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Összefoglaló 
 
A rendszeres fizikai aktivitásnak számos ked-

vező élettani és pszichikai hatása van, azonban 
ezek mellett akár függőségre is hajlamosíthat, 
amely nemcsak túlzott mértékű sportolást jelent, 
hanem kényszeres viselkedést is. A testedzésfüg-
gőség gyakran társul testkép- és evészavarokkal, 
szorongással, hangulatzavarral, ilyen esetekben 
érdemes felkutatni a háttérben megbújó pszichés 
zavarokat. Kutatásunk fókuszába a testedzésfüg-
gőséget állítottuk, és azt vizsgáltuk, hogy egyrészt 
milyen gyakorisággal fordul elő egy rendszeresen 
sportoló lakossági mintán a testedzésfüggőség, 
illetve a függőségre való hajlam, másrészt szá-
molhatunk-e bizonyos pszichológiai jelenségek 
emelkedett gyakoriságával a függők körében, 
mint például a perfekcionizmus, az evészavarok 
és kóros evési attitűdök, a testbecsülés. Szintén 
elemeztük a sportolással összefüggő tényezők 
szerepét a testedzésfüggőség szintjeiben. Az on-
line adatgyűjtés anonimizált módon történt 
(N=205, 18 és 70 év közöttiek, átlag: 30,6±12,1 
év; 77,1% nő). Eredményeink alapján a tested-
zésfüggőség összefügghet a sportolás jellemzői-
vel, mint az edzések gyakorisága, időtartama, 
szintje, azonban ugyanilyen fontosak bizonyos 
pszichológiai jelenségek is, elsősorban a perfek-
cionizmus. Kiemelendő, hogy a függő csoportba 
tartozók körében lényegesen gyakoribbak az evés- 
zavarok, mint a bulimia, vagy az ortorexia. Bár 
a testedzésfüggőség nem tekinthető egyértelműen 
„negatív” függőségnek vagy kórképnek, azonban 
érdemes odafigyelni azokra a pszichológiai je-

lekre, amelyek ronthatják a sportolók teljesítmé-
nyét.  

Kulcsszavak: testedzésfüggőség, perfekcioniz-
mus, evési attitűdök, testbecsülés, orthorexia 

 
Abstract 

 
Regular physical activity has many favorable 

physiological and psychological effects; however, 
besides these, it may predispose to addiction as 
well, which refers to not only excessive sporting 
but also obsessive behavior. Exercise addiction 
is often associated with body image and eating 
disorders, anxiety and mood disorders; in these 
cases, it is worth exploring psychological disturb- 
ances lying in the background. Exercise addic-
tion has been placed in the focus of our research, 
in which we investigated, on the one hand, the 
frequencies of exercise addiction and an elevated 
risk to it in a sample of regular exercisers from 
the adult population; moreover, we investigated 
whether we can keep count on elevated preval- 
ence of certain psychological phenomena, such 
as perfectionism, eating disorders, abnormal eat-
ing attitudes, body appreciation, among the ad-
dicts. We also examined the roles of sports- 
related variables in the levels of exercise addic-
tion. The online data collection occurred anonym- 
ously (N=205; aged between 18 and 70 years, 
M=30.6 years, SD=12.1; 77.1% females). Based 
on our results, exercise addiction may be related 
to characteristics of sporting, such as frequency, 
length and level of training, but several psycho-
logical features have the same importance, prim- 

Fókuszban a testedzésfüggőség: Sportolási  
szokások és pszichológiai jellemzők különbségei 

a függőség szerinti csoportok között 
 

Exercise addiction in focus: Differences among groups  
according to levels of addiction 

 Pikó Bettina, Kun Orsolya 
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 Orvostudományi Kar, Magatartástudományi 
 Intézet, Szeged 
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arily, perfectionism. It should be highlighted that 
among the addicts, eating disorders, such as  
bulimia or orthorexia have a higher rate.  
Although exercise addiction cannot be inevitably 
called as a ‘negative’ addiction, we should listen 
to those psychological signs which may exacer-
bate sports achievement.  

Keywords: exercise addiction, perfectionism, 
eating attitudes, body appreciation, orthorexia  

 
Bevezetés 

 
A testi és lelki egészség fenntartásában kie-

melt hangsúlyt kap a testedzés. A rendszeres fi-
zikai aktivitásnak számos kedvező élettani 
hatása van, azonban számos előnye mellett akár 
függőségre is hajlamosíthat (Menczel, 2016). A 
testedzésfüggőség pedig a viselkedési addikciók 
egyike, és gyakran összefüggésbe hozható a test-
képpel való elégedetlenséggel, illetve akár evésza-
varokkal is (Godoy-Izquierdo és mtsai, 2023; 
Levit és mtsai, 2018; Li és mtsai, 2024).  

A testedzésfüggőség vonatkozásában nem 
könnyű határvonalat húzni az egészséges sport-
tevékenység és az addiktív testedzés között. De 
Coverley Veale (1987) szerint testedzésfüggőség-
nek nevezzük azt a kompulzív viselkedést, ami-
kor a sportolás egy belső motivációval rendelke- 
ző személy életében már uralkodóvá és kénysze-
ressé válik, ami egészségkárosodást, illetve elha-
gyás esetén megvonásos tüneteket eredményez. 
A gyakorisága sportolók körében 3 és 42% kö-
zött fordulhat elő, a különböző sportágaktól és a 
mérési módszerektől függően; a versenyszerűen 
edző, illetve professzionális élsportolóknál, vala-
mint a sporttudományi egyetemi hallgatók eseté-
ben magasabb a testedzésfüggőség prevalenciája 
(Lichtenstein és mtsai, 2021).  

A testedzésfüggőség a viselkedési addikciók 
közé tartozik (Csibi, 2022), jellemző rá továbbá 
az obszesszív, repetitív és kompulzív elemek di-
namikája (Hollander, 1993). A tevékenység elma-
radása vagy megakadályozása esetén a cselekvés 
végrehajtásának hiánya, annak vágya uralja a 
gondolatokat, ami kényszerességre utal. Az ob-
szesszivitáshoz szorongás is gyakran társul, ami 
a viselkedés abszolválásával enyhül, valamint az 
elégedettség érzése válthatja fel. A megkönnyeb-
bülés időszaka után újra felszínre tör a magatar-
tás kivitelezésére való késztetés, amihez a szo- 
rongás progresszív fokozódása társul. Ez egy cir-
culus vitiosus folyamat, annak állandó és ismét-
lődő jellegével, ami az addiktív viselkedés egyik 
meghatározó, lényeges tulajdonsága (Demetro-

vics, 2013). Elsődleges testedzésfüggőség esetén 
a túlzott testedzés nem társul fogyási motiváció-
val vagy étkezési zavarral, a másodlagos test- 
edzésfüggőség ugyanakkor a súlycsökkentés esz- 
köze, és a testkép-, valamint az evészavarokhoz 
társul (Veale (1995).  

Glasser (1976) a testedzésfüggőséget még po-
zitív szenvedélyként említi, azonban Morgan 
1979-ben ezt megkérdőjelezte, és negatív függő-
ségként írta le. Griffith és munkatársai (2005) 
hat diagnosztikus értékű tünetben foglalta össze 
a testedzésfüggőség lényegét. Egyrészt a sporto-
lás olyan kiemelkedő jelentőségű az egyén életé- 
ben (saliencia), hogy gondolatainak nagy része 
az edzés körül forog. Másrészt jellemző a tole-
rancia, amikor az egyén egyre növeli sportolásá-
nak időtartamát, gyakoriságát, intenzitását. 
Továbbá, a mindennapos mozgás kihagyásakor 
elvonási tüneteket észlel (ingerlékenység, nyo-
mott hangulat, erőtlenség érzése). A sportmegvo-
nás után sokszor tapasztal az egyén visszaesést. 
Emellett függőségük konfliktusokat generál: a 
túlzásba vitt sportolás testi, lelki állapotukat, tár-
sas kapcsolataikat, munkahelyi teljesítményüket 
hátrányosan érinti. Végül az edzés során az 
egyén pozitív hangulatváltozást tapasztal, ami 
segít megszökni a hétköznapi problémák terhe 
alól. 

Különböző személyiségjellemzők – mint pél-
dául az alacsony önértékelés, a perfekcionizmus 
vagy a szorongás – is hozzájárulhatnak a tested-
zésfüggőséghez. A legnyilvánvalóbb összefüggés 
a táplálkozási és evészavarokkal való összefonó-
dás. Az intenzív sportolás gyakran társul evésza-
varokkal, amelyek együtt különösen hajlamosíta- 
nak testedzésfüggőségre. Különösen azok hajla-
mosak mind evészavarokra, mind pedig tested-
zésfüggőségre, akikre jellemző a neuroticizmus, 
illetve a hangulatzavar (Di Lodovico és mtsai, 
2019). A testedzésfüggőség és az evészavarok 
(például: túlzott diétázás, bulimia) kapcsolata 
azonban összetett, amelyben az egyéni hajlamo-
sító tényezők mellett szociokulturális faktorok is 
szerepet játszanak, mint az ideális testkép (vö. 
soványságideál), vagy a sportolókkal kapcsolatos 
elvárások a fokozatos teljesítményjavításra,  
valamint egyes sportágak esetében a tökéletes ki-
nézetre és testsúlyhatárok megtartására (Bacevi-
ciene és mtsai, 2023; Chen, 2016; Lichtenstein 
és mtsai, 2014). Egyes evészavarok, így például 
az anorexia és a testedzésfüggőség közös háttér-
tényezője lehet a perfekcionizmus (Haynos és 
mtsai, 2018). Újabban az Orthorexia nervosa 
(’egészségesétel-függőség’) prevalenciáját is ma-
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gasabbnak találták a rendszere-
sen sportolók körében, amit 
szintén összefüggésbe hoztak a 
perfekcionizmussal (Pratt és 
mtsai, 2023). Mindezen tényezők 
listáját a testkép, a testhez való 
viszonyulás, illetve a pozitív test-
koncepciók körébe tartozó test-
becsülés teszi teljessé (Sicilia és 
mtsai, 2020).  

Kutatásunkban a testedzésfüg-
gőségre fókuszáltunk egy olyan 
lakossági mintán, amelynek tag-
jai rendszeresen sportolnak, fő-
ként hobbi szinten. Megvizsgál- 
tuk, milyen gyakorisággal fordul 
elő körükben a testedzésfüggő-
ség, illetve a potenciális függő-
ségre való hajlam (amely alapján 
rizikócsoportról beszélhetünk). 
Továbbá megnéztük, van-e elté-
rés a rizikó szerinti csoportok-
ban a perfekcionizmus, az evés- 
zavarok és evési attitűdök, a test-
becsülés, valamint a sportolással 
összefüggő tényezők között.   

 
Anyag és módszerek 

 
Kutatásunkat 2023. első félé-

vében végeztük egy online kér-
dőív formájában különböző kö- 
zösségi oldalakon. Az etikai en-
gedélyt az SZTE Neveléstudomá-
nyi Doktori Iskola etikai bizottsága adta ki. Az 
adatgyűjtés anonimizált módon történt 18-70 
éves, aktívan sportoló egyének körében (N=205, 
átlag: 30,6±12,1 év; 77,1% nő). A kérdőívet ki-
töltők megoszlása szociodemográfiai mutatók és 
sportolás szokások szerint az 1. táblázatban lát-
ható.  

A testedzésfüggőség mérésére az ún. Testedzés 
Addikció Kérdőív (Exercise Addiction Inventory, 
EAI - R) hat elemből álló módszerét alkalmaztuk, 
a skála magyar nyelvű validált változatát (Szabó 
és mtsai, 2019). A skála tételei (például: „A test- 
edzés a legfontosabb dolog az életemben”) a 
Griffiths által leírt modellt tükrözik (Griffiths és 
mtsai, 2005). A hatfokozatú válaszkategóriák az 
egyetértés mértékét fejezik ki (1=nagyon nem 
értek egyet, 6=nagyon egyetértek). A szerzők a 
80% feletti (vagy a felső ötödbe tartozó) egyéneket 
tekinti függőnek (24 pont), míg a 13 és 23 közöt-
tieket potenciálisan függőnek (vagyis rizikócso-

portnak), azaz tünetekkel rendelkezőknek, míg 
a 12 pont alattiakat tünetmentes csoportnak. A 
skála megbízhatóságát jelző Cronbach-ɑ=0,79. 

Az ún. Testi Megbecsülés Skála (Body Appre-
ciation Scale-2, BAS-2) mérte a testbecsülés 
mértékét (Tylka és Wood-Barcalow, 2015), mely-
hez a skála magyar nyelvű validált változatát 
(Béres és mtsai, 2013) alkalmaztuk. A BAS-2 
skála 10 kérdéskört tartalmaz, melyek az irá-
nyultságukat illetően négy nagy kategóriába so-
rolhatók: a saját testhez kapcsolódó pozitív 
vélekedések, a saját test elfogadása, a test tiszte-
lete és a test védelme. A válaszadásra ötfokú  
Likert-skála állt rendelkezésre (1=soha, 5=min-
dig). Saját mintánkkal igen magas megbízható-
sági mutató igazolható (Cronbach-ɑ=0,96).  

Az étkezési zavarokra való hajlamot a 26-téte-
les Evési Attitűdök Tesztje – rövidített változat 
(Eating Attitudes Test, EAT-26, Garner és mtsai, 
1982) magyar verziójával (Túry és Szabó, 2000) 
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Jellemzők N (%)
Nem

Férfi 47 (22,9)
Nő 158 (77,1)

Foglalkozás
Szellemi foglalkozású 98 (47,8)
Fizikai munkás 21 (10,2)
Tanuló 86 (42,0)

Mióta sportol? (évek)
1 év vagy kevesebb 40 (19,5)
2-3 év 24 (11,7)
3-5 év 17   (8,3)
5-10 év 37 (18,0)
>10 év 87 (42,4)

Hány napot sportol hetente? 
1-2 nap 86 (42,0)
3-4 nap 90 (43,9)
5 nap vagy több 29 (14,1)

Sportolás ideje/alkalom
Fél -1 óra 72 (35,1)
1-2 óra 114 (55,6)
3-5 óra 16   (7,8)
>5 óra 3   (1,5)

Sportol-e egy vagy több alkalommal?
Nem 126 (61,5)
Igen 79 (38,5)

Sportolás jellege
Hobbi szinten 183 (89,3)
Versenyszerűen 22 (10,7)

1. táblázat. A minta jellemzőinek leíró statisztikája (N=205) 
Table 1. Descriptive statistics of the sample (N=205)

T
A

N
U

LM
Á

N
Y



mértük fel. A mérési módszer egy Likert-skálát 
használó önpontozó kérdőív, amely olyan kóros 
evési attitűdök kimutatására alkalmas, mint az 
a) bulimia nervosa, b) fokozott étkezési kontroll 
vagy c) a helytelen diétázás. Az EAT-26 Cron-
bach-ɑ értékei a saját mintával a következők:  
Diétázás (ɑ=0,79), Bulimia (ɑ=0,70), és Orális 
kontroll (ɑ=0,60). 

Az Orthorexia Nervosa mérése a Düsseldorf 
Othorexia Skála (Dusseldorf Orthorexia Scale, 
DOS) segítségével történt, amely egy 10 elemből 
álló módszer az orthorexiás (azaz az egészséges 
táplálkozáshoz kényszeresen ragaszkodó) attitűd 
vizsgálatára (Barthels és mtsai, 2015). A válaszo-
kat egy négyfokú skála tartalmazta (1=nem jel-
lemző rám… 4=jellemző rám). A magyar fordí- 
tást a szerzők végezték a szokásos eljárással (két 
független fordítás és visszafordítás), mivel ma-

gyar validált változat még nem állt rendelkezésre. 
A Cronbach-ɑ értéke a saját mintán 0,80. 

A perfekcionizmus mérése a Frost Multidi-
menzionális Perfekcionizmus Skála (Frost Mul-
tidimensional Perfectionism Scale, FMPS) 
segítségével történt (Frost és mtsai, 1990). A 35 
itemet tartalmazó skála magyar nyelvű fordítását 
használtuk fel (Dobos és Pikó, 2018). A skála a 
perfekcionizmus hat dimenzióját méri ötfoko-
zatú Likert-skálán (1=egyáltalán nem jellemző 
rám; 5=nagyon jellemző rám), amelyek a követ-
kezők: hibák miatti aggodalom, személyes elvá-
rások; szülői elvárások; szülői kritika; viselke- 
dés miatti kételyek és összeszedettség. A megbíz-
hatóságot jelző Cron bach-ɑ értéke=0,93.  

Az adatok feldolgozását SPSS programmal vé-
geztük. Az elemzés során a határértékekkel ki-
alakított csoportok összehasonlításához leíró 
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2. táblázat. A minta csoportbesorolása a testedzésfüggőség ponthatárai szerint (N=205) 
Table 2. Categorization of the sample according to the scores of exercise addiction (N=205)

3. táblázat. A sport jellemzőinek eltérései a testedzésfüggőség csoportjai szerint: Kereszttábla-elemzés 
Table 3. Differences of sporting features by groups based on the levels of exercise addiction: Cross-tabulation

Csoportok Pontszám n %
Nem függők csoportja <12 31 15,1
Rizikócsoport (tüneteket mutatók csoportja) 13-23 121 59,0
Testedzésfüggők csoportja >=24 53 25,9

Változók Nem függők  
csoportja %

Rizikócsoport 
(tüneteket mutatók 

csoportja) %

Testedzés-függők 
csoportja %

χ2 Szignifikancia

Mióta sportol? (évek)       
1 év vagy kevesebb 
2-3 év 
3-5 év 
5-10 év 
>10 év

 
38,7 
19,4 

3,2 
9,7 

29,0

 
19,8 
11,6 
10,7 
21,5 
36,4

 
7,5 
7,5 
5,7 

15,1 
64,2

χ2=24,87 p=0,002

Hány napot sportol hetente? 
1-2 nap 
3-4 nap 
5 nap vagy több

 
67,7 
22,6 

9,7

 
47,1 
43,8 

9,1

 
15,1 
56,6 
28,3

χ2=30,08 p<0,001

Sportolás ideje/alkalom    
Fél-1 óra  
1-2 óra    
3-5 óra  
<5 óra

 
51,6 
45,2 

3,2 
0

 
30,2 
56,2 

6,6 
0

 
20,8 
60,4 
13,2 

5,8

χ2=18,13 p=0,006

Sportol-e egy nap több alkalommal?    
Nem    
Igen

 
77,4 
22,6

 
66,9 
33,1

 
39,6 
60,4

χ2=5,54 p<0,001

Sportolás jellege 
Hobbi szinten 
Versenyszerűen

 
100,0 

0

 
89,31 
0,7

 
83,0 
17,0

χ2=5,89 p=0,053

Nem 
Férfi 
Nő

22,6 
77,4

23,1 
76,9

22,6 
77,4

χ2=0,008 p=0,996
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statisztikákat (%-os gyakoriságok, illetve átlag és 
szórás) alkalmaztunk, χ2–próbával, illetve varian-
cia-analízissel (ANOVA) ellenőrizve a statisztikai 
szignifikanciát.  

 
Eredmények 

 
A 2. táblázatban a testedzésfüggőség határér-

tékei szerinti csoportok arányait láthatjuk, mely 
szerint a minta 15,1%-a egyáltalán nem függő, és 
nem is tartozik a rizikócsoportba. A többség 
(59%) rendelkezik bizonyos tünetekkel, ezért ve-
szélyeztetettnek tekinthető, azonban még nem 
függő. Végül a testedzésfüggőség a minta 25,9%-át 
érinti.  

A 3. táblázat mutatja be a kereszttábla-elem-
zéseket (χ2-próbával), amelyek a sport jellemzőit 
a testedzésfüggőség csoportjai szerint elemzik. 
Megfigyelhető, hogy a legtöbb esetben a gyakori-
ságok tendenciaszerűen változnak. A nem függők 
csoportjában vannak a legtöbben, akik csak 
nemrég kezdtek el sportolni, a tünetekkel ren-
delkezők csoportjában jóval nagyobb azoknak az 
aránya, akik három-öt vagy még több éve, de a 
függők csoportjába tartozók azok, akik a legré-
gebb óta sportolnak, 64,2%-uk több, mint tíz 
éve: [χ2(2, N=202)=24,67; p<0,01]. Szintén jel-
lemző, hogy ők azok, akik hetente a legtöbb 
napon sportolnak (28,3%-uk 5 napon vagy ennél 
több napon), a másik két csoport e tekintetben 
kevésbé különül el: [χ2(2, N=202)=30,08; 
p<0,01]. Ha egy-egy alkalommal nézzük a spor-
tolás idejét, akkor kitűnik, hogy több mint 5 órát 
kizárólag a függő csoportba tartozók sportolnak 
(p<0,01), és mintegy 60,4%-uk akár naponta 
többször is (p<0,001). Az egyáltalán nem füg- 
gők csoportjában kizárólag hobbi szintű test- 

edzők vannak, míg a tüneteket mutató csoport  
10,7%-a, illetve a függők 17%-a versenyszerűen 
sportol (p=0,05). Végül, nemek szerint nem volt 
eltérés a csoportok között (p>0,05).  

A 4. táblázat mutatja a varianciaanalízis ered-
ményeit, amelynek segítségével a pszichológiai és 
egyéb változók eltéréseit teszteltük a testedzés-
függőség csoportjai szerint. A perfekcionizmus a 
nem függőkre jellemző a legkevésbé, legerőseb-
ben pedig a függő egyénekre [F(2, 202)=3,46, 
p<0,05]. Az evési attitűdök összpontszámára jel-
lemző, hogy a függők átlaga több, mint duplája a 
nem függők és a tüneteket mutató csoportba tar-
tozóké [F(2, 202)=20,45, p<0,001]. Az evési at-
titűdök közül a diétázás pontszámaiban mutat- 
kozott a legnagyobb mértékű eltérés (p<0,001), 
valamint hasonlóan jelentős volt az eltérés a bu-
limia esetében is (p<0,001). Mindkét esetben a 
testedzésfüggők körében volt a legmagasabb a 
pontszámok átlaga. Az orális kontroll esetében 
nem volt jelentős az eltérés (p>0,05). Az egész-
ségesétel-függőség (orthorexia) pontszámai azon-
ban eltértek a csoportok szerint, legkisebb 
átlagértéket a nem függők, legmagasabbat pedig 
a függők jeleztek [F(2, 202)=23,35, p<0,001]. A 
testbecsülés és a testtömeg-index pontértékeiben 
nem volt jelentős eltérés (p>0,05). Az elsőfajú 
hiba ellenőrzéséhez a Bonferroni korrekciót el-
végezve megállapítható, hogy a szignifikáns ered-
mények két esetben mutattak eltérést. A per- 
fekcionizmus Bonferroni-teszttel a függő és a tü-
neteket egyáltalán nem mutató csoport között bi-
zonyult szignifikánsnak (p=0,029). A diétázás 
esetében pedig a tüneteket mutató és a nem füg-
gők közötti különbség nem bizonyult szignifi-
kánsnak (p=0,805).  

.  
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4. táblázat. A pszichológiai és egyéb változók eltérései a testedzésfüggőség csoportjai szerint:  
Variancia-analízis 
Table 4. Differences of psychological and other variables by groups based on the levels of exercise addiction: 
Analysis of variance

Nem függők csoportja Rizikócsoport (tüneteket 
mutatók csoportja) Testedzés-függők csoportja

Változók F érték d.f. p Átlag±szórás átlag±szórás átlag±szórás
Perfekcionizmus 3,46 2/202 =0,033 71,81±23,14 81,07±21,62 85,07±22,70
Diétázás 20,43 2/202 <0,001 3,71±5,09 5,02±5,04 10,62±7,69
Bulimia 11,08 2/202 <0,001 0,68±1,56 0,59±1,15 1,94±2,79
Orális kontroll 2,17 2/202 =0,116 2,00±2,12 2,12±2,00 2,92±3,59
Evési attitűdök (össz.) 20,45 2/202 <0,001 6,39±6,94 7,73±5,72 15,49±11,97
Ortorexia 23,35 2/202 <0,001 14,84±3,75 17,74±4,27 21,57±5,55
Testbecsülés 0,03 2/202 =0,971 35,72±10,21 35,55±7,66 35,83±7,66
Testtömeg-index (BMI) 0,95 2/202 =0,390 22,73±4,47 22,39±3,58 23,22±3,40
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Megbeszélés 
 
Kutatásunk fókuszába a testedzésfüggőséget 

helyeztük, amelynek lényege nem egyszerűen a 
túlzásba vitt fizikai aktivitás, hanem más visel-
kedési függőségekhez hasonlóan egy kényszeres 
viselkedési forma (Csibi, 2022; De Coverley 
Veale, 1987; Griffith és mtsai, 2005), amit az is 
fémjelez, hogy a mintánkban igen sokan állítot-
ták, hogy a sport fontos szerepet játszik szá-
mukra a hangulatjavításban, illetve a függőség 
olyan elemei is fellelhetők az esetükben, mint a 
tolerancia vagy a kihagyás utáni edzésmennyiség-
növelés. A szakirodalomban a testedzésfüggőség 
prevalenciája igen széles határok között változ-
hat: Lichtenstein és munkatársai 3 és 42% kö-
zötti előfordulást írtak le, míg saját mintánkban 
ez az érték 25,9%. Ugyanakkor érdemes kie-
melni, hogy a nem függők is rendelkeznek bizo-
nyos tünetekkel, mintegy 59%-uk, és mindössze 
15,1%-uk számít tünetmentesnek. A sportolás 
jellemzőivel összefüggésben elemezve a pontszá-
mokat, megállapítható, hogy minél többet spor-
tol valaki, és minél régebb óta, annál nagyobb a 
hajlama a testedzésfüggőségre. Lényegesen töb-
ben tartoztak a függők csoportjába azok közül, 
a) akiknek a heti edzésszáma magasabb, b) akik 
egy-egy alkalommal hosszabb ideig, akár na-
ponta többször is edzenek, c) akik több, mint tíz 
éve sportolnak, d) és akik versenyszerűen űzik a 
sportjukat. Nemek szerint nem volt ugyan eltérés 
a nem függők, a tüneteket mutató és a függők 
csoportjai között, azonban a mintánk női fölénye 
miatt messzemenő következtetéseket nem tu-
dunk levonni e tekintetben.  

A testedzésfüggőség igen szoros kapcsolatot 
mutat az evészavarokkal (szekunder függőség), 
olyannyira, hogy sokan megkérdőjelezik a pri-
mer testedzésfüggőség létezését (Lichtenstein és 
mtsai, 2017). Mintánkban a diétázás jóval na-
gyobb gyakoriságot mutatott a tünetmentes cso-
porthoz képest a tünetes csoportban, és még 
inkább a függő csoportban. Ez korábbi tanulmá-
nyok eredményeivel is egybecseng, amennyiben 
a sportolás gyakran azt a célt is szolgálja, hogy a 
megfelelő testsúlyt, illetve testalkatot biztosítsa a 
sportoló számára, ami azonban könnyen test-
kép- és evészavarokhoz vezethet (Godoy- 
Izquierdo, és mtsai, 2023; Levit és mtsai, 2018; 
Li és mtsai, 2024; Veale, 1995). Érdemes kie-
melni ezzel kapcsolatban két eredményt. Egy-
részt a diétázás növekvő tendenciái ellenére a 
csoportokban a testtömeg-index (BMI) értékei 
között nem volt szignifikáns az eltérés. Sokszor 

nem az objektív testtömeg, hanem annak szub-
jektív értékelése vezet akár túlzott diétázáshoz 
(Haynos és mtsai, 2018). Másrészt a bulimia az 
első két csoportban kb. egyforma nagyságban 
fordult elő, míg a függők csoportjában magasabb 
pontszám jellemezte az ide tartozókat. Még 
egyértelműbb a helyzet az orthorexiával, azaz az 
egészségesétel-függőséggel kapcsolatban. Ko-
rábbi kutatások is igazolták a testedzésfüggőség 
és az orthorexia nervosa gyakori együttjárását 
(Pratt és mtsai, 2023). Ennek hátterében nem- 
egyszer a perfekcionizmus, azaz a tökéletességre 
törekvés jelensége áll, amely nemcsak a sporttel-
jesítményben, hanem a testsúlyban vagy a kiné-
zetben is a tökéletes, illetve ideálisnak tartott cél 
elérésére készteti az egyéneket (Haynos és mtsai, 
2018). Elemzésünk szerint a tünetmentes cso-
portban volt a legalacsonyabb a perfekcionizmus 
skála pontszáma, míg a függők csoportjában bi-
zonyult az átlag a legmagasabbnak.  

Mindezek alapján megállapíthatjuk, hogy a 
testedzésfüggőség egyrészt összefügghet a spor-
tolás jellemzőivel, tehát a minél több és akár túl-
zásba vitt sportolással, másrészt azonban 
ugyanilyen fontosak a háttértényezők közül bizo-
nyos pszichológiai jelenségek is, elsősorban a 
perfekcionizmus, amely a tökéletes eredmény el-
érésére sarkallja a sportolót, nemcsak a sport-
teljesítményben, hanem kinézetben és az élet 
más területein is. Emiatt gyakoribbak lehetnek 
körükben a testkép- és evészavarok. Meg kell 
jegyezni, hogy a versenysportolók körében a test- 
edzésfüggőség „szakmai ártalom” is lehet, és a di-
étázás és a testalkatra való odafigyelés is termé-
szetes követelmény, tehát nem tekinthető egyér- 
telműen „negatív” függőségnek vagy kórképnek. 
Ugyanakkor érdemes odafigyelni a pszichológiai 
jelekre, amelyek a testedzésfüggőséggel és evé-
szavarokkal kombinálva akár ronthatják is a 
sportolók teljesítményét.  

Kutatásunkban fel szerettük volna hívni a fi-
gyelmet erre az egyre nagyobb nyilvánosságot 
kapó jelenségre, azonban anélkül, hogy patologi-
zálnánk a jelenséget. Fontos, hogy egy adott 
sportágra, edzésfajtára, felkészülési periódusra 
stb. adaptált táplálkozás, akár diétázás a sport-
ban nem tekinthető patológiásnak. Vizsgálatunk 
korlátai között meg kell említeni a viszonylag kis 
elemszámot, és a női válaszolók fölényét, amely-
nek következtében a nemenkénti elemzést nem 
tudtuk részletesebben megvalósítani. Illetve a 
sportágankénti elemzés sem vált lehetségessé az 
elemszámhoz képest sokféle sportág jelenléte 
miatt. Mindazonáltal reméljük, eredményeink 
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fontos adalékokkal szolgálnak a testedzésfüggő-
ség jelenségének megismertetése terén, hiszen a 
jelenség gyakori lehet a sportolók körében, és 
amennyiben pszichológiai problémákkal társul, 
érdemes ezeket feltárni. Mindezek ismeretében 
pedig a megelőzés is könnyebben megvalósulhat, 
amelyben a tudatos edzéstervezés fontos szere-
pet játszhat.  
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