ezekkel éppen ellen-
tétesen, a mostaninál szignifikánsan (p = 0,003) alacsonyabb átlagértéket ta-
láltak a kutatók magyar orvostanhallgatók körében (Dinyáné Szabó & Pusztai, 
2016). Ugyanakkor több korábbi vizsgálat (Dinyáné Szabó & Pusztai, 2016; 
Némethné, Hajduné & Morvay-Sey, 2022) és a saját eredményeink hasonlósá-
got mutatnak abban, hogy az egyetemi hallgatók körében a férfiak egyértelműen 
kedvezőbb jóllétről számolnak be a nőkhöz viszonyítva. Az általános jóllét és 
a nemek kapcsolata nem teljesen egyértelmű. Kiváltképp, hogy a jóllét eseté-
ben jelentkező nemi eltéréseket még kulturális különbözőségek is árnyalhatják. 
Egyes vizsgálatok például arra utalnak, hogy a kelet-európai országokban vagy 
Latin-Amerikában a férfiak általában kedvezőbb jóllétről számolnak be, mint 
a nők. Míg a közel-keleti muszlim országok lakosságában épp ez utóbbiak mu-
tatkoznak boldogabbnak (Meisenberg & Woodley, 2015). Érdekes azonban, hogy 
a magyar átlagnépességben a nők rendre magasabb szintű jóllétről számolnak 
be a férfiakhoz viszonyítva. Ez a nemi hatás a 25–50 év közötti korosztályban 
a legmarkánsabb, s teljesen eltűnik a nyugdíjas korra (Vargha & Oláh, 2025).

Vizsgálatunkban az EAI-HU használatával becsültük a problémás testedzés 
jelenlétét a rendszeresen sportoló közszolgálati hallgatók körében. A vizsgált 
hallgatók közel háromnegyede (74,6%) jelzett tüneteket, további 10,6%-uk 
esetében pedig felmerült a függőség kockázata. A testedzésfüggőség különbö-
ző populációkban mért prevalenciája meglehetősen eltérő eredményeket mutat, 
attól függően, hogy milyen eszközökkel és megközelítésben vizsgálják a prob-
lémát (Demetrovics & Kun, 2007; Lichtenstein & Hinze, 2020). Lichtenstein és 
munkatársai (2021) elemzése szerint a testedzésfüggőség kockázata a szabad-
idős sportolók 3–42%-ánál azonosítható, az érintett sportágtól és a vizsgálatok 
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során alkalmazott mérőeszközöktől függően. Saját empirikus kutatásukban 
a testedzésfüggőség kockázatát a vizsgált populáció 7,6%-ánál azonosították 
(Lichtenstein et al., 2021). Marques és munkatársai (2019) szisztematikus iro-
dalomelemzése pedig arra utal, hogy a testedzésfüggőség kockázatának preva-
lenciája a rendszeresen sportolók és az egyetemi hallgatói populációban 3–7% 
között, míg az atléták körében 6–9% között alakul. Ugyanakkor a vizsgáltok 
során használt mérőeszközöknek ebben az esetben is meghatározó jelentősége 
van. Azok a kutatások, amelyekben a mostanival egyezően az EAI-t használ-
ták a problémás testedzés előfordulásának becslésére, a testedzésfüggőség koc-
kázatának prevalenciáját 3,0–21,4% (átlag = 8,9%; CI95%: 6,4–11,4%) között 
jelezték. Az egyetemi hallgatók körében készült vizsgálatokban pedig a test-
edzésfüggőség kockázatának előfordulása 3,0–21,4% (átlag = 9,2%; CI95%: 
3,8–14,6%) volt (Marques et al., 2019). A közszolgálati hallgatóknál mért pre-
valenciaérték a testedzésfüggőség kockázatát érintően (10,6%) tehát a nemzet-
közi vizsgálatokban feltárt eredmények átlagához közelít.

Vizsgálatunkban a testedzésfüggőség kockázatának prevalenciája ugyanakkor 
jelentősen magasabb volt, mint az általános népességben. A teljes populációban 
készült vizsgálatokban ugyanis a testedzésfüggőség előfordulása rendkívül ala-
csony, megközelítőleg 0,3–0,5% közé esik (Mónok et al., 2012). A magyar fel-
nőtt lakosság körében készült korábbi reprezentatív felmérés eredményei ugyanis 
azt jelzik, hogy a legalább heti rendszerességgel sportolók 50,7%-a tekinthető 
tünetmentes testedzőnek, 46,7%-uk esetében merülnek fel a testedzésfüggőségi 
tünetek a testedzésfüggőség kockázata nélkül, és 2,6% esetében a testedzésfüg-
gőség kockázata azonosítható (Horváth, Demetrovics & Paksi, 2021). A szá-
mottevő különbséget nagy valószínűséggel az életkor és a testedzésfüggőség 
közötti összefüggés magyarázza. A függőség e formájának kockázata ugyanis 
magasabb a fiatalabbak körében, mint az időseknél (Sicilia et al., 2013).

Figyelemreméltó, hogy a sporttevékenység gyakorisága kapcsán megfigyel-
hető szignifikáns nemi különbségek a testedzésfüggőség kockázatának preva-
lenciájában nem jelentkezett. Mindez részben összecseng a legtöbb korábbi 
nemzetközi kutatás eredményével, amelyek szerint a férfiak körében a test-
edzésfüggőség kockázatának prevalenciája megegyezik, vagy valamivel ma-
gasabb, mint a nőknél (Dimitru, Dimitru & Maher, 2018).

A megvonási tünetek, az interperszonális konfliktusok mellett az eltúlzott 
mértékű testmozgást, illetve a kontroll hiányát tekinthetjük a testedzésfüggő-
ség vezető tüneteinek (Lichtenstein & Hinze, 2020; Lichtenstein et al., 2021). 
A testedzésfüggőség e tüneteinek kiemelt jelentőségét a mostani vizsgálat ered-
ményei részben szintén megerősítették. A problémás testedzést jelző EAI-HU 
pontértéke a rendszeresen sportolók mintáján belül szignifikánsan korrelált az 
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edzéssel eltöltött idővel. Továbbá az EAI-HU pontszámok és az órában kife-
jezett edzésidő együttjárása nem csak a teljes mintában, de a szabadidős spor-
tolók almintájában is egyértelműen igazolódott. A heti rendszerességű edzé-
sek gyakorisága és az EAI-HU pontszámok között is összefüggést mutatott. 
A napi rendszerességgel sportolók esetében magasabb pontszámokat találunk, 
mint azoknál, akik rendszeresen, de csak heti 2–6 alkalommal járnak sportol-
ni. Korábbi vizsgálatok kimutatták, hogy az edzés mennyiségének növekedése 
összefüggésbe hozható a testedzésfüggőséggel (Lichtenstein & Jensen, 2016; 
Rocks et al., 2017). A mostani eredményekhez hasonlóan, Griffiths és munka-
társai (2005) szintén azt találták, hogy a heti testedzés gyakorisága és az EAI 
pontszámok között összefüggés húzódik.

Eredményeink ezen kívül arra is rámutatnak, hogy a kockázati csoportba tar-
tozó hallgatók számottevően nagyobb arányban sportolnak egyedül, mint társa-
ságban. Mindez utalhat a problémás testedzéssel együttjáró szociális izoláció 
megjelenésére. Egy korábbi nemzetközi vizsgálat szerint ugyanis a testedzés-
függőség megnövelheti a szociális izoláció kockázatát az egyetemi hallgatók 
körében (Li, Nie & Ren, 2015).

A testedzés egészségkárosító, problémás formái kapcsán a legegyértelműbb 
asszociációt a doppingszerek, tiltott teljesítményfokozók jelentik (Demetrovics 
& Kun, 2007). Az olyan pszichiátriai zavarok, mint az izomdiszmorfia, az evé-
si zavarok vagy a testedzésfüggőség, a tiltott doppingszerek használata szem-
pontjából kockázatnövelő szereppel bírhatnak (Zoob Carter & Boardley, 2024). 
Gunnarsson és munkatársai (2022) ugyanakkor vizsgálatukban nem találtak szig-
nifikáns összefüggést a szteroidhasználat és a testedzésfüggőség kockázata kö-
zött. A mostani vizsgálatban kizárólag a testedzésfüggőség rizikókategóriáinak 
jelenléte és a tiltott teljesítményfokozók kipróbálása között mutatkozott szigni-
fikáns mintázódás. Az aktuális használat rendkívül alacsony prevalenciája miatt 
az összefüggések vizsgálatára nem volt lehetőség. Önmagában a kipróbálás és 
a testedzésfüggőség közötti kapcsolat magyarázatára ezek az eredmények nem 
alkalmasak, ugyanakkor figyelemfelhívó lehet további vizsgálatok elvégzésére.

Az eredményeink azt jelzik, hogy az egyetemi hallgatók kiemelt kockázati 
csoportnak minősülnek a testedzésfüggőség szempontjából. A magas stressz-
szint és a testtel való elégedetlenség fontos szerepet játszhat az edzésfüggőség 
kialakulásában e populációban (Wang et al., 2025). A jövőben ezért érdemes 
volna a hazai egyetemi hallgatók érintettségét és a problémás testedzés hátterét 
vizsgálni. A tanulmányban bemutatott kutatás felfedező céllal elemezte a magyar 
közszolgálati hallgatók körében a testedzésfüggőség elterjedtségét és mintáza-
tait. Korábban ilyen vizsgálat ebben a populációban még nem történt hazánkban. 
A feltárt eredmények mellett ugyanakkor a vizsgálatnak számos limitációja van. 
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Az első, amelyet az eredmények értékelése során figyelembe kell venni, hogy 
a minta nagysága statisztikai szempontból elfogadható, ugyanakkor relatíve 
alacsony volt. Korlátot jelent továbbá a kutatás mintaválasztása, mivel kizáró-
lag önkéntes alapon jelentkező hallgatókat tartalmazott. A mintavételi eljárás 
eredményeként előállított minta így nem képes reprezentálni az alapsokaságot. 
A kutatás eredményei ezáltal általánosításra csak erős fenttartásokkal alkal-
masak. Eredményeink további korlátját jelenti, hogy a vizsgálat önbevallásos 
módszertani eszközök alkalmazásán alapult, amely bizonyos esetekben – kü-
lönösen a tiltott szerek kipróbálása esetén – aluljelentéseket eredményezhet.
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