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Abstract The study examines the relationship between sport
and depression among athletes in leisure and competition. A
total of 436 people completed a questionnaire measuring the
factors examined (Beck-Depression Questionnaire Abbrevi-
ated Version), of which 139 responders were leisure time ath-
letes and 297 professional athletes. The aim of my study was
to map out whether sport appeared as a protective factor for
young people engaged in leisure sports, and whether the pro-
tective effect of sport on competitive athletes could prevail
over the various symptoms of depression. Furthermore,
whether there is a correlation between gender, education, oc-
cupation and consumption of legal drugs and depression.

From the results we can see that the depression value of ath-
letes at competition level is higher than that of the athletes in
leisure sports. In addition, I was able to experience a signifi-
cantly higher depression value among the people aged between
18-20 than those aged 30 and over. I also found a significant
difference in terms of gender in favour of women. People with
a low level of education and those who do not have a full-time
job have witnessed more depressive symptoms on themselves.
By examining the consumption of legal drugs, I could show a
correlation between alcohol and depression.

Kulcsszavak:
szabadiddsport, verseny-
sport, depresszio, menta-
lis egészség

Absztrakt: [A tanulmany a sport és a depresszid dsszefliggé-
seit vizsgalja szabadidd- és a versenysportolok korében. A
vizsgalt faktorokat méré kérddivet (Beck-féle Depresszid
Kérdoiv roviditett valtozat) 6sszesen 436 6 toltotte ki, ebbol
139 szabadid6sportolo és 297 versenysportold volt. Vizsgal-
atom célja az volt, hogy a felmért mintan feltérképezzem,
hogy a sport védo faktorként megjelenik-e a szabadiddsport-
tal foglalkozo fiataloknal, illetve tud-e érvényesiilni a sport
védo hatasa a versenysportolok korében is, a depresszio kii-
16nboz6 tiineteivel szemben. Tovabba van-e Osszefliggés a
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nem, a végzettség, a foglalkozas és a legalis szerek fogyasz-
tasa és a depresszio kozott.

A kapott eredményekbdl lathato, hogy a versenysportolok
depresszio értéke tendenciajaban nagyobb értéket mutat, mint
a szabadidésportoloké. Tovabba a 18-20 éveseknél szignifi-
kansan magasabb depresszio érték tapasztalhatd, mint a 30
éveseknél és az afolottieknél. Nemek tekintetében is jelentds
eltérés mutatkozott, a nok javara. Az alacsony végzettségiiek,
valamint a nem teljes allasban foglalkoztatottak tobb depresz-
szios tiinetet észlelnek magukon. A legalis szerek fogyaszta-
sat vizsgalva az alkohol és a depresszio kozott dsszefliggést
tudtam kimutatni

Bevezetés

A rendszeres fizikai aktivitas, sportolds pozitiv hatassal van az egészségilinkre. Elmond-
hato, hogy a sport egyszerre egészségvédod, egészségfejlesztd és egészségmegdrzd ha-
tassal bir. Egyarant pozitiv hatassal van a fizikai és a mentalis egészségre. A sportolas
soran olyan képességekre tesziink szert, amelyeknek az élet mas teriiletein is hasznat
vehetjiik. Sok helyen olvashatd, hogy a sport segit a stresszel valdo megkiizdésben.
Ugyanakkor a versenysport esetében feltevodik a kérdés, hogy az eredmény-centrikus-
sag, a ,,Citius, Altius, Fortius” (gyorsabban, magasabbra, er6sebben) elv okozhat-¢ a
versenysportoloknal stressz helyzetekb6l fakadd depressziot? A versenysportolok al-
lando stressznek vannak kitéve, a teljesitménykényszer ¢s a megélt kudarcok hatassal
lehetnek a hangulatukra. Felmeriil, hogy az ismétl6d6 kudarcok semlegesithetik a sport
jotékony hatasat is. Ezek alapjan vizsgalatom célja az volt, hogy a felmért mintan fel-
térképezzem, hogy a sport védo faktorként megjelenik-e a szabadiddsporttal foglalkozo
fiataloknal, illetve tud-e érvényesiilni a sport védo hatasa a versenysportolok korében is
a depresszio kiilonboz6 tlineteivel szemben.

Szakirodalomi attekintés

Petrika (2012) értekezésében azt irja, hogy ,,amidta ember 1étezik, depresszio is van”.
Korabban inkabb a szomorusag, buskomorsag, melankolia elnevezések fedték a ma
depresszi6 alatt ismert érzelmi allapotot. Olyan 1étezés modrol vagy negativ életmi-
néségrol van szo, amely az ember érzésvilagara, gondolataira és cselekvéseire egy-
arant negativan hat (Tringer 2003). Pervaziv mddon az egész személyiséget athatja,
az egyén vilagpercepciodjat negativan atszinezi, a mindennapi élethelyzetek és életese-
mények szubjektiv megélését és azok mindsitését 1ényegi modon negativ iranyba el-
mozditja (Petrika — PhD értekezés 2012; Popper et. al. 2014).

A depresszio levert lelkiallapotot jelent, mely hatasara az egyén érzelmi életében
egyensulyvesztés torténik, a gondolkodas lassuva valik, ami kdvetkeztében csokken
az egyén aktivitasi szintje, és mindezt testi tiinetek is kisérik. A negativ és pesszimista
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¢letérzés az egész személyiséget €s annak vilagnézetét is athatja (Petrika 2012; Popper
et. al. 2014).

A depresszid diagnosztikai kritériumai, DSM (DSM-1V, 2001) és BNO-10 (BNO-
10, 2004) szerint: a depresszids, szomoru hangulat; az érdeklddés és az Gromkészség
jelentOs csokkenése; a teststly csokkenése, vagy gyarapodasa; az alvas igény csokke-
nése vagy fokozodasa; az egyént nyugtalansag ¢s gatoltsag jellemzi; megjelenik a fa-
radtsag, az erétlenség és az értéktelenség, az 6nvad és a blintudat érzése; csokken a
gondolkodasi, a koncentralasi és a dontési képesség; megjelenik a céltalansag, a re-
ménytelenség, vagy szuicid gondolatok illetve kisérletek.

A diagnozis felallitasahoz a fent emlitett tiinetek koziil legalabb 6t egyidejii meg-
jelenése sziikséges, bar a tiinetek megitélése nem konny feladat.

Abban az esetben, ha a klinikai diagnoziskritériumai nem teljesiilnek, illetve a ke-
letkez0 tiinetek joval enyhébb formaban jelennek meg, vagy kevesebb a tiinet, mint a
”valodi” depresszid esetében, szubklinikusdepressziorol vagy minor depressziorol
szokas beszélni (Szadoczky 2000).

A betegség kialakulasanak lehetséges okai kozott szerepelnek biologiai okok,
mint Oroklott tényezOk vagy genetikai adottsagok. Ezek mellett fontosak a
pszichoszocalis tényezOk, mint a tarsas timogatas hianya, stresszhelyzeteknek valod
kitettség (Petrika 2012).

A depresszio forrasa lehet az életkor, foglalkozas, végzettség vagy éppen a lako-
hely, vagyis mindaz, ami az egyén ¢életének szerves része és hatassal van tarsadalmi
helyzetére. Egyre inkabb kénytelenek vagyunk beszélni a gyermekkori (!) és serdiil6-
kori depresszidrdl is. Az idOs korosztalyoknal a depresszid gyakran inkabb tarsul va-
lamely betegséghez, vagy tartos testi baj kiséréjeként jelenik meg. A depresszid to-
vabbi gyakori okai az idéseknél a fizikai és szociélis izolacid, az egyre kisebb élettér,
az elmaganyosodas ¢és célnélkiiliség, az értelmes elfoglaltsag hidnya, a gyasz és vesz-
teségek (Petrika 2008; 2009).

A depresszids tlnetegyiittes hattérében genetikai hatasok allhatnak. Szamos
pszichologia elmélet kiillonb6z6 modon magyarazza a depresszio kialakulasat (a
targyvesztésre adott reakcid vagy szocialis készségek és Onjutalmazd magatartasok
hidnya, vagy az informacidfeldolgozas sajatos zavara). A szocioldgia megfontolasok
szerint a depresszid mogott a gyakori stresszes életesemények, a kontrollvesztés és a
kronikus stressz élménye all (Tringer 2005).

A tartésan fennalld negativ stressz depresszidhoz vezethet, mar fiatal korban is

megjelenhet és tarsadalmunk egyre nagyobb részét érintheti.
A versenysportoldk folyamatos stressznek vannak kitéve, igy érthetd, ha kdzottiik is
el6fordul a depresszid, annak ellenére, hogy aktiv, sportos életet élnek. Szamos kuta-
tas szerint kiilonosen elény0os hatassal bir a rendszeres sportolas a depresszios allapo-
tokra ¢és tlinetekre, valamint prevencios és életmindség-védo és -megdrz6 eszkozként
is miikddik (Petrika 2007).

A testedzés €s a depresszio kozotti kapesolat kutatasa igen régre nyulik vissza. A
testedzés hatékonysagat a depresszioval szemben szamos kutatas igazolja. Az egész-
séges populacioban a futok altalaban kevésbé depresszidsak, mint a nem futok (Feist
¢s Brannon 1988); az aerobikus testedzés terapias eszkozként sikeresen alkalmazhatd
klinikai depresszidban szenvedd egyének kezelésében (pl. Sachs és Buffone 1984;
Hannaford, Harrell és Cox 1988, idézi Detre 2007). Tovabba a rendszeres testmozgas
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befolyasolja az 6nbizalmat, vagy a pozitiv gondolkodast (Baker és mtsai 2003; Ko-
vacs és Perényi 2012; Monge-Rojas és mtsai 2002,), vagy a depresszios tiinetre hat
(Piko és Keresztes 2006; Kovacs és mtsai 2014). Mindez 6sszekapcsolhatd a sportolas
kdzbeni endorfin szint ndvekedésével és a noradrenalin szint szabalyozasaval (Piko
¢s mtsai 1996; Siever és Davis 1985; idézi Barabasné ¢€s Keresztes 2017).

Martinsen (1989: idézi Hatfield 1991) miutan attekintette az 1980-89 ko6zott pub-
likalt szakirodalmakat, amelyekben a testmozgas-program hatasat vizsgaltak szoron-
gasos és/vagy depresszios személyeknél, azt talalta, hogy egyértelmii a testmozgas
antidepresszans és szorongascsokkentd hatdsa.

Mivel a sport altalaban tarsasagban izhet6 tevékenység és a személyiségre felt6ltd
hatassal bir, kiilonboz6 sportjatékokat terapias modszerként alkalmaznak szamos kor-
hazi osztalyon a depresszi6 elleni kiizdelemben. Bizonyitottan csokkenthetok az anti-
depresszans gyogyszerek dozisai, esetleg el is hagyhatok ezen programok alkalmazasa-
val. Fiiggetleniil a sportag jellegétol (egyéni, csoportos, acrob, anaerob testedzés) a
rendszeres sportolas nem csak terdpias modszerként alkalmazhato, hanem a legfonto-
sabb preventiv eszkoznek is tekinthetd a mentalis és fizikai egészség megdrzésében. A
sport egészségmegdrz6 hatasa abban is érvényesiil, hogy szamos betegség megelézhetd
a sport segitségével, mint szivizom infarktus, magas vérnyomas betegség, elhizas be-
tegség, stressz okozta bélrendszeri betegség, cukorbetegség stb. (Honfi et. al. 2009).
Koztudott és vizsgalatokkal bizonyitott, hogy ezek a testi betegségek kozvetlen vagy
kozvetett mddon szerepet jatszhatnak a depresszid kialakulasanal.

Végiil a rendszeres testmozgas hozzajarulhat a tarsas kapcsolatok kialakitasahoz
¢és fenntartasahoz, amivel elkeriilhetd a szocialis izolacid, mint rizikd faktor, és gyak-
ran a csapattars er6s motivacioként hathat a testmozgas folytatasaban.

A rendszeres edzések védo faktorként jelennek meg személyiségfejlédésnél, emel-
kedik a pozitiv énkép kialakulasanak a valdsziniisége, valamint novekszik az 6nbiza-
lom, az élettel vald elégedettség, a nyitottsag és az optimizmus. Azok korében, akik
nem sportolnak nagyobb az esélye a negativ énkép kialakulasanak és olyan depresz-
szids tiinetek megjelenésének, mint unalom, céltalansag, szorongas és reménytelenség
(Barabasné és Keresztes 2017).

Aktiv sportoloi palyafutasom soran, és késébb sportpszichologusi munkassagom so-
ran szamos olyan versenysportoloval talalkoztam, akiken idéként észrevehetdek a de-
presszio6 tlinetei. A folyamatos eredménykényszer komoly stressz forrasa lehet a spor-
tolok életében és ebbdl kifolyodlag a varhatd eredmény elmaradasa jelentés mértékben
befolyasolhatja a sportold hangulatat, elterelheti a figyelmét a teljesitményrol az ér-
zelmi allapotara, ami okozhatja a teljesitmény romlasat, ami Gjabb kudarcok forrasa
lehet. Ezen mechanizmus mentén, ha nem kap megfeleld segitséget, a versenysportold
akar hosszabb ideig produkalhat kiilonb6z6 depressziv tiineteket.

A kutatasomban két csoportot, a szabadid6- és a versenysportolokat hasonlitottam
Ossze, illetve esetiikben vizsgaltam a sport szerepét. Kutatasi koncepciom szerint fel-
tételezem, hogy kiilondsen a szabadid6-sportolok esetében igazolhato a sport jotékony
hatasa a mentalis egészségre, illetve ezzel szemben a versenysportolok esetében az
allando teljesitménykényszer miatt azt feltételezem, hogy naluk a depresszids tiinetek
fokozottabban vannak jelen. Tovabba feltételezem, hogy a korabbi hasonlé kutatasok
eredményeivel (Jang et. al. 2007; Storch et. al. 2005; Silverstein1999; Hammond et.
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al. 2013) Osszhangban a ndk tobb depresszids tiinetet produkalnak, mint a férfiak.
Vizsgaltam még, hogy van-e¢ 0sszefliggés a nem, a végzettség, a foglalkozas és a le-
galis szerek fogyasztasa és a depresszio kozott.

Anyag ¢és modszer

Kutatasomban a sport és a depresszio Osszefiiggéseit vizsgaltam a fiatal felnétteknél.
A vizsgalatom alapjat az altalam készitett on-line kérddiv adta.

Minta Férfi | No6 N %
Szabadidésportold 50 89 | 139 | 32%
Versenysportolo 133 | 164 | 297 | 68%
Osszes 183 | 253 | 436

Minta eloszlasa %-ban | 42% | 58% 100%

Forras: Sajat szerkesztés

1. tablazat. A minta nem és a sportoldsi szint szerinti megoszlasa (%)

A minta nagysaga 436 f6 (N=436), ebbol 253 6 (58 %) nd és 183 6 (42 %) férfi. Az
Osszesitett adatok alapjan a minta 32%-a szabadidésportolonak, mig a minta 68%-a
versenysportolonak nevezte magat (1. Tablazat).

A megkérdezettek 13,5%-a 18 év alatti, 25,3%-a 18-20 kozotti, 25,4%-a 21-23 év
kozottiek, 20,9%-a 24-29 év kozottiek és 14,9%-a 30 éves, és afolotti. A megkérde-
zettek 48,2 %-a tanuld, 43,6%-a dolgozo és 8,2%-uk az egyéb kategoriat jeldlte meg,
azaz nem tanul, és nem teljes munkaidében foglalkoztatott. A végzettségek tekinteté-
ben a minta 24,8%-a alapfoku, 50,2%-a kdzépfoku és 25%-a felsdfokil végzettséggel
bir. A megkérdezettek 75%-a atlagos anyagi helyzetben latja magat, mig a fennma-
rado 4,8%-a atlag alatti, illetve 20,2%-a atlag feletti anyagi helyzetben van.

A kérdoiv felvétele egyrészt internetes haldzatok utjan, masrészt a kiilonb6zo is-
kolak és sportszervezeteket, sportklubok személyes megkeresésével tortént. A teljes
kérdo6iv kitoltése 12-14 percet vett igénybe. A teljes kérdoiv egyrészt szociodemogra-
fiai valtozokat, masrészt nyolc standardizalt és megbizhatd mérdeszkozt foglal maga-
ban. Jelen tanulmanyban a sport és a depresszio Osszefiiggését, a szociodemografiai
valtozok (kor, iskolai végzettség, foglalkozas, anyagi hattér) kapcsolatat a depresszio
tiineteivel, tovabba a minta dohanyzas és alkohol fogyasztasi szokasait elemzem.

Az esetleges hangulatzavar (depresszio) feltarasahoz mas kutatok (Rozsa et. al.
2001) altal szamos epidemioldgiai vizsgalat soran hasznalt Beck-féle Depresszid Kér-
déiv roviditett, 9 tételes, 4-foku Likert-skalat (egyaltalan nem jellemz6/ kicsit jel-
lemz6/ majdnem jellemz6/ teljes mértékben jellemzd) tartalmazé mérd eszkozét al-
kalmaztam, mely Onjellemzésén alapul és amelyben az egyes tételek kitoltésével a
valaszadok kifejezhették mennyire jellemzé rajuk az adott allitas (a magasabb pont-
szam a depresszios tiinetek fokozottabb eléfordulasat jelzi).

A mérbeszkoz tételei: a szocidlis visszahuzddas (k6zonyosség), a dontésképtelenség,
az alvaszavar, a faradékonysag, a testi tlinetek miatti talzott aggddas (hipochondria),
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a munkaképtelenség, az elégedetlenség és az Gromképesség hianya, a pesszimizmus
¢s az onvadlas (Susanszky — PhD értekezés, 2009).

A skalan elérhet6 maximalis pontszama 36. Ezen beliil 0-9 pont - nincs depresszios
tiinetegyiittes, 10-18 pont - enyhe depresszios tiinetegyiittes, 19-25 pont - kdzepesen
sulyos depresszids tiinetegylittes, és 25 pont folott — stlyos depresszios tiinetegyiittes
jelenlétét mutatja. A stlyos depresszios tiinetegyiittes kritériumai a major depresszio
klinikai kritériumainak felelnek meg.

Teszteltem a kutatas soran felhasznalt kérdéiv megbizhatosagat. A kérdéiv Cronbach-
alpha értéke alapjan az alkalmazott eszkdz megbizhatdénak mindsiil (o= 0,85).

A statisztikai adatok elemzése SPSS 25.0 statisztikai szoftverrel tortént, a leird
statisztika mellett ANOVA és Tukey préoba lefuttatasara is sor keriilt. A statisztikai
probak eredményeit p<0,05 esetén tekintettem szignifikansnak.

Eredmények

A teljes minta depresszio értéke 12,21. A nok atlag értéke 11,87 a férfiaké pedig
12,68, ami az enyhe depresszids tiinetegyiittes kategoriaba esik. A szabadidé—sporto-
16k korében a depresszid atlag értéke 11,94, mig a versenysportolok korében a de-
presszi6 atlag értéke 12,34, azaz mindkét sportoldi csoport enyhe depresszids tiinete-
ket tulajdonit maganak (2. tablazat).

Nok Férfi Szabadidés | Versenysportolok Teljes minta (N=436)
(N=253) | (N=183) | (N=139) (N=297)
Atlag| Sz6- |Atlag| Szo- |Atlag| Szo- | Atlag | Szoras |Atlag| Szo-| Tételek |Cronbach
ras ras ras rds | szama alfa
11,87] 3,8 |12,68| 5,07 |11,94| 4,0 | 12,34 4,6 |12,21| 44 9 0,852

Forras: Sajat szerkesztés

2. tablazat. Beck-féle Depresszio Kérddiv leir6 adatai a mintaban (N = 436)

A teljes minta tekintetében szignifikans kiilonbség (p=0,02) van a nemek kozott, a
ndk javara. A férfi mintanal szignifikansan magasabb értékek figyelhet6k meg a de-
presszid esetében. A versenysportolok és a szabadidGsportolok esetében tendencia
szintli kiilonbség tapasztalhatd, a versenysportoldk esetében magasabb a depresszid
atlagértéke (0,17) (3. tablazat).

Atlag | Széras
Nok Szabadidésportolok | 11,73 | 0,46
Verseny sportolok | 11,95 | 0,34
Férfiak | Szabadidésportolok | 12,30 | 0,62
Verseny sportolok | 12,82 | 0,38

Forras: Sajat szerkesztés

3. tablazat. A Beck-féle Depresszio Kérddiv atlaga és szorasa az egész mintan (N=436)
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Korosztaly N | Atlag | Szoras
18 alatti 59 | 13,34 | 5,57
18 —20 év kozotti | 110 | 12,73 | 4,86
21 -23 évkozotti | 111 | 12,40 | 4,11
24 -29 évkozotti | 91 | 11,56 | 3,98
30 év és e folott 65 110,92 | 2,68
Forras: Sajat szerkesztés

4. tablazat. A Beck-féle Depresszio Kérdoiv korosztalyok szerinti atlaga és szorasa a
szabadidd- €s versenysportolok korében

A teljes minta tekintetében a korosztalyok kozotti kiilonbség kimutathatd volt, vala-
mint az ANOVA F tesztjének eredménye is szignifikans volt (p=0,01). A TUKEY
post-hoc teszt alapjan a 18 év alattiak depresszié értéke jelentésen eltért a 30 év és e
folottiektol (p=0,02). Tovabba a 18-20 év kozottiek depresszio értéke tendencia szin-
ten meghaladta a 30 év és e felettiek értékét (p=0,06) (4. tablazat).

Az iskolai végzettség alapjan végzett vizsgalatban az 6sszes megkérdezett eseté-
ben az alapfoku végzettséggel rendelkezOknek jelentdsen nagyobb depressziods atlag-
értéke volt, mint a masik két kategoriaba tartozoknak (ANOVA F=9, 03; szf.: 2; 433
p <0,001).

Végzettség | N | Atlag | Szoras
Alap 108 | 13,55 | 5,26
Kozépfoka | 219 | 12,12 | 4,38
Fels6 109 | 11,07 | 2,89

Forras: Sajat szerkesztés

5. tablazat. A Beck-féle Depresszio Kérddiv atlaga és szorasa az iskolai végzettség
tekintetében az egész mintan (N=436)

A végzettség tekintetében kiilon vizsgaltam a szabadid6- és kiilon a versenysportolo-
kat és a kovetkez6 eredményeket kaptam: a szabadiddsportolok korében a kiilonb6z6
végzettséggel rendelkezOk csoportjai kozott tendencia szintli eltérés mutathatd ki
(ANOVA F= 2,94 szf.: 2; 136 p = 0,06). A versenysportolok korében a csoportok
kozott szignifikans kiilonbséget (ANOVA F= 6,01 szf.: 2; 294 p = 0,003) talaltam. A
TUKEY post-hoc teszt alapjan megallapitottam, hogy az alapfoku és a kozépfoka,
valamint az alapfoku és a fels6foku végzettséggel rendelkezOk szignifikans mértékben
kiilonbdznek egymastol, a magasabb végzettségiiek javara.

A megkérdezettek foglalkozasanak elemzésekor az 6sszes megkérdezett esetében
a nem tanuld és teljes munkaidében nem foglalkoztatottak jelentdsen nagyobb dep-
resszios atlagértéket mutattak, mint dolgozok vagy tanulok (ANOVA F= 5,13 szf.: 2;
433 p=0,006).
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N | Atlag | Szoras
Dolgozé | 190 | 11,49 | 3,99
Tanulo | 210 | 12,66 | 4,43
Egyéb 36 | 13,42 | 5,55
Forras: Sajat szerkesztés

6. Tablazat: A Beck-féle Depresszio Kérddiv atlaga és szorasa foglalkozas tekintetében
az egész mintan (N=436)

A foglalkozas tekintetében kiilon vizsgaltam a szabadid6- és kiilon a versenysporto-
l1okat és a kovetkez6 eredményeket kaptam: a kiilonb6z6 foglalkozasi csoportok ko-
zOtt szignifikans kiilonbség volt kimutathatd mind a szabadidésportolok korében
(ANOVA F =7,11 szf.:2; 136 p=0,001), mind a versenysportolok kdrében (ANOVA
F =3,53 szf.: 2; 294 p =0,03).

A legalis szerek (alkoholfogyasztas és dohanyzas) és a depresszio Osszefliggését
vizsgalva az 6sszes megkérdezett esetében csak az alkoholfogyasztasnal mutathato ki
marginalis szignifikans eltérés (ANOVA F = 2,77 szf.: 2; 433 p =0, 06).

Alkoholfogyasztas esetében azok a megkérdezettek, akik elmondasuk szerint egy-
altalan nem isznak, vagy majdnem mindennap isznak alkoholt nagyobb depresszid
értéket mutattak, mint azok, akik ritkan, havonta egyszer vagy hetente egyszer fo-
gyasztanak alkoholt (7. tablazat).

N | Atlag | Szoras
Nem isznak 93 | 13,05 | 5,09
Csak egyszer havonta vagy hetente | 262 | 11,84 | 3,90
Majdnem mindennap 81 | 12,44 | 4,88

Forras: Sajat szerkesztés

7. tablazat: Depresszio atlaga és szorasa az alkoholfogyasztas fényében

Fiiggetlenségvizsgalat segitségével ellendriztem, hogy a legalis szerek hasznalataban
van-¢ kiilonbség a versenysportolok és a szabadidGsportolok kozott. A kapott eredmé-
nyek alapjan elmondhat6, hogy a dohanyzas esetében szignifikans kiilonbséget tapasz-
taltam szabadidd- és versenysportolok kozott (x*= 7,85 szf.:2 436 p=0,02). A szabad-
id@sportoldk 36,7%-a, a versenysportolok pedig 49,2%-a soha nem dohanyzott. Mig a
szabadidésportolok 39,6%-a alkalmanként (hetente egyszer) dohanyzik, addig a ver-
senysportoloknal ez a szam 36,0%. Végiil a szabadidGsportolok 23,7%-a, mig verseny-
sportolok 14,8 %-a dohanyzonak jeldlte magat (8.tablazat).

Nem dohanyzik | Alkalmanként | Naponta
Dohéanyzas | Szabadiddsportolo 36,7% 39,6% 23,7%
Versenysportolo 49,2% 36,0% 14,8%

Forras: Sajat szerkesztés

8. tablazat: Dohanyzasi szokasok szabadidé- és versenysportolok korében
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Az alkoholfogyasztas esetében a kiilonbség tendencia-szinten jelentkezett y°= 4,82
szf.:2 436 p=0,09). A szabadiddsportolok 24,5%, mig a versenysportolok 15,8 %-a
majdnem mindennap alkoholt fogyaszt. Tehat elmondhatd, hogy a versenysportolokra
jellemz6bb a mértéktartas (9. tablazat).

Nem iszik | Havonta | Majdnem mindennap
Alkoholfogyasztas | Szabadiddsportolo | 18,7% 56,8% 24,5%
Versenysportolo 22,6% 61,6% 15,8%

Forras: Sajat szerkesztés

9. Tablazat: Alkoholfogyasztasi szokasok %-ban szabadidd- és versenysportolok kdrében

Megbeszeles

A sportvilagban széles korben elterjedt feltételezés, hogy csak érzelmileg és szellemi-
leg er6s sportolok tudnak teljesiteni a legmagasabb szinten (Hammond et. al., 2013).
A versenysportolok korében ritkan fordul el6 a depresszid, mint pszicholdgiai rendel-
lenesség. Jelen tanulmany azonban ettdl eltéré eredményeket mutat.

Részben meg tudom erdsiteni azon feltételezésemet, miszerint a versenysport olyan
stresszel jar egylitt, ami a depresszios tiinetek fokozottabb jelenlétét idézi el6 a verseny-
sportoloknal. A szabadidésportolok korében a depresszio atlag értéke alacsonyabb volt,
mint a versenysportoloké, bar mindkét csoport az enyhe depresszids tiinetegyiittes ka-
tegoriaba esett, ami utalhat arra, hogy a versenysportolok fokozottan veszélyeztetve le-
hetnek a depresszidval szemben. A folyamatos kihivasok, mint példaul a gyakori ver-
senyhelyzetek, a teljesitménnyel jaré nyomas, a média allando figyelme és a bekovet-
kez6 kudarcoktol valod félelem kétségteleniil pszichopatoldgiai formaban jelentkezhet-
nek (Hammond et. al., 2013). A mai versenysportolok hatalmas fizikai, tarsadalmi és
pszichologiai nyomas alatt allnak (Hammond et. al., 2013; Markser, 2011).

Tanulmanyomban a depresszio és a nemek kozti Osszefliggésben szignifikans kii-
16nbséget mutattam ki a férfiak és a n6k kozott, a ndk javara, ami nem egyezik meg mas
kutatasokban kapott eredményekkel (Hammond et. al., 2013). A depresszio eléfordula-
sanak korabbi eredményeivel ellentétben (Yang et. al., 2007; Storch et. al., 2005; Sil-
verstein, 1999; Hammond et. al., 2013) jelen kutatas megallapitotta, hogy szignifikan-
san tobb sportban aktiv férfi, mint sportban aktiv n6 talalkozik a depresszios betegség
diagnosztikai kritériumaival. Ez az eredmény arra enged kdvetkeztetni, hogy a teljesit-
ménybeli elvaras a férfiak szamara nagyobb terhelés, mig a n6k esetében vannak olyan
tényezOk, amelyek fokozottan csokkenthetik a depressziot: példaul a néi sportolok alta-
laban konnyebben kérnek segitséget és hamarabb jelzik negativ tiineteiket szakember-
nek (Markser, 2011). A nemek kozti eltérések kapcsolatba hozhatok a fiuk és a lanyok
eltéré sportmotivacidjaval (Piko et. al., 2004) is, miszerint a lanyokra sokkal inkabb
jellemz6, hogy azért sportolnak, hogy csinosak, egészségesek legyenek, mig a fitk
gyakran a versenyzés kedvéért, az erejilk demonstralasaért, illetve a gydzelemre valo
torekvés kedvéért sportolnak (Finkenberg, 1991; Koivula, 1999).



14 Acta Medicina et Sociologica — Vol. 11., Kiilonszam. 2020

Megallapithato, hogy tovabbi kutatasok sziikségesek ahhoz, hogy megértsiik, hogy a
férfi, illetve ndi sportolok esetében mi az, ami fokozza a depresszid kockazatat. Egyre
fontosabba valnak a szubjektiv, sajat értékelésen alapuld mutatdk, a sajat fizikai és
mentalis egészségi allapot jellemzése, illetve az egészség megtartasanak modja is
egyre fontosabb. Ezen ismeretek alapjan a sziirési eljarasokat és a timogatasi rend-
szereket is fejleszteni kell.

A teljes minta tekintetében a fiatalabb korosztaly szignifikansan depresszivebb,
mint a 30 évesek és afolottiek, ami magyarazhato a fiatalabb korosztaly életszakasza-
hoz illeszked6 problémaival. A 18-23 évesek éppen az ,,élet legfontosabb kérdéseivel”
vannak elfoglalva, azaz azzal, hogy sportoldi vagy ,.civil” karriert valasszanak, ho-
gyan alakitsanak ki parkapcsolatot, csaladot, milyen lesz a felnétt életiik. Mig a 30
évesek és afolottick nagyobb részt mar dontottek ezekben a kérdésekben, mar valasz-
tottak lehetséges életutat.

Az iskolai végzettség és a depresszids tiinetek eléfordulasaval kapcsolatban a ko-
rabbi kutatasokkal dsszhangban (Boros et. al., 2018) kimutattam, hogy az alacsony
végzettségiiek szignifikansan depresszivebbek, mint a kdzép- vagy fels6fokl végzett-
ségli tarsaik.

Szintén szignifikansan depresszivebbek a teljes minta, valamint a szabadidé- és a
versenysportolok esetében a nem tanuld, és nem teljes munkaidében foglalkoztatottak
(diakmunka, részmunka, gyes, gyed, stb.), mint azok, akik tanultak vagy dolgoztak. Ez
az emlitett csoport bizonytalansagaval, anyagi fliggdségével jol magyarazhato.

Végiil a legalis szerek (alkoholfogyasztas és dohanyzas) és depresszio Osszefiig-
gésének tekintetében az Gsszes megkérdezett esetében csak az alkoholfogyasztasnal
talaltam marginalis szignifikans eltérést. Azonban a legalis szerck fogyasztasaban,
mind a dohanyzas, mind az alkohol tekintetében a versenysportolok egészségesebb
magatartast tanusitottak. Ez egybecseng azokkal a kutatasokkal, ahol a sportrol, mint
egészségmegtartd tevékenységrol irnak, arrdl, hogy a rendszeresen sportold fiatalok
¢letmodja egészségtudatosabb (pl. kevesebbet dohanyoznak (Burke et. al., 1997)).
Ugyanakkor akadnak olyan vizsgalatok is, amelyek nem talaltak egyértelmiien pozitiv
Osszefliggést a sport és a legalis szerek (alkohol, dohanyzas) fogyasztasa (Faurie et.
al., 2004), illetve a sport és az egészséges életmdd kozott (Keresztes — Piko, 2008).

Osszefoglalas

Kutatasomban a szabadidé- és versenysportolok korében vizsgaltam, hogy a sport vé-
déhatasa érvényesiil-e depresszidval szemben. Osszegzd eredményként megallapit-
hato, hogy a versenysportolok fokozottan veszélyeztetve lehetnek a depresszioval
szemben. Ez a megallapitas két oldalrdl is alatdmaszthato: Egyrészt a WHO (World
Health Organization) k6zleményében olvashatd, miszerint 2020-ra a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések utan a depresszio valik majd a masodik munkaképesség-csok-
kenést okozo betegséggé (I-2); Masrészt, a versenysportban megjelend fizikai, tarsa-
dalmi és pszicholdgiai terhelés kovetkeztében, a versenysport dsszefonodik a kroni-
kus stressz jelenségével, ami kdztudottan veszélyezteti az egészséget.
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Mindezek ellenére a sportolas jotékony hatasa nem kérddjelezheté meg! Ez azonban
versenysportban csak akkor tud érvényesiilni, ha tudatosabban torténik a versenyspor-
tolok fejlesztése, versenyeztetése, a versenyek ideje alatti és a versenyek kozotti re-
habilitacioja. Javasoland6 minden eszkdz, modszer és szakember alkalmazasa, amivel
a fizikai és pszichés megterheltség mellett megdrizhetd a sportolo fizikai és mentalis
egészsége.

A publikacio elkészitéesét a EFOP-3.6.2-16-2017-00003 Sport- Rekredcios és

Egészséggazdasagi Kooperdacios Kutatohdlozat létrehozdsa projekt tamogatta.
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Abstract. The leisure time and the number of healthy lifestyle
people are increasing at same time, what creating several
health trends. These health trends affect two basic elements
of a healthy lifestyle, physical activity and healthy diet. In this
research, we examined the healthy diet, including two seg-
ments; vegetable and fruit consumption and fluid intake. The
test sample was made by the students of the University of De-
brecen. As a research method, we also performed primary and
secondary research. In the case of secondary research, we also
reviewed the international and national literatures, and com-
pared the American and European healthy diet recommenda-
tions. In the case of primary research, we did a survey, during
which we measured the healthy eating habits of the students.
Our research shows that only 11,3% of the surveyed students
consume vegetables and fruits what complies with the daily
recommendations. However, in the case of fluid consump-
tion, we got better result. The 65% of the respondents con-
sume the appropriate amount of fluids.
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Absztrakt: A szabadidd novekedésével parhuzamosan nott
az emberek egészséges életmodra valo torekvésével, mely kii-
16nboz6 egészségtrendeket hozott 1étre. Ezen egészségtren-
dek az egészséges életmod két alapvetd elemét érintik, a fizi-
kai aktivitast és egészséges taplalkozast. Jelen tanulmanyban
a két elem koziil az egészséges taplalkozast vizsgaltuk meg,
annak is két szegmensét; a zoldség- és gylimdlcsfogyasztast,
valamint a folyadékbevitelt. A vizsgalati mintat a Debreceni
Egyetem hallgatosaga adta. Kutatasi modszerként primer és
szekunder vizsgalatot is végrehajtottunk. Szekunder kutatas
esetében a nemzetkozi és hazai irodalmat tekintettiik at, vala-
mint az amerikai és eurdpai ajanlasokat hasonlitottuk Gssze.
Primer kutatas esetében kérddives megkérdezés tortént, mely
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soran a hallgatok egészséges taplalkozasi szokasait mértiik
fel. Kutatasunk soran megallapitasra keriilt, hogy a felmért
hallgatok mindossze 11,3%-a fogyaszt napi rendszerességgel
az ajanlasoknak megfeleld zoldséget és gylimolesot. A folya-
dékfogyasztas esetében azonban kedvezobb eredményt kap-
tunk. A megkérdezettek 65%-a fogyaszt legalabb az ajanla-
soknak megfelel6 mennyiségii folyadékot.

,»A publikacio elkészitését az EFOP-3.6.1-16-2016-00022 szamu, Debrecen Venture Catapult

Program cimi projekt tamogatta. A projekt az Eurdpai Unid tdmogatasaval, az Eurdpai Szo-

cialis Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.”

Bevezeto

Napjainkban egyre nagyobb szerepet kap az egészség, az egészséges életmdd. Az
egészséggel foglalkozo kutatasok igen Osszetettek, hiszen szamos oldalrdl megkoze-
lithet6 és sok vizsgalandd eleme van. Jelen vizsgalatban az egészséges életmod egy
elemét vizsgaltuk meg, a taplalkozast. Az egészséges életmddra vonatkozoan egyre
tobb tanulmany jelenik meg nemcsak a felnétt lakossagra, hanem fiatal felnéttekre,
egyetemistakra vonatkozoan is. Kutatasunkkal ezen palettat kivanjuk kibdviteni, hi-
szen vizsgalatunk soran a Debreceni Egyetem hallgatoi korében mértiik fel az egész-
séges taplalkozas két komponensét, a zoldség- és gyiimolcsfogyasztast, valamint a
folyadékbevitelt.

Egészséges taplalkozas

A kiegyensulyozott taplalkozas fontos Osszetevdje a rendszeres zoldség- és gyli-
molcsfogyasztas. A zoldségek és gylimolesdk 75-95% viz, am jelentdségiik abban
rejlik, hogy megfeleld forrast biztositanak az élelmi rost sziikséglet fedezéséhez és
vitaminpotlasban és asvanyi anyag egyensuly fenntartdsaban is nélkiilozhetetlenck
(Mednyanszky, 2002). Mindemellett olyan névényi szterolokat, flavonoidokat és
mas antioxidansokat tartalmaznak, amely esszencidlis tapanyagokat a zoldség és
gytimolcsfogyasztas megfeleld bevitele képes biztositani a szervezet szamara
(WHO, 2019).

Szamos kutatas foglalkozik az egészséges taplalkozas okozta pozitiv hatasokkal,
amelyek alatamasztottak, hogy a megfelel taplalkozas hozzajarul az egészség meg-
Orzéséhez és a jo kozérzet kialakulasaban is szerepet vallal (Niva, 2007). Mindezek
ellenére az egészségfelmérések eredményei azt mutatjak, hogy az egészséget veszé-
lyeztet6 kockazati tényezok koziil a viselkedés okozta kockazatok, azon beliil is a tap-
lalkozasi kockazati tényezok a leggyakoribbak. Ilyen példaul a talsuly, elhizas, magas
koleszterin-, vércukorszint vagy vérnyomas, tulzott s6 fogyasztas (Vitrai, Bakacs és
Varsanyi, 2017). A zoldség- és gyiimolcsfogyasztasnak fontos szerepe lehet olyan be-
tegségek kialakulasanak megel6zésében, mint példaul a nem fert6zé betegségek
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(NDCs), kardiovaszkularis betegségek, az agyvérzés vagy bizonyos raktipusok eseté-
ben, példaul gyomor- és vastagbél rak (Pfau, Miiller és munkatarsai, 2018, WHO,
2019). Becslések szerint vilagszerte 3,9 millié halaleset kdvetkezett be a nem megfe-
lel6 gylimdlcs- és zoldségfogyasztas végett 2017-ben (WHO, 2019).

Az Elef altal készitett 2014-es felmérése arrdl szamol be, hogy Magyarorszag az
EU 28 tagallamabol a 12. helyen all a napi szintli z6ldség- és gyiimdlcsfogyasztasban.
Ha a taplalkozasi ajanlasoknak megfelel6 napi 6t vagy tobb adag gylimdlcs fogyasz-
tasat figyeljiik, akkor a rangsorban hatrébb keriiliink, ugyanis ebben az esetben az EU-
atlag (14%) alatt, 10%-kal teljesitiink (Elef 2014, 2018).

Az egészséges taplalkozast azonban szamos tényez0 is befolyasolhatja. A négy 6
szint — az egyéni (intraperszonalis), szocidlis kornyezet (interperszonalis), fizikai kor-
nyezet (k6z0sségi kornyezet), makro kornyezet — mellett fontos figyelembe venni az
egyetemi jellemzoket. Ilyen jellemz6 a rezidencia, hallgatdi kozosség, vizsgak, egye-
temi életmod tobbek kozott (Deliens, Clarys és munkatarsai, 2014). Jelen kutatasom
soran ezeket a befolyasold tényezoket nem vettem figyelembe, azonban szandékom-
ban all egy kés6bbi kutatasban el6térbe helyezni.

Z0ldség- ¢s gytimolcsfogyasztasi ajanlasok

De hogy pontosan mennyi is az ajanlott napi fogyasztasi mennyiség? A legfrissebb
amerikai étkezési utmutatd (Dietry Guidelines, 2015) tartalmazza az amerikaiak
napi ajanlasait. Meghataroztak egy egészséges étkezési mintat, mely utasitdsokat
tartalmaz azzal kapcsolatban, hogy milyen mennyiségben sziikséges zoldséget, gyii-
molcsot, fehérjét, tejterméket, gabonaféléket és olajokat fogyasztani; valamint limi-
tet hataroz meg telitett- és transzzsirsavakra, so- és cukorbevitelre. A Guidelines
(2015) tartalmaz egy ugynevezett amerikai egészséges étkezési mintat (Healthy
U.S.-Style Eating Pattern), melyben leirasra keriil egy altalanos, 2000 kilokaldrias
Osszeallitas étkezési csoportok szerint. Az ajanlas mértékegysége a ,,cup”, ami ha-
zankban is egyre inkabb elterjedt és 1 cup, azaz 1 csésze mennyiség korilbeliil 240
grammnak felel meg. Az ajanlas alapjan elmondhatd, hogy gylimolcsb6l napi 2 cup
mennyiség ajanlott, mig z61dségbdl 2,5 cup, &m ebben a kategoriaban tovabbi rész-
kategoriak keriiltek kialakitasra. Ezen részkategoriak a kovetkezok: Sotétzold (Dark
Green), melybdl 1,5 cup/hét az ajanlas, mig a piros és narancssarga (Red & Orange)
kategoriaba tartozo zoldségekbdl 5,5 cup/hét. A hiivelyesekbdl (Legumes) hetente
1,5 cup, a keményit6t tartalmazo zoldségekbol (Starchy) heti 5 cup, mig egyéb zold-
ségekbdl (Other) 4 cup/hét az ajanlott fogyasztasi mennyiség. A sotétzold kategori-
aba tartozik példaul a brokkoli, spendt, bok choy, zold fiiszernovények, kelkaposzta.
A piros és narancssarga kategoriaba a paradicsom, sargarépa, paradicsomlé, édes
burgonya, piros paprika, siitotok; hiivelyesek kategoériaba a bab, lencse, csicseri-
borso; keményitot tartalmazo zoldségek kozé tartozik a krumpli, kukorica, manioka,
z0ldborsé; végezetiil pedig az egyéb kategoriaba tartoznak tobbek kdzott az uborka,
jégsalata, hagyma, zoldbab, karfiol, padlizsan, avokado, gomba, cukkini, sparga
(Dietary Guidelines, 2015).
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Természetesen minden embernek mas a napi energiasziikséglete, amelyet a kor, nem
¢és edzettségi allapot is befolyasol. Ebbdl addddan az ajanlas végén lathatd egy kilo-
kaldria tablazat, mely az el6bbiekben emlitett befolyasold tényezdket szem elétt tartva
meghatarozza, hogy nemre, korra ¢s fizikai aktivitdsra vonatkozéan mekkora napi
energiabevitel sziikséges. {gy mindenki meg tudja hatdrozni maganak, hogy mekkora
napi energiasziikséglete van. Mivel vannak ismétlodo értékek, igy ezekre vonatko-
zoan is készitettek ajanlasokat. Egy kibévitett tablazat keriilt kialakitasra, mely 12
kilokaldria szint napi ajanlasait mutatja be, melyek koziil 6 szint bemutatasra kertiil
jelen tanulmanyban is (1. tablazat) (Dietary Guidelines, 2015).

Etelesoportok Kilokaldria szintek
P 1000 | 1400 | 1800 | 2200 | 2600 | 3000
Z5ldség (cup/nap) 1 1% | 2% 3 3% 4
Sotétzold zoldségek (cup/hét) 3 1 1% 2 2% | 2%
Piros és narancssarga z6ldségek 21, 3 51, 6 7 71,
(cup/hét)
Hiivelyesek (cup/hét) ) ) 1% 2 2% 3
Kemenyﬁot tartalmazo zoldségek ) 31, 5 6 7 3
(cup/hét)
Egyéb (cup/hét) 1% | 2% 4 5 5% 7
Gyilimolcs (cup/nap) 1 1% | 1% 2 2 2%

Forras: Sajat szerkesztés Dietary Guidelines (2015) alapjan, 2019

1. tablazat: Amerikai étkezési minta z6ldség- és gylimdlcsfogyasztas esetén kaloriaszint bon-
tasban

A WHO (2018a) egészséges diéta kiadvanyaban ajanlasokat fogalmazott meg, ame-
lyek Europaban elfogadottak. Az iras olyan megallapitast is tartalmaz, mely szerint
az emberek tobb energiat, zsirt, szabad cukrot és sot / natriumot fogyasztanak, és
sokan nem fogyasztanak elég gyiimolcsot, zoldséget és egyéb ¢lelmi rostot, példaul
teljes kidrlésti gabonat. Ezen ajanlas is hasonldan vélekedik az amerikaihoz, mely
szerint a diverzifikalt, kiegyensulyozott és egészséges taplalkozas pontos Osszeté-
tele az egyéni jellemzoktol is fligg (pl. kor, nem, életmdd és fizikai aktivitds mér-
téke), valamint a kulturalis kdrnyezet, a helyben elérhet6 élelmiszerek és az étrend-
szokasok is befolyasoljak az emberek étkezését. Az egészséges taplalkozas alapel-
vei azonban ugyanazok maradnak (WHO, 2018a). Az egészséges taplalkozas alko-
toelemei a gyiimolesok, zoldségek, hiivelyesek, diofélék és teljes kidrlésti gabona-
félék. A zoldség- és gylimolesfogyasztasra vonatkozoan az ajanlas 400 grammot
vagy Ot adagot ir eld, mely nem tartalmazza a gumoés zoldségeket (krumpli, édes-
burgonya, manidka stb.). Az ajanlas szerint a gylimolcs és z6ldségfogyasztas javit-
hato, ha étkezésiink mindig tartalmaz valamilyen zoldséget vagy gyiimdlcsot. Eze-
ket fogyaszthatjuk snackként, valamint valtozatosan és szezonalis termékeket is ér-
demes étkezési rutinunkba beiktatni (WHO, 2018a).

A két ajanlas Osszevetése alapjan elmondhatd, hogy a z6ldség- és gylimolcsfo-
gyasztas ajanlott napi bevitele legalabb 400gramm vagy 5 darab zoldség és/vagy
gyiimolcs.
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Folyadékbevitel ajanlas

A folyadékfogyasztas az egészséges taplalkozas masik f6 komponense. Gandy (2015)
irasaban az EFSA (Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag) és az IOM (Amerikai Or-
vostudomanyi Intézet) altal kdzreadott folyadéksziikségleti ajanlasokat mutatja be.
Nemre és korra vonatkozoé specialis ajanlast tettek, melyet teljes vizfelvételre és fo-
lyadékbevitelre bontanak. A két érték kozotti kiilonbséget a taplalékbol szarmazo viz-
mennyiség adja. A tanulmany szempontjabodl relevans részt a 2. tablazat mutatja be.

Megfelel6 mennyiség (I/nap)
Nem EFSA IOM
Teljes vizfelvétel | Folyadékbevitel | Teljes vizfelvétel | Folyadékbevitel
Férfi 2,50 2,00 3,30 2,60
N6 2,00 1,60 2,30 1,80

Forras: Sajat szerkesztés Gandy (2015) alapjan, 2019
2. tablazat: Ajanlott vizfelvétel

A két ajanlas kozott a férfiak esetében a teljes vizfelvételkor 0,8 liter, mig a folyadék-
bevitelkor 0,6 liter kiilonbség lathato. A ndk vizfelvétele esetében 0,3 liter, mig folya-
dékbevitel soran 0,2 liter kiilonbség van. Az ajanlasok kozotti kiilonbséget a megha-
tarozas modszere adhatja. Az IOM a napi ajanlast a nemzeti mérések soran tapasztalt
szamadatok medianjai alapjan hatarozta meg, mig az EFSA tudomanyos modszerek
alapjan allapitotta meg a napi ajanlott folyadéksziikségletet.

Egy masik, szintén részletes folyadéksziikségleti ajanlas talalhatd Jéquier és Cons-
tant (2010) miivében, melyet a 3. tablazat mutat be. Ez az ajanlas szintén nem és kor
szerinti bontasban mutatja be a fogyasztani sziikséges napi mennyiséget. Am ebben
az esetben a gylimolcsbol szarmazo ajanlott folyadékmennyiség is feltiintetésre keriilt.
A felnétt férfiak esetében az atlagos napi folyadékbevitel mennyisége 2,5 liter, mig a
nok esetében 2 liter.

Ajanlott folyadékfogyasztas férfiak- | Ajanlott folyadékfogyasztas néknél
Eletsza- nal (ml/nap) (ml/nap)
kasz ltalbg] | GYimoles- Osszes folya- | Ital- | Gyiiméles- | Osszes fo-
bél dék bol bél lyadék
2-3 éves 910 390 1300 910 390 1300
4-8 éves 1120 480 1600 1120 480 1600
9-13 éves | 1470 630 2100 1330 570 1900
14 évnél | 1750 750 2500 1400 600 2000
tobb

Forras: Sajat szerkesztés Jéquier — Constant (2010) alapjan, 2019

3. tablazat: Napi ajanlott folyadékbevitel
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Ezen ajanlasok alapjan megfigyelhetd, hogy az amerikai és eurdpai ajanlas eltér. Am
Osszességében elmondhato, hogy a felnott lakosok szamara az ajanlott folyadékmeny-
nyiség a legalabb 2 liter.

Anyag és modszer

Kutatasunk soran primer és szekunder vizsgalatot is végrehajtottunk. Szekunder kutatas
esetében a nemzetkdzi €s hazai irodalmat tekintettiik at, illetve az amerikai és eurdpai
ajanlasokat hasonlitottuk 6ssze. Primer kutatas esetében kérddives megkérdezés tortént,
mely soran a hallgatok egészséges taplalkozasi szokasait mértiik fel.

A kérdéives megkérdezés papir alapon tortént, hiszen ennek a médszernek az al-
kalmazasaval olyan hallgatok is bekeriiltek a vizsgalati mintaba, akik nem végeznek
sem szabadidds-, sem versenysport tevékenységet. A megkérdezés soran kapott ada-
tokat kdzvetleniil az IBM SPSS Statistics 22 programban rogzitettiik ugy, hogy min-
den kérdés valaszat kodoltuk, annak érdekében, hogy egyszeriibbé tegyiik a késGbbi
statisztikai vizsgalatok elvégzését. Jelen tanulmanyban a kiszamitott alapstatisztikai
mutatok és kereszttablas vizsgalatok értékelését mutatjuk be.

A vizsgalati mintaba 266 f6 keriilt be, melynek 45%-a n6, 55%-a férfi. A felmért
hallgatok telepiilés hely szerinti megoszlasardl elmondhato, hogy 82,2% megyei joga
varosban vagy varosban van az allando6 lakhelye, mig 17,8%-uk kozség, falu vagy
tanya telepiiléstipusbol szarmazik. A valaszaddk a Debreceni Egyetem 10 karat kép-
viselik. Legnagyobb aranyban a Gazdasagtudomanyi Kar hallgatéi (70,7%), mig a
legkisebb aranyban az Allam- és Jogtudomanyi Kar hallgatoja (0,4%). Evfolyamok
tekintetében a legnagyobb szazalékban az elsé éves hallgatdk (alap-, mester és osztat-
lan képzésben résztvevok dsszesen) vettek részt a kutatasban (39,6%), mig volt egy
Pszichologus szakos hallgatd, aki egyediiliként hetedik évfolyamos.

Az eredmények tisztanlatasa végett sziikséges megemliteni, hogy a kérdGivben
nem tértlink ki a folyadék pontos meghatarozasara. Ezaltal a folyadékfogyasztasba a
kapott eredmények esetében az iidit6italokat is belekalkulalhattak a valaszadok. Ezek
alapjan a kutatasban a folyadékfogyasztasi sziikségletnek tesz eleget a mintaban részt-
vevok tobbsége.

Eredmények

A korabbiakban irtaknak megfelelden az eredményeinket zoldség- és gyiimdlesfo-
gyasztas, valamint folyadékbevitel bontasban ismertetjiik. Ezt kovetden a két vizsga-
lati teriiletet egyiittesen elemezziik kereszttabla segitségével.

A megkérdezettek gylimolcsfogyasztasi gyakorisagat a 4. tablazat mutatja be. A
tablazatban lathatoé szazalékos értékek az adott nem Osszlétszamahoz viszonyitott
aranyt mutatjak. A tablazat értékei idealis esetben mind 1étszam, mind szazalékos ada-
tokban csokkend iitemet kellene mutatnia. Am lathatd, hogy az adatok a hetente 1-3
alkalommal fogyasztd gyakorisdgnal csucsosodnak ki. A szdzalékos értékek alapjan
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elmondhato, hogy a nemek kozott nem figyelheté meg nagyaranyt kiilonbség a gyli-
molcsfogyasztas gyakorisagara vonatkozoan. Osszességében megallapithatd, hogy a
valaszadok 20,67%-a fogyaszt napi szinten valamilyen gyiimdlcsot.

Na- Hetente 4-6 alka- | Hetente 1-3 alka- Ritkabban, mint
Nem Soha
ponta lommal lommal hetente
Férfi (f6) 28 31 58 24 4
Férfi (%) | 19,3% 21,4% 40,0% 16,6% 2,8%
N6 (£6) 27 32 47 14 1
N6 (%) | 22,3% 26,4% 38,8% 11,6% 0,8%

Forras: Sajat szerkesztés, 2019

4. tablazat: Gyiimolcsfogyasztas gyakorisaga nem szerinti bontasban

Az egyetemi hallgatosag valaszait a zoldségfogyasztas gyakorisagara vonatkozoan az
5. tablazat szemléleti. Az el6z6 tablazathoz hasonldan a szazalékos értékek az adott
nem Osszlétszamahoz viszonyitott hanyadat mutatja. A naponta zoldséget fogyasztok
szamaban a gylimolcsfogyasztashoz képest csokkenést lathatunk, ami kedvez6tlen. A
nemek kozotti szazalékos aranyokat Gsszehasonlitva elmondhatd, hogy zoldségfo-
gyasztas esetében sem figyelhetd meg nagy szazalékos eltérés. Osszességében tehat a
vizsgalatban résztvevok 17,3% fogyaszt napi szinten zoldséget.

Na- Hetente 4-6 alka- | Hetente 1-3 alka- Ritkabban, mint
Nem Soha
ponta lommal lommal hetente
Férfi (f6) 26 19 66 30 4
Férfi (%) | 17,9% 13,1% 45,5% 20,7% 2,8%
NG (£6) 20 21 57 21 2
N6 (%) | 16,5% 17,4% 47,1% 17,4% 1,7%

Forras: Sajat szerkesztés, 2019

5. tablazat: Zoldségfogyasztas gyakorisaga nem szerinti bontasban

A két fogyasztas kozotti hasonlosag abban rejlik, hogy mindkét esetben a legnagyobb
értékek a hetente 1-3 alkalommal fogyasztasi gyakorisagnal lathatdak. Tehat az idealis
allapottol pontosan ugyanabba az iranyba tolddnak el az értékek mindkét esetben
mind a nék, mind a férfiak tekintetében. Ezen megallapitasokat az 6. tablazat szem-
1¢lteti is. A legnagyobb aranyban (25,2%) azok vannak, akik mind z61dségb6l, mind
gyliimolcsbol hetente 1-3 alkalommal fogyasztanak — 67 f6. A naponta fogyasztok
szama ebben a kereszttablaban pedig tovabb roml6 eredményt mutat, hiszen mindosz-
sze 30 16 taplalkozik az ajanlasoknak megfelel6en napi szinten zoldséget és gylimol-
csot, ami a megkérdezettek csupan 11,3%-t teszi ki. A két valtozo kozott fliggdségi
kapcsolat 4ll fenn a khi® proba eredménye alapjan. A szimmetrikus mutatok eredmé-
nyei pedig erds kapcsolatot mutatnak, hiszen a Phi értéke 0,912.
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Milyen gyakran fogyaszt z6ldséget, salatat vagy
Milyen gyakran fogyaszt frissen facsart zoldség levét? To-
gyﬁmélcsét vagy frisss:n fa- Na- Hetente 4- | Hetente 1- | Ritkabban, tal
csart gyiimolcs levét? onta 6 alkalom- | 3 alkalom- | mint he- |Soha
p mal mal tente

Naponta 30 10 15 0 0 55
Hetente 4-6 alkalommal 5 22 31 4 1 63
Hetente 1-3 alkalommal 7 6 67 24 1 105
Ritkabban, mint hetente 4 2 9 22 1 38

Soha 0 0 1 1 3 5
Total 46 40 123 51 6 | 266

Forras: Sajat szerkesztés, 2019
6. tablazat: Gylimolcs- és zoldségfogyasztas gyakorisag kereszttablas vizsgalata

Készitettiink két kereszttablas vizsgalatot (7. tablazat, 8. tablazat), ami megmutatja,
hogy az ajanlott napi mennyiség elfogyasztasa megtorténik e, és hogy ez hogyan is
oszlik meg a gyakorisagi adatokkal Osszevetve. A gylimolcsfogyasztasra vonatkozo
kereszttablas (7. tablazat) vizsgalat eredményei megmutatjak, hogy a valaszadok
mindodssze 30% fogyaszt napi szinten az ajanlasoknak megfelelé mennyiséget (79 £0).
Mindez azonban nincs 0sszhangban azzal, hogy a 20,67%-kal, ami a fogyasztasi gya-
korisagra kérdez ra (55 £6).

Milyen gyakran fogyaszt gyiimolcsot vagy
Naponta fogyaszt legalabb 5 darab nyers frissen facsart gytimdlcs levet? To-
z0ldséget (burgonya ¢és zoldséglé nélkiil) tal
es/vagy gytimélesdt? (Osszmennyiség 400 Na. | Hetente | Hetente Ritkab-
g) 01211;21 4-6 alka- | 1-3 alka- | ban, mint [Soha|
P lommal | lommal | hetente
Igen 34 20 20 5 0 |79
Nem 21 43 85 33 5 (187
Total 55 63 105 38 5 (266

Forras: Sajat szerkesztés, 2019
7. tablazat: Gylimolcsfogyasztasra vonatkozo kereszttablas vizsgalat

Mindezek alapjan elmondhat6, hogy a valaszadok koziil 34 f6 fogyaszt napi szinten
megfelel6 mennyiségii gylimolesot, ami csak 12,7%. A kereszttablas vizsgalat ismér-
vei kozotti kapcsolat elemzéséhez khi® probat kértem, melynek eredménye alapjan
szignifikans kapcsolat van a két valtozo kozott (p<0,05). A Phi és Cramer’s V értékei
pedig pontosan 0,388, ami azt mutatja, hogy a két valtozd kozott gyenge erdsségli
fliggdségi kapcsolat all fenn.

A zoldségfogyasztasra vonatkozo kereszttabla (8. tablazat) értéke alapjan szintén
lathato, hogy 79 {6 fogyaszt napi szinten ajanlott mennyiségii zoldséget. De ebben az
esetben is az figyelheté meg, hogy a gyakorisagi adatokkal nincs Gsszhangban a va-
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lasz, hiszen a megkérdezettek 17,3%-a fogyaszt napi szinten zoldséget. Ezen két is-
mérv keresztmetszetében pedig 29 {6 talalhato, akikre igaz az az allitas, hogy napi
szinten fogyasztanak megfeleld mennyiségli zoldséget, ami minddssze a vizsgalati
mintaban résztvevok 10,1%-a. A kereszttabla ismérvei kozott fliggdségi kapesolat all
fenn, hiszen a khi” préba alapjan szignifikansak az eredmények. A kapcsolat erdsségét
mutato Phi és Cramer’s V értéke 0,423, tehat kozepesen erds fliggdségi kapcesolat all
fenn a két valtozo kozott.

agl?llo) %n(ﬁrf:bgiisezrts lzegl-d_ Milyen gyakran fogyaszt z6ldséget, salatat vagy frissen
séget (burgonya és z5ld- facsart zoldség levét?
séglé nélkiil) és/vagy T Total
gylimolesot? (C)sszmeny— Naponta Hetente 4-6 | Hetente 1-3 thkabban, Soha
nyiség 400 g) alkalommal| alkalommal | mint hetente

Igen 29 18 29 3 0 79
Nem 17 22 94 48 6 187
Total 46 40 123 51 6 266

Forras: Sajat szerkesztés, 2019
8. tablazat: Zoldségfogyasztasra vonatkozo kereszttablas vizsgalat

Az egészséges taplalkozas masik vizsgalt komponense a folyadékfogyasztas volt. A
szakirodalomi attekintésben bemutatott ajanlasok alapjan kérdeztiik meg a hallgatok
atlagos napi folyadékbevitelének mértékét (1. abra). Az eredmények azt mutatjak,
hogy a férfiak jobban odafigyelnek a folyadékbeviteliikre, mint a ndk. A megkérdezett
nék 47,5%-a kevesebb, mint két liter folyadékot fogyaszt naponta, és minddssze
52,5% felel meg a napi ajanlasoknak. A férfiaknal mar joval kedvezébb kép lathato,
hiszen a megkérdezettek koziil csupan 18,1% fogyaszt 2 liternél kevesebb folyadékot;
¢és 81,9% pedig teljesiti az ajanlasokat.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m 2 liternél kevesebb 2-3 liter kozott  m 3 liternél tobb

Forras: Sajat szerkesztés, 2019

1. abra: Folyadékfogyasztas nem szerinti bontasban
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A két komponens egyiittes vizsgalatat a 9. tablazat mutatja be. A kereszttablas vizs-
galat a valaszadok atlagos napi folyadékbevitel mennyiségének és a napi ajanlott zold-
ség- és gyliimolcsfogyasztas megoszlasanak egylittes alakulasat mutatja be.

Naponta fogyaszt legalabb 5 darab nyers zoldséget (bur-

Naponta atlagosan hany | gonya és zoldséglé nélkiil) és/vagy gylimdlesot? (Ossz-
. p L To-
liter folyadékot fo- mennyiség 400 g) tal

gyaszt?
Igen Nem

2 liternél kevesebb 16 67 83
2-3 liter kozott 45 87 132
3 liternél tobb 18 31 49
Total 79 185 264

Forras: Sajat szerkesztés, 2019

9. tablazat: Folyadék- és zoldség-, gyiimolcsfogyasztast bemutato kereszttabla

Lathato, hogy a vizsgalatban résztvevok koziil 16 {6 fogyaszt napi szinten megfeleld
mennyiségil zoldséget és gyiimolcsot, am az ajanlott napi folyadékbevitelt nem tartja
be. Ennek az ellenkezdje 118 fére igaz, vagyis a napi ajanlott folyadékbevitel megfeleld,
am a z0ldség és gyiimolcsfogyasztas nem. Ezen vizsgalat alapjan elmondhat6, hogy a
megkérdezettek minddssze 23,8%-a taplalkozik egészségesen, azaz a megfeleld meny-
nyiségli zoldség/gytimolesbevitellel és megfeleld mennyiségli folyadékbevitellel ren-
delkezik napi szinten. A kereszttablas vizsgalat eredményei szignifikdnsak a khi® proba
alapjan, am a fiiggdségi kapcsolat nagyon gyenge (Phi és Cramer’s V értékei 0,159).

Kovetkeztetések, javaslatok

Kutatasunk soran a Debreceni Egyetem hallgatésaganak egy részét mértiik fel egész-
séges taplalkozasi szokasaik szempontjabol. Az egészséges taplalkozas két kompo-
nensét, a gylimolcs- és zoldségfogyasztast, valamint a folyadékbevitelt vizsgaltuk
meg. Kutatasi eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a megkérdezett hallgatok
kevesebb, mint 15%-a fogyaszt napi rendszerességgel gylimdlcsot és zoldséget. Nem
szerinti bontasban vizsgalva nagymértékii kiilonbség a napi fogyasztasban nem ta-
pasztalhatd. A napi ajanlott folyadékmennyiséget a hallgatok tobb mint 65%-a eléri,
vagy meg is haladja. Am ezen arany kialakulasahoz leginkabb a férfiak fogyasztasa
jarul hozza, hiszen a megkérdezett férfiak 81,9%-a, mig a nék csupan 52,5%-a fo-
gyaszt az ajanlasoknak megfeleld mennyiségti folyadékot. A két tényezd egyiittes
vizsgalatabol kideriil, hogy a megkérdezett hallgatok mindossze 23,8%-a taplalkozik
egészségesen, azaz a zO0ldség- és gylimolcsbevitel, valamint a folyadékbevitel is az
ajanlasoknak eleget tesz.
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Nemzetkozi kitekintésként elmondhatd, hogy a finn egyetemi hallgatdsag tobbsége
szintén fontosnak tartotta az egészséges taplalkozast. El Ansari — Suominen — Samara
(2015) tanulmanyaban szignifikans kapcsolatot mutattak ki az egészséges taplalkozas
¢és a megkérdezésben meghatarozott 6sszes ¢lelmiszercsoport kozott — kivéve az édes-
ségek ¢s siitemények élelmiszercsoportot. Kutatasi eredményeik a zoldség és gyii-
molcs fogyasztas esetében sokkal kedvez6bb képet mutat. A megkérdezett hallgatok
52%-a fogyaszt napi rendszerességgel gyiimolcsot és a rendszeres zoldségfogyasztas
(nyers zoldség — 68,5%, fott zoldség 28,6%) is joval nagyobb hanyadot mutat a sajat
mintamhoz képest. Egy masik, amerikai kutatas szintén felmérte az egyetemi hallga-
tosagot, mely felmérés tartalmazta a z6ldség ¢és gylimolcsfogyasztas gyakorisaganak
a felmérését (Silliman — Rodas-Fortier — Neyman, 2004). A kutatas eredményei azt
mutattak, hogy a megkérdezett férfiak 67%-a fogyaszt legalabb napi szinten egy adag
z0ldséget, mig a nok esetében ez 57%. A gyiimolcsfogyasztasrol pedig elmondhato,
hogy a megkérdezett ndk 42%-a, mig a férfiak csupan 29%-a fogyaszt az ajanlasoknak
megfelel6 mennyiséget naponta (Silliman — Rodas-Fortier — Neyman, 2004).

Ezek alapjan lathatjuk, hogy a zoldség ¢és gyliimolcsfogyasztas esetében kedvezdbb
helyzetben van Finnorszag nalunk, am az amerikaiak t6liink is lemaradnak. Egy egész-
ségmutatot, az elhizast vizsgalva szintén ezt a sorrendet lathatjuk (OECD, 2017), ame-
lyet mért adatok tamasztanak ala. A globalis elhizasi rangsor esetében az Amerikai
Egyesiilt Allamok az els6 helyen all, mig Magyarorszag a negyedik, Finnorszag pedig
a kilencedik. Szintén egy masik egészségmutatd esetében megfigyelhet6 a finnek jobb
egészségligyi helyzete, hiszen a sziiletéskor varhato élettartamuk kozel 72 év, mig a
magyarok és az amerikaiak kozel azonos értékkel joval elmaradnak (WHO, 2018Db).

Fontos javaslatként megfogalmazni azt, hogy az egyetemi hallgatok figyelmét fel
kell hivni az egészséges taplalkozasra, hiszen szamos betegség megelézésére alkal-
mas; és mar azzal tehetnek egészségiik megovasa érdekében, hogy a taplalkozasi ajan-
lasokat betartjak.
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INFO ABSTRACT

Bartha Eva Judit Abstract. The key objective of our research is to look into
bartha.cva judit@econunidebhu e fitness sector and explore how Myers-Briggs personality
types influence the training session attendance-related habits

Keywords: and main motivational factors of fitness consumers. These
fitness, ﬁtpess services, key driving factors are motivating the fitness sector consum-
Myers-B.rlggs, ers to attend training session and determine the physical
personality types activity of sportspeople. According to the Myers-Briggs

Temperament Index, extraverted — sensing — thinking —
judging type proved to be the most common within the sam-
ple. Based on our results, the period and regularity of train-
ing sessions does not depend on the personality of fitness
consumers. However, based on their main motivations, sig-
nificant differences have emerged in different preference
dichotomies. We can assume that fitness gym trainings are
mostly popular among sportspeople with extraverted — sens-
ing — thinking — judging personality type, so it is worthwhile
for fitness providers to consider the motivation and aims of

their target group.
Kulcsszavak: Absztrakt: Kutatasunk célja annak felmérése volt, hogy a
fitnesz, fitneszszolgalta-  Myers-Briggs-féle személyiség preferenciak befolyasoljak-e
tas, Myers-Briggs, sze- a fitneszterembe jarok edzési szokasait, valamint kiilonboz-
mélyiségtipusok nek-e legfébb edzésre Osztonzd motivacioik egymastol,

hiszen ezek a motivald tényezok és célok meghatarozoak
lehetnek abban, hogy milyen rendszeres €s milyen hosszu
tava a testmozgasba valé bekapcsolodas. A mintaban leg-
gyakrabban eléforduld személyiségtipus az MBTI alapjan az
extrovertalt — érzékeld — gondolkodd — itéletalkoto tipus
volt. Eredményeink azt tiikrozik, hogy a sportolasba valo
bekapcsolodas rendszeressége és idétartama nem fligg sze-
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mélyiségtdl. A minta megoszlasa alapjan feltételezhetjiik,
hogy a fitnesztermi edzésekbe leginkabb az extrovertalt,
érzékeld, gondolkodo és megitéld beallitottsagn szabadido-
sportolok kapcsolodnak be, igy a fitnesz szolgaltatoknak
érdemes az erre a tipusra jellemz6 motivaciokat és célokat
figyelembe véve megszolitani a kivant célkdzonséget, vala-
mint megprobalni kialakitani egy olyan szolgaltatdscsoma-
got, amellyel a tobbi myersi tipus mindennapos fizikai akti-
vitasban vald részvételének novekedése is eldsegithetd.

A publikacio elkészitését az EFOP-3.6.1-16-2016-00022 szamu projekt tamogatta. A projekt
az Eurépai Unid tamogatasaval, az Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval
valosult meg.

Bevezetés

Napjainkban elfogadott tény, hogy a fizikai aktivitas pozitiv hatassal van a fizikai-
¢és mentalis egészségre is. Aktiv életmddrol hetente legalabb két-harom alkalommal
végzett testmozgas esetén beszéliink, amely soran a szervezetet az egészség megor-
zéséhez sziikséges terhelés éri. Inaktivitasrol ezzel szemben a sziikséges testmozgas
hianyakor van sz6 (Acs, Hécz és munkatarsai 2011).

Az aktiv életmod segit a kardiovaszkularis rendszer egészségének fenntartasaban,
a metabolikus rendszer betegségeinek megelézésében, a mozgatorendszer egészsé-
gének megdrzésében, valamint a mentalis betegségek elkeriilésében is (Oliveira, Da
Costa és munkatarsai 2014). Korunk legtobb egészségiigyi problémaja visszavezet-
hetd a mozgasszegény €életmodra. A WHO a tiz legfobb halalok kézott negyedikként
rangsorolja a fizikai inaktivitast, olyan egészségiligyi problémak el6idéz6jeként, mint
a talsuly és az elhizas, az ischaemias szivbetegség, a stroke, a 2-es tipusu cukorbe-
tegség, a magas vérnyomas, a vér magas koleszterinszintje, a csontritkulas, a cson-
tok torékenysége, a rak egyes fajtai, a mozgatorendszer betegségei, valamint bizo-
nyos mentalis rendellenességek (WHO 2010; Pratt, Norris, Lobelo és munkatarsai
2014). Janssen (2012) szerint hat kronikus betegség kapcsolhatd 6ssze kdzvetleniil a
mozgasszegény életvitellel: a stroke, a magas vérnyomas, a 2-es tipusu diabétesz
mellitusz, a vastagbélrak, a mellrak és a csontritkulas.

A fizikai aktivitas mutatoi

Az ajanlasok ellenére a vilag népességére az inaktivitas a jellemzé (1. abra). Vilag-
szerte jellemzd, hogy a férfiak tobben folytatnak aktiv életmodot, mint a nok.
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Forras: Sajat szerkesztés, Eurobarometer, 2014, Physical Activity Council, 2017 alapjan

1. abra: A rendszeres testmozgas aranya: USA, Eurdpa, Magyarorszag (2013)

Az Egyesiilt Allamokban 2016-ban a lakossag megkozelitéleg egy harmada (31,7%-
a) végzett az egészséges szintnek megfeleld mennyiségli testmozgast, mig 27,5%
szamolt be arrdl, hogy teljesen inaktiv életet ¢l. Mindkét csoport aranya kis mérték-
ben valtozott 2013-hoz képest, amikor az egészséges szintet eléré vagy meghalado
fizikai aktivitas a népesség 33,5%-ara, az ajanlasokat el nem érd, de aktiv életmod
11,6%-ra, az inaktivitas 27,7%-ra volt jellemz6 (Physical Activity Council, 2017).

Eurdpa lakossaganak 41%-a végez legalabb hetente egy alkalommal valamilyen
sporttevékenységet vagy edzést, 42% azonban soha. Mas jellegii fizikai aktivitast az
eurdpaiak 48%-a végez, 30%-a azonban egyaltalan nem. A fizikai aktivitasban valo
részvétel magasabb az északi orszagokban, a svédek 70, a danok 68, a finnek 66, a
hollandok 58, és a luxemburgiak 54%-a végez legalabb heti egy alkalommal mozga-
sos tevékenységet. Ezzel szemben a déli orszagokra a nagyaranyt inaktivitas a jel-
lemz6: Bulgariaban a lakossag 78, Maltan 75, Portugaliaban 64, Romaniaban és
Olaszorszagban 60%-a soha nem sportol vagy folytat mas jellegii fizikai aktivitast
(Eurobarometer, 2014).

Magyarorszag az olyan egészségmagatartas mutatok szempontjabdl, mint a do-
hanyzas, alkoholfogyasztas és fizikai inaktivitas az eurdpai rangsor végén szerepel
(WHO, 2010). Az Eurobarometer 2010-es kutatasa szerint hazank népességének
77%-a folytatott inaktiv életmodot, ebbdl 2013-ban a soha nem sportolok aranya
44%. A valamilyen rendszerességgel sportolok aranya hazankban 38%
(Eurobarometer, 2014). A lakossag két harmada nap tiz percnél is kevesebbet spor-
tol. A magyarok minddssze 4,5%-a sportol napi rendszerességgel, 3,2% folytat
izomerdsitd és alloképességet fejlesztdé mozgast naponta, 76% egyaltalan nem végez
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ilyen testmozgast (KSH, 2014). A rendszeresen sportolok kdzé a magyar lakossag
nagyjabol 20%-a sorolhato (Pavlik, 2015).

A fizikai aktivitas novelése jelent6sen kevesebb koltséggel jarna, mint az inakti-
vitas kovetkeztében kialakuld betegségek gyogyszeres kezelése (Apor, 2012).

Az atlagpopulacio rendszeres testmozgasba valo bekapcsolodasat szolgalja tob-
bek kozott a fitnesz szektor, és a népesség szamara elérhetd sportlétesitményei, a
fitneszklubok. Vizsgalatunk {6 célkitlizése a fitnesz szektor vizsgalata valamint an-
nak felmérése volt, hogy a Myers-Briggs-féle személyiség preferenciak befolyasol-
jak-e a fitneszterembe jaro szabadidé-sportolok edzési szokasait, érakon vald rész-
vételiik gyakorisagat és rendszerességét, valamint kiilonboznek-e legfobb edzésre
0sztonz6 motivacioik a személyiségtipusok alapjan egymastol, hiszen ezek a moti-
valo tényezok és célok meghatarozoak lehetnek abbdl a szempontbdl, hogy milyen
rendszeres és milyen hosszl tavi a testmozgasba valo bekapcsolodas.

Anyag és modszer

Kutatasunk soran a fitneszterembe jar6 szabadiddsportolokat kerestiik meg kérdo-
ives megkérdezéssel, amely a kovetkezo teriileteket mérte fel:
e altalanos adatok, demografiai jellemzdk
e edzéslatogatasi szokasok
e cedzéseken valo részvételt motivald tényezok, célok
e szabadiddsportolo személyisége (Myers-Briggs Tipus Indikdtor kézikonyvé-
nek személyiség-leirasai alapjan).

A fitnesztermek csoportos orain résztvevo fitnesz fogyasztok kozotti vizsgalatot
online és papiralapu formaban is kitdlthetd kérdoiv segitségével végeztiik. Ezekhez a
szabadiddsportolokhoz holabda modszerrel juttattuk el a kérdéseket, melyekre igy
Osszesen 753 fitneszterembe jard vendég valaszolt.

Kutatasunkban torekedtiink arra, hogy olyan modszereket valasszunk, amelyek
biztositjak eredményeink hitelességét és lehetové teszik kutatdsunk teriiletének mi-
nél tobb oldalrél torténd vizsgalatat. A kérddivekbol nyert kvantitativ adatok elem-
zése az SPSS statisztikai program alkalmazasaval tortént.

A fitneszterembe jardé vendégek koziil 6sszesen 753 {6 toltotte ki a kérddivet.
Ebbdl 500 nd (66%) és 253 férfi (34%). A minta &sszetétele korosztalyok alapjan a
kovetkezoképpen alakult: Legnépesebb szamban a 18 és 65 év kozotti kortak vala-
szoltak a kérdésekre (Osszesen 647-en), ebbdl 252 valaszadd 18 és 25 év kozotti.
Legkisebb aranyban az idésebb korosztaly (Gsszesen 8 f6) és a 18 évnél fiatalabbak
(98 16) toltotték ki a kérddivet.

A vizsgalt minta szocio-demografiai 6sszetételét az 1. tablazatban tiintettiik fel.
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MINTA (N=753)
e NG 500 6
Feérfi 253 16
18 &v alatti 08 16
18 — 25 év kozoth 252 16
, 26 — 35 év kozotti 182 16
Eletkor 36 — 45 év kozotti 118 6
46— 65 &v kozoth 95 16
65 &v feletti 8 16

Forras: Sajat vizsgalat, 2017 (N=753)
1. tablazat: A vizsgalati minta szocio-demografiai jellemz6i

A minta szocio-demografiai jellemzdinek attekintése utan megallapithatd, hogy a
fitnesztermek edzOk altal nyujtott szolgaltatasait a ndk sokkal nagyobb szamban
veszik igénybe, mint a férfiak, valamint, hogy ezen edzések célkdzonségének legin-
kabb a fiatal- és kozépkoru korosztaly tekinthetd. Mintank nem tekinthet6 reprezen-
tativnak, azonban feltételezhetjiik, hogy ezek az adatok tiikrozik az edzéstermek
latogatoinak Gsszetételét is.

Eredmények

Edzéslatogatasi szokasok

A fitnesztermek fogyasztoi korében végzett vizsgalat soran kideriilt, hogy a fitnesz-
terembe jarok 63%-a, azaz a megkérdezett mintabol 479 £6, mar egy évnél régebben

vesz részt fitnesztermi edzéseken, 26%-a két honap és egy év kozotti id6szak ota, és
mindossze 11% jar az edzésekre egy honapnal rovidebb ideje (2.dbra).

B most el8szor
max. 1 hdonapja

H 2-3 hénapja

W 4-6 honapja

7-11 hénapja

1-3 éve

Hmrégebben
Forras: Sajat vizsgalat, 2017 (N=753)

2. abra: A fitnesz fogyasztok edzésre jaras idészaka szerinti megoszlasa
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Az, hogy a valaszadok nagy része egy évnél régebb ota jar edzeni, arra a feltétele-
zésre ad okot, hogy a kérdéivre adott valaszaik hitelesek, valodi tapasztalatokon
alapulnak.

2%

M ritkdbban, mint
havonta
havonta 1-2-szer

M heti 1-2-szer

M heti 3-4-szer

heti 5-6-szor

minden nap

Forras: Sajat vizsgadlat, 2017 (N=753)
3. abra: A sportoldi minta edzésre jaras gyakorisaga szerinti megoszlasa

A vizsgalt minta legnagyobb részére (44%) az jellemzd, hogy heti egy-két alkalom-
mal vesznek részt fitnesztermi edzéseken, 28% ennél is tobbszor, igy a valaszadok
72%-arol elmondhato, hogy legalabb heti rendszerességgel jar fitneszklubokba. A
megkérdezett vendégek 9%-a havonta egy-két alkalomrol szamolt be, mig 19% en-
nél is ritkabban edz fitneszteremben (3. abra).

A kérdoivet kitolto fitnesz fogyasztok nagy része minden héten részt vesz fit-
nesztermi edzéseken. Ez az atlag lakossaghoz képest jelentds eltérés, hiszen az
Eurobarometer 2014-es adatai szerint a magyarok 62%-a soha nem sportol, mig
38%-a valamilyen rendszerességgel.

Ezek az aranyok nem meglepéek annak tiikrében, hogy a minta Gsszetétele, amely
fitneszklubok vendégeibdl all, eleve feltételezi a rendszeres fizikai aktivitast, hiszen a
lakossag inaktiv része valosziniisithetden nem latogat fitnesztermeket sem. Emiatt azt
feltételezziik, hogy a minta 28%-a, aki havonta egy-két alkalommal, vagy ritkabban jar
az edzoterembe, nem minden esetben tekinthetd inaktivnak, hanem elképzelhetd, hogy
a fitneszklubokon kiviil mds helyszinen is folytat sporttevékenységet.
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500
450
400
350
300
250
200
150
100

Fo

Forras: Sajat vizsgadlat, 2017 (N=753)
4. abra: A fitnesz fogyasztoi minta dsszetétele személyiségtipusok alapjan

Megvizsgaltuk a minta Osszetételét a Myers-Briggs-féle személyiségdimenziok
szempontjabdl is, ennek eredményét a 4. abra mutatja be. A minta személyiség-
tipusainak elemzése soran kideriilt, hogy a vizsgalt preferenciaparok alapjan a
vendégek korében az extrovertalt, érzékeld, gondolkodd és megitéld beallitottsag
volt tobbségben, azonban ezek a kiilonbségek nem voltak jelentdsek.

Vizsgalatunk egyik célkitlizése annak feltérképezése volt, hogy a Myers-Briggs-
féle személyiségpreferenciak alapjan van-e kiilonbség a fitneszterembe jard szabad-
id6-sportolok fizikai aktivitasaban. Eredményeink azt tiikr6zik, hogy a mintaban a
myersi személyiségtipusok szerint elkiilonitett csoportok kozott nem volt jelentds
differencia ezekben a jellemzOkben, tehat sem az edzésre jaras rendszerességében,
sem a kitartosdgban nem talaltunk szignifikans kiilonbséget.

A fizikai aktivitds szintjét nagymértékben befolyasolja, hogy mi a szabadido-
sportold legfébb motivacidja. Mi ezt a fitneszklubok latogatdi kozott igyekeztiink
felmérni. A motivaciok vizsgalatat azért tartottuk nélkiilozhetetlennek, hiszen ezek
ismerete segithet a népesség minél szélesebb rétegeinek a mindennapos testmozgas-
ba val6 bevonasaban, valamint a motivaltsag hosszatava fenntartasaban.

A kérdéiv egyik részében megkértiik a valaszaddkat, hogy o6tfoku Likert-skalan
hatarozzak meg, hogy az altalunk felsorolt motivaciok mennyire szamitanak
fontosnak szamukra az edzésekbe valdo bekapcsolodas szempontjabol. Egyessel
jelolték azt, amelyiket egyaltalan nem tartottak fontosnak, 6tos értékkel a szamukra
nagyon jelentds tényezoket. Ezeket az értékeket kés6bb atlagoltuk és rangsoroltuk.

Azokat a szempontokat, amelyeknek atlagértéke négynél magasabb lett, a
legfontosabb 6sztonzé célokként hataroztuk meg. Ezek koz¢é a vizsgalt mintaban a
kovetkezo célok keriiltek: az egészség meglrzésének szandéka (4,44), az alloképesség
javitasa (4,36), az esztétikusabb kiilsé megjelenés iranti vagy (4,29), a szellemi kikap-
csolodas (4,16), a stresszkezelés (4,07) valamint a lelki feltoltodés igénye (4,07).
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A kérdoéivet kitoltok szamara legkevésbé fontos motivald tényezok kozé azok keriil-
tek, amelyek minddssze harom alatti értéket értek el. Ezek voltak a kiilonb6z6 pana-
szok kezelésének, megsziintetésének a lehetdsége (2,95), a versengés szandéka
(1,99), valamint a kiilsé elvarasoknak valo megfelelés kényszere, amely akar a ro-
konoktdl, a baratoktol, akar a munkatarsak iranyabol érkezett, mindharom esetben
kettes alatti atlagértéket kapott.

KILPATRICK, HEBERT, BARTHOLOMEW (2010) valamint FREDERICK,
RYAN (1993) korabbi eredményei azt tiikrozték, hogy a fitnesztermekben sportold
vendégek leginkabb a testtel kapcsolatos célok, foként az egészségmegdrzés valamint
a jobb kinézet vagya miatt sportolnak. A vizsgalatunkban kapott motivacios tényezok
kozotti rangsor részben megfelel ezeknek a kovetkeztetéseknek, azonban fontos ered-
ménynek tekinthetd a sportolas mentalis egészségre kifejtett pozitiv hatasainak felis-
merése, hiszen mintankban kiemelt jelent6séget tulajdonitottak a szabadidésportolok
ezeknek a céloknak, mind a szellemi kikapcsolodas, mind a felt6ltédés valamint a
stressz kezelésének lehetésége is négyes feletti atlagértékeket kapott.

Egészségvedelme a———
Kitartas, alloképesség novelése
Jobb megjelenés, esztétikusabb kiilsé
Szellemi kikapcsolddas
Stressz levezetése
Lelkifeltolt6dés
Eré novelése
Kihivds, 6nmagam legy6zése
Rugalmassagnovelése
Fogyas
Izomépités
Gyorsasag novelése
Szérakozas, id6toltés
Tarsasag
Elismerésért, bizonyitasi vagy
Testipanasz kezelése
Versengés masokkal
Munkahely, kollégdak elvarasai

Baratok, ismer6sok elvarasai

Szul6k, rokonok elvarasai

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00
Introvertdlt(I) M Extravertalt (E)

Forras: Sajat vizsgadlat, 2017 (N=753)

5. abra: A fitnesz fogyasztok legfébb motivacidi az edzéseken valo részvételre
(extraverzi6 — introverzid kiilonbségek)
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Vizsgalatunk kiterjedt arra is, hogy befolyasolja-e a személyiség a motivaciokat,
van-¢ eltérés a felsorolt tényezdk fontossagaban Myers-Briggs-féle kiilonb6z6 sze-
mélyiség-dimenzidk alapjan. Elséként az extraverzié — introverzid preferencidval
rendelkez6 sportolok motivacios azonossagait és kiilonbségeit elemeztiik (5. dbra).

Az értékelések soran kapott atlagok szerint megfigyelhet6 tendenciak alapjan fel-
tlinik, hogy szinte mindegyik motivald tényezének nagyobb jelentdséget tulajdoni-
tottak az extrovertaltak, mint az introvertaltak. Kizarélag az alak javitasa fogyassal,
valamint a testi panasz kezelésének indoka volt, ami nagyobb értékeket kapott az
introvertaltak korében. Valoszinii, hogy ebben a csoportban a konkrét célok elérése
nagyobb motivacids erével bir.

A teljes mintdhoz képest volt egy kevés eltérés, amint az abran is lathatd. Az
extrovertaltak részérol a lelki feltoltddés (4,15) megeldzte a stesszlevezetést (4,08)
mint motivatort, igy ez lett fontossagi sorrendjiikben a negyedik motivalo faktor.
Az introvertaltak viszont a fogyas szandékat értékelték magasabbra (3,76), amely
igy naluk a kihivas keresésénél (3,74) és a rugalmassag fejlesztésénél (3,74) is
fontosabb lett. Szintén eltérés volt az 6 csoportjukban, hogy a testi panasz kezelé-
sének szandéka (3,08) is nagyobb jelentéséget kapott, igy jobban értékelték a tar-
sasag (3,07) valamint az elismerés (3,0) szerepénél. Végiil a kotelességek koziil,
mind az extrovertaltak, mind az introvertaltak eltéréen rangsoroltak a kiilonb6z6
elvarasokat. Az extrovertaltaknak a harom iranybdl érkez6 elvarasok koziil a bara-
tok, ismerdésok elvarasai (1,38) jelentenek valamennyivel tobbet, ezt kovetik a
munkahelyi (1,36), majd a csaladi elvarasok (1,35). Introvertaltaknal ez a sorrend
a munkahelyi elvarasokkal (1,35) kezdddik, ezt koveti a csalad (1,33), majd végiik
a baratok és ismerdsok (1,30).

Szemelylsefg- Rangatlag Mann - Whitney U | Szignifikanciaszint
preferencia
Testl panasz kezelse extravertdlt 64161 189,000 0,044
introvertalt 396,27
Eré novelése extravertalt 390,40 60469,500 0,019
introvertalt 354,24
Tésasie extravertdlt 399,21 56390,000 p<0,001
introvertalt 340,12
Kihivés extravertalt 391,02 60180,000 0,015
introvertalt 353,24
travertalt 391,49
Lelki feltlt6dés e ’ 59964,500 0,010
introvertalt 352,49

Forras: Sajat vizsgalat, 2017 (N=753)

2. tablazat: Szignifikans kiilonbségek személyiség alapjan a kiilonbdzé motivalo ténye-
70k fontossaganak értékelésében (extraverzid — introverzio)

Szignifikans eltérés mutatkozott a két csoport kozott azzal kapcsolatban, hogy
mennyire motivalja éket sportolasra a testi panaszok kezelése, az eré ndvelésének
szandéka, a tarsasag, a kihivasok, valamint a lelki feltoltédés (2. tablazat).

Habar a legtobb motivacid terén nem kiilonbdzik egymastol a két csoport, eltérés
volt az er6 novelésének és a kihivasnak az igényében, amelyek az extrovertaltak



Acta Medicina et Sociologica — Vol. 11., Kiilonszam. 2020 39

szamara jelentettek nagyobb motivaciot. Ezek az eredmények megfelelnek az erre a
beallitottsagra jellemz6 lendiiletes, aktiv energia attitiidnek. Ehhez hasonloan az sem
meglepd eredmény, hogy a tarsasag is nagyobb hatassal van rajuk, mint az introver-
talt valaszadokra, hiszen sokkal inkabb keresik és értékelik a szocialis ingereket
naluk. Azt azonban ki kell emelni, hogy az eredmények alapjan a lelki feltoltodés
szandéka is inkabb az extrovertaltakat vezérli a fitnesztermi edzésekre. Ezzel szem-
ben az introvertaltak kizardlag a testi panaszok kezelésére adtak szignifikansan ma-
gasabb értékeket, mint az extrovertalt megkérdezettek. Ennek részben lehet az az
oka, hogy az introvertaltak hajlamosabbak keriilni az olyan nyiizsg0, tarsas kdzege-
ket, mint amilyen egy edzoterem, hacsak nincsen konkrét ok (példaul testi panasz)
az igénybevételére.

Osszességében megallapithatd, hogy a valaszoknél taldlhato kiilonbségek meg-
felelnek feltevéseinknek az extrovertalt — introvertalt preferencidval rendelkez6
sportolok motivaciojaval kapcsolatban. Nem meglepd, hogy az extrovertaltak sza-
mara a tarsasag, a kihivasok szignifikansan magasabb motivalo erot jelentettek, mint
az introvertalt sportoloknak. Ugyanakkor érdekes a lelki feltoltodés keresésének
kiemelt szerepe az extrovertaltaknal, de mivel csoportos, fitnesztermi edzésekrdl van
sz0, nyilvanvalo, hogy az extrovertaltak szamara jelentGs, az introvertaltakra kevés-
bé jellemz6 a lelki feltoltddésnek ez a kdzosségben elérhetd formaja.

A kovetkez6 preferencia-dichotomia, amely alapjan a motivacidk eltéréseit
elemeztiik, az érzékelés és az intuicid volt. Ebben az esetben kizarolag két motivald
fakor kozott volt szignifikans eltérés: a testi panasz kezelésében, valamint az egész-
ség védelmében (3. tdbldzat). A testi panasz kezelése és az egészség megbrzése is
szignifikdnsan fontosabb volt az érzékel6 csoport szamara, mint az intuitivnak. Ez az
eredmény jol magyarazhat6 az érzékel6 csoportra jellemzé realitassal, a vilag gya-
korlatias szemponti megkozelitésével.

Szemelylse.g- Rangatlag Mann - Whitney U | Szignifikanciaszint
preferencia
. . érzékeld 390,35
Testi panasz kezelése ity 350.00 63263,500 0,039
L, érzékeld 391,93
Egészség védelme Y 357.02 62957,500 0,011

Forras: Sajat vizsgalat, 2017 (N=753)

3. tablazat: Szignifikans kiilonbségek személyiség alapjan a kiilonbdz6é motivalo tényezok
fontossaganak értékelésében (érzékelés — intuicio)

Megallapithatd, hogy az érzékelés és intuicid funkcidk alapjan elkiilonitett csoportok
kozott nem volt jelentds kiilonbség a fitneszedzésre jaras motivacidiban. Mig ebben
az esetben kizardlag az egészség védelme és javitasa teriiletén volt eltérés, a kovet-
kez6 személyiség-dimenzidknal ezen tényezOk nem kiillonboztek a két tipus kozott.
A gondolkodoé és érzo tipusu valaszadok kozott szamos eltérésre hivjak fel a fi-
gyelmet az eredmények. A szignifikans kiilonbségeket a 4. tabldzatban tintetjiik fel.
Ezek kozott a kategoridk kozott nem volt olyan tendencia megfigyelhetd, mint az
extraverzid — introverzio esetében, ahol az extrovertaltak a legtobb tényez6t maga-
sabbra értékelték, mint az introvertaltak. Bizonyos tendenciak jellemzoek voltak a
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két csoportra a kiillonb6z6 motivaciok értékelésében. Szignifikans eltérést mutatnak
az eredmények a szocidlis tényezdk esetében. Mind a tarsasag (p<0,001), mind a
szorakozas, id6toltés (p<0,01) szignifikdnsan tobbet szamit az érzé beallitottsagn
fitnesz fogyasztoknak, mint a gondolkodoknak. Meghatarozé szamukra a baratok és
ismerdsok elvarasai miatt érzett kotelességtudat is (p<0,05). Az érz6 tipus ismérvei
alapjan nem meglepd, hogy a lelki felt6ltédés jelentdsége nagyobb szamukra, mint a
gondolkodo tipusnak (p<0,05), akik ezzel szemben a masokkal valo versengést érté-
kelték motivalobb szempontnak (p<0,05).

Szemelylse‘g- Rangatlag Mann - Whitney U | Szignifikanciaszint
preferencia
et gondolkodo 352,33
T 58760,000 <0,001
R &z 408,95 : P
Szérakozis, idétoltés gondolkodd 358,78 61539,500 0,008
érzo 400,29
Masokkal valé versengés gondolkods 389,65 63078,500 0,028
érz0 357,62
Lelki feltoltodés gondolkodd 362,36 63009,500 0,026
érz0 395,60
Kofel’ess?g: baratok, ismerdésok gonﬂdolkodo 365,53 64448500 0,024
elvarasai érzo 390,10

Forras: Sajat vizsgadlat, 2017 (N=753)

4. tablazat: Szignifikans kiilonbségek személyiség alapjan a kiilonbdzé motivalo tényezok
fontossaganak értékelésében (gondolkodo — érzg)

Az eredmények azt sugalljak, hogy az érzd preferenciaju kitoltoknek személyiség-
tipusuknak megfeleléen az emberi szempontok és az érzelmek, nyugalom a hangsu-
lyosabbak, azaz a tarsasag, a szérakozas, a baratok és ismerdsok elvarasai és a lelki
feltoltédés. A gondolkodd tipustiak eredmény-orientdltsagat tiikrozi a versengés
nagy szerepe értékelésiikben.

Végiil a kiilvilaghoz valo viszonyulasnak, azaz a megitélés — észlelés dichotomi-
anak a motivacioval valo Osszefliggéseit vizsgaltuk. Az ezek alapjan elkiilonitett két
csoport kozott a Mann — Whitney proba szerint mindossze két motivatorral kapcso-
latban volt szignifikans eltérés. Az egyik az alak javitasa izomépitéssel, amely az
¢észlelok szamara fontosabbnak (rangatlag:399,55) bizonyult, mint a megitéloknek
(rangatlag: 356,64) (Mann — Whitney U: 62274,500; p=0,005). A masik tényez6 a
kotelességérzés volt, amelyet a sziildk és kozeli rokonok elvardsai alakitanak ki
(Mann - Whitney U:66008,000; p<0,05). Ezt szintén az észleld tipusuak kozé tartozo
valaszadok értékelték magasabban (rangatlag: 387,82), mint a megitélok csoportja
(rangatlag: 365,79). A tobbi faktorban nem voltak jelentés eltérések, azonban a szo-
cialis tényezokkel kapcsolatban az a tendencia rajzolodott ki a rangatlagok alapjan,
hogy némileg tobbre értékelik ezeket az észlelok a megitéloknél.
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Osszefoglalas

Eredményeink azt tiikrozik, hogy a minta egészét tekintve legfontosabb motivacio-
nak a vonzo kiils6 iranti vagy, a kivalo fizikai képességek elérése, az egészség meg-
Orzése és fejlesztése, valamint a mentalis egészség megteremtése szamit. Ezek rész-
ben alatamasztjak korabbi kutatasok megallapitasait, amelyek szerint a fitnesz szek-
tor szabadiddsportoloira foként a kiilsé megerdsitések, az extrinzik motivaciok van-
nak hatassal (Kilpatrick, Hebert, Bartholomew, 2010; Frederick, Ryan, 1993), azon-
ban ezektdl eltéréen mintankban komoly jelentdséget tulajdonitanak a valaszadok az
intrinzik motivacioknak, hiszen sokan belsé indittatasbol, magaért a sport szereteté-
ért, a kellemes kikapcsolodas, élmény érdekében jarnak fitnesztermi edzésekre. Ezt
azért sziikséges kihangsulyozni, mert a fitnesz szolgaltatok az intrinzik motivacidkra
épitve sokkal hosszabb tavi és mélyebb elkotelezodést tudnak kiépiteni a fitnesz
szolgaltatasokat igénybe vevok korében.

Kutatasunk kozéppontjaban annak vizsgalata allt, hogy a fitneszvendégek edzés-
re jarasi szokasait valamint a testmozgasra 0sztonz6 legfébb motivacioit befolyasol-
jék-e myersi személyiség-dimenzidik. Eredményeink azt tiikkrézik, hogy a sportolas-
ba vald bekapcsolodas rendszeressége és idGtartama nem fiigg a fitnesz vendégek
személyiségétdl. A legf6bb motivacioik alapjan azonban mar szignifikans kiilonbsé-
gek jelentkeztek a kiilonb6zé preferencia-dichotomidkban. A minta megoszlasa
alapjan feltételezhetjiik, hogy a fitnesztermi edzésekbe leginkabb az extrovertalt,
érzékeld, gondolkodo és megitéld beallitottsagl szabadidé-sportolok kapcsolodnak
be, igy a fitnesz szolgaltatoknak érdemes lehet az erre a tipusra jellemz6 motivacio-
kat és célokat figyelembe véve megszolitani a kivant célkdzonséget.
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and the incidence of certain injuries on the grounds of this
huge load given in the growth-phase to the youth players
compared to data and type experienced with adult players to
find analogy or difference between them.

Kulcsszavak: Absztrakt: Napjainkra a modern egyéni- és csapatsportban
sportsériilés, professzio-  a technikai és taktika képességek elérték a hatarukat. A
nalis sport, utanpoétlas versenyelény megszerzésének egyetlen lehetdsége a fizikai-
sport ¢és mentalis fejlesztésben rejlik. Ez az elény azonban a telje-

sit6képesség hatarainak folyamatos feszegetésével jar, mely
gyakran sériilések indikatora lehet. Kutatadsunkban a sport-
és azon belill a labdarugasban leggyakrabban el&fordulod
sériilésekkel kivanunk foglalkozni. A publikacio elsd felé-
ben a felnéttekre jellemzo sériiléstipusokat hatarozzuk meg a
nemzetkdzi szakirodalom alapjan, majd ezeket hasonlitjuk
Ossze az utanpoétlaskortiaknal el6fordulokkal egyéni kutata-
sunk alapjan. Az akadémiai rendszer kiépiilésével és a mo-
dern futball fizikalis kovetelményeinek novekedésével a
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fiatal labdarigok is egyre nagyobb terhelésnek vannak kité-
ve. A kutatasban arra keressiik a valaszt, hogy a még fejlo-
dés alatt allo jatékosok esetében ennek a nagy terhelésnek
vannak-e olyan kdvetkezményei, melyek bizonyos sériilésti-
pus szamanak emelkedésével jarnak, vagy megegyezik-e a
felndtteknél tapasztalt el6fordulasi adatokkal és jelleggel.

Ez a tanulmany a EFOP-3.6.2-16-2017-00003 Sport- Rekreacios és Egészséggazdasagi Ko-
operacios Kutatohaldzat 1étrehozasa projekt tdmogatasaval késziilt.

Szakirodalmi attekintés
A seriilések definicioja

Sokaig nem keriilt meghatarozasra az, hogy mi is szamit sportsériilésnek. Hidnyzott
egy egységes definicid, mely alapjan el lehetett volna hatarolni 6ket eléfordulasuk és
tipusuk alapjan. Fuller, Ekstrand és munkatarsaik (2006) megfogalmazasaban min-
den olyan sériilést sportsériilésnek kell tekinteni, mely a sportolas kézben vagy ami-
att alakult ki. Ez az elmélet a futball teriiletérdl indult, igy kutatasom szempontjabol
relevans lehet. A kutatok meghataroztak kiilonb6z6 osztalyokat is a sériilések cso-
portositasaban, melyek alkalmazasa fliggott attdl, hogy ezek orvosi ellatast igényel-
tek-e, illetve mekkora ideig nem allt a jatékos a csapat rendelkezésére.

Fuller, Ekstrand és munkatarsaik (2006) alapjan tehat a sériilés egy olyan ban-
talom, mely labdarugd mérkozés vagy edzés kovetkeztében alakul ki, fliggetleniil
attol, hogy orvosi ellatassal vagy a futball tevékenységekbdl valo kimaradassal jar.
Az a sériilés, amely orvosi kezeléssel jar, az ,,orvosi ellatast igényl6” sériilésnek
mindsiil, amely pedig azzal jar, hogy a jovében a jatékos képtelen teljes értéki
edzésmunkat végezni vagy meccsen szerepelni, az ,,idéveszteséggel jarod” sériilés-
nek tekintendd.

Az ,,orvosi ellatast igénylé” sériilés kategoria azt jelenti, hogy orvosi ismeretek-
kel bird személy beavatkozasara van sziikség ahhoz, hogy a jatékos szervezetét visz-
szaallitsuk a korabbi allapotba. Az ,,idéveszteséggel” jard sériilés pedig azt jelenti,
hogy a jatékos a sériilés utan kozvetleniil vagy attol idoben elszakadva késébb nem
tud szerepelni egy vagy tobb alkalommal. Fontos azonban megemliteni, hogy az
egyén fajdalomtiiré képessége, az orvosi tamogatas és ellatas mindsége jelentésen
befolyasolhatja a sériilések el6fordulasanak és stlyossaganak megitélését. A tanul-
manyban fontos szempont tovabba az Gjrasériilések regisztracidja, mint 0j sériilése-
ké, hiszen a jatékos gyogyultta nyilvanitasa utan bekdvetkezendd sériilések kiujulasa
minden esetben a palyan jelentkezd hatasoknak koszonhetd. Fuller, Ekstrand és
munkatarsaik (2006) megfogalmazasaban azok az Gjrasériilések, melyek ugyanolyan
tipusuak ¢és ugyanott jelentkeznek, mint a korabbi sériilés a jatékos teljes felépiilése
utan. Harom kategoériaba sorolja ezeket. Az elsé a korai kiujulast kategoria, mely
két honappal a sériilésb6l vald visszatérés utan jelentkezik. A masodik csoport a
kés6i kinjulast, amely a felépiiléstdl szamitott masodik és tizenkettedik honap 1d6-
szakara tehetd, illetve a harmadik, mely egy évvel késobb jelentkezik, az a késlelte-
tett kinjulasu tipus.
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A sportsériilésekkel kapcsolatban tovabbi kutatasokat vizsgalva egyéb kiilonbsége-
ket fedezhetiink fel. Bahr és Holme (2003) tanulmanyabol kideril, hogy a minden
hatodik orvosi ellatast igényld sériilés sportolas kézben, vagy sportolas miatt alakul
ki. Azonban a vizsgalat kitért arra is, hogy ezek az adatok sportaganként jelentOs
eltéréseket mutatnak. Példaul a kézilabda jatékosok atlagosan minden 10. mérk6zé-
sen szereznek kisebb-nagyobb sériilést, mig a roplabdazoknal ez a szam lényegesen
magasabb. Ok atlagosan minden 100. mérkézésen sériilnek meg (Fuller, Ekstrand és
munkatarsaik, 2006). A sériilések sulyossaganak tekintetében egy angol vizsgalat
kimutatta, hogy a teljes kockazati mutat6 a labdartigok kozott a legmagasabb. Majd’
ezerszerese a kiemelten magas sériilési kockazatokkal rendelkez6 foglalkozasokénak
(Drawer, Fuller és munkatarsaik 2002). Egy frissebb kutatasban Jain, Liu és munka-
tarsaik (2014) kimutattak 8 holland elsé osztaly csapat vizsgalatan keresztiil a
2009/2010-es szezonban, hogy 217 jatékos Osszesen 286 sériilést szenvedett, mely a
jatékosok 62,7%-at érintette. A sériilések atlagos el6fordulasa 6,2 volt 1000 jaték-
orara vetitve. Ebbe beletartoztak az edzések és meccsek is. Ezekbdl a vizsgalati
eredményekbdl lathatjuk, hogy a sériilés egy olyan komoly faktor az élsportban,
melynek nemcsak a sportszakmai sikerekben, hanem a gazdasagi miikodés eredmé-
nyességben is nagy szerepe van.

Sportsériilések kivaltd okai

A sériilésekkel kapcsolatos kockazati tényezok két csoportba sorolhatdk. Az elsé a
belsd, sportolohoz koéthetd, mig a masodik pedig a kiils6, kornyezeti kockazati té-
nyezok (van Mechelen, Hlobil, Kemper, 1992). Ugyanakkor ezeket a rizikofaktoro-
kat meg lehet hatdrozni valtoztathatd ¢és allando tényezdkként is. Az 4llandok kozé
tartozik a nem, a kor, és egyéb genetikusan meghatarozott szempontok. A befolya-
solhato faktorokhoz tartozik az edzés intenzitasa, az ingerek stirlisége, vagy akar az
edzés helyszini, kozvetlen koriilményei is ide sorolhatok. Azonban nem elegendd
csupan ezeket a kockazati tényezoket vizsgalni, hiszen a sériilés el6fordulasa legin-
kabb egy mechanizmus ,,végterméke”. Mas szoval megfogalmazva a sériilés egy
komplex folyamat, melyben a kiilonb6z6 kockazati tényezok és események egyiittes
interakcioja jon létre, mely hatasoknak csak toredékét vagyunk képesek észlelni
(Bahr, Holme, 2003). Ennek kovetkeztében a sériilések kortana igényel egy olyan
dinamikus modellt, mely tartalmazza a sportsériilések tobbtényez6s hatasmechaniz-
musat, valamint szamol azzal a ténnyel, hogy a sériilések egy folyamat eredménye-
ként realizalédnak. Ezt a modellt legjobban az aladbbi dbra szemlélteti Meeuwisse,
Tyramen és munkatarsaik (2007) meghatarozasa alapjan.
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Forras: Sajat szerkesztés Meeuwisse (2007) alapjan

1. abra. Tobbtényezos modell a sériilések kialakulasaban

Az 1. dbran lathato folyamatot vizsgalva lathatjuk, hogy mely tényezék komplex
hatasa jatszhat kozre a sériilések eléfordulasdban. A kutatdk meghataroztak, melyek
azok a bels6 kockazati faktorok, melyek eldre jelezhetnek egy esetleges sériilést, de
onmagukban nem elegenddek azt eldidézni. A modellben megjelennek a kiils6 té-
nyezoOket befolyasolo elemek, melyek megléte vagy hianya a sériilés kialakulasaban
donté szerepet jatszhatnak. Mind a két esetben csak kockazati tényezdkrol beszél-
tink, melyeknek a megjelenése vagy megléte onmagukban nem elegenddk arra,
hogy a sériilést kozvetleniil indikaljak, azonban a jelenlétiikkel mar felmeriil a sérii-
1és gyantja, mely egy adott szituacidban a sériilés kialakuldsaval jar majd.
Meeuwisse Tyramen és munkatarsaik (2007) meghatarozasaban egy kivaltd ese-
mény, az utolsé mozzanat a sériilés kialakulasaban, ami altalaban kdzvetleniil a sé-
riilt testrészhez kothetd.

A labdaragasban el6forduld sériilések nemzetkozi
szakirodalom alapjan

2009-ben az UEFA kérésére Ekstrand és Waldén (2009) elkészitettek egy tanul-
manyt, melyben a 2001-2008-ig tarté idészakban 23 labdartgdcsapatot vizsgaltak a
sériilések el6fordulasanak tekintetében. Ahhoz, hogy a tanulmany relevans informa-
ciokat tartalmazzon, a sajat ranglistajuk legjobb 50 csapatabol valasztottak ki a kuta-
tas alanyait. A tanulmany 566.000 éra (475.000 ora edzés, 91.000 ora mérkdzés)
sporttevékenységet vizsgalt, amely alatt 4483 sériilés kovetkezett be. Az atlag jaté-
kos 34 mérkézésen és 162 edzésen szerepelt egy szezonban. Ennek a megoszlasa
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idében az /. tablazatban lathato, melyen megfigyelhetd, hogy egy atlagos jatékosnal
213 6ra edzés, és 41 mérkdzésen eltoltott ora realizalodott. Ebbol kimutathato, hogy
minden sporttal eltoltott 1000 orara 8 sériilés jut. A sériilések helyszine szerinti
megoszlasa azt mutatja, hogy 2546 (57%) mérkdzésen, mig 1937 (43%) edzésen
tortént. Fontos kiemelni, hogy ez a kutatas a sport legmagasabb szintjén folyt, ahol
kizarolag professzionalis sportolok talalhatoak.

, , Minden Szezonok
Tevékenység szezon
ti atl
pusa (szoras) |2001/02(2002/03(2003/04|2004/05[2005/06|2006/07|2007/08
Meg;;zsek 34 (17) |36 (16)]39 (16) |33 (17) |35 (16) | 33 (17)| 32 (17)| 33 (17)
. , 174 181 151 171 156 155 160
Edzések szama | 162 (53) (53) (45) (47) (46) (55) (56) (52)
Sporttevékenység 254 (85) 262 290 243 273 247 245 246
(6ra) (80) (74) (80) (79) (89) (90) (83)
M‘Eg;;’)zes 41 (23) |43 (22)|47 (23)] 40 (24) | 44 (24) | 40 (23) | 38 (24) | 40 (24)
Edzés 213 (71) 219 243 203 229 207 207 206
(6ra) (66) (64) (67) (65) (75) (75) (68)
Forras: Sajat szerkesztés Ekstrand (2009) alapjan
1. tablazat. A sériilések eldfordulasa tevékenységek szerint (szoras)
Sériilés tipusa Osszes sériilés | 1-3 nap | 4-7 nap | 8-28 nap | > 28 nap
Torés 160 7 9 59 85
Egyéb csontsériilés 26 5 1 6 14
Ficam, részleges ficam 50 5 4 24 17
Randulas, szalagsériilés 828 123 197 334 174
Porcsériilés 124 3 7 41 73
Izomsériilés, hizodas 1581 212 397 765 207
Inszalagsériilés 327 95 71 101 60
Véralafutas, z(zodas 744 306 282 141 15
Horzsolas 7 3 3 1 0
Seb 31 10 11 10 0
Agyrazkodas 34 5 14 14 1
Idegsériilés 29 7 3 14 5
Gyulladas 158 55 36 55 12
Thlterheléses panaszok 285 110 99 59 17
Egyéb 91 23 27 24 17
Osszesen 4483 971 1164 1651 697

Forras: Sajat szerkesztés Ekstrand és Waldén (2009) alapjan

2. tablazat. A sériilések tipusai és az altaluk realizalt kihagyas
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A bemutatott kutatas alapjan megallapithatd, hogy egy sportold évente atlagosan
legalabb két sériilést szenvedett. Ez egy 25-06s kerettel rendelkez6 labdartigd csapatra
vetitve 50 sériilést jelent a csapat szamara. Ezeknek a sériiléseknek a tipusat és sza-
mat Ekstrand és Waldén (2009) nyoman a 2. tabldzat mutatja be. Kiemeltiik, hogy
melyek azok a jellegzetes sériilések, melyek a legtobbszor fordulnak el6 a professzi-
onalis labdarugok kozott. A labdaragas specialis jellemzdit tekintve lathatjuk, hogy
jorészt az izom- és szalagsériilések azok, amelyekkel szadmolni kell a sportoloknak.
A leggyakrabban eléforduld sériilés a sulyossag tekintetében pedig a 8-28 napig
terjedd izomhuzodasok csoportja.

Ekstrand és Waldén (2009) megvizsgaltak, hogy melyek azok a sériilések, amelyek a
leggyakrabban fordulnak el6 a labdartgasban, és ezek hatasara hany napig nem all a
csapat rendelkezésére a jatékos. A leggyakoribb sériilés a combizomhuzddas volt,
mely a sériilések 17%-at tette ki, mig a kozelitd sériilés a masodik helyen, mar csak
9%-at jelentette a sériiléseknek, mely utan a bokaficam és MCL sériilés kovetkezett
elofordulasi gyakorisagban. Ezek a megoszlasi adatok a 3. tabldzatban lathatoak.

Sériilés tipusa Eléfordulasok szama | %
Combizomhtizodas 743 17
Kozelit6 htizodas 399
Bokaficam 318
Belsd oldalszalag sériilés 220

Forras: Sajat szerkesztés Ekstrand (2009) alapjan

3. tablazat. A leggyakrabban el6fordulé sériilések

Mobdszer és minta

Magyarorszagon hozzavetélegesen 250 ezer igazolt labdartigét tartanak szamon,
melynek kozel fele utanpotlas kort. Az elmult években az allami tAmogatasoknak
koszonhetéen szamos futball akadémia jott 1étre orszagszerte, mely akadémiak a
nemzetkozi sztenderdnek megfelelnek. Az akadémidkon folyé szakmai munka mo-
nitorozasa mellé elengedhetetlen lenne a jatékosok egészségiigyi allapotanak, sériilé-
seinek is a nyomon kovetése. Sajnos, ezen a téren nincs egységes modszer a kiilon-
b6z6 események dokumentalasara, éppen ezért kevés tanulmany, kutatas olvashato
ebben a témaban. Nemzetk6zi viszonylatban szamos publikacio taglalja az utanpot-
laskoru futballsériilések el6forduldsanak gyakorisagat adva ezzel az 6sszehasonlitas
lehetdségét. Ilyen vizsgalat a Koutures és Gregory (2010) altal elvégzett vizsgalat az
utanpétlas labdartgasban el6forduld sériilések, valamint a Deehan, Bell és
McCaskey (2007) altal megalkotott dsszefoglalas a futball akadémidkon tapasztalha-
to vazizomzatot érint6 sériilésekrol, vagy Pfirrmann, Herbst és Ingelfinger (2016)
altal 6sszeallitott beszamolo a felnétt professzionalis szinten sportold és elit akadé-
miakon foglalkozatott jatékosok sériiléseinek eléfordulasarol.
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Jelen kutatas célja az utanpotlaskort labdarugok sériiléseinek dokumentalasa egy sajat
fejlesztésti sériilésregiszter segitségével, a Debreceni Labdarugd Akadémian. A sérii-
lésregiszter tudomanyos hatterét a Nemzetkozi Labdaragd Szovetség Orvosi és Kutato
(F-MARC) részlegének ajanlasait alapul véve készitettiik. A dokumentalas megkony-
nyitésére, az Orchard-féle kodrendszer magyar verzidjat/forditasat alkalmaztuk.

A sériiléseket a 2013/14 futballszezon alatt regisztraltuk az alabbi csapatoknal:
Ul4, Ul5, Ul6, Ul7, Ul8, U21. Ez 2013/14-ben 134 jatékost jelentett, a szezon 10
honapig tartott kétszer 5 honapos (julius kézepe — december kdzepe / januar kozepe
— junius kozepe) lebontasban. Egy szezonban 38 mérkézést jatszottak a csapatok,
mig az edzések szama atlagosan 200 volt. Egy mérk6zés hossza U14 ¢és Ul5-o0s kor-
osztalynal kétszer 40 percbol, U16-U17-U18-U21-o0s korosztalynal kétszer 45 perc-
bol allt. Az edzések hossza hozzavetdlegesen masfél ora volt.

Futballsériilésnek tekintettiink minden olyan fizikai/mozgasszervi panaszt, amit a
sportold futballmérk6zésen vagy edzésen szenvedett el, és ennek kdvetkezményében a
sportold az edzés/mérkozés felfliggesztése mellett egészségiigyi ellatasra szorult.

Dokumentalas soran feljegyeztiik az alabbi informaciokat: a sériilés jellege (akut,
tulterheléses, Gjrasériilés), a sériilés tipusa (pl: htizddas, ficam, szakadas), volt-e
kiils6 erébehatas (kontakt, non-kontakt), a sportold posztjat (tamado, kozéppalyas,
védo, kapus). Tovabba regisztraltuk a kihagyott napok szamat, azt, hogy mikor
sériilt (edzés, mérkézés) a sportold. Az adatokat az Akadémia gyogytornasza, illetve
orvosa rogzitette a sériilést kovetd elso talalkozaskor. A diagnoézis felallitasa is en-
nek a két szakembernek a feladata volt, mely a kutatastol fiiggetleniil munkakori
leirasukban rogzitésre keriilt. Kutatasunkban az Akadémia orvosa egyéb szerepet
nem vallalt. A sportolé mindaddig sériiltnek mindsiilt, amig az egészségiigyi team a
csapathoz vald visszatérést nem engedélyezte. A betegség miatt kihagyott napok
szama nem keriilt be a végsé eredmények kozé. A jatékosok személyes- és ezen
beliil az egészségiigyi adatainak kezelését az akadémia egy altalanos, minden rend-
szerébe integralt, jatékossal alairatott adatkezelési engedély Utjan kezeli, mely ano-
nim moédon az adatok kutatasi céllal torténd felhasznalasat is lehet6vé teszi. A kisko-
riaknal ez sziil6i engedéllyel keriilt bévitésre.

Eredmények

A vizsgalt szezon alatt 233 sériilést regisztraltunk, a sériilések koziil 85,4% az alsod
végtagot érintette. A sériilések megoszlasa mechanizmus szerint: 70,82% (n= 165)
non-kontakt, 29,18% (n=68) kontakt.

A sériilt képletek a 4. tablazatban keriiltek meghatarozasra, melyek koziil 65 db
izomsériilést tapasztaltunk, ami 27,89%-a teljes mintanak, valamint ebbdl 51db a
htizédas, ami 21,88%-at teszi ki az Osszes sériilésnek. Tovabba 57db bokasériilés
jegyeztiink fel, ami 24,45%-a az Gsszes sériilés szamanak. Ebbdl szalagsériilés 43db,
ami 18,45%-a az Osszesnek, tovabba 14db egyéb sériilés, ami torés, ragas stb.
Mindemelett 54 db térdsériilés is bekdvetkezett, ami a 23,17% az egészre vetitve, és
ennek a fele, azaz 27 db, ami a térdiziilet meghatarozhatd képleteit érintette (szalag,
meniscus, in), 27-szer pedig ,,térdfajdalom” fordult el6. Egyéb alsé végtag sériilés
(achilles, talp, labfej, labszar, sarok) 22 alkalommal fordult el6, ami 9,44%-a az
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Osszes sériilésnek, valamint a fels6 végtag sériilései és a torzs sériilései egyiitt 15 db-
ot tettek ki, mely 6,5%-a az Gsszes eléfordulasnak, és a derékpanaszok 20db-os sza-
ma 8,5%-ot jelentett az Gsszes sériilésre vetitve. Ha 0ssze kivanjuk hasonlitani az
utanpo6tlas korua és a felnétt jatékosokat a sériilés tipusai szerint, akkor lathato, hogy
a tendenciak kozel hasonloak. Mindkét korcsoport esetében felfedezhetd, hogy az
izomsériilések, majd a boka ¢és a térdsériilések a legmeghatarozobb képletek.

Sériilt teriilet Sériilések szama (db) | Szazalékos arany

Izom 65 27,89

Boka 57 24,45

Térd 54 23,17

Egyéb also végtag sér. 22 9,44
Fels6 végtag és torzs 15 6,5
Derékpanaszok 20 8,5

Osszesen: 233 99,95

Forras: sajat szerkesztés 2019
4. tablazat. Az el6fordult sériilések és megoszlasuk

A korosztalyok szerinti megoszlast az 5. tabldzatot vizsgalva lathatjuk. Az U16-os
korosztaly volt az, amelyik a legtobb sériilést elszenvedte, de a nagypalyas korosz-
talyok tekintetében az U15-6t kivéve mindenhol elérte legalabb a 35-6t a sériilések
el6fordulasa. Ha a nemzetk6zi szakirodalomban emlitett 50 sériilést tekintjiik alap-
nak az 0sszehasonlitdshoz, akkor lathatjuk, hogy egyetlen korosztaly esetében sem
érte el ezt a szamot az el6fordulasuk. Ennek oka valdsziniisithetden a felnétt labda-
rigas tdmasztotta elvarasok (intenzitas, parharcok szama és minésége, nagyobb test-
suly és izomtomeg) lehetnek, hiszen az utanpotlas sportban a fiatal labdarugok fizi-
kalis fejlettsége még nem teszi Oket alkalmassa, hogy a legmagasabb szinten tizzék
ezt a sportot. Azonban a tendenciakbol arra lehet kdvetkeztetni, hogy az Ul4-es
korosztalyban, mely a nagypalyara 1épés idOszaka, a nagyobb térhez és a palyan 1évo
jatékosok nagyobb szamahoz, ezaltal a gyorsabb kivitelezésre és tobb parharchoz
val6 alkalmazkodas nagyobb mennyiségii sériiléssel jar, valamint az U16-os korosz-
talyban megndvelt jatékpercek (40-r61 45-re / félid6) olyan kritikus ingert fejtenek ki
a jatékosra, ami a sériilések eléfordulasanak a novekedésével is jar.

Korosztaly | Sériilések szama (db) | Szazalékos arany

ul14 45 19,31

uUls 27 11,59

uUl6 49 21,03

u17 39 16,74

Ul18 38 16,31

U21 35 15,02
Osszesen: 233 100

Forras: sajat szerkesztés 2019

5. tablazat. A sériilések megoszlasa korosztalyok szerint
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A poszt szerinti megoszlas tekintetében nincs meghatarozo tanulmany, igy minden-
képpen fontosnak tartom megvizsgalni ezt a kérdést is szakmai szempontbol. Jol
kirajzolodik az eredményekbdl a 6. tablazatban, hogy a kdzéppalyasok és a védok
kozott fordul elé leggyakrabban a sériilés. Ennek ok a palya kdzepén helyezkedd
jatékosok esetében az, hogy a labda jorészt az altaluk bejatszott teriileten van jaték-
ban, és a modern futball timasztotta kovetelményeknek megfelelden ez a zona any-
nyira leszlikitett a csapatok altal, hogy szinte folyamatos parharcok zajlanak itt, mar
utanpo6tlas szinten is. A kutatas els6 felébdl ezt megerdsiti, hogy a sériilések majd
30%-a kontakt, ami ezekbdl a parharcokbdl ered.

Poszt Sériilések szama (db) | Szazalékos arany
Kozéppalyas 82 35,19
Kapus 33 14,16
Tamado 46 19,74
Védo 72 30,90
Osszesen: 233 100

Forras: sajat szerkesztés 2019

6. tablazat. A sériilések megoszlasa posztok szerint

A masik nagyobb kategoriat a védok jelentik, akik egyrészt szintén sok parharcra van-
nak késztetve, masrészt a tamaddk mélységi inditdsokkal vald megjatszasa esetén
sokszor all6 helybdl, vagy lassit mozgasbdl sprintre vannak kényszeritve, ami a mér-
kézés vége felé egy faradt, vagy esetleg egy nem megfelelen felkészitett izomzatnak
olyan terhelést ad, ami sok esetben sériilést valt ki. A kapusok sériiléseinek el6fordula-
sa szintén a jaték sajatossagat fejezi ki, hiszen az 6 esetiikben a labdaérintések és a
jatékba Iépések szama téredéke a mezOnyjatékosokénak, azonban a posztspecifikus
mozgasaik szintén komoly sériiléssel jathatnak, igy ezért 14% folotti az érték.

A nemzetko6zi tanulmanyt vizsgalva a felnott jatékosok nagyobb szamban sériil-

tek meg a mérkézésen, mint edzésen, de ez szintén a képzési feladatok kiillonbségé-
nek koszonhetd. A 7. tablazatban felfedezhetd, hogy a fiatalok kdzel azonos szamu
sériilést tapasztaltak mérkozésen és edzésen egyarant, ami arra vezethetd vissza,
hogy az utanpoétlas jatékosok az edzésen még minden egyes nap a hataraikat fesze-
getik, illetve olyan terhelést kapnak, ami a fejlédésiiket szolgalja és nem a hétvégi
eredményességet. A felnott profi futballistak szamara ezzel szemben mar egy heti
ritmus keriil kialakitasra, ahol a meccs el6tti edzéseken mar a mérkézésre vald fris-
sesség kialakitasa a f6 cél, a képzés és a fizikalis képességek fejlesztés a felkésziilési
idészakban véget ér. Szamukra a hétvégi eredmény a dontd, mig a fiatalok képzésé-
nek az csak egy eleme.
A sériilés jellege vizsgalatunkban a 8. tablazatban kerilt meghatarozasra. A nem-
zetkozi tendenciakhoz hasonloan elsésorban akut sériilések jelentkeznek a sporto-
16knal, mig a talterheléses sériilések szintén jelentds hanyadat teszik ki az Osszes
feljegyzett esetnek.
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Sériilés elofordulasa | Sériilések szama (db) | Szazalékos arany
Edzésen 122 52,36
Mérk6zésen 111 47,64
Osszesen 233 100

Forras: sajat szerkesztés 2019

7. tablazat. A sériilések megoszlasa tevékenység szerint

Sériilés jellege | Sériilések szama (db) | Szazalékos arany
Akut 159 68,24
Tulterheléses 69 29,61
Ujrasériilés 5 2,15
Osszesen: 233 100

Forras: sajat szerkesztés 2019

8. tablazat. A sériilések megoszlasa jellegiik szerint

A sériilések kovetkeztében realizalt kihagyas hasonloan a felnéttekhez, legnagyobb
szamban a 8 és 28 nap kozotti idéintervallumot érintette. Ez olyan faktor, amit a
korkiilonbség nem modosit, hiszen a sériilések gyogyulasa jorészt hasonlo a fiatal és
fiatal felnétt korban is. Az atlagosan kihagyott napok szdma az Osszes sériilésre ve-
titve 16,43 nap (szoras 7,07), ami megfelel a nemzetk6zi tanulmanyokban szerepel-
teknek. Az eredményeket a 9. tdbldzat szemlélteti.

Kihagyott napok szama | 1-3 nap | 4-7 nap | 8-28 nap | >28 nap | Osszesen
Sériilések szama 3 60 143 27 233

Forras: sajat szerkesztés 2019

9. tablazat. A sériilések szama a kihagyott napok tekintetében

Képlet Sériilések szama (db) | Kihagyott napok szamanak atlaga
Izom 65 11,34 (6,24)
Boka 57 16,56 (15,89)
Térd 54 25,64 (32,97)
Egyéb also végtag 22 11,31 (11,01)
Fels6 végtag és torzs 15 24,88 (20,82)
Derékpanaszok 20 9,95 (3,70)
Osszesen: 233 -

Forras: sajat szerkesztés 2019

10. tablazat. A sériilések miatt kihagyott napok atlagos szama (szoras)

Ami a sériilések altal atlagosan kihagyott napok szamat illeti, a 10. tablazatban sze-
repl6é adatok bemutatjak, hogy az utanpotlas sportolok mennyi idét toltottek bizo-
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nyos sériiléstipusok miatt kényszerpihenén. Az 6 esetiikben csak a képzési folya-
matbol valé kimaradast vonja magaval a sériilés, de a profi labdaragok esetében ez
mar nem csak a jatékos, hanem a klubja szdmara is komoly deficitet jelent a kifize-
tett bérkoltségek és elmaradt hasznok tekintetében.

Osszefoglalas és kovetkeztetések

A sport fejlodésével a fizikai korlatokat feszegetik a jatékosok. Ezzel sajnalatosan
egyiitt jar a sportsériilések jelentéségének novekedése. Kutatasunkban arra kerestem a
valaszt, hogy a feln6tt, professzionalis labdartgasban el6fordulo sériilésekhez képest
az utanpétlas koruaknal milyen tendencidk vannak jelen. A vizsgalatunk alapjan meg-
allapithato, hogy a sériilések tipusait tekintve hasonlo a sériilések megoszlasa a fiata-
lok és felnbttek kozott. Tovabba meghatarozhatd két olyan korosztaly, ahol a nagypa-
lyara Iépés és a megnovekedett mérkozés idotartam miatt emelkedik a sériilések sza-
ma. Feltartuk, hogy vannak olyan poziciok a palyan, ahol jelentésen tobb sériilés for-
dul el6 a futballspecifikus elemek végett. A tovabbi vizsgalt faktorokbol kideriilt, hogy
meghatarozé eltérés tapasztalhatod a sériilés jellegét tekintve a két korosztaly kozott,
hiszen a fiatal sportolok képzési folyamata miatt az 6 esetiikben 1ényegesen tobb sérii-
1és jelentkezik edzéseken, szemben a profi labdaragokkal, akiknek a mérkézésen ta-
pasztalt iram és parharcok jelentik a legnagyobb kockazati faktort. A labdartigasban
tapasztalhato sériilésekrdl osszefoglaléan megallapithatd, hogy bizonyos teriileteken
jelentds eltérés tapasztalhato az utdnpotlas- és felnéttkoru jatékosoknal.
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Abstract. The health of those working in health care institu-
tions is at risk from several aspects. However regular physi-
cal activity may play a role in counteracting these adverse
effects. During our research, we examined the sporting hab-
its of employees in one of the largest healthcare providers in
Hungary. The survey was conducted in a voluntary and
anonymous manner using a questionnaire method. 45.1% of
the 987 respondents does sport on a regular basis, at least
twice a week. We also examined the differences between the
various work groups — doctors, health workers, employees
of other sort — and those related to gender.

Based on the results it can be stated that health con-
sciousness still needs to be improved in the region, and an
especially important element of this can be the organized
health promoting activity of the health care institutions.

Kulcsszavak:
egészségiligy, munkaval-
lalok, sportolasi szoka-
sok, egészséges életmod

Absztrakt: Az egészségiligyi intézményekben dolgozok
egészsége tobb szempontbdl is kockazatnak van kitéve.
Ezen karos hatasok ellensulyozasaban a rendszeres fizikai
aktivitas is szerepet jatszhat. Kutatasunk soran Magyaror-
szag egyik legnagyobb egészségiigyi szolgaltatd intézmé-
nyében vizsgaltuk a munkavallalok sportolasi szokasait. A
felmérést onkéntes és anonim modon, kérdbéives modszer-
rel végeztiik. A 987 valaszadonak 45,1%-a sportol rendsze-
resen, legalabb heti két alkalommal. Vizsgaltuk a kiilonbo-
z6 munkakori csoportok — orvos, szakdolgozo, egyéb mun-
kakorben foglalkoztatott —, valamint a nemek kozotti kii-
16nbségeket is.

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a régio-
ban tovabbra is fejleszteni sziikséges az egészségtudatos-
sagot, amelynek kiilondsen fontos eleme lehet a munkalta-
to egészségligyi intézmény szervezett formaban megvaldsi-
tott egészségfejlesztd tevékenysége.
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Bevezetés

Egy orszag lakossaganak életmindségét és gazdasagi teljesitoképességét az egész-
ségiigy jelent6sen befolyasolja (Eke, Girasek és munkatarsai 2009). Az egészség-
ligyi ellatas megfeleld szinvonala csak magasan képzett és élethosszig tartd tanulast
vallald6 munkaerével valésithatd meg. A szakképzett egészségiigyi szakemberek
hidnya komoly kdvetkezményekkel jar mind az egészségiigyi szolgaltatds mindsége,
teljesitoképessége, valamint koltséghatékonysaga szempontjabdl (Viszt 2006), de az
egyenld esélyli hozzaférést is korlatozza.

A WHO adatai szerint vilagszerte, igy Eurdpaban is jelentds emberieréforras-
hiany figyelheté meg ezen a teriileten és a helyzet tovabbi romlasa prognosztizalhato
(WHO, 2014, 2015). A KSH adatbazisa szerint (2014) Magyarorszagon az egész-
ségiigyi agazatban tobb mint 40.000 orvos és tovabbi 100.000 apold és egyéb fog-
lalkozast egészségligyi szakdolgozd végez munkat. A 20-59 év kozotti lakossag
szamat (5,495 milli6 o) tekintve ez — a mintegy 140.000 ember — 2,56%-ot jelent,
igy az egészségligy az egyik legjelentGsebb dolgozoi 1étszamu szolgaltatd szektor.
Ugyanakkor azzal is szembe kell nézniink, hogy a miikodéshez sziikséges betdltetlen
allashelyeket tekintve 7800 dolgozo hianyzik a magyar rendszerbdl. A helyzetet
sulyosbitja, hogy az egészségiigyi palyat valasztok egészségmutatdi szembetlinben
rosszabbak a tarsadalmi atlagnal. Ehhez szamos tényez6 jarul hozza, melyek koziil
az egyik, hogy az egészségiligyi munkakornyezet fizikai, kémiai, bioldgiai és ergo-
némiai kockazatokat jelent (Phiri, Drapr és munkatarsai 2014). Ezek k&zz¢ tartoznak
a mozgatd szervrendszer terhelését jelent hosszi mitéti beavatkozasok, betegmoz-
gatasok, vagy a megnovekedett adminisztracids terhek miatti irodai tipusa {ilémun-
ka, de a bioldgiai agensekkel valo kontaminacio, a kémiai anyagokkal valo érintke-
zés — ide értve a fertOtlenitéshez hasznalt szereket, az anesztézia soran alkalmazott
gazokat, vagy az antibiotikumokat —, de ide értendd a radioldgiai vizsgalatok kap-
csan fellépd sugarzas is. Ugyancsak rizikofaktornak tekintheté a magas eléfordulasi
aranyu munkahelyi baleset — elcstiszas, elvagas, tliszurasos sériilés, stb. —, valamint
az egészségligyi dolgozokkal szemben el6forduld agressziv viselkedés, fizikai ban-
talmazas is. Szintén ide tartozik a munkaidd beosztasbol eredd terhelés és kimeriilt-
ség. A sokszor napi 8 dranal hosszabb munkaidd, a szokatlan idében, valtakozo mii-
szakban és munkasziineti napokon torténé munkavégzés hatranyosan befolyasolja a
pihenést és a csaladi kapcsolatokat is. Az ¢jszakai munka is nagy megterhelést je-
lent. A munkaidé beosztason tul tovabb ndveli a kockazatokat a nem megfeleld
munkaszervezés, vagy a munkaer6hiany kovetkeztében fellépd tulérak magas sza-
ma, illetve a rendes munkaidé mellett vallalt igyeletek. Tudomanyos adatok ta-
masztjak ala, hogy a valtakozo, tobbmiiszakos és a hossztavon, hosszi munkaid6-
ben torténé munkavégzés megnoveli az egészségiigyi és szocialis problémak kocka-
zatat (Eurdpai Unio 2013) és alvaszavarokhoz, kardiovaszkularis és metabolikus
megbetegedésekhez valamint depressziohoz vezethet.
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Az egészségiigyi intézményben torténé munkavégzés, a beteg emberek gyogyitasa,
apolasa a fentieken tal az egészségiigyi személyzet szamara erkolcsi- és jogi felelds-
ség és jelentOs érzelmi megterhelés is. Mindezek szerepet jatszanak abban, hogy az
ezen a teriileten dolgozok korében magasabb a halanddsag és a kiégés (Gyorffy és
Adam 2004, 2013; Molnar és Mezei 1991; Papp 2010; Vaillant, Sobowale és mun-
katarsai 1972; Sonneck 1982; Shaw, Wedding és munkatarsai 2001; Rurik, Szigethy
¢s Langmar 2014).

Freudenberger (1974) irta le el6szor a kiégést, mint jelenséget egészségiigyi
dolgozok vonatkozasaban, majd Schmidbauer (1977) részletesen elemezte, hogy
milyen tényezOk jatszanak szerepet ebben, egy segitd hivatas valasztisa esetén
(Csorsz, 2011). A kiégés soran a személy ¢s kornyezete egymasra hatasa, a fizikai-
lag és érzelmileg is megterheld munka kdvetkeztében az egyén rossz adaptacioval
valaszol a kihivasokra (Major, Ress és munkatarsai 2006), és ennek eredményeként
mind fizikai, mind érzelmi és lelki kimeriiltség tiineteit mutatja. A kutatasi adatok az
Egyesiilt Allamokban ¢és Eurdpéaban is atlagosan 20% koriili kiégési aranyt jeleznek
az orvosok korében (Reith 2018), — mely egyiitt jarhat a gyogyité munka szinvona-
lanak romlasaval (Dewa, Loong és munkatarsai 2017) —, de természetesen az érintet-
tek ardnya valtozo orszagonként és szakteriiletenként (Alacacioglu, Yavuzsen és
munkatarsai 2009; Cubrilo-Turek, Urek és munkatarsai 2006; Mannocci, Sestili és
munkatarsai 2019; Johns, Ossoff és munkatarsai 2005; Adam, Gy6fty és munkatar-
sai 2010; Peterson, Demerouti ¢s munkatarsai 2008; Lacy és Chan 2018).

Mar a 90-es években ramutattak a kutatok a rendszeres mozgas stressz, szorongas és
depresszi6 kezelésében betoltott jotékony hatasara (Hatfield, 1991; Norris,Carroll és
munkatarsai 1992; Steptoe, Moses és munkatarsai 1993). A rendszeres fizikai aktivi-
tas pozitiv szerepet jatszik a fizikai erénlét, az egészség és a mentalis jollét fenntar-
tasaban, a depresszio prevenciojaban (Detre 2007).

A gyogyitasban részt vevo szakemberek és a betegek kozott kialakuld kapcsolat
jelentds befolyasolo tényez6 a betegségek alakuldsaban és a gyogyitd folyamatban
(Csorsz, 2011). ,,Az orvos gydgyitd munkajaban azzal is gyogyit, hogy 6nmagabdl
ad” (Balint 1957). Ezzel egyidejiileg — mind az orvos, mind a névér — példaként
szolgal a betegek el6tt. A kutatok eredményei azonban ramutatnak, hogy az egész-
séges ¢letmod szempontjabol az egészségiigyi dolgozok bar beszélnek arrdl, hogy
mi a helyes, 6k szamos esetben nem allhatnak/allhatndnak mintaképként a lakossag
szamara (Blake és Harrison 2013; Blake, Malik és munkatarsai 2011; Kirag,
Ocaktan 2013; Al-Qahtani 2015; Kay, Mitchell és De Mar 2004).

A fentiekre tekintettel kutatasunk sordn arra voltunk kivancsiak, hogy Magyar-
orszag egyik legnagyobb egészségiigyi intézményének dolgozo6i milyen életmodot
folytatnak, milyen gyakran sportolnak.

Anyag ¢és modszer

Kutatasunkat 2019 tavaszan, a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpontjaban dolgozo
orvosok, szakdolgozok és egyéb munkakorben foglalkoztatottak korében végeztiik,



58 Acta Medicina et Sociologica — Vol. 11., Kiilonszam. 2020

kérdbives modszerrel. Az egyes kérdések a szocio-demografiai adatokon tul, a spor-
tolasi szokasokra, a sportolas gyakorisagara, annak motivacidira vonatkoztak. A
felmérésben 987 dolgozo vett részt, mely a dolgozoi dsszlétszam 31%-a. A kitdltés
onkéntes és anonim volt. Az adatok feldolgozdsa EvaSys (VSL Inc., Hungary;
http://www.vsLhu) programmal tortént. Az adatok bemutatasa soran, minden eset-
ben, az atlagot £SD tiintettiik fel. Szignifikansnak azokat a kiilonbségeket tekintet-
tiikk, ahol p<0,05.

Eredmények

A Debreceni Egyetem Klinikai K6zpontjaban kézel 3100 f6 dolgozik. A t6bb mint
660 orvos, 2000 szakdolgozo és 400 egyéb munkakorben foglalkoztatott évente
majdnem szazezer fekvo- és egymillio jarobeteg ellatasat biztositja. 2018-ban mint-
egy 480.000 apolasi nap ¢és 300.000 szakorvosi munkaora teljesitésére kertilt sor. Az
intézmény munkatarsai felelések tobb mint 1,2 millid6 ember — Hajda-Bihar, Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg, valamint Jasz-Nagykun-Szolnok megye és Borsod-Abauj-
Zemplén megye bizonyos teriiletei lakossaganak — egészségiigyi ellatasaért. Munka-
juk, mindennapi helytallasuk nélkiilozhetetlen a biztonsagos betegellatas érdekében.
A kérddivet kitolté 987 6 16,2%-a orvos, 65,5%-a szakdolgozo és 18,2%-uk
egyéb munkakdrben foglalkoztatott, atlagéletkoruk 41,1£1,5 év. Az adatokat mun-
kakori csoportonként vizsgalva megallapithato, hogy a szakdolgozok atlagéletkora
40,5+1,9 év, az orvosoké 37,5£3,9 év, az egyéb munkakdrben dolgozoké 41,0+3,6

év. A valaszadok életkoranak eloszlasat az 1. abra mutatja.
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1. abra. A dolgozok életkoranak megoszlasa (%)

A valaszadok 78,4% no, 21,6%-a férfi. A nemek munkakoronkénti megoszlasat az
2. abra szemlélteti. Mig az orvosok esetében kodzel azonos a néi-férfi kitoltok aranya,
addig a szakdolgozok esetében és az egyéb munkakorben dolgozoknal a néi munka-
erd tulsulya figyelhet6 meg.
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Szakdolgozo Orvos Egyéb munkakor
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(Forras: Sajat szerkesztés)

2. abra. A valaszadok nemenkénti megoszlasa munkakorok szerint

A csaladi allapotot tekintve, valamennyi munkakoéri csoportban a kitolték kicsivel
tobb, mint fele, 51-55%-a hazassagban ¢él. A fennmaradok koziil legtobben még
egyediilallok (hajadon, nétlen), mely csoport kiilondsen szamottevd az orvosok ese-
tében (40,3%).

A lakohelyet vizsgalva megallapithat6, hogy mig az orvosok kozel 90%-a deb-
receni, addig a masik két munkakori csoport esetében magasabb (33-37%) a mas
telepiilésekrol bejardk aranya.

A valaszadok 37,8%-a napi 8 oraban, 39,1%-a folyamatos munkarendben (12
oraban) dolgozik, 23,1%-uk ad készenlétet vagy ligyeletet a napi munkaideje mellett.

A Kkitoltok, sajat megitélésiik szerint, hétkéznap atlagosan 4,0 ora, hétvégén 5,5
ora szabadidovel rendelkeznek, amely a munkavégzés és az egyéb feltétlenil sziik-
séges elfoglaltsagok idején tul fennmaradd olyan szabad felhasznalast id6, amely a
kikapcsolodast, felfrissiilést szolgalja. A nék mind hétkéznap (3,9+1,8 vs 4,3+£2,2
ora; p<0,02), mind hétvégén (5,3+2,2 vs 6,0+2,4 6ra; p<0,001) szignifikdnsan keve-
sebb szabadidorél szamoltak be, mint a férfiak.
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3. abra. Sportolas megoszlasa munkakoéronként
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Az érintett dolgozok 45,1%-a mondta azt, hogy rendszeresen a sportol (legalabb 30
perc folyamatos fizikai aktivitis, hetente legalabb 2 alkalommal). Az orvosok
38,7%-a, a szakdolgozok 57,9%-a és az egyéb az munkakorben dolgozok 57,3%-a
nem végez rendszeres fizikai aktivitast (3. abra).

A sportolas gyakorisagat vizsgadlva megallapithatd, hogy a rendszeresen sportold
valaszadok 50%-a hetente 2 alkalommal, tovabbi 36,9%-a heti 3-4 alkalommal vé-
gez ilyen jellegli tevékenységet (4. abra).
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(Forras: Sajat szerkesztés)

4. abra: Sportolasi gyakorisag

A valasztott sportagakat elemezve megfigyelhetd, hogy az orvosok elsésorban a
futast, a kondicionaldteremben végezhetd edzést, valamint a kerékparozast részesitik
elényben. A szakdolgozok és az egyéb munkakorben dolgozdok korében elsé helyen
a kerékparozas all. Az orvosok 4. leggyakrabban valasztott sportja az Gszas, ezzel
szemben ez a sportag se a szakdolgozok, se az egyéb munkakorben dolgozok koré-
ben nem népszer(, helyette inkabb tornazni jarnak.

Mig az orvosok kozel fele (44,2%) leggyakrabban egy sportklubot, sportléte-
sitményt valaszt sportolasa helyszinéiil, addig a szakdolgozok és az egyéb munkako-
riiek inkabb otthonukat és/vagy a szabadtéri lehetéségeket preferaljak.

A megkérdezettek 10,1%-a sportegyesiilet tagja, és 12,8%-uk szokott versenye-
ken részt venni.

A harom munkakort kiilon is megvizsgalva megallapithato, hogy a motivaciot
tekintve egyontetiien a legtobben a ,,hogy fenntartsam az erdnlétemet és egészsége-
sebben éljek”, ,,sziikségem van a testmozgasra, hogy jol érezzem magam a borom-
ben” valaszokat jelolték meg. A fizikai inaktivitas okaként valamennyi munkakor
esetében az idéhiany és a faradtsag a leginkabb befolyasolo tényezo.
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Az egészségi allapotra, kdzérzetre vonatkozoan is tettiink fel kérdéseket. A vala-
szokbol kideriilt, hogy a munkatarsak gyakorta éreznek kimeriiltséget (54,3%) és
derékfajast (58,7%), valamint 40,0%-uk alvasi problémakkal is kiizd.

A kimeriiltség a nék korében szignifikdnsan gyakoribb, mint a férfiaknal
(p<0,001), ezzel parhuzamosan a derékfajas a szakdolgozok korében fordul elé na-
gyobb valoészinliséggel (p<0,01), mint az orvosoknal.

Kovetkeztetés

Az egészségiigy teriiletén dolgozok — ide értve az orvosokat, szakdolgozokat és az
egyéb munkakdrben foglalkoztatott szakembereket is — egészsége a fokozott meg-
terhelés kovetkeztében nagyobb kockazatnak van kitéve. A munkaban toltott id6
elérehaladtaval egészségi allapotuk az atlagosnal gyorsabban romolhat, ami kedve-
z6tleniil befolyasolhatja munkavégzo képességiiket. Az egészségiigyi dolgozok
munkahelyén emiatt az egészségtudatos intézkedések még inkabb indokoltak és
sziikségesek. Egészségiik az agazati foglalkoztatasi gondok, a munkaeréhiany prob-
1émai szempontjabdl kiemelked6 jelentGséggel bir, és igy az egészségiigyi ellatas
szinvonalanak biztositasa érdekében is fontos tényezo (Terebessy— MatyasovszKy és
munkatarsai 2016).

A hazai munkaltatok, ide értve a korhazakat is, napjainkban csak elvétve mii-
kodtetnek munkavallaloik egészségének megorzése, fejlesztése érdekében tudatos,
atfogod programokat. Az egészségligyi munkavégzés kedvez6tlen hatdsait az egyének
szintjén a rendszeres sporttevékenység, az egészséges taplalkozas mérsékelheti,
emellett azonban sziikséges lenne, hogy a munkahely is biztositson sportolasra lehe-
toséget, egészséges ételekbol alld meniit a menzan, az egészséges életmod felé ira-
nyitd szaktanacsadast, sziirévizsgalatokat, kikapcsolodasra alkalmat teremtd szerve-
zett programokat. A munkahelyi egészségvédelem része kell(ene), hogy legyen a
tarsadalmi feleldsségvallalasnak, a kockazatértékelésnek és a mindségiranyitasnak.
Ezeket a szempontokat a humaneréforras stratégiaba a vezetés szintjén sziikséges
beépiteni. Egy egészségtudatos munkahelyen nemcsak kevesebb a tappénzes nap, de
hatékonyabb a munkavégzés is, igy a munkaltatd intézmény sikeresebbé és fenntart-
hatdobba valhat.

Kutatasunk soran az egyik legnagyobb magyarorszagi egészségiigyi szolgaltatd
intézmény munkatarsainak korében végeztiink sportolasi szokasokra iranyulé felmé-
rést. Az eredmények hasonloak az Eurobarometer (2018) felmérés Magyarorszagra
vonatkoz6 adataihoz: a megkérdezett munkavallalok 54,9%-a mondta azt, hogy nem
sportol. Megallapithatd, hogy jelen régioban is tovabb kell keresni azokat a megol-
dasokat, amelyek a tarsadalom mind szélesebb rétegei szamara teszik lehetévé, elér-
hetévé és az életmdd részévé a rendszeres fizikai aktivitast.
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Abstract. Physical activity is important at all ages, espe-
cially in the case of adolescents, as the foundations of most
adult habits are laid down in this age. With the introduction
of everyday physical education in public education, great
progress has been made in Hungary in achieving regular
physical activity among young generations. However, to be
able to ensure this, certain infrastructure conditions are also
required. In our research, we were interested in how well
Hungarian vocational schools are equipped with gyms. In
Budapest and also in the counties of Hungary, we visited a
total of 84 vocational schools. On the basis of the data ob-
tained, it can be concluded that the number of available
gyms is currently not sufficient for high quality physical
education lessons.
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Absztrakt: A fizikai aktivitds minden életkorban fontos,
kilonosen az a serdildkoruak esetében, mivel ebben az
¢letkorban alapozodnak meg a felnéttkori szokasok. A min-
dennapos testnevelés kozoktatasban torténd bevezetésével
hazankban nagy el6relépés tortént a fiatal generaciok rend-
szeres fizikai aktivitasanak megvalositasa terén. Ennek kivi-
telezéséhez azonban infrastrukturalis feltételek is sziiksége-
sek. Jelen kutatasunk soran arra voltunk kivancsiak, hogy a
hazai szakiskolak tornatermi ellatottsaga hogyan alakul.
Magyarorszag megyéiben és Budapesten Osszesen 84 szak-
iskolat kerestiink meg. A kapott adatok alapjan megallapit-
hatd, hogy a rendelkezésre all6 tornatermek szama jelenleg
nem elegendd a szinvonalas testnevelés orak megvalositasa-
hoz.
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Bevezetés

A serdiilékori szokasok meghatarozzak a felnottkori egészségmagatartast, az ebben
az életkorban sportolasra forditott id6 megtériil a jovobeli/felndttkori egészség
szempontjabdl. Szamos kutatas mutatta ki a pozitiv kapcsolatot a fizikai aktivitas és
az egészségi allapot kozott. Ezek a hatasok javitjak az életmindséget, a testi és lelki
jollétet és segitenek a karos szenvedélyek megelGzésében. A szabadiddsport egész-
ségvédd hatdsai révén kiillondsen nagy jelentdségi a serdiilé korosztaly vonatkoza-
saban (Piko és Keresztes 2007; Mikulan, Keresztes és munkatarsai 2010). A rend-
szeres fizikai aktivitds hozzajarul a kardiovaszkularis megbetegedések megel6zésé-
hez, csokkenti a 2-es tipusu diabétesz, valamint a daganatos megbetegedések kiala-
kulasanak kockazatat, segit megérizni a testsulyt (Biddle, Gorely és Stensel 2004,
Batman 2012). Gyermek- és serdiilokorban a rendszeres mozgas elengedhetetlen az
egészséges novekedéshez, és a szellemi teljesitoképességet, valamint a tarsas kap-
csolatokat (Allison, Adlaf és munkatarsai 2005; Strong, Malina é munkatarsai
2005; Németh és Kolt6 2011) is kedvezden befolyasolja.

Barhova tekintiink a fejlett vilagban, a serdiilokortiak 80%-anak fizikai aktivitasa
nem ¢éri el a kivant szintet (Hallal, Andersen és munkatarsai 2012). Ennek megfele-
16en hazankban is kevés id6t forditanak a fiatalok rendszeres sportolasra (Németh és
Kolto, 2011), csak 20%-uk mozog naponta legalabb egy orat kdzepes intenzitassal.

Az ,Ifjisag” kutatas (2016) keretében megkérdezett fiatalok valaszai alapjan az
iskolan kiviili rendszeres sporttevékenységet végzok aranya nem valtozott érdemben
2012 ota. A fiatalok alig 36 szazaléka valaszolta azt, hogy a kotelez6 testnevelésdran
kiviil is sportol. Ugyanakkor a szabadidé elt6ltésében a ,.képernyds” (telefon, tévé,
szamitogép, laptop) tevékenységek kapnak meghatarozé szerepet (Bauer, Pillok és
munkatarsai, 2016).

Az idémérleg vizsgalatok szerint az aktiv pihenést nyujto tevékenységekre fordi-
tott atlagos napi idokeret a 15-19 éves korosztalyban 2010-re 2000-hez képest kozel
30%-kal csokkent. Az adatok azt mutatjak, hogy mig korabban a fiatalok a szabadon
eltolthetd idejiik 13,7%-at (44 perc) toltotték aktiv elfoglaltsagokkal, addig 2010-ben
mar csak a 10,0%-4t, azaz atlagosan napi 31 percet (Bittner 2013).

A kiilonb6z6 mozgasszegény viselkedésformak egymastol fliggetleniil is kifejtik
az egészséget karosito hatasaikat. A mobiltelefonok, szamitdgépek elbtt toltott 1do a
mozgasszegény életforma leggyakoribb eleme, a masodik leggyakoribb a passziv
utazas, amely ugyanigy negativan befolyasolja a kardiorespiratorikus alloképessé-
get. A kutatasok igazoltak, hogy azok a gyerekek, akik aktiv modon (gyalog, bicik-
livel) kozlekednek az iskolaba, a testnevelés drakon és a sziinetekben is aktivabbak.
(Sandercock és Ogunleye 2012).

Az Europai Unidban, 2009-ben végzett ,,Youth in Europe” tanulmany is rogziti,
hogy a serdiilékor az a periodus, amikor megalapozodnak a felnéttkori szabadidd
eltoltési, valamint étkezési szokasok.

Kutatok ramutattak, hogy a serdiilék szervezett sporttevékenységben valo részvé-
tele csokkenti annak valoészinliségét, hogy egészségtelen életmodbeli szokasokat
vegyenek fel (Torsveit, Johansen és munkatarsai 2018). Ez az életkor egy olyan
periddus, ahol viselkedési mintak konnyen befolyasolhatok és konnyen rogziilnek.
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Epp ezért rendkiviil fontos, hogy a kamaszok olyan egészséges szokasokat alakitsa-
nak ki, amelyek majd meghatarozzak felndttkori viselkedésmodjukat (Gonzales-
Valero, Ubago-Jiménez és munkatarsai 2019).

A kamaszkor az az id6szak, amelynek soran a gyermekbdl felnétt valik, a hor-
monalis valtozasok eredményeként a serdiilé hajlamos nagy érzelmi ingadozasokra
¢és kockazatos viselkedésformak kiprobalasara. A testi atalakulas mellett az ideg-
rendszer is valtozason megy at, az onértékelés, az énkép, a kortarsakhoz vald viszo-
nyulas kialakitasa, az 6nallé dontéshozatal és felel6sségvallalas megkezdése sokszor
stresszes, frusztraldo helyzetekkel, érzésekkel parosul. Mindezen valtozasok kovet-
keztében a kamaszok érzelmileg sebezhetdek és akar egészségveszélyezteté maga-
tartasformakat is kialakithatnak (Kolt6 és Zsiros 2013).

A hazai kutatdsok megallapitottak, hogy a mai magyar tarsadalom serdiiléinek
egészségmagatartasa nagymértékben fejlesztésre szorul. Ugyanakkor ugy latszik,
hogy a kozoktatas is jelentOs szerepet kell, hogy vallaljon az iskolaskortak egész-
ségkockazati magatartasanak mérséklését eredményez6 programok kidolgozasaban
¢és megvalositasaban (Ember 2018).

A fentiekben elemzett probléma megoldasanak egyik legfontosabb szintere az is-
kolai testnevelés és az iskolaban szervezett keretek kozott végzett fizikai aktivitas
lehet. Ugyanakkor kutatasok arra az eredményre jutottak, a szakképzésben részt
vevok iskolai fizikai aktivitashoz valo hozzaallasa rosszabb, mint gimnaziumi tarsa-
iké (Abildsnes, Rohde és munkatarsai 2017).

A hatékony oktatashoz a személyi és a targyi feltételek egyarant sziikségesek. A
Magyar Testnevelé Tanarok Orszagos Egyesiilete 2013-ban, a magyarorszagi isko-
lak tornaterem-ellatottsagra vonatkozo vizsgalata soran megallapitotta, hogy az in-
tézmények 20%-aban nincs semmilyen fedett 1étesitmény, amely alkalmas lenne a
testnevelés tanitasara. Az eredmények azt mutattak, hogy a 2014/2015-6s tanévben
az iskolai testnevelés-oktatdsanak infrastrukturalis ellatottsaiga mind mennyiségi,
mind mindségi értelemben elmarad az elvarasoktol. Megallapithatd volt, hogy min-
den régid tekintetében sziikséges a mar meglévo tornatermek feltjitasa mellett, 0j
multifunkcionalis helyiségek épitése is (Vass, Molnar és munkatarsai 2015).

Korabbi tanulmanyainkban megvizsgaltuk a magyarorszagi sportiskolak (Balatoni,
Kith és munkatarsai 2016), valamint a gimnaziumok (Szépné, Katona és munkatarsai
2017) testneveléshez sziikséges infrastrukturajanak helyzetét. Jelen kutatasunk soran
arra voltunk kivancsiak, hogy a hazai szakiskolak tornatermi ellatottsaga hogyan ala-
kul.

Anyag ¢és modszer

Felmérésiinket 2019 tavaszan, telefonos interjun alapulo, kérdéives formaban végez-
tilk. Magyarorszag 19 megyéjében és Budapesten Gsszesen 84 szakiskolat kerestiink
meg. Vizsgalatunk soran arra kerestiik a valaszt, hogy az egyes szakiskolakban hany
darab, milyen méretli tornaterem all a didkok rendelkezésre, azok parhuzamosan
hany osztaly befogadasara alkalmasak és mikor épiiltek. Rakérdeztiink arra is, hogy
rendelkeznek-e a szakiskolak sajat uszodaval, valamint hogy milyen délutani sport-
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foglalkozasokat tartanak. Az adatok feldolgozasa EvaSys (VSL Inc., Hungary;
http://www.vsl.hu) programmal tértént.

Eredmények

A KSH adatbazisat (2018) hasznalva, Magyarorszag megyéiben megnéztiik a szak-
iskolak szamat és ezt viszonyitottuk az altalunk kitoltott kérddivek szamahoz (1.
abra). Orszagosan 0sszesen 200 db szakiskola volt talalhato, ebbdl 84 db szakiskolat
tudtunk megkérdezni, ez az iskolak 42%-a. A 2018/2019-es tanévben a teljes tanuloi
1étszam 7169 {6 volt, ebbdl 40% (2879 16) leany (KSH, 2018).

T 0-30% koztt
31-40% kdzott
41-50% kozotti
51-60% kozotti
61-70% kozott
71-80% kozotti
81-100% kozotti

G C RS T (S

Forras: Sajat szerkesztés

1. abra. A felmérésben résztvevo szakiskolak szazalékos aranya
az orszagos adatokhoz képest

A 2. abran kozos grafikonon abrazoltuk a szakiskolak, valamint tornatermeik épitési
idejét. Tobb olyan id6szak is megfigyelhetd, amikor tobb szakiskola és tornaterem
épiilt. A magyarorszagi gimnaziumok (Szépné, Katona és munkatarsai 2017) hason-
16 adataival dsszehasonlitva, megallapithato volt, hogy a szakiskolak kisebb hanyada
rendelkezik tornateremmel. Mig gimnaziumok tekintetében tobb kiugrd épitési cik-
lus is kirajzolodik, addig a szakiskolak tekintetében 2 nagyobb kiugras figyelhetd
meg, melyek az 1950-es évek kornyékére és az 1976-1980-as évek kozé tehetd.
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2. abra. Szakiskolak épiilésének és tornatermeinek épiilési idejének dsszehasonlitasa

A 3. abran a tanul6i 1étszam figyelheté meg. A megkérdezett szakiskolak 50%-aban
a tanuldi 1étszam kevesebb, mint 100 6.
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A megkérdezett szakiskoldk 74%-a 1 tornateremmel rendelkezik. Az iskoldk 7%

nem rendelkezik tornateremmel, mig kézel 17% 2 db tornateremmel rendelkezik
(4. abra).
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Forras: Sajat szerkesztés

4. abra: Tornatermek szdmainak megoszlasa

Rakérdeztiink a tornatermek nagysagara is, a szakiskolak 43%-anak 100 m*-nél ki-
sebb nagysagu tornaterme van, mig 19%-uknal 100-200 m?, tovabbi 19%-uknal 700-
800 m” nagysagu tornaterem all rendelkezésre. (5. 4bra)

40

36
a5
30
2

16 16
15
10 .
7
4
® 3
2 2
Ba00s B U
0
. - L8 -
R N P N It A TR s
LI S S SR S QA

Darab (db)
~
S

»

8 E)

B O
NN Y N
S & F S
R SN A

m2

Forras: Sajat szerkesztés

5. abra: Tornatermek teriiletének megoszlasa
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Azt kérdeztiik az iskolaktol, hogy parhuzamosan hany osztaly befogadasara alkal-
mas a tornatermiik. A valaszad6 iskolak 58%-dnak tornatermei csak egy osztaly
befogadasara alkalmasak (6. abra).
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6. abra: A tornatermekben parhuzamosan tartézkodni tudo osztalyok szama

A megkérdezettek szakiskolak tornatermeinek 15,5%-a rendelkezik lelatdval (7. abra).
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84,50%

Forras: Sajat szerkesztés

7. abra: Lelatoval rendelkezd tornatermek aranya

A lelatok kétharmadanak befogado képessége 100 és 200 6 kozotti, de talalunk 350-
400 f6 befogadasara alkalmas emelvényt is (8. abra).
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8. abra: Lelatok befogadd képességének alakulasa

Délutani sportfoglalkozast a megkérdezett iskolak 66,7%-aban tartanak. Megvizs-
galtuk a délutani sportfoglalkozasok megoszlasat is, melyet dsszevetettiink a gimna-
ziumok esetében (Szépné, Katona és munkatarsai 2017) kapott valaszokkal. A grafi-
konon megfigyelhetd (9. abra), hogy mindkét iskola tipusnal a labdajatékok a leg-
gyakoribb sportagak, azonban a gimnaziumoknal délutani foglalkozasként sok eset-
ben fordul elé a mindennapos testnevelés is. Az iskolak koziil két intézmény vala-
szolta azt, hogy sajat uszodaval rendelkezik.
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Osszegzes

Szamos tanulmany mutatott ra arra, hogy a sportolasi szokasok fiatal korban torténo
alakitasa jelent6sen befolyasolja a felnéttkori hozzaallast. Emiatt fontos eldrelépés
volt 2012-ben, a kdznevelési torvény modositasaval a mindennapos testnevelés be-
vezetése Magyarorszagon. Ehhez szervesen kapcsolddik a Nemzeti Sportstratégia-
ban (2007) megfogalmazott tornaterem épitési program, amelynek keretében 100 1j
1étesitmény épitése keriilt célkitlizésként meghatarozasra.

A nappali rendszer(i oktatasban, 200 szakiskolaban és készségfejleszt6 iskolaban
7,188 ezren tanulnak a 2018/2019-es tanévben, hazankban (Hagymasi és Konyvesi,
2018), megyénként 150 és 650 f6 kozott valtozik a tanuldi 1étszam.

Kutatasunk soran 84 szakiskola adatait elemeztiik. Az iskolak 16,66% rendel-
kezik 2 tornateremmel, ugyanakkor 7,0%-uknal nincs kiilon terem a testnevelés-
orak megtartasahoz. A tornatermek 43%-a 1 osztaly, 44%-a 2 osztaly parhuzamos
befogadasara alkalmas. A délutani sportfoglalkozasok leggyakoribb sportagai a
labdajatékok.

Megallapithato, hogy a sportolasra alkalmas szintér még kozel sem elegendd, igy
mindenképpen fontos az iskolak sportfoglalkozasokat lehetévé tevd infrastrukturaja-
nak a fejlesztése Magyarorszagon a jovoben is.
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INFO ABSTRACT

Dr. Balatoni Ildiké Abstract. Earlier research on foreign employment has
balatoni@med.unideb.hu shown that the target country not only offers benefits, but
can also pose risks to people that could endanger the health

Keywords: of the person concerned. The question in this matter arises
working abroad, sports concerning the importance of being aware of the role of
habits, physical activity,  regular exercise in the health of the people working abroad
lifestyle and whether the frequently occurring illnesses observed

among them may be correlated with the possible lack of
regular exercise. During our research, we asked Hungarians
working abroad - in Germany - about their sporting habits.
60 respondents, in contrast to expectations based on data
from previous studies, reported higher levels of regular
physical activity during their stay abroad than before (in
Hungary). The combined effect of a number of factors can
affect the concerned individuals in this respect, mostly the
social and built environment. This validates the need for the
nation-wide development of a health-conscious lifestyle in

Hungary.
Kulcsszavak: Absztrakt: Korabbi, kiilfoldi munkavallalast vizsgaloé kuta-
kiilfoldi munkavallalas, tasok ramutattak arra, hogy a célorszag nemcsak elénydket
sportolasi szokasok, kinal, hanem kockazatokat is jelenthet az emberek szamara,

fizikai aktivitas, életm6d  melyek veszélyeztethetik az érintett személy egészségét.
Felvetddik a kérdés, hogy fontos lenne annak ismerete, hogy
a kiilfoldi munkavallalok egészségmegdrzésében milyen
szerepet jatszik a rendszeres testmozgas, illetve a megfi-
gyelt, gyakran el6forduld betegségek korrelaltathatoak-e a
rendszeres testmozgas esetleges hianyaval. Kutatasunk so-
ran, kiilfoldon — Németorszagban — dolgozoé magyarokat
kérdeztiink sportolasi szokasaikrol. A valaszado 60 f6 — a
korabbi tanulmanyok adataira alapozott varakozassal szem-
ben — magasabb aranyu rendszeres fizikai aktivitasrol sza-
molt be kiilfoldon tartozkodasa alatt, mint azt megeldzden.
Ebben szamos tényezd egyiittes hatasa befolyasolhatja
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az érintetteket, de leginkabb a tarsadalmi és az épitett kor-
nyezet. Ez alatamasztja az egészségtudatos életmod tarsa-
dalmi szintii fejlesztésének sziikségességét Magyarorszagon.

A publikacio elkészitését az EFOP-3.6.2-16-2017-00003 szamu projekt tamogatta. A projekt az
Eurdpai Unid tamogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.

Bevezetés

Az Eurdpai Unidban a szabad munkaeré-aramlas lehetdsége 2004 utdn gyors munkaerd-
vandorlast inditott el a kelet-eurdpai orszagokbol, amely mind a fogadd, mind a kibocsajto
orszagok munkaerdpiacain jelentés valtozasokat idézett eld. (Kahanec és munkatarsai 2016).
Szamos kiilfoldi és hazai kutatd vizsgalta az elvandorlas kedvezd €s kedvezodtlen hatasait, szi-
mulacios modelleket alkotva elemezték a migracio kdvetkeztében bekovetkezd alkalmazkodast
(Elsner 2013; Bodnar-Szabo 2014; Dustmann és munkatarsai 2015; Hazans 2016). Ugyancsak
vizsgalatok targya volt a kivandorlok tarsadalmi és demografiai Osszetétele, és az elkoltdzott
csaladok szemszogébdl is elemezték a kialakult helyzetet (Blasko és Godri 2016; Hars és Si-
mon 2016).

A 2008-as gazdasagi vilagvalsag az Eurdpai Unidban is jelent0s negativ hatast
gyakorolt, melynek kovetkeztében mintegy 6,7 millio allas szlint meg (Bocskor
2016). Bar az egyes orszagokat kiilonb6z6 mértékben érintette a valsag, altalanosan
megallapithat6 volt, hogy elsdsorban az alacsony képzettségiiek és a fiatal munka-
vallalok irant csokkent nagymértékben a kereslet.

A Hars és Simon (2016) kutatasuk soran ugy becsiilték, hogy 2011 és 2016 ko-
zott Magyarorszagrol évente a 18-65 éves korosztaly mintegy 2%-a keresett munkat
kiilfoldon, de mintegy 50%-uk hazajott és ismételten itthon helyezkedett el. A régio-
kat vizsgalva a kutatok megallapitottdk, hogy a dél-dunantuli és az észak-
magyarorszagi teriiletekrol volt legmagasabb az elvandorlas aranya, azonban Eszak-
Magyarorszagon az atlagnal magasabb volt a visszatérok aranya is. A végzettségeket
tekintve a fels6foka végzettségli munkavallalok kivandorlasi- és hazatérési aranya az
atlagostol elmaradt. Megallapitottak, hogy mig az iskolai végzettség jelentésen befo-
lyasolta a kiilféldre vandorlast, a hazatérésre nem volt szignifikans hatasa. A foglal-
kozasok vonatkozasaban a vendéglatashoz kapcsolddo, az épitbipari, valamint a
gépjarmiivezetd foglalkozasok esetében volt jelentés novekvo tendencia. A nemek
kozotti megoszlast vizsgalva megallapithatd volt, hogy a férfiak aranya duplaja a
kiilf6ldon munkat vallalo nékhoz viszonyitva, az életkor is befolyasold tényezd a
folyamatban, 40 év felett jelentésen csokken a kiilfoldi munkavallalas esélye (Czibik
¢s munkatarsai 2014).

A magyarorszagi allaskeresok legnépszer(ibb célorszagai Ausztria, Németorszag
¢és az Egyesiilt Kiralysag voltak (Blasko és Fazekas 2016).

Kutatok azt is vizsgaltak, hogy hogyan érinti a gyermekeket a csalad kiilfoldre
koltozése, vagy éppen csak az egyik sziild kiilfoldi munkavallalasa kovetkeztében a
szilé hianya (Votisky 2015, 2016; Szabd 2016). A 2011-es népszamlalas adatai
alapjan a munkaerd-vandorlas mintegy 22 ezer kiskorut érintett Magyarorszagon,
akik tartésan vagy ideiglenesen, de sziilé/sziilok nélkiil éltek.
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Ugyancsak vizsgaltak a kutatok a magyar fiatalok kiilfoldi munkavallaldsanak moti-
vacioit, hatasait, lehetdségeit (Kulinyi 2015; Kallai és munkatarsai 2016) és a nemek
kozotti kiilonbségeket a ndék munkaerdpiaci helyzetének és foglalkoztatottsaguk
valtozasainak tiikrében (Fazekas és Ko116 2017).

A munkaer6-vandorlas nem csak az érintett orszdgok munkaerdpiacain okozott
valtozast, de jelentGsen befolyasolta az érintett emberek tarsadalmi kdrnyezetét is. A
migrans munkavallalok egészségiigyi allapotat vizsgalo, atfogd tanulmanyban
(Mucci és munkatarsai 2018) mintegy 68 publikacié alapjan kutatok megallapitot-
tak, hogy a legnagyobb kockazatot a kiilonboz6 infekcidk, az anyagcsere és kardio-
vaszkularis betegségek jelentik, amelyek az alacsonyabb életmindség okan, kiilono-
sen a helyi egészségiigyi szolgaltatasokhoz valdé bonyolult hozzaférési lehetdség
kovetkeztében 1épnek fel. Az ENSZ legutolso becslését alapul véve a vilagon 2000
¢és 2017 kozott a kiilfoldon munkat keres6k szadma 173 milliorol mintegy 258 millio-
ra nétt. A hazajukat figyelembe véve tobb mint 100 millié kivandorlé volt Azsiabol
(kiilondsen Indiabol), ezt kovette Eurdpa (61 millid), majd Latin-Amerika (38 mil-
1i6) és Afrika (36 millio).

Mas kutatasok ramutattak arra is, hogy a kiilf61don torténé munkavallalas sok eset-
ben egylitt jar a taplalkozasi szokasok megvaltozasaval (Desai és munkatarsai 1980), a
megszokott tarsadalmi- és szocialis kornyezet elvesztésével és ennck kdvetkeztében
elszigetelddéssel, a csaladi kapcsolatok — ha atmeneti idore is — fellazulasaval. Mind-
ezek az érintett munkavallalok mentalis- és fizikalis allapotanak romlasat idézhetik
el6, melyek a megbetegedések kockazatat jelentésen novelik (Tsai 2012).

Szamos tanulmany igazolta, hogy az egészségmegoOrzés egyik fontos dsszetevo-
je a fizikai aktivitas. A rendszeres mozgas csokkenti a sziv- és érrendszeri €s cu-
korbetegség kialakulasanak valészinliségét (Warburton és munkatarsai 2006;
Matthews és munkatarsai 2000), javitja a fert6z6 betegségekkel szembeni ellenallo
képességet és hozzajarul a mentalis jolét fenntartasahoz (Andersen és munkatarsai
2000; Bener 2017).

Fontosnak tartjuk hangsulyozni, hogy parhuzamossag figyelheté meg a kiilfoldi
munkavallalok korében leggyakrabban el6forduld — a fentiekben mar idézett — meg-
betegedések, valamint a rendszeres testmozgas altal leginkabb javithatd patologias
elvaltozasok kozott. Mindezek alapjan fontos lenne annak ismerete, hogy a kiilfoldi
munkavallalok egészségmegdrzésében milyen szerepet jatszik a rendszeres testmoz-
gas, illetve a megfigyelt, gyakran el6fordulo betegségek korrelaltathatdak-e a rend-
szeres testmozgas esetleges hianyaval.

Vizsgalatunkban éppen ezért kivancsiak voltunk arra, hogy a kiilf6ldon munkat
vallalé magyarok sportolasi szokasai megvaltoznak-e, és ha igen, hogyan.

Anyag és modszer

Jelen kutatasunkban arra kerestiik a valaszt, hogy azokra a magyar felnéttekre, akik
¢lethelyzetiikb6l adodoan nem Magyarorszagon élnek és dolgoznak, hogyan hat a
sportolas tekintetében az idegen kornyezet. A kutatast kérddives felmérés formaja-
ban végeztiik. Kivancsiak voltunk arra, hogy valtozott-e az adott személy sportolasi
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szokasa annak kovetkeztében, hogy akar csak atmenetileg is, de kiilfoldre koltozott.
Jelen vizsgalat soran alapvetden a Németorszagban €16 magyarokra fokuszaltunk.
Mindosszesen 60, Németorszagban é16 magyart kerestiink meg a kérdéivvel. Tore-
kedtilink arra, hogy felmérésiink a Németorszagban dolgozok életkora és iskolai vég-
zettsége szempontjabol atfogd legyen. Ennek érdekében megkerestiink egy olyan
civil csoportot, mely szamos ott él6 magyar munkavallaloval tart fenn rendszeres
kapcsolatot és szamukra kdzosségi programokat szervez. A felmérésiinket ezen cso-
port tagjai korében végeztik. A kérd6iv Osszeallitasakor fontosnak tartottuk, hogy
annak els0 részében a demografiai adatokra is rakérdezziink.

Az a hipotézis vezérelt minket a kutatasunk elején, hogy a megvaltozott élethely-
zetnek és lakhelynek valamilyen mértékben hatnia kell az adott személyre is. A kér-
déiv kitoltése onkéntes és anonim volt. A kitoltott kérddivek feldolgozasra EvaSys
programmal keriilt sor.

Eredmények

A megkérdezettek nemek szerinti megoszlasat tekintve megallapithatd, hogy a va-
laszadok kozel fele (47,5%) n6, mig 52,5% férfi. Az életkorokat tekintve latszik (1.
abra), hogy a 30-45 éves korosztaly (31-35 éves 16,7%, 36-40 éves 26,7%, 41-45
éves 13,3%) kiilfoldi munkavallalasa a legjellemzobb. Meglepd volt szamunkra
azonban az, hogy tobb (8,3%) olyan munkavallalo is volt a kit6ltok kozott, akik
betdltotték a 60. életéviiket.
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1. abra. A megkérdezettek kor szerinti megoszlasa
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Az iskolai végzettség tekintetében inkabb a szakmunkas és szakiskolai (40,7%),
valamint a gimnaziumi érettségi (35,6%) végzettséggel rendelkez6k kivandorlasa a
megfigyelhetd, de nem ritka az egyetemi vagy foiskolai végzettséggel birok (23,7%)
kiilfoldi jelenléte sem.

A kiilfoldi lakohely valasztas vonatkozasaban azt figyeltiik meg, hogy a varosok-

ban telepedett le a valaszadd magyar munkavallalok nagy része (69%).
A megkérdezettek csaladi allapotat vizsgalva szamunkra is érdekes volt, hogy a
legtobben hazasnak (55%), egyediil élonek 45,6%-ban vallottak magukat, azonban
csak 24,6%-uk ¢l a csaladjaval kiilfoldon. Mindezek tiikrében kijelenthetd, hogy a
kiilfoldi munkavallalas és a csaladok szétszakadasa kéz a kézben jar.

Arra a kérdésiinkre, hogy kiilféldon milyen munkakdort toltenek be, sokrétii va-
laszt kaptunk. Két munkakor emelkedett ki a tobbiek sorabdl: az egyik az ipar, épit6-
ipar 26,7%-kal, a masik pedig a vendéglatas, 16,7%-kal, de tobben dolgoznak irodai,
iigyviteli alkalmazottként (8,3%), valamint jarmiivezetoként (6,7%) is (2. abra).
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2. abra. A munkavallalok altal kiilf61don betoltott munkakorok

A valaszadok nagy része mar tobb mint 3 éve dolgozik Németorszagban (3-4 éve
32,2%, 5-6 éve 15,3% és tobb mint 6 éve 35,6%) (3. abra).
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3. abra. A kiilfoldi munkavallalas idStartama

A legtdbben (69,8%) azt allitottak, hogy hétk6znaponként 7-8 6ranal nem dolgoznak
kevesebbet, mig hétvégenként 51,9% nem dolgozik. A jelenlegi kutatasunk alapvetéen
arra iranyult, hogy valtoztak-e és ha igen, miben a kiilf6ldon munkat vallal6 magyarok
sportolasi szokasai annak hatasara, hogy mar nem Magyarorszagon dolgoznak. Erre a
kérdésre azon két kérdésiink Osszevetésével kaptuk meg a valaszt, hogy a kiilfoldre
koltozésiiket megelézOen rendszeresen sportoltak-e (sportolds alatt itt a minimalisan
30 perc folyamatos fizikai aktivitast értettiik legalabb hetente 2 alkalommal.), illetve
amiota kiilfoldon élnek sportolnak-e rendszeresen. Az 6. abra egyértelmiien bemutatja
a két idészak kozotti kiilonbséget a sportolas vonatkozasaban. Amig a valaszaddk
Magyarorszagon éltek és dolgoztak, hozzavetolegesen a megkérdezettek fele sportolt
rendszeresen (51,7%), miutan kiilfoldon vallaltak munkat a rendszeres fizikai aktivi-
tast végzok aranya tobb mint haromnegyedére nétt (76,8%).
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Forras: sajat szerkesztés

4. abra. A rendszeresen sportolok és nem sportolok aranya, Magyarorszagon és kiilf6ldon
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Tovabb vizsgalva a sportolasi szokasok megvaltozasat, egyénekre lebontva elemez-
tiikk, hogy a kiilfoldre koltdzés milyen irdnyt valtozast eredményezett. Megallapitot-
tuk, hogy tobbségiik (71,7%) szokasait ezen a téren a kiilf6ldi munkavallalas nem
valtoztatta meg, 26,7%-uk bar itthon nem sportolt, a Németorszagba koltdzést kove-
téen elkezdett sportolni, csupan egyetlen olyan valaszadd volt, aki a sportolast abba-
hagyta (5. abra). Elemeztiik tovabba, hogy a kint tartozkodas id6tartama ndveli-e
annak valdszinliségét, hogy valaki elkezdjen sportolni. Ehhez a valaszok alapjan
pontértékeket rendeltiink a sportolasban bekovetkezett valtozashoz, nevezetesen, ha
nem tortént valtozas 0, ha pozitiv vagy negativ iranyu valtozas kovetkezett be, akkor
rendre +1 vagy -1 értéket adtunk. Bar a 3-4 és to6bb mint 6 éve kint tartézkodok ese-
tén megfigyelhetd volt szignifikans (rendre p<0,010 és p<0,011) pozitiv hatas, 6sz-
szességében korrelaciot a kint tartozkodas idGtartama és a sportolas pozitivirany
valtozasa kozott nem sikeriilt kimutatni ( r’=0,0027).
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0%
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Forras: sajat szerkesztés

5. abra. Sportolasi szokasok valtozasanak iranya a kiilf6ldi munkavallalas hatasara (nem —
nem sportol, igen — sportol; a szoparoknal eldl a kikoltozés eldtti, hatul a jelenlegi szokas)

Amikor arra kerestiik a valaszt, hogy mit sportoltak Magyarorszagon illetéleg kiilfold-
On, jelentds eltéréseket talaltunk. Azokra, akik a sportolast valasztjak az alatt is, mig
kiilf6ldon dolgoznak, egyértelmiien hat a kiilfoldi lakhely adottsdga. A Németorszag-
ban sportold munkavallalok 50%-a valasztja a nordic walkingot, mig 36,7% siel,
28,3% kerékparozik, 26,7% fut. Azok, akik Magyarorszagon sportoltak, a futast va-
lasztottak a legtobben (a valaszadok 15%-a). E mellett az edzotermi edzést, valamint a
tornat valasztok voltak még viszonylag nagyobb szdmban (8,3% - 8,3%) (6. abra).
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6. abra. A valasztott sportok dsszehasonlitasa, Magyarorszagon illetve kiilf6ldon
(A valaszadok tobb valaszt is megjeldlhettek egyidejiileg.)

A rendszeresen sportolo kiilfoldi munkavallalok kozel haromnegyede (68,3%) nyi-
latkozta, hogy szabadtéren sportol és csak kicsivel tobb, mint a harmaduk (35%)
teszi ugyanezt valamilyen sportklubban, 23,3% pedig otthon.

A kiilfoldon fizikai aktivitast végzok motivaciojat vizsgalva (tobbszords valasz-
tas lehet6ségével) azt az eredményt kaptuk (7. abra), hogy a valaszadok kozel ha-
romnegyede azért sportol, hogy jol érezze magat a bérében (74,4%), a fele a baratai-
val egyiitt sportol (51,2%), szintén kozel a fele (48,8%) azért sportol, hogy javitsa
illetve fenntartsa az erénlétét és egészségesebben éljen, mig tobb, mint az egyhar-
maduk szerint Németorszagban tobb lehetdségiik adodik arra, hogy fizikai aktivitast
végezzenek (37,2%).
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7. abra. A sportolasi motivacio okai
(A valaszadok tobb valaszt is megjelolhettek egyidejiileg.)

Arra is kivancsiak voltunk a fent leirtak tiikrében, hogy milyen okot jeldlnek meg a
nem sportoldk a fizikai aktivitas elhanyagolasanak okaként.

Sajnalatos modon a nem sportold valaszadok 69%-a azt vallotta, hogy sosem volt
szamara fontos a sport és 30% érezte tigy, hogy tul faradt a sporthoz, 23% pedig azt,
hogy az egészségi allapota korlatozza ebben (8. abra).
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8. abra. A sportolas hianyanak okai

Végezetiil arra voltunk kivancsiak, hogy mutatkozik-e valamilyen kiilonbség a n6k
¢és a férfiak kozott, sportolasi szokasaik megvaltozdsaban. Nem talaltunk érdemi
kiilonbséget a nemek kozott a sportolas illetve a nem-sportolas indokaiban.
Ugyanakkor, bar mind a férfiak, mind a nék kdrében nétt a rendszeresen sportolok
aranya, ez a valtozas a ndk korében jelentdsebbnek bizonyult (nék: 57,1%-ro6l
91,7%-ra, férfiak: 45,2%-rol 64,5%-ra).

Osszegzes

A kiilf6ldon munkat keres6k szdmara egy 0j orszag szamos eldnyt jelenthet, ugyan-
akkor veszélyeket, kockazatokat is magaban rejt. A célorszagban az élet- és munka-
koriilmények, kulturalis szokasok jelentGsen eltérhetnek a megszokottol, és az
egészségiigyi ellatashoz valo jog is eltérd lehet, mint az illeté hazdjaban. Mindezek
kovetkeztében mind a munkavallald esetében, mind a csaladtagok, gyermekek vo-
natkozasaban szamos egészségligyi kockazat 1éphet fel.

Megfigyeléseink alapjan parhuzamossagot véliink felfedezni a vilag szamos ré-
szén, korabbi kutatdsok eredményeiként leirt, a kiilféldi munkavallalok koérében
leggyakrabban el6forduld megbetegedések, valamint a rendszeres testmozgas altal
pozitiv iranyba befolyasolt egészségiigyi problémak kozott.

Kutatasunk soran 60 f6, Németorszagban dolgozé magyar munkavallalét kérdez-
tiink meg sportolasi szokasair6l. Megallapithatd volt, hogy az irodalmi adatokkal
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ellentétben, a sportolasi szokasok tekintetében pozitiv valtozas figyelheté meg a
kiilfoldre koltozés kovetkeztében. A rendszeresen sportolok aranya a megkérdezet-
tek korében51,7%-r61 76,8%-ra valtozott. Ehhez hozzajarulhat a célorszagban —
Németorszagban — a munkaadok itthoninal magasabb fokt tarsadalmi feleldsségval-
lalasa, az (izhet6 sportagak szélesebb valasztéka (pl. sielés), a jobban kiépitett infra-
struktara (pl. tardzés, nordic walking, kerékparozas), valamint az egészségtudato-
sabb tarsadalmi kornyezet is.

Mindezek arra hivjak fel a figyelmet, hogy az egészségmagatartis szempontjabol
rendkiviil fontos a tarsadalmi tudatformalas, az egészséges életmodra nevelés, a
lakossag szemléletmodjanak céliranyos formaldsa, valamint a rendszeres sportolas
feltételei megteremtésének mind szélesebb korben torténd biztositasa. Ehhez a poli-
tikai dontéshozok, a munkaadok, a civil szervezetek, a helyi kozosségek egyiittes
munkaja ¢és Ossztarsadalmi intézkedések sziikségesek.
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INFO ABSTRACT

Dr. Balatoni Ildiké Abstract. Regular physical activity is beneficial at all ages.
balatoni@med.unideb.hu Physical exercise has many positive effects in the postpar-
tum period as well, as it reduces anxiety, improves mood,

Keywor_ds: . optimizes body weight and enhances fitness. During our
mo.th.er, infant, phy§1cal research, we examined the changes in the sporting habits of
activity, sports habits mothers with small children compared to the pre-natal state,

with a special emphasis on the time spent at home and the
time of returning to work concerning children of ages of six
months and up to three years, respectively. One-third of the
respondents did not play any sports before giving birth and a
further one-third does not have time for that. 17.1% of the
mothers returning to work participate in some sort of sport-
ing activities at least once a week. In addition to maternity
duties, a significant proportion of women do not have time
for themselves. Further research would be necessary to ex-
plore possible solutions in this matter.

Kulcsszavak: Absztrakt: A rendszeres fizikai aktivitds minden életkorban
édesanya, kisgyermek, hasznos. A sziilés utani idészakban is szamos jotékony hata-
fizikai aktivitas, sporto- sa figyelhetd meg a testmozgasnak, hiszen csokkenti a szo-
lasi szokasok rongast, javitja a hangulatot, hozzajarul a testsuly optimali-

zalaséhoz és a fittségi allapot javitasahoz.

Kutatasunk soran kisgyermekes édesanyak sportolasi
szokasainak valtozasat vizsgaltuk a sziilést megel6zo alla-
pothoz viszonyitva, kiilén elemezve a gyermek hat honapos
koraig illetve harom éves koraig tartd, otthon toltott idGin-
tervallumot és a munkaba visszatérés id6szakat.

A valaszadok egyharmada a sziilést megel6zGen sem
sportolt, a kisgyermekkel otthon 1évék tovabbi harmadanak
nincs ra ideje. A dolgozni visszatérd édesanyak 17,1% spor-
tol legalabb hetente egy alkalommal.

Az anyasaggal jar6 feladatok mellett a ndk jelentds ha-
nyadanak nem jut ideje sajat magara. Tovabbi kutatasok
lennének sziikségesek a megoldasi lehetoségek feltarasara.




Acta Medicina et Sociologica — Vol. 11., Kiilonszam. 2020 89

A publikacio elkészitését az EFOP-3.6.2-16-2017-00003 szamu projekt tamogatta. A projekt az
Eurdpai Unid tamogatasaval, az Europai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.

Bevezetés

A sziilés utani idészakban a fizikai aktivitds javitja a hangulatot, fejleszti a
kardiorespiratorikus allapotot, hozzajarul a stlycsokkenéshez és visszaszoritja a
depressziot és a szorongast (Bahadoran, Tirkesh és Oreizi, 2014; Poyatos-Leon
2017). Az Egyesiilt Allamoktol Ausztraliaig talalunk olyan guideline-okat, amelyek
a terhességgel kapcsolatos fizikai aktivitasra fogalmaznak meg ajanlasokat, ideértve
a sziilés utani illetve a szoptatas idGtartamara vonatkozod idOszakot is. Az ajanlott
gyakorlatok kozott megtalaljuk az aerobikot, a medencefenék izmait erdsitd, altala-
nos erdsitd- és nyujtd gyakorlatokat, valamint a sétat. A sziilést kovet6 mozgasra
vonatkozé ajanlasok segitséget nyujtanak a néknek elkezdeni, illetve ujrakezdeni a
sportolast, annak érdekében, hogy egy atmeneti id6szak utan ismételten elérjék fitt-
ségiik kivant szintjét. Az egészségiigyi szolgaltatok fontos szerepet jatszanak abban,
hogy arra biztassak a néket, hogy mozogjanak ezen idészak alatt is, és hogy ezen
guideline-ok elérhetGségét biztositsak szamukra a sziilés utani idészakban (Evenson
¢s munkatarsai 2014).

A sziilést kovetden az édesanya élete jelentOs valtozason megy at: a nap 24 ora-
jaban rendelkezésre kell allni, Oj identitassal és 0j életstilussal kell szembenézni.
Innentdl atértékelddik a szabadidé fogalma, a sajat magara fordithatd id6 jelento-
sen csokken.

A sziilést kovetden elkezdett vagy folytatott fizikai aktivitas hatasai mar rovidta-
von is észlelhetok, ennek ellenére a kutatasok szerint a nék tobbsége nem tér vissza
a terhesség el6tti fizikai aktivitasanak szintjére gyermeke sziiletése utan (Evenson és
munkatarsai 2014). A WHO fizikai aktivitdsra vonatkozo6 ajanlasa szerint (2010) a
18-64 éves korosztaly tagjainak legalabb 150 perc, kézepesen intenziv aerobik akti-
vitast kellene végeznie hetente, izomer0sitést pedig kétszer vagy tobbszor egy héten.

Kutatok azt is megvizsgaltak, hogy élsportold ndk terhesség alatt végzett fizikai ak-
tivitdsdnak intenzitasa milyen hatdssal van a sziilés utani fittségre. Az eredmények azt
mutattak, hogy egy jo erénléti allapotban 1év6 né szamara hasznos fenntartani a fizikai
aktivitast egy szovodmények nélkiili terhesség alatt, mert ez gyors visszatérést tesz
lehet6vé a versenyzé sportold szamara a terhességet kovetden (Kardel 2004).

A terhesség egy sériilékeny periddus, amikor a magzat anyagcseréje és noveke-
dése hatasara a méh kornyezetében valtozasok kovetkeznek be. Az anyai szervezet-
ben bekdvetkezd testi valtozasok a magzat hossz(tavi egészségének érdekében,
ahhoz kapcsoltan kovetkeznek be, ezzel parhuzamosan azonban megné az clhizas, a
magas vérnyomas ¢s a koronaria artériak megbetegedésének esélye.

A terhesség idészakaban fokozodik a nemi hormonok hatasa, és ebben a tekintet-
ben egy foto-maternalis egység alakul ki. Ennek kovetkeztében fokozddik az anya
alapanyagcseréje, ezzel egyidejiileg né az étvagya is. A fokozott kaloriabevitel miatt
megemelkedik a  vércukorszint. A placenta un. human-korion-szomato-
mammotropint is termelni kezd, amely novekedési hormon analégként szintén a
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vércukorszint-emelés iranyaba fejti ki hatasat. A tartosan megemelkedett periférias
vércukorszint inzulin rezisztenciahoz vezethet, amely terhességi diabéteszt eredmé-
nyezhet. A fizikai aktivitas ugyanakkor a vazizmokon keresztiil csokkenti a vércu-
korszintet, igy javitja az inzulin rezisztenciat.

A placenta szamos szomatomedint is termel, az egyik ilyen a relaxin. A terhesség
alatt ezen hormon hatasara az iziiletek, szalagok fellazulnak, el6készitve az anyai
szervezetet a sziilésre. A terhesség alatt végzett torna hozzajarul a hormonalis rend-
szer hatasdhoz, amennyiben az illeté egyén nyujto gyakorlatokat végez.

Az egészséges életmod (mint pl. egy kiegyenstlyozott diéta és egy kdzepes fizi-
kai aktivitas) a terhesség alatt a magzat egészséges novekedése és fejlodése érdeké-
ben is ajanlott. A fizikai aktivitas soran végzett gyakorlatok csokkentik a terhesség
alatti sulygyarapodas, a terhességi diabétesz és a hipertonia kockazatat (Chiavaroli
¢s munkatarsai 2018).

Kutatasok adatai alapjan ugy tlinik, hogy a kdzepes intenzitasu tréning néveli az
inzulin periférias hatasat, ezaltal csokkentve a terhességi diabétesz kockazatat. A
sportold terhes nét nem csak az jellemzi, hogy egészségesebb és jobb az dnértékelé-
se, hanem kisebb a hajlama a terhesség alatti depresszidra és a sziilés is kevésbé
megterheld szamara. Az eredmények alapjan a kutatok megallapitottak, hogy a ter-
hesség alatt rendszeres mozgast végz6 anyak Ujsziilottjei jobb altalanos allapotban
jonnek a vilagra (Henriksson-Larsén 1999) és novekszik az ellenalldo képességiik a
késébbi kronikus betegségekkel szemben (Donovan 2015).

A fizikai aktivitas azonban az élet minden szakaszaban fontos. Kutatasok igazol-
tak, hogy kisgyermek korban a rendszeres testmozgas szolgalja az egészséges testi
novekedést, de szamos pszichoszocialis képesség fejlodésének is feltétele (Strong és
munkatarsai 2005).

Szamos kutatd vizsgalta, hogy a sziilok sportolasi szokasai hogyan befolyasoljak
gyermekeik fizikai aktivitashoz vald hozzaallasat, voltak, akik kiilon az apak (Cantell
2012, Zahra 2015), masok az anyak szerepét (Ransdell 2002; Hnautiuk 2017) elemez-
ték. Az eredmények ramutattak, hogy a sziil6i magatartds meghatarozé a gyermek
szokasainak alakitasaban (Danioni 2017; Mailey 2014; Fuemmeler 2011).

A fentiekre tekintettel vizsgalatunk sordn arra voltunk kivancsiak, hogy régionk-
ban hogyan alakulnak a kisgyermekes anyak sportolasi szokasai.

Anyag ¢s modszerek

Jelen kutatasunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a megsziileté gyermekek befolya-
soljak-e és ha igen, miként az édesanyjuk sportolashoz vald viszonyat. Azt vizsgal-
tuk, hogy azok az édesanyak, akik egy, ketté vagy akar tobb gyermeket nevelnek
otthon, hogyan tudjak beilleszteni mindennapi életiikbe a testmozgast.

A kutatast Debrecenben, kérddives felmérés formajaban végeztiilk. Ehhez a va-
rosban miikodé ,,baba-mama” klubokba jaré édesanyakat kerestiik fel. Kérdezdébiz-
tosaink vagy személyesen latogattak el a klubok foglalkozasaira és kérték meg a
jelenlévoket a kérdoiv kitoltésére, vagy a klub Facebook csoportjan keresztiil online
érték el az édesanyakat.
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A szocio-demografiai adatokon tal arra voltunk kivancsiak, hogy valtozott-e a nék
sportolasi szokasa azt kdvetden, hogy anyava valtak. A vizsgalt id6szakot 3 részre
osztottuk. Az els6 iddszak a 0-6 honapos csecsemoOkkel otthon t6ltétt id6tartam volt,
a masodik a fél év és 3 év kozotti gyermekekkel egyiitt toltott iddintervallum, az
utolsé pedig a munkaba torténd visszatérést kovetd periddus. Elemzésiink soran
Osszehasonlitottuk a sziilést megeléz6 és az azt kdvetd idészakokat. Mindharom
id6északra vonatkozoan informaciot kértiink arrdl is, hogy egyszerre hany gyermek-
kel vannak otthon az édesanyak, a gyermek(ek) mellett van-e lehetdségiik sportolni;
amennyiben igen, mi a legf6bb motivaciojuk, illetve ha nem sportolnak, annak mi a
legmeghatarozobb oka.

A felmérés — melyben 116 édesanya vett részt — 6nkéntes és anonim volt. A ki-
toltott kérdoivek feldolgozasra EvaSys programmal keriilt sor. Az adatok bemutata-
sa soran, minden esetben az atlagot £SD tiintettiik fel. Szignifikansnak azokat a kii-
16nbségeket tekintettiik, ahol p<0,05.

Eredmények

A kérdoivet kitoltok atlagéletkora 34,6+2,0 év. Kor szerinti megoszlasukat az 1. abra
szemlélteti.

40%
30% 28,7% 28,7%
20%
14,8% 14,8%
9,6%
10%
3,5%

18-25 éves  26-30éves  31-35¢éves  36-40éves  41-45¢éves  46-50 éves

Forras: Sajat szerkesztés

1. abra. A felmérésben részt vevo édesanyak kor szerinti megoszlasa
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A legmagasabb iskolai végzettséget tekintve tobb mint kétharmaduk (67,8%) egye-
temi vagy foiskolai végzettséggel,20%-uk érettségivel rendelkezik,12,2% szakmun-
kas vagy szakiskolai végzettségil.

A jovedelmi helyzet megitélhetdsége érdekében azt kértiik a kitoltoktol, hogy he-
lyezzék el magukat egy 5 fokozatl skalan. A valaszok alapjan 38,6%-uk esetében
minden sziikséges dologra telik, de félre mar nem tudnak tenni, 44,7%-uk jol él és
egy keveset félre is tudnak tenni, 13,2 % jol él és nagyobb Osszeget is félre tud tenni,
3,5% ugy érezte, hogy nem engedhetnek meg maguknak mindent, ami sziikséges a
mindennapokban, de nem volt olyan, aki nélkiilozne.

A megkérdezettek 42,2%-anak egy, 39,7%-anak ketté gyermeke van (2. abra).

50%
42,2%
39,7%
40%
30%
209
& 16,4%
10%
1,7%
0% , : : I
egy kettd harom négy

Forras: Sajat szerkesztés
2. abra. A nevelt gyermekek szama

Az édesanyak 52,2%-a nyilatkozott ugy, hogy sportolt (legalabb 30 perc folyamatos
aktivitas, hetente minimum két alkalommal) a sziilését megel6zben.

Mindharom idészakra vonatkozoan feltettiik azt a kérdést, hogy van-e lehetdsége
az illetd egyénnek sportolasra. A kapott valaszokat a 3. abran mutatjuk be. A meg-
kérdezettek 66,1%-a nyilatkozott ugy, hogy a sziilést kdvetd idészakban nincs ideje
arra, hogy barmilyen fizikai aktivitast végezzen, 3,5%-uk mondta azt, hogy csecse-
mbje mellett hetente tobbszor is tud id6t szakitani a sportolasra. A fél éves — 3 éves
gyermekekkel otthon 1évé édesanyak 28,1%-a allitotta azt, hogy alkalmanként jut
ideje a sportolasra és 40,6%-uk nyilatkozott tigy, hogy nincs ideje ilyen tevékeny-
ségre. A munkaba visszatérd édesanyak 15,6%-anak nyilik hetente tobbszor alkalma
testmozgasra és 35,6%-uk az, akinek egyaltalan nincs ideje a sportolasra ebben az
iddszakban sem.
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Forras: Sajat szerkesztés
3. abra. Sportolasi gyakorisag a vizsgalt 3 id6szakban

Osszefiiggés fedezhetd fel a gyermekek szama és a sportolasra fordithato id6 kozott.
Ha az édesanyanak tobb gyermek ellatasarol kell egyidejiileg gondoskodnia, illetve
tobb gyermek napirendjét kell egymashoz igazitania, ugy még kevesebb id6 jut sajat
magara. Szignifikans kiilonbség adodott azon egygyermekes illetve kétgyermekes
édesanyak aranya kozott, akik azt mondtak, hogy nincs idejiik egyaltalan sportolas-
ra, mind a 0-6 honapos (p<0,001), mind a fél évesnél idGsebb (p<0,001) gyermekkel
otthon 1évok esetében.

Az els6 hat honapban egy gyermekkel otthon 1év6 édesanyak tobb, mint fele
(56,9%) mondta azt, hogy egyaltalan nincs ideje testmozgasra, ez az értékjelentésen
csokkent a fél éves—3 éves gyermekekkel otthon 1évék vonatkozasaban (33,8%) (4a.
abra). Az egyidejlileg 2 gyermekkel otthon 1évé az édesanyaknal, a fél évnél kisebb
gyermekkel otthon 1évék 80%-a, a fél évnél idésebb gyermekekkel otthon 1évék
60,9%-a mondta azt, hogy nincs ideje sportolni(4b. abra).
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4b. abra. Két gyermekkel otthon 1évo édesanyak sportolasi gyakorisaga

A sziilést megel6zo, illetve a kozvetleniil a ,,Két gyermekkel otthon 1évé édesanyak
sportolasi gyakorisaga” utani idészakot a sportolasi szokasok szempontjabol dsszeha-
sonlitva az egyik legszembetlindbb eredmény az, hogy a valaszadok 32,1%-a bar a
sziilést megel6zden sportolt, utana a kisgyermek mellett nincs ra ideje (5. abra). Egy-
harmad koriili azoknak az aranya, akik szamara nem volt fontos a sport, igy nem val-
toztatta meg a sportolasi szokasaikat a gyermekvallalas (0-6 honapos gyermekkel
otthon 1évd édesanyak 36,6%-a, fél évnél idésebb gyermekkel otthon 1évd édesanyak
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33,3%-a). A féléves kort betoltott gyermekkel otthon 1évé ndk 25,8%-a nyilatkozott
ugy, hogy meg tudja oldani azt, hogy sportoljon, igy folytatni tudja a testmozgast,
21,5% pedig annyiban valtoztatott a sportolasi szokasain, hogy otthon tornazik.
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oldom meg sportolni sportoltam, de most  sportoltam, de most tudom oldani sem sportoltam
otthon torndzom nincs ra idém
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Forras: Sajat szerkesztés

5. abra. Fél évnél fiatalabb és fél évnél idésebb gyermekkel otthon 1év6 édesanyak sportolasi
szokasainak valtozasa a sziilést megel6z6 idészakhoz viszonyitva
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6. abra. Fél évnél fiatalabb illetve fél évnél iddsebb gyermekkel otthon 1évd, valamint mar
dolgoz6 édesanyak sportolasi motivacioi
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A terhesség alatti sulygyarapodas a sziilést kdvetéen nem sziinik meg egyik pilla-
natrél a masikra, tobbnyire csak rendszeres mozgas és diéta eredményeképpen. A
csecsemOkkel és a kisgyermekekkel otthon 1évé édesanyak tobb, mint fele (0-6
honapos gyermekkel otthon 1év6 édesanyak 55%-a, fél évnél idGsebb gyermekkel
otthon 1évd édesanyak 54,5%-a) mondta azt, hogy szamara a sportolas legfobb
motivacidja a terhesség elotti teststly elérése. A munkaba visszatért, sportolod
¢desanyak 40,7%-a gondolta gy, hogy sziikséges szamara a sport, ahhoz, hogy jol
érezze magat, 18,5% allitotta azt, hogy egészségiigyi szempontbol indokolt szama-
ra a rendszeres mozgas (6. abra).

Azt vizsgalva, hogy a rendszeres fizikai aktivitast végz6 édesanyak hogyan tud-
jak megoldani a gyermekiik feliigyeletét a sportolas idétartama alatt, az adatok azt
mutatjak, hogy a valaszaddk egynegyede, amig otthon van a gyermekével, a laka-
saban tornazik, a tobbség esetében az édesapa vagy a nagysziilok, esetleg tovabbi
csaladtagok, ismerdsok vigyaznak a kicsi(k)re. Bébiszitter igénybevételérél nem
szamoltak be és 5% alatti volt azon esetek szama, ahol a ,,viszem magammal a
gyermeket is” valaszlehetdséget jelolték meg. A munkaba visszatért édesanyak
6,9%-a mondta azt, hogy munka utan el tud menni sportolni, mig a gyermeke(i) az
6vodaban/iskolaban van(nak).

Rakérdeztiink arra is, hogy a nem sportold édesanyak esetében mi az inaktivitas
oka. Az otthon 1év6 nék tobb, mint egyharmada gy gondolja, hogy a kisgyermekes
id6szaknak csakis a gyermek(ek)rol kell szdlnia, ezért nem sportolnak (0-6 hénapos
gyermekkel otthon 1év6 édesanyak 36,7%-a, fél éves — 3 éves gyermekkel otthon 1év6
édesanyak 31,1%-a). A féléves kor alatti gyermekkel otthon 1év6 édesanyak 36,7%-a
allitotta azt, hogy tul faradt ahhoz, hogy sportoljon, a munkaba visszatéré édesanyak
majdnem fele (47,1%) pedig minden szabadidejét a gyermekeivel vagy munkaval tolti.

Kovetkeztetés

A terhesség alatt az anyai szervezetben bekovetkezé valtozasok sziilést kovetd visz-
szarendezOdése elGsegitésének, valamint a sziilés utani egészségiigyi problémak
megeldzésének egyik eszkdze a meggondoltan felépitett, rendszeresen végzett sport-
tevékenység, amely javitja a hangulatot, oldja a szorongast és segit elkeriilni a sziilés
utani depressziot. Ugyancsak elOsegiti a sulyfelesleg leadasat, megtori a napi rutin
egyhangusagat. Kutatdsunk eredményei azt mutatjak, hogy ez a fajta tudatossag
mégsem tor utat maganak a megkérdezettek korében. A felmérésbe bevont édes-
anyak egyharmada a sziilést megelézGen sem sportolt és ezt kdvetéen sem motivalja
a mozgas orome. A valaszadok tobb, mint 30%-a a sziilést megel6zden bar sportolt,
gyermeke mellett nincs ideje és/vagy tul faradt, hogy még rendszeres testmozgast is
végezzen. Mint kisgyermekes anya, a nék kozel 50%-a inkabb gyermekével tolti a
szabadidejét, a sportolas ehhez képest hattérbe szorul.

Mindezek alapjan fontos lenne tudatositani a tarsadalomban, hogy egyrészt a kis-
gyermekes édesanyak sziikebb értelemben vett kornyezete — csalad, baratok — hozzaal-
lasanak megvaltozasa sziikséges ahhoz, hogy ebben az idészakban az egyébként feltét-
leniil sziikséges fizikai aktivitasra sor keriilhessen, nemcsak motivalds, hanem a csala-
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don beliili munkamegosztas szempontjabol is. Masrészrdl sziikség van azon infra-
strukturalis feltételek megteremtésére — amihez 0ssztarsadalmi 6sszefogas sziikséges —
, melyek lehetové teszik az édesanyak gyermekeikkel kozosen végzett sportolasat.
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Abstract. Even in the most advanced parts of the world, in
many cases it can be a serious challenge for a person with
reduced mobility or someone otherwise disabled to find
sporting possibilities satisfying his/her special needs, espe-
cially if he/she wants to do sports close to his/her place of
residence. Considering that it is (or in many cases: it
should be)of great importance for people with and without
disabilities to lead an active lifestyle, and the regrettable
fact that, according to research data available, the propor-
tion of those who do parasports is far from the percentage
of those athletes with no disabilities, it would be extremely
beneficial to explore the underlying causes and to outline
policies that can be supported without hesitation by any
regime or political direction.

In the course of writing this study, we have set ourselves
the goal of getting closer to solving this problem by review-
ing publications of the past 15 years that focus on the moti-
vational factors and opportunities of disabled athletes, and at
the same time providing a synopsis of this topic that can
serve as a starting point for further research.

Kulesszavak:
parasport, motivacio,
infrastruktira, aktiv
életmod

Absztrakt: Még a vilag legfejlettebb részein is sok esetben
komoly kihivas elé allithat egy mozgédsaban vagy mas mo-
don korlatozott embert, ha specidlis igényeinek megfeleld
sportolasi lehetdsége(ke)t keres, kiilondsen, ha lakohelyéhez
kozel szeretne sportolni. Tekintettel arra, hogy mind a fo-
gyatékossaggal, mind az anélkiil él6 emberek esetében ki-
emelt jelentsége van (illetve jo néhany esetben csak lenne)
az aktiv életmodnak, valamint arra a sajnalatos tényre, hogy
a rendelkezésre allo kutatasi adatok alapjan a parasportokat
iz6k aranya messze elmarad az ép sportolokétol, rendkiviil
hasznos lenne feltarni az e mogott meghtizodod okokat, fel-
vazolni a politika altal is minden tovabbi nélkiil timogathato
megoldasokat. Jelen tanulmany irdsa soran azt a célt tliztilk
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magunk elé, hogy az elmult 15 év fogyatékos sportoloi mo-
tivaciokat és lehetéségeket kozéppontba allitd publikacionak
attekintése révén kozelebb keriiljiink ennek a problémanak a
megoldasahoz, egyben egy olyan Osszefoglalasat adjuk a
témanak, ami 0jabb kutatasok kiindulopontjaul szolgalhat.

A publikacio elkészitését az EFOP-3.6.2-16-2017-00003 szamu projekt tamogatta. A projekt az
Eurdpai Unid tamogatasaval, az Eurépai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.

Bevezetés

A vilag lakossaganak jelenleg kozel 15%-a él valamifajta fogyatékossaggal, akiknek
2-4%-at ez a koriilmény nagymértékben akadalyozza mindennapi életvitelében. A
WHO e legfrissebb adata joval magasabb a korabbi, 10% koriili becslésnél, hiszen
ilyen modon a fogyatékossag kiilonbdz6 formai tobb mint 1 milliard embert érinte-
nek vilagszerte (World Health Organization 2011). Az Eur6pai Unién belil az ara-
nyok hasonloak, az itt €16k egyhatoda, a 75 év felettiek tobb mint 30%-a él valami-
lyen fogyatékossaggal, utobbiak 20%-anak ,.életvitelét pedig jelentds mértékben
korlatozza a fogyatékossag” (Europai Bizottsag 2010).

Az OECD-orszagok tobbségében a ndk aranya a fogyatékossaggal él6k kozott
magasabb, mint a férfiaké,a tarsadalom eloregedésével pedig szinte bizonyos, hogy
ez a szam mindkét nem esetében novekedni fog. Azokban az orszagokban, ahol a
varhato élettartam 70 évnél magasabb, az emberek atlagosan 8 évet, vagyis élettar-
tamuk 11,5%-at kényteleneck fogyatékossaggal leélni (Disabled World 2019).

A fogyatékossaggal él6k csoportjan beliil a kerekesszékesek globalis aranya
majdnem 2%-ra tehetd, vagyis tobb mint 130 millié ember tartozik e korbe. Szamot-
tevl kiilonbség tapasztalhato ugyanakkor a fejlett és fejlodd orszadgok aranyait ille-
téen: mig elébbiben az Gssznépesség 1%-a, azaz 10 millié ember, addig utébbiban
legalabb 2%, mintegy 122 millié ember érintett (Wheelchair Foundation 2016).

J6l lathaté tehat, hogy egy igen népes tarsadalmi csoportrél van szo, akiknek az
életvitele szempontjabol rendkiviil fontos, hogy bizonyos jogi, kdrnyezeti, szocialis,
infrastrukturalis feltételek adottak legyenek. Ezek garantalasa Ossztarsadalmi er6feszi-
tést és egylittmiikodést igényel, de természetesen a politikanak, a jogalkotdi és gazda-
sagi dontéshozdi helyzetben 1évoknek jelentds igazan az erre vonatkozo felelGssége.

A fogyatékossaggal él6k egyik legmeghatarozobb nehézsége, mellyel tobbnyire
napi szinten, az élet majd’ minden teriiletén kénytelenek szembenézni, az izolacio.
Amellett, hogy a fent emlitett politikai szandék is hangsulyos a kirekesztettség meg-
sziintetése és a tarsadalom érzékenyitése aspektusabol, rendkiviil 1ényegesek azok a
bels6é motivacios tényezOk, amelyek aktiv életmodra, a szocidlis kapcsolatok fenn-
tartasara és bovitésére, 0j célok megfogalmazasara és elérésére 6sztondznek.

A rendszeres fizikai aktivitis és az ilyen jelleggel (iz6tt sport barmely forméaja
koztudomasulag — egyben tudomanyosan alatamasztott modon — alkalmas a testi-
lelki egészség és a pszichoszocidlis jollét javitasara, a szorongas oldasara, csapatban
Uz6tt valtozatai pedig a tarsas kapcsolatok kialakitasanak, megerdsitésének is kivald
eszkozei. Mindezekbdl kovetkezik, hogy a fogyatékossaggal é16k korében kiilonos
jelentésége van annak, hogy — lehetdségeikhez mérten — minél tobben végezzenek
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rendszeres testmozgast, vegyenek részt fizikai aktivitassal (is) jaro kozosségi alkal-
makon, csapatsporteseményeken.

Kanadaban, a vilag egyik legfejlettebb orszagaban, jelenleg mintegy 4,4 millid
ember — a lakossag 14%-a — ¢l valamifajta fogyatékossaggal, akiknek valamivel
kevesebb mint 1%-a vesz részt szervezett sportprogramokban (6sszehasonlitaskép-
pen: az ép kanadaiak mintegy 31%-a sportol). Magyarorszagon a kifejezett fogyaté-
kossaggal ¢16k szdma 2011 és 2016 kozott 491 ezerrdl 408 ezerre — vagyis 5% ala —
apadt (Szepesi 2018), koziiliik ugyanakkor a legnépesebb, a mozgasukban korlato-
zott csoport tagjai korében a sporttevékenységet végzok aranya alacsonyabb még a
kanadai tarsaikénal is, 1évén 0,5% koriil van (K6zponti Statisztikai Hivatal 2008).

Marpedig a tarsadalom valamennyi tagja szempontjabdl kiemelkeddé a sport fo-
gyatékossaggal €16k esetében betoltott és 1ényegesen kiboviilt — igy tobbek kozt a
csolatos — szerepének erdsitése, kiilondsen az izolacido mérséklése — megsziintetése
és a testi-lelki jollét fokozasa érdekében. Az Onelfogadas, a teljesértékiiség és a tar-
sadalmi beagyazottsag/integraltsag érzete az egyik, az el6itélet-mentesség, a tdmo-
gatoi attitiid és a tolerancia ndvelése a masik oldalon olyan kivanatos célok, melyek
mindannyiunk szamara élhetébb, teljesebb emberi életet, egészségesebb tarsadalmat,
harmonikusabb egymas mellett élést eredményeznek.

Fentiekre tekintettel azt a célt tztik ki, hogy a parasportokat — elsésorban azok
kerekesszékes formait — iz6k magyarorszagi és globalis helyzetével kapcsolatos
szakirodalmat attekintsiik, mindenekel6tt arra fokuszalva, hogy mozgasukban korla-
tozott embertarsaink milyen feltételekkel, gyakorisaggal és infrastrukturalis adottsa-
gok mellett tudjak valasztott sportjukat izni, mely motivacios tényezék a leginkabb
relevansak sportolasuk szempontjabol, illetve a rendszeres fizikai igénybevé-
tel/aktivitas milyen forman segiti a sporton kiviili életviteliiket.

Az integracio és a sport szerepe a fogyatékos
emberek ¢letében

Egy adott tarsadalom milyenségét nagymértékben meghatarozza, hogy tagjai miként
viszonyulnak a hatranyos helyzetii, periférian 1évo vagy €pp velesziiletett vagy szer-
zett fogyatékossaggal €10 tarsaikhoz. Vagy ahogy Foucault (2000: 62) mondja:
,,minden betegségnek csak olyan kultiraban van valdsaga és értéke, amely beteg-
ségként ismeri fel.”

Barmennyire is kivanatos lenne ugyanakkor, rendkiviil nehéz egy olyan, egyér-
telmii tarsadalompolitikai irany kijelolése, amely valamennyi hatranyos helyzeti
csoport teljes — vagy akar csak nagyardny — elfogadasat eredményezné. Az esetek
jelentds részében az integrativ szemléletli oktatas — ilyen értelemben is — hatékony
tud lenni, miként ezt a skandinav modell példazza. Ennek a mar a 70-es évek ota
mikddé rendszernek koszonhetden, mely a lehetd legszélesebb korli integraciot
célozza, a fogyatékos gyermekek szamara biztositva van a lakohelylikhoz kozeli
iskola latogatasanak lehetésége (Szekeres 2011). Mas, az elditéletességet kdzép-
pontba allitd vizsgalatok azonban azt latszanak alatamasztani, hogy nincs szignifi-
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kans kapcsolat a tapasztalatok mennyisége ¢s az elfogadas mértéke kozott. S6t egyes
kutatasok e két jellemz6 negativ korrelacidjat hangsulyozzak (Pinczés 2018).

Akarmelyik iranyzat mellett is kételezodjenek el a dontéshozok a tarsadalom ér-
zékenyitése szempontjabol, 1étezik egy olyan formaja a fogyatékossaggal é16k ta-
mogatasanak, amelyet orvos-egészségiigyi és pszicho-szocialis szempontbol is tu-
domanyos konszenzus dvez: a sport.

A sport nem csupan a hozza szorosan kétédé kompetencidk fejlesztésére alkal-
mas, hanem az érzelmi stabilitds és a pozitiv onértékelés megjelenésén keresztiil a
személyiség egy sor egyéb részére is elényds hatast gyakorol. Marpedig ennek —
miként Kasum és Mladenovic irjak egy 2017-es tanulmanyukban — jelentGs szerepe
lehet az altalanos értelemben vett pozitiv énkép és optimalis miikodés (jollét) kiala-
kitasaban, és — ezzel szoros Osszefliggésben — abban, hogy az egyén a fogyatékossa-
gat valamiképp elfogadja, és azt az identitasa részévé tegye. Mindez raadasul na-
gyon erdsen ellene hat a fogyatékos emberek egyik gyakori problémajanak, az izola-
cidnak is, és hosszabb tavon szélesebb kor(i tarsadalmi integraciot tesz lehetové
(Kasum és Mladenovi¢ 2017).

Fontos kérdés ezzel Osszefliggésben, hogy egy fogyatékossaggal €16 embernek
milyen, sporttal kapcsolatos motivacioi vannak, illetve — amennyiben nem sportol —
mi all inaktivitasa hatterében. A felvetés mar csak azért is I1ényeges, mivel szamotte-
vO eltérés mutatkozik példaul a mozgasukban korlatozottak és az épek sportolasi
hajlandésagaban — amiként azt a magyar és a kiilfoldi adatok is igazoljak. A kérdés
raadasul még annal is Osszetettebb, mint amilyennek elsé ranézésre tiinhet, hiszen a
fizikai akadalyok/nehézségek kozel sem az egyediili 6sszetevok, melyek a sportolasi
szokéasok kapcsan észlelhetd nagyfoku eltéréseket magyarazzak.

Ezzel kapcsolatban eddig egymasnak ellentmondani latszo kutatasi eredmények
szilettek. Egyrészr6l a mar valamely sportot iz0k esetén nem figyelheté meg érde-
mi kiilonbség a sporttal kapcsolatos motivacio és a megkiizdési modok tekintetében
fogyatékossaggal és anélkiil él6k kozott, amibol Perreault és Vallerand arra kovet-
keztetnek, hogy ezek az emberek — ti. a sportolok — sokkalta inkabb hasonléak, mint
kiilonbozéek (Perreault és Vallarand 2007). Masfeldl, a fogyatékossaggal €16 sporto-
16k eddigi vizsgalatai tobb izben is arra vilagitottak ra, hogy mind a sportolassal,
mind az egészséggel kapcsolatos tényezok jelentds szerepet jatszanak a kiilonb6z6
sportagak kivalasztasakor. Kerekesszékes kosarlabdazokkal kapcsolatos kutatasok
soran azonban kideriilt, hogy e sportolok valasztasaban az egészséggel Osszefliggd
szempontok nem voltak igazan meghatarozoak. Az eredmények alapjan lesziirhetd,
hogy — egyebek mellett — a csapatmunka és a sportolas nyoman felszabaduld érzel-
mek jelentették a f6 motivaciot a kerekesszékes kosarlabda és rogbi kivalasztasakor.
Mindent Gsszevetve, altalanosabb érvénnyel leszogezhetd: minél nagyobb mértékii
az egyén fogyatékossaga, annal nagyobb sullyal esnek latba a sportolas egészség-
ligyi szempontjai (Bartosz, Zubala és munkatarsai 2010).

Természetesen a motivaciok elemzése soran nagyon tanulsagos lehet az is, ha
maguktol az érintettekt6l hallhatunk arrdl, mit jelent nekik a sport, és milyen okbdl
kezdték el azt Gizni. Powell és Myers (2017) tanulmanyaban tobb, ilyen jellegli be-
szamolot is olvashatunk.

A sport ,,...a kevés alkalmak egyike, amikor nem érzem magam fogyatékosnak.
Ami elég vicces, mert kdzben nyilvan tudom, hogy egy kerekesszékben iilve
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parasportolok, de ez mégis masmilyen érzés, mert kozben valodi sportot 1z6k, rog-
bizem, ugyanigy, mintha ép lennék...VélhetGen ez tehat az egyetlen olyan alkalom,
amikor nem érzem magam fogyatékosnak, mert az van bennem, hogy csak egy spor-
told vagyok, aki azt a sportot {izi, amit egyébként imad” (Powell és Myers 2017: 8; a
szerzOk forditasa).

,...végiggondoltam, merre is tart az életem, mikor végiil megismerkedtem a
kerekesszékes rogbivel. Ett6l kezdve tudtam, hogy az életemnek ez egy nagyon
hangstlyos része lesz, és hogy a legjobb akarok benne lenni. A legjobb akartam
lenni a sajat kategériamon beliil, és Nagy-Britanniat akartam képviselni. Szoval
ezeket a kezdetektdl fogva tudtam, és tigy gondolom, hogy ez segitett a sériilléseim-
mel kapcsolatosan és a rehabilitacidomban is, illetve abban, hogy koncentralt tudjak
maradni, mert rajottem, hogy ez az, amit csinalni akarok, amibe minden idémet,
energiamat és koncentraciomat bele akarom fektetni” (Powell és Myers 2017: 9; a
szerzOk forditasa).

A gazdasagi, tarsadalmi és fizikai kornyezet, illetve
a sport mint lehetdség

A fogyatékossaggal él6 emberek a szélesebb értelemben vett kdzosségeiket jellemz6
megannyi tarsadalmi-gazdasagi folyamat szempontjabdl marginalizalt helyzetben
vannak, emellett gyakorta keriilnek ,,koron kiviil” a felzarkoztatast vagy fejlesztést
célzo — igy a sportalapu fejlesztéssel kapcsolatos — programok tekintetében is. Az
integracio, illetve a beilleszkedés f6 akadalyai kozé az elditéletesség és a diszkrimina-
ci6, a hozzaférhetd kozlekedési eszkozok és sportinfrastruktira, valamint a fogyaté-
kossaggal kapcsolatos igényeket és sziikségleteket kielégité megoldasok, mint példaul
a kiilonféle segédeszk6zok hianya tartozik (Devine, Carrol és munkatarsai 2017).

Ahogy az egy az USA-ban és Ausztraliaban lefolytatott kutatas eredményeibdl ki-
tlinik (Kean, Gray és munkatarsai 2017), a gazdasagi-, tarsadalmi- és fizikai koérnyezet
mind hatassal lehetnek a sportolokra, illetve a sportolni vagyokra. A szdban forgo
kutatasban az amerikai helyszin 6sszes fontos 1étesitménye egy egyetemi campuson
Osszpontosult, mig az ausztral esetben néhany sportolonak nagy tavolsagot kellett
megtennie annak érdekében, hogy valasztott sportaganak hodolni tudjon. A kutatas
mindkét esetben megallapitotta a pénziigyi tamogatasnak/szponzoracionak — az adott
sportag (ez esetben a kerekesszékes kosarlabda) szempontjabdl nélkiilozhetetlen spe-
cialis berendezések koltségeiben jatszott — kiemelkedd szerepét. A szocialis Gsszete-
vok, mint példaul a mindségi, szakképzett edzok altal nyujtott tdmogatés, szintén
kulcsfontossaginak bizonyultak. Osszefoglalva, a két esettanulmany arra vilagit ra,
hogy a (tomeg)kozlekedési lehetdségek, a (specialis) felszerelések és eszkozok, a hoz-
zaférhetd létesitmények és a masok altal nytjtott segitség — nem meglepé moddon —
szamottevéen befolyasolhatjak a mozgaskorlatozottak sportolasi Iehetéségeit.

Annak ellenére, hogy a fentieknek megfelelden joval tobb akadalyt kell lekiizd-
jenek, a fizikai vagy mentalis/kognitiv fogyatékossaggal él6 emberek egy része —
szervezett keretek kozt vagy épp hobbijelleggel, de — rendszeresen sportol. A sport
ezeknek az embereknek az életében megnyilvanuld egészségligyi elényei — mint a
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kardiovaszkularis betegségek, a diabétesz, a csontritkulas, illetve a rak kialakulasnak
csokkent kockazata — kozismertek. A kerekesszékes kosarlabda kapcsan példaul
kimutatasra keriilt, hogy sportolassal elt6ltott id6 kdzel 65%-aban a sportolok pul-
zusszama a ,,magas” tartomanyban mozog (Seron, de Carvalho és Greguol 2019)

Az aktivitasnak az iil6 életmoddal szembeni eldnyei a fogyatékossaggal é16k ese-
tén egész mas modon is kidomborodnak, miként arra Di Russo és munkatarsai egy
2010-es kutatasukban ramutattak. Az eredmények egyrészt azt tamasztjak ala, hogy
az alsovégtag-karosodott sportolok vizualis ingerekre adott, felsé végtagokra vonat-
koz6 motoros reakcioideje hosszabb, mint az ép nem-sportoloké. Ugyanakkor a
tanulmany azt is kiemeli, hogy a nyilt mozgaskészségeket igényld parasportok rész-
legesen kompenzalhatjak a karosodast a motoros valaszok stabilitasanak és rugal-
massaganak elésegitése révén. Magyaran a sport ilyen tekintetben is figyelemre
mélto egészségiigyi elonyokkel jarhat (Di Russo, Bultrini és munkatarsai 2010).

Lényeges ugyanakkor az is, hogy mely sport ¢s milyen forman keriil kivalasztés-
ra, hiszen kizarolag gondos el6készitést és megfeleld osztalyozast kovetden biztosit-
hatok a fogyatékossaggal €16 sportolok szamara a biztonsadgos sportolas koriilmé-
nyei. E sportolok bizonyos specialis adottsagai, mint példaul a hészabalyozassal
kapcsolatos nehézségek vagy épp a latexallergia, illetve az allapotukhoz kapcsolddo
egyéb szo6vodmények — érthetd okokbdl — kiilonds figyelmet érdemelnek.

A nehezit6 koriilmény dacara a fogyatékossaggal élok sportolasi lehetdségei és
sporttal kapcsolatos aktiv részvétele az elmult évtizedekben fokozatosan noveked-
tek, koszonhetéen egyebek mellett annak, hogy egyre nagyobb figyelem iranyul a
fogyatékos sportolokra, a szamukra elengedhetetlen feltételek biztositasara. A spor-
tolok funkcionalis adottsagaik és teljesitd képességiik alapjan torténd megfeleld
besorolasa, a fogyatékossaggal kapcsolatos orvosi és ortopédiai feltételek biztosita-
sa, valamint az adott fogyatékossag és a sport altal tamasztott kovetelmények figye-
lembe vételével megfogalmazott ajanlasok mind komoly szerepet jatszanak a megfe-
lel6 sportag kivalasztasaban. Jollehet, egy ép sportolonak joval kevesebb ilyen té-
nyez6t kell figyelembe venni, a legtobb fogyatékossaggal é16 még igy is szamos
sportag mellett donthet anélkiil, hogy a kockazatok miatt kellene aggddnia. Ez
ugyanakkor egyaltalan nem jelenti azt, hogy az aktiv életmodot ne kellene minden
szinten 0sztondzni és tamogatni, illetve eldsegiteni az abban vald részvételt, akar a
mar emlitett pszicholdgiai és egészségiigyi elonyok, akar a bevezetoben szova tett, a
fogyatékossaggal ¢l6k korében rendkiviil alacsony részvételi hajlandosag okan. A
megfeleld korilmények kialakitasa magaban kell, hogy foglalja tobbek kozott a
sportolassal kapcsolatos létesitmények biztositasat, az orvosi attitiid sportolast tamo-
gatd iranyba torténd elmozdulasat, a szakképzett segitk, edzok létszamanak ndvelé-
sét, a fogyatékosaggal élokkel kapcsolatos ismeretek épek korében torténd terjeszté-
sét, valamint a specialis igényii sportok és iskolai testnevelés pénziigyi tamogatasat
(Patel és Greydanus 2010).

Figyelembe véve azt a koriilményt, hogy Magyarorszagon a fogyatékossaggal élok
médiamegjelenése igencsak korlatozott, és maguk a fogyatékos emberek olyankor is
jellemzden szocialis kontextusban (tipikusan mint ,,probléma”) keriilnek bemutatasra
(Right Communication Kft. 2014), az ismeretterjesztés/tajékoztatas kivételes hang-
sullyal kell(ene) megjelenjen minden olyan szakpolitikaban, mely a fogyatékos embe-
reket érinti. Itt nem pusztan arrdl van sz6, hogy joval nagyobb figyelmet kellene, hogy
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kapjon a fogyatékos emberek tarsadalmi ,,hasznossaga”, hanem az is fontos, kivanatos
cél lenne, hogy artikulalédjanak a fogyatékos emberek szamara rendelkezésre allo
(vagy a jovében elérhetd) sportolasi, szocializacios és egyéb kozosségi lehetdségek, és
az ezekben rejl6 oriasi potencial, mely az egyes emberek életére hatas gyakorolhat.

Ilyen alapvetd — és terjesztendd — informacio, hogy a sport, vagyis a mozgas
képes jelentésen mérsékelni az adott — értelemszeriien és elsGsorban mozgasszervi
jellegli — fogyatékossaggal 6sszefliggd inaktivitas egészségligyi kockazatait, illetve
szamottevoen befolyasolni sportolok, illetve csaladjaik életét. Az elérhetd specialis
sportolasi lehetdségek kapcsan széles korben hozzaférhetové tett informacidk se-
githetik az 16 életmodbdl eredéen nagyobb kockazatanak kitett embereket abban,
hogy aktiv életmédra torekedjenek, és ebbéli motivacidjukat folyamatosan fenn-
tartsak. A kelléen és hatékonyan propagalt informaciok egyuttal eldmozdithatjak
azt is, hogy a kerekesszékes vagy mozgasukban egyéb modon korlatozott emberek
megfeleld6 1étesitményeket, eszkdzoket, illetve szakembereket talaljanak,
akik/amelyek aztan nagyban hozza tudnak jarulni a sportolni vagyd emberek célja-
inak eléréséhez (Cooper és Tuakli-Wosornu 2018).

A funkcionalis fliggetlenség, vagyis a fogyatékossaggal é16 embernek az a képes-
sége, hogy a mindennapi élet alapvetd tevékenységeinek ellatasa érdekében a lehetd
legkevesebb kiils6 segitséget vegye igénybe, egy tovabbi olyan komponens, amely
meghatarozo tud lenni az (elsédlegesen) mozgasukban korlatozott emberek esetén.
Erre az adott segédeszkozzel (kerekesszékkel) kapcsolatos készségek és mobilitas
természetesen szamottevO hatast gyakorolnak, vagyis az ilyen eszkozt hasznaldé em-
berek szamara elengedhetetlen e készségek-képességek elsajatitisa a mindennapi
¢let legkiilonb6zébb helyzeteiben felmeriild fizikai akadalyok lekiizdése érdekében.
Marpedig igazolhato pozitiv kapcsolat all fenn a kerekesszékkel kapcsolatos manua-
lis készségek szintje, illetve a sport/sportolas mértéke kozott. A kerekesszékes spor-
tolok a rendszeres edzés révén komoly gyakorlatra tehetnek szert az eszk6zhasznalat
terén, ebbdl eredéen mobilitasuk, valamint funkcionalis képességeik is jelentés mér-
tékben javulhatnak nem-sportolo tarsaikkal 6sszevetve (Saltan és Ankarali 2016).

A sportolasnak a fenticken tal tovabbi, figyelemre méltdo hozadékai is vannak,
lenalld képesség (Mental Toughness; MT) egy olyan, kulcsfontossadgu pszicholdgiai
valtozo, amely egy adott, (sport)teljesitménnyel kapcsolatos teriileten mutatott kitar-
tassal és az ott elért eredményekkel van Osszefliggésben. Az MT-t és annak fejleszt-
het6ségét szamos teriileten és sportag kapcsan vizsgaltak mar, azonban paralimpiai
sportolok korében erre sokaig nem keriilt sor. Az egyik elsd, erre fokuszald tanul-
many (Powell és Myers 2017) célja az volt, hogy a mentalisan erds paralimpikonok
¢lettapasztalatain keresztil alkosson fogalmat az MT-r6l és vizsgalja annak fejlodé-
sét/fejleszthetdségét. Az eredmények alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy a
paralimpikonok — amennyiben tdmogatd kozeg vette dket koriil — nagyban képesek
profitalni a rendkiviil igénybevétellel jaro helyzetekbdl, ami egytttal a mentalis el-
lenalld képességhez sziikséges tulajdonsagok és viselkedés, valamint az egyéni
megkiizdési modok és stratégiak kialakitasahoz is hozzasegitette dket.

Egy masik kutatasban pedig arra sikeriilt bizonyitékot talalni, hogy a
kerekesszékes sportolok (ez esetben a kosarlabdazok) szamos mentalis funkcio terii-
letén igencsak kiilonboznek a nem-sportolo tarsaiktol. Ezek a sportemberek fejlet-
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tebb absztrakcids és problémamegoldd képességekkel rendelkeznek, a kompetitiv
dominancia igénye esetiikben joval alacsonyabb szintli, ugyanakkor magasabb foku
szorgalom, kitartas, megbizhatosag, felelGsségérzet, magabiztossag, kiegyensulyo-
zottsag, valamint a stresszhelyzetekkel szembeni ellenalld képesség jellemzi Oket.
Ezeken feliil raadasul még fliggetlenebbnek, jozanabb itéloképességiinek, érzelmileg
érettebbnek, és csoportban dolgozni képesnek mutatkoznak az inaktiv életmoddot
folytatokkal 6sszevetésben (Kasum, Lazarevi¢ és munkatarsai 2011). Ezeket a meg-
figyeléseket tamasztjak ala Goodwin és kollégai kutatasai is (2009), akik kanadai
kerekesszékes rogbijatékosokat vizsgaltak pszichés képességek szempontjabdol. A
kutatasba bevont sportolok megnoévekedett Onbizalomrol és kompetenciaérzésrél
szamoltak be, amit a sportoldi kdzosséghez vald tartozasukhoz kapcsoltak, és ami-
nek eredményeképpen — fogyatékossaguk ellenére — mar nem érezték magukat izo-
laltnak. S6t, a sport kapcsan megélt élményeik és az igy szerzett tapasztalataik mind
a palyan, mind az azon kiviili személyiségfejlédés szempontjabdl 1ényegesek voltak
(Banack, Sabiston és Bloom 2011).

A sport fejlodése és elterjedtebbé valasa— kiilondsen a parasportok esetén — ter-
mészetesen nem fiiggetlen a technologiai fejlédéstol. Az elmult évtizedekben a fo-
gyatékossaggal €16 sportolok jelentdsen ndvelni tudtak teljesitmény szintjiiket az
eszk6zok modernizacidjanak és az egyénre szabott megfigyelések fejlodésének ko-
szOnhetben, vagyis az edzéstervek és rehabilitacids protokollok, illetve az orvosi
ellatas és a taplalkozas monitorozasanak hatékonyabba valasa révén (Schipman,
Gallo és munkatarsai 2019). Ugyanigy, a sportolasra hasznalt kerekesszékek is ko-
moly fejlédésen mentek keresztiil ezen idészak alatt (Webborn 2011). A fogyatékos
sportolok sikerének és fejlodésének megértése, a sportagspecifikus iranymutatasok
megfogalmazasa pedig azt eredményezhetik, hogy az edzok a sportolas szintjének,
jellegének és a sportoldi korosztalynak megfeleléen tudnak edzésterveket kialakita-
ni. Ezek segitségével a sportolok szamara egyértelmii ajanlasok fogalmazhatok meg
abbol a célbol, hogy valamennyien a szamukra legkedvezébb mddon tudjanak be-
kapcsolodni az adott sportagba. Vagyis a fogyatékos sportolok fejlesztése, az adott
sportagba vald részvételiikk szempontjabdl igen lényeges a ,testre szabott” edzés-
programok kialakitasa (amely figyelembe veszi a kiilonb6z6 sportolok eltérd fejlesz-
tési igényeit), illetve a sériilés jellegének és kovetkezményeinek mélyebb megértése
annak érdekében, hogy a fogyatékossaggal é16 sportolok fejlodését bizonyitékalapu
modellek révén is tdimogatni lehessen (Dehghansai, Lemez és munkatarsai 2017). Az
ilyenforman — vagyis akar az élsportok és élsportolok kapcsan — szerzett ismeretek
alapul szolgalhatnak a fogyatékos/kerekesszékes emberek altal mindennapi jelleggel
hasznalt segédeszk6zok optimalizadlasahoz is (Perret 2017).

Osszegzes

Jelen tanulmany elsédleges célja az volt, hogy attekintést nyudjtson az elmalt 15 év
fogyatékos sporttal kapcsolatos szakirodalma vonatkozasaban, kiilonds tekintettel a
sportoloi motivacidkra, illetve a sportolni vagy6 fogyatékos emberek altalanos és
sporttal Osszefliggé koriilményeire és lehetOségeire. A metaanalizis alapjan tobb
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kovetkeztetést lehet levonni. Egyfel6l a kutatok tobbsége egyetért abban, hogy a
2000-es évek eleje ota jelentds — alapvetden pozitiv — valtozasok torténtek a fogya-
tékossaggal €16 emberek helyzetét illetden mind az Eurdpai Unio (és természetesen
Magyarorszag), mind az Egyesiilt Allamok és Kanada teriiletén. A biztaté folyamat
ugyanakkor kozel sem jelenti azt, hogy minden sziikséges 1épésére sor Keriilt volna.
Ez hazank esetében is igaz, kivaltképp a sportolasi lehet6ségek, infrastruktira és a
tajékoztatas vagy épp a médiamegjelenések viszonylataban. Ennek megfelelGen
nagyon fontos lenne a tarsadalompolitika e teriiletének még az eddigicknél is hang-
sulyosabba tétele, 6sszhangban a jelen tanulmanyban is bemutatott, a fogyatékos-
saggal ¢lokre vonatkozo specialis igényekkel.

Fentiekbdl kovetkezoen levonhatd az az altalanos érvény(i tanulsag, hogy igen
elényos lenne egy — sportolassal kapcsolatos és azon tuli — tamogatd kdrnyezet ki-
alakitdsa, mely magaba foglalja a nélkiilozhetetlen eszk6zok és infrastruktura, a
megfeleld informaciodk, a pszicho-szocialis Osszetevok, igy tobbek kozott a személy-
re szabott kognitiv stratégiak, és minden olyan koriilmény biztositasat, amely a tar-
sadalom e nagyszamu, ugyanakkor rendkiviil heterogén csoportja szempontjabol
elengedhetetlen. Mindezek, illetve a fogyatékos emberek sportba vald bevonasa
garantalhatjak azt a fajta mentalis jollétet, amely a sok esetben nehezitett koriillmé-
nyek dacara elérhetd, és amelyre a most bemutatott kutatasok is bizonyitékul szol-
galnak.
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Abstract. Swimming is one of the popular sports that can be
done at any age in addition to it being a health-promoting
form of exercise. Due to the physical inactivity of a signifi-
cant proportion of our current society, researchers have been
looking at how the population can be persuaded to exercise
sports regularly, which also included examining the impact
of built environment on sporting habits. In our research, we
investigated 34 swimming pools in the North Great Plain
region, using a telephone interview-based questionnaire
method. We reviewed the dates when the swimming pools
were inaugurated, the goals set during the establishment, and
the number and length of the pools. We analyzed how sport-
ing activities such as school swimming, residential swim-
ming, physiotherapy, training, and competitions appear in
the timetable, and how the opening hours affect the usage of
the pools by the population.

It can be stated that based on the health indicators of the
counties concerned, it would be important to educate for a
healthy lifestyle, and also to ensure the possibility of swim-
ming. At the same time, the infrastructure currently avail-
able is scarce and as such the continuation of the swimming
pool building program is of paramount importance.

Kulesszavak:

sport, régio, uszoda,
iskolai uszas, lakossagi
uszas

Absztrakt: Az Uszas azon kozkedvelt sportagak egyike,
amely amellett, hogy egészséget megdrz6 mozgasforma,
barmely életkorban tizhet. Jelen tarsadalmunk jelentds
hanyadanak fizikai inaktivitdsa miatt kutatok szamos irany-
bol vizsgaltak, hogy miként lehetne rendszeres sportolasra
birni a lakossagot, tobbek kozott az épitett kdrnyezet sporto-
lasi szokasokra gyakorolt hatasai is elemzésre keriiltek.
Kutatasunk soran az Eszak-alfoldi régi6 34 uszodajat tanul-
manyoztuk, telefonos interju alapjan végzett kérddives mod-
szerrel. Attekintettiik az uszodak atadasanak idSpontjait, a
létesitéskor megfogalmazott célokat, a medencék szamat,
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hosszat. Elemeztiik, hogy az egyes sportfoglalkozasok, mint
iskolai Uszas, lakossagi Uiszas, gyogytorna, edzés, versenyek
hogyan jelennek meg az idébeosztasban, valamint, hogy a
nyitva tartds miként befolyasolja a lakossag altal torténd
igénybevétel lehetoségét.

Megallapithatd, hogy az érintett megyek egészségiigyi
mutatoi alapjan fontos lenne az egészséges életmodra neve-
1és, ehhez kapcsoldddan az iszas lehetdségének biztositasa
is. Ugyanakkor a jelenleg rendelkezésre all6 infrastruktira
kevés, emiatt az uszodaépitési program folytatasa kiemelt
jelentdségii.

A publikacio elkészitését az EFOP-3.6.2-16-2017-00003 szamu projekt tamogatta. A projekt az
Eurdpai Unid tamogatasaval, az Eurépai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.

Bevezetés

Napjainkban a fizikai inaktivitas a negyedik vezet6 halalok (Kohl, Craig és munka-
tarsai 2012). A vilag lakossaganak 31%-a nem teljesiti a fizikai aktivitasra vonatko-
z6 minimalis ajanlast sem. A fizikai inaktivitas nd az életkor elérehaladtaval, és
magasabb a néknél, mint a férfiaknal (Hallal, Anderson és munkatarsai 2012). Ah-
hoz, hogy a fizikai aktivitast a népesség korében javitani tudjuk, ismerniink kell
azokat a tényezoket, amelyek befolyasoljak az egyének ilyen iranyu elkdtelezodését
(Barranowski, Anderson és Carmack 1998). Az egészséges életmod a gyermekkor-
ban alapozdodik meg. Korabbi vizsgalatok mar ramutattak, hogy az egyén sportolasi
szokasait egyebek kozott alapvetden meghatarozza, hogy fiatalkorban milyen csaladi
mintat latott és hogy 6 maga sportolt-e rendszeresen (Sallis, Prochaska és Taylor
1999; Edwardson és Gorely 2010). Az elmult évtizedben tobb kutatd figyelme arra
iranyult, hogy milyen hatassal van az épitett kdrnyezet a lakossag sportolasi szoka-
saira ¢s fizikai aktivitasara (Brug, van Lenthe és Kremers 2006; Brownson, Hoehner
¢s munkatarsai 2009; Cauwenberg, Bourdeaudhuij és munkatarsai 2011). Ebbdl a
szempontbol a fizikai kornyezetbe beleértendd a lakokornyezet kialakitasa (pl. a
jardak jelenléte), a fizikai aktivitasra alkalmas helyszinekhez torténd eljutas leheto-
ségei ¢és a biztonsagos kornyezeten tul, a létesitmények jelenléte is (Davison és
Lawson 2006; Wendel-Vos, Droomers ¢s munkatarsai 2007).

Korabbi munkankban ramutattunk, hogy az szas olyan fizikai aktivitas, amely
nemcsak fiatalkorban kedvelt, de még id6s korban is népszerti marad (Balatoni, Kith
¢és Csernoch 2016). Ennek egyik fontos oka, hogy az Uszas nem csak mint sport,
hanem mint egészségiinket meg6rzé mozgasforma is ismert. Fontos szerepet jatszik
az izomrendszer fejlesztésében, a mozgasszervi rendellenességek javitasaban, rend-
kiviil pozitiv hatassal van a 1égz0szervi miikddésre, a vizben végzett 6romteli test-
mozgas a pszichoszomatikus betegségek kialakulasa ellen is védelmet jelent.

Az Eurdpai Unid és a magyar kormany kiemelt teriiletként tekint a sportra és a
sporthoz kapcsolddo infrastrukturalis beruhazasokra. A Nemzeti Sportstratégiaban
(2007) megfogalmazott cél az Uszasoktatas lehetéségének megteremtése minden
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gyermek szamara. Kutatdsunkban arra kerestik a valaszt, hogy az Eszak-alfoldi
régio mar meglévé uszodai mennyire képesek kiszolgalni az igényeket.

Anyag ¢s modszerek

Vizsgalatunk adatbazisat a Megyei Kormanyhivataloktol kapott nyilvantartasra ala-
pozva, 2017-ben Gsszegytijtottiik az Eszak-alfoldi régié azon uszodait, amelyekben
iskolai uszasoktatas illetve lakossagi Uszas torténik. Adatgyljtésiinket kérddiven
alapuld telefonos interjukkal folytattuk, melyben a létesitményi illetve kihasznaltsagi
adatokra kérdeztiink ra. Elemzésiinkbe 34 intézmény keriilt bevonasra. A kitoltott
kérdéivek feldolgozasa EvaSys programmal tortént. A regionalis és megyei adatok
forrasai egyrészt a KSH teriileti adatbazisa, masrészt az Oktatasi Hivatal altal kozzé-
tett informaciok voltak.

Eredmények

Az Eszak-alfoldi régio Debrecennel, mint kozponttal Szabolcs-Szatmar-Bereg, Hajdu-
Bihar, valamint Jasz-Nagykun-Szolnok megyét foglalja magaba. Lakonépessége 1 460
096 f6, mely alapjan Magyarorszag régioinak sorrendjében a 2. helyet foglalja el.
Ugyancsak masodik az élvesziiletések és a halalozasok szamat tekintve is. Az atlag-
¢letkor vonatkozasaban a masodik legfiatalabb régionak tekinthetd (férfiak: 39,4 év,
nok: 43,5 év), ugyanakkor a sziiletéskor varhato élettartamot vizsgalva a harmadik
legkedvezotlenebb értéket mutato régio (férfiak: 71,88 év, ndk: 78,66 év) (KSH 2019).

Forras: Sajat szerkesztés

1. abra. Az Eszak-alfoldi régi6 elhelyezkedése Magyarorszagon

Ha a megyei adatokat vizsgaljuk, megallapithato, hogy Hajda-Bihar megyét fogyo
népesség és eloregedd lakossag jellemzi (KSH, 2017). Mind az idésebb (60+ éves)
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korcsoportban, mind 60 év alatt a keringési rendszer betegsége a vezetd halalok. A
megyében 82 telepiilés, 21 varos és 61 kozség talalhato.

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye az orszag legfiatalabb kordsszetételi megyéje. Te-
lepiilésszerkezetét tekintve kiemelendok az aprofalvak, 229 telepiilése koziil mind-
Osszesen 28 varos. A népesség 46%-a kozségekben ¢él, melyek koziil szaznak a né-
pessége kevesebb, mint ezer f6. A sziiletéskor varhatd élettartam nem éri el az or-
szagos atlagot (KSH, 2017).

Jasz-Nagykun-Szolnok megye 78 telepiilésébol 22 varos. A lakossaganak 18%-a
1000 f6 alatti népességli telepiilésen €l. Itt is az dregedd, fogyd népesség jellemzo. A
keringési rendszer betegségei okozta halalozas gyakorisaga mindkét nem esetében
meghaladja az orszagos atlagot (J-N-SZ megyei Kormanyhivatal, 2018). A kutata-
sunk szempontjabol relevans adatokat az 1.sz. tablazatban foglaltuk Gssze.

T im (db) sm (£6) 5-14 éves koru Altalanos iskolak Bevont uszodak Uj uszodak szama*
b lakossag (f6) szama (db) szama (db) (db)
Hajdd-Bihar megye 82 530 464 52817 188 15 1
Jasz-Nagykun-
Szolnok megye 78 371271 59853 153 14 2
Szabolcs-Szatmar-
Bereg megye 229 558361 36474 246 5 4

Forras: KSH, 2017
* Koznevelési Infrastruktura Fejlesztési Program keretében megvalosul6 tanuszoda fej-
lesztések;

1. tiblazat. Az Eszak-alfoldi régiora jellemzd adatok

A kutatasunkba 6sszesen 34 fedett illetve nyitott uszodat vontunk be, melyek Eszak-
alfoldi régidban torténo foldrajzi elhelyezkedését a 2. abra szemlélteti.

ssssssssss ey

Szabolcs-Szatmar-Bereg

aaaaaaaa e

aaaaaaaaaaaaa

Hajdu-Bihar

;;;;;;;;

Uszoda

Forras: Sajat szerkesztés

2. abra. Az Eszak-alfoldi régié vizsgalatba bevont 34 uszodajanak teriileti elhelyezkedése

A kérdéiviink els6 kérdésével arra kerestiik a valaszt, hogy a megkeresett uszodaban
van-¢ és ha igen, akkor mennyi olyan uszomedence, amely iskolai illetve lakossagi
uszas biztositasara is alkalmas.
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A megkérdezett uszodak tobbsége (58,8%) egy ilyen, 35,3%-uk két medencével
rendelkezik és csak 1-1 olyan uszoda van, ahol harom vagy akar tobb ilyen medence
is talalhato (3. abra).

70%

60% 58,8%
(]

50%

40% 35,3%

30%
20
20%

10% 12
2,9% 2,9%

0% T ]
1 2 3 tobb

Forras: Sajat szerkesztés

3. abra. A vizsgalatba bevont uszodak uszasra alkalmas medencéinek szama

Kivancsiak voltunk arra is, hogy mikor épiiltek ezek a létesitmények. A kapott
eredményekbdl megallapitottuk, hogy a legtobb uszoda (53%) még a rendszervaltas,
azaz 1989 elétt épiilt, ezekben azota maximum felujitasra volt lehetdség. Osszesen 7
olyan uszoda van, amely 1990 és 2006 kozott épiilt, mig 9 (26%) 2007-2013 kozott.

60%
53%

50%
40%
30% 26%

20% 18
12%

0,
10% 9%
0%

1989 el&tt 1990-2000 2001-2006 2007-2013 2014 utan

Forras: Sajat szerkesztés

4. abra. Az uszodak épitésének idépontjai
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A kutatasba bevont uszodak kozott nem volt olyan, amit 2014 utan épitettek, de az
elfogadott Nemzeti Koznevelési Infrastruktura Fejlesztési Program keretében 25 1j
tanuszoda épitésére keriil sor. Az uszodak elhelyezkedését mutatja az 5. abra.

Edgleny

@,
- Pgtnok Tokaje

Balassagyarmat ' Bélapatfalva Fehérgyarma

Baktalorantivaza

Vajszlo
®

Forras: Sajat szerkesztés

5. abra. Nemzeti Koznevelési Infrastruktura Fejlesztési Program keretében megvaldsulo
tanuszoda fejlesztések - 2016 (25 db)

Az uszodak létrehozasanak okait vizsgalva megallapithatjuk, hogy Hajda-Bihar és
Jasz-Nagykun-Szolnok megyében az elsddleges cél a lakossagi iszas biztositasa volt,
mig Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében alapveten az iskolai Gszas szinterét szerették
volna megteremteni (6. abra). A régid 2 megyéjében (Hajdu-Bihar és Jasz-Nagykun-
Szolnok) alapitasi célként megjelent a helyi sportegyesiiletek kiszolgalasa is.

Megkérdezve, hogy melyek azok az események, amelyek leggyakrabban keriilnek
megrendezésre a létesitményben, azt a valaszt kaptuk, hogy leginkabb az iskolai
uszasnak, a lakossagi tiszasnak és a gyogytornanak szolgalnak helysziniil az uszodak
(7. abra). Ezek mellett uszasoktatas is van az uszodakban, de természetesen az egye-
siileti uszoversenyek, tszoedzések és a babatiszas is helyet kapnak.



116 Acta Medicina et Sociologica — Vol. 11., Kiilonszam. 2020

100%

90%

80% 36% 40%

47%

70%

60%
14%

50%

40%

30%

43%

20%

10%

13%

7%
0%
Hajdu-Biharmegye Jasz-Nagykun-Szolnok megye Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
iskolai Uszas ~ M lakossagiuszas M helyi sportegyesuletek kiszolgalasa O egyéb
Forras: Sajat szerkesztés

6. abra. Az uszodai infrastruktira létrehozasanak céljai az Eszak-alfoldi régio 3 megyéjében
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Forras: Sajat szerkesztés

7. abra. Az uszodakban folyo tevékenységek megoszlasa megyénként
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A létesitmények tulajdonosi korét vizsgalva elmondhatd, hogy az uszodak alapveto-
en Onkormanyzati tulajdonban vannak (25 db), 7 uszoda adta azt a valaszt erre a
kérdésre, hogy magantulajdonban van és minddsszesen 1 van iskolai tulajdonban.

Ez a valasz nem azt jelenti, hogy nincsenek olyan uszodak, amelyek iskolak épii-
letében mitkkddnének, azonban mindegyikiik elmondta, hogy 6k csak a helyet bizto-
sitjak, minden mas tekintetben az 6nkormanyzat az, aki helyt all és dontést hoz az
uszoda vonatkozasaban.

Ezutan annak elemzésére tértiink at, hogy hany méter hossztiak a medencék. A 8.
abran is jol latszik, hogy leginkabb 25 méter hossz(i medencékkel talalkoztunk (16
db), de 9 uszoda rendelkezik 33 méteres és 6t SO méteres verseny uszomedencével.
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15m 18 m 20m 25m 30m 33m 50m

Forras: Sajat szerkesztés

8. abra. A leghosszabb iszasra alkalmas medencék megoszlasa (db)

Az uszodak kihasznaltsaganak tanulmanyozasa érdekében a nyitas és zaras idépontjat
is megvizsgaltuk, kiilon a hétkéznapokra és kiilon a hétvégi idészakra is. Ezek alapjan
az lathato, hogy hétkoznap az uszodak 30%-a nyit ki 8 drakor, mig 42%-uk mar 7
orakor vagy ezt megel6zden nyitva van (9.a-b. abra). Ugyanezt megvizsgalva hétvé-
gén azt latjuk, hogy 7 orakor vagy az el6tt az uszodak 26%-a, 45%-uk 8 drakor nyit ki.



118 Acta Medicina et Sociologica — Vol. 11., Kiilonszam. 2020

50%
45%
40%
35%
30%
30%
25%
21% 21%
20% 18%
15%
10%
6%
o
56ra 606ra 7 6ra 8 ora 96ra 12 6ra utan

Forras: Sajat szerkesztés
9.a. abra. Uszodak hétkoznapi nyitasa
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9.b. abra. Uszodak hétvégi nyitasa
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Az uszodak zarasaval kapcsolatban alapvetden elmondhato, hogy a legtébb uszoda
(60-64%) este 20 oraig tart nyitva legyen az hétkdznap vagy hétvége (10.a-b. abra).
De azt is kijelenthetjiik, hogy hétkdznap 21%-uk, szombaton pedig 13%-uk tart nyitva
21 illetve 22 6raig, ezzel is biztositva a lakossag szamara az tiszas lehetségét.

70%

60%
60%

50%
40%
30%

20% 15% 15%

10% 6%
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o ]

18 6ra 19 6ra 2006ra 21 6ra 22 6ra

Forras: Sajat szerkesztés

10.a. abra. Uszodéak hétkdznapi zarasa
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Forras: Sajat szerkesztés

10.b. abra. Uszodak szombati zarasa
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Vasarnap a zaras a szombatihoz hasonlo, azzal a kiilonbséggel, hogy nincs 22 o6raig nyitva
tarto l1étesitmény, 10% 21 orakor, 61% 20 orakor bezar.

Rakérdeztiink arra is, hogy milyen szazalékban kihasznaltak a 1étesitmények hét-
kdznapokon illetve hétvégén. Ha a hétkdznapi kihasznaltsagot nézziik elmondhato,
hogy altalaban (legyen az délel6tti, délutani vagy esti idészak) 60-70%-ban kihasz-
naltak a Iétesitmények, de van tobb olyan uszoda is, amelyik azt vallotta, hogy

100%-ban kihasznalt a kapacitasuk hétkdznap (11. abra).
12

10

m

45-50% 60-65% 70% 80% 90% 100%

W délel6tt mdélutdan Oeste

Forras: Sajat szerkesztés

11. abra. Uszodak kihasznaltsaga hétkdznap - az intézmény sajat megitélése alapjan
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Forras: Sajat szerkesztés

12. abra. Uszodak kihasznaltsaga hétvégén - az intézmény sajat megitélése alapjan



Acta Medicina et Sociologica — Vol. 11., Kiilonszam. 2020 121

A hétvégi kihasznaltsag arnyaltabb képet mutat, ugyanis a 45%-os kihasznaltsagtol a 100%-os
kihasznaltsagig valamennyi valasz el6fordult (12. abra).
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Forras: Sajat szerkesztés

13. abra. Uszéfoglalkozasok idébeni megoszlasa hétkoznap (db) - ennél a kérdésnél
tobb valasz megadasara is lehetdség volt.

Vizsgalatunk soran arra is kerestiik a valaszt, hogy az egyes napszakokban hogyan
oszlanak el a kiilonbdzd uszasfoglalkozasok (13. abra). Az uszodak 36,66 %-a
mondta azt, hogy egész nap lehetdsége van a lakossagnak hasznalni a 1étesitményt,
tovabbi 5% kora reggel illetve 8% este biztosit lehetdséget lakossagi uszas céljara.
Az uszodak 38%-a délel6tt iskolai uszas, 26,4% délutan uszasoktatas céljait szol-
galja. Az uszodak 29%-aban kap helyet a gydgytorna, és 8%-ukban babatiszasra is
van lehetOség.

Szombati napokon az uszodak 61,7%-ban egész nap nyitva allnak a lakossag
elétt, ugyanakkor 35%-ukban uszoversenyekre keriil sor. Vasarnap 61,7%-a egész
nap, tovabbi 11,4% valamilyen rész iddszakban, de nyitva tart a lakossag szolgalata
érdekében. A babauszas hétvégén is lehetséges az uszodak 8-11%-aban, illetve a
nagyobb uszodakban a versenyek vasarnap is folytatodhatnak (5%).
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Megbeszélés és kovetkeztetések

Szamos nemzetkdzi vizsgalat foglalkozott azzal, hogy a vizes helyszinek milyen
fontos szerepet toltenek be a kdzosség és az egyén életében. Ugyanakkor a kutatasok
jelentésebb hanyada az ezzel kapcsolatos problémak feltdrasara szoritkozott, mint
lehetséges balesetek (White és Hyde 2010), UV sugarzas karos hatasai (Geller,
Glanz és munkatarsai 2001), és a klor okozta tiinetek (Zarzoso, Llana és Perez-
Soriano 2010). Kevesebbet tudunk azonban arrdl, hogy milyen pozitiv hatast gyako-
rolnak az uszodak, flirdok a fizikai allapotra és a szocialis kapcsolatokra. A fiirdo-
komplexumok miikodését vizsgald kutatasok ramutattak azok egészséggel és fitt-
séggel, relaxacioval és stresszoldassal kapcsolatos pozitiv hatasaira (Howat Alikaris
¢s March 2012), melyet nemrégen lefolytatott magatartaskutatason alapuld széles
korti vizsgalatok is megerdsitettek (Middlestadt, Anderson €s Ramos, 2015).

Attekinté tanulmanyaban Tanaka (2009) ramutatott arra, hogy az uszas optimalis
az id6sek, az elhizottak, a terhesek és mindazok szamara, akiknek problémaik van-
nak a szarazfoldi fizikai aktivitas okozta megterheléssel, valamint hogy az uszas
javitja a magas vérnyomast, az inzulin érzékenységet és altalanos kozérzetet. Auszt-
raliai kutatok azt talaltak, hogy azok a gyerekek, akik kiiltéri medencében usztak,
kevesebbet hianyoztak tarsaiknal az iskolabdl és a sziileik ¢ket boldogabbnak itélték
(Lehman, Tennant és munkatarsai 2003).

Az érintett megyékben, a legtobb halalozast okozod betegségek koziil tobb pre-
vencio révén kedvezden befolyasolhatd lehetne. Mindenképpen fontos tehat az
egészséges életmodra nevelés, az egészségligyi ismeretek lakossaghoz torténd eljut-
tatasa egészségfejlesztési programok révén.

Tekintettel arra, hogy Magyarorszagon az iszas a népszer(i sportagak kozé tarto-
zik (ennek okai kozott egyrészt megtalalhatjuk annak olimpiai- €s vilagversenyeken
valé eredményességét, valamint a valamilyen egészségiigyi okbol kevésbé terhelhetd
szervezet szamara is végezhetOségét, és a viszonylag alacsony jovedelmiiek szamara
torténd elérhetéségét is (Kith, Csernoch és Balatoni 2014), azt mar iskolas korban
célszerli megtanulni. Vizsgalataink ramutattak, hogy az Eszak-alfoldi régioban sajat
megitélés alapjan az uszodak kihasznaltsaga 60-70%-o0s, de ne feledkezziink meg
arrol, hogy a létesitmények 17,6%-a esetében jelent meg célként a 1étesitéskor az
iskolai uszasoktatas, az esetek 35,3%-ban a lakossagi uszas kiszolgalasa volt az
alapvetd indok. Ugyanakkor a jelenlegi foglalkozdsok megoszldsanak elemzése az
iskolai Uszas 82,4%-os részaranyat mutatta. A sajat uszodaval rendelkezd telepiilé-
sek koziil 6 db lakossaga nem haladja meg az Gtezer fot és tovabbi 8 telepiilés lakos-
sagszama 5000 és 10 000 6 kozotti, ahol a 0-14 éves korcsoport 1étszama nem éri el
a 750 illetve 1500 fot. Az uszodak lehetéséget biztositanak mind az iskolai Uszas-
nak, mind a lakossagi uszasnak, de teret kap a gyogytorna, a délutani uszasoktatas is,
hétvégén pedig a lakossagi Giszas mellett az iszoversenyek. A nyitva tartas alapvetd-
en napkozben és este ad lehetéséget a felnott lakossagnak a hasznalatra, az uszodak
21%-a nyit ki reggel 6 orakor, vagy azt megel6zden, annak érdekében, hogy a mun-
kaba jar6 korosztaly esetleg szassal kezdhesse a napjat, vagy az iskola el6tt még
egy edzés is lehetséges legyen.
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A fejlett tarsadalmakban a gazdasagi jolét er6sddésével egyre nagyobb igény mutat-
kozik az egészséges életmod irant. A sportolasi szokasokat vizsgald kutatasok alap-
jan megallapithat6, hogy az Gszas nemcsak a fiatalabb, hanem az idésebb korosz-
talyoknal is az egyik legkedveltebb sportagak kozé tartozik. Ezért az uszodak meglé-
te, fenntartasa, ujak épitése kiemel szempont a lakossag egészséges életmodjanak
fejlesztése érdekében. A jelenlegi uszodak szama nem elegend6 a régio 587 altala-
nos iskolaja szamara, de az uszodaépitési program megvalosulasaval az szasoktatas
egyre tobb iskola tantervébe épiilhet be.
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Dr. Benké Szilvia Abstract. Many researches have proven that prolonged
benkosz@med.unideb.hu endurance exercise like long distance running causes acute,

unfavorable effects including damages in kidney, muscu-
Keywords: loskeletal system, cardiovascular system or gastrointestinal
long distance running, system. Several attempts were made to prevent or modulate
unfavorable effect, these unwanted effects. To better understand the physiologi-
prevention cal and immunological background of damages caused by

prolonged endurance exercise, studies were made on 8§
healthy, trained male volunteer during a 2 hour training
protocol. The protocol included 1 hour intensive cycling and
1 hour intensive running under medical control. Studies
focused on the measurements of clinical chemistry parame-
ters, also on the global gene expression changes of neutro-
phil granulocytes. Blood samples were collected before
exercise (baseline), and 3, 48 and 96 hours following exer-
cise. Based on the results, the intensive physical exercise
dramatically changes several parameters in the blood. Many
of these parameters return to the baseline within a few hours,
while many of them requires several days for the recovery.
One of the aims of the future studies is to develop food sup-
plements that may prevent or alleviate the unwanted physio-
logical damages.

Kulcsszavak: Absztrakt: Szamos kutatas bizonyitotta, hogy a hosszutav-
hosszatavfutas, kedve- futast sajnos szamos atmeneti, kedvezodtlen hatas is kiséri,
z6tlen hatas, megel6zés melyek koziil a legfontosabbak a vesét, a mozgasszerveket,
valamint a sziv- és érrendszert, illetve a gasztrointesztinalis
traktust érintd, karos hatasok voltak. Orvosi szempontbol
lényeges lenne ezeknek a kedvezétlen hatasoknak a megeld-
zése, enyhitése, illetve modulalasa. A testedzés okozta karo-
sodasok élettani €s immunologiai hatterének pontosabb
megértése érdekében 8 egészséges, edzett, dnkéntes férfi
alanyon végeztek egy tanulmanyt, melyben egy 2 6ras pro-
tokollt kovettek. Ez a protokoll 1 6ra intenziv kerékparozast,
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valamint 1 ora intenziv futast foglalt magaba, folyamatos
orvosi ellenérzés mellett, kontrollalt koriilmények kozott. A
vizsgalatok a futok klinikai kémiai paraméterei valtozasa-
nak, illetve a neutrofil granulocitadkban lezajlo globalis
génexpresszio valtozasoknak a leirasara Osszpontosulnak.
Ezeket a vizsgalatokat kozvetleniil a fizikai terhelés el6tt
(,,baseline™), illetve 3, 48 és 96 oraval utana végezték. Az
eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy az intenziv sport
szamos paraméter valtozasat eredményezi, melyek egy része
néhany oran beliil visszaall az eredeti alapértékre, szamos
paraméter viszont csak tobb nap elteltével all helyre. A kuta-
tasok egyik jovobeni célja a kedvezdtlen élettani hatasok
megeldzésére, illetve enyhitésére szolgald taplalékkiegé-
szitok kifejlesztése.

A publikéci6 elkészitését a GINOP-2.3.2-15-2016-00062 - "Eletmindség fejlesztése Kelet-
Magyarorszagon" cimii projekt tamogatta. A projekt az Eurdpai Unid tdmogatasaval, az
Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.

Bevezetés

Napjainkban egyre nagyobb teret hodit a hosszatavfutas, melynek egyik legelterjed-
tebb formaja a maratonfutas, a 42 195 méter tavot magaba foglald futdverseny.
Szamos pozitiv hatasa, mint példaul az alloképesség novelése, az anyagesere gyor-
sulasa, a tiidokapacitas novekedése, az erek rugalmassaganak fokozasa mellett saj-
nos elég sok kedvezotlen fiziologiai hatdssal is jar ez a sportag.

A hosszatavfutast kisér6 idoleges kedvezotlen élettani hatasokat mar csaknem 40
éve tanulmanyozzak. A megfigyelések koziil kiemelkedik példaul a futas alatt beko-
vetkez6 atmeneti vesefunkcid zavar, mely féképpen a rabdomiolizissel, azaz a meg-
terhel6 fizikai aktivitas kovetkeztében kialakult sériiléssel a vazizomsejtekben, a de-
hidratacioval, illetve az ozmolitok csokkent kivalasztasaval hozhato Gsszefiiggésbe
(Sanchez és munkatarsai 2006). Az egyébként ritkan bekdvetkez6 sulyos vesekaroso-
das legtobbszor rabdomiolizis, hipernatrémia, fajdalomcsillapitok szedése, hdstressz,
illetve virusos vagy bakterialis infekciok szerencsétlen kombinalddasara vezethetd
vissza (Seedat és munkatarsai 1989-1990; Sanchez és munkatarsai 2006; Clarkson
2007). A vizelet mikroszkopos vizsgalata a futok 73%-ban mutatott ki vesetubulus
karosodast. A legfrissebb élettani kutatasi eredmények arra utalnak, hogy a maratoni
futast izomsériilés, id6leges vesefunkcio csokkenés, illetve hemolizis kisérheti a futas
tavjanak és intenzitasanak fliggvényében (Sanchez és munkatarsai 2006). Jol ismertek
tovabba a futas alatt bekovetkez6 hormonalis valtozasok, az immunrendszer reakcioi,
illetve a kiilonb6z0 izomjavito-rendszerek aktivalodasa.

Az eddigi vizsgalatok elsGsorban a hosszutavfutok klinikai kémiai paraméterek
valtozasainak leirasara koncentralédtak. Rendszerint a kovetkezd paramétereket
¢és aktivalasat, valamint akut vesekarosodas markereket és hormonokat (Neubauer és
munkatarsai 2013).
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Neubauer és munkatarsai altal 2013-ban k6zolt neutrofil granulocitakra vonatkozd
tanulmanyban a szerzék neutrofil granulocitakban transzkriptom valtozasokat vizs-
galtak DNS-chip technikaval és leirtak azokat a globalis génexpresszio valtozasokat,
melyek az izomsériilések miatt kovetkeztek be. Ezeket a transzkriptomikai vizsgala-
tokat edzett férfi alanyokon, kozvetleniil a fizikai terhelés el6tt (,,baseline”,) illetve
3, 48, és 96 draval utana végezték. A fizikai terhelés kontrollalt koriilmények kozott
tortént (1 ora intenziv szobabicikli + 1 6ra intenziv futépados futas) folyamatos or-
vosi ellendrzés mellett. A résztvevoket mind a terhelés el6tt, mind pedig utana pon-
tos instrukciokkal lattak el példaul az étkezésre, leginkabb a szénhidrat bevitelre
vonatkozdan (Neubauer és munkatarsai 2013).

A vizsgalatok megallapitottak a valdszinli izomjavitdsi mechanizmusokat, vala-
mint a velesziiletett immunitas génszinten aktivalt elemeit is. Kimutattak, hogy a
fokozott fizikai terhelés hatasara meginduld gyulladasi folyamatok atmenetiek,
gyorsan lecsengenek, sét mi tobb, ezt kovetéen immundepressziv allapot alakulhat
ki. Ebben az id6szakban fogékonysag figyelhetdé meg a kiilonbozo fertézésekre,
mely jelenség a sportolok kérében jol ismert, s aminek a hatékony ellenszerét eddig
még nem talaltak meg (Neubauer és munkatarsai 2013).

Az eddigi kutatasok célja a sportolokat éré nagy fizikai terhelés nyoman kiala-
kuld génexpresszios szintli valtozasok feltérképezése volt emberi neutrofil
granulocitakban, illetve monocitakban, a legkorszeriibb teljes RNS szekvenalasi
modszerek hasznalataval. A tovabbi célok kozott szerepel a gyulladasi folyamatok
felvazolasa, valamint az immundepressziv allapotot eredményezd élettani valtozasok
modulalasi lehetdségeinek a feltarasa orvosi szempontbol. A hosszutavfutdk izomsé-
riléseinek, kifaradasanak, tovabba a futast koveté immundepressziv allapotnak a
megeldzésére, illetve enyhitésére szamos taplalékkiegészitét kiprobaltak mar, de
ezek koziil eddig egy sem hozott klinikailag megerdésitett eredményt. Az eddig tesz-
telt taplalékkiegészitok kozé tartoztak az aminosavak, példaul az elagazo szénlanct
aminosavak (glutamin, arginin) aminosav koncentratum, ill. L-citrullinnal dusitott
gbrogdinnye dzsusz formajaban (Henson és munkatarsai 1998). Kiprobaltak ezen
kiviil kiilonb6z6 antioxidansokat, E- és C-vitaminokat, N-3 polietilén zsirsavakat,
allopurinolt, meggylevet és meggyet, céklalevet, halolajat, rutint, polifenolokat
(Areces és munkatarsai 2014). Mas tanulmanyokban szénhidrattal, specialis szénhid-
rat-protein raddal és paradicsomlével is probalkoztak (Clifford és munkatarsai
2017). Teszteltek még lecitint, B-gliikanokat, szarvasmarha colostrumot, rdzsagyo-
keret, vasat, metil-szulfonil metant, de ezek koziil egyik sem fejtette ki a vart hatast
(Withee ¢és munkatarsai 2017).

Vizsgalati protokoll bemutatasa

A vizsgalatokat 8 egészséges, edzett, onkéntes férfi alanyon végezték (Neubauer és
munkatarsai 2013). A vizsgalati protokoll 1 6ra intenziv kerékparozast foglalt magaba,
melyet 1 ora intenziv futdpados futas kovetett. Tobb okbol is erre a protokollra esett a
valasztas. Egyrészt azért, mert ez a fajta 2 oras fizikai terhelés hasonld hatast valt ki,
mint az egyre inkabb teret hoditd, népszerl triatlon és duatlon versenyek. Masrészt,
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igy a kétféle terhelés novekvd mértékii izomsériilés mellett egyre sulyosabb sziszté-
mas gyulladasos valaszt indukal, ami jelentGsebb, mintha csak a kerékparos terhelést
alkalmaznank onmagaban. A 8 résztvevo atlagéletkora 25 + 4,1 év, testtomege 78,6 +
7,4 kg, testmagassaga a 184,6 £ 4,6 cm-t volt, atlagosan heti 6,6 + 1,1 o6rat sportoltak,
¢s a VO,max értékiik atlagosan 56,3 + 6.7 ml/kg/min volt, mely a test altal maximali-
san felvehetd és szallithatd oxigén mennyiségét adja meg. A vizsgalatban vald részvé-
telhez kiilonb6zo6 kritériumoknak kellett az 6nkénteseknek megfelelniiik. Fontos volt,
hogy ne dohanyozzanak, és ne legyen sziv- és érrendszeri, 1égz0szervi, és anyagcseré-
vel Osszefiiggd betegségiik. A vizsgalat id6szaka alatt minden részvevének mell6znie
kellett a kiilonféle taplalékkiegészitket, gydgyszereket, gyogyaszati készitményeket.
Mindemellett igazolniuk kellett, hogy legalabb 1 évig rendszeresen sportoltak, bele-
értve a kerékparozast és a futast a vizsgalatban valo részvétel elott.

Amennyiben a kritériumoknak megfeleltek, egy 6 hetes eldirt edzéstervet kellett
kovetniiik a részvevoknek, mely felkészitette 6ket a protokollban leirt 2 oras fizikai
terhelésre, majd a vizsgalatokat megel6z6 48 oraban keriilniiik kellett minden fizikai
edzést. A kerékparozast elektronikusan fékezett ergométeres kerékparon
(LodeExcalibur Sport ergométer), a futast pedig motorvezérelt futopadon tették meg
10 km-es idomérési litemben. A fizikai aktivitas intenzitasat Borg-skala segitségével
kisérték figyelemmel. A Borg-skala egy tapasztalati skala, amit a sportolon tapasz-
talhat6 kiilsé jelek (példaul: izzadas, kipirulas mértéke), illetve a sportolo sajat érté-
kelése alapjan hasznalnak a terhelés nagysaganak megallapitasara. Az illeté 6-t6l
(nagyon-nagyon gyenge) 20-ig (nagyon-nagyon erds) értékeli, hogy hogyan éli meg
az edzés adta terhelést (faradas mértékét, fajdalomérzetet) (Borg 1982). Ezen kiviil a
8 résztvevonek egy specialis diétat kellett betartania, amely 9 g szénhidra-
tot/testsulykilogramm, 1,4 g fehérjét/testsulykilogramm, 1,4 g zsirt/ testsulykilo-
gramm foglalt magaba. Ezenkiviil keriilniiik kellett minden koffein- és alkoholtar-
talmu készitmény fogyasztasat a fizikai terhelés alatt és a mintavételt megel6z6 24
oraban. A fizikai terhelés reggelén specialisan eldirt reggelit kellett fogyasztaniuk,
mely 2 g szénhidratot/teststulykilogramm tartalmazott. A 2 oras terhelés alatt 3
ml/testsulykilogramm 6 % szénhidrat (60 g/1) és 2,3 mmol/l natrium tartalmu folya-
dék fogyasztasa volt javasolt 15 percenként.
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1. abra. A fizikai terhelést kdvetd vérvétel és a vérmintakbol vizsgalt paraméterek.

Eredmények

Altalanos paraméterek, Borg-skala értékei

Mind a 8 résztvevo sikeresen teljesitette a 2 oras fizikai terhelést. Az 1 doras kerékpar
szakaszban az atlagos teljesitmény 207 = 37 W volt, mig az atlagos sebesség az 1
oras futo szakaszban 11,8 + 0,8 km/h. Az atlagos oxigénfogyasztas a kerékpar sza-
kaszban 40,9 + 7,5 ml/kg/min, a maximalis oxigénfelvétel szintje (VO,max %-ban)
73,3 + 11,0%, az atlagos maximalis pulzusszam (az adott egyén maximalis terhelé-
sénél mérhetd pulzusszam %-ban) pedig 87,3 £ 10,3% volt. Ezzel szemben a futo
szakaszban nagyobb értékek sziilettek, az atlagos oxigénfogyasztasra 48,1 + 5,2
ml/kg/min, a maximalis oxigénfelvétel szintjére (VO,max %-ban) 87,3 + 8,1%, az
atlagos maximalis pulzusszamra (a maximalis terhelésnél mérheté pulzusszam %-
ban) pedig 95,0 £ 4,4% volt jellemzé.

A fizikai aktivitas intenzitasat figyelemmel kiséré Borg-skala értékei mar a kez-
deti szakasztol kezdve jelentdsen megnovekedtek (P<0,01). Ot perccel a fizika ter-
helés megkezdése utan a kerékpar szakaszban 12 + 1-et, mig a futd szakaszban 14 +
1-et mutatott ez az érték, mely mind a két esetben kissé er0s intenzitasnak felelt
meg. A terhelés végére mind a kerékpar, mind a fut6 szakaszban tovabbi novekedést
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tapasztaltak. A kerékpar fazisban 15 & 2-re, a futo fazisban 17 + 1-re névekedett a
Borg-skala értéke, mely a kerékpar fazisban erds, a futd fazisban pedig nagyon erds
intenzitasnak felelt meg.

Teljes leukocita és a leukocita alcsoportok sejtszamanak idébeli valtozasa
Osszességében a keringd leukocitik szama jelentds novekedést mutatott a vizsgalat-
ban. Ezek koziil a neutrofil granulocitaknal tapasztaltak a legjelentésebb ndvekedést,
melyek szama a kezdeti, vagyis a terhelés el6tti 4x10° / 1-r61 10x10° / I-re véltozott 3
oraval a fizikai terhelés teljesitése utan (P<0,05). Ez a névekedés azonban csak at-
meneti volt, 48 ora elteltével visszaallt az eredeti, vagyis a terhelés el6tti szintre.

Izomsériiléssel osszefiiggé plazmamarkerek és citokinek idébeli valtozasa

A mioglobin plazmakoncentracidja 3 draval a terhelés utan jelentésen megnoveke-
dett, 50 ng/ml-r6l 250 ng/ml-re, majd 48 ora elteltével, hasonléan a leukocitak sza-
méahoz, visszaallt a terhelés el6tti szintjére (50 ng/ml). Erdekes modon azonban 96
oraval a terhelés utan Gjra névekedésnek indult, s végiil a kiindulasi értéket 47%-kal
haladta meg (P<0,05). A plazma kreatin kinaz, CK aktivitas szintén jelentésen meg-
novekedett 3 draval a 2 oras terhelés utan, 180 U/1-r61 350 U/l-re (P<0,05). A komp-
lement faktorok (C3c, C4), a kortizol, a hsCRP, illetve a HSP70 szintje nem mutatott
jelentds idébeli valtozast a vizsgalat alatt.

A citokinek koziil leginkabb az IL-1ra, IL-6, illetve az IL-10 plazmakoncentracioja
valtozott jelent6sen 3 oOrdval a 2 dras gyakorlat utan. Az IL-1ra szintje 310%-kal
(P<0,072), az IL-6 327%-kal (P<0,01) és az IL-10 36%-kal (P<0,05) haladta meg a
kiindulasi értéket, azonban 48 o&raval a gyakorlat teljesitése utan mindharom
interleukin plazmakoncentracioja visszaallt az eredeti, terhelés el6tt mért szintjére. Az
IL-1pB plazmakoncentracidja nem mutatott jelentds id6beli valtozast a vizsgalat alatt.

GSEA altal meghatarozott, eltéroen expresszalodo géncsoportok
A GSEA egy olyan bioinformatikai modszer, amellyel az adott két géncsoport finom
expresszios kiilonbségei is meghatarozhatok. A program a géncsoportok kozotti
expresszios kiilonbségek alapjan egy rangsorolt génlistat készit, a géneket
génexpresszios értékiik alapjan sorrendbe allitja. A génlista a legnagyobb mértékben
indukalt és a legnagyobb mértékben represszalt géneket egyarant tartalmazza
(Subramanian 2005). A gének kiilonb6z6 adatbazisokbol (Molecular Signatures
Databse, Biocarta, Reactome, KEGG) szarmaztak, melyek kiértékelése és rangsoro-
lasa a t-teszt alkalmazasaval tortént, P<0,05 szignifikancia szint megvalasztasaval
Ezen moédszer alapjan, 3 oraval a fizikai terhelés utan indukcidt mutattak példaul
a kovetkez6 géncsoportok: IL-1 receptor utvonalat kdédold gének (Biocarta;
P<0,023), illetve a Toll-like receptor (TLR) tutvonalat kodold gének (KEEG;
P<0,029). Repressziot mutattak példaul az alabbi géncsoportok: a transzlacioért
felelos gének (Reactome; P<0,0001), az aminoaciltRNS bioszintéziséért felelds gé-
nek (KEEG; P<0,0001), a peptidlanc elongacojaért felelés gének (Reactome;
P<0,001), a riboszémat kodolo gének (KEGG; P<0,001), az RNS metabolizmusat
kdédolo gének (Reactome; P<0,006), az inzulin szintézisért és szekrécioért felelOs
gének (Reactome; P<0,012), az RNS polimeraz III transzkripciot kodolo gének
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(Reactome; P<0,030), illetve az RNS polimeraz III transzkripcid iniciaciojaért fele-
16s gének (Reactome; P<0,048) (Neubauer és munkatarsai 2013).

A fizikai terhelés utan 48 o6raval repressziot mutatott példaul a mitokondirumot ko-
dolo gén (P<0,024), 96 oraval a terhelés utan pedig minddssze 3 géncsoport volt
represszalva: igy a tRNS aminoacilacioért felelds gének (Reactome; P<0,009), a
ZAP70 transzlaciojaért felelés gének (Reactome; P<0,009), valamint az
aminoaciltRNS bioszintéziséért felelds gének (KEGG; P<0,009).

gRT-PCRyvizsgalatok eredménye

A DNS-chip vizsgalat alapjan a szignifikans eltérést mutatd géncsoportok azonosita-
sa utan 6 gén expresszidjat validaltdk qQRT-PCR mddszer segitségével. A 6 gén kozé
tartozott az IL-1R1, az IL-1RN, az IRAK3, a TLR4, a CCL5 ésa GNLY. Az IL-1R1
expresszids szintje 5,2-szeresére (P<0,05), az IL-1RN expresszios szintje 5,8-
szorosara (P<0,05), az IRAK3 expresszios szintje 2-szeresére (P<0,05), mig a TLR4
expresszios szintje 2,9-szeresére ndovekedett (P<0,05) 3 draval a fizikai terhelés utan.
A CCLS5 expresszios szintje 0,3-szorosara csokkent (P<0,05) 3 6raval a fizikai terhe-
1és utan, a GNLY pedig nem mutatott jelentds valtozast a vizsgalat soran. A 6 gén
koziil egyik sem mutatott jelentés valtozast 48, illetve 96 oraval a fizikai terhelést
kovetden.

A neutrofil granulocitakban bekovetkezo transzkriptomikai valtozasok

egyiitt jelentésen megndvekedett (P<0.05) 3 draval a fizikai terhelés utan. A neutrofil
granulocitak szama 48 oraval a terhelés utan visszaallt az eredeti, normalis szintre,
ezzel bizonyitva, hogy a kezdeti gyulladaskelt6é valasz csak atmeneti volt, és gyorsan
lecsengett. A kering6 neutrofil granulocitak szdmanak ennyire jelentds ndvekedéséhez
hozzajarulnak a szisztémasan felszabaduld citokinek: példaul az IL-6 ¢és a
stresszhormonok, a katekolaminok. A neutrofil granulocitak tokéletesen alkalmasnak
bizonyultak a velesziiletett immunitas tanulmanyozasara, ugyanis szoros kapcsolatban
allnak a 2 oras fizikai terhelés altal kivaltott izom ¢és szisztémas gyulladasi folyama-
tokkal.

TLR transzkripcios aktivitasa neutrofil granulocitikban

Az IL-R1 és a TLR mintazatfelismerdk szorosan Osszefliggnek a velesziiletett im-
munitassal, ugyanis hasonlé jelatviteli kaszkddokat indukalnak. Az altaluk aktivalt
kozos utvonalak kozé tartozik példaul a nukledris faktor kappa B (NF-xB) transz-
kripcioés faktor Utvonala, mely a gyulladaskeltd citokinek és kemokinek indukcidjat
eredményezi (Chen és Nunez 2010). A stressz, illetve a sériilt sejtek hatasara megje-
lend szovetalkotok, fragmentumok és endogén molekulak a neutrofil granulocitak
altal keriilnek felismerésre a keringésben, mely a kdvetkez6 gének indukcidjat okoz-
za 3 oraval a fizikai terhelés utan: TLR1 (P<0,016), TLR4 (P<0,022), TLR6
(P<0,008), TLR8 (P<0,034) (Chen és Nunez 2010).

Kiilonb6z6 fert6zé mikroorganizmusok is szerepet jatszhatnak a TLR utvonal
transzkripcios aktivalasaban, példaul: a 2 6ras fizikai terhelés bél iszkémiat indukal-
hat, ugyanis héstressz hatasara a bélben 1év6 karos, endotoxint termel6 baktériumok
elszaporodhatnak, és a toxinok a véraramba keriilhetnek. Ezt a jelenséget egy
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hosszutava triatlonon figyelték meg extrém forrd iddjarasi viszonyok kozott
(Jeukendrup és munkatarsai 2000). Tovabbi lehetséges steril gyulladasi szignalok
lehetnek a 2 orés fizikai terhelés kovetkeztében megemelkedett szintli endogén nuk-
leinsavak, melyek tigyszintén kapcsolatban allnak a TLR receptorokkal. Ide tartoz-
nak tobbek kozott a keringd sejtmentes DNS-ek, a szabad zsirsavak, illetve a
hésokkproteinek, koziiliik is a HSP70 csaladba tartozo HSP72. Az IL-1R-hez kap-
csolodd megvaltozott expresszidju gének a kovetkezék voltak: IL-1ra (IL-1RN)
(P<0,005), a MAPK 14 (P<0,010), IL-1p (P<0,024) és az NF-«B aktivacioért felelds
gének. — Tovabbi, tigynevezett reprezentativ, idegen szervezeteket, organizmusokat
reprezentald gének expresszidja valtozott meg, melyek szintén hozzajarultak a vizs-
galt géncsoportok kifejezédésében megfigyelhetd koordinalt valtozasokhoz. Ide
tartoztak példaul a kovetkez6 gének: az S100A12 (P<0,006), CAMP (P<0012), és az
IFNGR?2 (P<0,022).

Elettani hatasok

A maratonfutas, mint a hosszutavfutas egyik legjelent6sebb formaja, szamos élettani
hatast eredményez, ami kihathat a mozgas szervrendszerére, a gasztrointesztinalis
traktusra, a sziv- és érrendszer egészségére és nem utolso sorban a kivalasztd szerv-
rendszerre.

A mozgas szervrendszerét érint6 élettani hatasok

A hosszutavfutas kovetkeztében a futdk eltéré mozgasszervi problémakrol szamol-
tak be, melyek kozott a legelterjedtebbek az izomgoresok, vizholyagok, akut boka-
¢és térdsériilések voltak. Ez utdbbiak sokkal elterjedtebbnek bizonyultak a kézaton
tartott versenyeken (Sanchez és munkatarsai 2006). A versenyre valé felkésziilés, az
edzés mennyisége szoros Osszefiiggésben allt a kialakult sériilések szamaval. Egy
versenyz6 minél tobbet késziilt, edzett a versenyre, annal kisebb eséllyel jelentkez-
tek nala a mozgasszervi problémak (Macera 1992).

Gasztrointesztinalis hatasok

A futdk nagy részénél jelentkeztek gasztrointesztinalis tiinetek a futas alatt. Az eny-
hébb puffadastdl, hasi gércsoktdl, hanyingertdl, hanyastol és széklet visszatartasi
problémaktdl kezdve a sulyos iszkémids vastagbélgyulladasig (Riddoch és munka-
tarsai 1988). Ezekért a tiinetekért a bél vérellatdsanak akadalyozottsaga lehet a fele-
16s. Egy tanulmanyban a futdk 16%-a szamolt be véres hasmenésrdl legalabb egy-
szer a hosszatavfutas utan, melyért a belek futas altal kivaltott mechanikai sériilése,
valamint a mezenterialis iszkémia lehetett a felelés (Sullivan és Wong 1992). A
véres bélmozgasok novelhetik az iszkémids vastagbélgyulladas és a véres gyomor-
nyalkahartya-gyulladas tiineteit. A gyomorsav és pepszin termelddését csokkentd
gyogyszer, melyet leginkabb gyomor- és nyombélfekély esetén hasznalnak, a
Cimetidin hasznalata a verseny el6tt, illetve alatt csokkentheti a vér megjelenését a
székletben. Az NSAID, a nem szteroid gyulladascsokkentdk, illetve az enyhe és
kozepes fajdalmak esetén alkalmazhatd szintén nem szteroid gyulladascsokkentd és
fajdalomcsillapité gyogyszer, az Aspirin hasznalata viszont novelheti a belek at-
eresztoképességét, ezzel a gasztrointesztinalis tlinetek megjelenését (Sanchez és
munkatarsai 2006). Ezenkiviil fontos szamolni az adott kornyezeti hatasokkal,
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ugyanis a dehidrataciobdl szarmazo hipervolémia is szerepet jatszhat a tiinetek ki-
alakulasaban (Sanchez és munkatarsai 2006).

Sziv- és érrendszeri hatasok

A fizikai terhelés kiilonb6z0 velesziiletett, illetve szerzett sziv- és érrendszeri betegsé-
geket fedhet fel. Egy tanulmanyban, melyben sportolok és nem sportolok koérében
vizsgaltak a serdiiloknél és a fiatal felnétteknél (12-35 év kozotti korosztaly) bekovet-
kez6 hirtelen halaleseteket bebizonyitottak, hogy a sportolok nagyobb gyakorisaggal
lesznek ennek aldoztai. Ez szorosan Osszefiigg a velesziiletett sziv- és érrendszeri be-
tegségekkel, koszoruér rendellenességekkel, szivritmuszavarral, kardiomiopatiaval és
a koszoruér id6 el6tti megbetegedéseivel (Corrado és munkatarsai 2003). Egy tanul-
many soran, melyben szintén a fiatal sportolok korében vizsgaltak a hirtelen bekovet-
kez0 halaleseteket, bebizonyitottak, hogy a legelterjedtebb azonositott betegség a sziv-
fal izomzatanak megvastagodasaval, gyengeséggel, mellkasi fajdalommal, nehézlég-
zéssel jard hipertrofias kardiomiopatia volt, ami az esetek 21,5%-ban a koszorGér
rendellenességeknek volt tulajdonithatd (Maron és munkatarsai 1996). A tiinetek meg-
jelenését kiilonb6z6 tényezok sulyosbithatjak, mint példaul a dohanyzas, a magas
vérnyomas, a magas koleszterinszint és a betegség csaladon beliili nagy el6fordulasi
gyakorisaga. Azok a sportoldok, akik nem késziilnek fel rendesen, nem edzenek rend-
szeresen a hosszutavfutasra, 56-szor nagyobb kockazatat hordozzak a hirtelen beko-
vetkez0 halalnak (Siscovick és munkatarsai 1984).

Hiponatrémia

Az elektrolitokkal 6sszefliggd hiponatrémia elég gyakori velejardja a maratoni futd-
versenyeknek, melynek tiinetei az enyhe gorcsoktdl, szédiiléstol, gyengeségtdl egé-
szen a mentalis zavarig, agyi és tiidoodémaig, komaig, illetve ritkdn halalig terjed-
hetnek (Sanchez ¢és munkatarsai 2006). A fizikai aktivitas altal indukalt
hiponatrémianak 3 kiilonb6z6 mechanizmusat ismerjiik. Az egyik az, hogy a sporto-
16k vizet, illetve elektrolitokat veszitenek futas kdzben az izzadas kovetkeztében, a
folyadékpotlassal viszont csak a vizveszteséget lehet helyrellitani, a megfelelé Na”,
hiponatrémia kialakulasanak a folyadék-talterhelés, tehat a sportolok tobb folyadé-
kot fogyasztanak, mint amit a futas alatt elveszitenek, és emiatt a fokozott hidratalt-
sag jellemzi Oket. Ilyen esetben a testtomegiik is meghaladja a futas el6tt mért test-
tomegiliket (Davis és munkatarsai 2001). Végiil a harmadik mechanizmus, ami a nem
megfelelé folyadék-visszatartas kovetkeztében alakul ki, ezt az allapotot az
aldoszteron és vazopresszin, mas nevén az antidiuretikus hormon (ADH) normal
tartomanytdl eltérd szintje is eredményezheti (Hew és munkatarsai 2003). Kiilonbo-
70 mas tényezdk is befolyasolhatjak a hiponatrémia kialakuldsat. Ilyen tényezo6 pél-
daul a hdmérséklet, a paratartalom, a sportolok neme, testtomegiik, illetve fiziologi-
as kiilonbségeik (Sanchez és munkatarsai 2006; Clarkson 2007). Egy tanulmanyban
488 maratoni futot vizsgaltak meg és kozvetlen a futas utan a futok 13%-anal jelent-
kezett hiponatrémia ([Na']=135 mmol/L), 0,6%-4nal pedig sulyos kritikus
hiponatrémia ([Na']=120 mmol/L) (Sharwood és munkatarsai 2002).
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A vesét érintd élettani hatasok

A fizikai terhelés altal kivaltott vese diszfunkcid a tiinetmentes allapottol kezdve, a
hematirian keresztiil az akut veseelégtelenségig megjelenhet, ugyanis amikor a ter-
helés intenzitasa meghaladja a VO,max 50%-at, a vese vérarama, a glomerularis
filtracios rata, a Na~ kivalasztasa, illetve a vizelet aramlasi sebessége jelentdsen
lecsokken (Van Zyl-Smit és munkatarsai 2000). A futok gyakran szamolnak be
hematiriarol, tehat vérrdl a vizeletiikben a megerdlteté futas utan, ami leggyakrab-
ban vese, de lehet hugyvezeték, hligyholyag, illetve hiigycsé eredetii is. Szerencsére
akut veseelégtelenség ritkan alakul ki a futok korében, akiknél pedig kialakul, szoros
Osszefliggésben all a mar korabban emlitett rabdomiolizissel. Mint korabban emlitet-
tilk, a megterheld fizikai aktivitas sériilést eredményezhet a vazizomsejtekben, s ezt
az Osszetett folyamatot nevezik rabdomiolizisnek. A legtobb esetben ez a sériilés
kovetkezmények nélkiil regeneralddik, azonban, ha a sériilés mély, az izomfehérjék
a véraramba keriilhetnek. Az egyik legjelentdsebb ilyen fehérje a mar korabban is
sokszor emlitett mioglobin, ami nagy koncentracioban és bizonyos koriilmények
kozott, példaul hostressz és dehidratacio esetén, képes leiilepedni a vesetubulusokba,
ezzel akut veseelégtelenséget 1étrehozva (Clarkson 2007). A legajabb tanulmanyok
bebizonyitottak, hogy a vérszérum izomfehérjéinek koncentracioja jelentésen meg-
novekedett egy kitarto fizikai terhelés kdvetkeztében anélkiil is, hogy az veseelégte-
lenséget eredményezett volna, ugyanis ennek a kialakulasaban egyéb, mar korabban
is emlitett faktorok (hdstressz, dehidratacio) is szerepet jatszanak. Az akut veseelég-
telenség kialakulasanak kockazatat kiilonboz6 gyogyszerek, fajdalomcsillapitok
szedése, illetve a futdk verseny elétti kedvezotlen egészségiigyi allapota is ndvelheti
(Clarkson 2007).

MacSearraigh és munkatarsai, (1979) a Dél-Afrikaban megrendezett Comrades
Marathonon 9 akut veseelégtelenségben szenvedd esetet jelentettek, melybdl 7-en
fajdalomcsillapitot szedtek, illetve 4-en szenvedtek valamiféle bakterialis vagy virus
okozta fertézésben. Seedat et al. (1989) tovabbi 4 esetet jelentett szintén ezen a ver-
senyen, melybdl ketté esetén a futdknak valamilyen fert6zése volt a versenyt meg-
el6zben, illetve mind a 4 esetben a versenyzdk valamilyen fajdalomesillapitét vettek
be a verseny napjan.

Vitting és munkatarsai, egy 41-éves férfi esetét jelentették, aki fajdalom és laz-
csillapitasra, illetve gyulladasos betegségek kezelésére alkalmazhatdé nem-szteroid
gyulladascsokkentd gyogyszert, ugynevezett Naproxént szedett 1 héten keresztiil a
versenyt megel6zden. Sajnos mar a verseny elején kiesett sulyos gorcsok, hanyinger
¢és laz kovetkeztében, 2 nappal késébb pedig akut veseelégtelenséget allapitottak
meg nala is. Még nincs ra bizonyiték, hogy valdban ez a gyogyszer jatszott-e¢ kozre a
veseelégtelenség kialakulasaban, de mindenesetre keriilendé a hasznalata a verseny
soran (Sanchez és munkatarsai 2006).

Osszefoglalas

Mint ahogy azt mar korabban is emlitettiik, manapsag egyre nagyobb teret hodit a
hosszatavfutas, melynek hatasait mar hosszu évek ota tanulmanyozzak a kutatok. Az
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eddigi vizsgalatok alapjan kijelenthetjiik, hogy a hosszatavfutas kedvezd élettani
hatasait, sajnos szamos kedvezotlen élettani hatds is kiséri, melyek koziil kiemel-
kednek a vesét, a mozgasszerveket, valamint a sziv- és érrendszert, illetve a
gasztrointesztinalis traktust érint6 hatasok (Sanchez és munkatarsai 2006).

A fentiekben emlitettek megelézésére, enyhitésére, szamos taplalékkiegészito, vi-
tamin, illetve antioxidans keriilt mar kiprobalasra, de sajnos eddig még egyik sem
hozott klinikailag megerdsitett hatast.

Mivel ez az egyre inkabb népszeriibbé valo sportag szamos embert, sportoldt
érint tovabbi kutatasokra lenne sziikség, hogy ezek a problémak mihamarabb orvos-
lasra keriiljenek.
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