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1. BEVEZETES

Az egészségilink fenntartdsa végig kiséri az egész életiinket mivel, akkor vagyunk képesek
egészségben €Ini, hogy ha mindennap tesziink ennek érdekében. Az egészségiink megdrzéséhez
harom alapvetd feltétel sziikséges; a sportolas, azaz a testedzés, a taplalkozas, valamint a
pihenés. A rendszeres sportolas €s a testedzés fontos szerepet tolt be az egészséges életmod
gyakorlasaban, ami annak kdszonhetd, hogy a testedzés pozitiv egészségiigyi hatasokkal bir és
ekképpen kedvezd a megitélése hétkoznapi és szakmai értelemben egyarant. A testmozgas
amellett, hogy fejleszti a fizikai képességiinket, pozitiv hatdssal van a pszichikai és mentalis
allapotunkra is (Takacs, 2020). Ebbdl okszerien kovetkezik, hogy ha a testedzést
elhanyagoljuk, valamint az nincs megfeleléen rendszerezve, amihez rosszabb esetben még a
nem megfeleld taplalkozas is tarsulhat, akkor ezek kovetkezményként meg jelenhet az elhizas
¢s ezzel Osszefliggd egészségligyi problémak (Rodé és Gaal, 2013; Szerdahelyi, 2020). A
megfeleld mennyiségli és mindségli rendszeres testmozgas alkalmazasaval fenntarthatjuk
fizikai és szellemi jolétiinket és teljesitményfokozd képességiinket. A testedzés tehat, az
egészséges ¢letmddot tamogatja, valamint a szabadidd eltoltésére is hasznos lehetOség. Az
altalanos pozitiv hatdsain tulmenden szerepet jatszhat egyes betegségek megeldzésében,
kezelésében és rehabilitacigjaban (Kiss, 2003). A testedzési irdnyelvek, modszerek, szokasok
¢s az egészségiigyi allapot kozotti kapcsolatrendszer megismerésére tobb kutatast is végeznek
folyamatosan vilagszerte. Ezeknek koszonhetéen elmondhatd, hogy a rendszeres fizikai
aktivitds szamos anatoémiai, €lettani anyagcsere-folyamatot és pszichikai funkciot pozitivan

modositani és javitani képes.

Az Europai Bizottsdg kozvéleménykutatisait tartalmazd Eurobarométer adatai szerint, a
magyarok 4%-a végez rendszeresen sporttevékenységet. A valaszadok 22%-a torekszik
sportolasra, 15%-a ritkan, 59%-a pedig sohasem sportol. A magyar férfiak 71%-a, mig a nék
76%-a sosem végez sporttevékenységet. Rendszeres sporttevékenységgel a magyar valaszadok
10%-a tolt két 6randl is tobb id6t. Egy 6rat is meghalado sporttevékenységet a magyarok 22%-
a végez, egy oranal kevesebbet a megkérdezettek 59%-a folytat, 6%-uk inkdbb nem vagy alig
tolt id6d mozgéssal (Eurobarométer 2022).



Ami kimondottan a magyar fiatalok illeti, a 2020-as Magyar Fiatalok cimii ifjusagkutatasban
vizsgaltak a 15-29 éves magyarok sportolasi szokasait (Domokos és mtsai., 2020). A kutatés
szerint, a korabbi adatokhoz képest kedvezdtlen tendenciak figyelhetok meg a magyar fiatalok
sportolasi szokdsaiban. 2020-ban a fiatalok 32%-a végzett rendszeres testmozgast, amig 2016-
ban még a megkérdezettek 36%-a valaszolta azt, hogy a kotelezd testnevelésoran kiviil is végez
rendszeres testmozgast. A felmérés sordn arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a fiuk nagyobb
szamban sportolnak, mint a lanyok. Ez elébbiek 35%-a, amig az utdbbiaknak csak 28%-a
sportol. Amennyiben korcsoportok szerint nézziik az eredményeket az lathat6, hogy az idésebb
korcsoportokban rendre alacsonyabb a rendszeres testmozgast végzok aranya. Az eredmények
alapjan megallapithatd tovabba, hogy a 15-29 éves magyarorszagi fiatalok 4%-a sportol
versenyszeriien, azonban 2000-ben ez az arany még 17% volt, amely tehat jelentdsen csokkent
az elmult két évtizedben (Domokos és mtsai., 2020). A testmozgas motivacioi kozott az
edzettség elérése, az egészség meglrzése, valamint a szellemi felfrissiilés domindl a
rendszeresen sportold fiatalok kozott (Kovacs, 2016; Lippai és Benkd, 2018). Kutatdsok szerint
a sportolds 6sztonzoi kozott jelentds szerepe van a stresszlevezetésnek is (Szabo és mtsai, 2010;
Neulinger, 2008). Sokan azért kezdenek el aktivan testedzést végezni, mivel a
mindennapjaikkal egyiitt jar6 fesziiltségek €s problémak kezelésére és megoldasara ebben az
alternativ megoldasban talalnak ,,menedéket”. Ennek hatterében az 4ll, hogy a fizikailag aktiv
emberek nem pusztdn csak egészségesebbnek tiinnek, erdsebb izomzattal és csontozattal
rendelkeznek vagy energikusabbak, de altalaban kiegyensulyozottabbak és konnyebben is
kezelik a stresszt, mint a kevésbé aktivak (Neulinger, 2008). Mindezzel addig nem is lenne
probléma, amig ez a stresszkezelési mdodszer nem uralkodik el az egyénen. A valos gondot az
jelenti, ha mindez olyan mechanizmusként épiil be a viselkedésbe, amely mar sokkal inkabb
ujabb problémakat eredményez. A streszkeltd €lethelyzet megfog maradni az egyén ¢€letében,
csupan a sporttal nem megfeleld, tigynevezett maladaptiv modon fogja azt latszolagosan
kezelni. A stressz, a pszichés problémak, a szorongés kezelésére hasznalt és tilzésba vitt sport
eredményeként az egyén érdeklddési kore beszlkiilhet, egészségiigyi problémak
jelentkezhetnek, amelyek karakteres tiinetei lehetnek a problémas testedzésnek, illetve

testedzésfiiggdség megjelenésének. A problémas testedzés 1ényegét tehat nem csak, illetve nem



elsésorban az edzés mennyisége vagy intenzitasa, sokkal inkdbb az abbol szarmazo
kovetkezmények adjdk. Szabo ¢és munkatarsai (2015) kiemelik, hogy a szenvedélyes,
elkotelezett sportolok nagy mennyiségli rendszeres edzést végeznek, de ez nem vezet karos
hatasokhoz sem a sportold egyénre, sem a tarsas kornyezetére nézve. Ezzel szemben azok, akik
testedzésfiiggdségben szenvednek, azok egy belsd megfelelés miatt sportolnak, valamint
szdmukra asport és az edzés alegfontosabb szerepet jatssza az életiikben és komoly
hidnyérzettel, illetve elvonasi tiinetekkel szenvednek, amikor megvonjak tolik az
edzéslehetdséget (Szabd és mtsai., 2015). Az egyén érdeklddési korének beszikiilése sem
pusztan a szabadid6 eltdltésének az atformalddasat jelenti, mint inkdbb a tarsas kapcsolatok
leépiilését, mindség romlasat jelenti. A szocidlis kapcsolatok gyengiilése a sport ideje alatt és
azon kivil is megnyilvanulhat. Korabbi kutatdsok szerint, a serdiildk tobbsége
a csapatsportagak mellett kotelezddig el, az egyéni sportagak helyett (Berki és Piko, 2018). A

problémas sportolas esetében ugyanakkor foként az egyéni mozgasformak kapnak hangsulyt.

Az eldézéekben kozolt kutatdsi eredmények ravildgitanak arra, hogy a sport, a testedzés
alapvetden sziikséglet az egyén egészséges fejlodésének megalapozdsa és az egészség
fenntartdsa szempontjabol egyarant. Ezzel egyiitt viszont a testmozgas bizonyos koriilmények
kozott problémaék forrasa is lehet. Az egészség megdrzését szolgald testmozgds modjanak,
intenzitdsanak megvalasztasa — kiillondsen mar felndtt korban — az esetek tobbségében az egyén
feleléssége. A mindennapos testmozgas, kotelezo testnevelési foglalkozasok a kdzoktatasban
tanuld6 fiatalok szdmara sziikségképpen eldmozditja a testmozgast (Fintor, 2019). A kdzoktatasi
kotelezettségek megsziinésével azonban a testmozgas jellemzden egyéni feleldsséggé valik €s
a felnéttek sporttevékenységét — kotelezd erd €és joghatrany alkalmazasa nélkill — az allam
legfeljebb motivalhatja kiilonboz6 eszkozokkel (pl. kozdsségi programok, egészségmegdrzo
kampényok). Léteznek azonban olyan foglalkozasi teriiletek, ahol rendszeres a fizikai
felkészités ¢és a fizikai teljesitmény nyomon kdvetése felnétt korban is kotelezvényként jelenik
meg, illetve azokhoz akar joghatds (pl. munkaviszony megsziinése) is tarsul. Ebbe a korbe
tartoznak kiilondsen a versenyszintii sportolok, tovabba a rendvédelmi és honvédelmi hivatas
szakemberei is. A sportolokndl az adott sportdgra jellemzd technikai, taktikai,

sportagspecifikus képességek, a rendvédelmi, honvédelmi dolgozdknal pedig az



intézkedéstaktika, illetve a munkavégzéshez sziikséges fizikai képességek fejlesztése toltenek
be fontos szerepet. A fizikai felkészités modszerei kozott is talalhatdak azonossagok, hiszen
mindkét esetben megjelenik az adottsagok, képességek készségszintre emelése, még ha a cél a
sportagnak, illetve a beosztasnak megfeleléen specifikusak is. A rendvédelmi munka
sajatossagai miatt fontos a fizikai és mentalis allapot megdrzése €s fejlesztése. A mentalis,
pszichés és a fizikai allapot megfeleld egyensulya nagy mértékben befolyasolja a hivatasos
allomanyuak teljesitményét. A kiilonb6z0 képességek koziil az alloképesség szerepe
l1étfontossagu a rendészeti munkdban, legyen sz6 akar intézkedési szitudciordl vagy a munkaidd
alatt végzett fizikai-szellemi tevékenység terhelésérdl. Ezek utan lathatd, hogy a rendészeti
munkavégzés és a sportoldi edzésterhelés kozott sok esetben lehet hasonlosagokat latni, ebbdl
adodoan a teljesitménynodvelés teriiletén is vannak ko6zos pontok (Freyer és Nagy, 2020). A
rendészeti és honvédelmi hivatast véalasztokkal szemben a tarsadalom mindenkor az 4tlagnal
magasabb elvarasokat tamaszt, ugy erkolcsi, mint fizikalis értelemben. A tarsadalom tagjai, a
civil szférdban ¢l6 emberek elvarjdk, hogy a hivatdsos allomanyu tagokat megtudjak
kiilonboztetni az atlagtdl, amely sordn a kulcselemek az ember kisugérzasa, testfelépitése és
hatarozottsaga. A fizikai aktivitas, a folyamatos testedzés tehat a rendészeti hivatas teriiletén
egyrészt szervezeti, szervezetjogi, masrészt pedig tarsadalmi elvarasként nehezedik, ezzel
pedig egyfajta kotelezettséget ro6 az egyenruhdsokra. A kotelezd testedzés egyuttal kockazatot
is jelenthet a sportolds problémassa valasaban. Kiilondsen azért, mert a rendészeti hivatas az

egyik leginkdbb stresszes foglalkozas a vilagon (Baek és mtsai, 2021).

Mindezekbdl szinte okszeriien kdvetkezik, hogy a rendészeti hivatést valaszto fiatalok, vagyis
a rendészeti hallgatok sajat magukkal szemben is olyan fizikai edzettséget, testidealt, valamint
testképet tliznek ki, amivel képesnek érzik magukat arra, hogy megfeleljenek a hivatas ¢és a
tarsadalom elvarasainak. Ezeknek az elvarasoknak a teljesitéséhez elengedhetetlen a rendszeres
testmozgas ¢és a megfeleld taplalkozéas. Az emlitett tényezok pedig még inkabb erdsitik azt a
feltételezést, miszerint a rendészeti hallgatok korében nagyobb eséllyel jelenik meg tulzasba
vitt, illetve problémas testedzés vagy testedzésfiiggdség mas, civil szakmai palyat valasztod

fiatalokhoz képest.



2. ATESTEDZESFUGGOSEG

A testmozgis fontos ¢és elengedhetetlen az egészséges ¢életmdd kialakitasaban, illetve
fenntartasaban, de el6fordulhat, hogy a fizikai aktivitds mértéke nem megfelelé az egyén
képességeinek, aktualis allapotdnak, ez esetben a tGlzasba vitt edzés a Iétfenntartasi
tevékenységek vagy szocialis vonatkozdst kapcsolatok terhére is torténhet, fizikai és
pszichologiai problémakhoz vezethet. A tOlzasba vitt rekredcidés sportolds nemcsak
sériilésekhez vezethet, de ¢€letvezetési problémakat is okozhat. A testedzéssel, testmozgéssal,
sportolassal kapcsolatban az els6 gondolat mindenkiben az egészség, és abban nincs is kétség,
hogy ez a jellegli tevékenység az emberi élet egészségét tamogatja, mellesleg a testi-lelki
egészség egyik legfontosabb faktora. Amin nagy hangsuly van az, hogy az optimalis
mennyiségli és mindségli sporttevékenység mind a fizikai, mind pszichés egészségre kedvezo
hatassal van. Fontos megemliteni, hogy a testedzés €s a mozgas kapcsan altaban csak a pozitiv
tényezOk jutnak esziinkbe. Ezek a tényezdk alapjan a testedzés kifejezetten adaptiv, segiti az
alkalmazkodast, hozzajarul ahhoz, hogy egészségesebben ¢ljiink. Azonban ennek van egy
masik oldala is, amikor ugyanez a viselkedés tulzasba vitt formaban artalmassa valik és
akadalyozza azt, hogy egészségesen ¢ljiink. Erre a jelenségre a legmegfelelobb kifejezés a
testedzésfiiggdség, mert értelmileg egyarant magaban foglalja a dependencia és az addikcio
fogalmat, mikozben egy magatartasi problémara is utal. Az 1970-es években azt vették észre a
kutatok, hogy tobben is nagy lelkesedéssel végzik testedzésiiket id6t, energiat nem sajnalva
(Csibi, 2021). William Glasser pozitiv fliggéségnek nevezte ezt a hozzaallast, mivel azt
gondolta, hogy az egészségre csak pozitiv hatassal lehet (Lukacs és mtsai., 2017). A téma
alaposabb kutatisa utan azt talaltak, hogy a fliggdség negativ jelei a tulzott testedzés soran is
kimutathatok. Az egyén ilyen esetben a testmozgast tulsdgosan eldtérbe helyezi és a mindennapi
teenddit, vagy akar a csaladjat is hattérbe szoritja. Nehéz megallapitani, hogy meddig
mondhatjuk normalisnak, elfogadhatonak a testedzést és mikor feltételezhetjiik azt, hogy mar
negativ hatdssal van az egyén egészségére. A testedzésfliggdség egy viselkedési addikcio,
melynél fontos megemlitenem, hogy nem csupan a mennyiség hatarozza meg, hogy

megjelenik-e a fiiggdség, hanem a viselkedésnek a mintazata, a jellemz6i és a motivacios



szempontok. A sportban ¢€s a rekreacios edzésben az edzésterhelés nagysagat a fizikai aktivitas

gyakorisaga, intenzitasa és idétartama egyiittesen hatarozzak meg.

A testedzésfiiggdség az a jelenség, amikor a tGlzott mennyiségli testedzés pszichologiai
problémava valik. Ez azt jelenti, hogy az egyén szamara a testedzés nem csupdn egy egészséges
tevékenység, hanem valosagos fliggdségként viselkedik, €és képes karosan befolyasolni
mindennapi ¢€letét (Berczik, Szabo ¢s Griffiths, 2012). Az effajta problémas sporttevékenység
leirasa kapcsan talalkozunk az edzésaddikcio kifejezéssel is, amely szintén a tulzott és
szenvedélyes testedzésre, az edzésmagatartas kényszeres ismétlésére utal. Az addikci6 kifejezés
a testedzés kapcsan arra utal, hogy az érintett személy viselkedése hasonld6 moédon mitkddik,
mint a kémiai addikcioval éloké. A meghatarozé kiilonbség, hogy ez elébbieknél a testedzés
végrehajtasa és az azzal kapcsolatos tevékenységek ismétlddése, mig utobbiaknal a kémiai szer
rendszeres megszerzése, hasznalata valik az ¢élet kozponti részévé (Griffiths, 1997). A
testedzésfiiggdségnek két tipusat lehet megkiilonboztetni: az elsddleges testedzésfiiggdség,
amikor valaki maga a testedzés miatt valik fliggévé. Ez az esetek egy részében az edzés
onmagaban valik a fliggdség kdzéppontjava, és az illetd nem feltétleniil kiizd mas pszichologiai
problémakkal, mint példaul evési zavarok vagy testképzavarok, ¢és a masodlagos
testedzésfiiggdség, amikor a fliggdség kiillonbozé més problémakhoz, példaul evési zavarokhoz
tarsul. Példaul olyan esetekben fordulhat eld, amikor valaki anorexidval kiizd, és a talzott
testedzés egy kiegészito tiinetként jelenik meg, a testsulycsokkentés vagy a diéta részeként (De
Coverley, 1987). Ennek megfeleléen {6 kiilonbség, hogy mig az elsddleges fliggdségnél
a talzott edzésnek valami lelki, mentédlis probléma az oka, addig a masodlagos fliggdség
esetében a tilzott edzés a fogyas céljabol eszkozként hasznalt megoldas (Rendi, Szabo és
Bardos, 2010). Ezek a definiciok ¢s tipusok segitenek megérteni a testedzésfiiggdség

sokféles€gét s Osszetettségét.

A testedzésfiiggdség esetében fontos latni azt, hogy ebben az esetben nincs kémia szer, ami a
fliggdségre enged kovetkeztetni, ezért ennek kdszonhetden a fliggdség mechanizmusra lehet
fokuszalni. A tiinetei alapjan a testedzésfiiggdséget az addiktiv betegségek, pontosabban a

viselkedési addikciok kozé sorolhatjuk.



A testedzés egy ideig valoban az egészséget ¢s a kikapcsolddast szolgalja, €s valoban egy adott
személynél nem allapithaté meg elsd ranézésre, hogy még rekredcios sportolasrol vagy mar a
testedzésfliggdség megjelenésérdl beszélhetiink. Az elkiilonités részben azzal ragadhaté meg,
hogy amig a rekreacids sportolas soran tervezett és kontrollalt tevékenységrdl beszélhetiink,
addig a testedzésfliggdsé esetében nincs meg a kontroll, hiszen ebben az esetben minden
esetben testedzést végez a személy, még abban az esetben is akadalyozva van a lehetdsége.
Kiilonbség tovabba, hogy az eldbbi a kikapcsolodast szolgalja, amig a problémas tevékenység
esetében azért végezziik a tevékenységet, hogy valami mas helyett végezziik, példaul azért,
hogy ne egyéb problémaval kelljen foglalkozni. Ez a jellemzd ugyanigy észrevehetd a tobbi
fiiggdségnél is, azonban az itt lathato az a jelentds kiilonbség a tobbi addikcidhoz képest, hogy
a magatartas sokkal fedettebb, mivel nem kémia- vagy pszichoaktiv szerrel, hanem testedzéssel
probalja a személy elfedni magaban a problémat. Amig a rekredcios sportolas hozzajarul az
egyéb tevekénységgel hatékony végzéshez, addig a testedzésfiiggdségben szenveddk esetében
a testmozgds, mint egyetlen kikapcsolddasi mod jelenik meg. Ami a sportolassal elérni kivant
célt illeti, az el6bbinél a sportolds, mozgéas maga a cél, amig az utdbbinal a probléma elkertilése.
Végiil, azok, akik rekreacios sportként tekintenek a testmozgésra, azok esetében maximum
enyhe megvonasi tlineteket vehetiink észre, azonban az addikcidban szenveddk esetében sulyos

megvonasi tiinetek jellennek meg, amely akar szenvedéssel is jar egyiitt.

A dolgozatom tovabbi részében a testedzésaddikcio és a testedzésfiiggdség kifejezéseket
egymds szinonimajaként fogom alkalmazni. A dolgozatban bemutatott kutatds ugyanis
alapvetden a problémas sportolas jelenlétének, elterjedtségének beazonositasara szolgal,
amelyben az egyes kifejezések kozotti — elsdsorban klinikai jelentdségii — kiilonbségeknek

nincs olyan meghatarozo szerepe.

2.1 A testedzésfiiggoség tiinetei és kialakulasa

Egy 2010-es magyar kutatas szerint a testedzés motivacios hatterében szamos pszicholdgiai,
szociokulturalis és biologiai természetli ok allhat (Szabo és mtsai., 2010; Kothay és mtsai.,
2017). A pszichologiai hattértényezokre vonatkozo vizsgéalatok szerint a tulzott

sporttevékenységet folytatd személyekre az alacsony Onértékelés, a személyes jollét



alacsonyabb foku megitélése, illetve a perfekcionizmus jellemz6 (Menczel, 2016). Ismeretes,
hogy a testmozgasnak hangulatmodosito hatasa van. A biologiai tényezdk szempontjabol ezért
a testedzés hatdsara bekovetkezd endorfin szint novekedés jelentdségét szokas hangsulyozni,
habar ennek a testedzésfliggdség kialakuldsaban betdltott szerepe egyaltalan nem tisztazott még
(Demetrovics, 2013). Mindezek mellett kétség sem fér hozza, hogy a testmozgads nagyon
hatékony eszkdz a stresszkezelésre, a fesziiltség tompitdsara. A testedzés problémassaga
tekintetében a jelentdség abban van, hogy ha ez egy latszolagos megoldéasi mechanizmusként
épil be a viselkedésbe. A viselkedési addikciokra jellemzd, hogy nem a tevékenység
mennyisége, ami meghatarozza azt, hogy probléma van, hanem a viselkedésnek a mintazata, a
jellemz6i és motivacios szempontok. A tiinetek koziil az elsd, amit fontos megemliteni, az a
tulzott mértékii sporttevékenység, amelyben kart szenved a személy testi, lelki, tarsas vagy
egy¢éb mas terliletet érintd miikodése. Amikor a testedzés elkezdi uralni a személy
mindennapjait, pontosabban a gondolatait és az érzéseit, akkor beszélhetlink a salienciarol.
Ahogy a tobbi fiiggdség (kabitoszer-, videdjaték-, szerencsejaték-, nikotin fliggdség) esetén,
ugy a testedzésfiiggdség is megvonadsi tiinetekkel jarhat (Kothay és mtsai., 2017). Vagyis ha az
egyén akadalyozva van a sporttevékenység végzésében, akkor megjelennek a megvonasi
tiinetek. Azoknal, akik érintettek lehetnek ebben a fliggdségben, azoknal észrevehetd, hogy
egyre tobbet és tobbet akarnak sportolni, mindig Gjabb és Ujabb kihivast keresnek. A
testedzésfliggdség felmérésekor nem lehet azt meghatdrozni mennyiségi dimenzidba azonban,
ha az 1d0 nagy részét elveszi, akkor az problémas lesz. Azok az egyének, akiknél felmeriilhet a
testedzésfiiggdség jelei, gyakran észreveszik magukon a problémas jeleket, azonban nem
képesek csokkenteni a mennyiségen, ha pedig mégis akkor visszaesés kdvetkezik be. Ebben az
esetben mar a kontrol vesztésrdl is beszélhetiink, hiszen az egyén nem tud gatat szabni, és

kontrolalni az addiktiv tevékenységét.

A testedzésfliggdség nagyon szorosan egyiitt jarhat az evési €s testkép zavarokkal is (Csibi,
2021; Menczel, 2016). A testképzavarokkal, s ekként a mellett kialakul6 testedzésfiiggdséggel
jellemezhetd személyek korében a teljesitményfokozok hasznalatara is nagyobb eséllyel
keriilhet sor (Uram, 2015), mivel az ezeknek a szereknek a hatdsai tamogatjak azokat a

tényezoket, amikre a fliggdségben szenveddek vagynak. Ezek az egyének egyre tobbet €s tobbet
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akarnak, egyre nagyobb kihivasokat tliznek ki maguk elé, és amikor megismerkednek ezekkel
az illegalis szerekkel, akkor tudatosul benniik, hogy segitségiikre szolgalhat, ha elkezdik ezeket
hasznélni. A teljesitményfokozok mellett, a koffein hasznalatara és fogyasztasara is nagyobb
es¢llyel keriilhet sor az érintett egyének korében. Ez kdszonhetd annak is, hogy a koffein
fokozza a hosszabb alloképességet, valamint noveli a maximalis oxigén felvevo képességet is.
Ennek koszonhetéen a sportolok a koffeint mara mar nem csak kavé formdjaban, hanem
kimondottan edzés el6tti formuldkbol is be tudjak vinni, valamint elég elterjedt lett a kiillonb6zo
energia italok fogyasztdsa is a testedzést megeldzden. A testedzésfiiggdséggel dsszefliggésben
végezetlil kiemelendé a dohanyzas, mint lehetséges kapcsolodd negativ tényezd. A
dohédnyzasnak ugyanis vannak vélt elényei, pozitiv hatdsai. A dohdnyzas motivacidja mogott
sok esetben az étvagycsokkenés €s a testsulykontrollja all (Urban, 2015), miszerint a dohanyzas
elnyomja az ¢hségérzetet, azzal, hogy a nikotin hatdsara a majban termelddé glikogén miatt
megemelkedik a vércukorszint (éppugy, mint étkezések utan). Az 6rom, amit e tevékenyseég
okoz, noveli az agyban a dopaminszintet (ugyanezt a hatast érjiik el édességgel is). Fokozza az
anyagcserét, segit, ha idegességiinkben, zavarunkban, unalmunkban nem tudunk mit kezdeni a

keziinkkel, ha ugy érezziik, tenniink kell valamit.
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3. AKUTATAS BEMUTATASA

3.1 Célkitiazések

A dolgozatom megirasa és kutatdsaim soran egyfeldl arra voltam kivancsi, hogy a felséfoku
kozszolgalati képzés hallgatoi korében jelen van-e a problémads testedzes, illetve testedzés
fliggdség. Masfeldl arra kerestem a valaszt, hogy van-e kiilonbség a testedzésfiiggdség
elterjedtségében a rendészeti hallgatok és a civil hallgatok kozott.

Kutatasom elokészitéseként spontan interjukat készitettem a rendészeti hallgatok korében,
(Héra és Liget, 2014). A spontan interjuk alapjan arra kdvetkeztethetiink, hogy szamos hallgato
esetében kialakuloban lehet vagy mar kialakult a testedzésfiiggdség. Ezek az egyének minden
elé helyezték a testedzést, képesek voltak a tanulményai kotelességeiket is hattérbe szoritani,
mindazért, hogy ne kelljen kihagyniuk a sportolast. Egyes hallgatéi elbeszélésekben mar az
illegalis teljesitményfokozok hasznalata is felmertiilt, annak ellenére, hogy a sporttal
Osszefliggésben nem meriilt fel konkrét versenyzési ambicid, vagyis esetiikben a szerhasznalat

kizarélag a fogyasztok teljesitményndvekedési igényét €s a testkép javitasat szolgalja.
A spontan interjuk soran dsszegyilt adatok alapjan a kdvetkez6 hipotézisek alakultak ki:

[1] A problémas testedzés, illetve a testedzésfiiggdség megjelenik az altalam vizsgalt
hallgatoi populacidban.

[2] Azoknal a hallgatoknal, akik a rendészeti palyan folytatjak tanulmanyaikat nagyobb
eséllyel jelenhetnek meg a testedzésfiiggdség tiinetei, mint azoknal, akik a kdzigazgatas

civil teriiletén szeretnének a jovoben elhelyezkedni.

A hipotézisek megalapozottsagat elézetesen abban lattam, hogy bar a civil hallgatok nincsenek
ra kotelezve a testedzésre a képzés soran, ettdl fliggetleniil — életkori sajatossdgagok vagy
pszichologiai jellemzdik miatt — nincs kizarva az ¢ esetiikben sem a testedzésfiiggdség
kialakulasanak. Még pedig, azért sem, mert ezekre a hallgatokra elmondhato, hogy a dontés az
6 keziikben van, hogy szabad idejiikben mit csindlnak; és a mai tarsadalomban jelentOs szerepet

jatszik az egészséges életmodra vald torekvés. Ennek kdszonhetden a civil hallgatok is
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elOszeretettel valasztjak a testedzést szabad idejiik kitdltésére, amihez nem mellesleg kivalo
lehetdséget nyujt az egyetemi infrastruktura. Ez utobbiak kapcsan az intézmény kozel hisz
sport szakosztalyt biztosit a hallgatok szamara az egyetem, és mindezhez kimagaslé mindségi
sportkomplexumot, uszodat, edzétermeket, sportcsarnokot tarsul. Mi sem mutatja jobban, az
egyetem sportegyesiilete, azaz a Ludovika SE taglétszama tobb mint 1000 f6, amelybdl tobben
aktiv élversenyzodk, kivalé eredményekkel a kiilonb6zd hazai és nemzetkdzi versenyeken,
valamint egyetemi bajnoksadgokon. Fontos megemliteni tovabba, hogy 2022-ben a Nemzeti
Kozszolgalati Egyetem az elokeld masodik helyet szerezte meg a Testnevelési Egyetem mogott,
ezzel az orszag masodik legsportosabb egyetemévé 1épett eld. Mindez arra enged kdvetkeztetni,
hogy az sport, a testmozgas és ezekkel egylitt az egészséges ¢életmodra vald torekvés nagy
szerepet jatszik a kutatdsom soran vizsgélt populdcido korében, amelynek kdszonhetden

gondolom gy, hogy a testedzés fiiggdség vizsgalata igen jelentds szereppel bir.

Kutatdsom célja tehat, hogy megvizsgaljuk a rendészeti és a kozigazgatas mas teriileteire
késziild (civil) hallgatok korében a sportoldsi szokdsokat, valamint a problémas testedzés
eléfordulasat. Végezetiil a célom, hogy Osszevessem a ezeket a rendészeti- és a civil hallgatok

kozott.

3.2 Adatfelvétel, célpopulacio

A dolgozat kutatasi célkitlizéseinek ¢és hipotéziseinek vizsgalatira kérddives vizsgélatot
Kar (NKE RTK), valamint az Allamtudomanyi és Nemzetk6zi Tanulméanyok Kar (NKE ANTK)
hallgat6i alloménya képezte. A 2022/2023-es tanév oktoberi OSAP statisztika szerint az NKE
RTK-n nappali képzésben részt vevok szama 691 6, amig és az ANTK-n 1500 5. Az

adatfelvételre 2023. majus — szeptember honapjaiban, online modon kertilt sor.

Az NKE RTK hallgatéi kozott tobb jogviszonyban is folytatjak tanulmanyaikat a hallgatok, a
tisztjeloltek mellett, kettds jogallasuak (azaz hivatasos alloméanytak) is folytatjak
tanulmanyaikat. Azok, akik rendvédelmi tisztjeloltként szeretnék folytatni felsOoktatasi
tanulmanyaikat, azoknak a felvételi eljaras soran fizikai alkalmassagi vizsgalatot kell teljesiteni

(15/2020. (XII. 29.) PM rendelet ¢s a 45/2020. (XII. 16.) BM rendelet). A bekertilés alapvetd
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feltétele tehat a pszichikai, egészségi ¢s fizikai alkalmassagi vizsgalat, hiszen a rendvédelmi
munkakorok betoltése kapcsan — a munkakorok sajatos jellegénél fogva — elsdsorban a
kiilonboz6 alkalmassagi és sziirdvizsgalatokat tartja fontosnak szervezet, valamint a térvényi
eldirasoknak valé megfelelést. (Szabd, 2018). Elozetes informdacio gyiijtésem soran a rendészeti
hallgatok esetén jelentds kiilonbséget tapasztaltam a civil hallgatokkal szemben, mivel
szdmukra minden félévben kotelezo a ,,Rendészeti testnevelés” targy felvétele, valamint sikeres
abszolvalasa. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a rendészeti hallgatoknak kotelességiik, hogy
szabad idejiikben is végezzenek testedzést mivel folyamatosan fitteknek kell lenniiik, hogy
minden foglalkozason megfeleld teljesitményt tudjanak nytjtani, mellesleg a fizikai vizsgat is

sikeresen teljesiteniiik kell a tanévek végén.

Az NKE ANTK (civil) hallgatoval kapcsolatosan elmondhaté ugyanakkor, hogy az altaluk
valasztott szakokra sem a felvételnek, sem pedig a kimenetelnek nem eleme az eldzetes fizikai
vizsgalat teljesitése, valamint tanulméanyaik soran iddszakos fizikai vizsgdkat sem kell
abszolvalniuk. Ezen tul az 6 tantargyi programjaikban nincs eldirva kotelezd testnevelési

foglalkozas, azonban szabadon valaszthato tantargyként van lehetdségiik ilyen foglalkozasra.
3.3 A kutatas soran hasznalt méroeszk6zok bemutatasa

A kutatds soran alkalmazott kérdéivben olyan skaldkat, kérdéscsoportokat ¢és valid
mérdeszkdzoket alkalmaztam, amelyek lehetové teszik az eredmények tudoményos értékelését
¢s azok Osszehasonlitdsat mas, korabbi eredményekkel. A kérddiv kidolgozasa soran az NKE
RTK és az NKE ANTK hallgatoinak testedzési szokasaikat, valamint mindennapjaikra jellemzé
sajatossagokat helyeztem kozéppontba. A vizsgalat sordn fontosnak tartottam elkiiloniteni a
hobbi szintli sportolokat a versenyszintii sportoloktdl. Ez utdébbiak esetében ugyanis a tilzott
mennyiségiinek tlind testedzés elsddleges oka ugyanis, hogy szdmukra a sport biztositja a

megélhetést, illetve a sportra hivatasszertien tekintenek.

A hallgatdkra jellemz0 tulajdonsagok korében vizsgaltam a testmagassag és a testtomeg alapjan
megallapithat6 Gn. testtomegindexet. A testtomegindex (angolul: BMI = Body Mass Index) egy
olyan egyszerii matematikai formula, amelyet gyakran hasznalnak az egészséges testsuly és

elhizds meghatarozéasara. A BMI kiszamitasa a testtomeg ¢és a testmagassag aranyan alapul. A
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képlet a kovetkezd: BMI = testtomeg (kg) / (testmagassag (m) x testmagassag (m)). A kapott
értéket Aaltalaban egy grafikon segitségével értelmezik, hogy meghatarozzak, melyik
sulycsoportba tartozik valaki. Ez az egészséges testsulyt jelzi, ami altaldban minimalis
egészségligyl kockazattal jar. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO = World Health
Organization) €s mas egészségligyi szervezetek ezt a tartomanyt ajanljak az egészséges testsuly
fenntartasara. Fontos megjegyezni, hogy a BMI csak egy altalanos iranymutat6 az egészséges
testsuly meghatarozasara. Az egyéni egészségi allapotot és kockazatokat szamos mas tényezd
is befolyasolja, példaul az izomtomeg, a testzsirszazalék, az ¢letmod €s az 6roklott genetikai
tényezok. Ezért a BMI-t mindig egy szakemberrel egyiittmiikodve kell értékelni, és tovabbi
egészségligyi tényezoket is figyelembe kell venni az egészséges életmod ¢€s testsuly fenntartasa

érdekében.

A vizsgélat kozponti kérdése a problémds testedzés, illetve a testedzésfiiggdség
elterjedtségének megvalaszolasa volt. Ezzel 0sszefliggésben kiemelendd, hogy a
testedzésfliggdséget nem hatarozhatjuk meg teljes pontossdggal, csak az elvonasi tiinetek
jelenléte alapjan kovetkeztethetiink arra. Jelenleg tobb kérddiv is l1étezik a testedzésfiiggdség
felmérésére. Azonban az Gsszes kérddiv csak az addikcios tendencia mértékének, avagy a
testedzésfliggdség tiinetmértékeinek meghatarozdsara szolgal, nem pedig egy diagndzis
megallapitdsara. Sajat kutatdsomban a kordbban mar szdmos vizsgalatban alkalmazott
Testmozgas Addikcio Kérddivet (EAI = Exercise Addiction Inventory) hasznaltam, amelyet
Terry ¢és munkatarsai (2004) dolgoztak ki 2004-ben. A hat kérdésbdl all6 mérdeszkoz a
testedzésfiiggdség meglétének kockazatat vizsgélja (Terry €s mtsai.,, 2004). A kérdéiv a
fliggdséget okozd magatartas hat gyakori tiinetét (Brown, 1993; Griftiths, 1996, 1997, 2002)
értékeli: tulzés, hangulatvaltas, tolerancia, elvondsi tiinetek, tarsadalmi konfliktusok és
visszaesés. A kérdésekre 5-fokozatu Likert-skalan kell valaszolni (1 = egyaltalan nem értek
egyet, ... 5 = teljes mértékben egyetértek). A valaszokkal kapott 6sszérték alapjan becsiilhetd a
testedzés problémassaganak jelenléte. Minél magasabb az érték, annal inkdbb kockézatot jelent
az egyén sportolasi magatartasa. A kérd6iv eredményei alapjan harom kategoéridba sorolhatok a
kitoltdk: 6-12 pontig tiinetmentes az egyén, 13—23 pont kdzott tiinetekre utald jelzést mutat, és

24-30 pontig az addikcié erds kockéazatara lehet gondolni. A kérdéiv alkalmas a
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testedzésfiiggdségre vald tendencia szaktudast nem igényld, gyors és kvantitativ felmérésére.
Viszont ahogy kordbban is emlitettem csak felszines sziirésre hasznalhatd, a diagnozis
megallapitdsdra nem alkalmas. A kérdéives felmérési modszer csupdn a testedzésfiiggdség
jelenlétének valoszintiségét allapitja meg. Elofordulhat, hogy teljesen atlagos emberek is a
kozépszint felett teljesitenek, ¢€s ettdl még nem szdmitanak testedzésfiiggdknek. A
maximumhoz kozeli értékek is csak figyelmeztetd képként szolgalnak a testedzésfiiggdségre.
Tovabbi pontos diagndzis érdekében a kérddiveken magas értékeket elért egyéneknek

diagnosztikus interjin kell részt vennitk.

A hallgatok altalanos jolétének felmérését az WHO-5 Jol-1ét Skala (WHO Well-being Index)
segitségével mértem. Az eredeti mérdeszkozt Bech és munkatarsai (1996) dolgoztak ki, amely
az elmult kettd hét id6szakra vonatkozdan vizsgalja a valaszado altalanos kozérzetét. A kutatés
soran a magyar mintan validalt WHO Altaldnos Jol-1ét Skalajanak 5 tételes valtozatat
(Susanszky és mtsai., 2006) hasznaltam. A valaszokat egy 4-fokozatl skalan kellett megadni (0
= egyaltalan nem jellemzd, ... 3 = teljesen jellemzd). A kérdéivben szerepld skalak 0-tol 3-ig
terjednek, igy az elérhetd pontszamok 0 és 15 pont k6zott valtozhatnak. A méréeszkoz forditott
tételt nem tartalmaz, vagyis az eredmények értelmezésekor a nagyobb pontszamok jelentik a
pozitivabb pszicholédgiai allapotot (Susanszky és mtsai., 2006). Azért tartottam fontosnak, ezt a
kérdéivet hasznalni a kutatasom sordn, mivel azt feltételezem, hogy akik alacsonyabb értékeket
érnek el, azok nagyobb ardnyban érintettek a fliggéségben, ami annak koszonhetd, hogy

szubjektiv jolétet ad a testedzés.

Mindezek mellett vizsgaltam azt is, hogy a fiatalok mennyit pénzt koltenek havi szinten a
sportolasra (5000 Ft alatt, 5000-9999 Ft kozott, 10000-14999 Ft kozott, 15000-19999 Ft kozott
¢€s 20000 Ft felett), és hasznalnak-e taplalékkiegészit termékeket a normal étkezés mellett. A
kutatas kiterjedt tovabba arra is, hogy a hallgatok korében milyen ardnyban jelennek meg az
olyan szerfogyasztd magatartasok, mint a dohanyzds, a koffeinfogyasztds ¢és tiltott

teljesitményfokozok hasznalata.
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3.4 Kutatasi minta

Kutatdsom sordn kényelmi mintavételi eljarast végeztem, amely soran a kérddivet 225 f6
toltotte ki. Ez képezte a kutatds mintdjat (n=225). A kutatas soran 140 (62,2%) valasz érkezett
az NKE RTK-16l, és 85 (37,8%) valasz érkezett az NKE ANTK-r6l. A vizsgalatban résztvev
hallgatok atlag életkora 20,6 év. A résztvevOknek valamivel t6bb, mint a fele nd (55,1%) és
tobbségiikben (30,7%) nagyobb varosokbol (10000 fonél nagyobb lakossdgszamu), illetve
aprotelepiilésekbdl (5000 6 alattilakossagszamu) (27,1%) szarmazik. A hallgatoknak kevesebb
mint a fele parkapcsolatban (45,3%) ¢l, 53,3%-uk ndtlen, hajadon, illetve egyediilallo, és
csupan 1,3%-a €l hazas/bejegyzett élettarsi kapcsolatban. A kitoltk atlag testmagassaga 173,4
cm, amig az atlag testsuly 70,3 kg. A testmagassag ¢és a testsuly alapjan, a meghatarozott
matematikai képlettel, a teljes mintara szdmitott BMI index 4tlag azt mutatja, hogy a hallgatdkat
altalaban véve (a mintaatlagot tekintve) az idealis, normal csoportba, vagyis az Un. ,,normal
testsuly” tartomanya lehet sorolni. A hallgatéi minta atlagos BMI értéke 23, vagyis a normal

testsulyt jelzo 18,5 és 24,9 kozott van. A minta leir6 jellemzoit a 1. tablazat tartalmazza.

1. tablazat: A minta leiro jellemzoi, %(n)

Neme, %(n) férfi 44,9 (101)
nd 55,1 (124)
Atlag életkor (év) 20,6
Atlagos testtomeg (kg) 70,3
Atlagos testmagassag (cm) 173,4
Atlagos BMI 23,0
Kar, %(n) NKE RTK 62,2 (140)
NKE ANTK 37,8 (85)
Jogviszony, %(n) tisztjelolt 53,3 (120)
kettds jogallas 4,9 (11)
allami 6sztondijas / onkdltséges hallgato 41,8 (94)
Lakohely, %(n) aprotelepiilés (5000 f6 alattilakossagszamu) 27,1 (61)
kisvaros (5000 és 10000 fokozotti lakossagszamu) 20,9 (47)
nagyvaros (10000 f6nél nagyobb lakossagszamu 30,7 (69)
févaros 21,3 (48)
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Csaladi allapot, %(n)  ndtlen, hajadon, egyediilallo 53,5 (120)
hazas / bejegyzett élettarsikapcsolat 1,3 (3)
parkapcsolatban ¢l 45,3 (102)

Forras: a szerzo szerkesztése

3.5 Etikai kérdések

Kutatdsom soran, a kutatdsetikai kérdések tekintetében a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem
Etikai Kodexének eldirdsait alkalmaztam. A vizsgalatban valo részvétel mindenki szamara
onkéntesen, anonim modon volt biztositva. A kérddivek felvétele soran név vagy mas azonositd
adat gyljtésére nem keriilt sor. Az adatfelvételre hasznalt online feliilet (Google tirlap)
jelszoval védett, amelyhez a kutatas feliigyeletét ellaté konzulensen kiviil harmadik személynek
nem adtam hozzaférést.

A kutatasban résztvevok a vizsgalat céljarol, menetérol €s a vizsgalat felett feliigyeletet ellatd
konzulens személylérdl irasban eldzetes tajékoztatast kaptak. Lehetdségiik volt tovabba a

vizsgalat megkezdése elott a kutatassal kapcsolatban tovabbi kérdéseket is feltenni.
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4. EREDMENYEK

Tekintettel a kutatas célkitiizéseire, az eredmények ismertetése soran az NKE RTK ¢és az NKE

ANTK hallgatoinak valaszait kiilon-kiilén elemezve mutatom be.

A hallgatok sportolési szokasait illetden a kovetkezd eredményekre jutottam. Az NKE RTK
hallgatoinak tobbsége (65,7%) hetente 2-6 alkalommal és legalabb heti 1 alkalommal a 13,6%-
uk sportol. A valaszok alapjan megéallapithato, hogy az NKE RTK hallgatéinak mindegyike
sportol valamennyit. Ami az ANTK hallgatét illeti, a legtobben (55,3%) 2-6 alkalommal
végeznek valamilyen sporttevékenységet és csak toredékiik (19-23%) sportol naponta vagy heti
1 alkalommal. Azonban, a civil hallgatok 3,5%-a jelezte, hogy sohasem folytatnak semmilyen
testedzést. Vizsgaltam a kutatas soran, a sportolassal toltott idot is, amely szerint a NKE RTK
hallgatoi atlagosan 1,7 6rat toltenek a sportolassal, ami valamivel tobb, mint amennyit az NKE
ANTK hallgatéinal mértem. Ez utobbiaknal ugyanis a sportolasra forditott 4tlagos idé 1,59 6ra
volt. A sportolés jellegére vonatkozdéan megallapithatjuk, hogy az NKE RTK hallgatoinak
tulnyomo tobbsége (89,3%) hobby sportoldo és minddssze a hallgatok egy tizede (10,7%)
folytatja verseny szinten a sportolast. Az NKE ANTK-n hasonl6 eredmények sziilettek, mivel

a hallgatok 90,6%-a hobbi sportolo.

A sportolasi szokasokhoz kapcsoloddan vizsgaltam azt is, hogy milyen modon toltik az edzést,
ami alapjan elmondhat6, hogy az NKE RTK hallgatoinak fele egyediil (49,3%), amig masik
résziik (50,7%) edz. Az NKE ANTK-n hasonloan alakultak a szamok, azzal a kiilonbséggel,
hogy ott valamivel tobben (56,5%) sportolnak egyediil, s a hallgatoknak kevesebb mint a fele

(43,5%) szokott tarsasagban mozogni.

A sportolasra forditott koltségekkel Osszefliggésben megallapithatd, hogy az NKE RTK
hallgatoinak tobb, mint a fele (52,1%) kevesebb, mint 10000 Ft-ot és csaknem egynegyede
(39,2%) tbb, mint 10000 Ft-ot ad ki a sportolasra havi szinten. Ezzel szemben, az NKE ANTK
valaszaddinak valamivel tobb mint a fele (57,6%) 10000 Ft-nal kevesebbet kolt a sportolasra,
¢s mindossze a hallgatok 14%-a kolt 15000 Ft-nal tobbet erre a tevékenységre. A sportolasi

szokasokra vonatkoz6 0sszefoglalo adatokat egyebekben a 2. szamu tablazat tartalmazza.
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2. tablazat: A sportolasi szokdsok

NKE RTK % (n) NKE ANTK % (n)

Milyen gyakran sportol?

naponta 16,4% (23) 12,9% (11)

hetente 2-6 alkalom 65,7% (92) 55,3% (47)

hetente 1 alkalom 13,6% (19) 12,9% (11)

ritkabban, mint hetente 4,3% (6) 15,3% (13)

soha - 3,5% (3)
Milyen mddon sportol?

egyediil 49,3% (69) 56,5% (48)

tarsasagban 50,7% (71) 43,5% (37)
Mennyit kolt sportolasra?

5000 Ft alatt 30,7% (43) 37,6% (32)

5000-9999 Ft kozott 21,4% (30) 20% (17)

10000-14999 Ft kozott 16,4% (23) 17,6% (15)

15000-19999 Ft kozott 10,7% (15) 4,7% (4)

20000 Ft felett 12,1% (17) 9,4% (8)
Milyen szinten sportol?

hobbi sportolo 89,3% (125) 90,6% (77)

verseny sportold 10,7% (15) 9,4% (8)

Forras: a szerzd szerkesztése

A kutatas kiterjedt a sporttal 0sszefiiggd taplalékiegészitok €s illegalis teljesitményfokozdk
hasznalatdra, valamint a hallgatok dohanyzasi és koffeinfogyasztasi szokasaira is. Ezek alapjan
megallapithatjuk, hogy az NKE RTK hallgatoinak valamivel tobb, mint a fele (51,4%)
rendszeresen hasznal taplalékkiegészitét, ezzel szemben az NKE ANTK-n a hallgatoknak kozel
kétharmada (64,7%) valaszolta azt, hogy a sportolashoz kapcsolodoan hasznal valami féle

taplalékiegészitot.

A sportolds kapcsan eldszokott fordulni, hogy a sportolast végzd személy tiltott

teljesitményfokozok hasznalatdba kezd, hogy minél eredményesebb legyen a sportjaban. A
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fiatalok korében egyre elterjedtebb ez a jelenség, ¢s mindez nem csak a versenyszintii sportolok,
hanem a hobby szinten iz6k korében is. A tiltott teljesitményfokozok hasznélata tovabba sokat
segithet a testedzésfiiggdség megjelenésének megitélésében is, miutan aki ilyen szerekhez nyul,
annak valdsziniileg igen fontos szerepet tolt be az életében a sportolds. A tiltott
teljesitményfokozok kapcsan az élet-, az éves-, €s az el6z6 havi prevalencia-értékek
hasznélatanak vizsgalatat folytattam. Az NKE RTK hallgatéinak tilnyomé tobbsége ugy
nyilatkozott, hogy nem hasznalt még sohasem illegélis teljesitményfokozot. Minddssze harom
f6 valaszolt ugy, hogy kiprobalt mar ilyen kémiai szereket, koziilikk ketten a valaszadast
megel6z6 30 napban is hasznaltak. Az illegélis teljesitményfokoz6 szereket kiprobalo hallgatok
koziil azonban csak az egyik versenysportold. Az NKE ANTK-n a vélaszadok koziil kizarolag
egy f6 nyilatkozott ugy, hogy kiprobalt mar valamiféle doppingszert, aki az elmtlt 30 napban
is fogyasztott, illetve r6la 1is elmondhaté, hogy a csupan hobbi szinten végez

sporttevékenységet.

A dohényzas kapcsan az élet-, az éves-, és az el6z6 havi prevalencia-értékek mellett elkiilonitve
vizsgéltam a rendszeres (napi rendszerességii) €s az alkalmi (nem napi szintli) hasznalatot. A
kutatas ezeken tal kiterjedt az olyan jellegli dohanyzasra is, amikor az illetd e-cigarettaval
dohédnyzik és nem hagyomanyos cigarettat hasznal. A vizsgalat eredményei szerint az NKE
RTK hallgatoinak tobbsége (69,3%) mar kiprobalta mar élete soran a hagyomanyos cigarettat,
azonban az éves prevalencia azt mutatja, hogy a hallgatok kevesebb mint a fele (41,4%), illetve
az el6z6 havi prevalencia alapjan, pedig mindossze a hallgatosag egynegyede (25,7%) hasznalt
hagyomdnyos cigarettat. A civil szakiranyos hallgatokrél elmondhatd, hogy tobb mint a
haromnegyediik (76,5%) probalta mar az élete soran, és a tobbségiik (63,5%) az elmult évben
is hasznalt hagyomanyos cigarettat. Azonban, a havi prevalencia alapjan a tobbségiik (68,2%)

nem hasznalt ilyen jellegli dohanyterméket.

Manapsag egyre nagyobb érdeklddést kelt a fiatalok korében az elektromos cigaretta kiilonb6z6
fajtainak hasznalata, éppen ezért a vizsgalatom ennek felmérésére is kiterjedt. A rendészeti
hallgatok korében a nagytdbbség (60,7%) mar probalta az e-cigarettat és kivétel nélkiil
mindegyikiik hasznalt az el6z6 egy évben is. Azonban, ebbdl minddssze a hallgatdsag 38,6%-

a hasznalt az elmalt honapban is. Az NKE ANTK valaszadoinak jelentés része (72,9%) szintén
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kiprobalta mar az e-cigarettat, €s a hallgatok fele tigy nyilatkozott, hogy az elmult honapban is

fogyasztott ilyen terméket.

A rendszeres (napi rendszerességil) és az alkalmi (nem napi szintli) hasznalatot a hagyomanyos
¢s az e-cigaretta tekintetében egyarant vizsgaltam. Ez alapjan elmondhato, hogy az NKE RTK-
n a hallgatok jelentds része (74,6%) nemdohanyzonak vallotta magat. A valaszadok mindossze
8,6%-a allitotta azt, hogy rendszeresen dohanyszik. Az alkalmi dohanyosok aranya 16,8% volt.
Az NKE ANTK-r6l kapott valaszok alapjan elmondhaté, hogy a hallgatok tobbsége (40,8%)
nem dohényzik, és minddssze a hallgatok 4,25%-a dohanyozik napi rendszereséggel. Valamivel

tobb mint az egynegyediik (26,3%) pedig alkalmi hasznél6ja a hagyomanyos cigarettanak.

Az e-cigaretta viszonylatdban azt lehet megallapitani, hogy a rendészeti hallgatok tobbsége
(79,3%) nem haszndl, illetve csak 15%-uk hasznal elektromos cigarettat a mindennapok soran.
Ezzel szemben a civil hallgatokrél elmondhatd, hogy csekély szamban (12,9%) hasznaljak

rendszeresen az elektromos cigarettat, és tobbségiik (61,2%) egyaltalan nem hasznal.

A vizsgalat soran megallapithatd lett, hogy atlagosan az NKE RTK alloméanyénak tagjai napi
szinten valamivel tobb szal hagyomanyos cigarettat fogyasztanak, mint az NKE ANTK
hallgatoi. A rendészeti hallgatok az atlagosan 1,9 szal, amig a civil szakiranyos hallgatok

atlagosan 0,7 szal hagyomanyos cigarettat fogyasztanak egy nap.

Az NKE RTK és NKE ANTK hallgatéinak a hagyomanyos dohanyzasaval kapcsolatos fobb

mutatokat a 3. tablazat tartalmazza, amig az e-cigarettaval kapcsolatos mutatok a 4. tablazatban

talalhatoak.
3. tablazat: A hagyomanyos dohdnyzas f6bb mutato a Karok szerinti bontasban a valaszolok
ardnydaban
osszesen NKE RTK NKE ANTK
% (n) % (n) % (n)
életprevalencia 72,0 (162) 69,3 (97) 76,5 (65)
elmult évi prevalencia 48,4 (109) 41,4 (58) 63,5 (51)
elmult havi prevalencia 28,0 (63) 25,7 (36) 31,8 (27)
rendszeres (napi) dohanyosok 7,6 (17) 8,6 (12) 4,25 (5)
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alkalmi dohanyosok 25,8 (58) 16,8 (26) 26,3 (31)
nemdohanyzok 66,7 (150) 74,6 (102) 40,8 (48)

atlag fogyasztas (szal/nap) 0,9 1,9 0,7

Forras: a szerzd szerkesztése

4. tablazat: Az elektromos cigaretta hasznalatanak f6bb mutatoi a Karok szerinti bontasban a
vdlaszolok aranydaban

osszesen NKE RTK NKE ANTK
% (n) % (n) % (n)

életprevalencia 65,3 (147) 60,7 (86) 72,9 (62)
elmilt évi 43,1 (97) 60,7 (86) 50,6 (43)
prevalencia

elmilt havi 26,7 (60) 20,7 (29) 36,5 (31)
prevalencia

rendszeres (napi) dohanyosok 8,4 (19) 15,0 (21) 11,9 (11)
alkalmi dohanyosok 18,7 (42) 5,7 (8) 24,7 (21)
nemdohanyzok 72,9 (164) 79,3 (102) 61,1 (52)

Forras: a szerzo szerkesztése

A koffeinfogyasztas elterjedtségét és jellemzdit a koffeint tartalmazé termékek fogyasztasanak
gyakorisagat kiilon-kiilon értékelve vizsgaltam. A kutatasban 0Osszesen hét kiilonbozo
koffeintartalmu termék szerepelt: kavé, instant kaveé, energiaital, tea, kola, koffeintabletta és

edzés elotti (pre-workout) energizalo.

A kutatds eredményei szerint, a rendészeti hallgatoknak valamivel tobb, mint a fele (50,7%)
hetente néhany alkalommal, vagy napi 1-2 adag esszpressz6 vagy hosszu kavét elfogyaszt, és
valamivel kevesebb, mint a fele (46,4%) a hallgatosdgnak soha sem vagy csak ritkdbban mint
hetente fogyaszt kavét. A civil hallgatok korében hasonld eredmények sziilettek, mivel a
valaszadok tobb mint a fele (51,8%) soha sem, vagy csak ritkan fogyaszt kavét, és naluk is ami

jelentdsebb (45,8%), hogy hetente néhanyszor és naponta maximum 1-2 adag kavét
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fogyasztanak. Az NKE RTK hallgatoinak tobbsége egyaltalan nem fogyaszt instant kavét sem,
¢s minddssze valamivel tobb mint az egy6tddok (22,1%) hasznal ritkdbban, mint hetente instant
kavét. Az NKE ANTK-n is a tobbség (57,6%) egyaltalan nem, és minddssze 8,2%-uk fogyaszt

hetente néhany alkalommal ilyen kavékészitmény.

Ami az energia italt illeti, az NKE RTK-on a valaszadok majdnem egynegyede (24,3%) ugy
nyilatkozott, hogy hetente néhany alkalommal fogyaszt energia italt. Az RTK hallgat6inak tobb
mint az egytizede azonban naponta legaldbb egyszer iszik valamilyen energiaitalt.. Az RTK
hallgatok nagy tobbsége (62,9%) azonban soha sem vagy riktdbban mint hetente fogyaszt
energia italt. Az NKE ANTK-n hasonl6 eredmények sziilettek, mivel a tobbség (38,9%) itt sem
fogyaszt energia italt, vagy csak ritkan (38,8%). A napi energiaital-fogyasztok aranya az ANTK

esetében mindodssze 7,7% volt.

A vizsgélat alapjan elmondhato, hogy a rendészeti- és a civil hallgatok tobbsége is (NKE RTK
45,7% és NKE ANTK 45,9%) a heti rendszerességnél is ritkabban iszik teat. A naponta teazo
hallgatok ardnya az NKE RTK esetében 11,5%, mig az NKE ANTK korében 11,8% volt. A
rendészeti hallgatok kozel 6tode (17,9%) azonban egyaltalan nem iszik teat, ami a civil

hallgatok esetében minddssze 9,4%-r6l mondhato el.

A kutatas soran vizsgaltam a cola fogyasztasat is, amely szerint a hallgatok kozel egyharmada
(NKE RTK-n 35,0% és NKE ANTK-n 27,1%) iszik ilyen iidititalokat heti rendszerességgel.
A rendészeti hallgatok tobbsége (38,6%) azonban csak ritkdbban, mint hetente iszik. Ezzel a
szemben az NKE ANTK-n a legtobben (45,9%) azok vannak, akik csak ritkabban, mint hetente
fogyasztanak ilyen {iditditalt. A hallgatosag tobb mint egynegyede (27,1%) hetente csak néhany

alkalommal iszik colat.

Szintén vizsgaltam az edzés elotti formuldk hasznalatanak megjelenését, mivel a manapsag sok
fiatalnal észrevehetdé ennek hasznalata, legfoképp a konditeremi edzéssel kapcsolatosan. A
rendészeti hallgatok nagy tobbsége (74,3%) azonban sajat bevallasa szerint sohasem hasznal
edzés elotti készitményt, minddssze 13,6% az, aki hetente vagy attol gyakrabban hasznal ilyen

taplalékkiegszitoket. Az NKE ANTK hallgatoinak tobbsége (72,9%) szintén sosem hasznél
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edzés eldtti energizalot, és csupan 13,0%-uk hasznal legalabb heti rendszerességgel effajta

készitményt.

5. tablazat. A kiilonbozo koffeintartalmu termékek fogyasztasanak gyakorisiga az NKE RTK

hallgatdinal, valaszolok szazalékaban(%)

soha a da<g/1hét h?l?(?lzgféljlly 1 adag/map 2 adag/map 3 adag/map 4 adag/nap a da?nap

kavé 23,6 22,9 15,7 17,9 17,1 2,1 0,7 0.0
instant kavé 55,7 22,1 93 9,3 2,9 0.0 0,0 0,0
energiaital 35,7 27,1 24,3 10 1,4 1,4 0,0 0,0
tea 17,9 45,7 25 5,0 2,9 2,9 0,0 0,7
cola 15,7 38,6 35 7,1 1,4 1,4 0,0 0,7
koffeintabletta 92,1 5,0 2,1 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0
edzés elotti 74,3 12,1 8,6 3,6 0,7 0,7 0,0 0,0
energizalo

forras: a szerzo szerkesztése

6. tablizat. A kiilonbozd koffeintartalmii termékek fogyasztisinak gyakorisiga az NKE ANTK
hallgatoinal, valaszolok szazalékaban(%)

hetente néhany

soha <1 adag/hét 1 adag/map 2 adag/map 3 adag/nap 4 adag/map >5 adag/nap

alkalommal

kavé 23,5 25,9 12,9 16,5 16,5 4,7 0,0 0.0
instant kavé 57,6 32,9 8,2 1,8 0,0 0.0 0,0 0,0
energiaital 38,8 27,1 27,1 5,9 1,8 0,0 0,0 0,0
tea 9,4 45,9 30,6 5,9 2.4 2.4 3,5 0,0
cola 22,4 45,6 27,1 7,1 1,8 1,8 0,0 0,0
koffeintabletta 89,4 8,2 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2
edzés elotti 72,9 14,1 11,8 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0
energizalo

forras: a szerzo szerkesztése

A hallgatok testedzésének problémassagat a ,,Testmozgas Addikcio Kérddiv” felhasznalasaval
vizsgaltam. A kérdoiv alkalmas az addikcios tendencia mértékének, avagy a testedzésfiiggdség

tiinetmértékeinek meghatarozasara. A Testmozgas Addikcidés Kérddiven szerzett pontértékek
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atlaga 18,24 (szoras = 4,61) volt a teljes mintdban. A mérdeszkéz eredményei alapjan
elmondhat6, hogy a vélaszadok nagy tobbségénél (72,9%) a testedzésfiiggdség enyhe tiinetei
megjelennek. A valaszadok egyotode (20,4%) teljesen tlinetmentesnek mondhato,

mindazonaltal a hallgatdk 6,7%-ndl az addikcio6 erds kockézatara lehet gondolni.

A valaszokat képzési teriiletenként vizsgalva megallapithatjuk, hogy az NKE RTK hallgatoinak
csaknem egytizedénél (9,3%) felmertil a testedzés addikci0, vagyis 6k erds kockazatnak vannak
kitéve. Ahogy a teljes minta viszonylatdban, ugy az NKE RTK hallgatoi esetében is igaz, hogy
tobbségiiknél (72,9%) a testedzésfliggdség enyhe tiinetei mutatkoznak. A rendészeti hallgatok

atlagosan 17,94 pontot értek el a felmérés soran (szoras = 4,77).

Ezzel szemben az NKE ANTK hallgat6inal minddssze a valaszadok 2,4%-a szerzett 24-nél tobb
pontot, amely az addikcid erds kockazatira engedne feltételezni. A nagytobbségrol (72,9%)
elmondhat6, hogy a testedzésfiiggdség tiinetei bar jelen vannak, jelentds kockazat nem meriilt
fel. Az ANTK hallgatok 24,7%-4nal pedig semmilyen tiinet nem jelentkezett. A civil hallgatok

valamivel kevesebb (15,59; szoras = 4,31) pontszamot szereztek atlagosan, mint RTK-s tarsaik.

7. tablazat A Testmozgas Addikcio Kerdoiven elért pontok atlaga és szorasa

Teljes minta (n=225) NKE RTK (n=140) NKE ANTK (n=85)

Atlag Szoras Atlag Szoras Atlag Szoras

18,24 4,61 17,94 4,77 15,59 4,31

forrds: a szerzo szerkesztése

8. tablazat A testedzésfiiggoség kockazata a Testmozgas Addikcio Kérddiven elért pontok alapjan

Tiinetmentes* Enyhe tlinet** Addikcids kockazat***
% (n) % (n) % (n)

Teljes minta (n=225) 20,4 (46) 72,9 (164) 6,7 (15)

NKE RTK (n=140) 17,8 (25) 72,9 (102) 9,3 (13)

NKE ANTK (n=85) 24,7 (21) 72,9 (62) 2,4 (2)
*6-12 pont: tiinetmentes az egyén
*#13-23 pont: tiinetekre utalo jelzést mutat
**%24-30 pont: az addikcio erds kockdzatara lehet gondolni.




forras: a szerzo szerkesztése

A kérdbives kutatasom soran felhasznaltam a WHO Altalanos Jol-1ét Skalat is, amely segit az
egyének mentalis egészségének és jol-létének objektiv mérésében. A WHO Altalanos Jol-1ét
Skala 6t kérdésbdl all, amelyen kérdésenként legfeljebb 3 pontot lehet szerezni, ezaltal az
Osszpontszam legfeljebb 15 lehet. Minél magasabb az dsszpontszam, annal jobban érzi magat
az egyén mentalisan. Fontos megjegyezni, hogy a WHO-5 skala egyik célja nem csak a mentalis
egészség allapotanak mérése, hanem az is, hogy rairanyitsa a figyelmet a mentalis egészség
fontossagara és az esetleges problémak felismerésére. Ha valaki alacsony pontszdmot ér el a

skalan, az arra utalhat, hogy sziikség van tovabbi értékelésre €s esetleges segitségnyujtasra.

Ami a teljes hallgatoi allomanyt illeti, az atlagpontszam 8,14 pont lett (szoras = 2,89). A
rendészeti hallgatok atlagosan 7,96 pontot szereztek, amig a civil hallgatok valamivel tobbet,
egészen pontosan 8,45 pontot értek el. Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a civil
hallgatok atlagosan kedvezdbb jolléti allapottal birnak. Az NKE RTK hallgatoi altal elérte
eredmények atlagat figyelembe véve ugyanakkor azt mondhatjuk, hogy a rendészeti hallgatok

onmagukkal szemben tapasztalt jolléte elmarad az atlagtol.

9. tabldazat A WHO Altaldnos Jol-1ét Skdla dtlaga és szérdsa

Teljes minta (n=225) NKE RTK (n=140) NKE ANTK (n=85)
Atlag Szoras Atlag Szoras Atlag Szoras
8,14 2,89 7,96 3,06 8,45 2,58

forras: a szerzo szerkesztése
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5. KOVETKEZTETESEK

A kutatas sordn a testedzéssel kapcsolatos szokasokat vizsgaltam a civil, illetve a rendészeti
hallgatoi korében. A kutatdsomban arra kerestiik a valaszt, hogy a problémas testedzés, illetve
a testedzésftiiggdség megjelenik-e az altalam vizsgalt hallgatéi populacioban, illetve, hogy
azoknal a hallgatoknal, akik a rendészeti palyan folytatjak tanulményaikat nagyobb eséllyel
jelenhetnek-e meg a testedzésfiiggdség tiinetei, mint azoknal, akik a kdzigazgatas civil teriiletén
szeretnének a jovoben elhelyezkedni. Vizsgalatunkhoz olyan kérddivet hasznaltunk, amelynek
a magyarorszagi, és a nemzetek kozotti validalasa is megtortént, €s alkalmasnak talaltak a

testedzésfiiggdség kockazatanak kimutatasara.

A kutatdsunk megallapitotta, hogy a kozszolgalati hallgatok 90,2%-a heti rendszerességgel
sportol, melynek id6tartama atlagosan tobb mint masfél 6ra. Ez mindenképp 6rvendetes, hiszen
a magyar fiatalok sportolasi szokasait vizsgald korabbi vizsgdlat adatai szerint 2020-ban a
fiatalok nagy része, azaz 65%-a nem végzett rendszeres testmozgast (Domokos és mtsai., 2020).
Az NKE RTK és ANTK hallgatoi tehat e tekintetben magasan meghaladjak a magyar atlag

fiatal populacioban mért eredményeket.

A dolgozat egyik f6 kérdése azonban, hogy a sportolds mennyiben tekinthetd problémasnak a
kozszolgalati hallgatéi allomanyban. A kutatds eredményei alapjan megallapithat6, hogy a
rendészeti ¢és a civil kozigazgatas hallgatoi korében egyarant kimutathatok a problémas
testedzés jelei. A vizsgalati mintadban 6,7% volt azoknak az aranya, akiknél a testedzésfliggdség
erds kockazata jelenik meg. Korabbi kutatdsok szerint a testedzésfiiggdség eléfordulési aranya
nagyjabol 3% a felsdoktatasi intézmények hallgatéi korében (Szabo és Griffiths, 2007). Az
altalunk vizsgalt hallgatok tehat megkozelitdleg kétszer nagyobb aranyban vannak érintve a
testedzésfliggdséggel. Fontos azonban megjegyezniink, hogy a kozszolgalati hallgatoi
mintankban jelentds eltérés mutatkozik a kiilonbozé képzési teriiletek mentén. A kutatasi
eredményeink szerint a rendészeti hallgatok 9,3%-a, mig a civil kozigazgatasi hallgatoknak
csupan 2,4%-a esetében mutathato ki a testedzésfiiggdség erds kockazata. A civil hallgatok
eredményei tehat a kordbban hivatkozott nemzetkozi vizsgélatok (Szabo és Griffiths, 2007)

megallapitasaival mutat hasonlosagot. Eredményeink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a
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rendészeti hallgatok sokkal inkabb a veszélyezettebb helyzetben vannak a testedzésfiiggdség
kialakulasa tekintetében, mint a civil kozigazgatasi hallgatok. A képzés jellegének tehat fontos
szerepe lehet abban, hogy a testedzésfiiggdség milyen aranyban jelenik meg a hallgatok
korében. E feltételezésiinket megerdsitik azok a korabbi nemzetk6zi adatok is, amelyek szintén
— a testedzés szempontjabol — specidlis képzési kornyezetben késziiltek. Miiller ¢s munkatarsai
(2014) altal sport tanulmanyokat végzd hallgatok korében végzett vizsgalata ugyanis szintén
azt mutatta, hogy a fizikai aktivitast kotelezésként végzo hallgatok korében a testedzésfiiggdség

eléfordulésa jelentdsen magasabb (9,5-21,4%), mint a kordbban emlitett eredmények.

A bemutatott vizsgalat eredményei szerint a testedzésfliggdség erds kockazata tobbségében a
ndket érinti. Fontos azonban itt is ramutatni a képzési teriiletek kozotti kiilonbségekre. A civil
kozigazgatasi hallgatok korében ugyanis a testedzésfiiggdség magas kockazata kizarolag a ndk
korében volt kimutathato. Ezzel szemben azonban az NKE RTK hallgatoi korében mért adatok
azt jelzik, hogy a testedzésaddikcido magas kockazataval jellemezhetd fiataloknak tobb, mint a
fele férfi. A testedzésfiiggdség esetében tehat a nemek megoszlasaban is jelentds kiilonbségek

lehetnek a rendészeti és civil kdzigazgatas hallgatoi kozott.

A vizsgalat ugyanakkor sem a csaladi allapot, sem a testtdmegindex mentén nem jelzett
kapcsolatot a testedzésfiiggdség rizikdjaval. Noha az ¢€letkor és a testedzésfiiggdség kozott
gyenge kapcsolatot feltételezhetiink, amely szerint minél idésebb valaki, annal inkabb jellemzi
a testedzésfiiggdség kockazata, ennek az Osszefliggésnek a tisztdzdsa tovabbi vizsgalatokat
igényelne. A kutatds eredményei alapjan, azt is lathatjuk, hogy milyen eltérések vannak
tiinetmentes- ¢és az addikcios kockdzattal jellemezhetd egyének kozott. Habar a
testedzésfiiggdség vizsgalatanal nem lehet egyértelmiien kijelenteni, hogy a sportolésra szant
1d6 hatdroznd meg az addikcid6 megjelenését az azonban kijelenthetd, hogy a fliggdségi
kockézat és a sportolasra forditott id6 kdzott egyenes aranyossag mutatkozik. Azok a hallgatok
ugyanis, akik teljesen tiinetmentesek minddssze atlagosan 1,3 orat tdltenek el testedzéssel, amig
a fliggdség kockazataval veszélyeztetettek jelentdsen tobb i1d6t, atlagosan 1,9 6rat szannak a
sportolasra. Egy kordbbi kutatis szintén azt taladlta, hogy a testedzésfliggdség mértékének
novekedésével parhuzamosan nd a sportolassal eltoltdtt idé mennyiség (Menczel, 2016). Ez az

Osszefiiggés sajat kutatdsomban is megerdsitést nyert. Ennek hatterében feltételezhetden az all,
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hogy az addikcio kialakulasaval az egyén egyre inkdbb a problémat jelentd viselkedésre
fokuszal. Korabbi kutatdsok azt is megallapitottdk, hogy a problémas testedzésben szenvedd
egyének szeretnek inkabb egyediil edzeni, mivel sem a barataik, sem a kornyezetiik nem tudja
kovetni a mindennapos jelentds edzésmennyiségiiket (Rendi, Szabo és Bardos, 2010). A
mostani kutatds eredményei Ugyszintén azt jelzik, hogy azok a hallgatok, akiknél a
testedzésaddikcid erds kockazata megjelent, nagyobb aranyban (86,7%) edzettek egyediil, mint

a tlinetmentes tarsaik (52,2%).

Ami az anyagi raforditast illeti, mivel egy fiiggdségrol beszEliink, ezért a jelenség tiineteire
lehet gondolni, akkor, ha az egyén egyre tobb pénzt fordit a tevékenységre. A kutatas soran
megallapitast nyert, hogy a problémas testedzésben szenvedd egyének tobbsége (46,7%) tobb
mint 20000 Ft felett kolt a sportolasra havi szinten. Tovabbi egyharmaduknak pedig (33,3%)
10000 Ft és 20000 Ft kozotti kiadast jelent a testedzés. A tlinetmentes hallgatok ezzel szemben
jelentdsen kevesebbet koltenek, mivel mindossze 4,3%-uk kolt 20000 Ft-ot vagy annal tobbet
sportra, és csupan 17,4%-uk fordit 10000 Ft és 20000 Ft kozotti Gsszeget testedzésre.
Tobbseégiik (63,0%) havi szintli kiadasa nem éri el a 10000 Ft sem.

Az addikcidban szenveddk esetében gyakran lathatjuk azt, hogy egyre nagyobb a tolerancia,
azaz egyre tobb edzésmennyiségre van sziikséglik ahhoz, hogy ugyanazt a kielégiiltség mérteket
eredményezze az egyén szaméra. Eppen ezért a problémas testedzék korében gyakran
talalkozhatunk azzal, hogy illegalis teljesitményfokozokhoz nyulnak, mivel egyre tobbet és
tobbet akarnak elérni és teljesiteni a sportban, illetve a tilzott mennyiségli testedzéshez mar
szlikségesnek taldljak. Ett6l fliggetleniil, a vizsgalat soran mindez nem eredményezett
kapcsolatot a testedzésfiiggdség megjelenésének megallapitdsaval, mivel csekély szamban
vannak azok, akik ¢letiik soran vagy ez elmult hoénapban hasznaltak valamilyen
teljesitményfokozo szereket. Ennek magyarazata lehet az, hogy a vizsgalatban részt vevo
populacié fiatalnak mondhato, mivel 18-29 életév kozott oszlottak meg a valaszadok. Ezen
feliil, a rendészeti hallgatoknak folyamatos egészségiigyi vizsgalaton kell részt vennie, ami
szintén eredményezheti, azt, hogy nem szeretnék az egészségiiket kockaztatni, és ezért nem

hasznalnak illegélis teljesitményfokozd szereket.
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Vizsgalatunk soran megallapitast nyert, hogy a dohanyzas inkabb a tiinetmentes hallgatdk
korében jelenik meg. Azok, akiknél az addikci6 kialakuldsanak jelentds tiinetei mutatkoznak,
egyaltalin nem dohanyoznak rendszeresen, és csak néhanyan alkalmanként. A tiinetmentes
egyéneknek ugyanakkor majdnem a fele (43,5%) rendszeresen vagy alkalmanként fogyaszt

cigarettat.

A problémas testedzésfiiggdséggel gyakran egyiitt jar a tilzott koffeinbevitel is, ezért volt
indokolt, a kutatds soran felmérnem a koffeinfogyasztdsi szokésait a hallgatosagnak.
Osszességében az adatok azt mutatjdk, hogy mindkét kar hallgatdinak korében a
koffeintartalmu termékek fogyasztasa elterjedt, de a koffeinforrasok és a fogyasztasi szokasok
kiilonbozéek. A kavé és a cola a leggyakoribb koffeinforrasok mindkét karon. Az energiaitalok
¢s az edzés elotti energizalok hasznalata kevésbé elterjedt, de az NKE RTK hallgatoi kozott
valamivel gyakoribb. A problémés testedzésben szenvedd sportolok jelentds része (60%)
fogyaszt napi szinten legaldbb egy adag kavét, és tobbiik rendszeresen (hetente néhany
alkalommal) hasznal edzés el6tti energizalot vagy normal energia italt. A tiinetmentes egyének
mindossze egynegyede (25,5%) fogyaszt kavét napi szinten, ezenfelil minden mas
koffeintartalmu terméket szintén a tobbség keriil, mivel tobbségiik legfeljebb ritkdbban, mint
hetente fogyaszt ilyen termékeket. Mindennek oka lehet az, hogy azok, akik tilzott mennyiségii
testedzést végeznek, 6k gyakran gy érezhetik, hogy tobb energiara van sziikségik, ezért

nagyobb mennyiségben fogyasztanak koffeintartalmu termékeket.

A kutatdsom soran felhasznaltam a WHO jo-1ét skalat. A skéla alkalmazasaval a kutatok
képesek Osszehasonlitani az egyes népességi csoportok vagy régiok kozotti életmindséget €s
jolétet, és az eredmények segithetnek a kozegészségiigyi intézkedések és programok
tervezésében €s végrehajtasaban. A témaban késziilt korabbi kutatasok (Kothay és mtsai., 2017)
alapjan azt feltételeztem, hogy akik alacsonyabb értékeket érnek el, azok nagyobb aranyban
¢érintettek a fiiggdségben. Ez a hipotézisem azonban nem igazolodott be, sét az eredmények ra
is cafoltak, mivel azok az egyének, akik a Testmozgas Addikcio Kérddiven elért pontok alapjan
tiinetmentesnek nyilvanultak 6k 7,6 pontot, amig az addikcié erds kockazatdban szenveddek

9,5 pontot értek el a maximalis 15 pontbol.
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A kutatas hipotéziseinek értékelése alapjan osszességben megallapithato, hogy a vizsgéalatban
részt vevl populacié valdjaban veszélyeztetett a testedzésfiiggéség kialakuldsaval (1.
hipotézis), vagyis az elsd hipotézis igazoltnak latszik. Ha nem is mindenkinél jelenik meg az
er6s kockézat addikcidja, jelentés szamban vannak azok, akiknél enyhe tlineteket lehetet
megallapitani. A masodik hipotézist szintén igazoltnak tekinthetjiik, hiszen a testedzéstiiggdség
kockazata valoban a rendészeti hallgatokat érinti leginkabb, azonban ahogy az eredmények is

mutatjak, a kiilonbség nem olyan szamottevd, mint azt elsére gondolndnk.
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6. OSSZEGZES, JAVASLATOK

Magyarorszagon a rendészeti felsGoktatds mar tobb mint fél évszazada mitkddik. A lehetdséget
a fiatalok szamara kizarolag az NKE RTK-a biztositja, hogy tiszti szolgalatot teljesithessenek
kiilonb6zé rendvédelmi szerveknél. Az itt tanuld fiatalok (renddr, pénziigyor,
katasztrofavédelmi és biintetés-végrehajtasi hallgatok) rendkiviil fontos szerepet jatszanak a
rendvédelmi szervek tiszti allomanyanak megujitdsdban. A frissen végzett hallgatok jelentds
szamban jarulnak hozza a szervek 1étszamahoz, rdadasul évrol évre egyre tobb fiatalt Iehet tiszti
beosztasba emelni. A rendészeti felsOoktatasban résztvevo fiatalok jogi helyzete rendkiviil
egyedi, mivel egyrészrdl 6k az egyetemi hallgatok kozé tartoznak, hasonldoan mas felsdoktatasi
intézmények didkjaihoz. Masrészrdl pedig tagjai a rendvédelmi feladatokat ellatd szervek
személyi alloméanyanak, ami specialis jogokkal ¢s kotelezettségekkel jar. A rendészeti hallgatok
mindennapjaik 1ényegesen eltér a civil hallgatok (esetiinkben példdul az NKE ANTK) napi
rendjétél. Az NKE RTK-n az egyetemi kozosség és a rendvédelmi hivatas kulturalis jegyei
egyarant hatnak a hallgatokra. A hipotézisem szerint, a rendészeti hallgatok a kotelezettségeik
¢s a veliik szemben tdmasztott elvardsoknak koszonhetéen veszélyezettebb helyzetben vannak

a testedzésfiiggdség kialakulasanak viszonylataban. (Erdés, 2022).

A rendvédelmi szerveknek fontos feladata a renddr, pénziigydr, tiizolto, vagy mas rendvédelmi
allomany hallgatdjanak egészségének és jolétének védelme, ideértve a testedzésfliggdség
megeldzését is. A testedzés kapcsan az alloméany tagjainak fizikai allapotanak és mentélis
egészségeének fenntartdsa nem vitatott, de mint barmely mas teriileten, a tulzott testmozgas vagy
a testedzésfiiggdség is problémakat okozhat. Az aldbbiakban néhany intézkedést és stratégiat

mutatok be, amelyek segithetnek megeldzni a testedzésfiiggdséget a rendvédelmi alloméanyban:

[1] Egészséges testmozgdsi programok kialakitasa: Biztositsanak valtozatos ¢és
kiegyenstlyozott testmozgési programokat a hallgatok szamara, amelyek tartalmazzak
a kondiciojavitast, erdsitést és nyujtast is. Ezen programok 6sztondzzEek az egészséges

testkép kialakitasat és az 6nbizalom novelését.
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[2] Szakértdi feliigyelet: Alkalmazzanak szakértoi feliigyeletet a testmozgéasprogramokhoz,
példaul személyi edzéket vagy sportorvosokat. Ezek a szakemberek segithetnek az
egészséges edzési szokasok kialakitasaban és a tulzott terhelés elkeriilésében.

[3] Folyamatos oktatas és felvilagositas: Tajékoztassak a hallgatdsagot a testedzésfiiggdség
veszélyeirdl és a tulzott edzés kovetkezményeirdl. Az oktatas €s felvilagositas segithet
az hallgatdknak az egészséges testmozgasi szokasok kialakitasaban és a tulzott terhelés
elkeriilésében.

[4] Id6beosztas és pihenés: Fontoljak meg a hallgatok munka- és pihendidejének megfeleld
elosztasat. Az egészséges ¢letmoddhoz tartozik a megfelelé pihenés és regeneracio
biztositasa is.

[5] Mentalis egészség tamogatasa: Biztositsanak a rendvédelmi szervezeteken beliil
lehetdséget a mentalis egészség tamogatasara, példaul stresszkezelési és relaxacios
technikak oktatasaval vagy tanacsadassal.

[6] Kbozosségi tdamogatas: Hozzanak létre kozdsségi tamogatd rendszert, amely segithet az
allomanynak az egészséges testmozgasi szokdsok fenntartasaban és motivalasaban.

[7] Figyelem a jelzésekre: Tanitsak az dlloményt, hogy ismerje fel a testedzésfiiggdség jeleit
¢s a testiik jeleit, amikor pihenésre vagy segitségre van sziikségiik.

[8] Monitorozas és értékelés: Végezzenek rendszeres monitorozast és értékelést a hallgatok

testmozgasi szokasairol, és reagaljanak az esetleges problémakra vagy talzott terhelésre.

Fontos megjegyezni, hogy a testedzésfliggéség komplex probléma lehet, €s minden egyes
szervezetnek egyedi megkdzelitése lehet sziikséges. Az egészséges testmozgas eldmozditasa és
a testedzésfiiggdség megeldzése fontos része az allomany jolétének és teljesitOképességének

tamogatasanak.
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JOGSZABALYOK JEGYZEKE

15/2020. (XII. 29.) PM rendelet a Nemzeti Ado- és Vamhivatalnal ado- és vamhatosagi
szolgalati jogviszonyban allok és tisztjeloltek alkalmassagi vizsgalatarol, a gyogyitdo-megel6zo

egészségiigyi ellatasrol, valamint a pénziigy6rok szolgéalatképtelenségének megallapitasarol

45/2020. (XII. 16.) BM rendelet a belligyminiszter iranyitasa alatt allo egyes rendvédelmi
feladatokat ellatd szerveknél foglalkoztatott hivatasos alloméany ¢és rendvédelmi igazgatasi

alkalmazotti allomény alkalmassagvizsgalatarol
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