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Absztrakt (kivonat)

Jelen kutatas elsédleges célja feltarni a testedzésfiiggség magasabb rizikdjanak lehetséges
szocidlis, pszicholdgiai és neuroldgiai prediktorait ADHD tiineteket mutatd és az ADHD
szempontjabol tipikusan fejl6dé populaciokban.

Kutatasomban 26, rendszeresen sportold serdiild/ fiatal felnétt adatait vizsgaltam, ebbdl 11 6
(42,31%) az ADHD tiineteket mutato, valamint 15 f6 (57,69%) a tipikusan fejlodo,
kontrollcsoportot alkotta. Az altaluk kitoltott kérdéivesomagban a Testedzésfiiggdség Kérdoiv
(EDS-HU) és a Megjelenéssel Kapcsolatos Szociokulturalis Attittidok Kérd6iv (SATAQ-3)
szerepel. Ezen Kivil a vizsgalati személyek EEG mérésen is részt vettek, ahol Monetary
Incentive Delay Task (MID) paradigméaval dolgoztunk.

Nagyobb volt a testedzésfiiggdség rizikoja a rendszeresen sportold csaladtaggal rendelkezék
korében, ezzel kihangsulyozva a szocialis kornyezet és a csalddi minta jelentdségét. A
szociokulturalis attitlidok és a biintetésérzékenység bejosoltak a testedzésfiiggdség magasabb
rizikdjat, ezzel felhivva a figyelmet a pszicholdgiai és neuroldgiai tényezék fontossagara. Az
ADHD tiineteket mutatd és a tipikusan fejlédé csoportok kozott nem mutatkozott jelentOs
kiilonbség a testedzésfliggdség rizikoja tekintetében.

Osszességében a testedzésfliggdség magasabb rizikojaval szocialis, pszicholdgiai és
neurologiai tényezok is egyutt jarnak, azonban a jelenség tovabbi vizsgalata nagyobb vizsgalati

mintakon mindenképpen szikseges.



Szakirodalmi bevezeto, szakmai celok

Problémafelvetés

Napjainkban a rendszeres testmozgast az egészséges életmdd szerves részeként tartjak szamon.
Viszont aki sportol, a mozgas testi pozitiv hatasai mellett a tarsadalom elismerését is
érzékelheti, hiszen a rendszeres testmozgas egy szocidlisan jutalmazott viselkedésforma
(Adamu és mtsai, 2006; Kapitany-Fovény, 2019).

Azonban egy ilyen alapvetéen jotékony viselkedésforma is szenvedélybetegséggé ndheti ki
magat. Ha a kiilonb6z6 addikciokrol van szo, meglehetdsen kevés szo esik az olyan, a
tarsadalom altal elismert viselkedéses fliggdségekrdl, mint példaul a testedzésfliggdség
(Demetrovics, 2013). Hogyan alakul ki a testedzésfliggdség? Milyen befolyasolo szereppel bir
a szocialis kornyezet, ezen belul is a csaladi minta, vagy pszichologiai tényezdként a
szociokulturalis attitid? Mik lehetnek a fliggdségre hajlamositd tényezok ebben az esetben,
inkdbb kornyezeti faktorok, vagy neuroldgiai tényezok allnak a hattérben? Hogyan alakul a
betegség gyakorisaga egy olyan, az addikciokra alapvetéen érzékenyebb populacidban, mint az
ADHD-val érintettek korében (Schellekens és mtsai, 2020)? Jelen tanulmanyomban tébbek
kozott ezekre a kérdésekre kerestem a valaszt, hiszen ahogyan azt korabbi kutatasok is
kiemelték, még napjainkban is meglehetésen kevés informécio all rendelkezésiinkre, ha a

testedzésfliggdség jelenségének magyarazatarol van sz6 (Meyer és mtsai, 2021).
Szakirodalmi hattér

Mindenekel6tt a testedzésfliggdség jelenségét érintd eddig késziilt kutatasokat altaldnossagban
foglalom Gssze. Ha a szenvedélybetegségek témakorérdl van szo, sziikséges megkiilonboztetni
egymastol a szerhasznalati, valamint a viselkedéses fliggdségeket (Alavi €s mtsai, 2012). Az
elobbi kategoridba sorolhatjuk tobbek kozott az alkohol- és a drogfiiggdséget, utdbbiba pedig
példaul a kényszeres vasarlast, illetve az internetfiiggdséget (Demetrovics, 2013). Ha masik
aspektusbdl szeretnénk kategorizalni a szenvedélybetegségeket, beszélhetiink a tarsadalom altal
stigmatizalt, valamint az elismert, vagy akar még jutalmazott fliggdségekrdl is. Ilyen,
tarsadalom altal tAmogatott fliggdség példaul a munkafliggdség, vagy jelen kutatas témadja, a
testedzésfiigglség jelensége is (Kapitany-Fovény, 2019). A testedzésfiiggdség, habar mar tobb
évtizede egyre népszeriibb kutatasi téma, a Diagnosztikai és Klasszifikaciés Rendszerben
(DSM-5) még nem kapott helyet az addiktologiai zavarok kozott, a témaval részletesen
foglalkoz6 kutatasok hianyabdl kifolyolag (Meyer és mtsai, 2021). Ha az egészséges életmadrol

beszéliink, annak szerves részeként jelenik meg a rendszeres testmozgas, ami rengeteg testi-



lelki pozitiv hatassal rendelkezik (Adamu és mtsai, 2006). Mégis, egy ilyen alapvetéen pozitiv
viselkedés esetében is megjelenhet ennek a kontrollalatlan, kényszeres, a fliggéség jegyeit is
magaban hordozé forméaja (Demetrovics, 2013).

A testedzésfliggdség definialasa még napjainkban is szdmos kérdést vet fel, hiszen a zavar
nem hatarozhatd meg pusztan a megfigyelhetd, viselkedéses jegyek figyelembevételével.
Sokkal inkabb egy tdbbdimenzios, karos mintazatként kell elképzelnink, amelynek
azonositasahoz szamos kilonbdz6 tényezét sziikséges figyelembe venniink (Menczel,
2017). Hausenblas és Symons Downs hét kulcsfontossagu tényez6t azonositottak a jelenség
diagnosztikus kritériumaiként, melyek kozil legaldbb harom fennallasa esetén beszélhetiink
valojaban testedzésfliiggdségrél (Hausenblas és Downs, 2002): 1. Megvonas: jellegzetes
megvonasos tunetegylttes (pl. hangulatingadozas, kimeriiltség) jelentkezhet a testedzés
hianyaban, 2. A viselkedés fennmaradasa az észlelt negativumok ellenére: a sporttevékenység
még az észlelhetd fizikai/ pszichés problémak ellenére is fennmarad, 3. Tolerancia: egyre
nagyobb edzésmennyiségre van sziikseég az elvonasi tiinetek elkeriilése érdekeben, 4. Sikertelen
kontrollalas: az edzés csokkentésére tett kisérletek sikertelenek, 5. Mas aktivitasok csokkenése:
a testedzeés uralja a személy mindennapjait, nagyrészt ekoriil forognak a gondolatai, az egyéb
tevékenysegeket elhanyagolja, 6. 1d6: a személy minden mas tevékenységet a testedzesnek
rendel ala, napjainak jelent6s részét a testedzéssel tolti, 7. Késztetés, visszaesés: a tllzasba vitt
testedzésnek nem sikeril gatat szabni.

A felsorolt tiineteket attekintve megallapithatjuk, hogy a tdlzasba vitt testedzés esetében is
nagyon hasonld tinetek jelennek meg, mint az 6sszes tobbi kémiai és viselkedéses addikcid
esetében. A fentiekben felsorolt diagnosztikai kritériumok mellett fontos kiemelni, amennyiben
a tulzasba vitt testedzés mas mentalis zavarral jobban magyarazhato, ugy nem nevezhetjik az
esetet testedzésfliiggdségnek. Tehat példaul az anorexia nervosa esetében a tulzasba vitt
testedzés oka sokkal inkabb a betegségb6l adodo testsulykontroll biztositasaban keresendd,
ezért nem tekinthetd testedzésfiiggéségnek (Demetrovics, 2013). Ennek alapjan
megkiilonboztethetiink elsddleges, illetve masodlagos testedzésfliggdséget is. Elobbi esetben
maga a testedzésfliggdség az adott személy életében a {6 probléma, az utdbbinal viszont a
testedzés csak masodlagos problémaként jelenik meg, példaul az anorexia nervosa tiineteibdl
adodoan. Természetesen az elsddleges, illetve a masodlagos testedzésfliggdség kategoridiba
valé besorolas ennél sokkal dsszetettebb, illetve e tekintetben a szakirodalomban is vannak
ellentmondasok, ezért dolgozatomban nem célom differencialni a két tipus kdzott (Demetrovics
és Kurimay, 2008).
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adatokat talalhatunk, aminek oka tobbek ko6zott a kutatasokban hasznalt mérbeszk6zok
sokszinlisége. Nemzetkozi tekintetben a testedzésfliggdség prevalencidja a felndtt populacid
esetében a rendszeres testmozgast végzok kdrében 8,1%; az amatdr versenysportolok esetében
5%; mig az egyetemi tanuloknal 5,5% (Trott és mtsai, 2020). Habér idaig viszonylag kevés
kutatés késziilt a jelenség vizsgalatara hazankban, egy Magyarorszagon, a heti legaldbb egy
alkalommal testmozgast végzé felnGttek KkOrében végzett vizsgalat alapjan ebben a
populacidban a fliggék aranya 1,9-3,2%-ra tehetd, mig a veszélyeztetettek aranya 38,1-61%-ra
(Menczel, 2017).

Ha a testedzésfiiggdség lehetséges rizikdfaktorairol van sz, érdemes elkiiloniteni a belsé
(példaul neuroldgiai) és a kiilsé (példaul pszicholdgiai, szocialis) kockazati tényezoéket. A jelen
kutatas temajahoz tartozo lehetseges rizikofaktorokra a bevezetés tovabbi bekezdéseiben térek

ki részletesen.

Testedzésfiiggoség és szocialis kornyezet, csaladi minta

A szocialis kornyezet jelentés befolyassal bir a testmozgassal kapcsolatos szokasok
kialakitdsaban. Habar a serdiilok esetében jelent0s szerep jut a kortarsaknak szokasaik és
hiedelmeik kialakitasaban, mégis, a szocializaci6 elsddleges szintere a csalad, igy a sziiléknek
vitathatatlan befolyasa van a fiatalok fejlédésében e tekintetben (Reynolds es mtsai, 2022). A
testmozgas szeretete egyes nézetek szerint tanulasi folyamatnak tekinthetd, amelyet
szerepmodelleken keresztiil sajatithatunk el. igy a szocialis kérnyezet korabbi és jelenlegi
sporttevékenysége egyarant nagy befolyassal bir az utdédok jelen szokéasaira (Menczel, 2017).
Ennek fényében nem meglepd, hogy a serdiilok nagyobb valosziniiséggel vesznek részt sporttal
kapcsolatos tevékenységekben, ha a szilleik is, kiilondsen akkor, ha tdimogatast nyernek otthon
a testmozgassal kapcsolatos torekvéseik (Reynolds és mtsai, 2022). Olyannyira, hogy egy
serdiilok korében végzett vizsgalatban az anydk altal testmozgassal toltott id6 jelentOs
kapcsolatban allt a sajat gyermekiik altal testedzéssel toltott iddvel, ezzel Gjra kihangsulyozva
a csaladi minta dont6 szerepét az életmoddal kapcsolatos szokasok kialakitasdban (Yoon és
mtsai, 2018). A felsorolt eredményeket aldtdmasztva egy masik kutatasban szintén nagy
hangstly helyez6dott a sziilok dontd szerepére a testmozgassal kapcsolatos attitidok
kialakitasaban. Ebbdl kovetkezik, hogy a sziilok jelentds befolyassal birnak gyermekeik
altaldnos egeszségi allapotara ezen attitlidok kialakitdsan keresztll is, amely hatés fiatal
felndttkorban is megfigyelhetd (Yelick, 2017).



Ugyanakkor fontos kiemelni, amennyiben a sziilok a testmozgast inkabb a kiils6, testi
valtozasok miatt szorgalmazzék, mintsem az egészséges életmddra vald térekves részeként, igy
ez negativ, egészségkarositd magatartashoz is vezethet a fiatalok kdrében (Reynolds és mtsai,
2022). Egy versenysportolokat vizsgald tanulmany eredményeibdl kideriil, hogy a sziilok altal
teremtett légkor, a viselkedésiuk és a hiedelmeik egyarant befolyassal birnak gyermekeik
negativ sportmagatartasara is (Lavoi és Stellino, 2008). Ilyen, egészségre karos magatartas
maga a kényszeres, kontrollalatlan testedzés is (Demetrovics, 2013). Felmerilhet a kerdés,
hogy a sziilok, illetve a csaladi kornyezet milyen esetben, milyen mechanizmusokon keresztil
fejtik ki negativ hatasukat a fiatalabb generacio sportmagatartasara? Egy tovabbi vizsgalatban,
ahol a testedzésfiiggdségre vald hajlam csaladon bellli 6rokletességét vizsgaltak, a fizikai
aktivitas szintje egy csaladdon beliil halmozd6do tulajdonsagnak szamitott a sziilok és utodjaik
tekintetében, melyben kornyezeti és genetikai faktorok is szerepet jatszhatnak, az idézett
kutatasban az utobbi tényezének tulajdonitottak nagyobb jelentdséget (Nikolaidis, 2011). Egy
maésik kutatasban, ahol a kornyezeti tényezOk voltak kdzéppontban, a csalad miikddése és a
csaladi kérnyezet is jelentds kapcsolatban alltak a testedzésfliggdség magasabb szintjével, ezzel
alatamasztva azt a szakirodalomban mar korabban megjelent elméletet, miszerint a csaladi
kontextus jelentGs szereppel bir a viselkedéses fliggdségek szempontjabol, kilonos figyelmet
szentelve a testedzésfiiggdségnek (Gori és mtsai, 2024).

Testedzésfiiggoség és szociokulturalis attitidok
Habar a szocialis tényezok koziil a csalad szerepe rendkiviil fontos, sziikséges kiemelni a
szociokulturalis  attitidoket is hangsulyos szocidlis, pszichologiai tényezéként a
testedzésfiiggdség tekintetében. A szociokulturalis attitiid a kiils6 megjelenés média altal
kozvetitett standardjainak internalizacidja, amely, foként a serdiilék esetében, nagy befolyassal
bir tobbek kozott a fizikai aktivitds szintjére és a testmozgassal kapcsolatos magatartasra
egyarant (Thompson és mtsai, 2004; Reynolds és mtsai, 2022). Napjainkban a média szerepe
vitathatatlan a fiatalok életében, hiszen legtobbjiik aktiv felhasznaldja a kiilonb6zé kozosségi
média platformoknak, ennek pozitiv velejaréja a kortarsakkal valé allandd kapcsolattartas,
valamint az egészséges életmodot hirdeté oldalakhoz valo korlatlan hozzaférés (Reynolds és
mtsai, 2022). Ezzel ellentétben egy nemrégiben készilt vizsgalatban a kozdsségi média
hasznalata megndvekedett étkezési zavarral, valamint a testsily és az alak jelentdségének
felulértékelésével allt kapcsolatban, amely azeért lényeges szempont, mivel az utébbi két faktor
jelent6és kapcsolatban all a testedzésfiiggéséggel is (Wilksch és mtsai, 2020). Ezzel

Osszhangban egy témaban késziilt attekintd elemzés eredményei alapjan a médiumok



hasznéalata kapcsolatban all a testedzésfiiggdséggel, ezen belil is a nagyobb nyoméas a média
altal kozvetitett idealok elfogadasara szintén kapcsolatban all a testedzésfiiggdség magasabb
szintjével a serdiilék korében, nemtdl fliggetleniil. Osszességében a hagyomanyos médiumok
altal kozvetitett idealok elfogadasara gyakorolt nyomas a kényszeres testedzés jelentGs
prediktordnak bizonyul, legyen sz6 a serdiil- vagy fiatal felnétt korosztalyrol egyarant,
kihangsulyozva a hagyomanyos mediumok mellett a kozsségi média és az online tér tovabbi
negativ befolyasat a testmozgéssal kapcsolatos szokasainkra (Reynolds és mtsai, 2022;
Reynolds és mtsai, 2023).

Ha a szociokulturalis attitidok koziil kiemeljiik a kisportolt, vékony testidealt (a jelen
kutatasban is vizsgalt szociokulturalis attitidot), hasonld képet kaphatunk. Habar manapsag
egyre jobban eldtérbe kertil a testpozitiv mozgalom a médidban is, amely az eddigi egyhangu,
vékony néi és férfi test idealjatodl eltéréen a valtozatosabb testsuly és fizikai megjelenés
elfogadasat hangsulyozza mindkét nem korében, Ugy tiinik, hogy ennek ellenére a kiilonb6z6
médiumok altal hirdetett vékonysag, illetve kisportolt idedlok dontéen befolyasoljadk nemcsak
a testkép alakulasat, de még a viselkedést is, legyen sz6 barmely korcsoportrdl és nemrdl
(Lazuka és mtsai, 2020; Huang és mtsai, 2021).

Testedzésfiiggoség és biintetésanticipacio, P3 ERP komponens
A neurologiai tényezOk tekintetében ma mar széles kdrben ismert a jutalomfeldolgozo rendszer
mitk6désének jelentds befolyasa a kémiai, illetve a viselkedéses fiiggéségek kialakulasanak
hatterében is (Koob és Volkow, 2010). A kutatok mar szamos alkalommal figyelték meg a
biintetésre €s jutalomra adott neuralis valasz normal populaciotél vald eltérését kiilonbozo
klinikai populacidkban (Lutz és Widmer, 2014). Az ADHD-val érintett populacio tekintetében
a korabbi kutatasokban a jutalmazas és a jutalomra valo érzékenyseg keriilt el6térbe (Furukawa
és mtsai, 2021). Azonban ma mar tébb tanulmany alapjan is elmondhat6, hogy az ADHD
tineteket mutatd gyermekek korében jelentdsen nagyobb biintetésérzékenység figyelhetd meg
a tipikusan fejl6dé tarsaikhoz képest (Furukawa és mtsai, 2019; Furukawa és mtsai, 2021),
tovabbd, habar még nem késziilt konkrétan a biintetésérzékenység és felndttkori ADHD-t
vizsgald tanulmény, ez az ADHD-val nem érintett populaciohoz képest eltéré jutalomra és
biintetésre adott neuralis valasz megmarad fiatal felnéttkorra is (Morris és mtsai, 2023), ezért
kutatasomban a buntetésre adott neurdlis valaszt vizsgalom, igy a tovabbiakban a
blntetésérzékenységgel foglalkozé tanulmanyok eredményeit foglalom dssze. Egy anticipacios
paradigmaval végzett dohanyzé és nem dohanyzo populaciokat 6sszehasonlitd vizsgalat szerint

példaul a buntetésanticipacié kapcsolatban all a dohanyzas iranti megndvekedett sdvargassal,



amely sovargas tobbek kozott a megvonasi tiinetek enyhitése iranti vagybol keletkezhet (Martin
és mtsai, 2014). De a bintetésérzékenyseg vizsgalata mar szdmos alkalommal megjelent a
viselkedéses fliggdségek vizsgalatakor is, példaul egy szerencsejaték fliggdséggel foglalkozo
tanulmany eredményei alapjan a blintetésérzékenység pozitiv és kdzvetlen kapcsolatban all a
fliggbség sulyossagaval (Jimenez-Murcia és mtsai, 2017). Miota a testedzésfliggdség egyre
népszeriibb kutatasi témava valik, e tekintetben is megjelent a jutalomra és blintetésre adott
neuralis vélasz vizsgalata. Egy elektroenkefalografiaval (EEG) végzett, eseményfliggd
potencialokat (ERP) megfigyelé kutatas eredményei szerint a testedzésfiiggd populacié
esetében a jutalomfeldolgozo rendszer talmiikodése, illetve ezzel egyiitt a gatlorendszer
alulmiikodése figyelhetd meg, ismételten kihangstilyozva ezzel a neurdlis valaszok eltéréségét
a fliggd és nem fliggd populacidban (Huang és mtsai, 2019).

Az esemeényhez kotott potencialok kozil jelen tanulmany témajahoz igazodva, valamint a
kovetkezOkben emlitett szakirodalmak alapjan a Cue P3 ERP komponenst emelem ki. A Cue
P3 a hivoinger utan, altalaban 300 és 600 milliszekundum kozott jelenik meg és pozitiv Kitérés
jellemzi a centralis-parietalis tertileteken. Ez az ERP komponens az egyes ingerekre iranyuld
figyelem megoszlasat tiikkrozi, tovabba érzékeny a kiilonbozé pénzbeli és tarsas jutalmakra,
valamint a hivoinger érzelmi jelent6ségére (Chronaki és mtsai, 2017).

Egy nemrégiben készilt, a testedzésfliggdség eddigi szakirodalmat attekinté tanulmany
alapjan az ERP-k tekintetében, ezen beliil a P3 ERP esetében is jelentds eltérések jelennek meg
a fliggd és a tipikus populacio kozott. A fiiggd és nem fliggd csoportokat dsszehasonlitva a P3
ERP latenciai rovidebbek a testedzésfiiggék korében, tovabba szintén ebben a csoportban
jelentésen alacsonyabb P3 amplitaddok jelennek meg a nem fliggé populacié magasabb P3
amplitdoihoz képest. Osszességében az eddigi eredmények fontos egyiitt jarasokra hivjak fel
a figyelmet a neuropszicholdgiai tényezOk ¢és a testedzésfiiggdség kozott, azonban feltétlen
szllkség van tovabbi, ezzel a terllettel foglalkozé kutatasokra a kapcsolat részletesebb
feltérképezése érdekében (Weinstein és Szabo, 2023).

Testedzésfiiggoség és az ADHD-val diagnosztizalt populacio
Az ADHD-val érintettek testmozgéssal valdé kapcsolatat érdekes a testedzésfiiggdség
kontextusan belill is targyalni, hiszen ez a populdcié sokkal érzékenyebb a kiilonbozd
fiiggdségekre a tipikusan fejlddd populacidohoz képest, legyen sz szerhasznalati zavarokrol,
vagy viselkedéses fliggbségekrdl egyarant (Kapitany-Fovény, 2019; Schellekens és mitsai,
2020).



Az ADHD egy viszonylag jol koriilhatarolt genetikai hattérrel is rendelkezd idegfejlodési
zavar, amely tineteinek két fajtdja a DSM-5-TR szerint a figyelemzavaros és a
hiperaktivitads/impulzivitas tunetek, mindkét fajtan belul kilenc-kilenc tlnettel (Bunford és
mtsai, 2023). Az ADHD diagnosztikai kritériumai a kovetkezok: a tiinetek legalabb 6 hdnapig
fennallnak, a tiinetek egy része mar 12 éves kor el6tt jelentkezik, a tiinetek legalabb 2 teriileten
eléfordulnak a személy életében, a tiinetek befolydsoljak a miikddést €s a tlineteket nem egyéb
pszichiatriai zavar, vagy szomatikus betegség okozza (American Psychiatric Association és
American Psychiatric Association, 2013). Az ADHD mai el6fordulasi aranya vildgszinten 6-
7% a gyermekek, illetve 4-5% a feln6ttek korében (Baji és mtsai, 2024). Az ADHD kezelésére
szamos modszer létezik, az elterjedt gydgyszeres kezelések mellett azonban kevés figyelem jut
a rendszeres testmozgasra, annak ellenére, hogy szdmos szakirodalomban elényds és jol toleralt
kezelési modként jelenik meg az ADHD-val diagnosztizalt pacienseknél, legyen sz6 gyermek-
, serdiil6-, vagy feln6ttkorrol (Ng és mtsai, 2017; Popat és mtsai, 2021).

Habar eddig viszonylag kevés kutatas késziilt a témaban, egy vizsgalat alapjan a
gyermekkori ADHD-val érintettek korében jelentdsen nagyobb a testedzésfliggdség
prevalenciaja, 0sszehasonlitva az ADHD-val nem diagnosztizalt populacioval (Baltes-
Flueckiger és mtsai, 2024). Ezzel 6sszhangban egy, mar feln6ttkori ADHD-val is foglalkozé
kutatas szerint az ADHD tiinetei és a testedzésfiiggdség kozott jelentds pozitiv kapcsolat
mutatkozik, ezzel kihangsulyozva ezeket a tlineteket, mint lehetséges rizikofaktorokat ennek a
fliggdségnek a hatterében, ugyanakkor felhivva a figyelmet arra, hogy a kiilonb6zo fajtaja
tinetek mas-mas kapcsolatban allhatnak a fiiggéséggel, igy a jovoben feltétlen szlikség van
ennek a kapcsolatnak a részletesebb feltarasara (Baltes-Flueckiger és mtsai, 2024). Egy masik,
a testedzésfliggdség ¢€s a kiilonbozé mentélis zavarok komorbiditasaval foglalkozé tanulmany
eredményei alapjan az elézdekkel sszhangban a fliggdség magasabb szintje és az ADHD
tlinetei kozott szintén jelentés kapesolat figyelheté meg, ugyanakkor a lehetséges ok-okozati
Osszefliggések feltérképezéséhez szilkség van tovabbi vizsgalatokra, példaul klinikai interjuk
készitésére az érintettekkel (Colledge és mtsai, 2022).

Mind a testmozgas, mind pedig az ADHD esetében érdemes megemliteni a dopaminerg
rendszer szerepét. Régota ismert, hogy a fizikai aktivitas altalanossagban fokozza bizonyos
dopamin receptorok termelddését, hozzdjarul a dopamin rendszer hatékonyabb miikodéséhez,
ndvelve ezzel a jutalmazas- és oromérzetet (Greenwood, 2019). Azonban az ADHD-val érintett
populacio esetében a dopaminerg rendszer diszfunkcidja jellemzo, igy ilyen szempontbol is
érdekes megvizsgalni ezt a csoportot (Wu és mtsai, 2012). Tovabba bizonyos elméletek szerint

az ADHD esetében megfigyelhetd megnovekedett addiktiv magatartds egy kompenzécids



kisérletnek tekintheté az optimalis dopaminszint elérése érdekében (Kapitany-Fovény, 2019),
ezéltal tobb szempontbol is kilonleges lehet az 6 testmozgashoz fiz6d6 viszonyuk (Wu és
mtsai, 2012).

Kutatadsomban ugyanakkor a buntetés anticipacié vizsgalata mellett déntéttem, hiszen a
jelentésen nagyobb biintetésérzékenységet az ADHD-val érintettek kdrében napjainkban egyre
tobb tanulmény eredménye igazolja, ahogyan erre kordbban is kitértem (Furukawa és mtsai,
2017; Furukawa és mtsai, 2019; Furukawa és mtsai, 2021).

Szakmai célok

Kutatasom egyik f0 motivacidja gyarapitani azon viszonylag csekély tanulmanyok szamat,
amelyek a testedzésfliggdségrdl, mint a tarsadalom 4ltal elismert és jutalmazott viselkedéses
fliggdségrol (Kapitany-Fovény, 2019), annak hatterérdl, rizikofaktorairdl szolnak. Az igény
korabbi, a ttméban készult tobb kutatasban is megfogalmazodott, miszerint nagy sziikség volna
tovabbi vizsgalatokra a testedzésfliggdség jelenségének részletesebb feltérképezése érdekében
(Menczel, 2017). Még ennel is kevesebb az olyan kutatasok szdma, amelyek a
testedzésfiiggdséggel potenciadlisan egylitt jard tényezdket nem csak bizonyos onkitoltds
kérdbéivekkel vizsgaljak, hanem neuroldgiai tényezOk mentén, ezen belil is a
blintetésanticipacio szempontjabol (Weinstein és Szabo, 2023). Jelen tanulmanyomban célom
volt a jelenséget olyan kontextusban, olyan eszkdzok kombinaciojaval vizsgalni, ami
hianypotlé lehet a tertleten.

Dolgozatom masik f6 célja az ADHD-val érintettek vizsgalata a testedzésfiiggdség
tekintetében. Ahogy a bevezetdben is kihangsulyoztam, ez a populacio tobb szempontbol is
érdekes a testedzésfliggdség tekintetében (Wu és mtsai, 2012; Baltes-Flueckiger és mtsai,
2024), a két jelenség kozti kapcsolat részletesebb feltérképezése hozzajarulhat a fliggdség
megel6zéséhez, valamint az ADHD testmozgassal torténd hatékonyabb kezeléséhez.

Bizom benne, hogy kutatasom figyelemfelhivo jelleggel bir majd a tarsadalom altal
pozitivnak bélyegzett fliggdségek tekintetében, hiszen ezek is legalabb olyan negativ hatéassal
lehetnek egy személy életére, mint a kiilonboz6 szerfliggdségek (Kapitany-Foveny, 2019).
Hipotézisek, kutatasi kérdések
A bevezetében targyalt szakirodalmi hattér alapjan vizsgalatom kutatasi kérdései a kovetkezok:
Ki: A testedzésfliggdség rizikdja azok csoportjaban nagyobb-e, akik csaladjaban jellemzd a
rendszeres sportolas?

K2: A szociokulturalis attitld és a biintetés anticipacio megbizhatdéan josoljak-e be a

testedzésfliggdségre vald hajlamot?
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Ka: A testedzésfliggdség rizikdja nagyobb-e az ADHD tiineteket mutatd csoportban?

A bevezetésben ismertetett szakirodalmi hattér alapjan a kdvetkezd szakmai hipotéziseket
fogalmaztam meg:
Hi: Azok csoportjaban, akik csaladjaban jellemzd a rendszeres sportolds, nagyobb a
testedzésfliggdség rizikoja (Menczel, 2017; Reynolds és mtsai, 2022).
Hz: A szociokulturalis attitid és a buntetés anticipacio bejosoljak a testedzésfiiggdségre vald
hajlamot (Reynolds és mtsai, 2022; Weinstein és Szabo, 2023).
Hs: A testedzésfiiggdség rizikoja az ADHD tlineteket mutaté csoportban a nagyobb (Colledge
és mtsai, 2022; Baltes-Flueckiger és mtsai, 2024).

Modszer

Minta

Kutatdsomban a tarsadalmon beliil a rendszeresen testedzést végzo (legalabb heti 1 mozgassal
toltott ora) ADHD tuneteket mutato és ADHD-val nem érintett fiatal felnGttek csoportjat
céloztam meg. Ennek megfelelden tanulmanyomban a mintan beliil 2 f6 csoportot kiilonitek el,
az ADHD tuneteket mutato-, illetve a kontrollcsoportot.

A mintdm 26 f6 adataibol all (N = 26), ebbdl 16 n6 (61,5%). Mintamban az atlagéletkor M
= 20 év volt (SD = 0,958), az eletkor megoszlasat a nemek tiikrében az 1. abra szemlélteti. A
26 f0s mintabdl a legtdbben, 19 6 (73,07%) a fovarosban élnek, 4 6 (15,38%) ¢l kisvarosban,
a tovabbi 3 ember kulféldén, nagyvarosban, illetve faluban lakik (11,53%). Az ADHD
tineteket mutato és a kontrollcsoportok megoszlasa tekintetében a 26 fos vizsgalati mintabol
11 5 (42,3%) képezi az ADHD tiineteket mutato csoportot. Az egyes csoportok 6sszetételét a

nemek tiikrében a 2. abra szemlélteti.

1. Abra 2. Abra
Eletkor megoszlasa a nemek tiikrében Csoportok dsszetétele nemek szerint
N6 W Feérfi N§ W Férfi
8 10
6 8

5

,_ 1A I 3
0 - 0
18 19 20 21

ADHD tiineteket mutat6 csoport  Kontrollcsoport

Magyaréazat: Az 1. 4bra az életkor megoszlasat Magyarézat: A 2. abra az ADHD tineteket
abrazolja a nemek tekintetében, az y tengelyen mutato és a Kontroll csoportok nemek szerinti
lévo szamok az adott csoportban lévé személyek osszetételét abrazolja, az y tengelyen lévo
szamét jelolik. szamok az adott csoportban 1évé személyek

szamét jelolik.
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Méroeszkoz

Testedzésfiiggoség Kérdoiv (EDS-HU)

A Testedzésfliggéség Kérdoiv (EDS-HU) eredeti verzidja az ,,Exercise Dependence Scale
(EDS)”; amely elfogadhato belsd konzisztencia megbizhatosagot ¢&s teszt-reteszt
megbizhatdsagot, tovabba konkurrens és tartalmi validitast mutatott (Hausenblas és Downs,
2002).

A Testedzésfiiggdség Keérddiv magyar nyelvii valtozatanak pszichometriai mutatoinak
vizsgalatakor a konfirmacios elemzés eredményei alapjan, melyet orszagos reprezentativ
mintan hajtottak végre, a mérdeszkozt érvényesnek ¢€s megbizhatonak tekinthetjiik, az
illeszkedési mutatdi elfogadhatdak (Demetrovics, 2013). A kérd6iv 21 tételt tartalmaz, amelyek
7 faktorra oszlanak (alskalanként 3-3 tétel): ,,intolerancia” (pl. ,,Folyamatosan ndvelem az
edzéseim intenzitasat annak érdekében, hogy a kivant célt elérjem.”), ,,megvonas” (pl. ,,Azért
edzek, hogy megszabaduljak a kellemetlen érzésekt6l.”), , késztetés” (pl. ,,Altaldban tobbet
edzek, mint amennyit eredetileg eltervezek.”), ,kontrollhiany” (pl. ,,Képtelen vagyok
leroviditeni az edzésidémet.”), ,,id6” (pl. ,,.Sok id6t szanok az edzéseimre.”) , ,.egyeb
tevékenysegek csokkenése” (pl. ,,Szivesebben edzek, minthogy a csalddommal, vagy a
barataimmal toltsem az id6met.”), ,a tevékenyseg fennmaradasa az észlelt negativumok
ellenére” (pl. ,,A visszatérd testi problémaim ellenére is folytatom az edzéseket.”). Az egyes
tételekre egytdl hatig terjedé Likert-skalan kell valaszolni, ahol egy a ,,soha”, hat a ,,mindig”.
Az értékelés a pontok Osszeadasaval torténik, a kérddiv forditott tételt nem tartalmaz. A
kérdbivben elért pontszamok alapjan harom kategoriaba sorolhatjuk be a kitoltOket, melyek a
kovetkezOk: tlinetmentes, problémas/ tiineteket mutatd (nem fiiggd), fliggéség kockazata. A
kiilonbozd kategoridkba vald besorolds a kovetkezd hatarértékek mentén torténik: a 0-13 pont
a tlinetmentes; a 14-23 pont a problémas/ tiineteket mutatd (nem fliggd); a 24-30 a fliggdség
kockazata (a testedzésfliggdség kockazatanak kitett) kategoriaba tartozik (Demetrovics, 2013).

A kérd6iv belsé megbizhatdsaga a jelen mintan magas volt (Cronbach-a = 0,943).

Megjelenéssel Kapcsolatos Szociokulturalis Attitiidok Kérdéiv (SATAQ-
3)

A Megjelenéssel Kapcsolatos Szociokulturalis Attitidok Kérdéiv (SATAQ-3) eredeti
valtozatat, a SATA-Q-t, 1995-ben dolgozték ki, jelenlegi formajaban 2004-ben jelent meg
(Thompson ¢és mtsai, 2004). A kérdéiv érvényes és megbizhaté méréeszkdoznek mindsilt,
tovabba azota a kiils6é megjelenés média altal kozvetitett standardjai internalizaciojanak

legszélesebb korben elterjedt mérdeszkozeévé valt.
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A kérddiv magyar nyelvre leforditott véltozata esetében a konfirmativ faktorelemzés
eredményei nem kielégitéek, az explorativ faktorelemzés eredményei azonban kozelitik az
elfogadhatd illeszkedést, a skalak bels6 megbizhatosaga megfelelének bizonyult.
Osszességében a méréeszkdz magyar valtozata megbizhatd, validitasa igéretes, igy bevezethetd
tovabbi kutatasokba (Czeglédi és mtsai, 2015). A SATAQ-3 egy 30 tételbol allo, 6nbevallason
alapuld kérdéiv, amely tartalmaz egyenes és forditott irany tételeket is. A kérd6iv a média altal
kdzvetitett szociokulturalis hatasokat hivatott mérni, tovabba négy skalabol all: ,,Informacio
skéla”, amely kilenc tételbdl all (pl. ,,A TV-miisorok fontos informacioforrasok a divatrdl és
arrol, hogy mi a vonzo.”), ,,Nyomas skala”, amely hét tételes (pl. ,,Ugy érzem, hogy a TV és a
magazinok nyomast gyakorolnak ram, hogy sovany legyek.”), ,.Internalizacié-altalanos” skala,
amely kilenc tételbdl all (pl. ,,Osszehasonlitom a testemet a TV-ben szereplé emberek
testével.”) és végiil az , Internalizacio-kisportolt” skala, amely ot tételes (pl. ,,Osszehasonlitom
a testemet a sportos, jo alaki emberek testével.”). A valaszadas 0t fok( Likert-skala mentén
tortenik, ahol egy az ,.egyaltalan nem értek egyet” és 6t a ,teljes mértékben egyetértek”. A
magasabb pontszdm az adott attitid nagyobb mértékére utal. A skéla tartalmaz forditott
tételeket, amelyek a kovetkezok: 3, 12, 27, 19, 6, 9, 13, 28 (Czegledi és mtsai, 2015).

A kérd6iv belsé megbizhatosaga a jelen mintan magas volt (Cronbach-a = 0,965).

ADHD Rating Scale-5 (ARS 5)
Az ADHD Rating Scale (ARS 5) egy olyan sziildi, és/ vagy tanari beszamolon alapuld

mérdeszkoz, ami a DSM-5 ADHD tuneteinek feltérképezésére szolgal. Az eredeti méréeszkoz
(ADHD Rating Scale, ARS 5) elfogadhatd pszichometriai tulajdonsagokkal rendelkezik,
valamint a skdla magyar nyelvre leforditott valtozata is megfeleld belsé konzisztenciaval bir
(Bunford és mtsai, 2023).

A skéla 30 tételbol all, amelyek a DSM-5 ADHD tineteinek (a tlinetek 2 fajtaja: 9
figyelemzavaros, 9 hiperaktivitas/impulzivitas tinet) jelenlétét és sulyossagat vizsgaljak az
elmalt 6 honapra vonatkozdan. A skala a zavar okozta funkcionalis karosodast tovabbi 6 6
teruleten vizsgalja, amelyek a kdvetkezok: a kozeli személyekkel, valamint a kortarsakkal vald
kapcsolat, az iskolai teljesitmény, a viselkedés, a hazi feladat teljesitése, valamint az
Onbecstulés. A tanaroknak és a sziiloknek az egyes tételeket négy fokozatu Likert-skalan kell
értékelnilik, ahol az ADHD tilinetei esetében nulla a ,soha”, vagy nagyon ritkan; harom a
,nagyon gyakran”; a hat teriileten t6rtén6 karosodas esetében pedig nulla a ,,problémamentes”;
harom a ,,nagyon problémas”. A magasabb pontszam stlyosabb tiinetekre és karosodasra utal.

A mérbeszkoz skalaszerkezetét tekintve két tlineti skalabol all, melyek a ,,Figyelemzavar” és a
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,Hiperaktivitas/Impulzivitas” skalak, tovabba egy ,,Osszesitett” skalabol. Ahhoz, hogy valaki
a tuneteket mutatd csoportba keriiljon az ADHD szempontjabol, legalabb négy a DSM-5
alapjan ADHD tlnetet kell mutatni a figyelemzavar, vagy a hiperaktivitas/impulzivitas
megjelenési formabol (Bunford és mtsai, 2023).

Eljaras

Mintavétel modja, fajtaja, bevalasztasi/kizarasi kritériumok
A vizsgalat a Klinikai és Fejlédés-Neuropszichologia Kutatocsoport altal végzett “Budapest
Longitudinal Study of ADHD and Externalizing Disorders” cimii nagyobb kutatas keretein
bellll zajlott. Az EEG adat felvétele és az ADHD kutatési diagnozis felallitasa a kutatas elsé
évében tortént (a vizsgalati személyek ekkor 14-17 évesek voltak). A kutatast az Orszagos
Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI/17089-8/2019) hagyta jova, a
vizsgalatot az 1964-es Helsinki Nyilatkozatban lefektetett etikai iranyelveknek és annak
késdbbi modositasainak megfelelden végezték.

A mintavétel egyik része onkitoltds kérdéivekkel online formaban zajlott, a Qualtrics nevii
platformon. A kérdéivcsomagot Email-ben kaptak meg a potencialis vizsgalati személyek, az
iizenetben talalhato linken keresztiil, csak Ok férhettek hozza az Aaltalam Ilétrehozott
kérdéivesomaghoz. A vizsgalati mintaba vald egyik feltétel az életkor volt, mintamban csak a
18 éves kort mar betdltott személyek szerepelnek, a mintavétel egyszeriibb lebonyolitasa
érdekében. Tovabbi kritérium volt a rendszeres testmozgas végzése, hiszen a testedzésfliggdség
jelenségét vizsgalva a rendszeresen sportolo populéciot kellett megcéloznom. A kutatocsoport
altal végzett korabbi kutatasokban egyarant szerepelnek tipikusan fejlédé és ADHD tiineteket
mutato serdiilok és fiatal felndttek, az eddigi vizsgalati alanyok koziil azok a fiatal felnott
korosztéalyba tartozok tolthették ki a kérddivesomagomat, akik megfeleltek a fenti feltételeknek,
igy elére nem volt meghatarozva a mintam Osszetétele az ADHD-val érintettek aranya
szempontjabol. Kulon Kizarasi kritérium a mintavételkor nem volt. Mindezek alapjan tehat
kutatdisomban egy nem valdszinliségi mintavételi eljardst, a koncentralt mintavételt
alkalmaztam.

Kérdoivesomag tartalma, anonimitas biztositasa
Kérdéivesomagom két 6 kérddivbol all, melyek a kovetkezok: Testedzésfiggdség Kérdoiv
(EDS-HU), valamint a Megjelenéssel Kapcsolatos Szociokulturalis Attitidok Kérdoiv
(SATAQ-3). Ezen kivul még feltettem demogréafiai kérdéseket, tovabba még két, sportolassal

kapcsolatos kérdést is: ,,Van, vagy volt-e a csaladban rendszeresen (heti minimum két-harom

alkalommal testedzést végzd), vagy versenyszeriien sportold személy?”; ,,Hetente atlagosan
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hany orat toltesz mozgassal/edzéssel?”. gy a kérddiv kitdltése nagyjabol 20 percet vett igénybe
Osszesen. Mivel vizsgalatomban a kérdéivecsomag eredményeit dssze kellett parositani az EEG
merésen kapott adatokkal, igy szikségesnek tartom rdviden megemliteni az anonimitas
biztositasat. A kutatocsoport el6z6 vizsgalatai miatt mar minden vizsgalati alany rendelkezett
egy egyedi szamokbodl és betiikb6l allo koddal, ami alapjdn azonositani lehetett oket.
Kutatdsomban ezeket az egyedi kddokat hasznaltam fel az anonimitds megteremtéséhez,
minden alany személyre szabott Email-t kapott, benne egy Word fajllal, ami tartalmazta a sajat
azonositd kodjat, tovabba a fajl az illetd sziiletési datumaval volt levédve, igy csak 6 férhetett
hozz4 a késObbiekben. Ilyen modszerrel minden vizsgélati személy megadta a kérddiv kitoltése
elején a sajat kodjat, amit 0sszeparositottam a korabbi EEG mérésen szerzett adatokkal, az
anonimitas biztositasa igy teljes mértékben teljesult.

ADHD tiineteket mutato- és a kontrollcsoportba valé besorolas modja
Vizsgalati mintdmat két csoportra kiilonitettem el, melyek a kdvetkez6k: ADHD tilineteket
mutatd csoport, illetve a kontrollcsoport. Az egyes csoportokba torténé besorolas az ADHD
Rating Scale-5 (ARS-5) mérdeszk6z magyar valtozatanak eredményei alapjan torténtek a
kovetkezOk szerint: mintamban azok a vizsgalati személyek kerlltek az ADHD tineteket
mutaté csoportba, akik legalabb négy, a DSM-5 alapjan ADHD tlinetet mutattak a
figyelemzavar, vagy a hiperaktivitas/impulzivitds megjelenési formabol (Bunford és mtsai,
2023). Az egyes csoportokba torténd besorolashoz felhasznalt adatok a kutatocsoport €l6z6

vizsgalatai soran keletkeztek, igy a kérdéivet ebben a kutatasban kdzvetleniil nem hasznaltam

fel.
Kisérleti elrendezés

MID paradigma (Monetary Incentive Delay Task)
A MID paradigma fejlesztése, amely Brian Knutson nevéhez fiizédik, az 1990-es évek masodik
felétdl kezddédden indult és a jutalomra valdé varakozés, valamint a jutalom elérésére adott
reakciok feltérképezésére szolgal (Knutson, B. és Heinz, A., 2015). A paradigma 240 prébabol
all 6sszesen, amelyek 5 blokkban kerllnek bemutatasra, 12 préba/kondicié elrendezésben (48
proba/blokk). A feladat soran a résztvevok olyan geometriai alakzatok sorozatdra reagalnak,
amelyek megnyerhetd vagy elveszthetd pénzdsszeget jeleznek (1000 Forint, 0 Forint), a hdrom
feltétel alapjan a probanak négy lehetséges kimenetele van: ,,nyerési feltétel”, ,,pénzveszteség
elkertilése”, vagy ,semleges feltétel” (két kimenetel), utdbbinak nincs pénzbeli
kovetkezménye. Minden jelzést (egy jelzés 2000 ms) egy varakozasi fazis kdvet (egy ilyen fazis

id6tartama 2000 és 2500 ms kozotti), a varakozas alatt roviden megjelend célingerre gyorsan,
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gombnyomassal kell reagéalniuk, hogy pénzjutalmat nyerjenek, vagy pedig, hogy elkertljék a
veszteséget. A szamitogép képernydjén a siker és a kudarc, valamint az 0sszes eddigi megnyert
pénzodsszeg egyarant megjelenik (idétartama 2000 ms). Az egyes probak kozotti eltelt idé 1000
¢s 2000 ms kozott valtakozik. A célinger id6tartama a tényleges blokkok eldtt egy rovidebb,
gyakorld blokk segitségével hatarozhaté meg (24 préba) olyan médon, hogy a nyerési esély
minden esetben 66%-os legyen. Az egyes probak a kiilonbozo feltételek szerint véletlenszer
sorrendben keriilnek bemutatasra (Hamori és mtsai, 2023).

A MID paradigma széles korben hasznalt, érvényes mérdeszkoznek mindsiil (Balodis és
Potenza, 2015). A paradigma szamos fliggdség €s jutalomfeldolgozas témakorével foglalkozo
kutatasban megjelent mar, hiszen nagyon jol alkalmazhaté az emlitett témakor vizsgalataban
(Lutz és Widmer, 2014). Jelen kutatdsomban tobbek kdzott ezért is dontéttem a MID paradigma
alatt mért ERP értékek vizsgalata mellett.

Elektroenkefalografia (EEG) adatok rogzitése, feldolgozasa, ERP

elemzés

Az EEG adatok actiCAP aktiv elektrodakkal (Brain Products GmbH, Gilching, Németorszag)
felszerelt 64 csatornabdl all6, BrainAmp DC rendszer segitsegével kerultek régzitésre. Az
adatok 1000 Hz-es mintavételezesi frekvenciaval és 16 bites felbontéssal keriltek
digitalizalasra. Az impedenciak értéke 10kQ alatti volt, online referenciaként felhasznalva az
FCz elektrodat. Osszesen két elektrookulogram keriilt felhelyezésre a bal szem ala és a jobb
szem kiils6 sarkahoz. Az EEG adatok feldolgozasa a MATLAB R2017a-ban tortént. Az offline
adatfeldolgozéas az EEGLAB toolboxon alapuldé Maryland Analysis of Developmental EEG
(MADE) ¢és annak ADJUST és FASTER bovitményeinek segitségével tortént. A MADE
adatfeldolgozo6 program modositasa ugy toértént, hogy az kompatibilis legyen az altalunk felvett
EEG adatokkal.

Az adatok paramétereinek beallitasa az eldfeldolgozas soran a kdvetkezdképpen tortént: 1.
Mintavételezési frekvencia 1000 Hz-r61 250 Hz-re val6 csdkkentése a gyorsabb feldolgozas
érdekében, 2. Az adatok sziirése alul, majd feliil ateresztésii sziirével (0,1 Hz; 30 Hz). Az
EEGLAB FIRfilt plugin alapjan a sziir6k tipusa: 0 fazisi Hamming-ablakolt sinc véges
impulzus valasz (FIR) szlir6. 3. A MADE Faster bovitménye altal automatikusan észlelt hibas
csatorndk kivalogatasa, majd eltavolitasa. 4. A miitermékek (példaul szemmozgas, pislogas)
azonositasa logisztikus infomax fliggetlen komponensanalizis (ICA) algoritmus segitségével
tortént, az észlelt komponensek eltavolitdsa az ADJUST algoritmus médositott valtozatanak

segitségével. 5. A megtisztitott adatok szétvagasa meghatarozott (-200 ms-400 ms-ig)
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hosszasagu idéablakokra (epoch-okra). 6. A kinyert és szegmentalt adatokon ez utan alapvonal
korrekci6 (baseline correction) tortént (az esemény kezdetét megelézo 200 ms-os iddablakban).
7. A fennmaradd miitermékek eltavolitasa egy fesziiltségkiiszob alapt (£100 uV) mitermék-
sziir6 algoritmus segitségével tortént. 8. A MADE Faster bovitménye altal automatikusan
észlelt hibas csatornak (3. lépés) beillesztése interpoléacidval. 9. Az adatok Ujboli referalasa a
koponyacsont bal as jobb fillkagyl6 mogotti részén elhelyezett elektrodak atlagara (TP9 és
TP10). Az eléfeldolgozast kovetden minden résztvevonél, minden feltételre kiszdmolasra keriilt
az ERP atlag a kovetkezok szerint: El6szor az elektrodak kozotti (a Cz, CP1, CP2 és Pz,
elektrédakon), majd a frekvencia, az eredeti, 1000 Hz-re vald visszaallitdsaval az egyes
epochok kozotti atlagértékek, majd a meghatarozott iddablakokban az datlagos ERP
hullamformék (250-400 ms, a visszajelz6 inger kezdete utan, MID esetében kor vagy négyzet,
athizott vagy ures) keriiltek kiszamitasra. Végezetll kiszamitasra kerllt egy 6sszesitett ERP
atlag az egyes ERP hullamformak atlagaibol. A statisztikai elemzésekhez az egyes résztvevok
veszteseg esetében mért ERP amplitudoértékeit hasznaltuk fel. Az ERP komponens
értékeléséhez hasznalt idéablak és elektrodak a kovetkezok: Cue P3: Cz, CP1, Cp2, Pz, 250-
400 ms, MID paradigma alatt (Hamori és mtsai, 2023).

Elemzési terv

Az adatok elemzéséhez a JASP ingyenes hozzaférheto statisztikai program 0.19.1-es verzidjat
hasznaltam. A felsorolt hipotéziseim kapcsolat- és kulonbségvizsgalatok, igy az egyes
hipotézisek vizsgalatahoz a kovetkez0 statisztikai eljarasokat alkalmaztam: Flggetlen mintas t-
proba, tobbszoros linearis regresszio.

A flggetlen mintas t-préba feltételei a csoportonkénti normalitas, valamint a
szorashomogenitas. E16bbit a Shapiro-Wilk teszt p értékek, a JASP altal megjelenitett eloszlas
fuggvények, valamint a Q-Q abrak alapjan fogom ellendrizni, a szordshomogenitas vizsgalatara
a Brown-Forsythe- és a Levene’s-probakat fogom alkalmazni. Amennyiben teljestilnek a
feltételek, agy Student-féle t-prébat fogok hasznalni, ha a normalitds nem teljesil, de a
szorashomogenitas igen, akkor Mann-Whitney-probat fogok alkalmazni, ha pedig a
szorashomogenitas nem teljestl, de a normalitas igen, akkor Welch-féle eljarast fogok
hasznalni. Amennyiben egyik sem teljesil, ugy szintén Mann-Whitney-prébat fogok
alkalmazni (Sampson, 2019).

A linearis regresszio feltételei szintén az egyuttes normalitds, illetve a szorashomogenitas,
azonban ezek nem alkalmazasi, inkabb érvényességi feltételei az eljarasnak. igy amennyiben

ezek nem teljestilnek, az fokozott dvatossagra ad okot a kovetkeztetések levonasaban, valamint
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az eredmények értelmezésében. Ezért minden esetben normalitas- és szdrashomogenits
vizsgalattal fogok kezdeni (Sampson, 2019).

Az egyes elemzéseknél minden esetben ellenérzok hatasmértéket is, melyeket az
eredmények értelmezésénél fokozottan figyelembe veszek majd, tekintettel a viszonylag kis
elemszamra. Az egyes altalam hasznalt mutatok hatarértékeit az 1. tablazat tartalmazza.

Minden hipotézis tesztelésekor 26 fés vizsgalati mintaval dolgoztam (N = 26), tovabba a

kovetkezo szignifikancia szint alapjan hoztam dontést: p < .05

1. Tablazat

Hatasmértékek hatarértékei (Hedges’ g; Rank- Biserial correlation)

Hedges’g (g) - 0,2 0,5 0,8

Rank-Biserial correlation (r) 0,1 0,1 0,3 0,5
r

Eredmenyek

Leiro statisztika eredményeinek ismertetése
A csaladi sportolasi szokasok tekintetében a 20 ,,Igen” és 6 ,,Nem” valasz alapjan elmondhatd,
hogy a vizsgalati személyek csaladjainak 76,9%-aban jellemz6, mig 23,1%-aban nem jellemz6
a csaladtagokra a rendszeres testmozgas.
A heti testmozgassal toltott id6 (hét/ora) M = 6,25 Ora volt (SD = 4,336), az ADHD tiineteket
mutatd és a kontrollcsoportok, valamint a csaladi sportolasi szokasok alapjan keletkezd 2

csoport atlagértékeit a testmozgassal toltott id6 tekintetében a 3. és 4. dbra szemléltetik.
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3. Abra 4. Abra
Heti testmozgas mennyisége a csoportok tekintetében  Heti testmozgas mennyisége a csoportok tekintetében

[l ADHD tiineteket mutatd [l Csaladi sport “Igen”
@ Kontrollcsoport [ Csaladi sport “Nem”
8 8
6 6
4 4
2 2
0 0~ , e
Heti testmozgas mennyisége (hét/6ra) Heti testmozgéas mennyisége (hét/ora)

Magyarazat: A 4. abra a heti testmozgassal
toltott idot abrazolja az egyes csoportok
tekintetében, az y tengelyen lévd szamok az
adott csoportban 1évd személyek szamat jelolik.

Magyarazat: A 3. abra a heti testmozgassal
toltétt idot abrazolja az egyes csoportok
tekintetében, az y tengelyen lévé szamok az
adott csoportban lévi személyek szamat jelolik.

A Testedzésfliggéség Kérdbiven elért 6sszpontszamok atlaga M = 51,39 (SD = 20,519); a
»lolerancia” és a ,,Tevékenység fennmaradédsa az €szlelt negativumok ellenére” alskaldkon
elért pontszamok atlaga M= 9,35 (SD = 4,724); illetve M = 6,81 (SD = 3,784). A kiilonb6z6
alskalakon elért eredmények alapjan az egyes kategériak gyakorisaga a kovetkezOképpen
alakult: Tiinetmentes = 17 f6; Problémas/Tiineteket mutatd =9 10; Fliggdség kockazata = 0 0.
Az egyes kategoriak megoszlasat a nemek, illetve az ADHD klasszifikacié tiikrében a 5. és 6.

abrak szemléltetik.

5. Abra 6. Abra
Testedzésfiiggdség rizikoja a csoportok tiikrében Testedzésfiigglség rizikoja a nemek tiikrében
[l ADHD tiineteket mutat csoport

I Kontrollcsoport [ N6 B Férfi
11

8

6

3

Tiinetmentes Problémas/Tiineteket mutatd Tiinetmentes  Problémés/Tiineteket mutato

Magyarézat: Az 5. dbra a Testedzésfiiggdség Magyaréazat: A 6. dbra a Testedzésfiiggdség
Kérdoiv alapjan alkotott kategoridakat abrazolja Keérdoiv alapjan alkotott kategoridkat abrazolja
az egyes csoportok tekintetében, az y tengelyen a nemek tekintetében, az y tengelyen lévé
1évé szamok az adott csoportban lévé személyek szamok az adott csoportban 1évé személyek
szamét jelolik. szamét jelolik.
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A Megjelenéssel Kapcsolatos Szociokulturalis Attitidok Kérddiven elért 6sszpontszdmok
atlaga M = 77,5 (SD = 27,777); mig az ,,Internalizacio-Kisportolt” alskalan elért pontszamok
atlaga M = 15,12 (SD = 5,799).

H1 eredményeinek ismertetése

Az els6 hipotézis teszteléséhez fliggetlen mintés t-probat alkalmaztam, melynek feltételei csak
részben teljesultek, a csoportonkénti normalis eloszlas a nem szignifikans Shapiro-Wilk préba
ellenére nem teljesiilt, a Q-Q- és az eloszlas fiiggvények alapjan, a szérashomogenitas feltétele
azonban teljestilt, ezek eredményeit a 2. tablazat foglalja 6ssze, valamint az ide vonatkoz6 Q-
Q &brék a 7.; 8. dbran, valamint az eloszlas fliggvények a 9.; 10. abrén lathatok.

Ennek megfeleléen az elemzésben Mann-Whitney probat alkalmaztam, amelynek
eredményei a kovetkezOképpen alakultak: Nagy hatasmértékkel (Rank-Biserial Correlation
értéke alapjan), szignifikans kilénbség volt a rendszeresen sportol6 (Mdn = 56,05); illetve a
nem sportolé (Mdn = 35,83) csaladtagokkal rendelkez6 csoport kozépértéke kozott, U = 93,5;
Z=19; p=0,044; r = .558; ezek alapjan elfogadom a szakmai hipotézisemet, miszerint: ,,Azok
csoportjaban, akik csaladjaban jellemz6 a rendszeres sportolas, nagyobb a testedzésfiiggdség

rizikoja.” Az eredményeket a 11. abra szemlélteti.

2. Tablazat

Normalitds-, Szorashomogenitas vizsgalat eredményei (Shapiro-Wilk, Brown-Forsythe, Levene’s, Durbin-Watson

préba)

H1 W=0,962; p=0,592; HI F(1;24)=3,521; p = 0,073;
Shapiro-Wilk proba, W=0,952; p=0,759 Brown-Forsythe, Levene’s proba, F(1;24)=3,962; p = 0,058
Csaladi sport valtozé csoportjai Csalédi sport valtozo6 csoportjai

H2 W=0,956; p =0,335; H2 DW=1,978; p= 0,991
Shapiro-Wilk proba, Durbin-Watson proba,

A regresszios modell valtozoi A regresszios modell valtozoi

H3 W=0,968; p =0,829; H3 F(1;24)=1,613; p=0,216;
Shapiro-Wilk préba, W=0916;p=029 Brown-Forsythe, Levene’s proba, F(1;24)=5,113; p=0,033
ADHD tiineteket mutato és ADHD tiineteket mutato és

kontrollcsoport kontrollcsoport
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7. Abra

Q-Q abra, EDS-HU valtozo, Csaladi sport Igen csoport Q-Q abra, EDS-HU valtozd, Csaladi sport Nem csoport

120 7

100

80

60 -

4 -

Minta kvantilisei

20

Elméleti kvantilisek

9. Abra
Eloszlas fliggvény, EDS-HU valtozo, Igen csoport.

T T T T 1
20 40 60 80 100

EDS-HU pontszam
Magyaréazat: A 9. dbra az EDS-HU kérdéiven elért

pontszam eloszlasat szemlélteti a sportold
csaladtaggal rendelkezd személyek esetében

11. Abra
H3 hipotézis, t-proba eredménye

Nem

Csaladi sport

0 20 40 60 80
EDS-HU pontszam

Magyarézat: A 11. abra a rendszeres testmozgéast

veégzo, illetve a nem sportolo csaladtagokkal rendelkezo

csoportok medianjait és a csoportok kozti eltérést
szemlélteti az EDS-HU pontszam tiikrében
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8. Abra
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Elméleti kvantilisek
10. Abra

Eloszlas fliggvény, EDS-HU valtozo, Nem csoport

20 25 30 35 40 45 50
EDS-HU pontszam

Magyarazat: A 10. dbra az EDS-HU kérddiven elért
pontszam eloszlaséat szemlélteti a sportold
csaladtaggal nem rendelkezd személyek esetében



H2 eredményeinek ismertetése

A maésodik hipotézis teszteléséhez tdbbszords linedris regressziot alkalmaztam, melynek
feltételei teljesultek, a normalitas-, illetve a szérashomogenitds vizsgalat eredményeit a 2.
tablazat foglalja dssze.

A regresszios modellem az EDS-HU, a SATAQ-3 ,.Internalizacio-Kisportolt”, a CueP3lose
és CueP3neutrallose (biintetés anticipaciéra vonatkozo valtozok) valtozokbol all. A modell
szignifikans lett, erds hatasmértékekkel (B mutaté alapjan): R? = .519; korrigalt R? = .45;
F(3;21) = 7,54; p = 0,001. A SATAQ-3 ,.Internalizacio-Kisportolt” alskélan elért pontszam a
testedzésfliggdség szignifikans prediktoranak bizonyult, B = 1,206, f = .335; t = 2,208; p =
0,038; a CueP3lose valtoz6 (a bintetes anticipicid) szintén a testedzésfliiggdség szignifikans
prediktoranak bizonyult, B = -7,755; p = -503; t = -2,408; p = 0,025; valamint a
CueP3neutrallose valtozd (a bintetés anticipacid) is a testedzésfiiggdség szignifikans
prediktoranak bizonyult, B = 3,538, p = .856; t = 4,101; p < 0,001. Az eredmények alapjan
elmondhato, hogy a tesztelt modell a variancia 45%-at képes magyarazni (a korrigalt R? értéke
alapjan). A magyarazo valtozok kozul érdemes kiemelni a blintetés anticipaciot, ezen bell a
CueP3neutrallose valtozot, amely az eredmények alapjan rendkivil megbizhato prediktornak
bizonyul a testedzésfiiggdség rizikdja tekintetében. Az eredmények alapjan a szakmai
hipotézisemet elfogadom, miszerint ,,A szociokulturalis attitid és a blntetés anticipacio

bejosoljak a testedzésfiiggdségre vald hajlamot.”

H3 eredményeinek ismertetése

A harmadik hipotézis teszteleséhez fliggetlen mintas t-probat alkalmaztam, melynek feltételei
csak részben teljesiiltek, a csoportonkénti normalis eloszlas teljestlt, a szorashomogenitas
feltétele azonban nem teljesilt, ezek eredményeit a 2. tablazat foglalja dssze.

A hipotézisem teszteléséhez Welch-féle t-prébat hasznaltam, melynek eredményei a
kovetkezok: Gyenge hatasmértékkel (Hedges’g értéke alapjan), nem mutathato ki szignifikans
kilonbség az ADHD tiineteket mutatd (M = 54,455; SD = 25,39); illetve a kontrollcsoport (M
= 49,133; SD = 16,69) kozépértéke kozott, W(16,181) = -0,606; p = 0,553; g = -.24; tehat a
szakmai hipotézisemet elutasitom, miszerint ,,A testedzésfliggdség rizikoja az ADHD tiineteket

mutatd csoportban a nagyobb.”. Az eredményeket a 19. abra szemlélteti.
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19. Abra
H3 hipotézis, t-proba eredménye

ADHD klasszifikéacio

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

EDS-HU pontszam

Magyarazat: A 19. az ADHD tiineteket mutato és a
Kontroll csoportok atlagait és a csoportok kozti eltérést
szemlélteti az EDS-HU pontszam tiikrében, az ADHD
klasszifikacid tengelyen 1 = ADHD tiineteket mutato
csoport, 0 = Kontrollcsoport

Diszkusszio (megvitatas)

Eredmények értelmezése

Tanulmanyom eredményei az els6 hipotézis esetében, a jelen kis mintara aktualizalt nagy
hatdsmérték alapjan, konzisztensek az eddigi, bevezet6ben is ismertetett szakirodalmakban
megfogalmazott elméletekkel a szocialis kbrnyezet, ezen belll is a csaladi minta tekintetében,
hiszen ismételten bebizonyosodni latszik a sziilok szerepe a testmozgassal kapcsolatos attitiidok
kialakitdsaban (Reynolds ¢és mtsai, 2022). Jelen kutatasban a testedzésfliggdség rizikoja
jelentésen nagyobbnak bizonyult a rendszeresen sportold csaladtaggal rendelkezdk korében,
ami Ujra kihangsulyozza a csalad lehetseges hozzajarulasat egy egészségkarositd
sportmagatartds kialakitdsahoz, ezzel némileg arnyalva a sziildknek el6zéekben tulajdonitott
pozitiv, a gyermekeiket egészséges életmodra 6sztonzé sziilok képét (Lavoi és Stellino, 2008).
Eredményeim szintén alatamasztjak azt az elméletet is, miszerint a csaladi kontextus jelentds
befolyassal bir a viselkedéses fliggdségek kialakuldsakor, kiilonds tekintettel a
testedzésfliggdségre (Gori és mtsai, 2024). Ugyanakkor fontos megvéalaszolatlan kérdés marad,
hogy a csaladtagok sportmagatartdsa pontosan hogyan befolyasolja az utédok viselkedését,
hiszen a korabbi eredmények a sziilok testtel, megjelenéssel kapcsolatos megjegyzései és a
gyermek felett gyakorolt pszichologiai kontrolluk dontd szerepét emelik ki a testedzésfliggdség
rizikofaktoraként, emellett viszont fontos lenne felderiteni a jelen kutatasban is vizsgalt kiviilré1
megfigyelhetd sportmagatartds szerepét e tekintetben (Reynolds és mtsai, 2022). Az emlitett

kérdésfelvetések mellett azonban Ujra bebizonyosodni latszik a szocialis kdrnyezet szerepe a
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testedzésfliggdség tekintetében (Reynolds és mtsai, 2022). Ebbdl kovetkezik a gyermekek altal
megfigyelt csaladi mintazat milyenségének a fontossaga, hiszen befolyassal bir a kovetkez6
generacio fejlddésére és hosszutavu életmddjara egyarant.

Jelen vizsgalat eredményei a masodik hipotézis esetében, kis mintara aktualizalt nagy
hatasmérték alapjan, kihangsulyozzak a testedzésfiiggdség hatterében huzodo pszicholdgiai és
neuroldgiai tényezok jelentdségét. A kisportolt testidealra vonatkoz6 szociokulturalis attittid
jelentds egyiitt jarast mutat a testedzésfliggdség nagyobb rizikojaval, alatdmasztva ezzel a
bevezetOben ismertetett eredményeket, miszerint ez az attitid befolydssal bir nemcsak a
testkép, de a viselkedés alakulaséra is (Lazuka és mtsai, 2020; Huang és mtsai, 2021). Erdemes
kiemelni tovabba a médiumok és a kbzossegi média altal kdzvetitett idedlok negativ befolyasat
az étkezési szokésokra, valamint a testkép alakulasara, hiszen bar ezeket a tényezéket jelen
kutatds nem vizsgalja kozvetleniill, de mindkét faktor jelentds kapcsolatban 4all a
testedzésfiiggdséggel, igy a szociokulturalis attitiidok és a fliggdség magasabb rizikoja kozotti
egyutt jaras hatterében feltételezhetok tobbek kozott ezek a tényezok is (Wilksch és mtsai,
2020). Jelen tanulmany alapjan szintén alatamaszthato az az eredmeny, miszerint a médiumok
altal kozvetitett testidealok elfogadasara gyakorolt nyomas a testedzésfliiggéség prediktora,
hiszen Ujra kirajzolodni latszik ezeknek az idealoknak az internalizacidja és a testedzésfliggdség
magasabb rizikdja kozti egyiitt jaras (Reynolds és mtsai, 2022). A jelenleg vizsgalt neurologiai
tényezOk tekintetében az eredmények szintén konzisztensek a korabban is emlitett
tanulmanyokkal. A blntetésérzékenység jelent0s egyiitt jarast mutat a testedzésfliiggdség
magasabb rizikojaval, ezzel kihangstlyozva a biintetésre adott neuralis valasz eltéréségének
donto jelentdségét a normal és a testedzésfliggdség szempontjabdl veszélyeztetett populaciok
kozott (Lutz és Widmer, 2014; Jimenez-Murcia és mtsai, 2017). A Cue P3 ERP komponens
szintén megbizhatéan josolja be a testedzésfliggdség magasabb rizikojat, ezzel felhivva a
figyelmet a testedzésfliggdség és bizonyos neuropszichologiai tényezok kapcsolatara, tovabba
alatdmasztva az egyes populaciok kozti jelentOs eltérést a P3 ERP komponens tekintetében
(Weinstein és Szabo, 2023). Szintén kirajzolodni latszik a testedzésfliggdség magasabb rizikoja
és a pszicholdgiai, neuroldgiai tényezok kozti fontos egyiitt jaras. Erdemes kihangsulyozni a
testedzésfiiggséggel kapcsolatban is a neurologiai hattér jelent6ségét, hiszen rendkiviil fontos
a jelenség megértéséhez a neuropszicholdgiai tényezok feltérképezése is, a kiils6, szocialis,
kornyezeti faktorok figyelembevétele mellett.

Kutatasomban a harmadik hipotézis esetében, a jelen kis mintara aktualizalt gyenge
hatasmértek alapjan, nem mutatkozott a figgdség jelentésen magasabb rizikoja az ADHD-val

érintett populacidban, inkonzisztensen az eddigi szakirodalmakkal. Ugyanakkor fontos
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kihangsulyozni a minta kis elemszamat, ami miatt messzemend kovetkeztetés nem vonhato le
az eredményekbdl. Tovabbi lényeges szempont, hogy a jelen minta fiatal feln6ttekbdl all, igy
kovetkeztetéseim kizardlag erre a korcsoportra érvényesek, tehat a bevezetoben ismertetett
szélesebb korcsoportot vizsgald kutatdssal, amely az ADHD tiinetei és a testedzésfiiggdség
magasabb rizik6ja kozti kapcsolatot hangsulyozza, nem inkonzisztens (Baltes-Flueckiger és
mtsai, 2024). Azonban egy masik, el6z6ekben ismertetett tanulmanyban, ahol koncentraltan a
gyermekkori ADHD-t vizsgaltak, szintén a testedzésfliggdség magasabb prevalencidja
mutatkozik az ADHD-val diagnosztizalt populacidban, ugyanakkor felhivva a figyelmet arra,
hogy az ADHD kiilonboz6 tipust tinetei mas-mas kapcsolatban &llhatnak a
testedzésfliggséggel (Baltes-Flueckiger és mtsai, 2024). Tovabbi fontos szempont
megemliteni a bevezetében targyalt elméletet az ADHD és az addiktiv magatartas
Osszefliggéseivel kapcsolatban, hiszen ez alatdmasztja az el6z6ekben is ismertetett dopamin
szerepét az ADHD-ban és testedzésfliggdségben, tovabba magyarazatot ad a testedzésfliggdség
magasabb el6fordulasara ebben a populaciéban (Kapitany-Fovény, 2019). Azonban az
eredmények sokkal inkdbb azt az elképzelést erdsitik, miszerint az ADHD komorbiditdsa
rengeteg mas viselkedéses fliggdséggel is igen magas, mint példaul az internetfliggéséggel,
vagy a problémas szerencsejatékkal, amely szenvedélybetegségek szintén kielégithetik (az
elmélet szerint) az ADHD-val érintettek dopamin iranti sévargasat (Kapitany-Fovény, 2019).
fgy egyaltalan nem torvényszerli, hogy a testedzésfiiggdségnek lenne a legmagasabb
eléfordulasi aranya ebben a populacioban. Ugyanakkor mindenképp érdemes a tipikusan
fejlod6 és az ADHD tiineteket mutatdo populaciokat Ujra megvizsgalni e tekintetben, hogy
tisztabb képet kapjunk az ADHD-val diagnosztizaltak testedzésfiiggdség altali

veszelyeztetettségérol.
Korlatok, Jovobeni célok

Fontosnak tartom kiemelni jelen tanulmany korlatait és gyengeségeit. A minta Kis elemszama
minden kovetkeztetés levonasakor fokozott Ovatossagra ad okot, ezért is tulajdonitottam
nagyobb jelentdséget a mintdhoz igazitott hatasmértékeknek a statisztikai szignifikancia
mellett. Tovabbd fontosnak tartom megemliteni, hogy a vizsgalati minta nem tekinthet6
reprezentativnak a csaladi sportolasi szokasok tekintetében. A vizsgalati személyek
csaladtagjainak 76,9%-a sportol rendszeresen, rendelkezik versenysportol6i multtal, vagy
jelenleg is versenysportol, ezzel ellentétben egy nemrégiben Magyarorszagon készult felmeérés
adatai szerint a magyarorszagi felnott populacio 63,39%-a jellemezhetd magas aktivitassal (a

vizsgélatban hasznalt 6nkitoltés kérddiv eredményei alapjan), tehat jelen minta valamivel az
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emlitett szazalék felett &ll (Bacsné és mtsai, 2020). Tovabbi hidnyossag, hogy a vizsgéalati
személyeknek elklldott kérdéivesomag nem tartalmaz evési szokasokkal, evészavarral
kapcsolatos kérddivet annak ellenére, hogy a testedzésfliggdség jelenségének targyalasakor ez
is, mint mar kiemeltem, fontos szempont (Demetrovics, 2013). Ennek oka tobbek kdzott a
kutatdisomban  hasznalt  kérddivcsomag  tartalmanak  megvalogatasa a  kitolték
maximalizalasanak érdekében. Tovabba, az ADHD esetében az obezitds a f6 komorbid
evészavar, a testedzésfliggdség szempontjabol potencilisan relevans anorexia nervosa kevéshé
gyakori komorbiditas ebben a populacidban (Demetrovics, 2013; Cortese és mtsai, 2016).
Vizsgalati mintamban egy személy sem volt a testedzésfliggd kategoriaba sorolhatd, azonban
amennyiben valaki ebbe a kategériaba keril, ugy elengedhetetlen lenne az illetd evési
szokasainak a feltérképezése is (Demetrovics, 2013). Erdemes kiemelni azt is, hogy bar
egyértelmli  kiillonbség mutatkozik a rendszeresen sportold, illetve a nem sportold
csaladtagokkal rendelkez6 serdiilok sportmagatartasaban, jelen tanulmany eredményei alapjan
nem vonhato le részletes kovetkeztetés arrél, hogy a csalad pontosan milyen mechanizmusokon
keresztiil és milyen esetekben fejtheti ki az emlitett negativ befolyasat a kovetkezd generaciora.
Nem utolsé sorban fontos megemliteni, hogy jelen kutatds nem vizsgalja az ADHD tiinetek
fajtaja €s a testedzésfliggdség rizikdja kozti lehetséges kapcsolatot, igy feltételezhetd, hogy a
szakirodalommal inkonzisztens eredmény hatterében ez is meghuzddhat.

A jovébeni célok kozott szerepel a jelenlegi hipotézisek nagyobb vizsgalati mintan valo
tesztelése, kilonos tekintettel az ADHD tilineteket mutatd populacioban feltételezett esetleges
nagyobb rizikéra a testedzésfliggdség tekintetében. Végil, de nem utolsd sorban szélesebb
korben, tipikusan fejlédoé populacioban is szeretném vizsgalni a testedzésfliggdség jelenségét
¢s jobban feltérképezni a kiilonbozé kornyezeti és fizioldgiai tényezok jelentdségét, esetleges
kolcsonhatasat az emlitett fliggdség kialakulasaban. Még mindig rengeteg megvalaszolatlan
kérdés meriil fel a testedzésfiiggdség jelenségének hatterében, igy feltétlenul szikség van
tovabbi vizsgalatokra.

Konkluzio (0sszegzés)
Osszességében elmondhatd a mintahoz igazitott hatasmértékek értelmezése alapjan, hogy a
jelen vizsgalati mintaban jelentdsen nagyobb volt a testedzésfiiggdség rizikdja a rendszeresen
sportold csaladtaggal rendelkezOk korében, ezzel kihangstilyozva a szocidlis kdrnyezet és a
csaladi minta jelent6ségét. Tovabba a szociokulturalis attitidok és a biintetésérzékenyseg
bejosoltak a testedzésfiiggség magasabb rizikojat, ezzel felhivva a figyelmet a pszichologiai

¢és neurologiai tényezOk fontossdgara. Azonban az ADHD tiineteket mutatd és a tipikusan
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fejlodé csoportok kozott nem mutatkozott jelentds kiilonbség a testedzésfiiggdség rizikoja
tekintetében, ettdl fliggetleniil azonban sziikséges a kérdés vizsgalatat nagyobb, tobb
korosztalyt felolelé vizsgalati mintékon is elvégezni a tovabbiakban.

Jelen kutatas eredményeibdl kirajzolodni latszik a testedzésfliggdség hatterében feltételezett
tényezok sokszinlisége, amelyek figyelembevétele kardinalis kérdés a jelenség targyalasaban,
felismerésében és kezelésében. Jelen tanulmény hozzajarul egyes szocialis, pszicholdgiai,
neuroldgiai tényezok és a testedzésfliggdség kapcsolatanak feltérképezéséhez, azonban még
mindig nagy szukség van tovabbi, a témaval foglalkozd kutatdsokra (Weinstein és Szabo,
2023).

M hasznalat

Kijelentem, hogy semmilyen Mi-technologiaval eléallitott tartalom nem Ker(lt bemutatasra
sajat munkakeént. Kijelentem, hogy dolgozatom elkészitése soran semmilyen MI-technologiat

nem hasznaltam.
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