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TULZASBA VITT EGESZSEG:
TESTEDZESFUGGOSEG A RENDESZETI
ES CIVIL EGYETEMI HALLGATOK KOREBEN

ABSZTRAKT

A testmozgds amellett, hogy fejleszti a fizikai képességiinket, pozitiv
hatdssal van a pszichikai és mentdlis dllapotunkra is. Akkor kezdddik
a probléma, ha stresszkezelési modszerként uralkodik el az egyénen.
A stressz, a pszichés problémdk, a szorongds kezelésére haszndlt és tiil-
zdsba vitt sport eredményeként az egyén érdeklddési kore besziikiilhet,
egészségiigyi problémdk jelentkezhetnek, amelyek jelentds tiinetei
lehetnek a testedzésfiiggdség megjelenésének. A rendvédelmi munka
sajdtossdgai miatt fontos a fizikai és mentdlis dllapot megdrzése és fej-
lesztése. A rendészeti hivatdst vilasztékkal szemben a tdrsadalom
mindenkor az dtlagndl magasabb elvdrdsokat tdmaszt 1igy erkolcsi,
mint fizikdlis értelemben. A dolgozatom megirdsa sordn egyfell arra
voltam kivdncsi, hogy a felsdfokii kozszolgdlati képzés hallgatdi koré-
ben jelen van-e a testedzésfiiggéség. Mdsfeldl arra kerestem a vdlaszt,
hogy van-e kiilonbség a testedzésfiiggdség elterjedtségében a rendészeti
hallgaték és a civil hallgaték kozott. A kutatds értékelése alapjdn
megdllapithatd, hogy a vizsgdlatban részt vevd populdcié valdban ve-
szélyeztetett a testedzésfiiggdség kialakuldsdval. Ha nem is mindenkinél
jelenik meg az erds addikcid kockdzata, jelentds szdmban vannak azok,
akiknél enyhe tiineteket lehetett megdllapitani. A mdsodik hipotézist
szintén igazoltnak tekinthetjiik, hiszen a testedzésfiiggdség kockdzata
valdban a rendészeti hallgatékat érinti leginkdbb, azonban ahogy
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az eredmények is mutatjdk, a kiilonbség nem olyan szdmottevd, mint
azt elsére gondolndnk.

Kulcsszavak: testedzés, testedzésfiiggdség, egészséges életmdd, stressz-
kezelésimédszer, pszichés problémdk, egészségiigyi problémdk, rendészet

BEVEZETES

Egészségiink fenntartisa végigkiséri egész életiinket, mivel akkor va-
gyunk képesek egészségben élni, ha mindennap tesziink ennek érdekében.
Az egészségiink meg6rzéséhez hdrom alapvetd feltétel szitkséges: a sport,
azaz a testedzés, a téplalkozds, valamint a pihenés. A rendszeres sportolds

ésatestedzés fontos szerepet tolt be az egészséges életmod gyakorldsiban,
ami annak készonhetd, hogy a testedzés pozitiv egészségiigyi hatdsokkal

jar, és ekképpen kedvezd a megitélése hétkoznapi és szakmai értelemben

egyardnt. A testmozgds amellett, hogy fejleszti a fizikai képességiinket,
pozitiv hatdssal van a pszichikai és mentalis dllapotunkra is.2 Ebbél ok-
szertien kovetkezik, hogy ha a testedzést elhanyagoljuk, valamint az nincs

megfelel6en rendszerezve, amihez rosszabb esetben még a nem megfe-
lelé taplalkozas is tdrsulhat, akkor ezek kovetkezményeként megjelenhet
az elhizds és az ezzel Osszefiiggd egészségiigyi problémak.® A megfelelé
mennyiségli és mindségi rendszeres testmozgdssal fenntarthatjuk fizikai
és szellemi jolétinket és teljesitményfokozd képességiinket. A testedzés
tehdt az egészséges életmddot timogatja, valamint a szabadidé eltoltésére is

hasznoslehet8ség. Az dltalanos pozitiv hatdsain tdl szerepet jatszhat egyes
betegségek megel6zésében, kezelésében és rehabiliticidjaban.* A test-
edzésiiranyelvek, médszerek, szokasok és az egészségiigyi allapot kozotti
kapcsolatrendszer megismerésére tobb kutatast is végeznek folyamatosan
viligszerte. Ezeknek koszonhetéen elmondhaté, hogy a rendszeres fizikai

2 TAKACS 2020.
3 RODE-GAAL2013; SZERDAHELYI 2020.
4 Ki1ss2003.
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aktivitds szimos anatomiai, élettani és anyagcsere-folyamatot, illetve pszi-
chikai funkci6t pozitivan médositani és javitani képes.

Az Eurépai Bizottsag kozvélemény-kutatasait tartalmazé Eurobarométer
adatai szerint a magyarok 4%-a végez rendszeresen sporttevékenységet.
Avilaszadok 22%-a torekszik sportoldsra, 15%-a ritkdn, 59%-a pedig sohasem
sportol. A magyar férfiak 71%-a, mig a n6k 76%-a sosem végez sporttevé-
kenységet. Rendszeres sporttevékenységgel a magyar valaszad ok 10%-a tolt
hetente két 6rdndl is tobb id6t. Hetente egy 6rét is meghalad6 sporttevé-
kenységet a magyarok 22%-a végez, egy 6ranal kevesebbet a megkérdezettek
59%-a folytat, 6%-uk inkdbb nem vagy alig tolt id6t mozgdssal.

Ami kimondottan a magyar fiatalokat illeti, a 2020-as Magyar Fiatalok
cim ifjisagkutatdsban vizsgaltak a 15-29 éves magyarok sportolasi szoka-
sait.> A kutatds szerint, a kordbbi adatokhoz képest kedvez6tlen tendencidk
figyelheték meg a magyar fiatalok sportoldsi szokdsaiban. 2020-ban a fiatalok
32%-a végzett rendszeres testmozgdst, amig 2016-ban még a megkérdezettek
36%-a vélaszolta azt, hogy a kotelezd testnevelésoran kiviil is végez rend-
szeres testmozgdst. A felmérés sordn arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
afitk nagyobb szdmban sportolnak, mint alanyok. Az el6bbiek 35%-a, amig
az utébbiaknak csak 289%-a sportol. Amennyiben korcsoportok szerint
nézziik az eredményeket, az lithatd, hogy az id6sebb korcsoportokban
rendre alacsonyabb a rendszeres testmozgdst végzék ardnya. Az eredmé-
nyek alapjan megallapithat6 tovabba, hogy a 15-29 éves magyarorszagi
fiatalok 4%-a sportol versenyszertien, azonban 2000-ben ez az ardny még
17% volt, amely tehdt jelentdsen csokkent az elmult két évtizedben. A test-
mozgds motivacioi kozott az edzettség elérése, az egészség megbrzése,
valamint a szellemi felfrissiilés dominal a rendszeresen sportol6 fiatalok
kozott.” Kutatdsok szerint a sportolds 6sztonzdi kozott jelentds szerepe
van a stresszlevezetésnek is.® Sokan azért kezdenek el aktivan testedzést
végezni, mert a mindennapjaikkal egyiitt jar¢ fesziiltségek és problémak
kezelésére és megoldasdra ebben az alternativ megolddsban talalnak

Domoxkos etal. 2020.
Domoxkos etal. 2020.
KovAcs 2016.
SzABO etal. 2010.
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,menedéket”. Ennek hatterében az dll, hogy a fizikailag aktivemberek nem
pusztdn egészségesebbnek tiinnek, erésebb izomzattal és csontozattal
rendelkeznek vagy energikusabbak, de dltaldban kiegyensulyozottabbak
éskonnyebben kezelik a stresszt is, mint a kevésbé aktivak.” Mindezzel addig
nem islenne probléma, amig ez a stresszkezelési modszer nem uralkodik el
az egyénen. A val6s gondot az jelenti, ha mindez olyan mechanizmusként
épiil be a viselkedésbe, amely mar sokkal inkabb tjabb problémékat okoz.
A stresszkelté élethelyzet meg fog maradni az egyén életében, csupdan
a sporttal nem megfeleld, ugynevezett maladaptiv médon fogja azt litszo-
lagosan kezelni. A stressz, a pszichés problémadk, a szorongis kezelésére
hasznélt és tulzdsba vitt sport eredményeként az egyén érdeklédési kore
beszikiilhet, egészségiigyi problémak jelentkezhetnek, amelyek karakteres
tinetei lehetnek a problémas testedzésnek, illetve a testedzéstiigg6ség
megjelenésének. A problémds testedzés lényegét tehat nemcsak, illetve nem
elsésorban az edzés mennyisége vagy intenzitdsa, sokkal inkdbb az abbdl
szarmaz6 kovetkezmények adjék. Szab6 és munkatdrsai kiemelik, hogy
aszenvedélyes, elkotelezett sportolok nagy mennyiségti rendszeres edzést
végeznek, de ez nem vezet kdros hatdsokhoz sem a sportol6 egyénre, sem
a tarsas kornyezetére nézve. Ezzel szemben azok, akik testedzésfiiggdség-
ben szenvednek, belsé megfelelés miatt sportolnak, valamint szdmukra
asport és az edzés alegfontosabb szerepet jétssza az életiikben, és komoly
hidnyérzettel jar, illetve elvondsi tiinetektdl szenvednek, amikor megvonjak
téliik az edzéslehetéséget.1® Az egyén érdeklodési korének beszikiilése sem
pusztan a szabadidé eltoltésének az dtformaléddasat, mint inkabb a tarsas
kapcsolatok leépiilését, mindségromldsit jelenti. A szociélis kapcsolatok
gyengiilése a sport ideje alatt és azon kiviil is megnyilvanulhat. Kordbbi
kutatdsok szerint a serdiil 6k tobbsége a csapatsportigak mellett kotelezédik
el, az egyéni sportagak helyett.!! A problémds sportolds esetében ugyan-
akkor féként az egyéni mozgasformak kapnak hangsulyt.

9 NEULINGER 2008.
10 SzaBO etal.201s.
11 BERKI-PIKOS 2018.
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Az el6z6kben kozolt kutatdsi eredmények ravildgitanak arra, hogy
asport, a testedzés alapvetd sziikséglet az egyén egészséges fejl6désének
megalapozdsa és az egészség fenntartdsa szempontjabol. Ezzel egytitt vi-
szont a testmozgds bizonyos korilmények kozott problémak forrdsa is lehet.
Az egészség meglrzését szolgald testmozgds modjanak, intenzitdsdnak
megvalasztdsa — kiilondsen mar felndtt korban — az esetek tobbségében
az egyén felel6ssége. A kotelez6 mindennapos testnevelési foglalkozasok
a kozoktatdsban tanuld fiatalok korében szitkségképpen elémozditjak
a testmozgdst.!? A kozoktatdsi kotelezettségek megsziinésével azonban
a testmozgas jellemz&en egyéni felel6sséggé valik, és a felndttek sportte-
vékenységét — kotelezd eré és joghdtrany alkalmazdsa nélkil - az dllam
legfeljebb motivalhatja kiilonbozé eszkozokkel (példaul kozosségi progra-
mok, egészségmegdrz8 kampényok). Léteznek azonban olyan foglalkozési
teriiletek, ahol rendszeres a fizikai felkészités, és a fizikai teljesitmény
nyomon kévetése felnétt korban is kotelezd, illetve azokhoz akdr joghatds
(péld4ul a munkaviszony megsziinése) is tarsul. Ebbe a korbe tartoznak
kilonosen a versenyszintt sportolok, tovibba a rendvédelem és hon-
védelem hivatasos dllomdny tagjai is. A sportolokndl az adott sportdgra
jellemz6 technikai, taktikai, sportagspecifikus képességek, a rendvédelmi,
honvédelmi dolgozoknal pedig az intézkedéstaktika, illetve a munka-
végzéshez szitkséges fizikai képességek fejlesztése tolt be fontos szerepet.
A fizikai felkészités modszerei kozott is taldlhatok azonossagok, hiszen
mindkét esetben megjelenik az adottsdgok, képességek készségszintre
emelése, még ha a célok a sportdgnak, illetve a beosztasnak megfeleléen
specifikusak is. A rendvédelmi munka sajitossdgai miatt fontos a fizikai
és mentdlis dllapot megdrzése és fejlesztése. A mentalis, pszichés és a fizi-
kai allapot megfelel6 egyensulya nagymértékben befolydsolja a hivatdsos
dlloményuak teljesitményét. Akillonboz6 képességek koziil az alloképesség
szerepe létfontossagu a rendészeti munkaban, legyen sz6 akdr intézkedési
szitudciorol vagy a munkaidd alatt végzett fizikai-szellemi tevékenységrél.
Ezek utdn lathat6, hogy a rendészeti munkavégzés és a sportoloi edzés-
terhelés kozott sok esetben lehet hasonlésagokat latni, ebbél adédéan

12 FINTOR 2019.
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a teljesitménynévelés teriiletén is vannak k6z6s pontok.!3 A rendészeti
és honvédelmi hivatdst valasztokkal szemben a tirsadalom mindenkor
az 4tlagndl magasabb elvarasokat timaszt, igy erkolcsi, mint fizikélis
értelemben. A tirsadalom tagjai, a civil szférdban é16 emberek elvarjak,
hogy a hivatdsos dllomanyu tagokat meg tudjak kiilonboztetni az atlagtol,
amely folyamat sordn a kulcselemek az ember kisugarzasa, testfelépitése
és hatdrozottsdga. A fizikai aktivitds, a folyamatos testedzés tehdt a rendé-
szeti hivatds teriiletén egyrészt szervezeti, szervezetjogi, masrészt pedig
tarsadalmi elvirasként nehezedik, ezzel pedig egyfajta kotelezettséget rd
az egyenruhdsokra. A kotelezo testedzés egyuttal kockdzatot is jelenthet
a sportolds problémdssa vélasdban. Kiilonosen azért, mert a rendészeti
hivatas az egyik leginkdbb stresszes foglalkozds a vilagon.!*
Mindezekbdl szinte okszertien kovetkezik, hogy a rendészeti hivatast
vélasztd fiatalok, vagyis a rendészeti hallgatok sajat maguktolis olyan fizikai
edzettséget, testidealt, valamint testképet varnak el, amellyel képesnek érzik
magukat arra, hogy megfeleljenek a hivatds és a tarsadalom elvardsainak.
Ezeknek az elvardsoknak a teljesitéséhez elengedhetetlen a rendszeres
testmozgds és a megfelel6 taplalkozas. Az emlitett tényez6k pedig még
inkdbb erésitik azt a feltételezést, miszerint a rendészeti hallgatok korében
nagyobb eséllyel jelenik meg tulzdsba vitt, illetve problémds testedzés vagy
testedzésfiiggség mas, civil szakmai pélyat vélaszto fiatalokhoz képest.

A TESTEDZESFUGGOSEG

Atestmozgds elengedhetetlen az egészséges életmdd kialakitdsaban, illetve
fenntartasaban, de el6fordulhat, hogy a fizikai aktivitds mértéke nem meg-
felel6 az egyén képességeinek, aktudlis allapotanak, ez esetben a tdlzdsba
vitt edzés alétfenntartdsi tevékenységek vagy szocidlis vonatkozdsu kapcso-
latok terhére is torténhet, fizikai és pszicholégiai problémékhoz vezethet.
A tulzésba vitt rekredcids sportolas nemcsak sériilésekhez vezethet, de

13 NAGY-FREYER 2020.
14 BAEK-CHOI-SEEPERSAD 2021.
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életvezetési problémadkat is okozhat. A testedzéssel, testmozgdssal, spor-
toldssal kapcsolatban az elsé gondolat mindenkiben az egészség, és abban
nincs is kétség, hogy ez a jellegii tevékenység az emberi élet egészségét
timogatja, melleslega testi-lelki egészség egyik legfontosabb faktora. Amin
nagy hangsuly van, az, hogy az optimalis mennyiségti és minéségii sport-
tevékenység mind a fizikai, mind a pszichés egészségre kedvez6 hatdssal
van. Fontos megemliteni, hogy a testedzés és a mozgds kapcsan altaban
csaka pozitivtényezdk jutnak esziinkbe. Ezen tényez8k alapjan a testedzés
kifejezetten adaptiv, segiti az alkalmazkodast, hozzdjirul ahhoz, hogy
egészségesebben éljiink. Azonban ennek van egy masik oldala is, amikor
ugyanez a viselkedés tilzasba vitt formaban drtalmassa valik, és akadélyozza
azt,hogy egészségesen éljiink. Erre a jelenségre alegmegfelel6bb kifejezés
a testedzésfiiggdség, mert fogalmilag egyardnt magéban foglalja a depen-
dencia és az addikcié fogalmdt, mikzben egy magatartdsi problémdra is
utal. Az 1970-es években a kutatdk azt figyelték meg, hogy tobben is nagy
lelkesedéssel végzik testedzésiiket, id6t, energidt nem sajndlva.'s William
Glasser pozitiv fiiggségnek nevezte ezt a hozzaallast, mivel azt gondolta,
hogy az egészségre csak pozitiv hatdssal lehet. A téma alaposabb kutatdsa
utdn azonban azt taldltdk, hogy a fiigg6ség negativ jelei a tulzott testedzés
sordn is kimutathatok. Az egyén ilyen esetben a testmozgdst tilsagosan
el6térbe helyezi, és a mindennapi teendéit, vagy akdr a csalddjét is hattérbe
szoritja. Nehéz megéllapitani, hogy meddig mondhatjuk normélisnak, el-
fogadhatdnak a testedzést, és mikor feltételezhetjiik azt, hogy mar negativ
hatassal van az egyén egészségére. A testedzéstiiggdség egy viselkedési
addikcid, amelynél fontos megemlitenem, hogy nem csupdn a mennyiség
hatdrozza meg, hogy megjelenik-e a fiiggéség, hanem a viselkedés mintdzata,
ajellemz6i és a motivicids szempontokis. A sportban és a rekredcids edzés-
ben az edzésterhelés nagysagat a fizikai aktivitds gyakorisdga, intenzitdsa
ésidétartama egyiittesen hatdrozzik meg.

Atestedzésfiiggdség az ajelenség, amikor a tilzott mennyiségti testedzés
pszicholoégiai probléméva valik. Ez azt jelenti, hogy az egyén szdméra a test-
edzés nem csupdn egy egészséges tevékenység, hanem val6sdgos fiiggbként

15 CsIBI 2021
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viselkedik, és képes kdrosan befolyasolni mindennapi életét.1¢ Az effajta
problémads sporttevékenységleirdsa kapcsdn taldlkozunk az edzésaddikei6
kifejezéssel is, amely szintén a tulzott és szenvedélyes testedzésre, az edzés-
magatartds kényszeres ismétlésére utal. Az addikcio kifejezés a testedzés
kapcsdn azt jelenti, hogy az érintett személy viselkedése hasonlé médon
muikodik, mint a kémiai addikcioval él6ké. A meghatarozé kiilonbség, hogy
az elébbieknél a testedzés végrehajtasa és az azzal kapcsolatos tevékeny-
ségek ismétlddése, mig utébbiaknal a kémiai szer rendszeres megszerzése,
hasznélata valik az élet kdzponti részévé.17 A testedzésfiiggdségnek két
tipusat lehet megkiilonboztetni: az elsédleges testedzésfiiggség, amikor
valaki maga a testedzés miatt valik fiiggdvé. Az esetek egy részében az edzés
6nmagaban valik a fiigg6ség kozéppontjavd, és az illeté nem feltétleniil
kiizd mds pszicholdgiai problémékkal, mint példdul evési zavarok vagy
testképzavarok, és a masodlagos testedzésfiiggdség, amikor a fiiggdség
kiilonb6z6 més problémdkhoz, példdul evési zavarokhoz tarsul. Példaul
olyan esetekben fordulhat el, amikor valaki anorexidval kiizd, és a talzott
testedzés mint kiegészitd tiinet jelenik meg, a testsulycsokkentés vagy a diéta
részeként.'® Ennek megfelel6en a f6 kiilonbség, hogy mig az elsédleges
tiiggségnél a tulzott edzésnek valami lelki, mentélis probléma az oka,
addig a médsodlagos fiigg8ség esetében a tulzott edzés a fogyds céljabol
eszkozként hasznalt megoldds.!® Ezek a definicidk és tipusok segitenek
megérteni a testedzésfiiggdség sokféleségét és Gsszetettségét.

A testedzésfiigg6ség esetében fontos latni azt, hogy ebben az esetben
nincs kémiai szer, ami a fiiggéségre enged kovetkeztetni, ezért ennek ké-
szonhetden a fiiggdségmechanizmusra lehet fokuszélni. A tiinetei alapjan
a testedzésfiggdséget az addiktiv betegségek, pontosabban a viselkedési
addikcidk k6zé sorolhatjuk.

A testedzés egy ideig valoban az egészséget és a kikapcsolodast szol-
gélja, és valoban, els6 ranézésre nem édllapithaté meg, hogy még rekredcios

16 BERCZIK 2012.

17 GRIFFITHS 1997.

18 DgE COVERLEY VEALE 1987.

19 RENDI-SzZABO-BARDOS 2010.
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sportoldsrél vagy mér a testedzésfiiggdség megjelenésérdl beszélhetiink.
Az elkiilonités részben azzal ragadhaté meg, hogy amig a rekredcids spor-
tolds sordn tervezett és kontrollalt tevékenységrdl beszélhetiink, addig
atestedzésfiiggéség esetében nincs meg a kontroll, hiszen minden esetben
testedzést végez a személy, még abban az esetben is, ha akadalyozva van
alehetdsége sporttevékenységet végezni. Ez ajellemz6 ugyanigy észrevehetd
a tobbi fiigg8ségnél is, azonban itt lithato az a jelentds killonbség a tobbi
addikciohoz képest, hogy a magatartds sokkal fedettebb, mivel nem kémiai
vagy pszichoaktiv szerrel, hanem testedzéssel probalja a személy elfedni
magét a problémdt. Amig a rekredciés sportolds hozzdjarul az egyéb tevé-
kenységek hatékony végzéséhez, addig a testedzésfiiggdségben szenved 6k
esetében a testmozgds mint egyetlen kikapcsoloddsi méd jelenik meg. Ami
asportoldssal elérnikivant céltilleti, az el6bbinél a sportolds, mozgds maga
a cél, amig az utobbindl a probléma elkeriilése jellemzo. Végiil, azokndl,
akik rekredcios sportként tekintenek a testmozgdsra, maximum enyhe
megvonasi tiineteket vehetiink észre, azonban az addikcidban szenved 6k
esetében stlyos megvonasi tiinetek jelennek meg, és ez akdr szenvedéssel
is egytitt jar.

A dolgozatom tovabbi részében a testedzés-addikci6 és a testedzésfiig-
gbség kifejezést egymds szinonimdjaként fogom alkalmazni. A dolgozatban
bemutatott kutatds ugyanis alapvet6en a problémads sportolds jelenlétének,
elterjedtségének beazonositasara szolgal, amelyben az egyes kifejezések
kozotti — elsdsorban klinikai jelentdségti — kiilonbségeknek nincs olyan
meghatdrozo szerepe.

A testedzésfiiggdség tiinetei és kialakuldsa

Egy 2010-es magyar kutatas szerint a testedzés motivacios héitterében
szdmos pszicholdgiai, szociokulturélis2® és biol6giai természett ok all-
hat.?! A pszicholdgiai hittértényezékre vonatkozé vizsgalatok szerint
atulzott sporttevékenységet folytatd személyekre az alacsony 6nértékelés,

20 SzABO etal. 2010.
21 KOTHAY etal.2017.
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a személyes jollét alacsonyabb foku megitélése, illetve a perfekcionizmus

jellemz6.22 Ismeretes, hogy a testmozgdsnak hangulatmddosité hatdsa van.
Abioldgiai tényezék szempontjédbol ezért a testedzés hatdsdra bekovetkezd

endorfinszint-névekedés jelentdségét szokds hangstlyozni, habdr ennek

a testedzésfiigg6ség kialakuldsaban betoltott szerepe egydltalan nem tisz-
tazott még.23 Mindezek mellett kétség sem fér hozza, hogy a testmozgas

nagyon hatékony eszkoz a stresszkezelésre, a fesziiltség csokkentésére.
Az edzés akkor valhat problémava, ha ugy épiil be a viselkedésbe, hogy

latszdélag megolddst nyujt valamilyen problémara, de valéjaban tbb kart

okoz. Példaul ha valaki azért edz kényszeresen, mert csak igy tudja csok-
kenteni a szorongasét, vagy buntudatot érez, ha kimarad egy alkalom, akkor

az edzés inkdbb drt, mint segit. A viselkedési addikciokra jellemz6, hogy

nem a tevékenység mennyisége, hanem a viselkedés mintdzata, annak

motivacios jellemz6ijelentik a problémat. A tiinetek koziil az els6, amelyet

fontos megemliteni, az a talzott mértékd sporttevékenység, amelyben

kart szenved a személy testi, lelki, tarsas vagy egyéb mds teriiletet érintd

mukodése. A testedzés uralni kezdi a személy mindennapijait, pontosab-
ban a gondolatait és az érzéseit — ekkor beszélhetiink a saliencidrél. Ahogy

a tobbi fiiggdség (kabitdszer-, videdjiték-, szerencsejaték-, nikotinfiig-
g8ség) esetén, ugy a testedzésfiiggdség is megvondsi tiinetekkel jérhat.>*
Vagyis ha az egyén akaddlyozva van a sporttevékenység végzésében, akkor

megjelennek a megvondsi tiinetek. Egyre tobbet és tobbet akar sportolni,
mindig Gjabb és ujabb kihivést keres. A testedzésfiiggdséget felmérésekor

nem lehet meghatirozni mennyiségi dimenzidban, ha az id6 nagy részét

elveszi, akkor az problémads lesz. Azok az egyének, akiknél felmeriilhetnek

atestedzésfiiggdségjelei, gyakran észreveszik magukon a problémas jeleket,
azonban nem képesek csokkenteni a mennyiségen, ha pedig mégis, akkor

visszaesés kovetkezik be. Ebben az esetben mar a kontrollvesztésrél is

beszélhetiink, hiszen az egyén nem tud gétat szabni, és kontrolldlni az ad-
diktiv tevékenységét.

22 MENCZEL 2016.
23 DEMETROVICS 2013.
24 KOTHAY etal.2017.
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A testedzésfiigg6ség nagyon szorosan egyiitt jarhat az evési és testkép-
zavarokkal is.25 A testképzavarokkal, s ekként az azok mellett kialakuld
testedzésfiiggéséggel jellemezhets személyek korében a teljesitményfoko-
zok hasznélata is nagyobb eséllyel fordul el,2® mivel ezeknek a szereknek
a hatdsai timogatjak azokat a tényezéket, amelyekre a fiigg6ségben szen-
ved6k vagynak. Ezek az egyének egyre tobbet és tobbet akarnak, egyre
nagyobb kihivdsokat tiznek ki maguk elé, és amikor megismerkednek
ezekkel az illeglis szerekkel, akkor tudatosul benniik, hogy segitségiikre
szolgélhat, ha elkezdik ezeket hasznalni. A teljesitményfokozdk mellett
a koffein hasznélatdra és fogyasztdsdra is nagyobb eséllyel keriilhet sor.
Ezkoszonhetd annak is, hogy a koffein fokozza az élloképességet, valamint
noveli a maximalis oxigénfelvevé képességet is. Ennek koszonhetéen a spor-
tolok a kofteint mara mér nemcsak kévé formdajdban, hanem kimondottan
edzés el6tti formuldkbol is be tudjak vinni, valamint elég elterjedt lett
a kilonboz6 energiaitalok fogyasztdsa is a testedzést megel6z8en. A test-
edzésfiiggdséggel Osszefiiggésben végezetiil kiemelendd a dohdnyzds mint
lehetséges kapcsol6dé negativ tényezé. A dohdnyzasnak ugyanis vannak
vélt elényei, pozitiv hatdsai. A dohdnyzds motiviciéja mogott sok esetben
az étvagycsokkenés és a testsuly kontrollja 4ll,2” miszerint a dohdnyzés
elnyomja az éhségérzetet, azzal, hogy a nikotin hatdsdra a méjban termel6dé
glikogén miatt megemelkedik a vércukorszint (éppugy, mint étkezések
utén). Az e tevékenység okozta 5rom noveli az agyban a dopaminszintet
(ugyanezt a hatést érjiik el édességgel is). Fokozza az anyagcserét, segit, ha
idegességiinkben, zavarunkban, unalmunkban nem tudunk mit kezdeni
a keziinkkel, ha ugy érezziik, tenntink kell valamit.

25 CSIBI 2021.
26 URAM 2015.
27 URBAN 2015.
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A KUTATAS BEMUTATASA

Célkitiizések

A tanulmdny megirdsa és kutatdsaim sordn egyfel6l arra voltam kivancsi,
hogy afelséfoku kozszolgdlati képzés hallgatéi korében jelen van-e a prob-
1émas testedzés, illetve testedzésfiiggdség. Mdsfelél arra kerestem a valaszt,
hogy van-e kiillonbség a testedzésfiigglség elterjedtségében a rendészeti
hallgatok és a civil hallgatok kozott.

Kutatdsom el6készitéseként spontdn interjikat készitettem a rendészeti
hallgatok kérében, ami — médszertani funkciéjandl fogva — a jelenséggel
kapcsolatos tdjékozodast szolgélta.?® A spontdn interjik alapjan arra ko-
vetkeztethetiink, hogy szdmos hallgat6 esetében kialakuléban lehet vagy
mar kialakult a testedzésfiiggdség. Ezek az egyének minden elé helyezték
atestedzést, képesek voltak a tanulményi kotelességeiket is hattérbe szoritani
azért, hogy ne kelljen kihagyniuk a sportolast. Egyes hallgatéi elbeszélé-
sekben mar az illegélis teljesitményfokozok haszndlata is felmeriilt, annak
ellenére, hogy a sporttal 6sszefiiggésben nem meriilt fel konkrét versenyzési
ambicid, vagyis esetiikben a szerhasznélat kizarolag a fogyasztok teljesit-
ménynovekedési igényét és testképjavitdsat szolgdlja.

A spontén interjuk sordn 6sszegytlt adatok alapjan a hipotéziseim
akovetkezok:

1. A problémads testedzés, illetve a testedzésfiiggdség megjelenik az l-
talam vizsgalt hallgatéi populdcioban.

2. Azoknadl a hallgatokndl, akik a rendészeti pélyan folytatjak tanulma-
nyaikat nagyobb eséllyel jelenhetnek meg a testedzésfiiggdség tiinetei,
mint azoknal, akik a kézigazgatas civil teriiletén szeretnének a jovében
elhelyezkedni.

Ahipotézisek megalapozottsigat el6zetesen abban lattam, hogybara civil
hallgaték nincsenek a képzés sordn testedzésre kotelezve, ettdl fiiggetle-
niil - életkori sajétossdgok vagy pszicholdgiai jellemzik miatt — nincs kizérva

28 HERA-LIGETI 2014.
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az 6 esetiikben sem a testedzésfiigg6ség kialakuldsa. Azért sem, mert ezekrdl

ahallgatékrol elmondhaté, hogy a dontés az 6 kezitkben van, hogy szabad

idejiikben mit csinalnak; és a mai tarsadalomban jelentds szerepet jatszik
az egészséges életmddra valo torekvés. Ennek koszonhetéen a civil hallgatok
is el6szeretettel vélasztjik a testedzést szabad idejiik kitoltésére, amihez

nem mellesleg kival6 lehet8séget nyujt az egyetemi infrastruktara. Kozel

husz sportszakosztélyt biztosit a hallgatok szdmara az egyetem, és mind-
ehhez kimagaslé minéségii sportkomplexumot, uszodit, edzétermeket,
sportcsarnokot. Az egyetem sportegyesiilete, a Ludovika SE taglétszama

tobb mint 1000 £6, amelybdl tobben aktiv élversenyzdk, kivalé eredmé-
nyekkel a kiilonb6z6 hazai és nemzetkozi versenyeken, valamint egyetemi

bajnoksdgokon. Fontos megemliteni tovdbbd, hogy 2022-ben a Nemzeti

Kozszolgélati Egyetem az el6kelé masodik helyet szerezte meg a Testnevelési

Egyetem mogott, ezzel az orszdg masodik legsportosabb egyetemévé 1épett
el6. Mindez arra utal, hogy a sport, a testmozgds és az egészséges életmodra

val6 torekvés meghatdrozé a kutatdsom éltal vizsgalt populdcié korében,
ezért ugy vélem, hogy a testedzésfiiggdség vizsgalata fontos.

Kutatdsom célja tehit, hogy megvizsgéljam arendészeti és akozigazgatds
mas teriileteire késziil$ (civil) hallgatok kérében a sportoldsi szokasokat,
valamint a problémas testedzés el6forduldsat. Végezetiil a célom, hogy
eredményeimet Gsszevessem a rendészeti és a civil hallgatok kozott.

Adatfelvétel, célpopuldcio

A dolgozat kutatasi célkittizéseinek és hipotéziseinek vizsgalatdra kérd6ives

vizsgalatot végeztem. A kutatds célpopuldcidjt a Nemzeti Kozszolgalati

Egyetem Rendészettudomanyi Kar (NKE RTK), valamint az Allamtudo-
ményi és Nemzetkozi Tanulmanyok Kar (NKE ANTK) hallgatéi 4lloménya

képezte. A 2022/2023-es tanév oktoberi OSAP-statisztikédja szerint az NKE

RTK-n nappali képzésben részt vevdk szdma 691 6 volt, amig az ANTK-n

1500 6. Az adatfelvétel 2023 majus—szeptember hénapjaiban, online mo-
don tortént.
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Az NKE RTK hallgatéi kozott nemcsak tisztjeloltek, hanem kettés
jogallasuak (hivatdsos alloményuak) is tanulnak. Azoknak, akik rend-
védelmi tisztjel6ltként szeretnék folytatni felsGoktatdsi tanulmanyaikat,
a felvételi eljaras soran fizikai alkalmasségi vizsgélaton kell részt vennitik
[15/2020. (XIL. 29.) PM rendelet és a 45/2020. (XI1.16.) BM rendelet]. A be-
kertilés alapvetd feltétele tehat a pszichikai, egészségi és fizikai alkalmassagi
vizsgalat, hiszen a rendvédelmi munkakorok betoltése kapcsan — a munka-
korok sajatos jellegénél fogva — elsésorban a kiilonb6z6 alkalmasségi
és szlirévizsgélatokat tartja fontosnak a szervezet, valamint a térvényi
el6irdsoknak valé megfelelést.2? Elézetes informécidgyujtésem sordn
arendészeti hallgatok esetén jelentés killonbséget tapasztaltam a civil
hallgatok esetében, mivel szimukra minden félévben kotelez6 a ,Ren-
dészeti testnevelés” tirgy felvétele, valamint sikeres abszolvéldsa. Ez arra
enged kovetkeztetni, hogy a rendészeti hallgatoknak kotelességiik, hogy
szabadidejiikben is végezzenek testedzést, mivel folyamatosan fitteknek
kell lenniiik, hogy minden foglalkozdson megfeleld teljesitményt tudjanak
nyujtani, mellesleg a fizikai alkalmassagi vizsgat is sikeresen teljesiteniiik
kell a tanévek végén.

Az NKE ANTK (civil) hallgatéival kapcsolatosan elmondhaté ugyan-
akkor, hogy sem az dltaluk valasztott szakokra vald felvételnek, sem pedig
akimenetelnek nem eleme az elézetes fizikai vizsgdlat, valamint tanulma-
nyaik sordn iddészakos fizikai dllapotfelméré vizsgakat sem kell abszolvalniuk.
Ezentdl az 6 tantargyi programjaikban nincs eléirva kotelezé testnevelési
foglalkozds, azonban szabadon valaszthato tantargyként van lehet8ségiik
ilyen foglalkozdsra.

A kutatds sordn haszndlt mérbeszkozok bemutatdsa

A kutatés soran alkalmazott kérd6ivben olyan skélékat, kérdéscsoportokat
és valid méréeszkozoket alkalmaztam, amelyek lehetévé teszik az ered-
mények tudomdnyos értékelését és azok dsszehasonlitdsdt mds, kordbbi
eredményekkel. A kérdéivkidolgozasa sordn az NKE RTK és az NKE ANTK

29 SzABO 2018.
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hallgatdinak testedzési szokasait, valamint a mindennapjaikra jellemz6
sajatossagokat helyeztem kézéppontba. A vizsgalat sordn fontosnak tartot-
tam elkiiloniteni a hobbiszint( sportol6kat a versenyszint(i sportoloktdl.
Ez utébbiak esetében ugyanis a tlzott mennyiséginek tiné testedzés
elsédleges oka, hogy szdmukra a sport biztositja a megélhetést, illetve
a sportra hivatdsszertien tekintenek.

A hallgatokra jellemz6 tulajdonsagok kérében vizsgaltam a testmagas-
sag és a testtomeg alapjan megdllapithat6 ugynevezett testtomegindexet.
A testtomegindex (angolul: BMI - body mass index) egyszert matematikai
formula, amelyet gyakran hasznédlnak az egészséges testsuly és elhizds
meghatdrozasara. A BMI kiszdmitdsa a testtomeg és a testmagassag ard-
nyén alapul. A képlet a kovetkezd: BMI = testtomeg (kg) / (testmagassig
[m] x testmagassdg [m]). A kapott értéket altaliban grafikon segitségével
értelmezik, hogy meghatdrozzik, melyik sulycsoportba tartozik valaki.
Ez az egészséges testsulyt jelzi, amely altalaban minimalis egészségligyi
kockazattal jar. Fontos megjegyezni, hogy a BMI csak egy dltalanos irdny-
mutato az egészséges testsily meghatdrozasara. Az egyéni egészségi allapotot
éskockazatokat szamos mas tényezd is befolyasolja, példdul azizomtomeg,
atestzsirszazalék, az életmdd és az 6roklott genetikai tényezék. Ezérta BMI-t
mindig egy szakemberrel egyiittmiikodve kell értékelni, és tovibbi egészség-
ugyi tényezdket is figyelembe kell venni az egészséges életmad és testsuly
fenntartdsa érdekében.

A vizsgilat kozponti kérdése a problémads testedzés, illetve
a testedzésfiiggdség elterjedtségének megvalaszoldsa volt. Ezzel
osszefiiggésben kiemelend6, hogy a testedzésfiigg6séget nem hatarozhatjuk
meg teljes pontossiggal, csak az elvonisi tiinetek jelenléte alapjan
kovetkeztethetiink arra. Jelenleg tobb kérddivis 1étezik a testedzésfiiggSség
felmérésére. Azonban az 6sszes kérdéiv csak az addikeids tendencia
mértékének, avagy a testedzésfiigg6ség tiinetmértékeinek meghatarozasara
szolgdl, nem pedig egy diagndzis megéllapitdsdra. Sajat kutatdsomban
a korabban mdr szdmos vizsgalatban alkalmazott Testmozgas Addikcio
Kérdédivet (EAI - exercise addiction inventory) hasznaltam, amelyet Terry
és munkatdrsai dolgoztak ki 2004-ben. A hat kérdésbél 4116 méréeszkoz
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a testedzésfiggéség meglétének kockdzatat vizsgalja.3° A kérdéiv
a fiiggéséget okozd magatartas hat gyakori tiinetét értékeli: tulzds,
hangulatvaltds, tolerancia, elvondsi tiinetek, tarsadalmi konfliktusok
és visszaesés.3! A kérdésekre s-fokozatt Likert-skalan kell valaszolni
(1 = egyéltalan nem értek egyet, ... 5 = teljes mértékben egyetértek).
Avilaszokkal kapott 6sszérték alapjan becsiilheté a testedzés problémassaga.
Minél magasabb az érték, anndl inkabb kockézatot jelent az egyén sportoldsi
magatartdsa. A kérdiveredményei alapjan hdrom kategéridba sorolhaték
akitolt6k: 6-12 pontig tiinetmentes az egyén, 13—23 pont kozott tiinetekre
utald jelzést mutat, és 2430 pontig az addikci6 erés kockdzatdra lehet
gondolni. A kérdéiv alkalmas a testedzésfiiggdségre valo tendencia
szaktudast nem igényl6, gyors és kvantitativ felmérésére. Viszont ahogy
kordbban is emlitettem, csak felszines sztirésre hasznalhat¢, a diagnézis
megéllapitdsira nem alkalmas. A kérddives felmérési médszer csupan
atestedzésfiggdségjelenlétének valoszintiségét allapitja meg. Eléfordulhat,
hogy teljesen atlagos emberek is a kozépszint felett teljesitenek, és ettSl
még nem szdmitanak testedzésfiiggéknek. A maximumhoz kozeli értékek
is csak figyelmeztetd jelzésként szolgdlnak a testedzésfiiggségre. Tovibbi
pontos diagndzis érdekében akérdéiveken magas értékeket elért egyéneknek
diagnosztikus interjun kell részt venniiik.

A hallgatok altaldnos jollétének felmérését az WHO-s Jol-1ét Skala
(WHO Well-being Index) segitségével mértem. Az eredeti méréeszkozt
Bech és munkatdrsai dolgoztdk ki, 3> amely az elmult két hét idészakra
vonatkozdan vizsgalja a vélaszad¢ dltalanos kozérzetét. A kutatds soran
a magyar mintan validdlt WHO Altaldnos Jol-1ét Skaldjanak s tételes val-
tozatat33 haszndltam. A valaszokat egy 4-fokozatu skaldn kellett megadni
(0 = egyaltalan nem jellemzé, ... 3 = teljesen jellemz8). A kérdéivben sze-
repl6 skéldk 0-td] 3-ig terjednek, igy az elérhet6 pontszamok 0 és 15 pont
kozott valtozhatnak. A méréeszkoz forditott tételt nem tartalmaz, vagyis
az eredmények értelmezésekor a nagyobb pontszdmokjelentik a pozitivabb

30 TERRY-SZABO-GRIFFITHS 2004.

31 BROWN 1993; GRIFFITHS 1997.

32 BECH - GUDEX — STAEHR JOHANSEN 1996.
33 SUSANSZKY etal.2006.
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pszicholdgiai dllapotot. Azért tartottam fontosnak ezt a kérd6ivet hasznalni
a kutatdsom sordn, mivel azt feltételezem, hogy akik alacsonyabb értéke-
ket érnek el, azok nagyobb aranyban érintettek a fiiggéségben, ami annak
tudhato be, hogy pozitiv érzést ad a testedzés.

Mindezek mellett vizsgdltam azt is, hogy a fiatalok mennyi pénzt kéltenek
havi szinten a sportolasra (5000 Ft alatt, 5000-9999 Ft kézétt, 10 0oo-
14 999 Ftkozott, 15 000-19 999 Ft kozott és 20 ooo Ft felett), és haszndlnak-e
taplalékkiegészitd termékeket a normal étkezés mellett. A kutatds kiterjedt
tovabba arra is, hogy a hallgaték kérében milyen ardnyban jelennek meg
az olyan szerfogyaszté magatartisok, mint a dohdnyzds, a koffeinfogyasztds
és a tiltott teljesitményfokozok haszndlata.

Kutatdsi minta

Kutatdsom sordn kényelmi mintavételi eljrast végeztem, amely sordn a kér-
déivet 225 6 toltdtte ki. Ez képezte a kutatds mintdjat (n=225). A kutatas
sordn 140 (62,2%) valasz érkezett az NKE RTK-r6l és 85 (37,8%) valasz
érkezett az NKE ANTK-r6l. A vizsgélatban részt vevd hallgatdk 4tlagé-
letkora 20,6 év. A résztvevéknek valamivel tobb, mint a fele né (55,1%),
és tobbségiikben (30,7% ) nagyobb virosokbdl (10 ooo fénél nagyobb
lakosségszamu), illetve apré telepiilésekrdl (sooo f6 alatti lakossdgszamu)
(27,1%) szarmaznak. A hallgatéknak kevesebb mint a fele parkapcsolatban
(45,3%) él, 53,3%-uk nétlen, hajadon, illetve egyediilélls, és csupan 1,3%-a
élhazas/bejegyzett élettarsi kapcsolatban. A kitoltok tlag testmagassaga
173,4 cm, amig az atlagtestsuly 70,3 kg. A testmagassdg és a testsuly alapjan
a meghatdrozott matematikai képlettel a BMI-index teljes mintdra szdmi-
tott 4tlaga azt mutatja, hogy a hallgatékat 4ltaliban véve (a mintaatlagot
tekintve) azidealis, normél csoportba, vagyis az ugynevzett ,normdl teststly”
tartomanyba lehet sorolni. A hallgatéi minta dtlagos BMI-értéke 23, vagyis
anormal testsulyt jelz6 18,5 és 24,9 koz6tt van. A minta leird jellemz6it
az 1. tdbldzat tartalmazza.
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1. tdbldzat: A minta leir6 jellemz6i, %(n)

férfi 44,9 (101)
0 )
Neme, % (n) né 55,1(124)
Atlagéletkor (év) 20,6
Atlagos testtomeg (kg) 70,3
Atlagos testmagassig (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 jogdllds 4,9 (11)
allami 6sztondijas/6nkolt- 41,8 (94)
séges hallgatd
Lakéhely, %(n) apré telepiilés (5000 £8 27,1 (61)
alatti lakosségszdmu)
kisvaros (5000 és 10 000 £3 20,9 (47)
kozotti lakossdgszdmu)
nagyvaros (10 000 fénél 30,7 (69)
nagyobb lakossigszdmu)
févaros 21,3 (48)
Csaladi allapot, %(n) nétlen, hajadon, 53,5 (120)
egyediilallé 1,3(3)
hézas/bejegyzett élettarsi 45,3 (102)
kapcsolat

parkapcsolatban él

Forrds: a szerzé szerkesztése
Etikai kérdések

Kutatdsom sordn a kutatdsetikai kérdések tekintetében a Nemzeti Koz-
szolgdlati Egyetem Etikai Kodexének el6irdsait alkalmaztam. A vizsgélatban
vald részvétel mindenki szdmdra onkéntesen, anonim mddon volt biztositva.
A kérdodivek felvétele sordn név vagy mds azonositd adat gytijtésére nem
keriilt sor. Az adatfelvételre hasznélt online feliilet (Google-tirlap) jelszoval
védett, amelyhez a kutatds feliigyeletét ellaté konzulensen kiviil harmadik

személynek nem adtam hozzaférést.
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A kutatdsban részt vevék a vizsgélat céljardl, menetérél és a vizsgalat
felett feliigyeletet ellitd konzulens személyérél irdsban eldzetes tajékoztatast
kaptak. Lehet6ségiik volt tovabbd a vizsgalat megkezdése el6tt akutatdssal
kapcsolatban tovabbi kérdéseket is feltenni.

EREDMENYEK

Tekintettel a kutatds célkitlizéseire az eredmények ismertetése sordn az NKE
RTK és az NKE ANTK hallgatéinak valaszait kiilon-kiilon elemezve mu-
tatom be.

Ahallgatok sportoldsi szokdsait illet6en a kovetkez6 eredményekre jutot-
tam. Az NKE RTK hallgatéinak tobbsége (65,7% ) hetente 2—6 alkalommal,
miglegaldbb heti1alkalommal a 13,6%-uk sportol. A vilaszok alapjan megal-
lapithaté, hogy az NKE RTK hallgatéinak mindegyike sportol valamennyit.
Amiaz ANTK hallgatditilleti, alegtobben (55,3%) 2—6 alkalommal végez-
nek valamilyen sporttevékenységet, és csak toredékiik (19-23%) sportol
naponta vagy heti 1 alkalommal. Azonban a civil hallgatok 3,5%-a jelezte,
hogy sohasem folytat semmilyen testedzést. Vizsgaltam a kutatds sordn
asportoldssal toltott id6t is, amely szerint a NKE RTK hallgatoi dtlagosan
1,7 6rét toltenek a sportoldssal, ami valamivel tobb, mint amennyit az NKE
ANTXK hallgatéindl mértem. Ez utébbiaknél ugyanis a sportoldsra forditott
4tlagosidd 1,59 éra volt. A sportolds jellegére vonatkozéan megallapithatjuk,
hogy az NKE RTK hallgatéinak tilnyomé tdbbsége (89,3%) hobbisportols,
és mind®ssze a hallgatok egy tizede (10,7% ) folytatja versenyszinten a spor-
toldst. Az NKE ANTK-n hasonlé eredmények sziilettek, mivel a hallgaték
90,6%-a hobbisportold.

A sportoldsi szokdsokhoz kapcsoldddan vizsgiltam azt is, hogy milyen
modon toltik az edzést, ami alapjan elmondhat6, hogy az NKE RTK hall-
gatdinak fele egyediil (49,3%), amig mésik résziik csapatban (50,7%) edz.
AzNKE ANTK-n hasonléan alakultak a szdmok azzal a kiilonbséggel, hogy
ott valamivel tbben (56,5% ) sportolnak egyediil, s a hallgatéknak kevesebb
mint a fele (43,5%) szokott tirsasdgban mozogni.

A sportoldsra forditott koltségekkel 6sszefiiggésben megéllapithato,
hogy az NKE RTK hallgatéinak tobb mint a fele (52,1%) kevesebb mint
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10 000 Ft-ot, és csaknem egynegyede (39,2%) tébb mint 10 ooo Ft-ot kélt
a sportoldsra havi szinten. Ezzel szemben az NKE ANTK valaszadéinak
valamivel tobb mint a fele (57,6% ) 10 ooo Ft-nal kevesebbet kélt a sportoldsra,
és mindossze a hallgatok 14%-a kolt 15 ooo Ft-ndl tébbet erre a tevékeny-
ségre. A sportoldsi szokdsokra vonatkozo6 dsszefoglal6 adatokat egyebekben
a 2. tdbldzat tartalmazza.

2. tdbldzat: A sportoldsi 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)
ritkdbban mint hetente 4,3% (6) 15,3% (13)

soha - 3,5% (3)

Milyen médon sportol?
egyediil 49,3% (69) 56,5% (48)
tarsasdgban 50,7% (71) 43,5% (37)

Mennyit kolt sportolasra?

5000 Ft alatt 30,7% (43) 37,6% (32)
5000-9999 Ft kozdtt 21,4% (30) 20% (17)
10 000-14 999 Ft kozott 16,4% (23) 17,6% (15)
15 000-19 999 Ft kdzdtt 10,7% (15) 4,7% (4)

20 000 Ft felett 12,1% (17) 9,4% (8)
Milyen szinten sportol?
hobbisportold 89,3% (125) 90,6% (77)
versenysportold 10,7% (15) 9,4% (8)

Forrds: a szerzd szerkesztése
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A kutatds kiterjedt a sporttal dsszefiiggd tdplalékiegészitSk és illegd-
lis teljesitményfokozdk haszndlatdra, valamint a hallgatok dohadnyzdsi
és koffeinfogyasztdsi szokdsaira is. Ezek alapjan megallapithatjuk, hogy
az NKE RTK hallgatéinak valamivel tobb mint a fele (51,4% ) rendszeresen
haszndl taplalékkiegészitdt, ezzel szemben az NKE ANTK-n a hallgatéknak
kozel kétharmada (64,7%) vélaszolta azt, hogy a sportolashoz kapcsolédéan
hasznél valamiféle taplalékkiegészitét.

A sportolas kapcsdn el6 szokott fordulni, hogy a sportolast végz6 személy
tiltott teljesitményfokozdék hasznalataba kezd, hogy minél eredményesebb
legyen a sportjéban. A fiatalok krében egyre elterjedtebb ez a jelenség,
ésnemcsak a versenyszintt sportolok, hanem a hobbiszinten sportot tiz6k
korébenisjellemzo. A tiltott teljesitményfokozok hasznélata tovabba sokat
segithet a testedzésfiiggség megjelenésének megitélésében is, hiszen aki
ilyen szerekhez ny1l, annak valészintileg igen fontos szerepet tolt be az éle-
tében a sportolds. A tiltott teljesitményfokozdk kapcsén az élet-, az éves
ésaz el6z6 havi prevalenciaértékek hasznélaténak vizsgalatat folytattam le.
Az NKE RTK hallgatéinak tdlnyomoé tbbsége tigy nyilatkozott, hogy nem
haszndlt még sohasem illegdlis teljesitményfokozoét. Mindéssze harom £6
vélaszolt tigy, hogy kiprébélt mar ilyen kémiai szereket, koziiliik ketten a vé-
laszaddst megel6z6 30 napban is hasznaltak. Azillegélis teljesitményfokoz6
szereket kiprobalo hallgatok koziil azonban csak az egyik versenysportolo.
Az NKE ANTK-n a valaszadk koziil kizérélag egy 6 nyilatkozott tgy,
hogy kiprébalt mar valamiféle doppingszert, aki az elmult 30 napban is
fogyasztott, illetve rola is elmondhaté, hogy csupdn hobbiszinten végez
sporttevékenységet.

A dohanyzas kapcsdn az élet-, az éves és az el 626 havi prevalenciaértékek
mellett elkiilonitve vizsgéltam a rendszeres (napi rendszerességi) és az al-
kalmi (nem napi szintti) hasznalatot. A kutat4s ezeken tul kiterjedt az olyan
jellegti dohdnyzasra is, amikor az illeté e-cigarettdval dohdnyzik, és nem
hagyomanyos cigarettat haszndl. A vizsgalat eredményei szerint az NKE RTK
hallgatéinak tébbsége (69,3% ) mér kiprobalta élete soran a hagyoményos
cigarettdt, azonban az éves prevalencia azt mutatja, hogy a hallgaték keve-
sebb mint a fele (41,4% ), az el8z6 havi prevalencia alapjan pedig mindossze
a hallgatésag egynegyede (25,7%) haszndlt hagyomanyos cigarettét. A civil
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szakirdnyos hallgatokrél elmondhaté, hogy t6bb mint a hiromnegyediik
(76,5%) probalta mér az élete soran, és a tobbségiik (63,5% ) az elmlt évben
is hasznélt hagyomanyos cigarettdt. Azonban a havi prevalencia alapjan
a tobbségiik (68,2%) nem hasznéltilyen jellegti dohanyterméket.

Manapsag egyre nagyobb érdeklédést kelt a fiatalok korében az elektro-
mos cigaretta killonb6z¢6 fajtdinak haszndlata, éppen ezért a vizsgalatom
ennek felmérésére is kiterjedt. A rendészeti hallgaték korében a tobbség
(60,7%) mér prébalta az e-cigarettat, és kivétel nélkiil mindegyikiik hasz-
naltaz el6z6 egy évben is. Azonban ebbél mindossze a hallgatosig 38,6%-a
hasznalt az elmult hénapban is. Az NKE ANTK valaszadéinak jelentds
része (72,9%) szintén kiprébalta mar az e-cigarettdt, és a hallgatok fele ugy
nyilatkozott, hogy az elmult honapban is fogyasztott ilyen terméket.

Arendszeres (napi rendszerességii) és az alkalmi (nem napi szintt) hasz-
nélatot a hagyomanyos és az e-cigaretta tekintetében egyarant vizsgdltam.
Ez alapjan elmondhat6, hogy az NKE RTK-n a hallgatok jelent6s része
(74,6% ) nemdohényzénak vallotta magat. A valaszadok mindéssze 8,6%-a
allitotta azt, hogy rendszeresen dohdnyszik. Az alkalmi dohdnyosok ardnya
16,8% volt. Az NKE ANTK-rél kapott vilaszok alapjan elmondhaté, hogy
a hallgatok tébbsége (40,8%) nem dohédnyzik, és minddssze a hallgatok
4,25%-a dohdnyzik napi rendszerességgel. Valamivel t6bb, mint az egy-
negyediik (26,3%) pedig alkalmi hasznéléja a hagyomdnyos cigarettanak.

Az e-cigaretta viszonylatdban azt lehet megallapitani, hogy a rendészeti
hallgatok tobbsége (79,3% ) nem hasznal, illetve csak 15%-uk hasznél elektro-
mos cigarettit a mindennapok soran. A civil hallgatokrol szintén elmondhatd,
hogy csekély szdmban (12,9%) hasznaljék rendszeresen az elektromos
cigarettat, és tobbségiik (61,2%) egyéltaldn nem haszndl.

A vizsgalat sordn megallapithatd, hogy atlagosan az NKE RTK éllo-
ményénak tagjai napi szinten valamivel tobb szél hagyomanyos cigarettdt
fogyasztanak, mint az NKE ANTK hallgatéi. A rendészeti hallgatok étlago-
san 1,9 szdl, amiga civil szakiranyos hallgatok atlagosan o,7 szl hagyoményos
cigarettat fogyasztanak egy nap. Az NKE RTK és NKE ANTK hallgatéinak
a hagyomanyos dohdnyzésdval kapcsolatos f6bb mutatékat a 3. tdbldzat
tartalmazza, amig az e-cigarettaval kapcsolatos mutatok a 4. tdbldzatban
talalhatok.
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3. tdbldzat: A hagyomdnyos dohdnyzds f6bb mutatéi
a karok szerinti bontdsban a vdlaszolok ardnydban

dsszesen NKE RTK NKE ANTK
% (n) % (n) % (n)
életprevalencia 72,0 (162) 69,3 (97) 76,5 (65)
elmult évi 48,4 (109) 41,4 (58) 63,5 (51)
prevalencia
elmult havi 28,0 (63) 25,7 (36) 31,8 (27)
prevalencia
rendszeres (napi) 7,6 (17) 8,6 (12) 4,25 (S)
dohényosok
alkalmi dohényosok 25,8 (58) 16,8 (26) 26,3 (31)
nemdohényzék 66,7 (150) 74,6 (102) 40,8 (48)
atlagfogyasztds 0,9 1,9 0,7
(szal/nap)

Forrds: a szerzd szerkesztése

4. tdbldzat: Az elektromos cigaretta haszndlatdnak f6bb mutatdi
a karok szerinti bontdsban a vdlaszolok ardnydban

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

életprevalencia 65,3 (147) 60,7 (86) 72,9 (62)

elmlt évi 43,1(97) 60,7 (86) 50,6 (43)
prevalencia

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

rendszeres (napi) 8,4(19) 15,0 (21) 11,9 (11)
dohényosok

alkalmi dohédnyosok 18,7 (42) 5,7 (8) 24,7 (21)

nemdohényzdok 72,9 (164) 79,3 (102) 61,1 (52)

Forrds: a szerzd szerkesztése
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A koffeinfogyasztas elterjedtségét és jellemzdit a koffeint tartalmazé ter-
mékek fogyasztisdnak gyakorisagat kiilon-kiilon értékelve vizsgéltam.
A kutatdsban 6sszesen hét kiillonb6z6 kofteintartalmu termék szerepelt:
kavé, instant kévé, energiaital, tea, kdla, koffeintabletta és edzés elétti (pre-
workout) energizlo.

Akutatds eredményei szerint a rendészeti hallgatoknak valamivel t&bb,
minta fele (50,7%) hetente néhany alkalommal vagy napi 1-2 adag eszpresz-
szot vagy hosszi kavét fogyaszt, és valamivel kevesebb, mint a fele (46,4%)
soha nem vagy csak ritkibban, mint hetente fogyaszt kavét. A civil hallgatok
kérében hasonl6 eredmények sziilettek, mivel a valaszad 6k tobb mint a fele
(51,8%) sohasem, vagy csak ritkdn fogyaszt kdvét, és néluk is jelent8sebb
azoknak az aranya (45,8% ), akik hetente néhdnyszor és naponta maximum
1-2 adag kdvét fogyasztanak. Az NKE RTK hallgat6inak tobbsége egyal-
talin nem fogyaszt instant kévét sem, és minddssze valamivel tobb, mint
az egyotode (22,1%) hasznal ritkdbban, mint hetente instant kdvét. Az NKE
ANTK-natobbség (57,6%) szintén egyéltalin nem, minddssze a hallgatok
8,2%-a fogyaszt hetente néhdny alkalommal ilyen kavékészitményt.

Ami az energiaitalt illeti, az NKE RTK-on a valaszadok majdnem egy-
negyede (24,3% ) igy nyilatkozott, hogy hetente néhany alkalommal fogyaszt
energiaitalt. Az RTK hallgatéinak t6bb mint az egytizede azonban naponta
legaldbb egyszer iszik valamilyen energiaitalt. Az RTK-hallgaték nagy
tobbsége (62,9% ) azonban sohasem vagy ritkabban, mint hetente fogyaszt
energiaitalt. Az NKE ANTK-n hasonlé eredmények sziilettek, mivel a t5bb-
ség (38,9%) itt sem fogyaszt energiaitalt, vagy csak ritkan (38,8% ). A napi
energiaital-fogyasztok ardnya az ANTK esetében mindéssze 7,7% volt.

A vizsgélat alapjan elmondhaté, hogy a rendészeti és a civil hallgatok
tobbsége (NKE RTK 45,7% és NKE ANTK 45,0% ) a heti rendszerességnél
is ritkdbban iszik teat. A naponta tedz6 hallgatok aranya az NKE RTK ese-
tében 11,5%, mig az NKE ANTK korében 11,8% volt. A rendészeti hallgaték
kozel 6tdde (17,9% ) azonban egyaltalan nem iszik tedt, ami a civil hallgaték
esetében mindossze 9,4%-rél mondhatd el.

A kutatds sordn vizsgaltam a kéla fogyasztasat is, amely szerint a hall-
gatok kozel egyharmada (NKE RTK-n 35% és NKE ANTK-n 27,1%) iszik
ilyen tiditditalokat heti rendszerességgel. A rendészeti hallgatok tobbsége
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(38,6%) azonban csak ritkdbban, mint hetente iszik. Ezzel a szemben az NKE

ANTK-n (45,9%) azok vannak alegtSbben, akik csak ritksbban, mint hetente
fogyasztanakilyen tiditéitalt. A hallgatésag tobb mint egynegyede (27,1%)
hetente csak néhdny alkalommal iszik kélat.

Szintén vizsgaltam az edzés el6tti formulédk hasznélaténak megjelenését,
mive] sok fiatalnal észrevehetd ezek haszndlata, legféképp a konditeremi
edzéssel kapcsolatosan. A rendészeti hallgaték nagy tobbsége (74,3%)
azonban sajat bevalldsa szerint sohasem haszndl edzés el6tti készitményt,
minddssze 13,6% az, aki hetente vagy annél gyakrabban hasznal ilyen taplalék-
kiegészitoket. Az NKE ANTK hallgatéinak tSbbsége (72,9%) szintén sosem
hasznél edzés el6tti energizéldt, és csupdn 13%-uk hasznél legalabb heti
rendszerességgel effajta készitményt.

s. tabldzat: A killonbozé koffeintartalmii termékek fogyasztdsdnak
gyakorisdga az NKE RTK hallgatéindl, a vdlaszolék szdzalékdban (%)

<1 hetente 55
soha adag/ néhany 1adag/ 2adag/ 3adag/ 4adag/ adag/
A alka- nap nap nap nap
hét nap
lommal
kavé 23,6 22,9 15,7 17,9 17,1 2,1 0,7 0,0
instant
o 55,7 22,1 9,3 9,3 2,9 0,0 0,0 0,0
energiaital 35,7 27,1 243 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
kéla 157 386 35 7,1 1,4 1,4 0,0 0,7
lt‘:gz‘t‘tla 92,1 5,0 2,1 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0
edzés
eltti 743 12,1 8,6 3,6 0,7 0,7 0,0 0,0
energizalo

Forrds: a szerzd szerkesztése
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6. tdbldzat: A kiilonbozd koffeintartalmii termékek fogyasztdsdnak
gyakorisdga az NKE ANTK hallgatdindl, a vlaszolok szdzalékdban (%)

<1 hetente >5
néhiny 1adag/ 2adag/ 3adag/ 4adag/ oy

soha ada,g/ alka- nap nap nap nap adag/
hét nap
lommal
Kkavé 23,5 259 12,9 165 16,5 4,7 0,0 0,0
instantkévé  $7,6 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 94 459 30,6 5,9 2,4 2,4 3,5 0,0
kéla 22,4 456 27,1 7,1 1,8 1,8 0,0 0,0
koffein-
blotin 89,4 8,2 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2
edzés el6tti
72,9 14,1 11,8 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0

energizalé

Forrds: a szerzd szerkesztése

Ahallgatok testedzésének problémasségat a Testmozgds Addikcié Kérd6iv

felhasznéldséval vizsgaltam. A kérd6iv alkalmas az addikcids tendencia
mértékének, avagy a testedzésfiiggdség tiinetmértékeinek meghatdrozasara.
A Testmozgas Addikci6é Kérddiven szerzett pontértékek atlaga 18,24 (szérds
= 4,61) volt a teljes mintdban. A méréeszkdz eredményei alapjin elmond-
haté, hogy a valaszadok nagy tobbségénél (72,0%) a testedzésfiiggdség
enyhe tiinetei megjelennek. A vélaszadok egyotdde (20,4%) teljesen tiinet-
mentesnek mondhat6, mindazonaltal a hallgatok 6,7%-ndl az addikcid erds
kockazatédra lehet gondolni.

A vélaszokat képzési teriiletenként vizsgalva megallapithatjuk, hogy
az NKE RTK hallgatéinak csaknem egytizedénél (9,3% ) felmeriil a test-
edzés-addikcid, vagyis 6k ers kockdzatnak vannak kitéve. Ahogy a teljes
minta viszonylatdban, gy az NKE RTK hallgatéi esetében is igaz, hogy
tobbségiiknél (72,90%) a testedzésfiiggéség enyhe tiinetei mutatkoznak.
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A rendészeti hallgatok dtlagosan 17,94 pontot értek el a felmérés sordn

(szoras = 4,77).

Ezzel szemben az NKE ANTK hallgatéindl mindéssze a valaszadok
2,4%-a szerzett 24-nél tobb pontot, ami az addikci6 er8s kockazatit engedi
feltételezni. A nagy tobbségrédl (72,0%) elmondhaté, hogy a testedzés-
fiiggbség tiinetei bdr jelen vannak, jelentds kockdzat nem merilt fel.
Az ANTK hallgaték 24,7%-4nal pedig semmilyen tiinet nem jelentkezett.
A civil hallgaték valamivel kevesebb (15,59; sz6ras = 4,31) pontot szereztek

dtlagosan, mint RTK-s térsaik.

7. tdbldzat: A Testmozgds Addikcié Kérdbiven elért pontok dtlaga és szérdsa

Teljes minta (n=225) NKE RTK (n=140) NKE ANTK (n=85)
Atlag Széras Atlag Sz6ras Atlag Szé6ras
18,24 4,61 17,94 4,77 15,59 4,31

Forrds: a szerzd szerkesztése

8. tdbldzat: A testedzésfiiggdség kockdzata a Testmozgds
Addikcié Kérddiven elért pontok alapjdn

Tiinetmentes* Enyhe tiinet** Addikcig:*
% (n) % (n) kockazat
% (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 utal6 jelzést mutat
*¥*24-30 pont: az addikci6 er6s kockézatédra lehet gondolni

Forrds: a szerzd szerkesztése
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Akérdéives kutatdsom sordn felhasznéltam a WHO Altalanos Jol-1ét Skal4t
is, amely segit az egyének mentalis egészségének és jol-1étének objek-
tiv mérésében. A WHO Altalénos Jol-1ét Skila 6t kérdésbél all, amelyen
kérdésenként legfeljebb 3 pontot lehet szerezni, ezaltal az 6sszpontszam
legfeljebb 15 lehet. Minél magasabb az 6sszpontszdm, annal jobban érzi
magat az egyén mentalisan. Fontos megjegyezni, hogy a WHO-5 skala egyik
célja nemcsak a mentdlis egészség allapotdnak mérése, hanem az is, hogy
rairdnyitsa a figyelmet a mentélis egészség fontossdgara és az esetleges prob-
1émak felismerésére. Ha valaki alacsony pontszdmot ér el a skdldn, az arra
utalhat, hogy sziikség van tovébbi értékelésre és esetleges segitségnytjtasra.

Ami a teljes hallgatéi dllomdnyt illeti, az atlagpontszdm 8,14 pont lett
(sz6rds = 2,89). A rendészeti hallgaték tlagosan 7,96 pontot szereztek,
amig a civil hallgatok valamivel tébbet, egészen pontosan 8,45 pontot értek
el. Az eredmények alapjan megéllapithat6, hogy a civil hallgaték 4tlago-
san kedvez$bb jolléti dllapottal birnak. Az NKE RTK hallgatéi altal elért
eredmények 4tlagat figyelembe véve ugyanakkor azt mondhatjuk, hogy
arendészeti hallgatok jolléte elmarad az atlagtol.

9. tdbldzat: AWHO Altaldnos J6l-1ét Skdla dtlaga és szérdsa

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

Forrds: a szerzé szerkesztése
KOVETKEZTETESEK

A kutatds sordn a testedzéssel kapcsolatos szokdsokat vizsgéltam a civil,
illetve a rendészeti hallgatok korében. Kutatdsomban arra kerestem a vélaszt,
hogy a problémas testedzés, illetve a testedzésfiiggdség megjelenik-e az al-
talam vizsgalt hallgatéi populdcioban, illetve hogy azoknél a hallgatokndl,
akik a rendészeti pélyan folytatjak tanulmdnyaikat, nagyobb eséllyel jelen-
hetnek-e meg a testedzésfiigg$ség tiinetei, mint azokndl, akik a kozigazgatds

civil teriiletén szeretnének a jovében elhelyezkedni. Vizsgilatomhoz olyan
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kérdéivet haszndltam, amelynek a magyarorszégi és a nemzetkozi validdlasa
is megtortént, és alkalmasnak taléltdk a testedzésfiigg6ség kockdzatdnak
kimutatdsdra.

Kutatasi eredményeim alapjdn megdllapitottam, hogy a kozszolgdlati
hallgatok 90,2%-a heti rendszerességgel sportol, aminek id6tartama dtla-
gosan tobb mint masfél 6ra. Ez mindenképp 6rvendetes, hiszen a magyar
fiatalok sportolasi szokasait vizsgal6 korabbi adatok szerint 2020-ban a fia-
talok nagy része, azaz 65%-a nem végzett rendszeres testmozgést.3* AZNKE
RTK és ANTK hallgatéi korében mért eredmények tehit e tekintetben
magasan meghaladjik a magyar fiatal populaci6 atlagat.

A dolgozat egyik f6 kérdése azonban, hogy a sportolds mennyiben
tekinthet6 problémasnak a kozszolgalati hallgatéi dlloményban. Megalla-
pithatd, hogy arendészeti és a civil kdzigazgatas hallgatéikorében egyarant
kimutathatok a problémas testedzés jelei. A vizsgalati mintdban 6,7% volt
azoknak az ardnya, akiknél a testedzésfiiggdség erés kockazata jelenik
meg. Korabbi kutatdsok szerint a testedzésfiigg6ség el6forduldsi aranya
nagyjabol 3% a felsdoktatdsi intézmények hallgatéi korében.3S Az lta-
lunk vizsgalt hallgatok tehat megkozelitéleg kétszer nagyobb ardnyban
vannak érintve a testedzéstiiggéséggel. Fontos azonban megjegyezniink,
hogy a kézszolgélati hallgatéi mintdnkban jelentds eltérés mutatkozik
a killonboz6 képzési teriiletek mentén. A kutatdsi eredményeink szerint
arendészeti hallgatok 9,3%-a, mig a civil kozigazgatasi hallgatoknak csupdn
a2,4%-a esetében mutathat6 ki a testedzésfiigg6ség erés kockdzata. A civil
hallgatok eredményei tehat a kordbban hivatkozott nemzetkozi vizsgélatok
megallapitdsaival mutatnak hasonlésagot. Eredményeink alapjdn arra
kovetkeztethetiink, hogy a rendészeti hallgatok sokkal veszélyeztetettebb
helyzetben vannak a testedzésfigg6ség kialakuldsa tekintetében, minta civil
kozigazgatasi hallgatok. A képzésjellegének tehat fontos szerepe lehet abban,
hogy a testedzésfiiggdség milyen ardnyban jelenik meg a hallgaték korében.
E feltételezéstinket megerdsitik azok a kordbbi nemzetkézi adatok is, amelyek
szintén — a testedzés szempontjabol — specidlis képzési kornyezetben késziiltek.

3¢ DomoKkos etal. 2020.
35 SzZABO-GRIFFITHS 2007.



134 TUDOMANYOS DIAKKORI KIVALOSAGOK

A sporttanulmédnyokat végz6 hallgatok kérében végzett vizsgdlat ugyanis

szintén azt mutatta, hogy a fizikai aktivitdst kotelez6en végzé hallgaték
korében a testedzésfiiggéség eléforduldsa jelentdsen gyakoribb (9,5-21,4%),
mint a kordbban emlitett esetekben.36

A bemutatott vizsgdlat eredményei szerint a testedzésfiiggdség erés
kockazata tobbségében a néket érinti. Fontos azonban itt is ramutatni
a képzési tertiletek kozotti killonbségekre. A civil kézigazgatasi hallgaték
korében ugyanis a testedzésfiiggdség magas kockdzata kizérolag a nék
korében volt kimutathatd. Ezzel szemben az NKE RTK hallgatéi krében
mért adatok azt jelzik, hogy a testedzés-addikcié magas kockézataval jel-
lemezhet6 fiataloknak tobb mint a fele férfi. A testedzésfiiggség esetében
tehdt anemek megoszlasaban is jelentés killonbségek lehetnek a rendészeti
és a civil kozigazgatas hallgatdi kozott.

Avizsgalat ugyanakkor sem a csaladi allapot, sem a testtomegindex men-
tén nem jelzett kapcsolatot a testedzésfiiggdség rizikdjaval. Noha az életkor
és a testedzésfiiggdség kozott gyenge kapcsolatot feltételezhetiink, amely
szerint minél id6sebb valaki, anndl inkdbb jellemzi a testedzésfiiggdség
kockdzata, ennek az 6sszefiiggésnek a tisztazdsa tovabbi vizsgilatokat igé-
nyelne. A kutatds eredményei alapjan azt is lithatjuk, hogy milyen eltérések
vannak a tiinetmentes és az addikcios kockdzattal jellemezhetd egyének
kozott. Habdr a testedzésfiiggbség vizsgalatanal nem lehet egyértelmiien
kijelenteni, hogy a sportoldsra szant id6 hatdroznd meg az addikcié megje-
lenését, az azonban kijelenthetd, hogy a fiiggdségi kockazat és a sportoldsra
forditott id6 kozott egyenes aranyossag mutatkozik. Azok a hallgatok
ugyanis, akik teljesen tiinetmentesek, mindéssze atlagosan 1,3 6rat toltenek
el testedzéssel, amig a fiiggdség kockdzatival veszélyeztetettek jelentSsen
tobb idé6t, dtlagosan 1,9 Orét szdnnak a sportoldsra. Egy kordbbi kutatds
szintén azt taldlta, hogy a testedzésfiiggdség mértékének novekedésével
parhuzamosan né a sportolassal eltoltott idé mennyisége.3” Ezt az dssze-
fuggést sajat kutatasom is megerésitette. Ennek hitterében feltételezhetéen
az 4ll, hogy az addikci¢ kialakuldsaval az egyén egyre inkdbb a problémat

36 MULLER 2014.
37 MENCZEL 2016.



TULZASBA VITT EGESZSEG 135

jelentd viselkedésre fokuszal. Korabbikutatdsok azt is megéllapitotték, hogy
a problémds testedzésben szenvedé egyének szeretnek inkdbb egyediil
edzeni, mivel sem a barataik, sem a kdrnyezetitk nem tudja kovetni a min-
dennaposjelentds edzésmennyiségiiket.3® A mostani kutatds eredményei
ugyszintén azt jelzik, hogy azok a hallgatok, akiknél a testedzés-addikcié
erds kockézata megjelent, nagyobb ardnyban (86,7%) edzettek egyediil,
mint a tiinetmentes tarsaik (52,2%).

Ami az anyagi raforditast illeti, mivel fiigg6ségrél beszéliink, a jelen-
ség tiineteire lehet gondolni akkor, ha az egyén egyre t6bb pénzt fordit
a tevékenységre. A problémds testedzésben szenved6 egyének tobbsége
(46,7% ) tobb mint 20 ooo Ft felett kolt a sportolasra havi szinten. Tovbbi
egyharmaduknak pedig (33,3%) 10 000 Ft és 20 ooo Ftkozotti kiadast jelent
atestedzés. A tiilnetmentes hallgatok ezzel szemben jelentsen kevesebbet
koltenek, mivel mindossze 4,3%-uk kolt 20 ooo Ft-ot vagy annél tobbet
sportra, és csupan 17,4 %-uk fordit 10 ooo Ft és 20 ooo Ft kozotti Gsszeget tes-
tedzésre. Tobbségiik (63% ) havi szintli kiaddsa nem éri el a10 0oo Ft-ot sem.

Az addikcidban szenvedok esetében gyakran lathatjuk azt, hogy egyre
nagyobb a tolerancia, azaz egyre tobb edzésre van szitkségiik ahhoz, hogy
ugyanazt a szintti kielégiiltséget érezzék. Eppen ezért a problémas testedz8k
korében gyakran taldlkozhatunk azzal, hogy illegélis teljesitményfokozokhoz
nyulnak, mivel egyre tobbet és tobbet akarnak elérni és teljesiteni a sportban,
illetve azt a tulzott mennyiségii testedzéshez mér szitkségesnek talaljék.
Ettol fiiggetleniil a vizsgalat sordn ez nem mutatott kapcsolatot a testedzés-
fiuggdség megjelenésének megéllapitisaval, mivel csekély szimban vannak
azok, akik életiik sordn vagy az elmult honapban hasznaltak valamilyen
teljesitményfokozd szert. A magyarazat azlehet, hogy a vizsgdlatban részt
vev6 populacio fiatalnak mondhaté, mivel 18—29 életév kozott oszlott meg
a vélaszadok kora. Ezenfelil a rendészeti hallgatoknak folyamatos egész-
ségligyi vizsgalaton kell részt venniiik, ami szintén eredményezheti, hogy
nem szeretnék az egészségiiket kockaztatni, és ezért nem hasznalnak illegalis
teljesitményfokozd szereket.

33 RENDI-SZABO-BARDOS 2010.
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A dohdnyzas inkdbb a tiilnetmentes hallgatok korében jelenik meg. Azok,
akiknél az addikcié kialakuldsanak jelentds tiinetei mutatkoznak, egyaltaldn
nem dohdnyoznak rendszeresen, és csak néhdnyan alkalmanként. A tiinet-
mentes egyéneknek ugyanakkor majdnem afele (43,5%) rendszeresen vagy
alkalmanként fogyaszt cigarettat.

A problémas testedzésfiiggdséggel gyakran egyiitt jar a tulzott koftein-
bevitel is, ezért volt indokolt a kutatds soran felmérnem a hallgatosdg
koffeinfogyasztdsi szokdsait. Osszességében az adatok azt mutatjak, hogy
akoffeintartalmu termékek fogyasztisa mindkét kar hallgatoinak kérében
elterjedt, de akoffeinforrasok és a fogyasztdsi szokdsok kiilonb6zék. A kévé
ésakolaaleggyakoribb koffeinforrdsok. Az energiaitalok és az edzés el6tti
energizalok haszndlata kevésbé elterjedt, de az NKE RTK hallgat6i kozott
valamivel gyakoribb. A problémads testedzésben szenvedé sportoldk jelen-
t6s része (60%) fogyaszt napi szinten legalabb egy adag kévét, és tobbiik
rendszeresen (hetente néhdny alkalommal) hasznal edzés el6tti energizalot
vagy normdl energiaitalt. A tiinetmentes egyének mindossze egynegyede
(25,5%) fogyaszt kdvét napi szinten, ezenfeliil minden mas koffeintartalmu
terméket szintén a tobbség keriil, mivel tobbségiik legfeljebb ritkdbban,
mint hetente fogyasztilyen termékeket. Mindennek oka lehet az, hogy azok,
akik tulzott mennyiség(i testedzést végeznek, gyakran ugy érezhetik, hogy
tobb energidra van szitkségiik, ezért nagyobb mennyiségben fogyasztanak
koffeintartalmu termékeket.

Akutatdsom sorén felhasznéltam a WHO J6-Lét Skalat. A skala alkalma-
zésaval akutaték képesek 6sszehasonlitani az egyes népességi csoportok vagy
régiok kozotti életmindséget és jollétet, és az eredmények segithetnek akoz-
egészségiigyiintézkedések és programok tervezésében és végrehajtdséban.
A témaban késziilt kordbbi kutatdsok3® alapjan azt feltételeztem, hogy akik
alacsonyabb értékeket érnek el, azok nagyobb ardnyban érintettek a fiiggé-
ségben. Ez a hipotézisem azonban nem igazolédott be, s6t az eredmények
rd is cafoltak, mivel azok az egyének, akik a Testmozgds Addikcié Kérd6-
iven elért pontok alapjin tiilnetmentesnek nyilvanultak, 7,6 pontot, amig

39 KOTHAY etal.2017.
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az addikcid erds kockazatiban szenveddk 9,5 pontot értek el a maximalis
15 pontbol.

A kutatds hipotéziseinek értékelése alapjin Gsszességében megéllapit-
hatd, hogy a vizsgalatban részt vevd populici6 valdjéban veszélyeztetett
a testedzésfiiggéség kialakuldsaval (1. hipotézis), vagyis az elsd hipotézis
igazoltnak latszik. Ha nem is mindenkinél jelenik meg az erés kockazat
addikcidra, jelentds szimban vannak azok, akiknél enyhe tiineteket lehe-
tett megallapitani. A masodik hipotézist szintén igazoltnak tekinthetjiik,
hiszen a testedzésfiiggdség kockdzata valdban a rendészeti hallgatokat
érinti leginkabb, azonban ahogy az eredmények is mutatjik, a kiilonbség
nem olyan szdmottevd, mint azt elsére gondolnank.

OSSZEGZES, JAVASLATOK

Magyarorszagon arendészeti felsoktatds mar tobb mint fél évszdzada miiko-
dik. Alehetdséget a fiatalok szamara kizarélag az NKE RTK biztositja, hogy
tiszti szolgalatot teljesithessenek kiilonb6z6 rendvédelmi szerveknél. Azitt
tanul fiatalok (rendér-, pénziigyér-, katasztréfavédelmi és biintetés-végre-
hajtasi hallgaték) rendkiviil fontos szerepet jétszanak a rendvédelmi szervek
tiszti dllomdnyanak megujitasaban. A frissen végzett hallgatok jelentds
szamban jérulnak hozz4 a szervek létszimahoz, raadasul évrél évre egyre
tobb fiataltlehet tiszti beosztisba emelni. A rendészeti felséoktatdsban részt
vevd fiatalok jogi helyzete rendkiviil egyedi, mivel egyrészrél az egyetemi hall-
gatok kozé tartoznak, hasonléan mds felséoktatasi intézmények didkjaihoz.
Masrészrdl pedig tagjai a rendvédelmi feladatokat ellaté szervek személyi
dllomanyanak, ami specidlis jogokkal és kotelezettségekkel jar. A rendészeti
hallgaték mindennapjai lényegesen eltérnek a civil hallgaték (esetiinkben
példaul az NKE ANTK) napi rendjétsl. Az NKE RTK-n az egyetemi kozos-
ség és arendvédelmi hivatds kulturélis jegyei egyardnt hatnak a hallgatokra.
A hipotézisem szerint a rendészeti hallgatok a kotelezettségeik és a velik
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szemben tdmasztott elvardsok miatt veszélyeztetettebb helyzetben vannak
a testedzésfiiggség kialakuldsa tekintetében. *

Arendvédelmi szerveknek fontos feladata a rendér, pénziigydr, tiizoltd
vagy més rendvédelmi hivatds hallgatdja egészségének ésjolétének védelme,
ideértve a testedzésfiigg6ség megel6zésétis. A testedzés kapcsan az dllomény
tagjai fizikai dllapotanak és mentalis egészségének fenntartdsa nem vitatott,
de mint barmely mds teriileten a mértéktelenség, a tulzott testmozgds
vagy a testedzésfiiggdség is problémakat okozhat. Az alibbiakban néhany
intézkedést javaslok, amelyek segithetnek megelézni a testedzéstiiggdséget
arendvédelmi dllomanyban:

1. Egészséges testmozgasi programok kialakitdsa: biztositsanak véltoza-
tos és kiegyensulyozott testmozgasi programokat a hallgatok szdmara,
amelyek tartalmazzak a kondicidjavitdst, az erdsitést és a nyujtast
is! Ezen programok 6sztonozzék az egészséges testkép kialakitdsat
és az onbizalom novelését!

2. Szakért6i feliigyelet: alkalmazzanak szakértdi feliigyeletet a test-
mozgasprogramokhoz, példdul személyi edzéket vagy sportorvosokat.
Ezeka szakemberek segithetnek az egészséges edzési szokasok kiala-
kitdsaban és a tulzott terhelés elkertilésében.

3. Folyamatos oktatas és felvildgositds: tajékoztassdk a hallgatdsdgot
atestedzésfiiggdség veszélyeirdl és a tulzott edzés kovetkezményeirdl!
Az oktatds ésa felvilagositds segithet az hallgatoknak az egészséges test-
mozgasi szokdsok kialakitdsdban és a tulzott terhelés elkeriilésében.

4. Id6beosztas és pihenés: fontoljdk meg a hallgatok munka- és pihend-
idejének megfelel§ elosztdsat! Az egészséges életmoddhoz tartozik
amegfeleld pihenés és regenerdcid biztositdsa is.

5. Mentdlis egészség tdmogatdsa: biztositsanak a rendvédelmi szerve-
zeteken beliil lehetdséget a mentalis egészség timogatdsara, példaul
stresszkezelési és relaxacios technikdk oktatdsaval vagy tanacsaddssal!

40 ERDOS 2022.
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6. Kozosségitimogatds: hozzanaklétre kozosségi tdimogato rendszert,
amely segithet az dllomdnynak az egészséges testmozgdsi szokdsok
fenntartdsaban és motivaldséban!

7. Figyelem a jelzésekre: tanitsék az dllomdany tagjait, hogy ismerjék
fel a testedzésfiiggdség jeleit és a testiik jelzéseit, amikor pihenésre
vagy segitségre van szitkségiik!

8. Monitorozis és értékelés: végezzenek rendszeres monitorozst és ér-
tékelést a hallgatok testmozgdsi szokdsairdl, és reagdljanak az esetleges
problémadkra vagy talzott terhelésre!

Fontos megjegyezni, hogy a testedzésfiiggdség komplex probléma le-
het, és minden egyes szervezetnek egyedi megkozelitése lehet sziikséges.
Az egészséges testmozgds eldmozditdsa és a testedzésfiiggbség megel6zése
fontos része az dllomdny jollétének és teljesit6képessége timogatdsdnak.
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