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Összefoglalás
A tanulmány orvosbiológiai szem-

pontból tárgyalja a testkultúra és a
mûveltség kapcsolatát. A testkultúra
két összetevôje a személyi higiéné és a
testedzés. A mûveltség a megszerzett
ismeretek összessége és azok haszno-
sításának a képessége. A dolgozat
hangsúlyozza, hogy a testkultúra a
mûveltség fontos része. A rendszeres
testedzés elôsegíti az egészség és az
erônlét megôrzését és fejlesztését. A
testedzés azonban csak meghatározott
feltételek esetén éri el kedvezô hatása-
it. Ezért a dolgozat sorra veszi azokat
az alapelveket, testedzési típusokat és
paramétereket, amelyek szükségesek
az egészséges testedzéshez.

KKuullccsssszzaavvaakk::  testápolás, testedzés,
fizikai aktivitás, testedzés alapelvei

Abstract
The purpose of this study was to dis-

cuss the relationship between body
culture and erudition from a biological
viewpoint. Body culture is defined as
personal hygiene and physical trai-
ning. Erudition is the knowledge of
facts and ideas, and the ability to use
this knowledge in practice. It is accen-
tuated that body culture is an impor-
tant element of erudition. The regular
physical training upholds health and
fitness. However, the physical training
is beneficial only under well-defined
conditions. Therefore, the knowledge
of principles, types, and parameters of
physical training is an essential part of
healthy lifestyle.   

KKeeyy  wwoorrddss:: personal hygiene, physi-
cal training, physical activity, principles
of healthy physical training

Az ember mozgásra termett. Testtö-
megének valamivel több, mint kéthar-
madát a mozgásszervek (csont, ízület,
izom) adják. Így már pusztán tömegük
miatt is, a mozgásszervek állapota
meghatározza az egész ember egész-
ségi állapotát. Miután a szervek teljesí-
tôképessége egyenesen arányos a
használatukkal [10], a mozgásszervek
rendszeres használata kedvezô hatású
az egész szervezetre. Ezekre a tények-
re alapozva a tanulmány célja, hogy
orvosbiológiai szemlélettel értelmezze

a testkultúra és a mûveltség fogalmát,
s hangsúlyozza a céltudatosságot a
testkultúra fejlesztésében. A témakör
tárgyalása során az általánostól eltérô
értelmezésekkel és állításokkal is talál-
kozhat az olvasó. Miután a tudomány
ott kezdôdik, ahol a fogalmak jól meg-
határozottak, világos, egyértelmû defi-
níciókkal kívánom elôsegíteni mon-
dandóm megértését. Erre nyilvánvaló-
an szükség lesz, hiszen már maga a
cím is vitatható. Ugyanis többfélekép-
pen határozható meg a testkultúra és a
mûveltség fogalma is, s az egymáshoz
való kapcsolatuk is. 

A testkultúra értelmezése
A testkultúra testápolást és test-

edzést jelent [2]. Ez a meghatározás
aligha elégíti ki a minden részletre kité-
rô meghatározások kedvelôit [4, 16]. A
meghatározás hossza azonban fordított
arányban áll a meghatározás használ-
hatóságával. A társadalmi, gazdasági,
történelmi tényezôk bevonása a meg-
határozásba eltereli a figyelmet a lé-
nyegrôl. Nyilvánvaló, hogy például az
ókori Athénban más tisztálkodási lehe-
tôségek voltak, mint napjainkban, s
ma is az egyén anyagi lehetôségei be-
folyásolják, hogy milyen testápolási
módokat használ. A lényeg azonban a
testápolás. A testápolás a bôr és tarto-
zékai, valamint a testnyílások tisztán-
tartását jelenti. A tisztaság az adott
szerv olyan állapota, amely optimális
feltételt biztosít a szerv mûködéséhez.
Az ápolt test nemcsak az egészség fel-
tétele („a tisztaság fél egészség”), ha-
nem kedvezôen befolyásolja az egyén
társadalmi kapcsolatait is. A jól ápolt
egyén könnyebben teremt kapcsolatot
a környezetével, szemben az ápolatlan
személlyel, akit kerülnek az emberek.
Sajnos a személyi higiéné nem kap
kellô figyelmet sem az ifjúság nevelé-
sében, sem általában a lakosság köré-
ben. Megdöbbentô adatokat szolgáltat-
tak az egészségügyi szûrôvizsgálatok
[3]. Így az iskoláskorú gyermekek kö-
rében végzett korábbi vizsgálat szerint
a gyermekeknek mindössze 60 %-a
mosakodik rendszeresen, s alig akadt
olyan, akinek ép volt a fogazata [13].
Jóllehet ez a felmérés Pécs környéki
falusi iskolákban készült, de másutt

sem sokkal jobb a helyzet.  A testkul-
túra terjesztésében kiemelt szerepe
lenne az értelmiségnek, de az egyete-
mekrôl kikerült friss diplomásoknak is
hiányosak az ismereteik. A felsôokta-
tásban rangon alulinak számít a test-
kultúra oktatása, így aztán a hallgatók
egyénileg igen eltérô módon, „magán
úton” tesznek szert a testkultúrával
kapcsolatos ismeretekre.  

A testkultúra másik összetevôje a
testedzés. A testedzés a szervezet
olyan szabályszerû megterhelése,
amely fokozza az erônlétet és az álló-
képességet. Megterhelésnek nevezzük
a szervezetre ható külsô és belsô inge-
rek összességét, amelyek mûködés-
változásokat váltanak ki a szervezet-
ben (megváltozik a szívmûködés, a
légzés, az izomtónus, stb.). A megszo-
kottnál nagyobb megterhelés fokozza
a szervezet alkalmazkodóképességét.
A testedzés lényege tehát a szervezet
megfelelôen szabályozott megterhelé-
se, s az elérendô cél szempontjából lé-
nyegtelen a testedzés gazdasági, szoci-
ális, stb. háttere. Ugyanekkor tudnunk
kell, hogy a testedzés olyan, mint a
gyógyszerek szedése: a megfelelô
gyógyszerek elôsegítik a gyógyulást, a
rossz gyógyszerelés pedig ártalmas.
Ugyanígy a helyesen végzett testedzés
kedvezôen befolyásolja az életfolya-
matokat, a rosszul végzett testedzés
pedig ártalmas, akár maradandó káro-
sodásokat is okozhat. 

A mûveltség értelmezése
A mûveltség a megszerzett ismere-

tek összessége és azok hasznosításá-
nak a képessége. A mûveltség tanulás
eredménye, mert az ismeretek meg-
szerzése és tárolása (memorizálása),
valamint az ismeretek hasznosítása is
tanulással lehetséges. Az öröklött té-
nyezôk befolyásolják, vagyis serken-
tik, vagy nehezítik a tanulást, de ez
nem változtat a tanulás jelentôségén.
A megszerzett ismeretek alapján be-
szélhetünk általános és speciális (iro-
dalmi, zenei, stb.) mûveltségrôl. Mind
az általános, mind a speciális mûvelt-
ség az adott társadalmi és természeti
környezetben szerezhetô meg, ezért
ezek a körülmények meghatározzák a
mûveltség tartalmát. Így például a mû-
velt magyar ember ismeri a Bánk Bánt,
de ez nem várható el mondjuk egy dél-
amerikai polgártól. És fordítva, például
a gyöngyhalászat  ismeretanyaga nem
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AA  MMaaggyyaarr  SSppoorrttttuuddoommáánnyyii  SSzzeemmllee  éévveennttee  44  aallkkaalloommmmaall  jjeelleenniikk  mmeegg,,  ééss  ssppoorrttttuuddoommáánnyyii ttáárrggyyúú  cciikkkkeekkeett  kköözzööll  mmaaggyyaarr

vvaaggyy  aannggooll  nnyyeellvveenn. A kéziratokat egy példányban, sszziimmppllaa  ssoorrttáávvoollssáággggaall,,  aazz  AA//44--eess  llaapp  eeggyyiikk  oollddaalláárraa  1122--eess  bbeettûûnnaaggyy--
ssáággggaall gépelve kérjük elkészíteni. Ha azonban lehetséges - s ez a közlésre történô elfogadásnál elônnyel jár - akkor szá-
mítógépes adathordozón (1.44-es floppy-lemezen vagy CD-n) is kérjük az anyagot. A dokumentumokat “ssttíílluuss””  aallkkaallmmaa--
zzáássaa  nnééllkküüll Word 6.0, a táblázatokat Excel formátumban, a grafikonokat, ábrákat sokszorosításra alkalmas nyomaton (ill.
JPEG, TIFF) várjuk. A kézirat, táblázat, ábra azonosításához kérjük az összes információt megadni (könyvtár-, file-, mun-
kalapnév stb.) A kézirat gépelt terjedelme az 5, az ábrák, táblázatok a 3 gépelt oldalt ne haladják meg. A ttáábblláázzaattookkaatt  ééss
áábbrráákkaatt    aa  sszzöövveeggttôôll  eellkküüllöönníítteetttteenn,,  ttáábblláázzaattoonnkkéénntt  ééss  áábbrráánnkkéénntt külön lapokon kérjük 1 példányban, – kküüllöönn--kküüllöönn  ffiillee--
kkéénntt elmentve – mellékelni. A táblázatokat fölül, az ábrákat alul számozással és címmel kérjük ellátni. Az ezeken esetleg
szereplô jelek, rövidítések magyarázata is szerepeljen, azaz: a táblázatok és ábrák a szövegtôl függetlenül is érthetôk, ér-
telmezhetôk legyenek. AA  ttáábblláázzaattookk,,  áábbrráákk    ccíímméétt  mmiinnddkkéétt    nnyyeellvveenn    kkéérrjjüükk  mmeeggaaddnnii (Pl. 11..  áábbrraa  //FFiigg..  11... Térd feszítés,
hajlítás/ Knee extension, flexion). A táblázatok és ábrák helyét, ezekre a szövegben hivatkozva (pl. 22..  áábbrraa) jelölni kell. Az
elsô oldal a szerzô(k) nevével (“dr” és egyéb titulus nélkül) kezdôdjön. Ez alatt a tanulmány (kifejezô, de minél rövidebb)
címe következzen mmiinnddkkéétt  nnyyeellvveenn. Ezt kövesse a mmaaxxiimmuumm  2200  ssoorrooss  öösssszzeeffooggllaallóó  mmaaggyyaarr  ééss  aannggooll  nnyyeellvveenn. Az össze-
foglaló a kérdésfeltevést, az eredményeket és a következtetést tartalmazza és mmaaxxiimmáálliissaann  55  kkuullccsssszzóóvvaall fejezôdjön be. A
kkuullccsssszzaavvaakk  mmaaggyyaarr  ééss  aannggooll  nnyyeellvveenn is itt szerepeljenek. Az összefoglalót kövesse a tanulmány szövege, amelyet célsze-
rû bevezetésre, a módszerekre, az eredményekre, a megbeszélésre és a következtetések fejezetekre tagolni. Az új bekez-
dések a sor elején kezdôdjenek és ezt sorkihagyás jelezze. A lábjegyzetek a szöveg végére kerüljenek. A következô feje-
zet az iirrooddaalloommjjeeggyyzzéékk. Folyóiratnál: a szerzôk(k) neve, a megjelenés éve, a mû címe eredeti nyelven, a folyóirat neve, a
lapszám, a terjedelem: kezdô és befejezô oldalszám. Pl. Friedmann, B – Bärtsch, P. (1999): Möglichkeiten und Grenzen
des Höhentrainings im Ausdauersport. Leistungssport, 3. 43-48. Könyvnél: a  szerzô(k) neve, a megjelenés éve, a könyv
címe (eredeti nyelven), a kiadó neve, városa, esetleg a könyv utolsó számozott oldalszáma. Pl: Carl, K. (1983): Training
und Trainingslehre in Deutschland. Verlag Karl Hofmann, Schorndorf. 298 p. A szöveg közben a hivatkozás a szerzô(k)
nevével és az évszámmal történjen, pl. Friedmann(1999).

Az irodalomjegyzék után kérjük megadni annak a szerzônek a teljes nevét, titulusát, munkahelyének nevét, címét, (te-
lefonszámát, e-mail címét), akit az esetleges érdeklôdôk további információkért megkereshetnek. AA  sszzeerrkkeesszzttôô

HIRDESSEN A MAGYAR 
SPORTTUDOMÁNYI SZEMLÉBEN!

KKEEDDVVEESS  ÜÜGGYYFFEELLÜÜNNKK!!
A Magyar Sporttudományi Szemle a Magyar Sporttudományi Társaság évente négy alkalommal megjelenô sportszakmai és
tudományos folyóirata. (Formátuma A/4, példányszáma 700.) Eljut valamennyi magyar egyetem és fôiskola testnevelési tan-
székére, az összes (közel 100) országos sportági szakszövetség szakembereihez, az olimpiai felkészítést végzô edzôkhöz, az
olimpiai mozgalom szakértôihez, a megyei és megyei jogú városok sportszakigazgatási szervezeteihez, sporttudományi tár-
saságokhoz, szövetségekhez, intézetekhez, testnevelô tanárokhoz, sportorvosokhoz, az egyes sportági és sportszakmai   fo-
lyóiratok szerkesztôségéhez. Ezért úgy véljük, kölcsönös elônyökkel járna, ha lapunkban hirdetne, reklámozna.

AA  HHIIRRDDEETTÉÉSS,,  RREEKKLLÁÁMMOOZZÁÁSS  FFEELLTTÉÉTTEELLEEII  
1. Hátsó, külsô és elsô belsô teljes borítólapon színes anyag egyszeri megjelentetése 80.000,- Ft
2. Hátsó, külsô és belsô, valamint  elsô belsô teljes borítólapon fekete-fehér anyag egyszeri megjelentetése 50.000,- Ft 
3. A lap közepén befûzve:

4 oldalas színes anyag egyszeri megjelentetése 120.000,- Ft
4 oldalas fekete-fehér anyag elütô színû papíron 80.000,- Ft

4. Egyoldalnyi fekete-fehér anyag, a lapban a mûszaki szerkesztô által 
meghatározott helyen elhelyezve egyszeri megjelenéssel 30.000,- Ft

5. Egyoldalas A/4-es méretû szórólap egyszeri elhelyezése, terjesztése a folyóirattal 20.000,- Ft
6. Az egy oldálnál kisebb terjedelmû hirdetések, reklámok költsége, terjedelmükkel arányos.
7. Folyamatos, legalább négy alkalomra történô lekötés esetén árainkból 20% engedményt adunk.

Egyéb feltételek külön megállapodás szerint.
AA  ffeennttii  áárraakk  ÁÁFFÁÁ--tt  nneemm  ttaarrttaallmmaazznnaakk

AA  HHIIRRDDEETTÉÉSSEEKK,,  RREEKKLLÁÁMMAANNYYAAGGOOKK  KKÉÉZZIIRRAATTAAII
A hirdetések szövegeit, grafikáit, fényképeit az igényelt hirdetési terület méretének és a lap tükrének megfelelô méretben és
elhelyezéssel kérjük megküldeni a szerkesztôség címére: Magyar Sporttudományi Szemle szerkesztôsége, 1146 Budapest,
Istvánmezei út 1-3. Tel/fax: 460-6980. A megrendelések teljesítését követôen számlát küldünk. Megkeresésüket várjuk és elô-
re is köszönjük. A szerkesztôség: Magyar Sporttudományi Társaság (MSTT), 1146 Budapest, Istvánmezei út 1-3.
Számlaszám: 11705008-20450407. Tel/fax.: 460-6980, E-mail: nora.bendiner@helka.iif.hu
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tartozik a magyar ember általános mû-
veltségéhez. A mûveltség lényegéhez
tartozik a hasznosítás, semmit sem ér
a használhatatlan ismeretanyag. A
hasznosítás az ember közvetlen moz-
gásterében valósul meg; minél tágabb
a mozgástér, annál többféle ismeret
hasznosítható.

Másféleképpen is meg lehet határoz-
ni a mûveltséget aszerint, hogy melyik
összetevôt, s milyen szempontot emel-
nek ki [9]. Így van olyan vélemény,
amely a mûveltséget az alkalmazkodó-
képességgel azonosítja (Encyclopaedia
Britannica). Ha követjük ezt a gondola-
tot, akkor tegyük hozzá azt is, hogy
környezetünkhöz való alkalmazkodá-
sunknak emberi méltóságunk szab ha-
tárt. Az emberi méltóság értékelése is a
mûveltség egyik megnyilvánulása.

Bárhogyan is határozzuk meg a mû-
veltséget, annak mindenképpen tanu-
lás a forrása. Nem a tanulás formája,
hanem az eredménye, vagyis a meg-
szerzett ismeretek mennyisége és
hasznosítása a fontos. Ezért mondhat-
juk azt, hogy az iskolázottság nem azo-
nos a mûveltséggel.

A testkultúra ismeretanyagának és
gyakorlatának a megszerzése és fej-
lesztése is tanulással lehetséges. Kö-
vetkezésképpen a testkultúra az általá-
nos mûveltség része. Napjainkban
egyre többen ismerik fel a testkultúra
jelentôségét az egészséges életmód-
ban, de jóval kevesebb azoknak a szá-
ma, akik a megszerzett ismereteiket
hasznosítják is.

Fizikai és szellemi munka
Mind a tudományos, mind a hétköz-

napi gondolkodás különbséget tesz a fi-
zikai és a szellemi munka között. Több
szempontból indokolt ez a megkülön-
böztetés. Helytelen azonban az az érték-
ítéletet is tartalmazó leegyszerûsítés,
amely szerint a fizikai munkát az izma-
inkkal, a szellemi munkát pedig az
agyunkkal végezzük. Egyfelôl, mind a
fizikai, mind a szellemi munka értékét a
munka eredménye adja. Jóllehet kime-
rítô szellemi munka lenne például az „a”
betûk megszámolása Tolsztoj Háború
és béke címû regényében, mégis ha-
szontalan. Avagy fizikai vagy szellemi
munkának tekintsük-e a szobrász mun-
káját, aki gyakran nehéz fizikai munká-
val varázsolja elô az alkotásait? Másfe-
lôl, az izommûködés és az agymûködés
szoros kapcsolatban állnak egymással.
Meghökkentô, de igaza van annak a
sportélettanásznak, aki úgy fogalma-
zott, hogy „ha meg akarod tudni, mi-
lyen petyhüdt az agyad, tapintsd meg a
lábizmaidat”. Ugyanis a test különbözô
részein elhelyezkedô mozgásérzékelô
receptorok afferensei a nagyagy kiter-

jedt területeire vetülnek, s így meghatá-
rozó szerepük van az agy általános iz-
galmi állapotának a beállításában.
Ezért mondhatjuk azt, hogy az izom-
munka a legjobb fiziológiás izgatószer.

Mindebbôl következik, hogy a test-
kultúra befolyásolja mind a fizikai,
mind a szellemi munka eredményessé-
gét. Kézenfekvô, hogy az általában
mozgásszegény szellemi munkát vég-
zô egyén számára nélkülözhetetlen a
rendszeres testedzés, de miért ajánla-
tos ez a fizikai munkát végzô egyén
számára is? Bármely fizikai munka
meghatározott mozgáskészletet igé-
nyel, amely különbözô mértékben ve-
szi igénybe az izomzatot. Márpedig va-
lamennyi izmot mûködtetni kell, kü-
lönben akár szemmel látható asszim-
metriák alakulhatnak ki. Minél gazda-
gabb az egyén mozgáskészlete, minél
fejlettebb a mozgáskultúrája, annál
eredményesebb a munkája [2].

Test és lélek
Öntudatra ébredése óta foglalkoztat-

ja az embert a test és a lélek kapcsola-
ta. Lényegében véve két kérdésrôl van
szó. Elôször arról, hogy amíg az érzék-
szervekkel közvetlenül megismerhetô
a test, addig a lelki mûködések csak
közvetve vizsgálhatók. Könnyen meg
tudjuk mérni a testtömeget, a testma-
gasságot, s a többi testméretet, de
sokkal nehezebb megbecsülni a lelki
mûködések (lelkiismeret, lelkierô, sze-
retet, kíváncsiság, stb.) paramétereit.
Másodszor az a kérdés vár válaszra,
hogy mi történik az emberrel a halál
után? Nehéz tudomásul venni, hogy a
halállal véget ér az emberi lét. Oldják
az elkerülhetetlen elmúlás nyomasztó
érzését azok a vallások és filozófiák,
amelyek külön entitásként jelölik meg
az immateriális lelket, amit a teremtés
során az istentôl kapott az ember. „Az-
után megformálta az ÚRisten az em-
bert a föld porából, és élet leheletét le-
helte orrába. Így lett az ember élô-
lénnyé” [5]. Így bár a test élete véges,
a lélekre az öröklét vár. 

Ezzel szemben a racionális, integra-
tív gondolkodás számára a test és a lé-
lek egységes egész, amelyben a lélek a
magasabbrendû agymûködés termé-
ke. Ezért az agyhalál beálltával véget
ér az emberi lét. Ez a felfogás is talál
azonban lehetôséget a halál utáni foly-
tatásra, mondván, hogy az ember a
tetteiben, az alkotásaiban él tovább
addig, ameddig emlékeznek rá. Jólle-
het vannak törekvések a teológiai és a
természettudományos gondolkodás
közelítésére [11], de az alapvetô kü-
lönbség feloldhatatlan. Az agymûkö-
dés különbözô szintû (neurofiziológiai,
pszichológiai, stb.) vizsgálatával nyert

adatok szintézisére épített egységes ál-
láspont kidolgozása is még megoldha-
tatlan feladatnak látszik [1, 6, 13]. 

Bármelyik felfogást is vallja az
egyén, a test és a lélek szoros kölcsön-
kapcsolatban van egymással. Több-
szörösen bizonyított tény, hogy a test
mindenkori állapota befolyásolja a lel-
ki mûködéseket, és fordítva, a lelki
mûködések tartós megváltozása ha-
tással van a testre. Az ókori Róma köl-
tôje, Juvenalis fogalmazta meg: „Ép
testben legyen ép lélek” [8]. 

A helyesen végzett 
testedzés alapelvei 

Miután a testedzéssel ártani is lehet,
nélkülözhetetlenek azok az alapisme-
retek, amelyek birtokában kihasznál-
hatók a rendszeres testedzés kedvezô
hatásai. A helyesen végzett testedzés
alapelveinek ismerete a mûveltség
szerves része.  A fontosabb alapelvek:

– Az egészségi alkalmasság elve: az
egyén az egészségi állapotának megfe-
lelô testedzéstôl várhat kedvezô testi és
lelki hatásokat. Ezért a rendszeres test-
edzés megkezdése elôtt általános orvo-
si kivizsgálásra van szükség. A vizsgá-
lat eredménye alapján dönthetô el,
hogy milyen célból és milyen módszer-
rel végzett testedzésre van szükség.

– Az egyéni adottságok elve: az
egyén alkata, testi-lelki tulajdonságai
határozzák meg a számára legmegfele-
lôbb testedzést. Nyilvánvaló például,
hogy helytelen úszásra ösztönözni azt,
aki fél a víztôl. A túlsúlyos embernek
ártalmas a futás. Csak a jól választott,
örömmel végzett testedzéssel érhetôk
el az optimális hatások. 

- A terhelés elve: a gyenge testedzés
hatástalan, a túlerôltetett pedig káros;
ezért pontosan meg kell határoznunk a
testedzés paramétereit (11..  áábbrraa). A
pulzusszám alapján megállapíthatjuk a
kívánatos terhelést. A célpulzus kiszá-
mításának a lépései a következôk: 

– Számítsuk ki a maximális pul-
zusszámot: Maximális pulzusszám=
220-életkor (év).

Újabban különbözô korrekciókat is
alkalmaznak, de gyakorlati célra meg-
felel ez az egyszerû számítás.

1. Számoljuk meg a kiindulási (nyu-
galmi) pulzusszámot; gyakorlati célra
elegendô 5 perc nyugodt ülés után
megszámolni a pulzust. 

2. Vonjuk ki ezt az értéket a maximá-
lis pulzusszámból, s így megkapjuk a
tartalék pulzusszámot. 

3. Számítsuk ki a kívánatos terhelést
jelzô célpulzust. A számításra a Karvo-
nen formulát használják:

Pmax=maximális pulzusszám, 
Pi =kiindulási pulzusszám, 
X=a kívánt edzésintenzitás (%)

II..  TTiillttootttt  sszzeerreekk  ééss  mmóóddsszzeerreekk  vveerrsseennyyeenn  ééss  vveerrsseennyyeenn  kkíívvüüll::

11..  TTiillttootttt  sszzeerreekk::
S1. Anabolikus hatású anyagok: Fehérje beépítô hatásuk

révén fokozzák az izomtömegét és növelik az izomerôt. 
1. Anabolikus androgénszteroidok (AAS)
1/a. Exogén anabolikus szteroidok: a tesztoszteron mes-

terséges változatai, számos variánsa ismert. Legismerteb-
bek: metandieon, metil1-tesztoszteron, metilnortesztoszte-
ron, stanozolol, tetrahydrogesztrinon (THG), trenbolol és
egyéb hasonló kémiai szerkezettel bíró anyagok. 

1/b. Endogén anabolikus szteroidok: az emberi szervezet-
ben képzôdô szteroidhormonok. Ilyen a tesztoszteron, epi-
tesztoszteron, 19-noradronszteron, dihydrotesztoszteron,
prasteron, andresztrendion, androszteldiol és számos meta-
bolit és izomer anyag.

2. Egyéb anabolikus hatású készítmények. Ilyen a klen-
buterol, tibolon, zeranol, zilpaterol. 

S2. Hormonok és rokon vegyületek:
1. Eritropoietin (EPO)
2. Növekedési hormon (hGH), inzulin típusú növekedési

faktor (pl. IGF-1) és mechano növekedési faktorok (MGFs)
3. Gonadotrop hormonok (LH, hCG), csak férfiaknál til-

tottak
4. Inzulin
5. Kortikotrop hormonok
Amennyiben a sportolónál hasonló kémiai szerkezetû

vagy biológiai hatású anyag kerül kimutatásra vagy a hor-
monok elválasztását fokozó faktorok is megjelennek, úgy
tekintendô, hogy a kimutatott anyag külsô eredetû és dop-
pingként tekintendô. 

S3. Béta-2-agonisták:
A gyógyászatban széles körben alkalmazott készítmények

minden béta-2-agonista beleértve a D- és L- izomereket is
tiltott doppingszer. Közülük kivételt képeznek a formoterol,
salbutamol, salmeterol és a terbutalin készítmények, ame-
lyek inhalációs formában engedélyezettek. Nagyobb kon-
centráció esetén (pl. 1000 ng/ml salbutamol felett) a spor-
tolónak bizonyítani kell, hogy az inhalációs formában salbu-
tamolt gyógyítási céllal alkalmazta. 

S4. Antiösztrogén aktivitással rendelkezô készítmények:
1. aromatáz inhibitorok: anastrozol, letrozol, formestane,

testolactone
2. szelektív ösztrogén receptor modulátorok: raloxifee, ta-

moxifen, toremifene
3. egyéb antiösztrogén hatással rendelkezô készítmények:

clomiphene, cyclofenil
S5. Diuretikumok és egyéb maszkírozó agensek:
A diuretikumokat súlycsoportos sportágakban alkalmaz-

zák fogyasztás céljára. Megfelelô folyadék bevitel mellett a
vizelet felhígítására is használják. Ha a sportoló vizeletében
a vízhajtó mellett egyéb tiltott szer a megengedett határérté-
ken vagy az alatti koncentrációban kimutatható a vízhajtó
terápiás használatra való mentessége nem érvényes. Ismert
készítmények: acetazolamid, amilorid, bumetanid, etakrin-
sav, furosemid, spironolacton, tiazidok és egyéb hasonló
szerkezetû készítmények. A maszkirozó anyagok közül az
epitesztoszteron, promebicid az alfa reduktáz gátlók és plaz-
mapótszerek említhetôk. 

22..  TTiillttootttt  mmóóddsszzeerreekk
M1. Az oxigén szállítás növelése tiltottak:
a. vérdopping, autológ, homológ vagy heterológ vér illet-

ve bármilyen eredetû vörösvérsejteket tartalmazó koncent-
rátum

b. oxigén felvételt, szállítást és felszabadítást segítô ké-
szítmények: perfluoro származékok, módosított haemoglo-
bin termékek, pl. a haemoglobin alapú vérkészítmények.

M2. A kémia és fizikai manipulációk:
a., A dopping ellenôrzés során a levett minta integritásá-

nak és validálásának megváltoztatására való törekvése. Kü-
lönbözô mûvi eszközök felhelyezése, katéterezés, idegen vi-
zeletminta alkalmazása. 

b., a szükséges orvosi kezelést kivéve az intravénás infú-
zió is tiltott.

M3. Géndopping: 
géndoppingnak tekinthetô mindazon sejtek, gének, gén-

szakaszok bevitele nem gyógyászati céllal, amely a sporto-
ló teljesítményének fokozására irányul. A génterápia új ké-
szítményeket alkalmaz a sportteljesítmény növelésére, pl.
Repoxygen, EPO gén, különbözô növekedési faktorok alkal-
mazása. 

IIII..  TTiillttootttt  sszzeerreekk  ééss  mmóóddsszzeerreekk  vveerrsseennyyeekkeenn
Az elôbbiekben definiált S1-S5 és M1-M3 csoportokon kí-

vül a következô csoportok tiltottak versenyen:
S6. Stimulánsok
Néhány stimuláns hatással rendelkezô szer, beleértve az op-

tikai aktivitással rendelkezô szerek esetén a D- és L- izomere-
ket: amphetamin, cathine (>5 mg/ml), ephedrin (>10 mg/ml),
fencamfamin, fencamin, kokain, methamphetamin(D-),
methylephedrin (>10 mg/ml), selegilin, sibutramin, strychnin.

S7. Narkotikumok
Néhány narkotikus hatással rendelkezô szer: diamorphin

/heroin/, phentanyl és származékai, hydromorphon, metha-
don, morphin.

S8. Cannabinoidok (hasis, marihuána)
S9. Glükokortikoszteroidok
A glükokortikoszteroidok orális, rektális , intravénás v.

intramusculáris alkalmazás formájában tiltottak. Használa-
tuk terápiás használatra vonatkozó mentességi kérelmet
(TUE) igényel.

IIIIII..  AA  ttiillttootttt  ddooppppiinnggsszzeerreekk  ééss  mmóóddsszzeerreekk  ccssooppoorrttoossíítthhaattóókk::
versenyen tiltott 
versenyen és versenyen kívül tiltott,
bizonyos sportágakban tiltott készítményekre, illetve
a megfigyelô programban alkalmazott anyagokra.
Külön figyelmet igényel a sportorvoslás területén gyakran

alkalmazott glükokortikoszteroidok használata. Orális, rec-
tális, intravénás vagy intramusculáris formában tiltottak
gyógyítási célú használatuk mentességi kérelmet (TUE)
igényel. Helyi készítmények, bôrgyógyászat, fülészet, sze-
mészet és szopogatós tabletták formájában alkalmazhatók,
és nem igényelnek TUE engedélyt. 

Bizonyos sportágakban tiltott készítmények közül kieme-
lendô az alkohol.

Versenyen tiltott a következô sportágakban: autóverseny-
zés, biliárd, íjászat, karate, motorversenyzés, motorcsónak,
mûrepülés, öttusa, lövészet, petanqe.

Béta-blokkolók: versenyen a következô sportágakban tiltott:
autóversenyzés, biliárd, birkózás, bob, bowling, bridzs, curling,
, motorversenyzés, mûrepülés, öttusa, petang, síugrás, torna,
vitorlázás, íjászat, lövészet, az utolsó kettônél versenyen kívül
is tiltott. Legismertebb béta-blokkolók: atenolol, karvedilol,
petaprolol, oxprenolol, promlanolol, pindrolol, betaloc, stb.
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következményeként – aa  tteessttnneevveellééssii  ééss
ssppoorrttsszzaakkeemmbbeerrkkééppzzééss,,  a népegészség
javításához szükséges szakember gár-
da kialakítása. A jövôben különös fi-
gyelmet kell szentelnünk ezen belül is
aa  ppeeddaaggóógguusskkééppzzééssüünnkkrree,,  amelyet saj-
nos nem hagyott érintetlenül, sôt szak-
mai konszenzus nélkül, nagyon is be-
folyásolt a felsôfokú képzésben a két
fokozatra való áttérés. E területen –
úgy tûnik – hogy eltérôen a pedagó-
gusképzés alsóbb szintjeitôl (óvodai,
tanító) a változtatás erôteljesen átala-
kítja szakemberképzési hagyománya-
inkat. S ha ezt a jelenséget megelôzni
nem is tudtuk (a mérnök, orvos képzés
mintájára), folyamatos kontroll alatt
tartva a képzési rendszer átalakulását,
a felmerülô problémákat idejében lehet
majd kezelni.

A felvetett továbbhaladási irányok
bemutatásával egyidejûleg demonst-
ráltuk az albizottság sportpedagógiai
problematikájának széleskörû kiterje-
dését, a szomatikus nevelés sokrétû
gyakorlatának leképezéseként. Úgy
gondoljuk, ezáltal válhat munkánk a
gyakorlati pedagógiai munka tényle-
ges iránytûjévé, a napi pedagógiai
gondjainkban való tájékozódni tudás
fontos eszközévé. Ehhez azonban
szükséges, hogy az albizottsági ülése-
ken elhangzottak ne szálljanak el ész-
revétlen. Tervezzük, hogy az elôadások
rövid összefoglalóit – a mostanihoz ha-
sonlóan – folyamatosan ismertetjük tu-

dományos és szakfolyóiratainkban.
Szükség esetén, nagyobb horderejû
pedagógiai kérdésekben, véleményün-
ket állásfoglalások formájában eljuttat-
juk az illetékes vezetôi szervekhez.

Az elôadásokat követôen megerôsí-
tô észrevételek, hozzászólások hang-
zottak el, az ülés sikeresen zárult.

BBiirróónnéé  ddrr..  NNaaggyy  EEddiitt  pprrooff..  eemm..
aazz  aallbbiizzoottttssáágg  eellnnöökkee

Példaként legyen a 18 éves egyén
kiindulási pulzusszáma 70/min. A ma-
ximális pulzusszáma: 220-18=202. Te-
hát a tartalék pulzusszáma: 202-
70=132. Tegyük fel, hogy 60%-os ter-
helést kívánunk elérni: (132x60)/100
79. Ennek alapján a célpulzus:
(79+70) 149/min.

Közepes-erôs terhelést jelez a kiin-
dulási pulzusszám és a tartalék pul-
zusszám 60-80%-ának az összege.

- A fokozatosság elve: egyéni edzés-
terv alapján fokozatosan növeljük a test-
edzés erôsségét. Az egymást követô
edzésnapokon a kitûzött célnak megfele-
lôen változtassuk a terhelést. Ez nem
csak a terhelés fokozatos emelését jelen-
ti, hanem megfelelô pihenési szakaszok,
valamint a nehezebb edzésnapok közé
könnyebb edzésnapok beiktatását is. 

- Az alkalmazkodás (adaptáció) elve:
a szervezet alapvetô tulajdonsága az,
hogy meghatározott körülmények kö-
zött egyre nagyobb megterhelések elvi-
selésére képes, edzetté válik. Az edzett
egyén azonos körülmények között na-
gyobb teljesítményre képes, mint a
nem edzett. A szervezet alkalmazkodik
a folyamatos megterheléshez is. A
szervezetnek azt a képességét, amel-
lyel elviseli a folyamatos megterhelést,
állóképességnek nevezzük.

- A specificitás elve: a szervezet csak
azzal a megterheléssel szemben válik
edzetté és állóképessé, amellyel szem-
ben felkészítették. Így például a rövidtáv-
futó nem lesz eredményes hosszú távon.

- A használat elve: azok a szervek
(izmok, szív, csontok stb.) erôsödnek,
amelyeket használunk a testedzés so-
rán, a nem használtak gyengülnek (at-
rofizálnak). Ez az elv érvényesül a
rendszeres testedzés (sport) abbaha-
gyásakor is, amikor a korábban meg-
szerzett erônlét visszafejlôdik.

Fizikai aktivitás 
– testedzés – sport

Miként az orvostudomány számos
területén, úgy a rendszeres fizikai mun-
ka hatásainak értékelésében is máig
érvényes az orvostudomány atyjának
nevezett Hippocrates [7] tanítása: „Az
a testrész, amelyet a funkciójának
megfelelôen, közepes intenzitással
rendszeresen használnak, egészséges
lesz, jól fejlôdik és lassan öregszik; de
ha nem használják megfelelôen, akkor
hajlamos a betegségre, tökéletlenül
fejlôdik és gyorsan öregszik”.

Napjainkban az egészséget fenyege-
tô veszélyek közé tartozik a moz-
gásszegény életmód. Egyre több terü-
leten könnyítik meg az ember fizikai
munkáját a gépek, az automatizálás,
az ipari robotok. Szinte naponta jelen-
nek meg újabb eszközök, gépek és el-
járások, amelyek tehermentesítik az
embert a fizikai munka végzése alól.
Az ember biológiai szükséglete azon-
ban a mozgás, amelynek elfojtása sú-
lyos testi-lelki következményekkel jár.
A mozgásigény kielégítésének alapve-
tôen három formája van: fizikai aktivi-
tás, testedzés és sport.

Fizikai aktivitás minden olyan tevé-
kenység, amit az ember a harántcsí-
kolt izmaival végez. Ide tartozik tehát a
fizikai munkavégzés, s a mindennapos
tevékenység a háztartási munkától a
kertészkedésig, a sétától a bevásárlá-
sig. Ez az aktivitás igen változatos le-
het, s tudományos elemzés céljából az
egyén napi mozgásmennyiségét kü-
lönbözô mozgásérzékelô mûszerekkel
mérhetjük meg.

A testedzés is fizikai aktivitás, de ez
szabályozott, elôre meghatározott cél
érdekében, meghatározott módon és
meghatározott paraméterekkel törté-
nik. Az edzés folyamata (bemelegítés,

terhelés, levezetés) és az edzés ered-
ménye is jól mérhetô.   

A sport is testedzés, de több annál,
mert meghatározó jellemzôje a ver-
seny és a sportáganként változó játék-
szabályok. Orvosbiológiai szempont-
ból megkülönböztethetjük az egész-
ségközpontú szabadidôsportot, s a tel-
jesítményközpontú, foglalkozásszerû-
en ûzött versenysportot. Ezek részletes
tárgyalása azonban meghaladja ennek
a tanulmánynak a kereteit.
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Könyvismertetô
„Young Elite Athletes

and Education – A Europe-
an Perspective for Student-
Athletes” – this  was the
topic of the Young Resear-
cher Seminar held in Innsb-
ruck / Austria on occasion
of the World University
Winter Games 2005.

In this book nine ma-
nuscripts which were awar-
ded with the “Young Rese-
archer Award” and two ad-
ditional papers are publis-
hed. The book includes in-
teresting contributions con-
cerning topics like selection
methods in youth sports,
educational options for elite
athletes, elite athletes’ ca-
reer development or post-
secondary study and elite
sports. The papers in this
book should stimulate
many scientists to pursue
research in this important
field of sport.

Új szakkönyv az úszásról angolul!

TÓTH ÁKOS:  
AZ ÚSZÁSOKTATÁS MÓDSZERTANA

(The methodology of teaching swimming)

Könyv az angolul tanító testnevelô tanároknak, edzôknek, úszások-
tatóknak!

Hogyan tanítsuk a gyermekeket úszni? 
A szerzô: Dr. Tóth Ákos egyetemi docens, a Magyar Testnevelési

Egyetem Úszás Tanszék vezetôje,
1966–1976: a TF-en tanársegéd, majd adjunktus,
1977–1984: a Magyar Úszó Szövetség szövetségikapitánya,
1987–1990: Kuvaitban úszóedzô,
1991–92–93: a Dél-Kóreai Úszó Szövetség szaktanácsadója,
1998–2001: a görög úszóválogatott vezetôedzôje
1991–napjainkig: tanszékvezetô egyetemi docens,
A szerzô tagja a LEN (Európai Úszó Szövetség) Úszó Szakbizottsá-

gának és a 2006. évi Úszó Európa-bajnokság szakmai igazgatója.
A könyv a Testnevelési Egyetem nappali és levelezô hallgatóinak kö-

telezô szakmai anyaga a testnevelôtanár- és edzôképzésben. Tartal-
mazza az 5-8 éves gyermekek úszásoktatásának legfontosabb, köve-
tendô módszereit és gyakorlatanyagát. A szerzô részletesen kitér a
vízhez szoktatás módszereire, gyakorlataira és pedagógiai követelmé-
nyeire.

Külön fejezetben tárgyalja a vízben történô mozgástanulás folyama-
tát és jellemzôit. A könyv további fejezeteiben a négy úszásnem tech-
nikájának, rajtjának és fordulójának oktatás-módszertanát tárgyalja a
szerzô.
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Összefoglalás
A szerzô bemutatja az én és az én-

kép kialakulásának különbözô elméle-
ti megközelítéseit.  Röviden vázolja
Hartmann és White énnel kapcsolatos
elképzeléseit, Loevinger felfogásában
leírja az énfejlôdés különbözô szaka-
szait.  Kísérletet tesz az énkép kialaku-
lásának és fejlôdésének bemutatására.
A szerzô elsôdleges célja, hogy a téma
elméleti hátterének megismertetésével
adaptálható ismereteket közvetítsen a
mindennapi edzôi munkához.

KKuullccsssszzaavvaakk: énfogalom, énfejlôdés,
énkép, énpszichológia

Abstract
There are different theoretical issues

of the self’ and the self-concept’s for-
mation introduced by the author. He
describes the theory of self according
to Hartmann and White, and also pre-
sents different phases of the self deve-
loping based of Loevinger’s theory.
Further he pries to analise the process
of formation and development of the
self-concept. The purpose of this study
is to present the theoretical backgro-
und of this topic and to lead useful
knowledge for coachers.

KKeeyy  wwoorrddss:: self, developing of self,
self-concept, self-psychology

Bevezetés
Nem tudunk olyan sporttevékenysé-

get említeni – legyen az versenysport
vagy szabadidô sport – ahol ne arra tö-
rekednénk, hogy saját magunk vagy
tanítványaink egyre jobb teljesítményt
érjenek el, vagy egyre tökéletesebb
munkát hajtsunk/hajtsanak végre. A
jobb teljesítményre való folyamatos tö-
rekvéssel, nemcsak tanítványaink
sportteljesítménye, hanem személyisé-
ge is állandó fejlôdésen megy keresz-
tül. A komoly sporteredmény elérése
erôsíti önbizalmukat, és segítik ôket
abban, hogy egyre kompetensebbnek

érezzék magukat az adott tevékeny-
ségben. Önmagukról alkotott vélemé-
nyük (énképük) pozitívabb lesz, ezáltal
a környezethez való alkalmazkodásuk
könnyen és zavarmentesen megy vég-
be. A sportoló személyiségének válto-
zása (fejlôdése) visszahat az edzô
szakmai és pedagógiai munkájára,
egyszersmind az edzô személyiségét is
gazdagíthatja. Láthatjuk, hogy az
edzés és a versenyzés során kialakuló
kapcsolat (ideális esetben kölcsönös
bizalmon alapuló együttmûködés, amit
a pszichológiában a „rapport” szóval
fejezünk ki) az edzô és a versenyzô kö-
zött mindkét fél számára egyformán
fontos és jelentôsége a sportpályán kí-
vüli tevékenységekben is megnyilvá-
nul. 

Az énfogalom
Egyes pszichológusok szerint az én-

fogalom az énképpel azonos (Cole és
Cole, 2003). Különösen nehéz a dol-
gunk, amikor az „I”, a „me” és a „self”
szavakat kell magyarra alkalmaznunk.
Ha az elsô két szót „énnek” és „ma-
gamnak” fordítjuk, akkor a „self” „én-
képnek” való fordítása logikusnak lát-
szik. Azonban ez esetben a „self”-re
történô reflexiót, a „self-concept”-et
nem tudjuk pontosan elnevezni. A ko-
rábbi gyakorlatra hivatkozva igyek-
szünk a két fogalmat - az „én”-t és az
„énkép”-et - különválasztani és önálló-
an tárgyalni.

Az én keletkezése a pszichoanalízis
szerint a gyermeknek a szülôi környe-
zettel való feltételezett konfliktusa, az
ellenkezô nemû szülô iránt érzett nemi
vágy miatti féltékenységi dráma követ-
kezménye. Freud énnel kapcsolatos
elmélete a késôbbi követôk számára
sem elfogadható. Abban egyetértenek,
hogy a korai tapasztalatok nagy hatás-
sal vannak a személyiség alakulására,
illetve, hogy konfliktusok rejlenek a
személyiség mûködésében, azonban

amikor Freud „passzív én”–rôl beszél,
azt sokan kritikával fogadták. Az énpszi-
chológia szerint az én részt vesz az al-
kalmazkodás folyamatában. E felfogás
szerint az alkalmazkodás és az azt vég-
rehajtó tudatos folyamatok sokkal fon-
tosabb szerepet játszanak a személyi-
ség fejlôdésében, mint a tudattalan vi-
selkedés. 

Hartmann (1964) szerint az én egy-
szerre két szerepet tölt be: egyfelôl
csökkenti az ösztön és a felettes én,
valamint az ösztön és a külvilág közöt-
ti konfliktusokat, másfelôl kognitív fo-
lyamatai révén a környezethez való al-
kalmazkodást teszi lehetôvé. Úgy vél-
te, hogy az én kétféle üzemmódban
teljesít. Amikor az én a konfliktusokat
csökkenti, akkor a személyiség konf-
liktusos szférájában tevékenykedik.
Amikor az alkalmazkodást segíti akkor
a konfliktusmentes szférájában mûkö-
dik (11..  áábbrraa). Hasonlóan Freudhoz
Hartmann azt állítja, hogy az én és az
ösztön közös biológiai forrásból táplál-
kozik. Így az én mindvégig kapcsolat-
ban marad az iddel (ösztönnel) az élet
folyamán. Az énnek ez a része mûkö-
dik a konfliktusos szférában, és ez pró-
bálja meg kielégíteni az ösztön szük-
ségleteit. Az én másik része önállób-
ban fejlôdik és a konfliktusmentes
szférában a saját céljai érdekében te-
vékenykedik. Hartmann az énnel kap-
csolatosan kétféle autonómiáról be-
szélt. Az elsôdleges énautonómia azt
jelenti, hogy az énfolyamatok már a
születéstôl fogva az idtôl függetlenül
léteznek. Ez azt jelenti, hogy az énfo-
lyamatok (kognitív folyamatok) mint
pl. a gondolkodás, a képzelet stb. köz-
vetlenül is kielégüléshez vezethetnek.
Ez alapján a kompetencia érzése ön-
magában is jutalmazó jellegû. Gyakor-
lással, tapasztalatszerzéssel az énfunk-
ciók egyre használhatóbakká vállnak
és hatékonyabb alkalmazkodást tesz-
nek lehetôvé. A másodlagos énauto-
nómia azt jelenti, hogy a korábban
használt énfunkció az eredeti cél eléré-
se után is mûködtethetô marad. 

Allport (1961) funkcionális autonó-
mia fogalma nagyon hasonló Hart-
mann másodlagos énautonómia fogal-

Az albizottság ez évi elsô ülését –
megalakulása óta az 5-iket, március
10-én tartotta az Akadémia székházá-
nak Bolyai termében. A bevezetô sza-
vakat a Pedagógiai Bizottság újonnan
megválasztott elnöke, dr. Mátrai Zsu-
zsanna egyetemi tanár (meghívott-
ként) mondta el, tájékoztatva az albi-
zottság megjelent tagjait az új vezetés
terveirôl, elgondolásairól. Ezek közül
kiemelt jelentôségû feladatként emlí-
tette a neveléstudomány más tudomá-
nyok közötti képviseletének újra gon-
dolását, a minôségi kutatómunka fo-
kozott támogatását. Ezzel kapcsolat-
ban dolgoznak a tudományok doktora
fokozat kritériumrendszerén, mely vár-
hatóan szigorodni fog. Ugyancsak
ilyen céllal áttekintik azt, hogy hol mi-
lyen szinten folynak pedagógiai kuta-
tások, s ezek finanszírozása elôsegíti-e
a minôségi munkát. Felülvizsgálatra
kerül az albizottságok köre, – jelenleg
8 ilyen mûködik, közöttük a Szomati-
kus nevelési is – ezt a számot soknak
tartják, különösképpen amiatt, hogy
ezek gyakran egymástól és a Bizott-
ságtól is szinte függetlenül mûködnek.
Tervezik ezért a kölcsönös kapcsola-
tok, információcserék kiépítését. A ne-
veléstudományi kutatások publicitásá-
nak növelése érdekében újraindítják a
„Tanulmányok a neveléstudomány kö-
rébôl” c korábbi akadémiai periodikát.

NNaappiirreenndd  sszzeerriinntt  olyan témák meg-
beszélésére került sor a továbbiakban,
amelyekkel albizottságunk mintegy
bemutatkozott az Elnöknônek, aki is-
merkedni kívánt ezzel a sajátos peda-
gógiai területtel, munkánkkal.

Négy vitaindító, illetve tájékoztató
kiselôadást terveztünk, mindegyik a
testnevelés és a sport pedagógiai kér-
déseinek tudományos helyzetét volt hi-
vatva érzékeltetni:

• a tudományos utánpótlás képzése
az SE TF Doktori Iskolájában, különös
tekintettel a társadalomtudományi al-
programra,

• a testnevelés és sport pedagógiai
kérdéseinek, (a sportpedagógia) hely-
zete a sporttudományon és az Akadé-
mián belül,

• a sportpedagógia helyzete a MAB
sporttudományt is képviselô szakbi-
zottságában,

• a sportpedagógia helyzete az OM
sporttudományhoz való viszonyában.

A két utóbbi téma elôadására nem

került sor, részben betegség, részben
hivatalos elfoglaltság miatt.

Az elsô két témában a vitaindító tá-
jékoztatót Biróné Nagy Edit az albizott-
ság elnöke tartotta.

AA  ttuuddoommáánnyyooss  ttoovváábbbbkkééppzzééssrrôôll  sszzóó--
llóó  ttáájjéékkoozzttaattóóbbaann kiemelte, hogy az al-
bizottság – profiljának megfelelôen – aa
ssppoorrttppeeddaaggóóggiiaa  eellnneevveezzééssûû  ssppoorrttttuuddoo--
mmáánnyyii  áággaatt  kkééppvviisseellii.. A tájékoztatóban
azért szükséges erre külön hangsúlyt
fektetni, mert a testnevelés és sport
pedagógiai kérdéseinek tudományos
vizsgálatával foglalkozó ssppoorrttppeeddaaggóó--
ggiiáánnaakk  ––  aa  hétköznapi sport-fogalom-
tól sokkal tágabb értelmezését adjuk.

Jelenleg az SE TF Doktori Iskolájá-
ban folyik az országban egyedüli he-
lyen, átfogó sporttudományi program-
mal 1997 óta tudományos továbbkép-
zés. Ennek egyik alprogramja a társa-
dalomtudományi, ez foglalja magába a
sportpedagógiai kérdéskört is. Rész-
programként, a testnevelés pedagógiai
kérdései beépülnek az ELTE Nevelés-
tudományi Doktori Iskolájának prog-
ramjába is, ahol neveléstudományi fo-
kozat nyerhetô ennek alapján.

A Magyar Testnevelési Egyetem
programját a MAB 1997-ben akkredi-
tálta, az egyetemnek aazz  aakkkkoorrii  lleehheettôô--
ssééggeekknneekk  mmeeggffeelleellôôeenn  „„nneevveellééssttuuddoo--
mmáánnyybbaann””  jjeellööllttee  mmeegg  ffookkoozzaattaaddáássii
kkoommppeetteenncciiáájjáátt..

A 169/2000-es kormányrendelet
módosítása (154/2004 sz.) a tudomá-
nyos nómenklatúrát átalakította, s a
sporttudományt önálló besorolásban
tünteti fel, leválasztva a neveléstudo-
mányról. Ennek megfelelôen aa  MMAABB
22000044//1100//IIVV//22  sszz..  hhaattáárroozzaattáávvaall  aa  DDookk--
ttoorrii  IIsskkoollaaii  pprrooggrraammuunnkk  ttuuddoommáánnyyáággii
kkoommppeetteenncciiáájjáátt  „„ssppoorrttttuuddoommáánnyyiirraa””
vváállttoozzttaattttaa..

AA  kkééppzzééss  ttaarrttaallmmiillaagg  a sportpedagó-
gia szempontjából nem változott. Azt
tapasztaljuk, hogy egyre több a széles
értelemben – a testnevelés és sport,
vagyis a testkultúra minden területére
kiterjedô – pedagógiai témákkal foglal-
kozók száma. E jelenség okait a dok-
toriskolai vezetés abban látja, hogy a
társadalomtudományi programmal
kapcsolatos kritériumok a természet-
tudományi programokéihoz képest
könnyebben teljesíthetôk. Az elôadó
természetszerûbbnek tartja ezzel szem-
ben azt a magyarázatot, miszerint aa  jjee--
lleennttkkeezzôôkk  zzöömmee  ttaannáárrii  vvaaggyy  eeddzzôôii  mmuunn--

kkaakköörrbbeenn  ddoollggoozziikk,,  vvééggzzeettttssééggee  iiss  iillyyeenn
jjeelllleeggûû,,  éérrddeekkllôôddééssüükknneekk  mmoottíívvuummaaii  iiss
aallaappvveettôôeenn  sszzoocciioollóóggiiaaii,,  ppsszziicchhoollóóggiiaaii,,
ppeeddaaggóóggiiaaii  iinnddííttttaattáássúúaakk..  Ezért a lét-
szám-egyensúly megteremtésére – a
természet és társadalomtudományi te-
rület jelentkezôi között – nem feltétle-
nül kell törekedni, s különösképpen
nem a követelményrendszer indokolat-
lanul nagymértékû megemelésével.
Ezzel megnehezítenénk a pedagógiai
szemléletû sporttudományi kutatók
helyzetét, s elûzzük ôket más pedagó-
giai programok felé. A tudománymet-
ria alkalmazásánál a társadalomtudo-
mányi programok országos követel-
ményszintjét, sokrétû értékelési eljá-
rásmódját kell elsôdlegesen figyelem-
be venni.

A Doktori Iskolánk profiljának bô-
vebbé, teljesebbé tétele érdekében, – a
jövôben más egyetemeken várhatóan
megalakuló sporttudományi doktori
szekciókkal –, törekedni kell a folya-
matos együttmûködések kialakítására.

AA  mmáássooddiikk  eellôôaaddááss  ttéémmáájjaa  a testne-
velés és sport pedagógiai kérdéseivel
foglalkozó ssppoorrttppeeddaaggóóggiiaa,,  mmiinntt  ttuuddoo--
mmáánnyyáágg  hheellyyzzeettéénneekk,,  jjeelleenn  pprroobblléémmááii--
nnaakk  eelleemmzzéésséévveell  ffooggllaallkkoozzootttt..  Az elô-
adó foglalkozott ehelyütt is a tudo-
mányág elnevezésének szûkítô hatásá-
val. A sport köznapi értelmezésével
kapcsolatos pejoratív felfogásokkal
kell számolnunk. Egy új tudományág
elismertetése nagymértékben függ a
társadalmi, politikai fogadtatásától, ér-
tékmércéjétôl. Sajnos e tekintetben a
sport társadalmi megítélése – különö-
sen annak pedagógiai aspektusai te-
kintetében – nem mindig pozitív töltetû.
S ezt a hatást a média, és a napi politi-
ka sokszor még tovább is fokozza.

EE  nnéézzeetteekkkkeell  eelllleennttééttbbeenn  aa  ttiisszzttáánnlláá--
ttááss  éérrddeekkéébbeenn,,  vveetteettttee  ffeell  aazz  EEllôôaaddóó, aa
ssppoorrttppeeddaaggóóggiiaa  eeggyyiikk  kkuurrrreennss  kkuuttaattáássii
tteerrüülleetteekkéénntt  aa  ccééllttaannii  kkuuttaattáássookkaatt,,  me-
lyek bbôôvvüüllôô  tteennddeenncciiáávvaall  jjeelllleemmeezzhhee--
ttôôkk..  A sportpedagógia kutatási céljait
legátfogóbban – mint a testkultúra
minden gyakorlati megnyilvánulására
kiterjedô szemlélet alapján – fogalmaz-
za meg. AA  ppeeddaaggóóggiiaaii  nnéézzôôppoonnttúú  vviizzss--
ggáállaattookkbbaann  aa  ffiizziikkaaii  aakkttiivviittáásstt  ttuuddaattoo--
ssaann  ééss  rreennddsszzeerreesseenn  vvééggzzôô  eemmbbeerr,,  tteell--
jjeessííttmméénnyynnöövveellôô  tteevvéékkeennyyssééggéétt  tteesszzii
mmeegg  ttáárrggyyááuull..

Másik kiemelt pedagógiai problé-
mánk,  a  felsôoktatás  átalakulásának 
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Anyaegyesületem az AKARAT DSE
volt. Az AKARAT keretei között 5 éves
koromban tanultam meg úszni. Sok
kedves élményem fûzôdik a játékos
tornatermi edzésekhez és a terepfutás-
hoz. A téli és nyári táborokban ismer-
kedtem meg olyan, egész életen át ûz-
hetô szabadidôs sportokkal, amelyeket
ma is gyakorolok. Így az AKARAT sítá-
borokban tanultam meg síelni, a nyári
táborban ismerkedtem meg a tenisz
alapjaival és a kerékpározással is. Az
AKARAT munkájában a gyógyító tevé-
kenységen túl nagy hangsúlyt kap a
természetvédô szemléletmód formáló
munka, ezért is szerettem meg a ter-
mészetjárást és a túrázást. 

A TF-en a tanári szakon kívül a má-
sik szakom a gyógytestnevelés. A
szakválasztásban segítettek az AKA-
RAT-ban eltöltött évek során szerzett
személyes tapasztalatok és az, hogy
másodéves koromtól kezdve az Egye-
sületben, mint oktató kaptam munka-
lehetôséget. Az AKARAT-ban folyó
munkát tehát nemcsak a gyerekkori
élményanyagomon keresztül értéke-
lem ma már, hanem, mint tanárjelölt
és az asztmás gyerekek gyógytestne-
velése iránt érdeklôdô gyógytestnevelô
jelölt, hallgatóként is elemzem az al-
kalmazott edzésmódszereket és részt-
vevô munkatársként érzem a szerveze-
ti keretek - modell - hatékonyságát. 

Az AKARAT-ban alkalmazott úszás-

oktatási módszer – a Dr. Gyene István
tanár úr által kidolgozott gyakorlatok
kiválóan alkalmasak az 5-6 éves aszt-
más gyerekek úszásoktatására. Mivel
lehetôségem nyílt 4 éves tapasztalatot
szerezni tanárként is az úszásoktatás-
sal kapcsolatban elmondhatom, hogy
szerintem a módszer legnagyobb érté-
ke a terápiás munka szempontjából az,
hogy a gyerekek, bár még úszni nem
tudnak, a vízbelépés pillanatától kezd-
ve edzésszerûen foglalkoztathatók. Új-
szerû elem talán az is, hogy a létesít-
mény adta lehetôséghez alkalmazkod-
va egyszerre három oktató foglalkozik
18 gyerekkel. Az oktatók egymás

munkáját kiegészítve, összehangoltan
dolgoznak. Ez a tanári munka a tanár
számára is élvezetes csapatmunka. 

A középhaladó és haladó szinten
úszók számára egyre intenzívebb
úszásfoglalkozásokat tartunk úgy,
hogy a betegség specifikumait figye-
lembe véve a kiemelt úszásnem a
hátúszás. Az AKARAT hagyomá-
nyoknak és gyakorlatának megfele-
lôen a középhaladó és haladó úszók
csoportjaiban is a monoton faltól fa-
lig történô úszómunka változatossá
tételére sok ügyességi vízi feladatot,
pontszerzô versenyfeladatokat, vízi
akadálypálya úszatását alkalmazzuk. 

Saját tapasztalatom és élménya-
nyagom alapján mondhatom, hogy a
heti 2 úszóedzés kiegészítéseként
szervezett játékos tornatermi foglal-
kozás nagyon népszerû. A terápiás
munka szempontjából pedig, ezek a
játékos tornatermi foglalkozások
megteremtik a szárazföldi mozgásfor-
mákkal különösen a kritikusnak ítélt,
futással történô terhelhetôséget. A
gyerekek 3-4. edzésévétôl bevezetett
szabadtéri futással és a téli nyári tábo-
rokban oktatott egyéb mozgásfor-
mákkal pedig olyan általános képes-
ség- és készségfejlesztô programot
nyújt az AKARAT, amivel a résztvevô
gyerekek az átlag saját korosztályuk-
hoz viszonyított mozgáskulturáltsági
szintje magasabb. Képessé válnak in-
tenzív tréning végzésére mind az élet-
tani, mind a lélektani terhelhetôség
szintjén. 

mához. Ezek szerint az eredetileg bizo-
nyos célból végzett viselkedés akkor is
fennmarad, amikor az eredeti cél már
nem áll fenn, ekkor azt mondjuk, hogy
a viselkedés funkcionálisan autonóm-
má vált. Ha például valaki testsúly
csökkentés céljából testmozgást végez
és a tervezett kilók leadása után a test-
mozgást tovább folytatja, mert a moz-
gást önmagában élvezetesnek találja,
akkor a viselkedés ebben az esetben
önmaga céljává alakult.

Az alkalmazkodást célként maga elé
tûzô autonóm én gondolatát többen to-
vábbfejlesztették. Azt a folyamatot,
hogy az én miképpen próbál meg egy-
re hatékonyabban alkalmazkodni a vi-
lághoz White (1959, 1963) fejti ki a
legmeggyôzôbben. Az énfolyamatok
tárgyalása során White két motivációs
fogalmat vezetett be. Az effektancia
motívum arra ösztönöz, hogy hatást
gyakoroljunk a környezetünkre. White
szerint az effektancia motívum alapve-
tô jelentôségû, és gyermekkorban az
én energiáinak legfôbb levezetési mód-
ja. Ez a motívum fokozatosan alakul át
az összetettebb kompetencia motí-
vummá, mely arra ösztönöz, hogy ha-
tékonyabban bánjunk a környezetünk-
kel. Valószínûleg ez utóbbi képezi az
alkalmazkodó énmûködés alapját. A
kompetencia motívum lehetôségei ha-
tártalanok, hiszen mindig új és új kész-
ségeket lehet tanulni, illetve a régieket
magasabb szintre emelni. White úgy
vélte, hogy lényeges különbség van a
célok elérése és a kompetencia motí-
vum kielégítése között. A cél elérése
kielégíti ugyan a cél elérésére vonatko-
zó késztetést, de nem biztos, hogy ma-
ga a cél szerepet kap a kompetencia
szükségletben. Ha például olyan verse-
nyen érünk el jó eredményt, amelyet
nem tartunk fontosnak, akkor a jó

eredménytôl nem fogjuk magunkat
kompetensebbnek érezni. 

A gyermeki viselkedésben is felfedez-
hetjük az effektancia- és a kompetencia
motívum kifejezôdését. Az a csecsemô,
aki az ágya felett függô csörgôket meg-
ütve érzékelhetô bizonyítékot szerez ar-
ra vonatkozóan, hogy a létrejött hango-
kat ô produkálta szemmel láthatóan
örömét leli a cselekvésben. Azok a cse-
lekvések, mellyel a gyermek, hatást
gyakorol a környezetére, alkalmas az
effektancia motívum kielégítésére. A
tárgyak dobálása, de a sírás is alkalmas
arra, hogy felhívja a figyelmet magára a
csecsemô, és ezzel befolyásolja (mani-
pulálja) a környezetét. A mozgásfejlô-
dés késôbbi szakaszában, pl. a felállás
gyakorlása során a csecsemô, folyama-
tosan próbálgatja felhúzni magát a kis-
ágy rácsaiba kapaszkodva álló helyzet-
be. Sok idôbe kerül, amíg sikerül a
„mutatvány”. Azonban az álló helyzetbe
kerülés nemcsak bizonytalanságérzés-
sel jár, - az instabil egyensúly miatt -
hanem nyilvánvaló örömmel is, amit a
baba, nevetéssel és kiáltással ad hírül.
Jó érzéssel tölti el, hogy uralja környe-
zetét, egyre hozzáértôbben bánik vele.
Az az érzés, hogy „én csinálom”, „én
egyedül” rendkívüli jelentôséggel bír a
késôbbi viselkedésre. 

Jól ismerjük ezt az érzést, amikor
mozgást vagy mozdulatot tanulunk és
a sok sikertelen kísérlet végén egyszer
csak „ráérzünk” a mozgásra. Edzô-
ként, pedig örömmel és sikerél-
ménnyel tölt el minket, amikor a tanít-
ványunkat „rávezetjük”, „ráéreztetjük”
egy mozgásra, mozdulatra. A megta-
nult mozgás/mozdulat után a verseny-
zô kompetensebbnek érzi magát az
adott cselekvésben, az edzô, pedig a
szakmai/pedagógiai munkájában érez-
heti magát hozzáértônek. 

White szerint az effektancia- és
kompetencia motívum közvetlenül az
agymûködés szervezôdésébôl szár-
mazik. Azt feltételezte, hogy az embe-
rek veleszületett hajlama, hogy a kör-
nyezet felderítése (explorációja) ré-
vén ingereket keressenek. Ezek a
gondolatok nemcsak az énpszicholó-
giában hanem pl. a kognitív tanulás-
elméletekben (Bandura, 2001), me-
rülnek fel, mint az én-hatékonyság
érzése, amelyet az emberi cselekvé-
sek egyik legerôsebb hajtóerejeként
tartanak számon.

A humanisztikus pszichológiában
énnek nevezzük az önmagunkról való
tapasztalatoknak, ismereteknek a
rendszerét: a testünkrôl, képessége-
inkrôl, élményeinkrôl megôrzött tu-
dást. Ez teszi lehetôvé, hogy elkülö-
nítsük magunkat a környezetünktôl
és képesek legyünk szabályozni a
helyzetek megoldására fordított erô-
feszítéseinket (Mérei, Binet, 2001).
Rogers (1951) szerint az ember min-
den tapasztalatát én fogalma mentén
értékeli. Az emberek úgy szeretnének
viselkedni, hogy az összeegyeztethetô
legyen énképükkel. Az a személy, aki
erôsnek és kompetensnek érzi ma-
gát, egészen másképp látja a világot
és másképpen is viselkedik benne,
mint az, aki gyengének és elesettnek
véli magát. 

Az énfogalommal nem konzisztens
élmények veszélyt jelentenek ezért
tudatba kerülésük gátlás alá kerül.
Akinek én fogalma nem egyezik meg
a személyes érzéseivel és tapasztala-
taival, védenie kell magát az igazság-
tól, mert az igazság szorongást okoz.
Ha az eltérés túlságosan nagy az el-
hárítás összeomlik és súlyos szoron-
gás és emocionális zavar lép fel. Az
én jól fejlett védekezô funkcióval ren-
delkezik, ezt a repertoár együttest
hívjuk elhárító mechanizmusoknak
(Anna Freud, 1966). A jól alkalmaz-
kodó személy én fogalma összhang-
ban van gondolataival és cselekede-
teivel: énképe nem túl merev, új ta-
pasztalatok és gondolatok beépítésé-
vel változni képes.

Az én fejlôdése
Az én fejlôdésével kapcsolatos meg-

figyelések és elméleti paradigmák
négy egymással összefüggô lényegi
problémához kapcsolódnak (Vajda,
2001):

11.. Milyen belsô vagy külsô (szociális)
hatások nyomában alakul ki az éntu-
dat, az én és az énkép elkülönülése?
Milyen fejlôdési fázisokon keresztül ala-
kul ki önmagunkról, lelki funkcióinkról
alkotott képünk?
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11..  áábbrraa//FFiigg..  11  
Hartmann szerint az én kétféle módon tevékenykedik. A konfliktusos szférában
arról gondoskodik, hogy az ösztön késztetései kielégüljenek. A konfliktusmentes
szférában saját céljai érdekében cselekszik./ The self acts in two different ways
according to Hartmann. It makes the satisfaction instincts possible in the area of
the conflicts. The self efforts activity on its own aims in the conflict-free area.

ÉÉnn

KKoonnfflliikkttuussooss  
sszzfféérraa

vváággyykkiieellééggííttééss

KKoonnfflliikkttuussmmeenntteess  
sszzfféérraa

ggoonnddoollkkooddááss,,
tteerrvveezzééss

Az asztmás állapot tapasztalatai
Lakatos Dorottya

Semmelweiss Egyetem Testnevelési és
Sporttudományi Kar (TF), Budapest
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22.. A második paradigma a formáló-
dó én vagy az énre vonatkozó reflexió
jellege, a kognitív vagy affektív elemek
meghatározó szerepe, az énkép és az
önértékelés kapcsolata.

33.. Az én kontinuitásának és változá-
sának mértéke.

44.. Mi vezérli az én változásait? Van-
nak-e az én egyéni fejlôdésének uni-
verzális elemei, és milyen eredetûek
ezek? Van-e az énfejlôdésnek univerzá-
lis célja, és ha van, honnan származik?

Baldwin úgy vélekedik, hogy az én
és az énkép kisgyermekkortól együtt
alakul, folyamatos egymásra hatással,
egymásra való reflektálással. A gyer-
mek kezdetben nem tudja önmagát
másoktól megkülönböztetni, bár tudja,
hogy léteznek mások, de a másik sze-
mélyt „vázlatoknak” képzeli. A késôb-
bi kognitív fejlôdés lehetôséget biztosít
arra, hogy megértse a gyermek, hogy
mások ugyanúgy rendelkeznek önma-
gukról alkotott képpel. A késôbbi fejlô-
dés során saját énképét vetíti bele má-
sokéba, illetve az utánzás révén ô ma-
ga is beépíti saját énképébe mások ta-
pasztalatait (cit. Bretherton, 1991).

Loevinger (1969, 1976) szerint az én
elsôdlegesen a tapasztalatok összefo-
gását és egységbe szervezését (szinte-
tizációját és integrációját) látja el. Az
én úgy alkalmazkodik a világhoz, hogy
értelmet ad a tapasztalatoknak. Loe-
vinger többszakaszos énfejlôdés-elmé-
letet dolgozott ki. Loevinger szakaszel-
mélete szerint az énmûködésben bekö-
vetkezô minden változás az azt meg-
elôzô szakasz mûködésébôl ered és
annak függvénye. Ennél fogva a sza-
kaszok meghatározott sorrendben kö-
vetik egymást. Ahogy a személy ma-
gasabb szintekre lép, úgy válik az én
szintetizáló munkája egyre árnyaltabbá
(differenciáltabbá) és bonyolultabbá
(komplexebbé), ugyanakkor egysége-

sebbé (integráltabbá) és következete-
sebbé (konzisztensebbé). Loevinger ál-
tal azonosított szakaszokat az 11..  ttáábblláá--
zzaattbbaann foglaltuk össze.

Az énkép fejlôdése
Kiss (1978) az énkép meghatározá-

sának horizontális és vertikális szemlé-
letérôl beszél. Míg az elôbbi az én tu-
dattal rendelkezô személyiség önisme-
rete és mások véleménye alapján ön-
magáról alkotott összképe, addig az
utóbbi az ontogenezis menetében
szemlélt lassú és bonyolult folyamat
eredôjeként határozza meg az énkép
fogalmát. Mint-hogy maga az egyén is
változik az ontogenezis folyamán, az
önmagáról alkotott kép tartalmi jegye-
iben is módosul.

A csecsemô számára nincs én és
nem-én. Az elsô hónapokban az
“egyetemes én” zûrzavaros világában
él. A kialakult tárgy- és térészlelés dif-
ferenciálja a saját testélményt. Kéthó-
napos kortól megjelennek a feltételes
reflexek az alkalmazkodási folyamat
részeként. Négyhónapos kor környé-
kén a manipulatív képességek fejlôdé-
sével a környezetbôl jövô információk
elválnak a saját testen érzékelt impul-
zusoktól. A belsô szükségletekbôl ere-
dô és a külvilág ingerhatásaira megin-
duló tájékozódási és feladatmegoldó
szenzomotoros mûveletek, alkalmaz-
kodó próbálkozások jó ideig nem tuda-
tosak. A tudatosulás és az énkép kiala-
kulása szorosan összefügg a kisgyer-
mek értelmi fejlôdésével. Az énkép ki-
alakulásának a tudatosulás azért nél-
külözhetetlen eszköze, mert az énkép
az egyén természeti és társadalmi kör-
nyezetében kifejtett akcióinak, teljesít-
ményeinek, szerepének, valamint má-
sok róla alkotott és általa felfogott vé-
leményének tudati tükrözôdése (Kiss,
1978). 

Az óvodáskor utánzó és szerepjáté-
kai további alkalmat adnak a saját és a
mások közti különbségtételre. Az isko-
láskor során lezajló fejlôdésnek egy-
szerre oka és okozata a gyermek kor-
társai körében eltöltött idô növekedé-
se. A kortársakkal átélt új élmények új
kognitív és szociális készségek elsajá-
títására sarkallják a gyermekeket. A
családban kialakult énképük szembe-
kerül az új helyzetekben megmutatko-
zó másik énképpel és ez belsô konflik-
tushoz vezethet. Elôfordulhat, hogy a
kistestvérre vigyázó gyermek, az osz-
tály legjobb sportolója és a szünetben
zajló verekedések fôszereplôje ugyan-
az a személy. A prepubertás testi és ér-
telmi változásai az énképre is jelentôs
hatást gyakorolnak (Tóth, 2005). A 4-
7 éves korú gyermekek szociálisan fel-
ismerhetô kategóriák alapján tesznek
osztályozó kijelentéseket saját maguk-
ra, de ritkán hasonlítják magukat má-
sokhoz (22..  ttáábblláázzaatt). 

A saját jellemzôk másokkal való
összehasonlítása 8 és 11 éves kor kö-
rül jelenik meg. Úgy tûnik, hogy az én-
kép stabilizálódása a társas összeha-
sonlítás segítségével gyorsabban lezaj-
lik (Damon és Hart, 1988). Az énkép
elvontabb és differenciáltabb formája a
prepubertás testi és kognitív változása-
ival az alkalmazkodás egyik kulcs té-
nyezôje. A kognitív folyamatok külö-
nösen az absztrakciós képesség fejlô-
désével a pszichés folyamatok között
összefüggés jön létre a gyermek tuda-
tában is, mely a megerôsítések során
személyiség jellemzôkké alakulnak. Az
alakváltozás megindulása, annak ész-
lelése és értékelése közötti idô kritikus
idôszak, hiszen az énkép látens alaku-
lásáról van szó. A pillanatnyi szoron-
gás emelkedését erre az idôszakra te-
hetjük. A pillanatnyi szorongás sze-
mélyiségbe  integrálódása  a  gyermek

ban a 4 éve edzésben lévô gyerekek számára szabadtéri fu-
tó edzést iktattunk a programba. 

ÍÍggyy  aallaakkuulltt  kkii  aazz  AAKKAARRAATT  MMIINNTTAA  sszzeerriinnttii  eeddzzééss  mmooddeellll a
heti két úszás a kezdôk, a heti két úszás+egy tornatermi a
középhaladók és a két úszás + egy tornaterem és egy futás
a haladók részére. 

Ezt az edzésmodellt egészítettük ki a téli és nyári táborok-
kal. Lényeges – bár a gyógyprogramoknál szokatlan elem-
ként a versenyek beépítése. Az úszó felméréseinket ver-
senyszerû formában szervezzük és a Cooper-teszt felmérô
versenyünket 20 éve minden évben lebonyolítjuk.   

Eredményeink
Legnagyobb eredményként értékelem, hogy 1973 óta fo-

lyamatosan – minden évben - megvalósítottuk programun-
kat. A szakirodalomban egyedülálló létszámú gyerekcso-
portokat foglalkoztattunk. Az Akarat DSE keretei között
sportolókkal felnôtt korukban is kapcsolatot tartunk, sorsu-
kat figyelemmel kísérjük. Az ország sok városában alakítot-
tak gyógyúszó csoportokat az általunk kiképzett szakembe-
rek.

Olyan vizsgálati módszereket dolgoztunk ki, amelyekkel
bizonyítani tudjuk edzésmódszereink és a foglalkoztatási
modellünk eredményességét:

AA  ggyyeerrmmeekkkkoorrii  aasszzttmmááss  mmeeggbbeetteeggeeddééssnnééll  aa  bbeetteeggsséégg
rroommbboollóó  hhaattáássaaii  éélleettttaannii,,  lléélleekkttaannii,,  ééss  sszzoocciiáálliiss  vveettüülleettbbeenn
jjeelleennttkkeezznneekk..  AAzz  áállttaalluunnkk  ffooggllaallkkoozzttaattoottttaakkaatt  aa  ggyyóóggyyúússzzááss--
ssaall  ééss  aa  kkiieeggéésszzííttôô  eeddzzéésseekkkkeell  aa  rroommbboollóó  hhaattáássookk  mmiinnddhháá--
rroomm  vveettüülleettéébbeenn  ggyyóóggyyííttaannii  ttuuddjjuukk..  EEggéésszzssééggeess  kkoorrttáárrssaaiikk--
hhoozz  hhaassoonnllóó  jjááttéékkooss  ggyyeerrmmeekkkkoorrtt  ééllhheettnneekk..  EEzzéérrtt  úúggyy  ggoonn--
ddoolljjuukk,,  hhooggyy  aa  ggyyóóggyysszzeerreess  kkeezzeellééss  kkiieeggéésszzííttôôjjeekkéénntt  aa  tteesstt--
nneevveellééss  tteerrááppiiaa  mmááss  eesszzkköözzzzeell  nneemm  ppóóttoollhhaattóó,,  eerreeddmméénnyyeess
ggyyóóggyymmóódd..  ((44..,,  99..,,  1100..,,  1111..,,  1133..  áábbrraa))
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11..  ttáábblláázzaatt//  TTaabbllee  11    Az énfejlôdés szakaszai (Loevinger, 1987)/ Phases of self development (Loevinger, 1987)

SSzzaakkaasszz VViisseellkkeeddéésseess  mmeeggnnyyiillvváánnuulláássookk
PPrreesszzoocciiáálliiss AAzz  éénn  ééss  nneemm  éénn  eellkküüllöönnííttééssee
SSzziimmbbiioottiikkuuss AAzz  aannyyááttóóll  vvaallóó  eellkküüllöönnüüllééss  mmeeggéérrttééssee
IImmppuullzzíívv AAzz  éénn  éérrvvéénnyyeessííttééssee  aazz  öösszzttöönnkkéésszztteettéésseekk  kkiiffeejjeezzéésséénn  kkeerreesszzttüüll;;  aa  mmáássookkkkaall  vvaallóó  kkaappccssoollaattookk  

kkiizzssáákkmmáánnyyoollóó  jjeelllleeggûûeekk  ééss  aazz  éénn  iiggéénnyyeeiitt  sszzoollggáálljjáákk
ÉÉnnvvééddôô AA  sszzaabbáállyyookk  eellssaajjááttííttáássáánnaakk  kkeezzddeettee;;  aa  sszzaabbáállyyookk  aa  bbüünntteettééss  eellkkeerrüülléésséénneekk  iirráánnyymmuuttaattóóii;;  

nniinnccss  mmoorráálliiss  éérrzzééss;;  sszzeemmééllyyeess  éérrddeekk  ééss  ooppppoorrttuunniizzmmuuss
KKoonnffoorrmmiissttaa AA  sszzaabbáállyyookk  ááttvvéétteellee  aa  ccssooppoorrttttóóll;;  mmeeggffeelleellôôeenn  mmeeggjjeelleennnnii  aa  ccssooppoorrtt  eellôôtttt
LLeellkkiiiissmmeerreetteess-- AA  sszzaabbáállyyookk  aallóóllii  kkiivvéétteelleekk  ffeelliissmmeerrééssee;;  nnöövveekkvvôô  iinnttrroossppeekkcciióó  
kkoonnffoorrmmiissttaa ééss  aannnnaakk  ttuuddaattoossííttáássaa,,  hhooggyy  aa  sszzeemmééllyy  ssaajjáátt  vviisseellkkeeddééssee  nneemm  ttöökkéélleetteess
LLeellkkiiiissmmeerreetteess FFeellüüllvviizzssggáálltt  sszzaabbáállyyookk  aallkkaallmmaazzáássaa  aa  ccssooppoorrttnnoorrmmaa  hheellyyeetttt;;  

aannnnaakk  ffeelliissmmeerrééssee,,  hhooggyy  aazz  eesseemméénnyyeekknneekk  ttööbbbb  jjeelleennttééssüükk  vvaann
IInnddiivviidduuaalliissttaa AAzz  eeggyyéénniisséégg  vviilláággooss  ffeellffooggáássaa;;  aazz  eeggyyéénnii  kküüllöönnbbssééggeekk  iirráánnttii  ttoolleerraanncciiaa
AAuuttoonnóómm AAzz  eemmbbeerreekk  kköözzööttttii  kkööllccssöönnööss  ffüüggggôôsséégg  ffeelliissmmeerrééssee;;  aa  ssaajjáátt  sszzüükksséégglleetteekk  kköözzööttttii  kkoonnfflliikkttuussookk  

ttuuddaattoossuulláássaa;;  mmáássookk  aauuttoonnóómmiiaa  iirráánnttii  sszzüükksséégglleettéénneekk  eelliissmmeerrééssee
IInntteeggrráálltt AA  kköövveetteellmméénnyyeekk  kkoonnfflliikkttuussáánnaakk  mmeeggoollddáássaa;;  ttoolleerraanncciiaa  hheellyyeetttt  mmáássookk  nnéézzôôppoonnttjjáánnaakk  ttiisszztteelleettee
Forrás: Loevinger, 1987

1100..  áábbrraa.. A gyógyszerfogyasztásban nagyon kedvezôek
a változások.

1111..  áábbrraa.. A Cooper teszt eredményeink azt mutatják,
hogy az asztmások megfelelô edzés elôképzéssel jobb
eredményre képesek a kontroll csoport hasonló korú és
létszámú iskolásainak eredményeinél.

1122..  áábbrraa.. Mértük a Cooper teszt futáson résztvevôk pul-
zusfrekvenciáját. Látható, hogy az asztmás csoport az
eredményét a cardio - respiratoricus rendszer jobb ki-
használásával éri el.
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fehér – azaz a tünetmentes – idôszakban szerveztük a foglal-
kozásokat ((11..  áábbrraa))..

Tehát nem kórházhoz kötötten szerveztük a foglalkozáso-
kat. SSzzaabbaaddiiddôôss  pprrooggrraammkkéénntt,,  aa  ccssaalláádd  éélleettvviitteelléébbee  ééppíítteett--
ttüükk  aa  tteessttnneevveelléésstt  ééss  aa  ssppoorrttoott..  Számunkra a mozgásforma
megválasztásánál aazz  úússzzááss    adott volt.

A megvalósítás kkuullccssaa  aazz  áállttaallaamm  kkiiddoollggoozzootttt  ssppeecciiáálliiss
úússzzáássookkttaattáássii  mmóóddsszzeerr  lleetttt,,  aammiinneekk  sseeggííttssééggéévveell  ccssooppoorrttooss
ffoorrmmáábbaann  aa  44--55  éévveess  aasszzttmmááss  ggyyeerreekkeekk  eerreeddmméénnyyeesseenn  ookk--
ttaatthhaattóókk  ((22..  áábbrraa))..  MMóóddsszzeerreemm  aazz  éélleettkkoorrii  ssaajjááttoossssáággookkaatt  ffii--
ggyyeelleemmbbee  vveevvôô  jjááttéékkooss  mmóóddsszzeerr,,  aahhooll  aa  jjááttéékkoossssáágg  nneemm  jjáátt--
sszzaaddoozzáásstt,,  hhaanneemm  aa  ggyyóóggyytteessttnneevveellôô  áállttaall  iirráánnyyííttootttt,,  tteerrvvee--
zzeetttt  ffooggllaallkkoozzáásstt  jjeelleenntt..  

A szülôk értékelése az elsô csak asztmásoknak szervezett
úszásoktatási próbálkozásunkról nagyon kedvezô volt (33..
áábbrraa))..

EEllssôô  eellssaajjááttííttaannddóó  úússzzáássnneemmkkéénntt  ––  aa  bbeetteeggsséégg  ssppeecciiffii--
kkuummaaiitt  ffiiggyyeelleemmbbee  vvéévvee  ––  aa  hhááttúússzzáásstt  vváállaasszzttoottttuukk..  ((AAzz
aasszzttmmáássookk  sszzáámmáárraa  aa  lleevveeggôô  kkiiffúújjáássaa  ookkoozz  ggoonnddoott,,  eezzéérrtt

aa  hhááttúússzzáássnnááll,,  aahhooll  aa  ffeejj  nniinnccss  aa  vvíízz  aallaatttt,,  aa  mmeellllkkaassrraa  nnee--
hheezzeeddôô  vvíízznnyyoommááss  sseeggííttii  aa  kkiillééggzzéésstt,,  nneemm  ggoonndd  aa  lleevvee--
ggôôvvéétteell))..    

A szülôk kérésére a már úszni tudók számára megszer-
veztük a kköözzéépphhaallaaddóó  ééss  hhaallaaddóó  ccssooppoorrttjjaaiinnkkaatt.. Az új jelent-
kezôk számára pedig, folyamatosan szerveztük a kezdô
úszást is. A szülôi visszajelzések nagyon kedvezôek voltak,
de a légzésfunkciós vizsgálatok nem támasztották alá a szü-
lôi véleményeket. Más vizsgálati módszert kellett keresni.
Ezért mértük fel elôször az iskolai hiányzások alakulását az
úszásterápia megkezdése elôtti és az egyéves edzésmunkát
követô idôszakban.

Kikristályosodott az a meggyôzôdésem, hogy a 2-3 edzé-
sével megszerzett állóképességi bázisra építve a szárazföldi
mozgásformákkal is terhelhetôvé válnak tanítványaink.
Ezért a heti kétszeri úszó foglalkozást játékos tornatermi
foglalkozással egészítettük ki. Ez bevált, bár az esetleg ter-
helésre fellépô nehézlégzés leküzdésére mi magunk adtunk
sprayt  a gyereknek. A tornatermi  edzés  sikerének tudatá-

egyik azon képességétôl függ, hogy a
megváltozott külsô és belsô tulajdon-
ságait mennyire képes hatékonyan el-
fogadtatni a környezetével. Mennyire
tudja a belsô folyamatok és a megvál-
tozott követelmények okozta bizonyta-
lan én állapotot egyensúlyba hozni. Mi-
lyen gyorsan és sikeresen tud alkal-
mazkodni. Az igazán hatékony gyer-
mekek képesek az osztály egy részét
befolyásolni, mintegy az osztály termé-
szetes vezérévé válnak. Szavuk döntô,
véleményüket elfogadják a többiek és
ez további megerôsítést jelent arra vo-
natkozóan, hogy képesek az adott
helyzetben a legjobbat nyújtani, és si-
kerrel megoldani a problémákat (Tóth,
2005). 

A serdülôk attitûd vizsgálata kiemelt
figyelmet érdemel, hiszen a késôbbi vi-
selkedési problémák okai erre az élet-
korra vezethetôk vissza. Úgy gondol-
juk, hogy az emocionális folyamatok
tudatosulása képessé teszi a serdülôt
arra, hogy önmagáról, személyiség tu-
lajdonságairól és azok fejlettségi szint-
jérôl számot adjon. Képessé válik arra,
hogy mások személyiségét megítélje,
megfigyelve a környezetét, saját atti-
tûdjeit annak tükrében értékelje. Tisz-
tában van azzal, hogy jót vagy rosszat
tett, az adott feladatot el tudja-e végez-
ni vagy nem, illetve, hogy magatartása
megfelel-e a közösség elvárásainak.

A hormon rendszer fejlôdése a ne-
mek közötti különbségeket hozza létre.
A lányok progresszívebb hossz- és
súlynövekedése a fiúk esetében né-
hány éves idôbeli eltolódással jelentke-
zik. A lányok nagyobb figyelmet kez-
denek fordítani a külsejükre, alakuló
nôiességükre, és jobban ismerik ön-
magukat, mint a velük egykorú fiúk. A
lányok önjellemzésébôl kitûnik, hogy
eljutottak a nagy fordulóponthoz, a
második alakváltozáshoz. Több idôt

töltenek a tükör elôtt, nézegetik magu-
kat, testük forma-változásait, és mind
több reflexiót fûznek az önmagukról
szerzett tájékozódáshoz. 

A fiúk csak 14-15 éves korban érik
el az önjellemzésnek azt a szintjét,
amelyre a lányok már 12-13 éves kor-
ban eljutnak. A fiúk testi énképét a
testmagasság és a testsúly arányának
változása befolyásolja leginkább, az
azonos életkorú lányokétól való lema-
radása komoly belsô problémát okoz
(Tóth és Sipos, 2002). Ugyanakkor
mindkét nemre jellemzô a nagyfokú fi-
zikai aktivitás és mozgásigény. Értelmi
téren e korszakban jut el a gyermek az
intuitív és konkrét mûveleti gondolko-
dás szintjérôl a fogalmi gondolkodás
szintjére. 

Szociális viszonyulásában igen fon-
tos változás, hogy kevésbé tart igényt
a szülôk gyámolítására, figyelme foko-
zatosan kifelé irányul (extroverzió). A
pubertáskorú gyermek extrovertált be-
állítódásában és szüntelen aktivitásá-
ban nem ér rá önvizsgálatra vagy az
önmaga természetérôl való reflexiókra.
Fokozódik az önérvényesítésre való tö-
rekvése. Teljesítményei fokozzák önbi-
zalmát, növelik önérzetét. Különösen
fontossá válik a társak között elfoglalt
helyük, és erôfeszítéseket tesznek ön-
értékelésük pozitív fenntartására. A
lelki egészség szempontjából fontos a
biztos önértékelés. A gyermek elfoga-
dását, a korlátok világos meghatározá-
sát és az egyéniség tiszteletét hangsú-
lyozó családi és iskolai légkör vezet a
legnagyobb valószínûséggel a szilárd
önbecsüléshez.

Befejezô gondolatok
Úgy látszik, hogy a személyiség ki-

bontakozásának folyamata a serdülés
során az önértékelés fokozott megjele-
nésével bôvül ki. A késôbbi életszaka-

szokban megszerzett képességek,
készségek (kompetenciák) tudatosulá-
sa (értékelése) folyik egy kimondottan
instabil fiziológiás fázisban, ahol a fizi-
kai egyensúly megbomlása és az emo-
cionális folyamatok tudatosulásából
fakadó bizonytalanság érzés együtte-
sen vannak jelen. A biológiai változá-
sokhoz hasonló súlyúak azok az ese-
mények, amelyek ezzel összefüggés-
ben a családdal és a kortársakkal való
kapcsolatokban következnek be. A
kortársakkal töltött idô növekedésével
a serdülôk és a szülôk kapcsolata
szükségszerûen megváltozik. A serdü-
lôkor „viszontagságos” idôszakát elsô-
sorban a serdülô és a tanárok/szülôk
közötti konfliktusok számának megnö-
vekedése jellemzi.

A konfliktusokkal terhelt társas élet
problémáinak megoldása a korábban
megszerzett kompetenciák alkalmazá-
sának hatékonyságán múlik. Az a sze-
mély, aki optimális szorongási szinttel
(önszabályozással), kedvezô önértéke-
léssel és megfelelô aktivitással bír,
kompetensnek érzi magát és a problé-
mákat nagyobb hatékonysággal tudja
leküzdeni. Az egységes identitásérzés
Erikson (1968) szerint a felnôttkort
megelôzô utolsó fejlôdési fázis.

A biztonságos önazonosság érzésé-
nek kialakításához a serdülôknek mind
az egyéni, mind a társadalmi szférában
“helyre kell tenni” identitásukat. Azok
a serdülôk, akik viszonylag gyorsan el-
érnek egy biztonságos identitásérzést,
nagyobb esélyük van arra, hogy külö-
nösebb pszichológiai probléma nélkül
alakul a további életük.

A felnôttséghez vezetô bio-pszicho-
szociális átmenet diszharmonikus álla-
potokkal terhelt, azonban a legtöbb
esetben a serdülôk könnyedén veszik
az akadályokat, és a folyamatos „küz-
delem” során kikristályosodnak az élet-
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22..  ttáábblláázzaatt//  TTaabbllee  22  Az énkép fejlôdési modellje Damon és Hart (1988) alapján/ 
The model of development of  self-concept based of Damon and Hart (1988)

SSzziinntt ÉÉrrttéékkeellééss
TTeessttii TTeevvéékkeennyysséégg TTáárrssaass PPsszziicchhoollóóggiiaaii

aallaappúú
11..  KKaatteeggoorriikkuuss  KKéékk  sszzeemmeemm  vvaann.. FFuuttbbaalllloozzoomm.. KKaattoolliikkuuss  vvaaggyyookk.. NNééhhaa  ffuurraa

aazzoonnoossííttááss  66  éévveess  vvaaggyyookk.. SSookkaatt  jjááttsszzoomm  ééss  oollvvaassookk.. SSáárraa  bbaarrááttjjaa  vvaaggyyookk.. ööttlleetteeiimm  vvaannnnaakk..
((44--77  éévv))  BBoollddoogg  vvaaggyyookk..

22..  ÖÖsssszzeehhaassoonnllííttóó  AA  ttööbbbbiieekknnééll NNeemm  vvaaggyyookk JJóóll  ttaannuullookk,,  mmeerrtt  aa NNeemm  vvaaggyyookk
éérrttéékkeellééss mmaaggaassaabbbb  vvaaggyyookk.. ttúúll  jjóó  ttaannuullóó.. sszzüülleeiimm  öörrüüllnneekk  nneekkii.. oollyyaann  ookkooss,,
((88--1111  éévv)) SSööttéétteebbbb  aa  bbôôrröömm,, MMaatteekkbbóóll  jjóó  vvaaggyyookk,, SSzzeerreetteemm,,  aammiikkoorr  mmiinntt  aa  ttööbbbbii  ggyyeerreekk..

mmiinntt  aa  ttööbbbbiieekkéé.. ddee  aa  hhuummáánn aa  sszzüülleeiimm  nnéézznneekk KKöönnnnyyeenn
ttáárrggyyaakkbbóóll  nneemm.. ffoocciizzááss  kköözzbbeenn eellsszzoommoorrooddoomm..

..33..  SSzzeemmééllyykköözzii  SSzzeemmüüvveeggeess  vvaaggyyookk.. SSppoorrttoollookk,,  aammii BBeeccssüülleetteess MMeeggéérrtteemm  aazz
vvoonnaattkkoozzáássookk MMiinnddeennkkii  ccssúúffooll.. aazzéérrtt  ffoonnttooss,, eemmbbeerr  vvaaggyyookk,, eemmbbeerreekkeett  eezzéérrtt  
((1122--1155  éévv)) mmeerrtt  mmiinnddeenn  ggyyeerreekk eezzéérrtt  aazz  eemmbbeerreekk ggyyaakkrraann  jjöönnnneekk

sszzeerreettii  aa  ssppoorrttoollóókkaatt.. bbíízznnaakk  bbeennnneemm.. hhoozzzzáámm
aa  pprroobblléémmááiikkkkaall..

22..,,  55..,,  66..,,  77..,,  88..,,  1133..  áábbrraa  ((KKééppeekk  aa  ffooggllaallkkoozzáássookkrrôôll))

44..  áábbrraa.. Látható, hogy a hiányzások minden csoportban
a felére csökkentek. Ez már alátámasztotta a kedvezô
szülôi véleményeket.

99..  áábbrraa.. Mértük a rohamok számát az úszásterápiát
megelôzô, majd az azt követô évben. Az ábra mutatja,
hogy a fejlôdés a legsúlyosabb csoportban a leglátványo-
sabb.
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célok, kialakulnak az életvezetési stra-
tégiák és a fiatal felnôtt az önmegvaló-
sítás útjára lép. Ebben a folyamatban
óriási segítséget és támaszt tud biztosí-
tani a tanítványnak, a pszichológiai is-
meretekkel rendelkezô és azokat alkal-
mazni tudó tanár/edzô. Az a szakem-
ber, aki idejében felismeri a versenyzô-
je viselkedésében történô változások
hátterében álló okokat, képessé válik
arra, hogy gyors és adekvát segítséget
nyújtson tanítványának.
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1973 óta szervezem az asztmás gyerekek úszásalapú
testnevelés terápiás programját. Jelenleg az Akarat Diák-
sport Egyesület keretei között 560 – hozzánk orvosi beuta-
lóval érkezô – gyerek gyógyúszás programját biztosítjuk. Ezt
a feladatot 16 testnevelô tanár, 4 orvos, 3 informatikus, 1
könyvelô közremûködésével oldjuk meg.

Ahhoz, hogy ilyen nagylétszámú gyógyúszó csoportot
mûködtethessünk, a kezdeti ötletet – miszerint próbáljak
asztmás gyerekek részére úszásoktatást szervezni - a mun-
ka közben szerzett tapasztalatainkkal tettük az igényekhez,
a lehetôségekhez alkalmazkodva egyre hatékonyabbá. Az
elsô 10 évünk az alkalmazott edzésmódszerek és a munka
szervezeti kereteit adó „modell” kidolgozásának idôszaka
volt. A második ciklus – körülbelül a második 10 évünk – a
már bevált, mûködô és eredményes módszereink ismerteté-
sének idôszakát, az  orvosi és testnevelôi szakma elismeré-
sének kivívását és a társadalmi támogatás megszerzésének
idejét jelentette. Ekkor sok energiát fordítottunk az ország
több városában a szakemberképzô munkára. 

Az Egészségbiztosító – az Egészségügyi Minisztérium ál-
lásfoglalása alapján – módszereinket és tevékenységünket
gyógymódként ismerte el. Az állami finanszírozást tekintve
aa  ggyyóóggyyffüürrddôô  sszzoollggáállttaattáássookk  kköözzöötttt  ggyyóóggyyúússzzáásskkéénntt  áállllaammii
ttáámmooggaattáásstt  kkaappttuunnkk..  Munkánk társadalmi hasznosságát fo-
lyamatosan bizonyítanunk kellett. Ezért kidolgoztuk azokat
az ellenôrzô módszereket, amelyekkel eredményeinket alá-
támaszthattuk.

Visszatekintve az 1970-es évekre a gyerekorvosok és
gyermek pulmonológusok egyre többen ajánlották a rend-
szeres testmozgást az asztmás betegeiknek. AAzz  oorrvvoossii  aajjáánn--
llaatt  aazzoonnbbaann  aa  lleeggttööbbbb  eesseettbbeenn  mmeeggvvaallóóssíítthhaattaattllaann  mmaarraaddtt..
Ennek az oka elsôsorban az asztmás gyerekekkel hozzáértô
módon foglalkozni tudó szakemberek és edzéshelyek hiá-
nya volt.

Nagy kérdésként vetôdött fel a sportág választás kérdése
is. Ebben az orvosi ajánlatokat segítette a szakirodalomban
leírt néhány próbálkozás, ahol az úszást emelték ki, mint
várhatóan eredményesen alkalmazható mozgásformát. Az
élsportban az úszók között feltûnôen sok asztmás gyerekrôl
tesznek említést. Az egyéb, fôleg futást igénylô sportoknál,
az asztmásoknál a terhelésre gyakran fellép, az ún. exerci-
ses induced asthma – azaz a terhelésre fellépô nehézlégzé-
ses roham. Ezért a testnevelôk és edzôk nem is nagyon
mertek asztmás gyerekeket foglalkoztatni. 

AA  nneemmzzeettkköözzii  ééss  hhaazzaaii  sszzaakkiirrooddaalloommbbaann  aazz  aasszzttmmááss  ggyyee--
rreekkeekk  tteessttnneevveellééss  tteerrááppiiááss  ffooggllaallkkoozzáássaaiitt  aa  kkóórrhháázzaakkbbaann  ééss
sszzaannaattóórriiuummookkbbaann  pprróóbbáállttáákk  mmeeggvvaallóóssííttaannii.. 2-3 hetes
edzésmunka tapasztalatairól számoltak be. Ellenôrzô vizs-
gálatként llééggzzééssffuunnkkcciióóss  vviizzssggáállaattookkaatt  alkalmaztak. Az
eredmények reményt keltôek voltak, de átütô sikerrôl nem
tudtak beszámolni.

AA  mmii  mmeeggkköözzeellííttééssüünnkk  mmááss  vvoolltt..
Az 11..  áábbrráánn látható, ha egy gyerek napjait körgrafikonra

vetítjük, hogy kiszámíthatatlan ciklusokban jelentkeznek
nehézlégzéses napok – az ún. fekete napok – és a tünetmen-
tes idôszakok. A kórházhoz kötött próbálkozásoknál a feke-
te napokon próbálták a testnevelés terápiát alkalmazni. Mi a 

TTaannuullmmáánnyyookk • Tóth László: Az én és az énkép kialakulása, fejlôdése és jelentôsége 47KKoonnffeerreenncciiáákk • Gyene István: Asztmás gyerekek gyógyúszásának 30 éves tapasztalatai...
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Asztmás gyerekek gyógyúszásának
30 éves tapasztalatai az 

Akarat DSE munkájának tükrében

11..  áábbrraa. Kiszámíthatatlan ciklusokban jelentkeznek a
nehézlégzéses napok – az ún. fekete napok – és a tünet-
mentes idôszakok 

33..  áábbrraa
Szülôi értékelés
Javult: 49 gyerek
Sokat javult: 62 gyerek
Változatlan: 9 gyerek
Romlott: 1 gyerek

Gyene István
Akarat DSE. Budapest
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Mikor kell állandó kezelést
kapni az asztmásnak?

Az asztma II. súlyossági lépcsôjétôl
felfelé, tehát abban az esetben, ha nem
csupán alkalmi nehézlégzései vannak
a betegnek, hanem állandósultak a pa-
naszok vagy a légzésfunkciós eltéré-
sek, akkor az asztmás betegnek tartós,
naponta alkalmazott, kivédô kezelést
kell kapnia. 

AA  ttaarrttóóssaann  aallkkaallmmaazzaannddóó,,  kkiivvééddôô
ggyyóóggyysszzeerreekk  közül a belélegzett inhalá-
ciós szteroidok (Pulmicort®, Flixotid®),
a leukotrién antagonista (Singulair ju-
nior®), a cromoglikát és a xantinok
(theophyllin és hosszú hatású változa-
tai) a fizikai terhelés ellen részleges vé-
delmet nyújtanak. Ezek közül a tartós
asztma kezelés sarkkövének az inhalá-
ciós szteroidok tekinthetôk, a tünetek-
re gyakorolt kedvezô hatás és az aszt-
mában zajló gyulladás elnyomása mi-
att. Újabban az inhalációs sztero-
id+hosszú hatású hörgtágító kombiná-
ciója (Seretid®, Symbicort®) nyert te-
ret, elsôsorban a III. lépcsô szerint ke-
zelendô középsúlyos, állandósult aszt-
mában.

Mire ügyeljünk 
testnevelés órán allergiás

gyermekeknél?
Allergiás egyéneknél a fizikai aktivi-

tás nemcsak fulladást okozhat, más tü-
net is megjelenhet fizikai terhelés után.
A terhelés kiváltotta anafilaxia poten-
ciálisan életveszélyes szisztémás aller-
giás reakció, gyakran hirtelen kezdetû,
enyhe kipirulástól felsôlégúti szûküle-
tig terjedô tünetekkel, keringés össze-
omlással vagy anélkül. Asztmás tüne-

tek is kísérhetik a többi tünetet. Az
étel+terhelés együttes jelenlétében fel-
lépô anafilaxia igen ritka jelenség, ér-
dekessége az, hogy a speciális allergi-
záló étel fogyasztása önmagában nem
okoz súlyos reakciót, és a terhelés
sem, hacsak az ételt nem fogyasztják
el elôtte. A leggyakoribb ételallergé-
nek: kagyló, rák, zeller, olajos magok.
Hasonló tünetcsoportot leírtak már
gyulladáscsökkentô gyógyszerek fo-
gyasztása után is.

Gyakori jelenség még az ún. choli-
nerg csalánkiütés is, mely apróelemû
viszketô csalángöbökbôl áll, az izza-
dással hozzák kapcsolatba, magától
megszûnik a terhelés után, és súlyo-
sabb tüneteket nem okoz.

Hasznos tanácsok 
tanároknak allergiás, 

asztmás gyermekek esetén
A beteg gyermek közösséggel való

elfogadtatása nagyrészt a pedagógus
hozzáállásán múlik. A gyermek gondo-
zásában a szülô után következô peda-
gógus szerepe igen fontos, hiszen a
gyermekkel jelentôs idôt tölt el. A pe-
dagógus általában nem az orvossal,
hanem a szülôvel kerül közvetlen kap-
csolatba a gyermek ügyes-bajos dol-
gaiban. Mivel az allergiás betegségek
krónikus gondozása csapatmunka, a
tanároknak tartott továbbképzés elô-
segítheti azt, hogy a pedagógus figyel-
mét felkeltsék az osztályon belüli tájé-
kozódásra. A jó pedagógus figyeli,
hogy

• van-e allergiás (étel allergiás, aszt-
más, szénanáthás, ekcémás, rovarmé-
reg allergiás) gyermek az osztályban.

Száz gyermek között egy-két
asztmást, körülbelül kétszer
ennyi szénanáthást találhatunk, 

• kinél idéz elô a testmozgás
asztmát vagy egyéb allergiás tü-
netet. A fent említett megbetege-
désekben szenvedôknél gyak-
rabban felléphet EIA,

• testnevelés óra elôtt vagy
alatt szükség lehet hörgtágító
gyógyszerre,

• érdemes megtanulni, hogy
miként kell helyesen belélegezni
a gyógyszereket.

Allergiás, asztmás betegség
felismerésében nagy szerepe van
a tünetek pontos megfigyelésé-
nek, leírásának. Ha az asztmás
tünetek az iskolában, táborban
fordulnak elô, a tanárok és az is-
kolatársak az elsô észlelôi a tüne-
teknek. A tanár azzal segít, ha a
táborozás alatt, vagy tornaórán a
megfigyelt tüneteket írásban rög-
zíti, s eljuttatja a vizsgáló orvos-

nak. Érzékeny egyensúlyra kell töre-
kedni a tekintetben, hogy az egyes
gyermeknek és családjának joga van
ahhoz, hogy betegségét titokban tart-
sák, ugyanakkor a betegség nyitott ke-
zelésének politikáját is meg kell fontol-
ni, mert ennek az azonnali és hatásos
segítség lehet az elônye.

Milyen sportot választhat 
az asztmás?

A torna, sport okozta asztma ne aka-
dályozza meg a rendszeres testedzést!
Nemcsak a tornaórákon vehet részt az
egyensúlyban lévô asztmás, hanem át-
lagon felüli eredményeket is elérhet,
mint azt nagyon sok asztmás olimpi-
kon példája is igazolta.

Sok sportterem háziporatkában és
penészgombában gazdag, a nagy
mennyiségû pollen pedig ronthatja a
pollen-allergiát. Állatiszôr-allergia, pl.
a lószôrallergia esetén a lovaglás nem
ajánlott. Háziporatka-érzékenyeknek
például a lakáson kívüli sport, pollen-
érzékenyeknek inkább a teremsport,
fedett uszodai úszás ajánlott.

Érdemes többféle sportot is megpró-
bálni, mielôtt a megfelelôt kiválasztják.
A sport nemcsak testi fittséget, hanem
örömet is szerez a gyermeknek, a cso-
portos aktivitások, valamint a verseny-
sport erôsítik az önbizalmat. A sportok
közül a futás vált ki leggyakrabban
asztmás tüneteket. A terhelések közül
asztmásoknak az úússzzáásstt  aajjáánnlljjáákk elsô-
sorban, hiszen az uszodában meleg,
páradús környezetben edzhetnek. Az
úszás vált ki legritkábban asztmás ro-
hamot. 

Teendôk asztmás roham
esetén az iskolában:

A kialakult asztmás roham esetén
üljön le a gyermek, a tanár nyugtassa
meg és segítse elô, hogy bevehesse ro-
hamoldó gyógyszerét, valamint kezdje
el légzôgyakorlatát. Amennyiben a tü-
netek súlyosbodnak, értesítse azonnal
az iskolaorvost vagy a szülôt. Igen-
igen súlyos tüneteknél hívjon mentôt.
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Összefoglaló
A XXI. században az orvostudomány

különbözô területein egyre nagyobb te-
ret nyer a molekuláris biológia. Az em-
beri génállomány szekvenciájának el-
érhetôsége forradalmi újításokat jelent-
het a gyógyászat és ezen belül a sport-
orvoslás területén is. A genetika, geno-
mika korszaka hatással van a dopping-
ra is, új szerek és módszerek látnak
napvilágot, amelyek kimutatására fel
kell készülni. Cikkünkben a hagyomá-
nyos doppingszerek bemutatása mel-
lett a genetikai szintû teljesítményfoko-
zás bemutatására helyezzük a hang-
súlyt. Bemutatjuk, hogy a génbevitel-
nek milyen lehetôségei, módszerei van-
nak és ezeket hogyan alkalmazták kü-
lönbözô állatkísérletek során. Végül a
2005 decemberében Stockholmban le-
zajlott Géndopping Szimpózium ajánlá-
saival felhívjuk a figyelmet arra, hogy
az ott megfogalmazott hivatalos állás-
foglalásokat be kell építeni a hazai dop-
ping szabályozásba is.

KKuullccsssszzaavvaakk: teljesítményfokozás,
géndopping, genomika

Abstract
The molecular biology has spreaded

in different areas of medical science in
the XXI. century. The availability of se-
quence of human genome might imply
revolutionary innovation in therapy
and in sports medicine as well. The
era of genetics and genomics has inf-
luenced the new agents and methods
in doping and we have to be prepared
to detect them. Beside the introduc-
tion of the traditional doping agents is
to put the emphasis on the introduc-
tion of the genetic enhancement. The
possibility and the methods of gene
transfer as well as its applications of
some animal test model are intro-
duced. Also recommendations and
statements agreed upon during the
Stockholm Symposium on gene do-
ping are shown, which have to build in
our national doping control system as
well.

KKeeyy--wwoorrddss: enhancement, gene do-
ping, genomics

Bevezetés
2006. február 26-án végett ért Tori-

nóban a XX. Téli Olimpia. Az athéni
nyári olimpia után reménykedtünk,
hogy Torinóban nem lesznek pozitív
doppingesetek, a felkészülést és a ver-
senyek lebonyolítását nem zavarja
meg a tiltott teljesítményfokozással
kapcsolatos rendelkezések megszegé-
se. Ugyanakkor az egész világ értesült
az osztrák biatlon csapat doppingbot-
rányáról, vagy az eltiltott ezüstérmet
nyert orosz biatlonos sportolónô dop-
pingesetérôl. A sportolók létszámához
viszonyítva a pozitiv doppingesetek
száma elenyészô. Ennek ellenére a le-
zajlott események figyelmeztetnek,
hogy egyes sportolók továbbra is él-
nek a tiltott teljesítményfokozás lehe-
tôségével. 

A világ sportolói a Pekingben meg-
rendezendô 2008-as nyári olimpia felé
tekintenek. Elkezdôdik a folyamatos
felkészülés idôszaka. A felkészítést irá-
nyító szakembereket foglalkoztatja a
hogyan tovább kérdése. A Nemzetközi
Olimpia Bizottság és a WADA (World
of Antidoping Agency) a zéró toleran-
cia elvét hirdeti. A torinói téli olimpiát
megelôzôen 2005 decemberében
Svédországban a WADA nemzetközi
szimpóziumot szervezett, amelyre
meghívták a világ legismertebb dop-
pingszakértôit. A konferencia megfo-
galmazta azokat az új elveket és irány-
zatokat, amelyeket a nemzetközi
sportéletben az antidopping érvényesí-
tése terén alkalmazni kell. A konferen-
cia különös figyelmet fordított a gén-
doppinggal kapcsolatos kérdésekre.
Az egyes elôadók egyértelmûen meg-
fogalmazták, hogy az izommûködés
szabályozásában, a teljesítmény foko-
zásában a molekuláris szintû genetikai
beavatkozás hatása elkerülhetetlen.
Figyelembe véve a WADA 2001 óta ki-
adott felhívását, mind a kutatás, mind
a gyakorlat területén egyre nagyobb fi-
gyelmet kell fordítani a gén- és a sejt-

dopping lehetôségeire. A WADA sze-
rint a gén- és a sejtdopping alkalmazá-
sának lehetôsége nem egy jövôbeli el-
képzelés, hanem napjaink komoly
problémája. A WADA programja sze-
rint a kormányoknak és az UNESCO-
nak minden támogatást meg kell adni-
uk az olyan kutatásokhoz, amelyek a
gén- és sejtdoppinggal kapcsolatos
beavatkozások ellenôrzésére irányul-
nak. Az új módszerek elleni küzdelem
mellett azonban nem szabad elfeled-
kezni a klasszikus teljesítményfokozás
területét érintô újabban kifejlesztett
doppinganyagok kimutatásának fon-
tosságáról sem.

A pekingi olimpiára való felkészülés
idôszakában megjelenhetnek újabb
„THG-szerû” teljesítményfokozó anya-
gok, amelyek a hivatalos marketing
mechanizmust megkerülve illegális
anyagként válnak teljesítményfokozó
szerré. A géntechnológia fejlôdése so-
rán a génterápiás eljárások egyre in-
kább lehetôséget biztosítanak a humán
genomba való beavatkozásra. Olyan
génszakaszok kerülhetnek be az em-
beri DNS-be, amelyek elônyösen befo-
lyásolják az anyagcserét és az izom-
erôt, ezáltal növelhetik a sportolók tel-
jesítményét. 

Úgy tûnik, hogy az eddigi kísérletes
tapasztalatok alapján a genetikai szin-
tû beavatkozások ígéretesek, de ma-
gukban hordják a visszaélés lehetôsé-
gét. A génterápia és a genetikai szintû
teljesítményfokozás közötti különbség
meghatározása rendkívül fontos etikai
irányelv: a sportolók élhetnek a génte-
rápia valódi terápiás elônyeivel, de tel-
jesítményfokozás céljából a beavatko-
zás tiltott. Ezért a WADA a dopping de-
finícióját kiterjesztette a génátviteli
technológiákra is, és 2004-ben kidol-
gozta az új antidopping kódexet (lásd II..
mmeelllléékklleett).

Génbevitel, vektorok
Az emberi génállomány - mintegy

25000 gén - mûködésének helyes ér-
telmezése új lehetôséget adhat az or-
vosi diagnosztikában és a különbözô
eredetû betegségek megelôzésében. A
DNS szekvencia ismerete forradalmian
új gyógykezelési módszereket tesz le-
hetôvé. A génterápia alkalmazására a
humán gyógyászatban biztató eredmé-
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Újabb irányzatok a tiltott 
teljesítményfokozásban 

New trends in prohibited performance enhancement
Pucsok József, Dékány Miklós, Gógl Álmos, Hollósi Ildikó1

Országos Sportegészségügyi Intézet, Tudományos Kutató Osztály, Budapest
1Országos Sportegészségügyi Intézet, Antidopping Laboratórium, Budapest
E-mail:dekany@osei.hu
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nyek mutatkoznak az X-kromoszómá-
val kapcsolatos súlyos immunhiányos
betegségek, valamint a hemophylia B-
ben szenvedô betegek gyógyítása terü-
letén. A miokardiális infarktus kezelése
során a szív koszorúserek funkciójának
javításában is elônyösnek mutatkozik
a vaszkuláris, endoteliális növekedési
faktor génterápiás bevitele. 

Génterápia alatt a különbözô gének
sejtekbe és szövetekbe való eljuttatását
értjük terápiás céllal, amely egy hiány-
zó vagy rendellenes módon mûködô
gént helyettesít. Alkalmazása során a
megfelelô génszakasz expressziója ér-
dekében a DNS-t egy hordozóanyagba,
egy vektorba kell csomagolni, ami a
gazdasejt magjában integrálódik a gaz-
da kromoszómával. A beépített génsza-
kasz átíródik mRNS-sé, amely a citop-

lazmában a riboszómán fehérjét képez
((11..  áábbrraa)). A genetikai információ sej-
tekbe való bejuttatására virális és non-
virális vektorokat lehet használni, ame-
lyek jellemzôit az 11..  ttáábblláázzaatt mutatja. 

Manapság a virális génvektorok je-
lentik a hatékonyabb génbeviteli mód-
szert. Mielôtt a vírust vektorként fel-
használnák, a virális replikációért és a
patogén proteinekért felelôs összes
gént eltávolítják és kicserélik a megfe-
lelô génekre. Az ígéretes állatkísérletes
modellek ellenére a fent említett mód-
szerek kivételével egyéb klinikai alkal-
mazásoknál a génterápiás beavatko-
zás sikertelennek bizonyult. 

A módosított vektorokat a keringé-
sen keresztül vagy lokálisan juttatják a
kívánt helyre. Az elôbbi módszert ak-
kor alkalmazzák, amikor a célszövet
nem érhetô el közvetlen úton. Lokális
génterápia esetén a vektorokat közvet-
lenül a gazdasejtbe juttatják (in vivo

terápia), vagy a sérült szövetbôl ki-
nyert sejteket genetikailag módosítják,
majd visszajuttatják a sérült területre
(ex vivo terápia). Amíg az in vivo mód-
szer technikailag könnyebben kivite-
lezhetô, addig az ex vivo módszer ala-
csonyabb kockázattal jár, mert a gén-
manipuláció szabályozott körülmé-
nyek között történik. 

A legmegfelelôbb génbeviteli mód-
szer kiválasztása függ a célsejtek rész-
arányától, a sérülés mértékétôl és a
célszövet elérhetôségétôl. A jelenlegi
vektorok alkalmazása két szempontból
behatárolt: (i) a specificitás hiánya
kedvezôtlen hatást vált ki a célsejtek
környezetében; (ii) alacsony haté-
konysággal jut el a bevitt gén a célszö-
vetbe. A hatékony génterápia olyan
felerôsítést igényel, ahol a cél nem-
csak néhány sejtnél, hanem annak
környezeténél is elérni a kívánt hatást. 

A génterápia hatékonyságának fejlô-
dése növelni fogja a visszaéléseket a
teljesítményfokozás területén a sport-
ban is. Korábbi tapasztalatok jól mu-
tatják, hogy a klinikai kipróbálás fázi-
sában levô gyógyszerek is megtalálták
az útjukat a sportolókig. A géndoppin-
got 2003. január elseje óta tartalmazza
a doppinglista a tiltott anyagok és a til-
tott módszerek osztályában. 

Számos olyan gén mûködésére már
fény derült, amelyeket hatékonyan al-
kalmazhatnak a teljesítmény növelésé-
re. A különbözô jellegû sportsérülések
(izomsérülés, szalag- és ínszakadás,
porc károsodás, csonttörés) kezelése-
és gyógyulása idôigényes. A génterá-
pia alkalmazásával lehetôvé válik
olyan növekedési faktorokat kódoló
génszakaszok bevitele a sérült szövet-
be, amelyek javíthatják a sérülés utáni
regenerációt.

A géndopping módszere során fel-
használt vektorok a  jelenlegi módsze-

hörgô hyperreaktivitás kimutatásán
alapul. Standardizált fizikai terheléses
tesztet használnak és a terhelést köve-
tôen mért FEV1 (forszírozott kilégzési
másodperctérfogat) 10%-os vagy azt
meghaladó csökkenését tekintik a ter-
helés okozta asztma kritériumának. A
belélegzett hörgtágító kezelést követô-
en mérhetô FEV1 javulás (12% feletti)
igazolja a hörgôk reverzibilis, asztmára
jellemzô változását. Azon atlétáknál,
akik már inhalációs szteroid kezelést
kapnak, több mint 3 hónapja és stabil
lehet a hörgôik állapota, a hörgôk di-
rekt provokációját ajánlják az asztma
kimutatására. Azon sportolóknál, akik-
nél az asztma felvetôdik, de még nem
részesülnek tartós profilaktikus keze-
lésben, a hörgô ingert jelentô anyag
belégzését követôen mért provokációs
dózist tartják a diagnózis eldöntéséhez
legalkalmasabbnak.

Számos fizikai terhelés okozta aszt-
mához hasonlító állapot létezik, így az
edzetlenek elfáradása, a túledzettség, a
hangszalagok nem megfelelô terhelés
alatti mûködése, stb., melyek komoly
differenciál diagnosztikai orvosi felada-
tot jelentenek. Gyermekeknél a legfon-
tosabb, hogy a terheléssel járó normá-
lis légszomjat ne tévesszék össze az
asztmás fulladással. A Cooper-teszt bár
terheléssel jár, és kiválthat nehézlég-
zést, nem az EIA vizsgálatára való.

A fizikai terhelés okozta
asztma kimutatása

Laboratóriumi terhelési módok közül
leggyakrabban a szabadfutást használ-
ják, mivel „leginkább asztmogén”. A
kerékpárergométer vagy a lépcsôteszt
is használatos terhelési mód. A terhe-
lés idôtartama: 6-8 perc. Az edzett
asztmások 6-8 percnél hosszabb ter-
heléssel „átfuthatják” a hörgôgörcsöt.

A fizikai terhelés okozta
asztma megelôzése

A prevenció nagyon fontos része a
kezelési stratégiának. Az allergiások
környezetrendezésére, és allergén eli-
minációjára oktatni kell a betegeket. Ki
kell oktatni a fiatalokat, edzôiket, hogy
a felsô és alsólégúti tünetekre figyelje-
nek fel. Az allergiás és/vagy asztmás fi-

ataloknak meg kell érteniük, hogy
olyan gyakori betegségben szenvednek,
melyben a megfelelô kezelés biztosítja
képességük maximumának megfelelô
teljesítését. Az allergiás nátha, asztma,
a fizikai terhelés okozta asztma nem
kell, hogy visszatartsa ôket a sporttól,
sikeres versenyzéstôl. A 22..  ttáábblláázzaattbbaann
látható néhány hasznos információ, sôt
arról, hogyan kerülhetjük el a fizikai ter-
helés okozta asztmát. A környezetren-
dezés és a gyakorlati tanácsok gyak-
ran nem elegendôk az asztma kivédé-
sére, általában gyógyszeres védelemre
is szükség van (33..  ttáábblláázzaatt).

Reflekter periódus 
kihasználása

A fizikai terhelés az egyetlen olyan
természetes asztma kiváltó tényezô,
mely tachyphylaxist vált ki. Ez azt je-
lenti, hogy a bemelegítési periódus ha-
tásosan képes csökkenteni a terhelésre
bekövetkezô kedvezôtlen választ. Ref-
lekter periódusnak nevezik a bemelegí-
tést követôen bekövetkezô, terhelés ki-
váltotta hörgôgörcs elleni relatív védett
periódust, mely 40 perctôl 3 órán át
tarthat. Nagyon fontos tudni azt, hogy
ez a periódus csak a terheléssel szem-
ben mutatja ezt a reflekter állapotot,
más légúti ingerrel szemben nem.

Nagyon sok szerzô úgy gondolja,
hogy a rendszeres, mérsékelt terhelés,
melyet a betegre egyénileg szabnak ki,
fizikai, szociális és emocionális elô-
nyökkel bír. Széles körben elfogadott
az, hogy az állóképesség javítása az
adott terheléshez szükséges percven-
tillációt csökkenti. Csökkenô percven-
tilláció kevésbé intenzív EIA ingert je-
lent. Azonos perceventilláció esetén ál-
talában nincs különbség a fitt és nem
fitt asztmások EIA válaszában. Ez azt
jelenti, hogy a terheléshez való hozzá-
szoktatás jó az asztmásoknak, mert
csökken a percventilláció a terhelés
alatt, annak ellenére, hogy nem csök-
ken a légutak reaktivitása.

Az asztma 
súlyossági besorolása

A gyógyszeres kezelést a betegség
súlyosságának megállapítása után a
lépcsôzetesség elveinek megfelelôen

határozzák meg. A súlyosság megha-
tározása az asztmás panaszok gyakori-
ságának, súlyosságának, a légzésfunk-
ciós értékek eltéréseinek mértékén,
valamint az éjjeli panaszok meglétén
alapul. Gyermekeknél különösen fon-
tos szempont a fizikai terhelésre fellé-
pô asztma, mert ennek kivédése a
gyermek egészséges fejlôdése szem-
pontjából igen nagy jelentôségû. 

A fizikai terhelés 
okozta asztma 

gyógyszeres kezelése
Számos gyógyszer van forgalomban

a tünetek kivédésére. Fontos, hogy
olyan gyógyszereket kapjanak a gyer-
mekek, melyek a tünetek kedvezô be-
folyásolása mellett nem csökkentik a
teljesítôképességet. A sportversenye-
ken résztvevôknél ehhez még hozzá
kell tenni, hogy a gyógyszeres kezelés-
nek meg kell felelni a doppingokra
vonatkozó szabályoknak is.

Hogyan kerülhetjük el 
a fizikai terhelés okozta

asztmát?
A fizikai terhelés okozta hörgôgörcs

fellépését kivédô gyógyszerek:
• A belégzett, rövid hatású, ß2-ago-

nista szerek (rohamoldók is egyben) a
fizikai terhelés okozta asztmát jól vagy
teljesen kivédik, ha néhány órával a
terhelés elôtt belégzik ôket. Legjelleg-
zetesebb készítmény a salbutamol tar-
talmú rövid hatású Ventolin®. A javas-
lat szerint a testedzés elôtt 20-30 perc-
cel kell befújni, hatása 3-4 órán ke-
resztül tart, a maximuma kb. 60 perc-
nél észlelhetô. A betegek 90%-ánál ki-
védi a hörgôgörcsöt.

• A belélegzett hosszú hatású ß2-
agonisták (salmeterol tartalmú Sere-
vent®, és a formoterol hatóanyagú
Oxis®) hosszabb ideig tartó (12 óra)
védelmet nyújtanak a terhelés okozta
asztma ellen. Rendszeresen adott ß2-
agonista mellett csökkenhet az EIA vé-
dô hatás, mert tolerancia alakul ki,
ezért rendszeresen önmagukban nem,
hanem inkább csak alkalmilag, a ter-
helés elôtt adagolják ôket. A terhelés
elôtt 30-60 perccel kell beszippantani
ezeket a szereket.
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11..  ttáábblláázzaatt
GGéénnbbeevviitteellii  mmóóddsszzeerreekk  //  MMeetthhooddss  ooff  ggeennee  ttrraannssffeerr
GGéénnsszzáállllííttááss VVeekkttoorr JJeelllleemmzzôôii
Nonvirális Liposzóma Kis hatékonyság

DNS ”gén-puska” Alacsony immunogenitás
DNS-protein komplex Könnyû elôállítani
DNS

Virális Adenovírus Mitotikus/postmitotikus sejtek infekciója
Alacsony citotoxicitás
Gyakori immunválasz

Retrovírus Alacsony toxicitás/immunogenitás
Csak a mitotikusan aktív sejtek infekciója
Alacsony kapacitás

Adeno-asszociált vírus Alacsony toxicitás/immunogenitás
Nagy ellenállású transzfer gén
Alacsony kapacitás

Herpes simplex Mitotikus/postmitotikus sejtek infekciója
Nagy inzerciós kapacitás
Gyakori immunválasz

11..  áábbrraa
AA  ggéénntteerrááppiiaa  aallkkaallmmaazzáássaa  //  AApppplliiccaattiioonn  ooff  ggeennee  tthheerraappyy

22..  ttáábblláázzaatt
Hogyan kerüljük el a fizikai terhelés okozta asztmát?

■ Asztma szempontjából stabil állapotot biztosítunk 
súlyosságának megfelelô – rendszeres – 
gyógyszeres kezeléssel)

■ Terhelés elôtt 15-45 perccel hörgtágító kezelést kap 
az asztmás, ha szükséges

■ Lázas állapotban nem terheljük a fiatalt

33..  ttáábblláázzaatt
Asztma bronchiale gyógyszeres kezelése

■ Betegség súlyossági szintjének megfelelô gyógyszeres 
kezelés beállítása; a tünetek, panaszok megszüntetése 

■ Betegoktatás
■ Jobb fizikai állóképesség, edzettségi állapot 

(kisebb percventilláció) kialakítása. Pl. Az úszással 
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Bevezetés 
A terheléses asztma miatti félelem a

fizikai aktivitás kiiktatásához vezetett
még néhány évtizeddel ezelôtt is. A fi-
zikai terhelés ellentmondásos szem-
pontját jelenti az, hogy tudjuk, a rend-
szeres testedzéssel általában javul
ugyan az egészség, de a terhelés ön-
maga asztmás és allergiás tüneteket
provokálhat. A modern asztma elleni
gyógyszereknek és a betegoktatásnak
köszönhetôen napjainkban már egy jól
gondozott asztmás beteg esetén az
asztmás tünetek megjelenése nem
okozhat nagy riadalmat. Az orvosok
ezért hangsúllyal ajánlanak testedzést
az asztmás gyermekeknek, hiszen a fi-
zikai tréning által elért edzettség jelen-

tôsen emeli életminôségük szintjét. 

A terhelés okozta asztma
elôfordulása 

Az asztmások között a terhelés
okozta asztma (exercise induced asth-
ma, EIA) hazai adatok (Kelemen és
mtsai) szerint minimum 52%-os elôfor-
dulású, ha a légzésfunkciós értékek
legalább 20%-os csökkenésén alapul a
diagnózis. A szakirodalomban az utób-
bi években 70-90%-ra teszik az EIA
elôfordulási gyakoriságát. Ma már ke-
vésbé „szigorú” a megítélés: a légzés-
funkciók terhelés utáni 10%-nál na-
gyobb beszûkülésével számolnak. Fizi-
kai terhelésre fellépô hörgôgörcsöt
nemcsak asztmában szenvedôknél ta-
lálunk. Pollen allergiás szénanáthások
12%-ánál télen, tünetmentes állapo-
tukban is kimutatható a fizikai terhe-
lésre fellépô hörgôgörcs. Pollenszezon-
ban, az allergiás nátha idején 36%-uk-
nál lehet kimutatni. Közülük sokan ezt
nem élik meg, azonban testnevelés
órai teljesítményüket ronthatja a rejtett
hörgôgörcs. Az allergiás nátha önma-
gában is súlyosbíthatja az asztmás tü-
neteket, a szájlégzéssel az alsóbb légu-
takba jutó kevésbé temperált levegô
miatt is.

Az asztma fô tünetei a fizikai terhelé-
ses asztmában is jelen lehetnek. A
visszatérô sípoló légzés, megnyúlt, ne-
hezített kilégzés, szapora, kapkodó be-
légzés, száraz köhögés, mely terhelés-
kor a legjellemzôbb, sôt sírás, nevetés
is kiválthatja a tüneteket. Mellkasi szo-

rító érzésrôl panaszkodhat a beteg. Az
asztmás tüneteket súlyosbító tényezôk
kifejezett formában jelenhetnek meg a
testedzés különbözô módozatainál (11..
ttáábblláázzaatt).

A fizikai terhelés okozta
hörgôgörcs kialakulásának

mechanizmusa 
Egészséges egyénben hörgôtágulat

alakul ki a terhelés elején. Az asztmá-
soknál nyugalomban, terhelés nélkül is
gyakran regisztrálható hörgôszûkület.
A terhelés kezdeti perceiben valószínû-
leg náluk is kimutatható lenne igen kis
mértékû hörgôtágulat, azonban a jel-
lemzô az, hogy még a normális alap
légzésfunkciójú asztmásnál is rövid,
submaximális terhelés után vagy ha el-
nyújtott a terhelés, hörgôgörcs jelent-
kezik terhelés után. A fizikai terhelés
okozta hörgôgörcs mechanizmusát
thermodinamikai események sora és
az asztmásokban elôzetesen meglévô
gyulladás jelenléte magyarázhatják.

• Száraz, hideg levegô belégzése kö-
vetkeztében az alsó légutakba hideg
levegô kerül. A szapora légzés, a beke-
rülô hideg levegô mennyiségét fokoz-
za.

• A légúti nyálkahártya vízvesztése
következik be.

• A vízvesztés következményeként a
nyálkahártya ozmózisa nô, hômérsék-
lete tovább csökken, mindezek együtt
hörgôszûkülést okoznak.

• A lehûlés miatt, válaszként, a nyál-
kahártya vérbôsége növekszik, emiatt
a légutakban oedema, duzzanat jelent-
kezik. A felmelegedés és a párás leve-
gô belégzése csökkentheti vagy eltün-
tetheti ezt a jelenséget.

• Köhögés, nyáktermelés indul meg
az asztmásban.

Az EIA a terhelés alatt, vagy után 5-
10 perccel jelenik meg. Orrdugulás és
szájlégzés fokozza az elôbb említett re-
akciókat. 

Az EIA-t igazoló mérések 
A nemzetközi sportban résztvevôk-

nél a szakértôi javaslatok szerint a kór-
történeti panaszok és a laboratóriumi
tesztek kombinációja szükséges az
asztma diagnózisának felállításához. A
laboratóriumi teszt a fizikai terhelés
okozta hörgôgörcs vagy a gyógysze-
rekre adott kedvezô válasz illetve a di-
rekt  és  indirekt  légúti  ingerekre adott

rekkel nem kimutathatók. Ígéretes le-
hetôséget nyújtanak a jövôben a prote-
omikai, illetve a génexpressziós vizs-
gálatok, amelyek segítségével egyedi –
ujjlenyomathoz hasonló – mintázatot
lehet készíteni a különbözô biológiai
mintákból a génterápiás beavatkozás
következtében esetlegesen szerkeze-
tükben módosuló (poszttranszlációs
modifikáció) fehérjék mennyiségét ille-
tôen. E módszerek alkalmazása során
a mintavétel minôségének is változnia
kell, ugyanis az RNS és a fehérje ana-
líziseket kizárólagosan friss és azonnal
lefagyasztott mintákból lehet elvégez-
ni. Ezért át kell gondolni és szükség
szerint meg kell változtatni a dopping
mintavétel logisztikáját.

Génbeviteli módszerek 
alkalmazása 

állatmodelleken 
a teljesítményfokozás 

céljából
Egyes genetikai betegségek gyógyí-

tásában felhasználhatók különféle mó-
dosított vírusok, mint amilyen az ade-
no-asszociált vírus, amelynek alkal-
mazása klinikai kipróbálás alatt áll. A
vázizomzat különbözô kóros állapotai-
nak (izomdisztrófia, izomvesztés) ke-
zelése során használt génterápiás eljá-
rások egészséges egyének esetében is
fokozhatják az izomerôt és ellenállóbbá
tehetik az izomzatot a károsodásokkal
szemben.

Az izomerô fokozásának egyik lehet-
séges útja a növekedési hormon-IGF-I
(inzulinszerû növekedési faktor) ten-
gely befolyásolása. Az IGF-I a legújabb
teljesítményfokozó szerek egyike, em-
berben a máj termeli és hatása az
anyagcserére, a fehérjeképzôdés foko-
zására megegyezik a növekedési hor-
monéval. Inzulinszerû hatása a vércu-
kor szabályozásban érvényesül. Az
izomszövetben mint célsejtben inzulin-
szerû receptorokon keresztül hat. A
növekedési hormon az IGF-I elválasz-
tását fokozza, ugyanakkor az IGF-I
visszahat a hipofízisre, és csökkenti a
növekedési hormon elválasztását (feed-
back). Hatása révén közvetlenül ser-
kenti a csont mûködését és a csont fel-
építését irányító sejteket, és gátolja a
kötôszöveti kollagén lebontását. 

Fontos szerepet tölt be a lokálisan
termelôdô IGF-I, amelynek alternatív
splicinggal létrehozott különbözô for-
máinak eltérô élettani hatása van. Az
egyik ezek közül az MGF (mechanikus
növekedési faktor), amely a fizikai ak-
tivitás hatására expresszálódik. A má-
sik forma hasonló szerkezetû, mint a
májban vagy a keringésben található
típus (IGF-IEa) és fontos szerepet ját-

szik az IGF-I fehérje szintézisének felül-
szabályozásában. Az MGF fehérje –
amely az izomôssejtek aktivációjáért
felelôs – szerkezete eltér a keringésben
levô IGF-IEa-tól. E két formája az IGF-
I-nek fontos szerepet játszik az izom-
növekedés szabályozásában. Növeke-
dési hormon hatására az IGF-I gén
expressziója fokozódik és amennyiben
ez a hatás kombinálódik rezisztencia
tréninggel is az IGF-I expressziója kife-
jezettebb.

Az izomtömeg csökkenéssel járó be-
tegségek esetében az MGF kezelést
elônyösen lehet alkalmazni. A növeke-
dési hormon és az IGF-I már szerepel a
doppinglistán, de sokkal valószínûbb
hogy az MGF-et – amely jóval hatéko-
nyabb ezeknél – szélesebb körben fog-
ják használni, amennyiben elérhetôvé
válik. A TGF-ß (transzforming growth
factor beta) növekedési faktor család-
jába tartozó myostatinnak IGF-I anta-
gonista hatása van, tehát gátolja a váz-
izom növekedését. A myostatin speci-
fikusan a vázizomzat mûködésére hat
és gátlása, illetve hiánya jelentôs mér-
tékû izomtömeg gyarapodással jár
együtt. Egy vezetô amerikai gyógy-
szergyártó cég az izomdisztrófiás bete-
gek gyógyításában fontos szerepet ját-
szó anti-myostatin antitest tartalmú
hatóanyag MYO-029 néven futó szer
kifejlesztésén dolgozik. A várhatóan
több mint 100 disztrófiás beteg részvé-
telével tartó vizsgálat jelenlegi elsôdle-
ges eredményességérôl a gyártó véle-
ményezése szerint a betegeknél bizton-
ságosan alkalmazható a szer. Állatkí-
sérletes modellek alapján kiderült,
hogy az anti-myostatin antitesteket
egerek keringésébe bejutva hipertrófi-
át lehet létrehozni. Jelenleg nem isme-
retes a beavatkozásnak egyetlen káros
mellékhatása sem, de nem tisztázód-
tak még mindazon kedvezô elônyök
sem, amely az IGF-I növekedés követ-
kezménye lenne például az öregedés
során.

Állóképességi sportágakban a szer-
vezetben termelôdô többlet vörösvér-
test mennyiség jelentôsen hozzájárul a
kedvezôbb teljesítmény eléréséhez. A
többlet vörösvértest létrehozásában
egy hormon, az eritropoietin (EPO) ját-
szik szerepet, amely egy hipoxia hatá-
sára termelôdô fehérje. A molekuláris
genetikai módszerek alkalmazására
már a 80-as évektôl a humán rekom-
binácios eritropoietin (rekombináns
EPO) létrehozásával lehetôség nyílt az
exogén EPO emberi szervezetbe való
bejuttatására. A klinikai vizsgálatok
igazolták, hogy rHuEPO különbözô tí-
pusú vérképzôrendszeri rendellenessé-
geknél, pl. anaemiáknál, illetve az ana-
emiák kezelésénél pozitív eredményt

adott. Különösen a veseelégtelenség-
ben szenvedô dialízisre szorult betegek
vérszegénységének javításában jeles-
kedett. Nem véletlen, hogy a nemzet-
közi sport a készítmény megjelenése
után teljesítményfokozás céljából al-
kalmazta és így az rHuEPO tiltott listá-
ra került. Az rHuEPO kimutatását bizo-
nyító laboratóriumi módszerek gyakor-
lati alkalmazása megbízhatóan a
2000-es és a 2004-es olimpián került
szóba. 

Napjainkban az akkreditált laborató-
riumok alkalmazzák ezt a módszert. Az
EPO génje egy megfelelô célpont a gén-
beviteli eljárásokban és az EPO génátvi-
tel in vivo szabályozásában. Kessler
(1996) vizsgálatai szerint egy egyszeri
intramuszkuláris adenovirális vírusvek-
torral egerekbe bejuttatott humán EPO
gén az eritropoietin dózisfüggô szekré-
cióját eredményezte és ennek megfele-
lôen nôtt a vörösvértest szám, amely
40 héten át folytatódott. Az eritropoie-
tin génterápia lehetséges humán alkal-
mazása az EPO szekréció in vivo kont-
rollját igényli, hogy a biológiai hatás
biztosítva legyen és a káros mellékha-
tásokat el lehessen kerülni. Az EPO-t
kódoló gén bejuttatása megtévesztô
lehet az ellenôrzés során, mivel a hor-
montermelôdés történhet endogén
úton is. Továbbá a kimutatás kockáza-
ta alacsony, a sportoló egészségi álla-
potára sem jelenthet olyan nagy ve-
szélyt. Zhou és munkatársai (1998)
páviánoknál vizsgálták a génterápia le-
hetôségeit. A vörösvértest szintje
nagymértékû fokozódást mutatott
(40%-ról 75%-ra 10 hét alatt), ezért az
állatok életben tartása miatt rendszere-
sen hígítani kellett a vérüket. Egy ang-
liai gyógyszergyár négy évvel ezelôtt
hozta forgalomba a Repoxygen nevû
készítményét, amely a vesebetegek
kezelésében hatalmas elôretörést je-
lent. Ez a génterápia egy olyan alkal-
mazását teszi lehetôvé, amelynek kö-
vetkeztében az EPO szabályozott in-
dukciója az alacsony oxigén koncent-
ráció hatására jön létre.

Tömegspektrometriás módszerrel
meghatározhatók azok a molekula
mintázatok, amelyek gyors kimutatást
tesznek lehetôvé az exogén kompo-
nensekre is. Specifikus antitestek se-
gítségével az anti-myostatin hatású
anyagok is kiszûrhetôvé válnak. A
sportolótól levett szérum minta alapján
a különbözô génexpressziós mintázat
pozitivitása esetén sejtkultúrához adják
a mintát. A géndopping kimutatása fe-
hérvérsejtekbôl kvantitatív-real-time
PCR (qRT-PCR) módszerrel lehetsé-
ges.

Az utóbbi évek képalkotó eljárásai-
nak  nagymértékû  fejlôdése   nagyobb 
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Fizikai terhelés okozta asztma
gyermekkorban

Mezei Györgyi, Belányi Kinga 
Semmelweis Egyetem Budapest, I. sz Gyermekklinika, Budapest

11..  ttáábblláázzaatt
Az asztmás tüneteket súlyosbító tényezôk

IIRRRRIITTÁÁLLÓÓ  AANNYYAAGGOOKK
■ Kerékpározásnál (por, dízel kipufogó részecskék)
■ Úszásnál (chloraminok)
■ Korcsolyázásnál (N2O, ózon)
HHIIDDEEGG,,  SSZZÁÁRRAAZZ  LLEEVVEEGGÔÔ
■ Sífutásnál
■ Korcsolyázásnál
LLÉÉGGÚÚTTII  VVÍÍRRUUSSFFEERRTTÔÔZZÉÉSS
■ Minden erôs sportaktivitás hajlamosíthat fertôzésekre
LLÉÉGGÚÚTTII  AALLLLEERRGGÉÉNNEEKK,,  PPOOLLLLEENNEEKK,,  ÁÁLLLLAATTII  SSZZÔÔRRÖÖKK
■ Marathon futás esetén
■ Kerékpározásnál
■ Lovaglásnál
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felbontású és érzékenységû anatómiai,
funkcionális és molekuláris diagnoszti-
kai jellegû vizsgálatokat tesz lehetôvé.
Mágneses rezonancia (MRI) vizsgálat
segítségével kimutathatók a különbözô
anyagcsere termékek a fizikai erôkifej-
tés során. Ezen anyagcseretermékek
változásai utalhatnak egy korábban al-
kalmazott tiltott teljesítményfokozásra
is. Természetesen a normál tartomány
meghatározása szükséges ennek meg-
állapításához. A pozitron emissziós to-
mográfia (PET) és a single photon
emissziós tomográfia (SPECT) a radio-
aktív jelzôanyag specifikus felhalmozó-
dásán alapul és lehetôvé teszi például a
különféle receptorok expressziós szint
változásának kimutatását betegségek
esetében avagy az energia felhasználás
változásának meghatározását. A gén-
dopping használata különbözô gyulla-
dásos folyamatokat indíthat el vagy ép-
pen a receptorok mûködésének zavarát
okozhatja, amelyek képalkotó eljárás-
sal mind kimutathatóvá válnak. E mód-
szerek hatalmas elônye a nagyfokú ér-
zékenység, azonban ehhez radioaktív
marker vegyületeket kell felhasználni. 

A Stockholm-i Géndopping Szimpó-
ziumon az alábbi ajánlások és állásfog-
lalások születtek, amelyeknek átvétele
fontosnak látszik a hazai doppingsza-
bályozás számára is:

11.. Génsebészeti úton jelenleg na-
gyon kevés genetikai betegség gyó-
gyítható. A terápiás célból alkalmazott
génátviteli beavatkozások még kifor-
ratlanok és kísérleti fázisban tartanak
az orvostudományban.

22.. A biztonságos beavatkozás érde-
kében a szabályozó mechanizmusok
pontos és kiterjedt ismerete szükséges:

- ennek érdekében követni kell a kí-
sérletes és a klinikai kutatásokat sza-
bályozó hazai és nemzetközi irányelve-
ket, törvényeket, valamint

- a helyi és a nemzeti rendszabályok
szigorú végrehajtására van szükség.

33.. A klinikai kutatás és a génátviteli
módszerek szabványainak és szabá-
lyainak való nem megfelelést orvosi
mulasztásnak, illetve mûhibának kell
minôsíteni. Ennek megfelelô törvényi
eljárást szükséges kidolgozni a sport
területén is.

44.. A génátviteli teljesítményfokozás-
ról széleskörû nyilvános vitákat és ok-
tatási programokat kell elkezdeni.

55.. A WADA és mások által támoga-
tott kutatási programok új kimutatási
módszerek tudományos szintû kidol-
gozását igénylik, melyek a sport tiszta-
ságára irányulnak.

66.. A géndopping kimutatására szol-
gáló módszerek kifejlesztéséhez aka-
démiai-, kormányzati- és a magán-
szektor támogatására van szükség.

77.. A genetikai információ alapján a
sportolók közötti diszkriminációt és a
sportolók szelekcióját nyomatékosan
meg kell akadályozni, kivéve az etikai
bizottságok által engedélyezett kutatá-
sok esetében.

88.. Tudatosítani kell a génátviteli be-
avatkozások meg nem engedett hasz-
nálatát és fel kell hívni a figyelmet az
alkalmazás lehetséges veszélyeire.

Összefoglalás
A sportversenyeken a figyelem kö-

zéppontja nyilvánvalóan a gyôztesekre
irányul, de a gyôzelem nem minden.
Alapvetôen fontos a gyôzelemig veze-
tô út. A sportoló sikerességét megha-
tározza a befektetett munka mennyisé-
ge és minôsége, valamint a vele szüle-
tett tehetség. A sport eszmeiségébe
mélyen be van vésôdve, hogy az el-
végzett munka megtérül, kifizetôdik. A
gyôzelmi dobogóra csak az léphet fel,
aki kitartóan elvégzi a kemény edzés-
munkát. Emellett azonban az egyéni
tálentumokat is figyelembe kell venni.
Egy maratonfutó soha nem lesz kiváló
súlylökô a testalkatbeli különbségek
miatt és egy úszóból nem lesz világbaj-

nok futballista a labdakezelési hiá-
nyosságokból adódóan. A kitartás és
az elvégzett munka olykor pótolja a te-
hetséget például a megfelelô technika
elsajátításához, mégis, a sikeresség a
vele született tehetség és az elvégzett
munka együttesébôl adódik. 

A rövidtávú sikerhez vezet egy má-
sik út is, de ez a szabályok megszegé-
sével és meg nem engedett, tiltott
anyagok felhasználásával jár, hosszú-
távon pedig mind az egyén mind a tár-
sadalom szempontjából súlyos veszé-
lyeket rejt magában. Cikkünkben be-
mutattuk a doppingolás egy új módját,
a géndoppingot, amely a hagyomá-
nyos doppingszerekkel szemben nem
csak az erôkifejtés hatékonyságát ja-
vítja, hanem a tehetség alakulására is
kihatással lehet. A géndopping kimu-
tatási lehetôségeinek fejlesztésével le-
het a sport alapvetô értékeit megôriz-
ni.
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Az asztma kezelése
Az asztmásokat az esetek döntô többségében inhalációs

(belégzô) eszközökkel és belélegezhetô gyógyszerekkel ke-
zeljük. Ha valakinek gyakran vannak asztmás tünetei, az
annak a jele, hogy hörgôinek asztmás gyulladása erôs, ezért
rendszeresen (általában reggel és este) gyulladáscsökkentô
gyógyszert kell beszívnia. Asztmás tünetek esetén minden
asztmásnak minden esetben hörgôtágító gyógyszert kell be-
szívnia. Gyermekek a rohamoldó sprayt általában speciális
mûanyag toldalék segítségével használják.

Asztma az iskolában
A gyermektüdôgyógyászati rendeléseken az asztmás gyer-

mekeket és szüleiket megtanítjuk arra, hogy asztmás roham
esetén milyen gyógyszereket, mekkora adagban és milyen
technikával használjanak. A kisiskolások általában képtele-
nek állapotukat reálisan megítélni, és az esetek többségében
inhalációs gyógyszerüket sem tudják megfelelôen használni,
ezért a szülôk oktatása esetükben a legfontosabb feladat. Az
iskolában és az iskolai rendezvényeken azonban – ahol a
gyermekek idejük jelentôs részét töltik - szülôk nincsenek je-
len, így az asztmás gyermekek segítése a pedagógusokra há-
rul. A továbbiakban az asztmás gyermekek speciális iskolai
problémáit és az arra adandó válaszokat foglaltam össze.

Mi okozhat asztmás rohamot az iskolában?
11.. Ha az asztmás gyermek megfázva jön iskolába
22.. Fizikai terhelés
• tornaórán az aerob gyakorlatok: hosszútávfutás, kosár-

labda, foci
• folyosón rohangálás
• osztálykiránduláson hosszú séta az emelkedôre
3. Háziporatka allergiásoknál poros osztályterem, de fôleg

tornaterem
44.. Igen ritkán dolgozatírás elôtt pszichés stressz

Mit tegyünk asztmás roham esetén?
Ha lehetséges, elôször hívjunk segítséget! Ne kezdjünk

kezelésbe egyedül!
11.. Vegyük elô a rohamoldó sprayt
22.. Vegyük le a kupakot
33.. Rázzuk fel a sprayt
44. Illesszük bele a toldalékba
55.. A gyermek vegye a szájába a toldalék csôrét és lassan

egyenletesen azon keresztül (csak a száján, ne az orrán!) lé-
legezzen

66.. Süssük el a sprayt és várjunk 6 belégzést
77.. Süssük el ismét a sprayt és várjunk 10 belégzést
88.. Ha a roham nem oldódik, az 5-7 lépéseket még két al-

kalommal, 10 percenként ismételjük meg, és kérjünk orvo-
si segítséget

Milyen gyakorlatokat végezhetnek 
az asztmások tornaórán?

Az asztmások többsége korlátozásoktól mentes életet élhet,
de egy részük a fizikai terhelés hatására nehézlégzéssel küzd.
Nagyon kevés súlyos asztmás gyermek van, akit testnevelés
alól fel kell menteni. Többségüknek azonban nehézséget okoz
a hosszútávfutás. Amennyiben az asztmás gyermeket hosszú-
távfutás alól felmentették, célszerû vele a futás ideje alatt ana-
erob erôsítô és gimnasztikai gyakorlatokat végeztetni.

Kik lehetnek osztályunkban asztmások?
11.. Akiket asztmával kezelnek
22.. Akiknél a köhögéssel járó betegségek nagyon gyakori-

ak, sokáig tartanak, “tüdôre húzódnak”
33.. Akik nem bírják a fizikai terhelést (csendesek, üldögél-

nek, nem játszanak, “jó gyerekek”)
44.. Akik gyengén teljesítenek a Cooper-teszten

Mit tehetünk, ha egy gyermeknél asztmára
utaló tüneteket észlelünk?

Ne küldjük orvoshoz, elôször mindig a szülôvel beszél-
jünk, számoljunk be tapasztalatainkról. Ha a szülô egyetért
velünk, akkor javasoljuk, hogy keressék fel házi gyermekor-
vosukat. Az ilyen beszélgetésekhez türelem, nyugodt körül-
mények, és elfogadó hozzáállás szükséges.
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Az asztma gyakorisága
Az asztma a leggyakoribb krónikus betegség gyermek-

korban. A betegség elôfordulása az ipari szempontból fejlett
országokban rohamosan növekszik az elmúlt évtizedekben.
Egy 1995-1996-ban végzett, 56 országra kiterjedô, 460
ezer gyermek adatait feldolgozó felmérés (International
Study of Asthma and Allergy in Childhood – ISAAC) az aszt-
ma gyakoriságát országonként jelentôsen változónak (1,6%
- 36,8%) találta. Magyarországi felmérések 2-3% körüli elô-
fordulást igazolnak, a szakértôi becslések azonban ennél is
nagyobb értéket valószínûsítenek.

Az asztma oka
Az asztma lényegét régebben az ismétlôdô nehézlégzé-

sekben látták, ezért a kezelés is elsôsorban a rohamoldásra
koncentrált. Mai ismereteink szerint azonban az asztma kia-
lakulásának alapja nem más, mint a kis hörgôk krónikus
gyulladása. Ez a gyulladás a hörgôk falában mindig jelen
van, hatására a hörgôk fala duzzadt, vörös, váladékos és
túlérzékeny lesz. A túlérzékeny hörgôk azonban tökéletesen
mûködnek mindaddig, amíg bizonyos környezeti hatásokra
be nem szûkülnek. Ez a hörgôszûkület okozza az asztmás
tüneteket. Ennek felismerése vezetett oda, hogy napjaink-
ban az asztma kezelésében a gyulladás csökkentése, az
asztmás rohamok megelôzése kap egyre nagyobb szerepet.

Ahhoz, hogy megérthessük, hol is zajlik az asztmás gyul-
ladás, röviden áttekintjük a légutak anatómiáját. Az orrun-
kon, vagy szájunkon keresztül beszívott levegô elôször a gé-
génkbe, majd a légcsövünkbe kerül. A légcsô bal és jobb fô-
hörgôre oszlik, melyek a bal és jobb tüdônkbe szállítják a le-
vegôt. A hörgôk – akár egy fa ágai – egyre kisebb ágakra
oszlanak és végül léghólyagokban végzôdnek. A léghólya-
gokból jut az oxigén a vérünkbe, és ide ürül vérünkbôl a fel-
szaporodott széndioxid, melyet kilégzéssel távolítunk el.

A hörgôk olyan kis levegôt szállító csövek, melyeket be-
lülrôl nyálkahártya bélel, falukban pedig simaizom van. Bi-
zonyos hatásokra a simaizom összehúzódik, a nyálkahártya
megvastagodik, és a hörgôkben váladék gyûlik fel. Ezek

együttes hatására a hörgôk beszûkülnek, és ez a szûkület
okozza az asztmás tüneteket: a köhögést, zihálást, sípolást,
nehézlégzést, mellkas feszülését. Normálisan belégzéskor a
hörgôk tágulnak, míg kilégzéskor szûkülnek. Asztmás ro-
ham alatt a beszûkült hörgôk kilégzéskor annyira összeszû-
külnek, hogy teljesen elzáródhatnak, a beteg alig tudja kifúj-
ni a levegôt.

Azt, hogy ki lesz asztmás, vagyis kinél alakul ki a hörgôk
asztmás gyulladása, azt leginkább genetikai állománya ha-
tározza meg. Az asztmás roham kiváltásához azonban bizo-
nyos környezeti tényezôk szükségesek, melyek hatására a
hörgôk beszûkülnek. Asztmás rohamot leggyakrabban
megfázás, fizikai terhelés (elsôsorban hosszútávfutás), aller-
giát okozó anyagok (pl. háziporatka, penészgomba spórák,
virágporok, macskaszôr), dohányfüst, hideg, száraz levegô
belégzése, ködös, párás idô, levegôszennyezés, erôs illat-
anyagok (pl. hajlakk) és pszichés stressz váltanak ki.

Összefoglaló
Jelen tanulmány célja a növekedés

és érés tempójában bekövetkezett sze-
kuláris változások elemzése a kapos-
vári 10-15 éves gyerekek esetében
1928 és 1997 között (növekedés), il-
letve 1947 és 1997 között (érés). A
vizsgálathoz a testmagasság és testtö-
meg, valamint a menarchekor adatai
kerültek felhasználásra. Az eredmé-
nyek az elmúlt 70 év pozitív szekuláris
változásait jelzik, amely trend azonban
a XX. század vége felé lassulást mutat,
ennek okát valószínûleg a gazdasági
és szociális tényezôk megváltozásában
kell keresni.

KKuullccsssszzaavvaakk:: szekuláris trend, növe-
kedés és érés, testmagasság, testtö-
meg, menarchekor és oigarchekor,
szociális és gazdasági tényezôk.

Abstract 
The aim of the present study has

been to analyse directions and velo-
cities of secular growth changes from
1928 to 1997 and identify secular
changes in maturation from 1947 to
1997 in 10-15 year-old Kaposvár
(South-West Hungary) children. This
paper focuses on changes in height,
weight, and age at menarche. Positive
secular changes have been observed
in Kaposvár in the last seventy years.
By the end of the 20th century, positive
secular trend seems to be slowed
down, which can be explained by
changes of economical, social factors
of environment.

KKeeyy--wwoorrddss:: secular changes, growth
and maturation, body height, body
mass, age at menarche and oigarche,
socio-economic status (SES).

Bevezetés
A szekuláris trend kifejezése a

hosszú ideig, évszázadokig tartó fo-
lyamatos változások irányát jelenti.
Az elmúlt több mint száz év eltelte
alatt az egyik legmeghatározóbb hu-
mánbiológiai jelenséggé vált. Eiben
(1988) meghatározásában a szekulá-

ris trend világjelenség, amely adott
földrajzi régióban élô populációk egy-
mást követô generációinál az antro-
pológiai jellegek széleskörû variációi-
ban fellépô, hosszú távú, szisztemati-
kus változásokban nyilvánul meg. Az
utóbbi évtizedekig a vizsgálatok a po-
zitív szekuláris trend meglétét igazol-
ták, napjainkra azonban már bebizo-
nyosodott, hogy a változások nem-
csak egyirányúak lehetnek. Bevezet-
ték a negatív szekuláris trend
(hosszan tartó, lassú, negatív irányú
változások), ill. a szekuláris trend hiá-
nya (a változás hosszú idejû hiánya)
fogalmakat. Felmerült az a kérdés is,
hogy a pozitív változások fejlôdést
vagy visszafejlôdést jelentenek-e (Vé-
li, 1974; Tanner, 1992).

Számos kutató foglalkozott a szeku-
láris trenddel és sok értékes tanulmány
született a kérdéssel kapcsolatban.
Ezek legtöbbje, a gyermekek növeke-
dési és érési folyamataiban végbeme-
nô változásait, valamint a felnôttkori
testmagasság alakulását követi nyo-
mon az egyes generációkban.

Az európai szekuláris változásokról
Bodzsár és Susanne (1998) jelentetett
meg tanulmánykötetet. A magyaror-
szági szekuláris növekedésváltozáso-
kat, a szekuláris trend részjelenségeit,
irányát, kialakulását, valamint az erre
vonatkozó széleskörû hazai kutatáso-
kat monográfiájában Eiben (1988)
foglalta össze. Bodzsár (1998) a XX.
századi vizsgálatok tükrében elemezte
a magyar gyermekek és ifjak fejlôdé-
sében fellelhetô szekuláris változáso-
kat. 

A XX. század utolsó évtizedeiben töb-
ben vizsgálták egy-egy régió szekuláris
növekedésváltozásának jellemzôit is,
melyre az utóvizsgálatok nyújtják a leg-
jobb lehetôséget. A gyerekek növekedé-
sében, érésében fellépô változásokat, a
XX. században, az alábbi településeken
kísérték figyelemmel: Szabolcs-Szat-
már-Bereg megyében, Tégláson (G.
Szabó és Nyilas, 1997), Körmenden
(Eiben, 1988, 1994; Eiben és Tóth,

2000), Székesfehérváron (Bodzsár és
Pápai, 1994; Bodzsár, 2001), Érden
(Gyenis, H. Hidegh  és Szerényiné Pász-
tor, 1993; Gyenis, Szerényiné Pásztor és
H. Hidegh, 2001), valamint Budapesten
(Eiben, Németh, Barabás és Pantó,
1998; Mohácsi, Mészáros és Farkas,
1994; Németh, 1996/97, 1999; Németh
és Eiben, 1997). A felnôttkori szekuláris
változások elemzésére néhány felsôok-
tatási intézményben gyûjtöttek adatokat
(Farkas, Mészáros és Mohácsi, 1991;
Gyenis, 1996/97, 1997). A vizsgálatok
eredményei, kivétel nélkül pozitív sze-
kuláris változásokat jeleznek.

Kaposvár országos viszonylatban is
érdeklôdésre tarthat számot a szekulá-
ris trend jelenségeinek kutatásával,
mivel ez a város, Budapest kivételével,
az országban az egyetlen olyan hely,
ahol már a XX. század húszas éveitôl
folytak növekedésvizsgálatok. Az elsô
megfigyelések az 1928-as évhez kap-
csolódnak, így a XX. század legvégén
rögzített adatokkal mintegy hetven év
szekuláris trendbeli változásait kísér-
hetjük figyelemmel. Véli elsô vizsgála-
tának idôszakában, 1928-31 között
2252 elemi iskolás és óvodás gyermek
adatait dolgozta fel (1936). A II. világ-
háború után, 1947-48-ban egy 4094
fôs mintán a világégés hatásait ele-
mezte, a 4-18 éves gyermekek testi
fejlôdésére (Véli, 1948, 1954, 1956,
1967, 1968). Ebben a vizsgálatában
már a menstruációra vonatkozóan is
gyûjtött adatokat. 1962-ben 1342 le-
ány testméreteirôl és menarche korá-
ról szerzett információkat (Véli, 1968).
Bodzsár és Véli (1980) 1975-ben 6386
gyermek, Környei et al. 1978-ban ill.
1981-ben 1806 gyermek testméreteit
rögzítették (Környei, Gyódi, Farkas és
Gál, 1980; Környei, Gyódi, Gelencsér,
Kercsó és Szokola, 1983). Az utóbbi
vizsgálatnál az elsô menstruáció meg-
jelenésének idôpontját is regisztrálták.
1997-ben a Somogy megyei növeke-
désvizsgálat során 3377 gyerek adata
került felvételre (Suskovics, 2003a,
2003b; Suskovics és Eiben, 2002).

Jelen tanulmány célja a 10-15 éves
gyermekek testfejlôdésében bekövet-
kezô szekuláris változások vizsgálata a
korábbi kaposvári növekedésvizsgála-
tok segítségével. Hipotézisem szerint a 
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Szekuláris változások Kaposváron
a XX. század folyamán

Secular changes in Kaposvár in the 20th Century
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Kaposvári Egyetem Csokonai Vitéz Mihály Pedagógiai Fôiskolai Kar, 
Testnevelés Tanszék, Kaposvár
E-mail: suskovics@yahoo.com
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Kádár László
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pozitív szekuláris trend e térségben
még jelen van, így a testméretek zöme
nagyobb értékeket mutat, mint koráb-
ban. A leányok menarche korában fel-
lelhetô szekuláris változás az utóbbi
évek vizsgálatai alapján, valószínûleg
Kaposváron is lelassul. 

Anyag és módszer
A kaposvári szekuláris trendet, a

városban ez idáig megtörtént vizsgá-
lati eredményeket összevetve elem-
zem (Véli, 1936, 1948, 1954, 1956,
1967, 1968; Bodzsár és Véli, 1980;
Környei és mtsai, 1980, 1983; Susko-
vics, 2003a, 2003b; Suskovics és Ei-
ben, 2002). A 3377 10-15 tanuló ant-
ropometriai adatainak felvétele a Mar-
tin-féle technikával történt (Martin és
Saller, 1957), figyelembe véve a
Nemzetközi Biológiai Program ajánlá-
sait is (Tanner, Hiernaux és Jarman,
1969).

A korábbi idôszakban a kaposvári
vizsgálatokhoz a testmagasság és a

testtömeg adatait publikálták leggyak-
rabban. Így a kaposvári szekuláris
trend elemzésére e két informatív test-
méretet használom. Véli 1928-31 kö-

zött végzett vizsgálatakor a gyermekek
testi fejlôdését 12 éves korig követte
nyomon, így a század elejétôl tapasztalt
változások erre a korosztályra értendôk

Gyakran merül fel mindennapjaink-
ban az életminôség fogalma. Minden
ember vágya, hogy egész élete során
egészséges vagy egészségeshez közeli
állapotban legyen.

A beteg ember a legrövidebb idô
alatt és egyszerû módon akar meggyó-
gyulni, aki pedig nem tud, mert állan-
dó, krónikus betegsége van, a lehetô
legjobb állapotban  kíván élni és a
körülményekhez képest a legjobb élet-
minôségre szeretne esélyt kapni. Ah-
hoz, hogy mindezt elérjük elsôrendû
gyógyszerekre és terápiás módozatok-
ra van szükség.

A XX. században egészségügyi forra-
dalom zajlott. Az eredményeknek kö-
szönhetôen a várható élettartam meg-
duplázódott, a csecsemô halandóság
pedig a felére csökkent a fejlett orszá-
gokban. A hatékony gyógyszerek fej-
lesztésével egyes betegségek, így pl. a
fertôzéses  megbetegedések már már
elfeledetté válhattak.

A GlaxoSmithKline tudósai megha-
tározói voltak a nagyívû fejlôdésnek,
öten nyertek el Nobel-díjat munkássá-
guk alatt. 

A XXI. században új kíhívások jelen-
tek meg a fejlettebb országok egész-
ségügyi szakemberei számára: „új”
népbetegségek alakultak és alakulnak
ki, így a diabetesz, az allergiás beteg-
ségek, a depresszió, a COPD, amelyek

kezelése mindenkire új feladatokat ró.
Ilyen sokakat érintô betegség az aszt-
ma is, amely gyógyszeres terápia nél-
kül az életet veszélyezteti. 

Magyarországon a kezelt asztmások
száma az adatok szerint mintegy
200 000 fô. Ennek egy része gyermek.
A gyermek asztmásoknak csak egy bi-
zonyos hányada ismert, nagy részük
nem kezelt, kallódik, ugyanakkor
gyógyszeres kezeléssel akár tünet-
mentesen is élhetnének.

A GlaxoSmithKline világelsô az aszt-
ma elleni gyógyszerek feljesztésében
és küldetésének tekinti azt, hogy
esélyegyenlôséghez juttassa az
asztmásokat és segítse felkutatni a
kallódó gyerekeket, akik jelenleg ki
vannak szolgáltatva a betegségüknek.

A felderítésre példa egy Bp. XII. ke-
rületi modellkísérlet, amelyben 2005/
06-os tanévben 10 önkormányzati ál-
talános iskola és gimnázium tanári ka-
ra kapott felvilágosítást a gyermekkori
krónikus betegségrôl. Az elôadásokat
az illetékes gyermektüdôgyógyász
szakfôorvos, Kádár László tartotta, aki
gyakorlati bemutatót is adott az aszt-
más roham ellátásáról. 

Az említett kerületben mintegy 3900
diák jár ezekbe az iskolákba és isko-
lánként csak néhány asztmásról tudtak
a tanárok, pedig becsült számuk (a
tendencia alapján) 3-400 is lehet. Az is

kiderült, hogy meghatározó szerepet
kapnak a testnevelôk, mert ôk látják
kiélezett helyzetben az asztmás gyer-
meket (aerob terhelés: futás, kirándu-
lás stb.).

A kezeletlen asztmások megbújnak,
ún. „jógyerekek”, nem mozognak so-
kat, az aerob terhelést kerülik. Általá-
ban felmentésük van testnevelésbôl, a
fertôzô betegségek 2-szer, 3-szor to-
vább tartanak náluk, mint általában.
Az iskolából többet hiányoznak, szám-
talan nehézlégzést élnek át és a tüde-
jük funkciója folyamatosan romlik.

A testnevelôk segíteni tudnak a „ki-
szûrésben”, felismerhetik az asztmás
gyermeket, orvoshoz küldhetik és ez-
zel hozzásegítik ôket a normális élet-
minôséghez, a sportoláshoz, az esély-
egyenlôséghez.
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A GlaxoSmithKline gyógyszergyár partner 
az asztma elleni küzdelemben
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volt a korábbiakban is, ahol – a tan-
anyag tartalmából következôen – a dif-
ferenciálást minden más tantárgynál
korábban megvalósították a tanárok,
az egyénhez való alkalmazkodás peda-
gógiai követelménye itt igen jól meg-
fért az egységes követelményrendszer-
rel. A tevékenység jellegébôl követke-
zik, hogy a tanár rögtön látja és elle-
nôrizheti, hogy ki milyen szinten telje-
sít, milyen hibái vannak, s mi várható
el tôle. Ez óriási pedagógiai elôny, a
differenciálás gondolata még meg sem
jelent az általános pedagógiában, ami-
kor a testnevelô már naponta gyako-
rolta az egyénhez való alkalmazkodás
pedagógiai követelményét. Sajnos
azonban ez az elvitathatatlan elôny
mégsem jelentette, s nem jelenti ma
sem azt, hogy a testnevelési óra  az
esélyegyenlôség megteremtésének
minden másnál jobb iskolai helyszíne
lenne. 

A testnevelô tanár is – mint a más
szakosok – szereti a tehetséges tanít-
ványt, s szívesebben foglalkozik vele.
Az ügyesebbet még ügyesebbé tenni
vonzó feladat, sokkal kellemesebb is,
mint az ügyetlennel bajlódni. Az ének
tanár sem szívesen szenvedi a botfülû
vonyítását, jobb neki az énekelni szé-
pen tudó gyereket hallgatni. A tehetsé-
ges iránti vonzalom természetes szak-
mai elfogultság. A tehetségessel fog-
lalkozni azonban nem csupán kelleme-
sebb, hanem kifizetôdôbb is. A verse-
nyeken az iskolának dicsôséget hozó
diák a jól végzett pedagógiai munka
mindenkit megelégedettségre hangoló
bizonyítványát is jelenti a tanári sikeres
erôfeszítésrôl. Érdemes is, nem  csu-
pán kellemes a tehetségesbe energiát
ölni. 

A testnevelési óra tevékenységeinek
jellegébôl az is következik, hogy – kü-
lönösen a játékok és a sportjátékok
esetében – az eleve erôsebb, ügyesebb
fejlôdik általuk. Ezek fôszereplôként
valóban játszanak, a többiek pedig
ácsorognak, asszisztálnak. Jól ismer-
jük ezt a jelenséget. Akihez soha nem
kerül a labda, mert úgyis elrontja, az
biztosan el is rontaná. Nincs alkalma
megtanulni a helyes, az érvényes, a si-
kerre vihetô cselekvést. Sok ilyen vá-
dat hallani kívülállóktól, s bizony nem
teljesen alaptalan vádak ezek. Nem ér-
vényesül az esélyegyenlôség az órán,
az fejlôdik, aki úgyis fejlettebb a többi-
nél. Valóban, az ügyetlen, a gyenge,
mint a társadalom minden szegleté-
ben, hátrányt szenved.  Ha azonban
megfelelôen képzett, igényes tanára
van, akkor az érvényesíti a testnevelés
módszertanának azokat a lehetôségeit,
melyekkel ki lehet védeni ezt a helyze-

tet. A csapatok szervezése, a szabá-
lyok alakítása, s evvel az elônyök és
hátrányok meghatározása a játékban
olyan eszközök a tanár kezében, ame-
lyekkel kiegyenlítheti a valódi hátrá-
nyokat, csökkentheti a nyilvánvaló
elônyöket, igazságosabb, érdekesebb
lehet a verseny, tanulhat, fejlôdhet az
ügyetlenebb, gyengébb is.   Veszély
van ugyan, de ellenszer is a testnevelé-
si órán az esélyegyenlôség érvényesü-
lésével kapcsolatban. Fontos ezt hang-
súlyoznunk, hogy a közvélemény meg-
felelô tájékoztatáshoz jusson, ugyanis
a pedagógiai szaksajtóban az utóbbi
idôben divattá vált „kiszerkeszteni” a
testnevelôt, mint a fekete pedagógia
bajnokát, aki nem átall versenyeztetni,
és evvel veszteseket és gyôzteseket
produkálni, esélyegyenlôtlenségeket
teremteni. (A versenyt magát erôsen
kikezdte a pedagógiai szaksajtó, s
szinte tudomást sem vesz arról, hogy a
pedagogikusan szervezett verseny
nagy érték, ez teszi vonzóvá, érdekes-
sé az iskolát. Még azt is elfelejtik egye-
sek, hogy maga a játék is többnyire
verseny!) Azt is érdemes hangsúlyozni,
hogy az igénytelen pedagógiai gyakor-
latban valóban sok hiba történik ezen a
területen, de az igénytelenség, szak-
szerûtlenség nem a testnevelés kizáró-
lagos privilégiuma.

Fontosnak tartjuk felhívni a figyel-
met arra is, hogy a testnevelésben ré-
gen bevált gyakorlat a különösen hát-
rányos helyzetûek speciális foglalkoz-
tatása. A gyógytestnevelés ez az esély-
egyenlôséget szolgáló, az egész peda-
gógiai gyakorlatban párját ritkító kitû-
nô megoldás, melyben maximálisan
érvényesül az egyénhez igazodó fej-
lesztés. Nagy kár, hogy testnevelési
rendszerünknek ezt a kiemelkedô érté-
két nem ismerik megfelelôen még az
iskola világában élôk sem, sôt felszá-
molására illetve visszaszorítására vo-
natkozó javaslatok is hallatszottak az
utóbbi idôben. Nyilvánvaló, hogy a nö-
vekvô finanszírozási gondok szülték e
szerencsétlen ötleteket, s hogy lesz
elég erô és elszántság nem csupán
megvédeni, de fejleszteni is ezt a  nagy
értékû speciális ágazatát a testneve-
lésnek.  

Gondolatmenetünk összefoglalása-
ként megállapítható, hogy az emberi-
ség régi álma, a nagy ideológiákban
újra és újra megfogalmazott egyenlô-
ség aligha elérhetô vágyálom. Nincs
egyenlôség, még esélyegyenlôség
sincs az emberek között. Az egyenlôt-
lenségeket megszüntetni nem, de
csökkenteni lehet. Különösen fontos,
hogy a felnövekvô generációk nevelé-
sében érvényesüljenek az esélyek kö-

zelítését szolgáló megoldások. Ezek
között is kiemelkedô szerepe lehet az
iskola gyakorlatában az adaptivitás
terjedô szemléletének. 

A sport területén – hazánkban – ne-
gatív fejleményeket regisztrálhatunk az
esélyegyenlôség tekintetében. Egyre
kisebb esélye van az egyes embernek
arra, hogy a hagyományos sportrend-
szer örömszerzô, személyiséget és
egészséget fejlesztô hatásait élvezze,
ugyanis bezárulnak a nem élverseny-
zônek készülôk elôtt a sportpályák ka-
pui. Az úgynevezett második sport-
rendszer, (a fittnesz, wellnes stb. moz-
galmak) csak pénzért elérhetô szolgál-
tatási formában megjelenô élvezeteket
kínál, ezért eleve kirekesztô. Az iskolai
testnevelés gyakorlatában régi elv az
egyénhez való alkalmazkodás, a diffe-
renciálás. Az igényes tanári gyakorlat
elkerülheti a kínálkozó csapdahelyze-
tet, hogy csak a tehetséges, a ráter-
mett fejlôdik, az ügyetlen nem. Jól át-
gondolt, régen kifejlesztett módszerta-
ni megoldások vannak a tanárok kezé-
ben a mindenki számára elérhetô fejlô-
dés érdekében. Az esélyek itt sem kie-
gyenlíthetôk, de a boldog élet lehetô-
ségét úgy is szolgálni kell a pedagógi-
ai munkában, hogy rámutatunk az
egyes ember megvalósítható lehetôsé-
geire. A gyógytestnevelés a viszonyla-
gos esélyegyenlôség megteremtésé-
nek egy nem kellôen propagált szép
példája.  
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1962-ben csak a leányokra vonatko-
zóan gyûjtött adatokat, ezért ebbôl az
idôszakból a fiúkról nincsenek informá-
cióink. Környei et al. kutatásukat a 15
évesekre már nem terjesztették ki. 

Az 1997-es növekedésvizsgálat ada-
tainak feldolgozása leíró statisztikával
történt. A szekuláris trend szemlélteté-
sére percentilis görbéket használtam.
A tendenciák vizsgálatához regressziós
görbét, trendvonalat illesztettem az
elemzendô pontsorozatokra. Ezzel az
eljárással a változás irányán kívül a
változás ütemének sebességét elemez-
tem. A menarchekor mediánjának
meghatározása a status quo módszer-
rel felvett adatokból probit analízissel
történt (Weber, 1969).

Eredmények 
TTeessttttöömmeegg  ééss  tteessttmmaaggaassssáágg
Leányok
Az elmúlt közel hetven év során a

leányok testtömeg és testmagasság
értékeinek változásai pozitív szekulá-

ris trendet mutatnak (11..  ttáábblláázzaatt). Vé-
li (1936) 1928-31-es vizsgálata alap-
ján a leányok testtömeg átlagai az Or-
szágos Növekedésvizsgálat (Eiben,
Barabás és Pantó, 1991) diagramján
a 25-ös percentilistôl a 10-es percen-
tilis felé mozognak (11..  áábbrraa). Termet
pontsoruk a 3-as és 10-es percentilis
között van (22..  áábbrraa). Az 1947-48-as
adatok növekedést jeleznek: a testtö-
megértékek a 25-ös és 50-es percen-
tilis, míg a termetértékek a 10-es és a
25-ös percentilis körül helyezkednek
el (Véli, 1948). A leányok testtömeg
pontsora 1962-ben már az 50-es per-
centilisen található (Véli, 1968). Ter-
met pontsoruk, általában ettôl kicsit
elmaradva, a 25-ös és 50-es percenti-
lis között halad (ettôl a 10 és 15 éve-
sek térnek el, akiknek az átlaga az 50-
es percentilis fölé kerül). Az 1975-
ben, 1978-ban és 1981-ben végzett
vizsgálatok eredményei hasonlóak
egymáshoz (Bodzsár és Véli, 1980;
Környei és mtsai, 1980, 1983). A leá-

nyok pontsorai mindkét méretnél az
50-es percentilis vonalán helyezked-
nek el, a 10 évesek testtömeg átlagát
kivéve. Ez az 50-es és 75-ös percen-
tilis között található. A XX. század vé-
gén a testtömeg és a termet középér-
téke a 10 éveseknél a 75-ös és a 90-
es percentilis között van, míg a maga-
sabb korcsoportoknál csökken a nö-
vekedés üteme és a leányok átlagai
folyamatosan közelítenek az 50-es
percentilishez, sôt a 15 évesek test-
magassága ez alá kerül.

A változás sebességét regresszió szá-
mítással becsültem. Az egyenesek
egyenletében az x független változó „a”
együtthatójának abszolút értéke hatá-
rozza meg az egyenes meredekségét,
azaz a változás sebességét, míg a nö-
vekedés vagy csökkenés irányát az „a”
együttható elôjele. A testtömegnél az
„a” együttható értéke a=0,09-0,19 kö-
zött ingadozik (33..  áábbrraa). A 10-11 éves
leányoknál egyenletes növekedés ta-
pasztalható. A 12 éves korcsoportban
felgyorsul a testtömeg növekedése. Fi-
gyelembe véve az elsô menstruáció
idôpontját, a menarche medián
(m=12,70) értékét, ez a változás ter-
mészetes következménye a nemi érés
egyre korábbi idôpontban történô be-
következésének. A testtömeg növeke-
désének változása a növekedési lökés
csúcsa után fokozatosan lassul a 13-15
éves leányoknál. A testmagasságnál a
lineáris regresszió létezésére vonatkozó
hipotézisvizsgálat a 15 éves leányokat
kivéve az összes korcsoportban szigni-
fikánsnak adódott. A testmagasságnál
a meredekség értéke a=0,15-0,22 kö-
zött változik, ez pedig határozott növe-
kedést jelez (44..  áábbrraa). A 14 évesek las-
sabban változnak társaiknál. A többi
korcsoportban látható 0,01-os ingado-
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zás jelzi a növekedés egyenletességét,
azonos sebességgel történô változását
a 10-13 éves gyermekeknél. 

A trendek elemzésénél figyelembe
kell vennünk a lineáris regressziós
egyenes illeszkedését a vizsgált pont-
halmazokra. A regressziós egyenletek
mellett feltüntetett R2 értékek jelzik a
regressziós egyenes illeszkedésének
pontosságát a vizsgálati eredmények
átlagértékeire. Ezek az értékek a leá-
nyoknál R2=0,8-0,98 között változik,
melyek jelzik, hogy a regressziós egye-
nes „jól” közelíti a valós folyamatokat. 

Fiúk
A fiúk középértékeinek változása,

mindkét méretnél a leányokhoz hason-
ló tendenciát mutat (22..  ttáábblláázzaatt,,  55..--66..
áábbrraa), azzal a kis eltéréssel, hogy a
testmagasság esetében a 13-14 éves
korosztálynál, a XX. század végén re-
gisztrált középértékek is csupán az 50-
es percentilisnél helyezkednek el. 

A trendvonalak elemzésekor is ha-
sonló eredményeket kapunk. A reg-

resszió a 15 éves korcsoportot kivéve
fennáll. A testtömeg esetében a 10
évesek a=0,13-os értéke után az idô-
sebb korcsoportokban az a=0,15-0,16
közötti értékek jelzik a változás egyen-
letességét (77..  áábbrraa). A testmagasság
esetében a regressziós egyenesek 10-
14 éves korig közel párhuzamosak,
egyenletes növekedést mutatnak az
összes korcsoportban (88..  áábbrraa). Az
elemzésnél nem szabad figyelmen kí-
vül hagyni, a 14 évesek R2=0,75 érté-
két, mely jelzi, hogy az illeszkedés a
többi korcsoporthoz viszonyítva „gyen-
gébb”. A változás sebessége a=0,21-
0,23 között ingadozik. 

AA  nneemmii  éérrééss  sszzeekkuulláárriiss  vváállttoozzáássaaii
Véli kutatásaiból származik az elsô

olyan hazai menarchekor becslés,
amely a ma alkalmazott metodika sze-
rint is érvényes (Thoma, 1960). Véli
(1968) 1947-48-ban m=13,9 évben
adta meg az elsô menstruáció megje-
lenését Kaposváron. Az 1962-es év-
ben közel egy évvel korábbi a menar-

chekor medián m=12,98, mint az elô-
zô vizsgálatnál (Véli, 1968). Bodzsár
és Véli (1980) eredménye alapján a
manarchekor medián 1975-ben
m=12,72 év lett. Környei et al. (1983)
1981-ben m=12,69 évben határozták
meg a menarchekor mediánt. A 97-es
év kaposvári mintája m=12,61 évet
(confidencia intervallum: 11,86-
13,36) eredményezett. (A menarche-
kor szekuláris változását a 99..  ttáábblláázzaatt
szemlélteti.)

Az oigarchekor becslésére korábban
Kaposváron nem került sor. Az 1997-
es vizsgálat szerint a fiúk oigarchekor
mediánja Me=13,06 év (confidencia
intervallum: 12,49-13,76). Ahhoz,
hogy a kaposvári fiúk nemi érésének
szekuláris változásait is megismerhes-
sük további vizsgálatokra van szükség.

Megvitatás
Az elmúlt hetven év során a kapos-

vári gyerekek testtömeg és testmagas-
ság értékeinek változásai pozitív sze-
kuláris trendet mutatnak. Ez jól látható 

hogy a fiúk a természettudományos
gondolkodásban  majdnem minden
korosztályban jobbak a lányoknál, ezek
viszont a nyelvtanulás iránt bizonyul-
nak érdeklôdôbbnek és fogékonyabb-
nak A nemi különbségeknél sokkalta
nagyobbak. Az egyéni különbségek az
általános értelmi képességek terüle-
tén, a gyerekek szocioökonómiai stá-
tusa igen erôsen meghatározza az is-
kolai pályafutás sikerét. A köznevelés
intézményrendszere s a vele kapcsola-
tos törvénykezés komoly erôfeszítése-
ket tesz azért, hogy az igazságosságot
és a társadalom dinamizmusát is szol-
gálva elôrelendítse a hátrányos helyze-
tû egyéneket, csoportokat, rétegeket.
(Szeretnénk ismételten hangsúlyozni,
hogy nem merôben új dolgokról van itt
szó. Jól tudjuk a neveléstörténetbôl,
hogy a tehetséges jobbágyivadékok és
más rászorulók ösztöndíjhoz juttatása,
ingyenes iskoláztatása nem csupán jó-
érzésû egykori tanárok, papok magá-
nakciója volt, hanem szervezett hagyo-
mánya a magyar iskolának.  S nem
csupán a régi idôk produkáltak sok
szép példát az elesettek fölemelésére.
A huszadik századi kezdeményezése-
ket sem hagyhatjuk figyelmen kívül a
pedagógiai esélyegyenlôségrôl való
gondolkodásunkban. A közismert nép-
fôiskola mozgalom, a tehetségesek
kollégiumai, a háború után a népi kol-
légiumok mind-mind ezt a nemes célt
szolgálták.)  A mai gyakorlat abban
különbözik alapvetôen a korábbi
esélyegyenlôséget teremteni hivatott
akcióktól, szervezetektôl, megoldás-
módoktól, hogy mindenkit, tehetsége-
set és ügyefogyottat, rátermettet és el-
maradót egyaránt a maga egyediségé-
ben szemlél, és alkalmazkodni kíván
ehhez az egyediséghez, egyszeriség-
hez. Ez a kívánatos differenciálás alap-
ja. A differenciálás nem jelentheti –
mint korábban utaltunk rá – a kívána-
tos egységesség feladását. 

Az egyéni sajátosságokra tekintettel
lévô differenciálást, és az egyéni sajá-
tosságok ismeretében megvalósuló
egységes oktatást együtt adaptív okta-
tásnak nevezik az újabb pedagógiai
szakirodalomban. 

Az adaptivitás megjelenik a korszerû
nevelôi munka céljaiban, tartalmában,
módszereiben, szervezeti formáiban.
Azaz alapvetôen meghatározza a pe-
dagógiai gondolkodást a tervezéstôl
az interakcióban szükséges döntése-
kig, s magát az értékelést is. 

A valamilyen ok miatt gyengébbet,
hátrányosabb helyzetût külön akciók-
kal és szervezeti lehetôségekkel igyek-
szik elôre lendíteni az iskola, túl a tanár
adaptív szemléletén és konkrét inter-

aktív tevékenységén. Hogy ez a szán-
dék, ez az országos programokba fog-
lalt elhatározás milyen eredményeket
hoz, s hogy egyáltalán hoz-e eredmé-
nyeket, az más kérdés. Valamennyien
ismerjük a leszakadó rétegek kilátásta-
lan helyzetét, s azt a szomorú tényt,
hogy egyre kiterjedtebb ifjúsági réte-
gek sodródnak véglegesen a társada-
lom peremére. Az esélyegyenlôség ér-
dekében hozott pedagógiai intézkedé-
sek kisebb nagyobb sikerei nem feled-
tethetik e szomorú fejleményeket.

Vajon hogy áll az esélyegyenlôség a
sport és a testnevelés világában? 

A modern sport létrejöttétôl kezdve
kirekesztô volt. Csak azokat engedte
soraiba, akik valamilyen tulajdonsága-
ik alapján kiválóbbak voltak a többi-
nél. A kriplik, ahogy a közelmúltban
gyakran nevezték a feltûnôen nem
sportra termetteket, az elesettek nem
tartoztak a befogadhatók körébe. Igen
szép történeti-szociológiai tanulmá-
nyok mutatják be, hogy miként lazul-
tak föl a kirekesztés határai a társada-
lom demokratizálódásával. Kezdetben
csak a férfiak számára álltak nyitva a
gyakorlótermek, s természetesen csak
a stramm, az erôs, a fegyelmezett, a
szigorú sporteszménynek megfelelô
férfiak számára. Aztán megjelentek
azok a sportágak, amelyek a társada-
lom alsó rétegeibôl is befogadták az aj-
tajukon kopogtatót, s a tizenkilencedik
század végén egyes sportágakban már
a nôk is versenyezhettek. De igen
hosszú út vezetett odáig, hogy a félka-
rú és a vak is összemérheti erejét,
ügyességét a másik rokkanttal, s az ô
teljesítményét is sportsikerként értéke-
li a társadalom. Itt meg is nyugodhatna
a sportért aggódók lelkiismerete, hi-
szen ma, lám, tágra nyíltak a kapuk,
esélyegyenlôség van.   

A vaknál, a láb nélkülinél nincs sze-
rencsétlenebb, ô sportolhat, tehát itt
érvényesül az az eszme, ami a társada-
lom más gyakorlatában alig, vagy egy-
általán nem. Biztosan téved, aki nem
örül ennek, aki nem tartja pozitív fejle-
ménynek, hogy ilyen tágra nyitották a
sport kapuit. Az is téved azonban, aki
a rokkantak sportjának látványos fej-
lôdésével az esélyegyenlôségnek a tel-
jes megvalósulását véli üdvözölhetô-
nek a sport világában. Mi úgy látjuk,
hogy a társadalom, meglehetôsen fari-
zeus módon, a leginkább kirekesztet-
tek számára megteremtette - talán túl-
ságosan is a nemzetközi élsport mintá-
ját követve, és éppen ezért nem eléggé
adaptívan – a nyilvánosság elôtti ver-
senyzés lehetôségét, ugyanakkor kire-
kesztette az ifjúság tömegeit a sportpá-
lyákról. (Arról most ne essék szó, hogy

az elhízott, hat gyereket nevelô anyák-
nak, s más hátrányos helyzetû réte-
geknek sincs világversenye!) Avval,
hogy az állam egyre inkább kivonul a
sport irányításából és finanszírozásá-
ból, s a sportklubok mûködtetése be-
fektetôk kezébe kerül. Ez a helyzet az
esélyegyenlôség látványos romlásához
vezetett és vezet továbbra is. A társa-
dalom lelkiismerete megnyugodhat,
sokat tett az elesettekért a sport terüle-
tén. Egyúttal aggódhat azért, hogy a
magyar ifjúság egyre kisebb rétegei él-
vezhetik a sport áldásait. (Félreértések
elkerülése végett: nem gondoljuk,
hogy a rokkantak sportja veszi el az
életteret az egészségesektôl, de együtt
kell emlegetni a két fejleményt, mert
idôben együtt jelentek meg a magyar
sport gyakorlatában).

Ide kívánkozik a sporttal kapcsola-
tos esélyegyenlôségnek egy merôben
más vonatkozása is. Az élsport után-
pótlásának egy része – az a része,
amely a sportág jellegzetességébôl fa-
kadóan igen fiatalon kezdi a felkész-
ülést a sportkarrierre – sajátos esély-
egyenlôtlenséget szenved el: Nem ér-
vényesülhet a mindenoldalú fejlôdés-
hez való, törvénybe iktatott gyermeki
jog. Nem csak arról van szó, hogy bi-
zonyos fejlesztô tevékenységek kima-
radnak a gyermekkorú sportoló életé-
bôl, mert kell az idô az edzésre és a ta-
nulásra. Ez is komoly veszteségek for-
rásává válhat. Itt azonban arra szeret-
nénk rámutatni, hogy az egyoldalú tes-
ti fejlôdés-fejlesztés már önmagában is
vétség az esélyegyenlôség ellen. Tud-
juk, a jól képzett és lelkiismeretes edzô
arra törekszik, hogy csökkentse a ne-
gatív hatásokat ezen a területen is. (A
szakirodalomból tudható, hogy az álta-
lános fejlesztés követelménye többnyi-
re csak a sportági speciális érdek priz-
máján megtörve szemlélôdik és éppen
ezért korlátozottan érvényesül.) A be-
fektetôi érdek  igen erôs. Tudjuk, még
akkor is történtek súlyos visszaélések,
amikor az állam volt az egyedüli sport-
finanszírozó. Ma, amikor az utánpótlás
nevelés ígéretes üzlet, még kevesebb
garancia van a kiegyensúlyozott, min-
denoldalú fejlôdés gyermeki jogának
érvényesülésére és evvel az esély-
egyenlôség fönntartására a sportban.

Azt gondolhatnánk, ha a sport bo-
nyolult világában ilyen ellentmondáso-
san érvényesül az esélyegyenlôség,
akkor az iskolai testnevelés szabályo-
zott és ellenôrzött keretei között bizto-
san jobb a helyzet. Az imént mutattuk
be az adaptív pedagógiai gondolkodás
és gyakorlat lényegét, s utaltunk ör-
vendetes térnyerésére. Ráadásul az is-
kolai  testnevelés  éppen  az a tantárgy 
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A posztmodern társadalmak közéle-
tének egyik kulcsszava az esélyegyen-
lôség. Politikai programbeszédek, tu-
dományos elôadások és sajtócikkek
hirdetik szolgálatának fontosságát. Ta-
lán azért beszélnek róla ilyen gyakran,
mert hiány van belôle? Mindennapi ta-
pasztaltunk, hogy bizony nincs a társa-
dalom mûködésének olyan területe,
ahol megnyugtatóan érvényesülne az
esélyegyenlôség. Nagy különbségeket
látunk az emberek között, s az esélye-
ik is feltûnôen egyenlôtlenek.

Az az érzésünk támadhat e fogalom
lépten-nyomon való felbukkanását
szemlélve, hogy a modern társadal-
mak mûködését megalapozó (vagy in-
kább értelmezô) ideológiákban  nyil-
vánvalóvá vált, hogy a francia forrada-
lom zászlaján fölragyogtatott „egyenlô-
ség” jelszó még társainál, a ”testvéri-
ségnél” és a „szabadságnál” is kevésbé
érvényesíthetô. (A keresztény gondol-
kodásban is, ahol igazán nagy múltja
van ennek az eszmének  csak az Isten
elôtti, és nem az evilági egyenlôségrôl
van szó!)  A kelet-európai történelmi
kísérlet az egyenlôség társadalmának
megteremtésére nagy és keserves ku-

darccal zárult. Az emberekben azon-
ban él a vágy az igazságosság iránt, s
úgy látszik, ha már a tényleges egyen-
lôséget megteremteni nem sikerülhet
is, annak pótlékát, az esélyegyenlôsé-
get talán igen. Tekintve, hogy az em-
ber életesélyei – nem az élet hosszára
vonatkozó, hanem a boldog életre vo-
natkozó esélyek – az életre való fel-
készülés idôszakában, tehát a nevelés-
ben alapozódnak meg, érdemes min-
denekelôtt a pedagógiai esélyegyenlô-
séget szemügyre venni. 

A mai neveléstudomány felismeri és
elismeri a neveltek egymástól való je-
lentôs különbözôségét, s arra törek-
szik, hogy az egyéni érdeklôdést, érde-
ket, tanulási szokásokban megmutat-
kozó eltéréseket stb. érvényesítse az
iskolai nevelômunka szervezésében és
kivitelezésében. Szembetûnô, hogy a
második világháború utáni évtizedek-
ben az egységesítô oktatáspolitika úgy
próbált egyenlôséget teremteni a tanu-
lók között, hogy mindent (tananyagot,
módszert, szervezeti formát) központi-
lag elôírt, s ettôl az egyformaságtól
várta az egyenlô esélyek megjelenését.
Nem hozott sok eredményt ez a kény-

szerû pedagógiai egyenlôsdi. Napja-
inkban – visszatérve a pedagógiai gon-
dolkodás történelmi fôvonalához – mi
is tudomásul vettük, hogy a gyerekhez
kell igazítani a pedagógiai munka vari-
ábilis elemeit, s csak az egyéni különb-
ségek minél körültekintôbb figyelem-
bevételével valósíthatjuk meg a közös
értékek (mûveltség, erkölcs) nevelôi
megjelenítését. A gyerekek közötti kü-
lönbségek tényét számtalan vizsgálat
tárta föl, s minden pedagógiai kézi-
könyv részletes leírást ad például a ne-
mek eltérô vonásairól a tanulás külön-
bözô területein. Megtudhatjuk ezekbôl, 

az Országos Növekedésvizsgálat diag-
ramjain, és ezt erôsítik a regressziós
egyenesek segítségével levont követ-
keztetések.

A szekuláris változásokra a különbö-
zô környezeti hatások erôs befolyást
gyakorolnak. Ez fokozottabb a XX.
század felgyorsult fejlôdésében. Ka-
posvár, a XIX. század végén létesített
vasútvonallal kereskedelmi központtá
válhatott és így a késôbbiek során na-
gyobb lehetôsége nyílt az iparosodás-
ra, amely nagymértékben elôsegítette,
hogy a lakosság létszáma jelentôsen
emelkedjen. A XX. század elsô felében
már özönlöttek a városba az emberek
a jobb megélhetés reményében. So-
mogy megye székhelye a két világhá-
ború között kisebb mezôváros lett, 37
ezres népességgel. A migráció, a hete-
rózis hatás révén erôsíthette a pozitív
szekuláris trendet. A két világháború
között, a gazdasági válság hatására az
immigráció mellett az emigráció is
megnövekedett, de a bevándorlás en-
nek ellenére jelentôsebb volt. A máso-
dik világháborút követôen, természet-
szerûleg, a város népessége átmeneti-
leg csökkent, iparát azonban rendkívü-
li módon fejlesztették, így az újonnan
létesített gyárak és üzemek új munka-
helyeket teremtve vonzották az embe-
reket és rövid idôn belül folytatódott az
urbanizáció. Infrastruktúrája jelentôs
mértékben javult az évek folyamán. A
90-es évek végére lakossága csaknem
a duplájára nôtt.

Az 1928-31-es években a gyerme-
kek alacsonyabbak és könnyebbek
voltak, mint a késôbbi vizsgálatok so-
rán. Ez a tendencia a minta legmaga-
sabb korcsoportjára, a 12 évesekre a
legjellemzôbb. Véli (1936) elsô vizsgá-
latakor a 10 éves leányok testtömeg

átlaga még rajta van a 25-ös percenti-
lisen, de a 12 éveseké már lejjebb csú-
szik a 10-es percentilis tájékára. A 11-
12 éves leányoknál ma már megkez-
dôdik a serdülés, így érthetô, hogy eb-
ben a korcsoportban ilyen mértékû el-
maradás tapasztalható 1928-31-ben a
80-as évek országos átlagához képest.
A 20-as évek végén a 12 évesek még
a prepubertás idôszakában voltak. Saj-
nos az idôsebb korosztályról, a 13-14
évesekrôl, ebbôl az idôszakból már
nincs adatunk.

A termet és a testtömeg értékeinek
elhelyezkedését elemezve az Országos
Növekedésvizsgálat diagramján, szem-
betûnô, hogy a testmagasság pontso-
rai alacsonyabb percentilisen találha-
tók, mint a testtömeg pontsorai. Ez a
fejlôdésbeli különbség, a termet és a
testtömeg között, a leányoknál a 60-as
évekig, a fiúknál, mivel ebbôl az idôbôl
nincs adat, a 70-es évek végéig nyo-
mon követhetô (a késôbbi mintáknál

az eltérés már minimális vagy eltûnik).
A testtömeg nagyobb mértékû növe-
kedését az okozhatja, hogy érzéke-
nyebben reagál a környezeti változá-
sokra, mint a testmagasság, és mivel a
megyében a mezôgazdaság dominál,
így Kaposvár élelmiszer ellátása még a
nehéz gazdasági viszonyok között is
többé-kevésbé megoldott volt.

Érdekes és jelentôs megfigyelés,
hogy Véli 20-as évek végén regisztrált
adatai közel 20 év múlva, 1947-48-
ban, nagyobb értékeket adtak az
egyes korcsoportokban. Ez azért fi-
gyelemre méltó jelenség, mert az utób-
bi vizsgálatra nem sokkal a II. világhá-
ború után került sor, így Somogy me-
gyében a pozitív szekuláris változások-
ra még a több évig tartó háború és az
ezzel együttjáró éhezés, otthontalan-
ság, lelki megrázkódtatás sem tudtak
tartósan hatással lenni. Valószínû,
hogy a fent elmondottaknak megfele-
lôen a megyét nem sújtotta olyan mér
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tékben az éhínség, mint Európa jelen-
tôs részét, és ennek köszönhetô, hogy
még rövid ideig sem tapasztalható ne-
gatív változás vagy a szekuláris trend
hiánya. Ezt alátámasztják az akkori,
Európa területérôl származó kutatási
eredmények, melyek szerint a II. világ-
háború után átmeneti visszaesés kö-
vetkezett be a pozitív szekuláris trend-
ben (Magyarországról nincs ezirányú
adat, mivel Véli végezte az elsô növe-
kedésvizsgálatot a II. világháború
után). 

A leányok 1947-48-as testtömeg
pontsora a 10 éveseknél a 25-ös és az
50-es percentilis között helyezkedik el,
majd fokozatosan a 25-ös percentilis
felé halad, de a 14-15 éves korcso-
portban van egy hirtelen kiugrás és a
középérték megközelíti az 50-es per-
centilist. Ez a leányok testtömegének
serdülési növekedését jelzi, ami ebben
az idôszakban, 1947-48-ban, 14-15
éves korra tehetô. Napjainkban viszont
a PWV (a testtömeg növekedési tem-
pójának maximuma) kb. két évvel ko-
rábban jelentkezik! Tehát a pubertás-
kor 50 év alatt ilyen nagymértékben
tolódott elôre. A menarche mediánkor
ugyancsak ezt erôsíti meg. Az elsô,
menarchéra vonatkozó adatgyûjtés so-
rán a menarche medián m=13,9 év
lett, míg 1997-ben ugyanez m=12,61
évet eredményezett. A 14 évesek test-
tömeg átlagértéke 1947-48-ban:
47,20 kg. Ez a mennyiség eléri a
Frisch és Revelle (1969) „kritikus test-
tömeg” értékét. Elméletük szerint egy
bizonyos testtömeg szükséges a me-
narche megjelenéséhez. Frisch és Re-
velle szerint ez a specifikus testtömeg
az anyagcsere arányaiban bekövetke-
zô változásokhoz vezet, ami megindítja
a menarchet. A „kritikus testtömeg”
értékét 47-48 kg-ban adták meg. Bár,
a különbözô vizsgálatok elméletüket
csak részben igazolták, a kutatási
eredmények alapján mégis azt kell,
mondjuk, annak ellenére, hogy a lá-
nyok zsírfelhalmozása az elsô menst-
ruáció bekövetkezése után is fokozó-
dik, a menarche egy „bizonyos” test-
zsír százaléknál jelentkezik csupán. A
kaposvári lányok adatai mindenesetre
igazodnak a „kritikus testtömeg” érté-
kéhez. 

Testmagasságuk növekedési sebes-
ségének változása szintén jóval késôb-
bi serdülésre utal, a mai gyerekekhez
képest. Termet pontsoruk a 10-13 éve-
seknél a 10-es és a 25-ös percentilis
között mozog. A 14 éveseknél viszont,
a testmagasság esetében is tapasztal-
ható serdülési növekedési lökés ered-
ményeként, a középérték megközelíti
a 25-ös percentilist. A 15 évesek ma-

gasabb átlaga (25-ös és 50-es percen-
tilis között) bizonyítja, hogy a negyve-
nes években a leányok serdülése eb-
ben a korcsoportban még javában tart,
így a növekedés még nem állt le.

A fiúknál ilyen fajta fokozott növeke-
dés nem tapasztalható egyik korcso-
portban sem, ami a fiúk késôbbi érésé-
re utal. 

A 60-as évek elejérôl csak a leá-
nyokról vannak adataink. Mindkét mé-
retnél további növekedés tapasztalha-
tó. A testtömeg pontsor az 50-es per-
centilisen vagy valamivel e fölött talál-
ható (10 és 15 évesek). Ez azt jelenti,
hogy a somogyi leányok testtömege
már húsz évvel korábban elérte a 80-
as évek országos átlagát! Ez kifejezet-
ten „jó fejlettséget” feltételez a testtö-
megben. A 60-as évekre már az or-
szágban is megszûntek az élelmezési
gondok, így a megyére háruló beszol-
gáltatási kényszer is megszûnt, ugyan-
akkor Kaposváron az 50-es években
nagy mértékû iparosításba kezdtek, az
urbanizáció fokozódott, minek követ-
keztében a népesség 15 év alatt har-
madával nôtt. Az egészségügyben, az
oktatásügyben javultak a feltételek.
Ezek a körülmények a szekuláris
trendre határozottan pozitívan hathat-
tak. Ugyanakkor a termetértékek kö-
zépértékeinek pozitív irányú változásai
szerényebbek.

A 70-es évek végén, a 80-as évek
elején az adatok szerint a testtömeg
növekedésében gyakorlatilag nem tör-
tént változás, ellenben a testmagasság
növekedése felgyorsult. A felgyorsult
növekedés lehetséges oka a hysterop-
lasia jelensége (Rietz, 1906). Hyste-
roplasián a jobb gazdasági, társadalmi
valamint szociális körülmények között
élô gyermekek gyorsabb növekedését
és fejlôdését értjük a hátrányos körül-
mények között élô kortársaikhoz ké-
pest. A hysteroplasia egyre szélesebb
körben való kiteljesedése a javuló gaz-
dasági és szociális viszonyoknak és a
70-es évekre jellemzô relatíve maga-
sabb életszínvonalnak köszönhetô.
Meg kell említeni azt is, hogy a gyer-
mekek növekedését, érését a családi
háttér sokkal inkább befolyásolja, mint
az egyéb külsô tényezôk. A családi
háttér maga is igen összetett, és több
tényezôbôl áll. Ezek közül az egyik leg-
fontosabb a szülôk iskolai végzettsége
és foglalkozása. A szülôk magasabb
iskolai végzettsége pozitívan hat a nö-
vekedésre. Ez a jelenség ugyancsak
elôsegítheti a pozitív változásokat,
ugyanis a század utolsó évtizedeiben
jelentôsen megnôtt az értelmiségiek
aránya a korábbi idôszakokhoz képest,
ezen kívül döntô hányaduk a városok-

ban tömörül. Egy város értelmiségei-
nek számát az is hatékonyan befolyá-
solja, hogy hány felsôfokú intéz-
ménnyel rendelkezik. Kaposváron a
60-as években három fôiskolát létesí-
tettek. Ez a 70-es, 80-as években már
ugyancsak pozitívan hathatott a szeku-
láris trendre. 

A jelen vizsgálat, közel húsz év eltel-
tével, mindkét méretben a 10-11 éve-
seknél további növekedést jelez. A ma-
gasabb korcsoportokban viszont nem
mutat jelentôs változást. Úgy tûnik,
hogy Kaposváron a serdülés kezdete
korábbi életkorra tolódott, viszont a
szekuláris trend, ennek ellenére, lassu-
lást jelez. Ennek oka talán a rendszer-
váltás után bekövetkezô csökkenô
életszínvonal. Az addigi, viszonylag
homogén képet mutató társadalmi be-
rendezkedés széthullott, és egyre na-
gyobb különbségek alakulnak ki az
egyes rétegek között. A középosztály
jelentôs része alacsonyabb életszínvo-
nalon él, mint 1989 elôtt, és a már ak-
kor is szerény körülmények között élôk
szegényebbek lettek. A rendszerválto-
zást követôen széthullott az addig
meglévô szociális háló és rövid idôn
belül tömegek sodródtak a társadalom
perifériájára. Tömeges méretekben je-
lent meg a munkanélküliség. Kaposvá-
ron rengeteg gyár, üzem zárt be,
ugyanakkor munkalehetôséget terem-
tô vállalkozások csak jóval kisebb
számban indultak be.

Az oigarchekor becslésére korábban
Somogy megyében nem került sor. A
jelen vizsgálat szerint a fiúk oigarche-
kor mediánja Kaposváron m=13,06 év
(confidencia intervallum: 12,49-
13,76), az egész megyére vonatkozó-
an m=13,17 év (confidencia interval-
lum: 12,97-13,47), ami a városi fiúk
korábbi érésére utal. Az adatok a pro-
teroplasia jelenségét (Pfaundler, 1916)
bizonyítják, mely szerint a városi gyer-
mekek gyorsabban nônek és hama-
rabb érnek, mint falusi társaik. Ezt erô-
síti, hogy a kaposvári gyerekek test-
méretének átlagértékei minden kor-
csoportban nagyobbak, mint a megyei
középértékek (Suskovics, 2003a,
2003b).

Az elsô menarche adathoz képest a
XX. század végéig pozitív szekuláris
trendet tapasztalunk, mely azonban
egyre csökkenô intenzitást mutat. Ez
megegyezik azokkal a XX. századvégi
tapasztalatokkal, amelyek a menar-
chekor egyre korábbi bekövetkezésé-
nek megállását, sôt, esetenként ké-
sôbbi jelentkezését regisztrálják. Az
1997-ben számított megyei medián a
kaposvári értéknél 0,1 évvel nagyobb,
m=12,70 (confidencia    intervallum: 
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nagyfokú heterogenitást mutatott e
pszichológiai felmérésben.

A férfi labdarúgó játékvezetô
asszisztensek vonásszorongásának ér-
tékei csaknem azonosak a minôsítési
osztályuknak megfelelô játékvezetôi
csoportok eredményeivel. Az asszisz-
tensek alkati szorongásának értéke ez
esetben is megegyezik a minôsítési
osztályok hiearhiájával, vagyis a FIFA
csoport eredménye a leginkább adek-
vát a játékvezetôi szerepkörhöz, s a
megyei osztály eredménye a legkevés-
bé. Az utánpótlás asszisztensek eseté-
ben is úgy tûnik, hogy a szakmai kivá-
lasztás megfelelô, hiszen e pszichikai
mutatóban nem találtunk statisztikai-
lag kimutatható különbséget a magyar
elit asszisztenseivel szemben.

Következtetések
Azok a játékvezetôk, akik magas al-

kati szorongással rendelkeznek nem
alkalmasak arra, hogy a világ legnép-
szerûbb és legtöbb játékost foglalkoz-
tató sportág közszereplôi legyenek. A
FIFA és az országos keretben tevé-
kenykedô játékvezetôk és assziszten-
sek szignifikánsan alacsonyabb vo-
násszorongással bírnak, mint a megyei
osztályokban vezetô kollégáik. A vizs-
gálat bebizonyította, hogy az utánpót-
lás csoport szakmai kiválasztása meg-
felelô, hiszen e pszichikai mutatójuk a
magasabb minôsítési osztályban dol-
gozó magyar elit játékvezetôkével
szemben nem mutatott szignifikáns
különbséget.
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12,45-12,97) (Suskovics, 2000). Az
eredmény ugyancsak a városiak ko-
rábbi érését feltételezi. A fiúkhoz ha-
sonlóan, a lányok magasabbak és ne-
hezebbek, mint a régió más területén
élô társaik (Suskovics, 2003a, 2003b).

Az elsô, menarchéra vonatkozó adat-
gyûjtés során, 1947-48-ban, a menar-
che medián m=13,9 év lett, míg 1997-
ben ugyanez m=12,61 évet eredmé-
nyezett. Ez a serdülôkor komoly elôre-
tolódását jelzi, bár csupán 50 évrôl van
szó! Felmerül a kérdés: hogyan oldható
fel az az ellentmondás, aminél az egyik
oldalon a felgyorsult növekedés és ha-
marabb bekövetkezô érés áll, míg a
másik oldalon a kitolódott tanulási,
képzési idô, tehát a jóval késôbb jelent-
kezô „önállóság”, munkába állás, a
„saját”, „önálló” élet kezdete. A biológi-
ai érés és a társadalmilag is felnôtté vá-
lás között a század elején 3-4 év volt,
ma ez a különbség akár több mint tíz év
is lehet! Ugyanakkor a megváltozott
életmód, a mind újabb és újabb techni-
kai vívmányok elôretörése, megjelené-
se a mindennapokban újabb problémá-
kat vet fel. A civilizáció fejlôdése nem
minden esetben elôny. Számos civilizá-
ciós ártalomról van tudomásunk, ame-
lyek a gyerekek optimális fejlôdésére
károsan hatnak. A gyerekek életmódja
egyre inkább mozgásszegénnyé válik,
ugyanakkor a környezetszennyezés, az
egészségtelen táplálkozás - és ezen
nem csupán a „hamburgerek divatját”
értem, hanem az üzletekben kapható
élelmiszerek silány minôségét és saj-
nos, nem ritkán a szervezetre káros
élelmiszeradalékokat, összetevôket – a
káros szenvedélyek fokozott térhódítá-
sa, és egyre fiatalabb korban való kip-
róbálása, mind- mind az egészséges
fejlôdést akadályozzák.   

Összefoglalás
Kaposváron az elsô növekedésvizs-

gálat több mint hetven éve zajlott. A
vizsgálatok többsége a testtömegre és
a testmagasságra vonatkoztak. A 40-
es évek végétôl kezdve a menarche-
korra is gyûjtöttek adatokat, így erre
vonatkozóan is rendelkezünk informá-
cióval.

A szekuláris változásokat nyomon
követve megállapítható, hogy mind a
testtömeg, mind a termet értékek nö-
vekedtek az egyre késôbbi vizsgálatok
során, a leányok és a fiúk esetében
egyaránt. Ez alól a közvetlenül a II. vi-
lágháború után rögzített testméretek
sem kivételek. A szekuláris változások
Somogy megyében, a század folya-
mán végig pozitív irányúak. Ugyanak-
kor a század végére a szekuláris trend
lassulást jelez.

A kaposvári leányok nemi érésének
szekuláris változásai ugyancsak a po-
zitív trendet erôsítik, mely azonban a
90-es évek végére egyre csökkenô in-
tenzitást mutat.

A szekuláris trend további változásá-
nak megismeréséhez újabb kutatások
szükségesek, ez fôleg azért lehet rop-
pant érdekes, mivel a jelenlegi gazda-
sági, társadalmi viszonyok átalakuló-
ban vannak, a munkanélküliség nô, a
munkalehetôség csökken a térségben,
ennek következményeként a megélhe-
tés egyre nehezebb, az életszínvonal
jelentôsen csökken az elôzô idôszak-
hoz képest. Mindez hatással van a sze-
kuláris trend mértékére és irányára. 
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statisztikailag kimutatható differencia
nincs közöttük. 

Megbeszélés
A vizsgálatunk eredményei bebizo-

nyították, hogy a FIFA és az országos
minôsítésû játékvezetôk, illetve játék-
vezetô asszisztensek a mérkôzések ve-
zetéséhez alacsonyabb, s egyben
adekvátabb szorongási mutatókkal
rendelkeznek, mint a megyei osztá-
lyokban tevékenykedôk. Hipotézisünk
beigazolódott. 

A labdarúgó játékvezetôk szoron-
gásra való hajlamának vizsgálata – fel-
adatkörükbôl adódóan is – fontos fel-
adat. Mint a világ legnépszerûbb
sportág közszereplôi, hétrôl-hétre nyil-
vános szereplésre utaltatnak. Munká-
juk során nem ritka a feléjük áramló
negatív megnyilatkozás, amely erôs
stresszhatásként éri ôket. A stressz az
emberi szervezetben minden életmû-
ködéssel együtt járó elhasználódás
mértéke, és bizonyos értelemben pár-
huzamos az élet intenzitásával, amely
az izommunka vagy bármilyen más

megfeszített tevékenység alkalmával
fokozódik (Selye, 1964). Általános
pszichológiai tapasztalat, hogy a
stresszhelyzetek hátráltatják a teljesít-
ményt a komplexebb feladatok elvég-
zésében. Szakirodalmi adatok is bizo-
nyítják (Kis, 1974; Nádori, 1987),

hogy azok a személyek, akik alacsony
alkati szorongásmutatóval rendelkez-
nek, jobban kezelik a stresszhelyzete-
ket. 

A férfi játékvezetôi csoportok alkati
szorongásmutatójában szignifikáns kü-
lönbséget tapasztaltunk a magasabb
(FIFA, országos), és az alacsonyabb
(megyei) minôsítésûek között. Szaki-
rodalmi adatokhoz viszonyítottan (Piz-
zi, Castagna, 2002) egyik játékvezetôi
csoport vonásszorongása sem mond-
ható alkalmatlannak a labdarúgó mér-
kôzések vezetéséhez, viszont a FIFA
csoport e pszichikai jellemzôje az álta-
lános, pszichológiai szakirodalmak
adataihoz mérten is (Sipos, 1983, Spi-
elberger, 1980) kiváló. Az utánpótlás
csoport e pszichológiai vizsgálatban is
bizonyította, hogy a játékvezetôk szak-
mai kiválasztása a magasabb osztály-
ba kerüléshez megfelelô. A férfi után-
pótlás játékvezetôk vonásszorongása
nem mutatott szignifikáns különbséget
az országos kerettel szemben, viszont a
minôsítési osztályának megfelelô NB
III-as csoport és a magyar elit között
már statisztikailag értelmezhetô elté-
rést tapasztaltunk.

A nôi labdarúgó játékvezetôk alkati
szorongása magasabb, mint a férfi
mérkôzésvezetôké. A nôi csoportok
közül a legalacsonyabb vonásszoron-
gási értékeket a FIFA csoport mutatta,
s eredményeik rendkívül homogénnek
is tekinthetô. A magyar országos ke-
retnek magasabb a szorongásra való
hajlama, de az eredményeik a nemzet-
közi mérkôzésekre jogosult csoporttal
szemben nem szignifikánsak. A nôi
megyei csoport alkati szorongásmuta-
tója a nagyobb kvalitású csoportokkal
szemben szignifikánsan magasabb, de
az eredményeiket az általános, pszi-
chológiai szakirodalom (Sipos, 1983;
Spielberger, 1980) megfelelônek ítéli.
Az  országos  és  a  megyei  csoport  is 
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11..  áábbrraa..  Férfi játékvezetô csoportok alkati szorongásvizsgálatának eredménye 
(n=1751)

MMaallee  rreeffeerreeee  ggrroouuppss  aatttteennddiinngg  iinn  tthhee  aannxxiieettyy  rreesseeaarrcchh
1=FIFA; 2=Országos; 3=Utánpótlás; 4=NB III.; 5=Megye I.; 6=Megye II.; 
7=Megye III.;
*=minden csoporttal szignifikáns különbséget mutat

33..  áábbrraa..  Férfi játékvezetô asszistensi csoportok alkati 
szorongásvizsgálatának eredménye (n=311)

MMaallee  aassssiissttaanntt  rreeffeerreeee  ggrroouuppss  aatttteennddiinngg  iinn  tthhee  aannxxiieettyy  rreesseeaarrcchh
11=FIFA; 12=Országos; 13=Utánpótlás; 14=Megyei
*=minden csoporttal szignifikáns különbséget mutat

22..  áábbrraa..  Nôi játékvezetô csoportok alkati szorongásvizsgálatának eredménye 
(n=95)

FFeemmaallee  rreeffeerreeee  ggrroouuppss  aatttteennddiinngg  iinn  tthhee  aannxxiieettyy  rreesseeaarrcchh
8=FIFA; 9=Országos; 10= Megyei
*=minden csoporttal szignifikáns különbséget mutat
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• Utánpótlás – a megyei szövetsé-
gekhez tartozó játékvezetô assziszten-
sek, akik egy, illetve másfél év alatt bi-
zonyíthatják szakmai tudásukat NB III-
as mérkôzéseken ahhoz, hogy az or-
szágos keretbe kerüljenek;

• Megyei – NB III-as, illetve megyei
mérkôzéseken tevékenykedhetnek.

A vizsgálatunkba bevont személyek
csoportosításánál ezt a keretbe-sorolá-
si rendszert követtük azzal a kivétellel,
hogy a nôi utánpótlás csoportot ki-
hagytuk. Ennek elsôsorban szakmai
okai voltak. A megyei Labdarúgó Szö-
vetségekben az alacsony létszámú nôi
játékvezetôk között nem alakul ki igazi
versenyhelyzet, ezért többnyire azok
kerülnek elôtérbe, akik maguk vállal-
ják a magasabb követelményrend-
szert. Így nem beszélhetünk szakmai
kiválasztásról. Emellett a külön vizsgá-
lati csoport elhagyását a nagyon ala-
csony létszám is indokolta, mivel az
nem tette volna lehetôvé a korrekt sta-
tisztikai számításokat. 

A szorongást mérô vizsgálatunkban
hét európai ország nemzetközi minôsí-
tésû játékvezetôje, valamint a Magyar-
országon mûködô teljes játékvezetôi
populáció 85%-a szerepel. A vizsgálati
személyek alapadatait az 11..,,  22..,,  33..  ttáább--
lláázzaattookk tartalmazzák. A nemzetközi já-
tékvezetôk esetében valószínûségi –
szisztematikus – mintavételt alkalmaz-
tunk. 

Vizsgálati módszer
Az alkati szorongás mérésére Spiel-

berger által standardizált kérdôívet, il-
letve ennek Sipos révén szabványosí-
tott magyar változatát használtuk. A
kérdôív szerkesztési elve a következô:
egy intenzitás skálán regisztrált pilla-
natnyi szorongást, és egy gyakoriság
skálán felmért vonásszorongást – haj-
lamot – mér. A két skála külön-külön is
használható attól függôen, hogy mi a
vizsgálat célja. Jelen vizsgálatunkban
csak a vonásszorongást mértük, mivel
a vizsgálatban részt vevôk szorongásra
való hajlamára voltunk kíváncsiak,
vagyis arra, hogy a szorongás, mint
személyiségtulajdonság mennyire jel-
lemzô rájuk. A standardizált kérdôív
alapján a minimális vonásszorongási
érték 20, a maximális 80 volt. A vizs-
gálatot 2004. és 2005. nyarán a játék-
vezetôk szakmai edzôtáborában készí-
tettük. A statisztikai számítások Crom-
bach alpha értékei minden esetben
0.81 feletti értékeket mutattak.

Statisztikai analízis
A vizsgálatunk eredményeit varianci-

aanalízissel (one-way ANOVA) hasonlí-
tottuk össze. A csoportok közötti kü-
lönbségek kiszámításához post hoc
tesztjét (Kruskall Wallis) használtuk. A
szignifikancia szint p<0.05. Az adatok
feldolgozása Statistica for Windows 6.0,
Stat-Soft Inc. 2001 softwerrel történt. 

A kutatás során kapott adataink
számértékeit, egy elôre meghatározott
számskála alapján kaptuk meg. Mivel
a statisztikai próba rangszámok alap-
ján számolja ki a csoportok közötti
szignifikáns értékeket, az ábrákon ne-
hezen kezelhetô számok jelennének
meg. Az adatok könnyebb értelmezé-
séhez segítséget nyújtva, az ábrákon a
csoportok válaszainak átlag értékeit
jelenítettük meg. A statisztikai számí-
tások eredményeit természetesen ez
nem befolyásolta.

Eredmények
A férfi labdarúgó játékvezetôk ((11..

áábbrraa)) közül a legalacsonyabb alkati
szorongás mutatóval a FIFA csoport
rendelkezik (26.9±1.5). A legmaga-
sabb alkati szorongása a megyei III.
osztálynak van (42.0±7.2). A megyei
csoportok alkati szorongásának ered-
ménye szignifikáns eltérést mutatott a
magasabban rangsorolt csoportokkal
szemben. Az utánpótlás csoport alkati
szorongása (36.0±3.4) nagyobb, mint
az országos csoporté (33.4±6.8), vi-
szont kisebb, mint a minôsítési osztá-
lyának megfelelô NB III-as osztályé
(37.3±5.5). A három csoport közül,
csak az országos és az NB III-as keret
mutatott szignifikáns különbséget. 

A nôi játékvetô csoportoknál ((22..  áább--
rraa)) a legkisebb alkati szorongásértéke-
ket a FIFA minôsítésûek (34.5±0.9)
produkálták. Az országos keret szoron-
gásmutatója (36.5±4.6) az elôbb emlí-
tett csoportétól nagyobb, de szignifi-
káns eltérés nincs közöttük. A megyei
csoport alkati szorongása (40.5±5.8)
mindkét magasabb kvalitású osztálytól
szignifikánsan nagyobb. Mind az orszá-
gos, mind a megyei csoport magas he-
terogenitást mutatott a vizsgálatban,
míg a FIFA csoport rendkívül homo-
génnek bizonyult. 

A férfi játékvezetô asszisztenseknél
((33..  áábbrraa)) a legalacsonyabb alkati szo-
rongással a FIFA minôsítésûek (26.3±
2.2), a legmagasabbal pedig a megyei
kvalitásúak (40.0±5.1) rendelkeznek.
Mindkét csoport - pozitív, illetve nega-
tív elôjellel – szignifikáns eltérést muta-
tott a másik két csoporttal szemben.
Az országos (34.2±7.2) és az utánpót-
lás asszisztenseknek (35.7±3.1) csak-
nem  megegyezik  a  vonásszorongása,

Összefoglalás
Kutatásunkat budapesti és vidéki ál-

talános és középiskolai sportoló és
nem sportoló tanulók körében végez-
tük. Összesen 500 10-14 éves életko-
rú tanuló válaszolt kérdéseinkre. A ta-
nulmányi eredményeket vizsgáltuk
kérdôíves módszer segítségével. Sze-
mélyi adatlapot szerkesztettünk, me-
lyen a tanulókat az általunk kiválasz-
tott 6 tantárgy – magyar irodalom, ma-
gyar nyelvtan, matematika, történe-
lem, elsô idegen nyelv, testnevelés -
2002/2003-as elsô és második félévé-
ben elért tanulmányi eredményeire
kérdeztünk rá. Vizsgálatunk két részre
oszlott. Elsôként arra a kérdésre sze-
rettünk volna választ kapni, hogy van-
e eltérés a sportoló és nem sportoló ta-
nulók tanulmányi eredményei között?
Válaszul megállapítottuk, hogy a spor-
toló tanulók tanulmányi eredményei –
minimális és nem szignifikáns eltérés-
sel ugyan, de – elmaradnak nem spor-
toló társaikétól. Kutatásunk második
felében kizárólag a sportoló tanulókat
vizsgáltuk (n=349). Ennél a csoportnál
arra voltunk kíváncsiak, hogy kimutat-
ható-e szignifikáns eltérés a különbözô
sportágak képviselôinek tanulmányi
eredményeiben? A sportoló gyereke-
ket öt csoportra (labdajátékosok, küz-
dôsportolók, atléták, úszók, mûvészi
dominanciájú sportolók) osztottuk.
Szignifikáns eltérést az úszóknál és
küzdôsportolóknál tapasztaltunk.

KKuullccsssszzaavvaakk::  testnevelés, tanul-
mányi eredmények, összefüggés

Abstract
We made our research among active

and inactive primary and secondary
school children. 500 students between
the age of 10 and 14 took part in our
research. We examined the school
achievement with the help of question-
naire method. We have constructed
personal data sheets and asked the stu-
dents about their marks in 6 subjects in
the first and second terms of
2002/2003 academic year. The sub-
jects – we have chosen – were: Hunga-

rian Literature, Hungarian Grammar,
Mathematics, History, the first Foreign
Language and Physical Education. Our
research was divided into two parts.
Foremost we wanted to know whether
there is any difference between the
academic achievement of sportive and
non sportive children. As a result we
pointed out that those students, who
are active in sports reached lower level
in their studies – with minimal and non
significant difference – than their inac-
tive classmates.  In the second half of
our research we examined only the
sportive children (n=349). We divided
these students into 5 groups (players of
ball games, fighters, athletes, swim-
mers and those sporting children, who
have artistic dominance). We were in-
terested in whether significant differen-
ce can be found in school achievement
among these 5 sport groups. We noti-
ced significant difference at swimmers
and fighters. 

KKeeyy--wwoorrddss::  physical education, aca-
demic achievement, comparison 

Bevezetés
A köznapi életben és tudományos

körökben egyaránt visszatérô kérdés,
hogy a sportoló gyerekek tanulmányi
eredménye milyen összefüggésben áll
a nem sportoló társaikéval. Vajon azok
a tanulók, akik rendszeresen napi több
órát edzenek, ezáltal kevesebb idejük
jut a tanulásra, gyengébb tanulmányi
eredményt érnek el, mint nem sporto-
ló társaik?  A 2002/2003-as tanévben
elkezdett összehasonlító vizsgálat so-
rán erre a kérdésre kerestük a választ.
A kutatási eredmények azonban to-
vábbi vizsgálatokat tettek szükséges-
sé. Olyanokat, amelyek kizárólag a
sportoló csoportokra, ezen belül is a
csoportok közötti különbségek feltárá-
sára irányultak. Az eredmények segít-
séget adhatnak abban, hogy a testne-
velés tantárgynak, a versenysportnak,
a rendszeres fizikai aktivitásnak jobbak
legyenek a pozíciói a közoktatásban,
illetve a társadalom megítélési rend-
szerében egyaránt. 

Szakirodalmi áttekintés
A mozgás és értelemi fejlôdés össze-

függései számos fejlôdéslélektannal és
csecsemôneurológiával foglalkozó
szakember érdeklôdésének középpont-
jában álltak és állnak ma is. Számos
pszichológus azon a véleményen van,
hogy a gyakori ingerszállítás, a motoros
minták és tevékenységek, a szenzoros
serkentés az alapja az agyunk egészsé-
ges fejlôdésének, ami magasabb teljesí-
tôképességet eredményez (Piaget,
1989, 1997). Napjaink fejlesztô és terá-
piás eljárásait kidolgozó szakemberek
vezetô elvként fogalmazzák meg, hogy
a mozgáshoz kapcsolódó szenzoros ér-
zékletek alapvetô szerepet játszanak az
idegrendszer korai szervezôdédében.
(Katona, 1986; Porkolábné, 1997) 

Az értelmi képesség az az emberi tu-
lajdonság, melynek mérése a pszicho-
lógiai tesztelés kialakulásában döntô
szerepet játszott. Az intelligencia méré-
se az egyik legrégibb kérdés, amely a
pszichológiát foglalkoztatja. Az intelli-
gencia tesztek - szemben a kreativitást
mérô tesztekkel – konvergens gondol-
kodást, egyetlen helyes megoldást igé-
nyelnek (Szokolszky, 2004). 

A szellemi és fizikai területek közötti
összefüggést kutatták Bakonyi Ferenc
és munkatársai (1985). Gimnazista lá-
nyok és fiúk körében végzett vizsgála-
tuk szoros kapcsolatot mutatott ki a
két terület között, kihangsúlyozva a
belsô késztetés fontosságát. Az intelli-
gencia- és a fizikai teljesítmény között
mind a fiúknál, mind a lányoknál erô-
sen szignifikáns korrelációt találtak.

Ezeknek a gondolatoknak a mentén
indultunk el mi is, és kerestünk össze-
függést a rendszeresen sportoló gyere-
kek értelmi- és fizikai képességei kö-
zött. Feltételeztük, hogy a testmozgás-
sal foglalkozó gyerekek a rendszeres
mozgás hatására – tehát az idegrend-
szer folyamatos adekvát ingerlésére –
még a tanulásra fordított idô csökke-
nésének ellenére is hasonló eredményt
érnek el az iskolában, mint azok a ta-
nulók, akik délutánjaikat nem sport-
egyesületi foglalkozásokon töltik. 

Ha abból indulunk ki, hogy vala-
mennyi mozgásterápia a motorikumon
keresztül  szenzoros  inger-válasz soro-
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A testnevelés 
és a tanulmányi eredmények 

közötti összefüggés vizsgálata
Correlation between academic achievement and physical education

Rácz Katalin, Andrejszki Henrietta, Farkas Péter, Hamar Pál
Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudományi Kar (TF), Budapest
E-mail: racz@mail.hupe.hu

11..  ttáábblláázzaatt
Alkati szorongás vizsgálatában résztvevô férfi játékvezetôk alapadatai
Male referees attending in the anxiety research

FFÉÉRRFFII  JJÁÁTTÉÉKKVVEEZZEETTÔÔKK
FFIIFFAA OOrrsszzáággooss UUttáánnppóóttllááss NNBB  IIIIII.. MMeeggyyee  II.. MMeeggyyee  IIII.. MMeeggyyee  IIIIII..

NN 57 63 20 184 466 426 565
ÁÁttllaaggéélleettkkoorr  ((éévv)) 33,7 32,1 27,8 32,4 34,5 35,1 34,4
JJááttéékkvveezzeettôôii  éévveekk 14,5 10,7 7,6 9,1 8,8 8,0 8,0

sszzáámmaa  ((ááttllaagg))

33..  ttáábblláázzaatt
Alkati szorongás vizsgálatában résztvevô férfi játékvezetô asszisztensek alapadatai
Assistant male referees attending in the anxiety research

FFÉÉRRFFII  JJÁÁTTÉÉKKVVEEZZEETTÔÔ  AASSSSZZIISSZZTTEENNSSEEKK
FFIIFFAA OOrrsszzáággooss UUttáánnppóóttllááss MMeeggyyeeii

N 60 50 20 181
Átlagéletkor (év) 34,9 32,8 27,8 32,3
Játékvezetôi évek 12,3 11,1 7,1 7,4

száma (átlag)

22..  ttáábblláázzaatt
Alkati szorongás vizsgálatában résztvevô nôi játékvezetôk alapadatai
Female referees attending in the anxiety research

NNÔÔII  JJÁÁTTÉÉKKVVEEZZEETTÔÔKK
FFIIFFAA OOrrsszzáággooss MMeeggyyeeii

NN 20 20 55
ÁÁttllaaggéélleettkkoorr  ((éévv)) 34,4 25,1 22,1
JJááttéékkvveezzeettôôii  éévveekk 6,5 5,3 2,3

sszzáámmaa  ((ááttllaagg))
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zatok tömegét, idegélettani, idegszö-
vettani helyreállítást indítanak el a szi-
napszisok bejáratása értelmében (Mar-
ton, 1999), akkor joggal feltételezhet-
jük, hogy ezek a gyerekek mindenna-
pos mozgásaik révén nem csak testü-
ket, hanem szellemüket is fejlesztik. 

A kutatás ismertetése
A kutatás témája, idôszerûsége
Sokszor találkozunk olyan nézettel,

mely szerint a sport hátrányos a szelle-
mi fejlôdésre, a sportolók csak fizikai-
lag fejlett emberek, a kognitív oldalu-
kat nézve viszont gyengék, értelmileg
képzetlenek. Sajnálatos tény, hogy a
közoktatásban ma még sokkal jobbak
az elméleti tantárgyak pozíciói erkölcsi
és pedagógiai tekintetben egyaránt,
mint az úgynevezett készségtárgyaké,
ezen belül is a testnevelésé. Így a test-
edzés, a rendszeres sportolás társadal-
mi megítélése alacsony szinten áll Ma-
gyarországon. A megfelelô arányok
megtalálásával viszont a rendszeresen
végzett, optimális terhelést biztosító
mozgásos tevékenység elôsegíti az
idegrendszer mûködését. A sportolás
ezen kívül képes ellensúlyozni a min-
dennapi élet egyoldalú igénybevételét
is. 

Kutatásunkban a 10-14 éves sporto-
ló és nem sportoló tanulók tanulmányi
eredményeit vizsgáltuk. Összehasonlí-
tottuk a két csoport 2002/2003-as
tanévben nyújtott teljesítményét hat
tantárgy alapján. Késôbb a sportolók
körében végzett felméréseink arra irá-
nyultak, hogy különbséget mutassunk
ki a sportoló csoporton belül sportága-
ik alapján öt kategóriába sorolt má-
sodosztályú versenyzôk érdemjegyei
között. 

AA  kkuuttaattááss  ccéélljjaa
1. A sportoló és nem sportoló tanu-

lók összesített tanulmányi eredménye
közötti különbség kimutatása.

2. A két csoport tantárgyankénti ta-
nulmányi eredménye közötti különb-
ség kimutatása.

3. A két csoport testnevelés tantárgy
és a többi vizsgált tantárgy tanulmányi
eredménye közötti korreláció kimuta-
tása.

4. A sportoló tanulók tanulmányi
eredményének vizsgálata sportágan-
ként.

HHiippoottéézziiss
1. Feltételezzük, hogy a sportoló ta-

nulók tanulmányi eredményei semmi-
vel sem rosszabbak, mint nem sporto-
ló társaiké.

2. Feltételezéseink szerint nincs kü-
lönbség a sportoló és nem sportoló ta-
nulók tantárgyankénti tanulmányi
eredményei között.

3. Feltételezésünk szerint nincs kü-
lönbség az egyes sportágak képviselô-
inek tanulmányi eredményeiben.

4. Feltételezzük, hogy a két csoport
testnevelés és a többi vizsgált tantárgy
tanulmányi eredményei között nincs
összefüggés.

VViizzssggáállaattii  aannyyaagg  ééss  mmóóddsszzeerr
A 2002/2003-as tanévben elkezdett

kutatásunkat két budapesti és öt vidé-
ki általános- és középiskola testneve-
lés és sport tagozatán végeztük. 528 fô
10-14 éves életkorú tanulót kérdez-
tünk meg félévi és év végi osztályzata-
iról. A tanulmányi eredmények vizsgá-
latához személyi adatlapot szerkesztet-
tünk ((11..  áábbrraa)), amelyen a tanulók az
általunk kiválasztott hat tantárgy félévi
és év végi osztályzataira kérdeztünk rá.
A kiválasztott tantárgyak a következôk
voltak: magyar irodalom, magyar
nyelvtan, matematika, történelem, el-
sô idegen nyelv és testnevelés. Az elsô
adatgyûjtésre a tanév 1. félévében, a
másodikra, pedig ugyanezen tanév
második félévében került sor. 

A tanulókat két csoportba soroltuk.
Az egyik csoportba azok a gyerekek
kerültek – számuk 349 fô – akik aktí-
van sportolnak, vagyis valamelyik
sportágban legalább másodosztályú
szintet már elértek. A nem sportolók
körét azok a gyerekek alkották – szá-
muk 179 fô – akik alacsonyabb osztá-
lyú vagy nem minôsített, esetleg
egyetlen sportágban sem versenyzôk,
legfeljebb hobbi szinten végeznek test-
mozgást. 

Az adatok feldolgozása során kiszá-
mítottuk a csoportok tantárgyankénti
alapstatisztikáit: az átlagot, a szórást,
az átlag hibáját és a variációs együtt-
hatót. A különbségek kimutatására
Kruskal-Wallis, míg a páronkénti szig-
nifikáns különbség kiszámítására New-
man-Keuls próbát alkalmaztunk.

féle inkongruitás szorongást eredmé-
nyez, addig Tory Higgins szerint az ak-
tuális és az elvárt énkép közötti diszkre-
pancia okozza a szorongást (Carver,
2002).

A szorongást vizsgálhatjuk úgy is,
mint egyfajta állandó jellemzôjét a sze-
mélyiségnek (Wiggins 1996, 1998). A
vonáselméleti kutatók szerint szemé-
lyiségünk bizonyos stabil tulajdonsá-
gokkal írható le, és újabban ezek bio-
lógiai alapjait is felfedezni vélik. Ey-
senck szerint az introvertáltakra és az
extrovertáltakra eltérô típusú tünetek
jellemzôek, mivel agymûködésük
egyes jellemzôi különbözôek. Az intro-
vertáltak inkább hajlamosak a szoron-
gásra, hiszen magas nyugalmi kérgi
arousal szintjük miatt könnyen és
gyorsan alakítanak ki érzelmi asszoci-
ációkat, és emiatt a gyermekkori bün-
tetések hatásaként sokfajta ingerre
szorongással reagálnak. Ha emellett
még érzelmi labilitás – neuroticizmus -
is jellemzi az adott személyt, akkor a
szorongásos válaszok még szélesebb
körben és még erôsebben rögzülnek.

Gray szerint a viselkedést szabályo-
zó agyi rendszerek egyik csoportja; a
viselkedéses gátló rendszer felelôs a
szorongás érzéséért (Carver, 2002). Az
agynak ez a része gátol minket abban,
hogy a célok felé mozduljunk, és ez a
rendszer mûködik akkor is, amikor a
személy elkerülési vagy gátlási ten-
denciát mutat. Az erôteljes gátlórend-
szerrel rendelkezô emberek érzéke-
nyebbek a büntetés jelzéseire, így ezt a
dimenziót szorongás-vonásnak – szo-
rongáshajlamnak – nevezték el.

A szorongás, mint vonás, a szoron-
gásra való hajlam viszonylag stabil
egyéni különbségeit jelenti, vagyis
azokat a különbségeket, hogy az em-
berek a fenyegetônek felfogott helyze-
tekre a szorongás állapot eltérô inten-
zitásával válaszolnak (Az állapot-vo-
nás személyiség kérdôív szorongás,
düh és kíváncsiság skáláinak teszt-
könyve, 1987). A szorongási hajlam
arra vonatkozik, hogy egyrészt fenye-
getés hatására gyorsabban alakul ki
intenzív aktuális szorongás, másrészt
az erôs szorongási hajlam a fenyegeté-
sek iránti fokozottabb érzékenységgel
párosul, és emiatt a környezeti hatások
szélesebb köre tûnik veszélyesnek.

A szorongás, mint stabil személyi-
ségjellemzô, s mint múlékony érzelmi
állapot közötti különbségtétel, általá-
nosan elfogadottá vált a stressz és szo-
rongás elméletekben. Az állapotszo-
rongás fogalma konceptuális kiegészí-
tôje lett a vonásszorongásnak, mivel
jól megragadja egy helyzethez kötôdô
esemény ingadozó aspektusát (Bejek,
1996). Az állapotszorongás úgy hatá-

rozható meg, mint a feszültség, a
nyugtalanság, az idegesség és az ag-
gódás szubjektív, tudatosan megélt ér-
zése, mely megnövekedett autonóm
idegrendszeri aktivitással jár együtt.

Magyar labdarúgó játékvezetôk alka-
ti szorongásvizsgálatáról sem a hazai,
sem a nemzetközi szakirodalomban
nem olvashatunk. Sportszakemberek
egyöntetû véleménye, hogy e vizsgálat
feltétlenül szükséges a mérkôzésveze-
tôk körében, hiszen a túlzottan magas
vonásszorongású egyének nem lehet-
nek alkalmasak erre a feladatköre. A
nemzetközi kutatók közül Pizzi és Cas-
tagna (2002) végzett szorongásvizsgá-
latot labdarúgó játékvezetôk mintáján.
A tanulmányban olasz élvonalbeli mér-
kôzésvezetôk fizikai kondíciója s pszi-
chés felkészültsége között kerestek
összefüggéseket, melynek eredménye
magas korrelációt mutatott. A labdarú-
gás sportágat tekintve a játékosokról
több információval rendelkezünk. As-
lan és munkacsoportja (2000), vala-
mint Ommundsen és kutatótársai
(1991) 21 év alatti labdarúgók mintá-
ján foglalkozott az alkati szorongás mé-
résével, s magasabb értékeket eredmé-
nyezô szignifikáns különbséget talált a
már felnôtt profi labdarúgókkal szem-
ben. Dowthwaite és Armstrong (1984),
Luparini és munkatársai (1991), Man
és kutató kollégái (1995), valamint Ag-
ricola és csoportja (1993) a játékosok
alkati szorongásán túlmenôen, a mér-
kôzés elôtti állapotszorongásukat is
vizsgálta. Payne (2004) labdarúgó ka-
pusok alkati szorongása, illetve kon-
centráció képessége, míg Junge és
munkacsoportja (2000) mezônyjáté-
kosok alkati szorongása s reakciókész-
sége között keresett korrelációs össze-
függést. Hanton és kollégái (2003) él-
sportolók s amatôrök között vizsgálta a
vonásszorongás mértékét. Nádori
(1987) a stressz és a szorongás közötti
kölcsönös hatást vizsgálta, valamint le-
írta azokat a stresszorokat is, amelyek-
nek negatív hatása van a labdarúgó já-
tékosok percepciójára.

Célkitûzés
Sportjátékokkal foglalkozó szakem-

berek körében evidenciának számít,
hogy egy sportág fejlôdésében rele-
váns szerepet játszik a játékvezetés
minôsége. Igaz ez a megállapítás a
labdarúgásra is, hiszen a korszerû lab-
darúgás korszerû játékvezetést igé-
nyel. Könnyen belátható állításunk va-
lódisága, amennyiben végiggondoljuk,
hogy a játékosok és edzôk részérôl hi-
ába való próbálkozás lenne bármine-
mû korszerûsítés, ha a játékvezetés
színvonala nem követné a játék fejlô-
dését. Korszerû játékvezetés azonban

csak minden tekintetben felkészült já-
tékvezetôkkel lehetséges!

Feltételeztük, hogy a FIFA és az or-
szágos keretbe tartozó játékvezetôk, il-
letve asszisztensek alacsonyabb alkati
szorongásmutatóval rendelkeznek, mint
a megyei keretbe tartozó játékvezetôk.

Anyag és módszer
VViizzssggáálltt  sszzeemmééllyyeekk
Az európai labdarúgó szövetségek –

köztük a magyar is - különbözô szintû
játékvezetôi kereteket állítanak fel. A
legmagasabb szint a nemzetközi – FI-
FA -, a legalacsonyabb pedig a megyei
III. osztályú minôsítés. Külön keretben
dolgoznak a játékvezetôk és külön ke-
retben a játékvezetô asszisztensek, de
az „átjárhatóság” meghatározott ese-
tekben lehetséges. 

Az alábbiakban felsorolom a Ma-
gyarországon jelenleg érvényben lévô
játékvezetôi és játékvezetô asszisztensi
kategóriákat, illetve a nôi játékvezetôk
minôsítési osztályait. 

Férfi játékvezetôk:
• FIFA – az ebbe a kategóriába tar-

tozók nemzetközi mérkôzéseket vezet-
hetnek;

• Országos – NB I-es és NB II-es
mérkôzéseken mûködhetnek;

• Utánpótlás – a megyei szövetsé-
gekhez tartozó NB III-as játékvezetôk,
akik egy, illetve másfél év alatt bizonyít-
hatják szakmai tudásukat a kvalitásuk-
nak megfelelô mérkôzéseken ahhoz,
hogy az országos keretbe kerüljenek;

• NB III. – a megyei szövetségekhez
tartozó játékvezetôk, NB III-as mérkô-
zéseket vezethetnek;

• Megye I., Megye II., Megye III. – a
minôsítési osztálynak megfelelô játék-
vezetésre jogosultak.

Nôi játékvezetôk:
• FIFA - az ebbe a kategóriába tarto-

zók nemzetközi mérkôzéseket vezet-
hetnek;

• Országos – az ebbe a kategóriába
tartozók nôi NB I-es és NB II-es, vala-
mint férfi NB II-es mérkôzéseket vezet-
hetnek;

• Utánpótlás – a megyei szövetsé-
gekhez tartozó nôi játékvezetôk, akik
egy, illetve másfél év alatt bizonyíthat-
ják szakmai tudásukat a kvalitásuknak
megfelelô mérkôzéseken ahhoz, hogy
az országos keretbe kerüljenek;

• Megyei – a minôsítési osztálynak
megfelelô férfi mérkôzések játékveze-
tésére jogosultak.

Férfi játékvezetô asszisztensek:
• FIFA – az ebbe a kategóriába tar-

tozók nemzetközi mérkôzéseken szere-
pelhetnek;

• Országos – NB I-es és NB II-es
mérkôzéseken mûködhetnek;
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Összefoglaló
Vizsgálatunkat elsôsorban az indo-

kolta, hogy a magyar labdarúgó játék-
vezetôk alkati szorongásvizsgálatáról
sem a hazai, sem a nemzetközi szaki-
rodalomban nem olvashatunk. Másod-
sorban, sportszakemberek egyöntetû
véleménye, hogy e vizsgálat feltétlenül
szükséges, hiszen a túlzottan magas
vonásszorongású egyének lehetnek al-
kalmasak erre a feladatköre.

A szorongást mérô vizsgálatunkban
hét európai ország nemzetközi minôsí-
tésû játékvezetôje, valamint a Magyar-
országon mûködô teljes játékvezetôi
populáció 85%-a szerepel. Az alkati
szorongás mérésére Spielberger által
standardizált kérdôívet, illetve ennek Si-
pos révén szabványosított magyar vál-
tozatát használtuk. A vizsgálatot 2004.
és 2005. nyarán a játékvezetôk szakmai
edzôtáborában készítettük. A vizsgála-
tunk eredményeit varianciaanalízissel
hasonlítottuk össze. A csoportok közöt-
ti különbségek kiszámításához post hoc
tesztjét (Kruskall Wallis) használtuk. A
szignifikancia szint p<0.05. Az adatok
feldolgozása a Statistica for Windows
6.0, Stat-Soft Inc. 2001 softwerrel tör-
tént. A statisztikai számítások Crom-
bach alpha értékei minden esetben
0.81 feletti értékeket mutattak.

Az alkati szorongást mérô vizsgála-
tunk eredményei bebizonyították, hogy
a FIFA és az országos minôsítésû já-
tékvezetôk, illetve játékvezetô asszisz-
tensek a mérkôzések vezetéséhez ala-
csonyabb, s egyben adekvátabb szo-
rongási mutatókkal rendelkeznek, mint
a megyei osztályokban tevékenyke-
dôk. 

KKuullccsssszzaavvaakk:: szorongás, játékveze-
tés, labdarúgás

Summary
Our attempt was to explore new

areas because we have not found any

Hungarian or international literature
concerning the Hungarian soccer refe-
rees’ physical anxiety. Secondly opini-
ons of sport experts show that this re-
search is necessary among referees,
because high distress makes them
unable to do their activities. 

International referees of seven Euro-
pean countries and 85% of the total
Hungarian referee population were
measured in our research. To measure
physical anxiety standardized questi-
onnaire was used by Spielberger. We
also used Sipos‘s Hungarian standardi-
zed version. The research was tested
during a referee training camp in 2004.
and 2005. Results of the research were
compared by one-way ANOVA. 

To make a distinction between the
groups post hoc test (Kruskall Wallis)
was used. The rate of the significance
was p< 0.05. To process data we cho-
se Statistica for Windows 6.0, Stat-Soft
Inc. 2001. Software. The Combrach
alpha rates showed up to 0.81 in every
case. 

The result of our research showed
that the FIFA and national referees and
assistant referees to lead the match
have more adequate and lower anxiety
level than the country level referees. 

KKeeyy--wwoorrddss:: anxiety, refereeing, soccer 

Bevezetés
Spielberger (1980) szerint a szoron-

gás úgy definiálható, mint az emberi
szervezet olyan átmeneti érzelmi álla-
pota, amelyet szubjektív, tudatosan
felfogott feszültség és aggodalomér-
zetek, valamint intenzívebb idegrend-
szeri aktivitás jellemez. A szorongás
állapot egy komplex érzelmi reakció,
amely végbemegy mihelyt az ember
bizonyos szituációt a személyével
kapcsolatban fenyegetôként értékel.
A szorongás, mint állapot intenzitása,
arányos a fenyegetésnek azzal a mér-

tékével, amelyet az egyén az adott
helyzetben felfog, a szorongás tartós-
sága pedig attól függ, meddig tartja az
egyén a szituációt fenyegetônek.

A pszichoanalitikus nézôpont szerint
a szorongás egy kellemetlen belsô ál-
lapot, melyet igyekszünk elkerülni
vagy megszabadulni tôle (Carver,
2002). 

Freud úgy gondolta, hogy a szoron-
gás a libidinális energia egyfajta felsza-
badulása, ha annak közvetlen kifejezô-
dése gátolt. Késôbb a szorongást olyan
veszélyjelzônek tartotta, amely figyel-
mezteti az ént, hogy valószínûleg vala-
mi kellemetlen fog következni. Freud a
szorongás három fajtáját különböztette
meg: a reális szorongást -  a külsô vi-
lág valós fenyegetései vagy veszélyei
miatt érzett félelem -, a neurotikus szo-
rongást - mikor attól félünk, hogy az
ösztönén impulzusai kikerülnek ellen-
ôrzésünk alól -, és a morális szoron-
gást - amikor megszegjük introjektált
erkölcsi szabályainkat. Emellett be-
szélt még a kasztrációs szorongásról
is.

Egy poszt-freudiánus elméletalkotó,
Horney szerint már kora gyermekkor-
tól létezik egy bizonytalanságérzés,
amit alapszorongásnak nevezett el
(Carver, 2002). Ez annak az érzése,
hogy szüleink elhagyhatnak minket,
magunkra maradhatunk, és elszigete-
lôdhetünk egy ijesztô és ellenséges vi-
lágban. Ez az érzés egyesekben erô-
sebb és kínzóbb, mint másokban, és az
emberek különbözô stratégiákkal pró-
bálják leküzdeni alapszorongásukat.

Rogers szerint a szorongás abból fa-
kad, hogy inkongruitást észlelünk ta-
pasztalataink és énfogalmunk között,
vagy az énfogalmon belül. A szorongás
tehát az organizmikus értékelô folya-
matból származó jelzés arra, hogy az
egészleges énképet a dezorganizáció
veszélye fenyegeti. A szorongás fôként
akkor tör a felszínre, ha a személy túl-
zottan az értékfeltételekre összpontosít,
és olyan tevékenységet folytat, amely
ellentétben áll az önmegvalósítással.
Míg Rogers úgy gondolta, hogy minden-

Eredmények ismertetése
11.. Elsô hipotézisünk vizsgálata során

megállapítottuk, hogy a sportoló tanu-
lók tanulmányi eredményei – minimá-
lis és nem szignifikáns eltéréssel
ugyan, de – elmaradnak nem sportoló
társaikétól. A sportolók átlagértéke
4,003, míg a nem sportolóké 4,166
((22..  áábbrraa))..

22.. A második feltételezésünk elem-
zése érdekében a tanulmányi átlagokat
tantárgyakra lebontva is megvizsgál-
tuk ((33..  áábbrraa)). Eredményként a követ-
kezôket kaptuk: 

• a sportoló és nem sportoló gyere-
kek egyaránt a testnevelés tantárgyból
érték el a legjobb átlagot, 

• a leggyengébb átlagot mindkét
csoport tanulói matematikából érték el,

• öt tantárgy esetében a nem spor-
tolók érték el a jobb átlagot, az egyet-
len kivétel a testnevelés, ahol viszont a
sportolók. 

33.. Harmadik hipotézisünk így hang-
zott: feltételezésünk szerint nincs kü-
lönbség az egyes sportágak képviselô-
inek tanulmányi eredményeiben. En-
nek vizsgálatához kizárólag a sportoló

csoportot vizsgáltuk. A vizsgálati sze-
mélyek száma 349 fô legalább másod-
osztályú minôsítésû sportoló volt. Eze-
ket a tanulókat sportágaik szerint öt
csoportba osztottuk: 

11.. labdajátékosok (n=123) 
– labdarúgás, kézilabda, röplabda,
kosárlabda 

22.. küzdô sportolók (n=50) – judo, 
vívás, karate, birkózás, 
taek-wando 

33.. atléták (n=50) 
44.. úszók (n=59)
55.. mûvészi dominanciájú sportolók

(n=67) – szertorna, Ritmikus
Gimnasztika, aerobic, tánc 

Ezt a csoportot vizsgálva eredmé-
nyeink a következôk voltak:

• Az atléták négy tantárgynál – ma-
gyar irodalomnál, magyar nyelvtannál,
matematikánál és történelemnél – a
legjobb tanulmányi eredményt érték el. 

• A 2. helyen ebben a 4 esetben a
mûvészi dominanciájú sportolók áll-
nak, akik az elsô idegen nyelvnél illet-
ve a testnevelés tantárgynál átveszik
az atléták vezetô pozícióját.

• Mind a 6 esetben az úszók állnak a
leggyengébb helyen.

• Összesített tanulmányi eredményt
nézve ((44..  áábbrraa)):

11.. helyen az atléták (4,48) 
22.. helyen a mûvészi sportolók (4,34)
33. helyen a labdajátékosok (4,30)
44. helyen a küzdôsportolók (4,01)
55.. helyen az úszók (3,68) állnak.
Az egyes sportoló csoportok tantár-

gyankénti eredményeinek egymáshoz
viszonyított különbségének vizsgálata
során szignifikáns eltérést a magyar
irodalom, matematika és az elsô ide-
gen nyelv esetében az úszóknál talál-
tunk a többi sportág tanulóihoz képest.
Magyar nyelvtanból, történelembôl és
testnevelésbôl az úszókon kívül még a
küzdôsportolóknál volt szignifikáns a
különbség ((55..  áábbrraa))..

A következô célunk az volt, hogy
összefüggést mutassunk ki mindkét
csoport testnevelésbôl nyújtott tanulmá-
nyi eredményei és a többi vizsgált tan-
tárgy eredményei között. Eredményeink
a 66..  áábbrráárróóll olvashatók le. Az adatok né-
minemû párhuzamosságot mutatnak,
hiszen a sportoló és a nem sportoló gye-
rekeknél egyaránt a testnevelés és a
matematika tantárgy között mutattuk ki
a legnagyobb összefüggést. A sporto-
lóknál e két tantárgy közötti korrelációs
együttható („r”) értéke 0,49, a nem
sportolóknál ugyanez az érték 0,45.
Legkisebb az összefüggés mindkét cso-
portnál a magyar irodalom, illetve a
nem sportoló tanulóknál az idegen nyelv
között. Sportolóknál tehát a testnevelés
és a magyar irodalom közötti „r” érték
0,35, míg nem  sportolóknál  ugyanez a
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két tantárgy, valamint a testnevelés és
az idegen nyelv közötti korrelációs érték
0,40. A vizsgálat eredményei között ar-
ra is figyelmesek lettünk, hogy a sporto-
lóknál nagyobb a korrelációs értékek
szóródása. A két szélsô érték 0, 35 és 0,
49. Ezzel szemben a nem sportoló tanu-
lóknál kisebb szóródást tapasztaltunk –
az értékek 0,40 és 0,45 között mozog-
nak ((66..  áábbrraa))..

Összefoglalás
Összefoglalásként idézzük fel elsô

hipotézisünket, miszerint feltételeztük,
hogy a sportoló tanulók tanulmányi át-
lageredményei semmivel sem rosszab-
bak nem sportoló társaikénál. Hipoté-
zisünket csak részben sikerült igazolni,
mivel a sportoló tanulók összesített ta-
nulmányi átlaga 0,163 ezreddel elma-
radt a nem sportolókétól. Ezzel együtt
úgy véljük, hogy ennek a minimális el-
térésnek nem szabad túlzott jelentôsé-
get tulajdonítani. Fôleg, ha figyelembe
vesszük, hogy a tanulásra fordított idô
tekintetében a sportolók jelentôs hát-
rányban vannak. Mélyebben vizsgálva
a két csoport életrendjét, a sportolók –
ha utánaszámolunk a heti edzésszám-
nak, edzésidônek, utazásnak, pihenés-
nek - hetente átlagosan 12 órával ke-
vesebb szabadidôvel gazdálkodhatnak,
mint nem sportoló társaik. Ha mindezt
az óraszámot az utóbb említett csoport
délutánjaiból elvennénk, nem biztos,
hogy az aktívabb gyermekek tanulmá-
nyi eredménye csupán testnevelés tan-
tárgyból lenne magasabb. 

A sportoló és nem sportoló gyere-
kek tantárgyankénti összehasonlító
vizsgálatánál a különbség történelem
és magyar nyelvtan tantárgynál 0,25
század volt, míg az elsô idegen nyelv
és magyar nyelvtan tantárgyaknál a
különbség az elôzô értéket sem érte el.
Legkisebb eltérést a magyar irodalom
tantárgynál találtunk 0,11 századdal.
Szignifikáns eltérés egyik tantárgy ese-
tében sem volt tapasztalható.

Kutatásunk második felében a spor-
tolókat 5 csoportba soroltuk. Vizsgála-
taink által megállapítottuk, hogy vala-
mennyi tantárgynál az úszók érték el a
legalacsonyabb eredményt. Negyedik
hipotézisünk is csak részben tartható.
Feltételeztük, hogy nincs szignifikáns
eltérés az egyes sportágak képviselôi-
nek tanulmányi eredményeiben. Mint
láttuk, szignifikáns különbséget talál-
tunk az úszóknál mind a 6 tantárgy
esetében, ezen kívül a küzdôsportolók-
nál magyar nyelvtan, történelem és
testnevelés tantárgynál. Az eredmé-
nyek értékelésénél nagyon fontos,
hogy tekintettel legyünk az adott
sportág természetére, hiszen minden

sportág sikeres ûzéséhez más és más
kognitív képességek szükségesek.
Emellett valamennyi sportág esetében
figyelembe kell azt is venni, hogy mi-
lyen életkorú sportolókról van szó. Ab-
ban, hogy az úszók gyengébb tanul-
mányi eredményt értek el, úgy gondol-
juk, valamennyi faktor szerepet játszik. 

A testneveléssel, így tágabb érte-
lemben a testmozgással a vizsgált öt
tantárgy közül a matematika áll a leg-
szorosabb kapcsolatban. A két tan-
tárgy közötti korreláció értéke a spor-
tolóknál 0,49, míg a nem sportoló ta-
nulóknál 0,45. Vizsgálatunk szem-
pontjából ezt az eredményt szeret-
nénk kiemelni. Korrelációs értékeink
és a pszichológusok által évtizedek
alatt kidolgozott intelligenciatesztek
között azonosságot véltünk felfedezni.
A vizsgált személyek intellektuális jel-
lemzôinek számszerûsítésére a tanul-
mányi átlagot használtuk. Ezért iga-
zán meggyôzô bizonyítékokkal nem
szolgálhatunk, csak általános érvé-
nyû megállapításokat tehetünk. A
matematika tantárgy az, ahol a logi-
kának, az összefüggések meglátásá-
nak, a szintézisnek, az analízisnek a
legnagyobb a szerepe. Itt is – mint
ahogy az intelligenciát mérô tesztek-
nél is – konvergens, egyetlen helyes
megoldást követelô gondolkodásra
van szükség. Konkrét számolási stra-
tégiát, pontos rész- és végeredmé-
nyeket igényel, a kreativitásnak, a di-
vergens (nyitott) gondolkodásnak ke-
vésbé van meghatározó szerepe. Ku-
tatási eredményeink részben alátá-
masztják Bakonyi és munkatársai
eredményeit (1985), bár vizsgálatunk
eltért az ô módszerüktôl. Mi csupán

közvetett úton következtethettünk az
értelmi és a fizikai képességek közöt-
ti összefüggésekre.

Végezetül megjegyezzük, mi testne-
velôk tehetünk a legtöbbet mindazért,
hogy a közoktatásban a készségtár-
gyaknak, ezen belül is a testnevelésnek
jobbak legyenek a pozíciói. Érdemes
lenne elérni azt is, hogy az érdemje-
gyek valóban reális képet adjanak a ta-
nulók teljesítményérôl. Az edzôk és
szülôk feladata, felelôssége, pedig az,
hogy a 10-14 éves korosztálynál - ahol
még nem elsôsorban a versenyeredmé-
nyek a döntôek - a saját sportággal
párhuzamosan szélesítsük a gyerekek
érdeklôdését, sportérdeklôdését. Így,
és csakis így kerülhetô el a korai be-
szûkülés, aminek nem csak pszicho-
motoros, hanem kognitív veszélyei is
lehetnek! 
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hogy ez az arány a bizonytalankodók
és az elhelyezkedési lehetôségek miatt
jelentôsen csökkenni fog. Nagyjából
hasonló arányokat és tendenciát fi-
gyelhetünk meg az edzôként történô
elhelyezkedéssel kapcsolatban is.
Mindezt kedvezô elôjelnek is vélhetjük,
ugyanis a végzôsök az utolsó elôtti fél-
évük közben célirányosan gondolkod-
nak a pályaválasztás pedagógiai és
szakmai tekintetében. 

A tanulmány során fontosnak tartot-
tuk a tornával kapcsolatos elôképzett-
ségi mutatók ismeretét. A kérdéseket
érdemes volt feltenni, hiszen beigazo-
lódott, hogy a torna szerepének meg-
határozásakor a korábbi ismeretek és
tapasztalatok hiánya erôsen befolyá-
solta a véleményeket. Ezen még a
képzés során szerzett ismeretek sem
változtattak lényegesen.

A tornával kapcsolatban a konkrét
célirányultságot a hallgatók nem iga-
zán látták át, míg gimnasztika tekinte-
tében a testkultúrában betöltött általá-
nos funkciók tûntek hiányosnak. Torna
esetében elsôsorban a mozgásoktatás-
ban betöltött szerep emelhetô ki, a le-
endô testnevelôk átfogó, illetve általá-
nos meghatározásokat tettek. Gim-
nasztika esetében sajnos ennek ellen-
kezôje fedezhetô fel, csak a részfunkci-
ókat ismerték fel a végzôs hallgatóink.
A torna mozgásanyagban az ugrás
iránti érdeklôdés meglepônek mondha-
tó, mert annak oktatásától és végrehaj-
tásától többnyire a hallgatók és tanárok
is tartanak. Az ugrás az a gyakorlat,
melyen keresztül a torna igazán kifejti
jellemformáló és személyiségfejlesztô
hatását (bátorság, félelem leküzdése).
Gimnasztika alkalmazási módjának

esetében a nem válaszolók magas ará-
nya azt feltételezi, hogy a tudatosság és
a tervezés hiányzik a hallgatókból. Ez
azt jelenti számunkra, hogy habár
könnyebb az elsajátítása a gimnaszti-
kának, de a tudatos alkalmazása már
problémát jelenthet a késôbbiekben. 

Összességében a hallgatók megfele-
lônek tartják a képzés során kapott fel-
készítést a két testkulturális területtel
kapcsolatban, azonban elgondolkodta-
tó a kérdéseket meg nem válaszolók
magas aránya. Ennek alapján mond-
ható, hogy a hallgatókat nem túlzottan
érdekli saját képzésük és nem is szíve-
sen véleményezik a programot. Ez a

jövô testnevelô tanárainak esetében
nem valami bíztató kép, ez talán igény-
telenséget, talán érdektelenséget mu-
tat. Ennek pontos meghatározása
meghaladja jelen tanulmány célját,
azonban a késôbbiekben érdemes
lenne utánajárni. 

Képzésükkel kapcsolatban a végzô-
sök nem tudnak konkrét igényeket
meghatározni, ami azt jelentheti, hogy
számukra nem jelent semmilyen külö-
nösebb tartalmat a felkészülés. Egy-
szerû automatizmusnak tekintik a kép-
zést, ami minden bizonnyal rá fogja
nyomni bélyegét a munkájukra. Mind-
ez alapján azt is érdekes lenne meg-
vizsgálni, hogy a kezdô testnevelôk
miként vélekednek a torna és a gim-
nasztika oktatásáról, milyen tananya-
got és mi célból tanítanak. 
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Összefoglaló
A torna sportág mozgásanyaga ki-

emelten fontos a közoktatás és ennek
megfelelôen a testnevelô tanárképzés
keretein belül is. Tanulmányunk célja a
végzôs testnevelôtanár jelöltek tapasz-
talatainak és véleményének megisme-
rése a torna és gimnasztika mozgása-
nyagok helyzetérôl a közoktatásban és
a tanárképzésben. Az összes hazai
testnevelô tanárképzô intézmény vég-
zôs hallgatójátt szólaltattuk meg
(N=177) önkitöltôs kérdôív segítségé-
vel. Eredményünk alapján elmondha-
tó, hogy a tornával kapcsolatban a
konkrét célirányultságot a hallgatók
nem igazán látták át, míg gimnasztika
tekintetében a testkultúrában betöltött
általános funkciók tûntek hiányosnak.
Torna esetében elsôsorban a mozgás-
oktatásban betöltött szerep emelhetô
ki, és átfogó, illetve általános megha-
tározásokat tettek a hallgatók. Gim-
nasztika esetében ennek ellenkezôje
fedezhetô fel, csak a részfunkciókat is-
merték fel a tanárjelöltek. Ennek elle-
nére a hallgatók megfelelônek tartják a
képzés során kapott felkészítést a tor-
na és a gimnasztika területeivel kap-
csolatban is. 

KKuullccsssszzaavvaakk::  testnevelô tanárkép-
zés, tanterv, torna és gimnasztika

Abstract 
Gymnastics activities are important

elements in both public education and
PE teacher training programs. The pur-
pose of our study was to explore last
year college students’ experiences and
opinions about gymnastics and calist-
henics in public schools and also in the
physical education teacher education
programs. Through open and closed
ended questions, 177 senior students
filled out our questionnaires anonymo-
usly. According to our results, there

was a missing link in students thought
processes in both activity areas: speci-
fic goal oriented behavior can be con-
sidered quite weak regarding gymnas-
tics and general educational functions
in calisthenics. In gymnastics we can
highlight general motor control and le-
arning concepts, however there was a
significant contribution of smaller frag-
ments recognized in the process in ca-
listhenics. Despite these issues, stu-
dents acknowledged the values in both
activity areas at college level. 

KKeeyy--wwoorrddss::  physical education, tea-
chers education program, syllabus,
gymnastics and calisthenics

Bevezetés 
A torna iskolai testnevelésben törté-

nô alkalmazása több mint egy évszá-
zadra vezethetô vissza és azóta minden
tanterv szerves részét képezi (Bejek és
Hamar, 1996). A sportágat a testneve-
lés órán történô alkalmazásra a gya-
korlatanyag gazdagsága, szabályozha-
tósága, valamint prevenciós jellege te-
szi kiválóan alkalmassá. Ezen kívül is-
meretes, hogy a torna és gimnasztika
jellegû feladatok olyan általános ké-
pességfejlesztô gyakorlatokkal és spe-
ciális szergyakorlatokkal rendelkez-
nek, melyek hatékonyan segíthetik a
gyermekek egészséges és harmonikus
fejlôdését (Makszin, 2002). Mivel a tor-
na jellegû mozgásanyag sajátosan ko-
reografált mozgások rendszerébôl áll,
érdemes megvizsgálni, hogy a sport-
ágnak milyen fejlesztô hatása van az
iskolás korosztályra (Donáth, Hamza,
Molnár és Vígh, 1996). 

Egyértelmûnek tûnik, hogy a torna
és a gimnasztika mozgásanyaga fontos
eszköz a gyermekek motoros képessé-
gének fejlesztésében (Fügedi, Bognár,
Honfi és Rigler, 2005). Az is kétségte-
len, hogy számos kondícionális és ko-

ordinációs képesség fejlesztése a leg-
ideálisabban a torna és gimnasztika
eszközrendszerével valósítható meg.
Ugyanakkor valószínûleg minden túl-
zás nélkül állíthatjuk, hogy a sportág
mozgásanyagának gyakorlása az
összes motoros képesség fejlôdésére
pozitív hatással van. 

Gyermekkorban a zárt rendszerû
mozgásanyag oktatása kedvezôen hat
a fejlôdésre, és elsajátítása is aránylag
könnyen valósul meg, mint a késôbbi-
ekben. Pubertáskor elôtt a gyermek re-
latív ereje nagyobb, így saját súlyával
könnyebben hajt végre különbözô fel-
adatokat. Ennek megfelelôen a tornae-
lemek többségét az életkori sajátossá-
goknak megfelelôen 6-12 éves kor kö-
zött érdemes tanítani (Donáth és mtár-
sai, 1996; Hamar, 1996; 1997). Ez
egybeesik a mozgások elsajátításának
szenzitív fázisaival, mely különösen
zárt mozgáskészségek esetén, az álta-
lános iskola (6-14 év) idejére esik
(Farmosi, 1999). Az is tudvalevô, hogy
az ebben az idôszakban elmulasztott
motoros képességfejlesztés a késôbbi-
ekben már nagyon nehezen pótolható. 

Serdülôkorig a tanulók attitûdje elsô-
sorban érzelmi alapokra épül, ennek az
egyik fô jellemzôje a teljesítmény, ked-
vezô kimenete esetén pedig intellektu-
ális, fizikai és szociális kompetenciák
alakulnak ki (Erikson, 2002). A serdü-
lôkorra viszont már a gyermek érzelmi
viszonyulása mellett a kognitív ténye-
zôk szerepe is megerôsödik. Lényeges
ebben a korban az identitáskeresés,
melynek célja az egységes és önálló
énkép kialakítása. 

Az alsóbb osztályokban történô tor-
naoktatás ennek értelmében nem csak
motoros, hanem pszichológiai szem-
pontból is kedvezô. Kisiskolás korban
a félelemérzet még nem alakul ki, így
ezek még nem gátolják a tanulókat a
tornaelemek végrehajtásában (Hamar,
1996). A gyermek tízéves kora körül
azonban már kezd kialakulni a félelem-
érzet, így a sportági mozgásanyag el-
sajátítása ezután több nehézséget
okozhat. 
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Leendô testnevelôtanárok 
viszonyulása a torna és 
gimnasztika oktatásához 
Future PE Teachers’ Attitude towards Gymnastics 

and Calisthenics
Fügedi Balázs1, Bognár József2, Oláh Tamás1, Honfi László1

1Eszterházy Károly Fôiskola, Testnevelés és Sporttudományi Intézet, Eger
2Semmelweis Egyetem, Testnevelés és Sporttudományi Kar (TF), Budapest
E-mail: gymnast@freemail.hu

55..  ttáábblláázzaatt  //  TTaabbllee  55::  Miért fontos a gimnasztika oktatása az általános iskolá-
ban? / Why is it important to teach calisthenics in the primary school?

GGyyaakkoorriissáágg SSzzáázzaalléékk
BBoonnyyoolluullttaabbbb  ggyyaakkoorrllaattookk  eellôôkkéésszzííttééssee 11 6,2
SSeeggííttii  aa  bbeemmeelleeggííttéésstt--kkééppeessssééggffeejjlleesszzttéésstt 57 32,2
EErrkkööllccss,,  aakkaarraatt  ffeejjlleesszzttééssee 23 13,0
RReenndd,,  ffeeggyyeelleemm,,  ffiiggyyeelleemm 25 14,1
EEllôôkkéésszzíítt  aazz  óórráárraa 5 2,8
SSookkffééllee  mmoozzggáássttaarrttaalloomm 30 16,9
KKééppeessssééggeekk  ffeellssoorroolláássaa 2 1,1
NNiinnccss  vváállaasszz 24 13,7
MMiinnddöösssszzeesseenn  177 100,0

88  ttáábblláázzaatt//  TTaabbllee  88::  Hogyan alkalmazná a gimnasztikát a testnevelés órán /
How would you utilize calisthenics in physical education?

GGyyaakkoorriissáágg SSzzáázzaalléékk
BBeemmeelleeggííttééss 44 38,3
GGyyaakkoorrllaattvveezzeettééss 1 ,9
KKiieeggéésszzííttéésskkéénntt 2 1,7
KKééppeessssééggffeejjlleesszzttéésskkéénntt 5 4,3
FFeeggyyeellmmeezzééss 12 10,4
MMiinnddeenntt 12 10,4
NNiinnccss  vváállaasszz 39 33,9
MMiinnddöösssszzeesseenn 115 100,0

66  ttáábblláázzaatt  //  TTaabbllee  66::  Mivel elégedett a képzés gimnasztika oktatásával kapcso-
latban? / What is it you are satisfied with concerning calisthenics during PE te-
acher training?

GGyyaakkoorriissáágg SSzzáázzaalléékk
EEllmméélleetttteell 14 7.9
GGyyaakkoorrllaattttaall 16 9.0
MMiinnddeennnneell  ((eellmméélleett  ééss  ggyyaakkoorrllaatt)) 25 23.8
NNaaggyyjjáábbóóll  mmeeggffeelleellôô,,  ííggyy  jjóó  aahhooggyy  vvaann  26 14.7
NNiinnccss  vváállaasszz 79 44.6
MMiinnddöösssszzeesseenn  177 100

77  ttáábblláázzaatt  //  TTaabbllee  77::  Mivel nem elégedett a képzés gimnasztika oktatásával
kapcsolatban? / What is it you are not satisfied with concerning calsithenics
during PE teacher training?

GGyyaakkoorriissáágg SSzzáázzaalléékk
KKeevvééss  aazz  óórraa 9 5.1
KKiiss  tteerrhheellééss  ––  nnaaggyy  kköövveetteellmméénnyyeekk 2 1.1
KKeevvééss  aazz  eellmméélleett 7 4.0
NNiinnccss  eellmméélleett  ééss  ggyyaakkoorrllaatt  kköözzöötttt  öösssszzhhaanngg 35 19.9
GGyyeennggee  eellmméélleettii  ééss  ggyyaakkoorrllaattii  kköövveetteellmméénnyyeekk  8 4.5
AAhháánnyy  ttaannáárr,,  aannnnyyiiffééllee  ggyyaakkoorrllaattvveezzeettééss  13 7.4
NNiinnccss  vváállaasszz 103 58.0
MMiinnddöösssszzeesseenn  177 100
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Értékesek a torna és gimnasztika ál-
tal történô személyiségfejlesztésben a
pedagógiai és pszichológiai szempon-
tok, mert fejlesztik a figyelemkoncent-
rációt, az önbizalmat, sikerélményt
nyújtanak, próbára teszi a bátorságot,
akaratot és kialakítja a helyes önérté-
kelést (Bejek és Hamar, 1996). Így el-
mondható, hogy ezen mozgásanyagok
oktatása jelentôsen segíti a sokoldalú
és harmonikus személyiségfejlesztést,
tehát érdemes értékeinek megfelelôen
alkalmazni az óvodában és iskolában
is (Donáth és mtársai, 1996). 

A torna- és gimnasztikaoktatásban
értelemszerûen fontos szerepet játszik
a testnevelôtanár hozzáállása. Az el-
mondottak alapján egyértelmû, hogy
gyermekkorban aránylag könnyû si-
kerélményt nyújtani a sportban, így a
gyermekek pozitív érzelmi viszonyulá-
sa a sportághoz viszonylag könnyeb-
ben tervezhetô és kivitelezhetô (Ha-
mar, 1996). Olimpikonok körében
végzett kutatás igazolja, hogy majd
mindannyian az iskolában kezdtek el
tornázni, és az elsô edzôjük is testne-
velô tanáruk volt (Karácsony, 1997).
Ugyanebbôl a tanulmányból jól nyo-
mon követhetô a sportág fejlôdésének
hatása a késôbbi élsportoló generáció-
nál, mert a gyerekek számára az isko-
lába lépés pillanata egyben a torna-
sporttal való megismerkedést is jelen-
tette. 

A torna és gimnasztika mozgása-
nyaga jelentôs szerepet kap a testne-
velô tanárképzés elméleti és gyakorla-
ti területein is. A sportághoz kapcsoló-
dó mozgásanyag végrehajtása, terve-
zése és oktatása kiemelten jelenik meg
a testnevelô tanárképzô intézmények
programjában (Fügedi, Bognár és
Honfi, 2006). Ennek megfelelôen a
testnevelôtanár jelöltek alapos képzést
kapnak a torna és gimnasztika elméle-
tébôl és gyakorlatából, ugyanakkor az
iskolai tanítási gyakorlat során az ok-
tatásban is megpróbálják ezeket alkal-
mazni. 

Egyes sportági mozgásanyagok ese-
tében az alkalmassági vizsgáktól a fel-
vételi-, majd a képzési idô alatt is nyo-
mon követhetôk a teljesítmények, me-
lyek az utóbbi években egyre inkább
alacsony színvonalúnak tekinthetôk
(Fügedi, Rigler és Sztankó, 2004; Tóvá-
ri, Vass, Prisztóka, Papp, 2003). Ez érte-
lemszerûen kedvezôtlenül befolyásolja a
leendô tanárok sportági irányultságát és
motivációját az oktatási folyamatban
(Prisztóka, Vass és Papp, 2004). 

Tapasztalatok azt mutatják, hogy
korábban jóval kevesebb gondot oko-
zott a torna követelményeinek teljesí-
tése, mint napjainkban. Talán ennek
köszönhetô, hogy az iskolai testneve-

lésben visszaszorult e sportág oktatá-
sa, ezen belül elsôsorban a szereken
végzett gyakorlatok, emiatt a tantárgy-
hoz szükséges átlagos képességszint
követelményei is alacsonyabbak (Sá-
rai, 2003).

Célmeghatározás 
Mindezek alapján célunk, hogy a le-

endô testnevelôtanárok tapasztalatait,
véleményét és terveit megvizsgáljuk az
általános iskolai torna és gimnasztika
oktatással kapcsolatosan. Ugyanígy
azt is megkérdeztük, hogy mivel elége-
dettek a pedagógusképzés keretében
zajló torna és gimnasztika oktatással
kapcsolatosan. 

Anyag és módszer
Felmérésünket a 2004/2005-s tanév

ôszi féléve során végeztük Magyaror-
szág összes testnevelô tanárképzéssel
foglalkozó felsôoktatási intézményé-
ben (N=7). Azon utolsó éves hallgatók
véleményére és tapasztalataira voltunk
kíváncsiak, akik a vizsgatanításukra
készültek. A mintavétel során teljes
minta felvételére törekedtünk, az érté-
kelhetô és feldolgozható kérdôívek
száma összesen 177 volt. Ez megköze-
lítôleg mintegy harmada volt a végzôs
testnevelés szakos hallgatói populáció-
nak. A felmért mintánkban a nemek
megoszlása 51.7% férfi és 48.3% nô. 

Tanulmányunkban nem az intézmé-
nyek közötti összehasonlításra töre-
kedtünk, hanem inkább tendenciákat
vizsgáltunk a teljes minta alapján. Az
11..  ttáábblláázzaatt a kutatásban részt vevô
hallgatók számát mutatja be intézmé-
nyek szerint. 

Önkitöltôs kérdôíves módszerrel
gyûjtöttünk adatokat, melyeket elôze-
tes telefonos egyeztetés alapján az
adott intézményben dolgozó kollegák-
nak postán küldtük ki válaszborítékkal
együtt. A kitöltött kérdôíveket szintén a
kollegák közremûködésével ugyanúgy
postán kaptuk vissza. Kérdôívünk zárt
és nyílt végû kérdéseket tartalmazott,
ami kvalitatív és kvantitatív elemzést
tett lehetôvé. Az értékelés az egyes
kérdések elemzésével kezdôdött. A
nyílt végû kérdéseknél a válaszok jelle-

gét megvizsgálva azok jellemzôi alap-
ján csoportokat és kódokat képeztünk. 

A statisztikai elemzést az SPSS 13.0
for Windows szoftverrel végeztük. Az
adatokkal a skáláknak megfelelô
alapstatisztikát és nemparametriás
statisztikát végeztünk. 

Eredmények
Eredményeinket érdemes a végzôs

hallgatók jövôbeni terveivel kezdeni. A
hallgatók 65.0%-a tudatosan tervezi,
hogy pedagógusként fog elhelyezkedni
a diplomaszerzés után. Mintegy 27.7%
még tanácstalan, és 7.3% bizonyosan
nem fog tanítani a közeljövôben.
Ugyanígy utánanéztünk az edzôi mun-
ka felé való viszonyulásnak. A hallga-
tók kétharmad része (65.7%) tervezi,
hogy edzôként dolgozik az államvizsga
után, még bizonytalan 21.1% és bizo-
nyosan nem fog edzôként dolgozni
13.2%.

Hogy tisztában legyünk a válaszok
jellegével, az a kérdés is lényegesnek
tûnik, hogy a kötelezô tantervi torna
tartalmon kívül milyen sportági ta-
pasztalattal rendelkeznek a végzôs
hallgatók. Nem volt semmiféle torna
sportmúltja 33.9%-nak, és nem vála-
szolt a kérdésre 24.3%, amit mi szintén
nemleges válaszként értelmeztünk. Te-
hát ezek szerint a kötelezô testnevelés
torna tananyagán kívül semmi egyéb
torna foglalkozáson nem vett részt a
hallgatók több mint fele (56.2%). A
torna szakosztályi munkában fôiskolai
szinten vett részt 19.2%, míg a közok-
tatás szintjén 12.4%. Említésre méltó
torna versenyzôi múltja a minta egyti-
zedének volt (10.2%).

A torna szerepe 
A torna közoktatásban betöltött sze-

repérôl a hallgatók többek között a ko-
ordináció- és képességfejlesztést (36.9
%), mozgáskultúra kialakítását (15.3%),
késôbb is hasznosítható mozgások
alapját (13.6%), valamint szép testtar-
tás kialakítását (10.8%) és a más
sportág által el nem érhetô hatást
(9.1%) emelték ki (22..  ttáábblláázzaatt). Minden
más válasz együttesen 15.2%-t tett ki,
illetve  nem volt  felhasználható a vála-

szok 9.6%-a. Az eredmények alapján
elmondható, hogy szignifikánsan töb-
ben hangsúlyozták a torna koordiná-
ció- és képességfejlesztés szerepét,
mint amennyien a többit (Chi2=117.
091; df=7; p< 0,0001). 

A hallgatók tapasztalatát a pedagó-
gusképzést illetôen az elégedettségre
és az elégedetlenségre irányuló kérdé-
seinkkel vizsgáltuk (33..  44..  ttáábblláázzaatt). Azt
a kérdést tettük fel, hogy mivel elége-
dettek, illetve nem elégedettek a test-
nevelô tanárképzésben a torna oktatá-
sával. Mindkét kérdés esetében megle-
pô volt a nem válaszolók magas ará-
nya: 58.0% nem válaszolt a kérdésre
az elégedettség, illetve 36.1% az elége-
detlenséggel kapcsolatban. Mindennel
elégedett a minta egyötöde (22.0%),
az oktatás színvonalával 13.6% és az
elmélettel 5.6%. Mindössze 0.6% fejez-
te ki általános elégedetlenségét. 

Az elégedetlenség esetében a kevés
idô (13.7%), nem megfelelô feltételek
(12.6%), ismeretátadás (10.3%) emel-
kedett ki. Érdemes még megemlíteni a
rávezetô gyakorlatok és a segítség-

adás oktatásának problematikáját is
(10.8%). Az összes többi válasz 16.5%-
ot tett ki. 

Ezek után azoknak a hallgatóknak a
válaszait vizsgáltuk, akik pedagógus-
ként szeretnének elhelyezkedni
(N=115). Arra a kérdésre, hogy a tor-
na mely részét tanítanák szívesen, leg-
többen a talajtornát említették
(58.3%). Minden szerrel szívesen fog-
lalkozna a minta 13.0%-a, míg az ug-
rást 7.0% említette. Az összes többi
szer nem tartott számot olyan nagy ér-
deklôdésre (13.1%). A nem válaszolók
aránya 8.7% (Chi2=313.261; df=9; p<
0,0001).

A gimnasztika szerepe
Arra a kérdésre, hogy miért fontos a

gimnasztika alkalmazása a közokta-
tásban, a következô válaszokat adták
a végzôs hallgatók: segíti a bemelegí-
tést (32.2%), sokféle mozgástartalom
tartozik hozzá (16.9%), rend, fegye-
lem, figyelem fejlesztésére alkalmas
(14.1%) és erkölcsi-akarati tulajdonsá-
gok fejlesztésére használható jól

(13.0%) (55..  ttáábblláázzaatt). Nem válaszolt
13.7%, az összes többi válasz együtte-
sen 10.1%-ra jött ki (Chi2=95.497;
df=7; p< 0,0001). 

A testnevelôtanár jelölteket megkér-
deztük, hogy mivel elégedettek és mi-
vel nem a testnevelô tanárképzés gim-
nasztika oktatásával kapcsolatban (66..
ééss  77..  ttáábblláázzaatt). A kérdés elsô felére
44.6%, míg a másodikra 58% nem vá-
laszolt. Ennek alapján nem az elége-
detlenség mutatkozik meg a válaszok-
ban, hanem sokkal inkább az érdekte-
lenség valószínûsíthetô. A végzôs hall-
gatók 48.5%-a nagyjából vagy teljes
egészében elégedett a gimnasztika ok-
tatásával, 9.0% csak a gyakorlati ré-
szével, míg 7.9%-a csak az elméleti
résszel. 

Az elégedetlenség legfôbb mutatója
az volt, hogy az elmélet és gyakorlat
között a hallgatók nem találnak össz-
hangot (19.9%). Érdemes még meg-
említeni az ahány tanár, annyiféle gya-
korlatvezetés kritikáját (7.4%), vala-
mint kevés az óra (5.1%), gyenge el-
méleti és gyakorlati követelmények
(4.5%) és kevés az elmélet (4%) vála-
szokat. 

Azon végzôs hallgatók iskolai terveit
vizsgáltuk tovább a gimnasztika terüle-
tén, akik tanítani szeretnének. A test-
nevelés órán 38.3% azért használná el-
sôsorban a gimnasztikát, mert kiváló
eszköz a bemelegítésre (88..  ttáábblláázzaatt).
Említésre méltó még, hogy fegyelme-
zés céljából is aránylag sokan alkal-
maznák a gimnasztikát (10.4%). Ezen
kívül a testnevelô tanárképzés gim-
nasztikai képzése során tanultak  min-
den területét is ugyanennyien jelölték
meg (10.4%). Elgondolkodtató viszont
a nem válaszolók magas aránya
(33.9%). Összes többi válasz 6.9%-ot
tett ki (Chi2=114.783; df=6; p<
0,0001).

Összegzés, ajánlás
Véleményünk szerint pozitívumként

értékelhetô, hogy a jövôben a hallga-
tók, mintegy kétharmada testnevelô
tanári munkát szeretné vállalni. Saját
tapasztalataink   alapján   feltételezzük,
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11..  ttáábblláázzaatt/TTaabbllee  11::  A 7 intézmény hallgatói megoszlása / Number of students
in the 7 institutes

GGyyaakkoorriissáágg SSzzáázzaalléékk
EELLTTEE,,  BBuuddaappeesstt 27 15,3
EEsszztteerrhháázzyy  KKáárroollyy  FFôôiisskkoollaa,,  EEggeerr 27 15,3
SSEE--TTSSKK  ((TTFF)) 31 17,5
BBeerrzzsseennyyii  DDáánniieell  FFôôiisskkoollaa,,  SSzzoommbbaatthheellyy 18 10,2
SSZZTTEE--JJGGYYTTFF,,  SSzzeeggeedd 47 26,6
PPTTEE,,  PPééccss 16 9,0
NNyyíírreeggyyhháázzii  FFôôiisskkoollaa,,  NNyyíírreeggyyhháázzaa 11 6,2
MMiinnddöösssszzeesseenn  177 100,0

22..  ttáábblláázzaatt  //  TTaabbllee  22: Miért fontos a torna oktatása az általános iskolában? / Why is it important to teach gymnastics
in the primary school?

GGyyaakkoorriissáágg SSzzáázzaalléékk
KKoooorrddiinnáácciióó  ++  kkééppeesssséégg  ffeejjlleesszzttôô  hhaattáássaa  mmiiaatttt 65 36,7
MMoozzggáásskkuullttúúrraa  kkiiaallaakkííttáássaa  éérrddeekkéébbeenn 27 15.3
KKééssôôbbbb  iiss  hhaasszznnoossíítthhaattóó  mmoozzggáássookk  aallaappjjaa 24 13,6
TTeessttttaarrttááss//sszzéépp  ttaarrttááss  ffeejjlleesszzttééssee  mmiiaatttt 19 10.7
OOllyyaann  ffeejjlleesszzttôô  hhaattáássaa  vvaann,,  aammii  mmáásshhooll  nneemm  éérrhheettôô  eell 16 9,0
IIzzüülleettii  mmoozzggéékkoonnyyssáágg,,  hhaajjlléékkoonnyyssáágg  ffeejjlleesszzttôô  aa  ssppoorrtt 6 3,4
AA  ssppoorrtt  nnééppsszzeerrûû  ééss  llááttvváánnyyooss 3 1.7
NNeemm  ffeellhhaasszznnáállhhaattóó  aaddaatt 17 9,6
ÖÖsssszzeesseenn 177 100

33  ttáábblláázzaatt //  TTaabbllee  33: Mivel elégedett a képzés torna oktatásával kapcsolatban?
What is it you are satisfied with concerning gymnastics during teacher training?

GGyyaakkoorriissáágg SSzzáázzaalléékk
EEllmméélleetttteell 10 5.7
OOkkttaattááss  sszzíínnvvoonnaalláávvaall 24 13.6
SSeemmmmiivveell  1 0.6
NNiinnccss  vváállaasszz 103 58.0
MMiinnddeennnneell  40 22.2
MMiinnddöösssszzeesseenn  177 100

44  ttáábblláázzaatt  //  TTaabbllee  44::  Mivel nem elégedett a képzés torna oktatásával kapcso-
latban? / What is it you are not satisfied with concerning gymnastics during
teacher training?

GGyyaakkoorriissáágg SSzzáázzaalléékk
GGyyaakkoorrllaattii  kkééppzzéésssseell 13 7.4
EEllmméélleettii  iissmmeerreetteekkkkeell 18 10.3
RRáávveezzeettôô  ggyyaakkoorrllaattookk  ookkttaattáássáávvaall 13 7.4
SSeeggííttssééggaaddááss  ookkttaattáássáávvaall 6 3.4
KKeevvééss  aazz  iiddôô  rráá  24 13.7
NNeemm  lleehheett  mmiinnddeennkkii  ttoorrnnáásszz  2 1.1
SSzzééllssôôssééggeess  aazz  oosszzttáállyyzzááss 4 2.3
MMaaggaass  aa  kköövveetteellmméénnyysszziinntt 10 5.7
NNiinnccsseenneekk  mmeeggffeelleellôô  ffeellttéétteelleekk 22 12.6
NNiinnccss  vváállaasszz 64 36.1
MMiinnddöösssszzeesseenn  177 100%
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Értékesek a torna és gimnasztika ál-
tal történô személyiségfejlesztésben a
pedagógiai és pszichológiai szempon-
tok, mert fejlesztik a figyelemkoncent-
rációt, az önbizalmat, sikerélményt
nyújtanak, próbára teszi a bátorságot,
akaratot és kialakítja a helyes önérté-
kelést (Bejek és Hamar, 1996). Így el-
mondható, hogy ezen mozgásanyagok
oktatása jelentôsen segíti a sokoldalú
és harmonikus személyiségfejlesztést,
tehát érdemes értékeinek megfelelôen
alkalmazni az óvodában és iskolában
is (Donáth és mtársai, 1996). 

A torna- és gimnasztikaoktatásban
értelemszerûen fontos szerepet játszik
a testnevelôtanár hozzáállása. Az el-
mondottak alapján egyértelmû, hogy
gyermekkorban aránylag könnyû si-
kerélményt nyújtani a sportban, így a
gyermekek pozitív érzelmi viszonyulá-
sa a sportághoz viszonylag könnyeb-
ben tervezhetô és kivitelezhetô (Ha-
mar, 1996). Olimpikonok körében
végzett kutatás igazolja, hogy majd
mindannyian az iskolában kezdtek el
tornázni, és az elsô edzôjük is testne-
velô tanáruk volt (Karácsony, 1997).
Ugyanebbôl a tanulmányból jól nyo-
mon követhetô a sportág fejlôdésének
hatása a késôbbi élsportoló generáció-
nál, mert a gyerekek számára az isko-
lába lépés pillanata egyben a torna-
sporttal való megismerkedést is jelen-
tette. 

A torna és gimnasztika mozgása-
nyaga jelentôs szerepet kap a testne-
velô tanárképzés elméleti és gyakorla-
ti területein is. A sportághoz kapcsoló-
dó mozgásanyag végrehajtása, terve-
zése és oktatása kiemelten jelenik meg
a testnevelô tanárképzô intézmények
programjában (Fügedi, Bognár és
Honfi, 2006). Ennek megfelelôen a
testnevelôtanár jelöltek alapos képzést
kapnak a torna és gimnasztika elméle-
tébôl és gyakorlatából, ugyanakkor az
iskolai tanítási gyakorlat során az ok-
tatásban is megpróbálják ezeket alkal-
mazni. 

Egyes sportági mozgásanyagok ese-
tében az alkalmassági vizsgáktól a fel-
vételi-, majd a képzési idô alatt is nyo-
mon követhetôk a teljesítmények, me-
lyek az utóbbi években egyre inkább
alacsony színvonalúnak tekinthetôk
(Fügedi, Rigler és Sztankó, 2004; Tóvá-
ri, Vass, Prisztóka, Papp, 2003). Ez érte-
lemszerûen kedvezôtlenül befolyásolja a
leendô tanárok sportági irányultságát és
motivációját az oktatási folyamatban
(Prisztóka, Vass és Papp, 2004). 

Tapasztalatok azt mutatják, hogy
korábban jóval kevesebb gondot oko-
zott a torna követelményeinek teljesí-
tése, mint napjainkban. Talán ennek
köszönhetô, hogy az iskolai testneve-

lésben visszaszorult e sportág oktatá-
sa, ezen belül elsôsorban a szereken
végzett gyakorlatok, emiatt a tantárgy-
hoz szükséges átlagos képességszint
követelményei is alacsonyabbak (Sá-
rai, 2003).

Célmeghatározás 
Mindezek alapján célunk, hogy a le-

endô testnevelôtanárok tapasztalatait,
véleményét és terveit megvizsgáljuk az
általános iskolai torna és gimnasztika
oktatással kapcsolatosan. Ugyanígy
azt is megkérdeztük, hogy mivel elége-
dettek a pedagógusképzés keretében
zajló torna és gimnasztika oktatással
kapcsolatosan. 

Anyag és módszer
Felmérésünket a 2004/2005-s tanév

ôszi féléve során végeztük Magyaror-
szág összes testnevelô tanárképzéssel
foglalkozó felsôoktatási intézményé-
ben (N=7). Azon utolsó éves hallgatók
véleményére és tapasztalataira voltunk
kíváncsiak, akik a vizsgatanításukra
készültek. A mintavétel során teljes
minta felvételére törekedtünk, az érté-
kelhetô és feldolgozható kérdôívek
száma összesen 177 volt. Ez megköze-
lítôleg mintegy harmada volt a végzôs
testnevelés szakos hallgatói populáció-
nak. A felmért mintánkban a nemek
megoszlása 51.7% férfi és 48.3% nô. 

Tanulmányunkban nem az intézmé-
nyek közötti összehasonlításra töre-
kedtünk, hanem inkább tendenciákat
vizsgáltunk a teljes minta alapján. Az
11..  ttáábblláázzaatt a kutatásban részt vevô
hallgatók számát mutatja be intézmé-
nyek szerint. 

Önkitöltôs kérdôíves módszerrel
gyûjtöttünk adatokat, melyeket elôze-
tes telefonos egyeztetés alapján az
adott intézményben dolgozó kollegák-
nak postán küldtük ki válaszborítékkal
együtt. A kitöltött kérdôíveket szintén a
kollegák közremûködésével ugyanúgy
postán kaptuk vissza. Kérdôívünk zárt
és nyílt végû kérdéseket tartalmazott,
ami kvalitatív és kvantitatív elemzést
tett lehetôvé. Az értékelés az egyes
kérdések elemzésével kezdôdött. A
nyílt végû kérdéseknél a válaszok jelle-

gét megvizsgálva azok jellemzôi alap-
ján csoportokat és kódokat képeztünk. 

A statisztikai elemzést az SPSS 13.0
for Windows szoftverrel végeztük. Az
adatokkal a skáláknak megfelelô
alapstatisztikát és nemparametriás
statisztikát végeztünk. 

Eredmények
Eredményeinket érdemes a végzôs

hallgatók jövôbeni terveivel kezdeni. A
hallgatók 65.0%-a tudatosan tervezi,
hogy pedagógusként fog elhelyezkedni
a diplomaszerzés után. Mintegy 27.7%
még tanácstalan, és 7.3% bizonyosan
nem fog tanítani a közeljövôben.
Ugyanígy utánanéztünk az edzôi mun-
ka felé való viszonyulásnak. A hallga-
tók kétharmad része (65.7%) tervezi,
hogy edzôként dolgozik az államvizsga
után, még bizonytalan 21.1% és bizo-
nyosan nem fog edzôként dolgozni
13.2%.

Hogy tisztában legyünk a válaszok
jellegével, az a kérdés is lényegesnek
tûnik, hogy a kötelezô tantervi torna
tartalmon kívül milyen sportági ta-
pasztalattal rendelkeznek a végzôs
hallgatók. Nem volt semmiféle torna
sportmúltja 33.9%-nak, és nem vála-
szolt a kérdésre 24.3%, amit mi szintén
nemleges válaszként értelmeztünk. Te-
hát ezek szerint a kötelezô testnevelés
torna tananyagán kívül semmi egyéb
torna foglalkozáson nem vett részt a
hallgatók több mint fele (56.2%). A
torna szakosztályi munkában fôiskolai
szinten vett részt 19.2%, míg a közok-
tatás szintjén 12.4%. Említésre méltó
torna versenyzôi múltja a minta egyti-
zedének volt (10.2%).

A torna szerepe 
A torna közoktatásban betöltött sze-

repérôl a hallgatók többek között a ko-
ordináció- és képességfejlesztést (36.9
%), mozgáskultúra kialakítását (15.3%),
késôbb is hasznosítható mozgások
alapját (13.6%), valamint szép testtar-
tás kialakítását (10.8%) és a más
sportág által el nem érhetô hatást
(9.1%) emelték ki (22..  ttáábblláázzaatt). Minden
más válasz együttesen 15.2%-t tett ki,
illetve  nem volt  felhasználható a vála-

szok 9.6%-a. Az eredmények alapján
elmondható, hogy szignifikánsan töb-
ben hangsúlyozták a torna koordiná-
ció- és képességfejlesztés szerepét,
mint amennyien a többit (Chi2=117.
091; df=7; p< 0,0001). 

A hallgatók tapasztalatát a pedagó-
gusképzést illetôen az elégedettségre
és az elégedetlenségre irányuló kérdé-
seinkkel vizsgáltuk (33..  44..  ttáábblláázzaatt). Azt
a kérdést tettük fel, hogy mivel elége-
dettek, illetve nem elégedettek a test-
nevelô tanárképzésben a torna oktatá-
sával. Mindkét kérdés esetében megle-
pô volt a nem válaszolók magas ará-
nya: 58.0% nem válaszolt a kérdésre
az elégedettség, illetve 36.1% az elége-
detlenséggel kapcsolatban. Mindennel
elégedett a minta egyötöde (22.0%),
az oktatás színvonalával 13.6% és az
elmélettel 5.6%. Mindössze 0.6% fejez-
te ki általános elégedetlenségét. 

Az elégedetlenség esetében a kevés
idô (13.7%), nem megfelelô feltételek
(12.6%), ismeretátadás (10.3%) emel-
kedett ki. Érdemes még megemlíteni a
rávezetô gyakorlatok és a segítség-

adás oktatásának problematikáját is
(10.8%). Az összes többi válasz 16.5%-
ot tett ki. 

Ezek után azoknak a hallgatóknak a
válaszait vizsgáltuk, akik pedagógus-
ként szeretnének elhelyezkedni
(N=115). Arra a kérdésre, hogy a tor-
na mely részét tanítanák szívesen, leg-
többen a talajtornát említették
(58.3%). Minden szerrel szívesen fog-
lalkozna a minta 13.0%-a, míg az ug-
rást 7.0% említette. Az összes többi
szer nem tartott számot olyan nagy ér-
deklôdésre (13.1%). A nem válaszolók
aránya 8.7% (Chi2=313.261; df=9; p<
0,0001).

A gimnasztika szerepe
Arra a kérdésre, hogy miért fontos a

gimnasztika alkalmazása a közokta-
tásban, a következô válaszokat adták
a végzôs hallgatók: segíti a bemelegí-
tést (32.2%), sokféle mozgástartalom
tartozik hozzá (16.9%), rend, fegye-
lem, figyelem fejlesztésére alkalmas
(14.1%) és erkölcsi-akarati tulajdonsá-
gok fejlesztésére használható jól

(13.0%) (55..  ttáábblláázzaatt). Nem válaszolt
13.7%, az összes többi válasz együtte-
sen 10.1%-ra jött ki (Chi2=95.497;
df=7; p< 0,0001). 

A testnevelôtanár jelölteket megkér-
deztük, hogy mivel elégedettek és mi-
vel nem a testnevelô tanárképzés gim-
nasztika oktatásával kapcsolatban (66..
ééss  77..  ttáábblláázzaatt). A kérdés elsô felére
44.6%, míg a másodikra 58% nem vá-
laszolt. Ennek alapján nem az elége-
detlenség mutatkozik meg a válaszok-
ban, hanem sokkal inkább az érdekte-
lenség valószínûsíthetô. A végzôs hall-
gatók 48.5%-a nagyjából vagy teljes
egészében elégedett a gimnasztika ok-
tatásával, 9.0% csak a gyakorlati ré-
szével, míg 7.9%-a csak az elméleti
résszel. 

Az elégedetlenség legfôbb mutatója
az volt, hogy az elmélet és gyakorlat
között a hallgatók nem találnak össz-
hangot (19.9%). Érdemes még meg-
említeni az ahány tanár, annyiféle gya-
korlatvezetés kritikáját (7.4%), vala-
mint kevés az óra (5.1%), gyenge el-
méleti és gyakorlati követelmények
(4.5%) és kevés az elmélet (4%) vála-
szokat. 

Azon végzôs hallgatók iskolai terveit
vizsgáltuk tovább a gimnasztika terüle-
tén, akik tanítani szeretnének. A test-
nevelés órán 38.3% azért használná el-
sôsorban a gimnasztikát, mert kiváló
eszköz a bemelegítésre (88..  ttáábblláázzaatt).
Említésre méltó még, hogy fegyelme-
zés céljából is aránylag sokan alkal-
maznák a gimnasztikát (10.4%). Ezen
kívül a testnevelô tanárképzés gim-
nasztikai képzése során tanultak  min-
den területét is ugyanennyien jelölték
meg (10.4%). Elgondolkodtató viszont
a nem válaszolók magas aránya
(33.9%). Összes többi válasz 6.9%-ot
tett ki (Chi2=114.783; df=6; p<
0,0001).

Összegzés, ajánlás
Véleményünk szerint pozitívumként

értékelhetô, hogy a jövôben a hallga-
tók, mintegy kétharmada testnevelô
tanári munkát szeretné vállalni. Saját
tapasztalataink   alapján   feltételezzük,
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11..  ttáábblláázzaatt/TTaabbllee  11::  A 7 intézmény hallgatói megoszlása / Number of students
in the 7 institutes

GGyyaakkoorriissáágg SSzzáázzaalléékk
EELLTTEE,,  BBuuddaappeesstt 27 15,3
EEsszztteerrhháázzyy  KKáárroollyy  FFôôiisskkoollaa,,  EEggeerr 27 15,3
SSEE--TTSSKK  ((TTFF)) 31 17,5
BBeerrzzsseennyyii  DDáánniieell  FFôôiisskkoollaa,,  SSzzoommbbaatthheellyy 18 10,2
SSZZTTEE--JJGGYYTTFF,,  SSzzeeggeedd 47 26,6
PPTTEE,,  PPééccss 16 9,0
NNyyíírreeggyyhháázzii  FFôôiisskkoollaa,,  NNyyíírreeggyyhháázzaa 11 6,2
MMiinnddöösssszzeesseenn  177 100,0

22..  ttáábblláázzaatt  //  TTaabbllee  22: Miért fontos a torna oktatása az általános iskolában? / Why is it important to teach gymnastics
in the primary school?

GGyyaakkoorriissáágg SSzzáázzaalléékk
KKoooorrddiinnáácciióó  ++  kkééppeesssséégg  ffeejjlleesszzttôô  hhaattáássaa  mmiiaatttt 65 36,7
MMoozzggáásskkuullttúúrraa  kkiiaallaakkííttáássaa  éérrddeekkéébbeenn 27 15.3
KKééssôôbbbb  iiss  hhaasszznnoossíítthhaattóó  mmoozzggáássookk  aallaappjjaa 24 13,6
TTeessttttaarrttááss//sszzéépp  ttaarrttááss  ffeejjlleesszzttééssee  mmiiaatttt 19 10.7
OOllyyaann  ffeejjlleesszzttôô  hhaattáássaa  vvaann,,  aammii  mmáásshhooll  nneemm  éérrhheettôô  eell 16 9,0
IIzzüülleettii  mmoozzggéékkoonnyyssáágg,,  hhaajjlléékkoonnyyssáágg  ffeejjlleesszzttôô  aa  ssppoorrtt 6 3,4
AA  ssppoorrtt  nnééppsszzeerrûû  ééss  llááttvváánnyyooss 3 1.7
NNeemm  ffeellhhaasszznnáállhhaattóó  aaddaatt 17 9,6
ÖÖsssszzeesseenn 177 100

33  ttáábblláázzaatt //  TTaabbllee  33: Mivel elégedett a képzés torna oktatásával kapcsolatban?
What is it you are satisfied with concerning gymnastics during teacher training?

GGyyaakkoorriissáágg SSzzáázzaalléékk
EEllmméélleetttteell 10 5.7
OOkkttaattááss  sszzíínnvvoonnaalláávvaall 24 13.6
SSeemmmmiivveell  1 0.6
NNiinnccss  vváállaasszz 103 58.0
MMiinnddeennnneell  40 22.2
MMiinnddöösssszzeesseenn  177 100

44  ttáábblláázzaatt  //  TTaabbllee  44::  Mivel nem elégedett a képzés torna oktatásával kapcso-
latban? / What is it you are not satisfied with concerning gymnastics during
teacher training?

GGyyaakkoorriissáágg SSzzáázzaalléékk
GGyyaakkoorrllaattii  kkééppzzéésssseell 13 7.4
EEllmméélleettii  iissmmeerreetteekkkkeell 18 10.3
RRáávveezzeettôô  ggyyaakkoorrllaattookk  ookkttaattáássáávvaall 13 7.4
SSeeggííttssééggaaddááss  ookkttaattáássáávvaall 6 3.4
KKeevvééss  aazz  iiddôô  rráá  24 13.7
NNeemm  lleehheett  mmiinnddeennkkii  ttoorrnnáásszz  2 1.1
SSzzééllssôôssééggeess  aazz  oosszzttáállyyzzááss 4 2.3
MMaaggaass  aa  kköövveetteellmméénnyysszziinntt 10 5.7
NNiinnccsseenneekk  mmeeggffeelleellôô  ffeellttéétteelleekk 22 12.6
NNiinnccss  vváállaasszz 64 36.1
MMiinnddöösssszzeesseenn  177 100%
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hogy ez az arány a bizonytalankodók
és az elhelyezkedési lehetôségek miatt
jelentôsen csökkenni fog. Nagyjából
hasonló arányokat és tendenciát fi-
gyelhetünk meg az edzôként történô
elhelyezkedéssel kapcsolatban is.
Mindezt kedvezô elôjelnek is vélhetjük,
ugyanis a végzôsök az utolsó elôtti fél-
évük közben célirányosan gondolkod-
nak a pályaválasztás pedagógiai és
szakmai tekintetében. 

A tanulmány során fontosnak tartot-
tuk a tornával kapcsolatos elôképzett-
ségi mutatók ismeretét. A kérdéseket
érdemes volt feltenni, hiszen beigazo-
lódott, hogy a torna szerepének meg-
határozásakor a korábbi ismeretek és
tapasztalatok hiánya erôsen befolyá-
solta a véleményeket. Ezen még a
képzés során szerzett ismeretek sem
változtattak lényegesen.

A tornával kapcsolatban a konkrét
célirányultságot a hallgatók nem iga-
zán látták át, míg gimnasztika tekinte-
tében a testkultúrában betöltött általá-
nos funkciók tûntek hiányosnak. Torna
esetében elsôsorban a mozgásoktatás-
ban betöltött szerep emelhetô ki, a le-
endô testnevelôk átfogó, illetve általá-
nos meghatározásokat tettek. Gim-
nasztika esetében sajnos ennek ellen-
kezôje fedezhetô fel, csak a részfunkci-
ókat ismerték fel a végzôs hallgatóink.
A torna mozgásanyagban az ugrás
iránti érdeklôdés meglepônek mondha-
tó, mert annak oktatásától és végrehaj-
tásától többnyire a hallgatók és tanárok
is tartanak. Az ugrás az a gyakorlat,
melyen keresztül a torna igazán kifejti
jellemformáló és személyiségfejlesztô
hatását (bátorság, félelem leküzdése).
Gimnasztika alkalmazási módjának

esetében a nem válaszolók magas ará-
nya azt feltételezi, hogy a tudatosság és
a tervezés hiányzik a hallgatókból. Ez
azt jelenti számunkra, hogy habár
könnyebb az elsajátítása a gimnaszti-
kának, de a tudatos alkalmazása már
problémát jelenthet a késôbbiekben. 

Összességében a hallgatók megfele-
lônek tartják a képzés során kapott fel-
készítést a két testkulturális területtel
kapcsolatban, azonban elgondolkodta-
tó a kérdéseket meg nem válaszolók
magas aránya. Ennek alapján mond-
ható, hogy a hallgatókat nem túlzottan
érdekli saját képzésük és nem is szíve-
sen véleményezik a programot. Ez a

jövô testnevelô tanárainak esetében
nem valami bíztató kép, ez talán igény-
telenséget, talán érdektelenséget mu-
tat. Ennek pontos meghatározása
meghaladja jelen tanulmány célját,
azonban a késôbbiekben érdemes
lenne utánajárni. 

Képzésükkel kapcsolatban a végzô-
sök nem tudnak konkrét igényeket
meghatározni, ami azt jelentheti, hogy
számukra nem jelent semmilyen külö-
nösebb tartalmat a felkészülés. Egy-
szerû automatizmusnak tekintik a kép-
zést, ami minden bizonnyal rá fogja
nyomni bélyegét a munkájukra. Mind-
ez alapján azt is érdekes lenne meg-
vizsgálni, hogy a kezdô testnevelôk
miként vélekednek a torna és a gim-
nasztika oktatásáról, milyen tananya-
got és mi célból tanítanak. 
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Összefoglaló
A torna sportág mozgásanyaga ki-

emelten fontos a közoktatás és ennek
megfelelôen a testnevelô tanárképzés
keretein belül is. Tanulmányunk célja a
végzôs testnevelôtanár jelöltek tapasz-
talatainak és véleményének megisme-
rése a torna és gimnasztika mozgása-
nyagok helyzetérôl a közoktatásban és
a tanárképzésben. Az összes hazai
testnevelô tanárképzô intézmény vég-
zôs hallgatójátt szólaltattuk meg
(N=177) önkitöltôs kérdôív segítségé-
vel. Eredményünk alapján elmondha-
tó, hogy a tornával kapcsolatban a
konkrét célirányultságot a hallgatók
nem igazán látták át, míg gimnasztika
tekintetében a testkultúrában betöltött
általános funkciók tûntek hiányosnak.
Torna esetében elsôsorban a mozgás-
oktatásban betöltött szerep emelhetô
ki, és átfogó, illetve általános megha-
tározásokat tettek a hallgatók. Gim-
nasztika esetében ennek ellenkezôje
fedezhetô fel, csak a részfunkciókat is-
merték fel a tanárjelöltek. Ennek elle-
nére a hallgatók megfelelônek tartják a
képzés során kapott felkészítést a tor-
na és a gimnasztika területeivel kap-
csolatban is. 

KKuullccsssszzaavvaakk::  testnevelô tanárkép-
zés, tanterv, torna és gimnasztika

Abstract 
Gymnastics activities are important

elements in both public education and
PE teacher training programs. The pur-
pose of our study was to explore last
year college students’ experiences and
opinions about gymnastics and calist-
henics in public schools and also in the
physical education teacher education
programs. Through open and closed
ended questions, 177 senior students
filled out our questionnaires anonymo-
usly. According to our results, there

was a missing link in students thought
processes in both activity areas: speci-
fic goal oriented behavior can be con-
sidered quite weak regarding gymnas-
tics and general educational functions
in calisthenics. In gymnastics we can
highlight general motor control and le-
arning concepts, however there was a
significant contribution of smaller frag-
ments recognized in the process in ca-
listhenics. Despite these issues, stu-
dents acknowledged the values in both
activity areas at college level. 

KKeeyy--wwoorrddss::  physical education, tea-
chers education program, syllabus,
gymnastics and calisthenics

Bevezetés 
A torna iskolai testnevelésben törté-

nô alkalmazása több mint egy évszá-
zadra vezethetô vissza és azóta minden
tanterv szerves részét képezi (Bejek és
Hamar, 1996). A sportágat a testneve-
lés órán történô alkalmazásra a gya-
korlatanyag gazdagsága, szabályozha-
tósága, valamint prevenciós jellege te-
szi kiválóan alkalmassá. Ezen kívül is-
meretes, hogy a torna és gimnasztika
jellegû feladatok olyan általános ké-
pességfejlesztô gyakorlatokkal és spe-
ciális szergyakorlatokkal rendelkez-
nek, melyek hatékonyan segíthetik a
gyermekek egészséges és harmonikus
fejlôdését (Makszin, 2002). Mivel a tor-
na jellegû mozgásanyag sajátosan ko-
reografált mozgások rendszerébôl áll,
érdemes megvizsgálni, hogy a sport-
ágnak milyen fejlesztô hatása van az
iskolás korosztályra (Donáth, Hamza,
Molnár és Vígh, 1996). 

Egyértelmûnek tûnik, hogy a torna
és a gimnasztika mozgásanyaga fontos
eszköz a gyermekek motoros képessé-
gének fejlesztésében (Fügedi, Bognár,
Honfi és Rigler, 2005). Az is kétségte-
len, hogy számos kondícionális és ko-

ordinációs képesség fejlesztése a leg-
ideálisabban a torna és gimnasztika
eszközrendszerével valósítható meg.
Ugyanakkor valószínûleg minden túl-
zás nélkül állíthatjuk, hogy a sportág
mozgásanyagának gyakorlása az
összes motoros képesség fejlôdésére
pozitív hatással van. 

Gyermekkorban a zárt rendszerû
mozgásanyag oktatása kedvezôen hat
a fejlôdésre, és elsajátítása is aránylag
könnyen valósul meg, mint a késôbbi-
ekben. Pubertáskor elôtt a gyermek re-
latív ereje nagyobb, így saját súlyával
könnyebben hajt végre különbözô fel-
adatokat. Ennek megfelelôen a tornae-
lemek többségét az életkori sajátossá-
goknak megfelelôen 6-12 éves kor kö-
zött érdemes tanítani (Donáth és mtár-
sai, 1996; Hamar, 1996; 1997). Ez
egybeesik a mozgások elsajátításának
szenzitív fázisaival, mely különösen
zárt mozgáskészségek esetén, az álta-
lános iskola (6-14 év) idejére esik
(Farmosi, 1999). Az is tudvalevô, hogy
az ebben az idôszakban elmulasztott
motoros képességfejlesztés a késôbbi-
ekben már nagyon nehezen pótolható. 

Serdülôkorig a tanulók attitûdje elsô-
sorban érzelmi alapokra épül, ennek az
egyik fô jellemzôje a teljesítmény, ked-
vezô kimenete esetén pedig intellektu-
ális, fizikai és szociális kompetenciák
alakulnak ki (Erikson, 2002). A serdü-
lôkorra viszont már a gyermek érzelmi
viszonyulása mellett a kognitív ténye-
zôk szerepe is megerôsödik. Lényeges
ebben a korban az identitáskeresés,
melynek célja az egységes és önálló
énkép kialakítása. 

Az alsóbb osztályokban történô tor-
naoktatás ennek értelmében nem csak
motoros, hanem pszichológiai szem-
pontból is kedvezô. Kisiskolás korban
a félelemérzet még nem alakul ki, így
ezek még nem gátolják a tanulókat a
tornaelemek végrehajtásában (Hamar,
1996). A gyermek tízéves kora körül
azonban már kezd kialakulni a félelem-
érzet, így a sportági mozgásanyag el-
sajátítása ezután több nehézséget
okozhat. 
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Leendô testnevelôtanárok 
viszonyulása a torna és 
gimnasztika oktatásához 
Future PE Teachers’ Attitude towards Gymnastics 

and Calisthenics
Fügedi Balázs1, Bognár József2, Oláh Tamás1, Honfi László1

1Eszterházy Károly Fôiskola, Testnevelés és Sporttudományi Intézet, Eger
2Semmelweis Egyetem, Testnevelés és Sporttudományi Kar (TF), Budapest
E-mail: gymnast@freemail.hu

55..  ttáábblláázzaatt  //  TTaabbllee  55::  Miért fontos a gimnasztika oktatása az általános iskolá-
ban? / Why is it important to teach calisthenics in the primary school?

GGyyaakkoorriissáágg SSzzáázzaalléékk
BBoonnyyoolluullttaabbbb  ggyyaakkoorrllaattookk  eellôôkkéésszzííttééssee 11 6,2
SSeeggííttii  aa  bbeemmeelleeggííttéésstt--kkééppeessssééggffeejjlleesszzttéésstt 57 32,2
EErrkkööllccss,,  aakkaarraatt  ffeejjlleesszzttééssee 23 13,0
RReenndd,,  ffeeggyyeelleemm,,  ffiiggyyeelleemm 25 14,1
EEllôôkkéésszzíítt  aazz  óórráárraa 5 2,8
SSookkffééllee  mmoozzggáássttaarrttaalloomm 30 16,9
KKééppeessssééggeekk  ffeellssoorroolláássaa 2 1,1
NNiinnccss  vváállaasszz 24 13,7
MMiinnddöösssszzeesseenn  177 100,0

88  ttáábblláázzaatt//  TTaabbllee  88::  Hogyan alkalmazná a gimnasztikát a testnevelés órán /
How would you utilize calisthenics in physical education?

GGyyaakkoorriissáágg SSzzáázzaalléékk
BBeemmeelleeggííttééss 44 38,3
GGyyaakkoorrllaattvveezzeettééss 1 ,9
KKiieeggéésszzííttéésskkéénntt 2 1,7
KKééppeessssééggffeejjlleesszzttéésskkéénntt 5 4,3
FFeeggyyeellmmeezzééss 12 10,4
MMiinnddeenntt 12 10,4
NNiinnccss  vváállaasszz 39 33,9
MMiinnddöösssszzeesseenn 115 100,0

66  ttáábblláázzaatt  //  TTaabbllee  66::  Mivel elégedett a képzés gimnasztika oktatásával kapcso-
latban? / What is it you are satisfied with concerning calisthenics during PE te-
acher training?

GGyyaakkoorriissáágg SSzzáázzaalléékk
EEllmméélleetttteell 14 7.9
GGyyaakkoorrllaattttaall 16 9.0
MMiinnddeennnneell  ((eellmméélleett  ééss  ggyyaakkoorrllaatt)) 25 23.8
NNaaggyyjjáábbóóll  mmeeggffeelleellôô,,  ííggyy  jjóó  aahhooggyy  vvaann  26 14.7
NNiinnccss  vváállaasszz 79 44.6
MMiinnddöösssszzeesseenn  177 100

77  ttáábblláázzaatt  //  TTaabbllee  77::  Mivel nem elégedett a képzés gimnasztika oktatásával
kapcsolatban? / What is it you are not satisfied with concerning calsithenics
during PE teacher training?

GGyyaakkoorriissáágg SSzzáázzaalléékk
KKeevvééss  aazz  óórraa 9 5.1
KKiiss  tteerrhheellééss  ––  nnaaggyy  kköövveetteellmméénnyyeekk 2 1.1
KKeevvééss  aazz  eellmméélleett 7 4.0
NNiinnccss  eellmméélleett  ééss  ggyyaakkoorrllaatt  kköözzöötttt  öösssszzhhaanngg 35 19.9
GGyyeennggee  eellmméélleettii  ééss  ggyyaakkoorrllaattii  kköövveetteellmméénnyyeekk  8 4.5
AAhháánnyy  ttaannáárr,,  aannnnyyiiffééllee  ggyyaakkoorrllaattvveezzeettééss  13 7.4
NNiinnccss  vváállaasszz 103 58.0
MMiinnddöösssszzeesseenn  177 100

27-30  2006/07/12 10:12  Page 1



26

két tantárgy, valamint a testnevelés és
az idegen nyelv közötti korrelációs érték
0,40. A vizsgálat eredményei között ar-
ra is figyelmesek lettünk, hogy a sporto-
lóknál nagyobb a korrelációs értékek
szóródása. A két szélsô érték 0, 35 és 0,
49. Ezzel szemben a nem sportoló tanu-
lóknál kisebb szóródást tapasztaltunk –
az értékek 0,40 és 0,45 között mozog-
nak ((66..  áábbrraa))..

Összefoglalás
Összefoglalásként idézzük fel elsô

hipotézisünket, miszerint feltételeztük,
hogy a sportoló tanulók tanulmányi át-
lageredményei semmivel sem rosszab-
bak nem sportoló társaikénál. Hipoté-
zisünket csak részben sikerült igazolni,
mivel a sportoló tanulók összesített ta-
nulmányi átlaga 0,163 ezreddel elma-
radt a nem sportolókétól. Ezzel együtt
úgy véljük, hogy ennek a minimális el-
térésnek nem szabad túlzott jelentôsé-
get tulajdonítani. Fôleg, ha figyelembe
vesszük, hogy a tanulásra fordított idô
tekintetében a sportolók jelentôs hát-
rányban vannak. Mélyebben vizsgálva
a két csoport életrendjét, a sportolók –
ha utánaszámolunk a heti edzésszám-
nak, edzésidônek, utazásnak, pihenés-
nek - hetente átlagosan 12 órával ke-
vesebb szabadidôvel gazdálkodhatnak,
mint nem sportoló társaik. Ha mindezt
az óraszámot az utóbb említett csoport
délutánjaiból elvennénk, nem biztos,
hogy az aktívabb gyermekek tanulmá-
nyi eredménye csupán testnevelés tan-
tárgyból lenne magasabb. 

A sportoló és nem sportoló gyere-
kek tantárgyankénti összehasonlító
vizsgálatánál a különbség történelem
és magyar nyelvtan tantárgynál 0,25
század volt, míg az elsô idegen nyelv
és magyar nyelvtan tantárgyaknál a
különbség az elôzô értéket sem érte el.
Legkisebb eltérést a magyar irodalom
tantárgynál találtunk 0,11 századdal.
Szignifikáns eltérés egyik tantárgy ese-
tében sem volt tapasztalható.

Kutatásunk második felében a spor-
tolókat 5 csoportba soroltuk. Vizsgála-
taink által megállapítottuk, hogy vala-
mennyi tantárgynál az úszók érték el a
legalacsonyabb eredményt. Negyedik
hipotézisünk is csak részben tartható.
Feltételeztük, hogy nincs szignifikáns
eltérés az egyes sportágak képviselôi-
nek tanulmányi eredményeiben. Mint
láttuk, szignifikáns különbséget talál-
tunk az úszóknál mind a 6 tantárgy
esetében, ezen kívül a küzdôsportolók-
nál magyar nyelvtan, történelem és
testnevelés tantárgynál. Az eredmé-
nyek értékelésénél nagyon fontos,
hogy tekintettel legyünk az adott
sportág természetére, hiszen minden

sportág sikeres ûzéséhez más és más
kognitív képességek szükségesek.
Emellett valamennyi sportág esetében
figyelembe kell azt is venni, hogy mi-
lyen életkorú sportolókról van szó. Ab-
ban, hogy az úszók gyengébb tanul-
mányi eredményt értek el, úgy gondol-
juk, valamennyi faktor szerepet játszik. 

A testneveléssel, így tágabb érte-
lemben a testmozgással a vizsgált öt
tantárgy közül a matematika áll a leg-
szorosabb kapcsolatban. A két tan-
tárgy közötti korreláció értéke a spor-
tolóknál 0,49, míg a nem sportoló ta-
nulóknál 0,45. Vizsgálatunk szem-
pontjából ezt az eredményt szeret-
nénk kiemelni. Korrelációs értékeink
és a pszichológusok által évtizedek
alatt kidolgozott intelligenciatesztek
között azonosságot véltünk felfedezni.
A vizsgált személyek intellektuális jel-
lemzôinek számszerûsítésére a tanul-
mányi átlagot használtuk. Ezért iga-
zán meggyôzô bizonyítékokkal nem
szolgálhatunk, csak általános érvé-
nyû megállapításokat tehetünk. A
matematika tantárgy az, ahol a logi-
kának, az összefüggések meglátásá-
nak, a szintézisnek, az analízisnek a
legnagyobb a szerepe. Itt is – mint
ahogy az intelligenciát mérô tesztek-
nél is – konvergens, egyetlen helyes
megoldást követelô gondolkodásra
van szükség. Konkrét számolási stra-
tégiát, pontos rész- és végeredmé-
nyeket igényel, a kreativitásnak, a di-
vergens (nyitott) gondolkodásnak ke-
vésbé van meghatározó szerepe. Ku-
tatási eredményeink részben alátá-
masztják Bakonyi és munkatársai
eredményeit (1985), bár vizsgálatunk
eltért az ô módszerüktôl. Mi csupán

közvetett úton következtethettünk az
értelmi és a fizikai képességek közöt-
ti összefüggésekre.

Végezetül megjegyezzük, mi testne-
velôk tehetünk a legtöbbet mindazért,
hogy a közoktatásban a készségtár-
gyaknak, ezen belül is a testnevelésnek
jobbak legyenek a pozíciói. Érdemes
lenne elérni azt is, hogy az érdemje-
gyek valóban reális képet adjanak a ta-
nulók teljesítményérôl. Az edzôk és
szülôk feladata, felelôssége, pedig az,
hogy a 10-14 éves korosztálynál - ahol
még nem elsôsorban a versenyeredmé-
nyek a döntôek - a saját sportággal
párhuzamosan szélesítsük a gyerekek
érdeklôdését, sportérdeklôdését. Így,
és csakis így kerülhetô el a korai be-
szûkülés, aminek nem csak pszicho-
motoros, hanem kognitív veszélyei is
lehetnek! 
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Összefoglaló
Vizsgálatunkat elsôsorban az indo-

kolta, hogy a magyar labdarúgó játék-
vezetôk alkati szorongásvizsgálatáról
sem a hazai, sem a nemzetközi szaki-
rodalomban nem olvashatunk. Másod-
sorban, sportszakemberek egyöntetû
véleménye, hogy e vizsgálat feltétlenül
szükséges, hiszen a túlzottan magas
vonásszorongású egyének lehetnek al-
kalmasak erre a feladatköre.

A szorongást mérô vizsgálatunkban
hét európai ország nemzetközi minôsí-
tésû játékvezetôje, valamint a Magyar-
országon mûködô teljes játékvezetôi
populáció 85%-a szerepel. Az alkati
szorongás mérésére Spielberger által
standardizált kérdôívet, illetve ennek Si-
pos révén szabványosított magyar vál-
tozatát használtuk. A vizsgálatot 2004.
és 2005. nyarán a játékvezetôk szakmai
edzôtáborában készítettük. A vizsgála-
tunk eredményeit varianciaanalízissel
hasonlítottuk össze. A csoportok közöt-
ti különbségek kiszámításához post hoc
tesztjét (Kruskall Wallis) használtuk. A
szignifikancia szint p<0.05. Az adatok
feldolgozása a Statistica for Windows
6.0, Stat-Soft Inc. 2001 softwerrel tör-
tént. A statisztikai számítások Crom-
bach alpha értékei minden esetben
0.81 feletti értékeket mutattak.

Az alkati szorongást mérô vizsgála-
tunk eredményei bebizonyították, hogy
a FIFA és az országos minôsítésû já-
tékvezetôk, illetve játékvezetô asszisz-
tensek a mérkôzések vezetéséhez ala-
csonyabb, s egyben adekvátabb szo-
rongási mutatókkal rendelkeznek, mint
a megyei osztályokban tevékenyke-
dôk. 

KKuullccsssszzaavvaakk:: szorongás, játékveze-
tés, labdarúgás

Summary
Our attempt was to explore new

areas because we have not found any

Hungarian or international literature
concerning the Hungarian soccer refe-
rees’ physical anxiety. Secondly opini-
ons of sport experts show that this re-
search is necessary among referees,
because high distress makes them
unable to do their activities. 

International referees of seven Euro-
pean countries and 85% of the total
Hungarian referee population were
measured in our research. To measure
physical anxiety standardized questi-
onnaire was used by Spielberger. We
also used Sipos‘s Hungarian standardi-
zed version. The research was tested
during a referee training camp in 2004.
and 2005. Results of the research were
compared by one-way ANOVA. 

To make a distinction between the
groups post hoc test (Kruskall Wallis)
was used. The rate of the significance
was p< 0.05. To process data we cho-
se Statistica for Windows 6.0, Stat-Soft
Inc. 2001. Software. The Combrach
alpha rates showed up to 0.81 in every
case. 

The result of our research showed
that the FIFA and national referees and
assistant referees to lead the match
have more adequate and lower anxiety
level than the country level referees. 

KKeeyy--wwoorrddss:: anxiety, refereeing, soccer 

Bevezetés
Spielberger (1980) szerint a szoron-

gás úgy definiálható, mint az emberi
szervezet olyan átmeneti érzelmi álla-
pota, amelyet szubjektív, tudatosan
felfogott feszültség és aggodalomér-
zetek, valamint intenzívebb idegrend-
szeri aktivitás jellemez. A szorongás
állapot egy komplex érzelmi reakció,
amely végbemegy mihelyt az ember
bizonyos szituációt a személyével
kapcsolatban fenyegetôként értékel.
A szorongás, mint állapot intenzitása,
arányos a fenyegetésnek azzal a mér-

tékével, amelyet az egyén az adott
helyzetben felfog, a szorongás tartós-
sága pedig attól függ, meddig tartja az
egyén a szituációt fenyegetônek.

A pszichoanalitikus nézôpont szerint
a szorongás egy kellemetlen belsô ál-
lapot, melyet igyekszünk elkerülni
vagy megszabadulni tôle (Carver,
2002). 

Freud úgy gondolta, hogy a szoron-
gás a libidinális energia egyfajta felsza-
badulása, ha annak közvetlen kifejezô-
dése gátolt. Késôbb a szorongást olyan
veszélyjelzônek tartotta, amely figyel-
mezteti az ént, hogy valószínûleg vala-
mi kellemetlen fog következni. Freud a
szorongás három fajtáját különböztette
meg: a reális szorongást -  a külsô vi-
lág valós fenyegetései vagy veszélyei
miatt érzett félelem -, a neurotikus szo-
rongást - mikor attól félünk, hogy az
ösztönén impulzusai kikerülnek ellen-
ôrzésünk alól -, és a morális szoron-
gást - amikor megszegjük introjektált
erkölcsi szabályainkat. Emellett be-
szélt még a kasztrációs szorongásról
is.

Egy poszt-freudiánus elméletalkotó,
Horney szerint már kora gyermekkor-
tól létezik egy bizonytalanságérzés,
amit alapszorongásnak nevezett el
(Carver, 2002). Ez annak az érzése,
hogy szüleink elhagyhatnak minket,
magunkra maradhatunk, és elszigete-
lôdhetünk egy ijesztô és ellenséges vi-
lágban. Ez az érzés egyesekben erô-
sebb és kínzóbb, mint másokban, és az
emberek különbözô stratégiákkal pró-
bálják leküzdeni alapszorongásukat.

Rogers szerint a szorongás abból fa-
kad, hogy inkongruitást észlelünk ta-
pasztalataink és énfogalmunk között,
vagy az énfogalmon belül. A szorongás
tehát az organizmikus értékelô folya-
matból származó jelzés arra, hogy az
egészleges énképet a dezorganizáció
veszélye fenyegeti. A szorongás fôként
akkor tör a felszínre, ha a személy túl-
zottan az értékfeltételekre összpontosít,
és olyan tevékenységet folytat, amely
ellentétben áll az önmegvalósítással.
Míg Rogers úgy gondolta, hogy minden-

Eredmények ismertetése
11.. Elsô hipotézisünk vizsgálata során

megállapítottuk, hogy a sportoló tanu-
lók tanulmányi eredményei – minimá-
lis és nem szignifikáns eltéréssel
ugyan, de – elmaradnak nem sportoló
társaikétól. A sportolók átlagértéke
4,003, míg a nem sportolóké 4,166
((22..  áábbrraa))..

22.. A második feltételezésünk elem-
zése érdekében a tanulmányi átlagokat
tantárgyakra lebontva is megvizsgál-
tuk ((33..  áábbrraa)). Eredményként a követ-
kezôket kaptuk: 

• a sportoló és nem sportoló gyere-
kek egyaránt a testnevelés tantárgyból
érték el a legjobb átlagot, 

• a leggyengébb átlagot mindkét
csoport tanulói matematikából érték el,

• öt tantárgy esetében a nem spor-
tolók érték el a jobb átlagot, az egyet-
len kivétel a testnevelés, ahol viszont a
sportolók. 

33.. Harmadik hipotézisünk így hang-
zott: feltételezésünk szerint nincs kü-
lönbség az egyes sportágak képviselô-
inek tanulmányi eredményeiben. En-
nek vizsgálatához kizárólag a sportoló

csoportot vizsgáltuk. A vizsgálati sze-
mélyek száma 349 fô legalább másod-
osztályú minôsítésû sportoló volt. Eze-
ket a tanulókat sportágaik szerint öt
csoportba osztottuk: 

11.. labdajátékosok (n=123) 
– labdarúgás, kézilabda, röplabda,
kosárlabda 

22.. küzdô sportolók (n=50) – judo, 
vívás, karate, birkózás, 
taek-wando 

33.. atléták (n=50) 
44.. úszók (n=59)
55.. mûvészi dominanciájú sportolók

(n=67) – szertorna, Ritmikus
Gimnasztika, aerobic, tánc 

Ezt a csoportot vizsgálva eredmé-
nyeink a következôk voltak:

• Az atléták négy tantárgynál – ma-
gyar irodalomnál, magyar nyelvtannál,
matematikánál és történelemnél – a
legjobb tanulmányi eredményt érték el. 

• A 2. helyen ebben a 4 esetben a
mûvészi dominanciájú sportolók áll-
nak, akik az elsô idegen nyelvnél illet-
ve a testnevelés tantárgynál átveszik
az atléták vezetô pozícióját.

• Mind a 6 esetben az úszók állnak a
leggyengébb helyen.

• Összesített tanulmányi eredményt
nézve ((44..  áábbrraa)):

11.. helyen az atléták (4,48) 
22.. helyen a mûvészi sportolók (4,34)
33. helyen a labdajátékosok (4,30)
44. helyen a küzdôsportolók (4,01)
55.. helyen az úszók (3,68) állnak.
Az egyes sportoló csoportok tantár-

gyankénti eredményeinek egymáshoz
viszonyított különbségének vizsgálata
során szignifikáns eltérést a magyar
irodalom, matematika és az elsô ide-
gen nyelv esetében az úszóknál talál-
tunk a többi sportág tanulóihoz képest.
Magyar nyelvtanból, történelembôl és
testnevelésbôl az úszókon kívül még a
küzdôsportolóknál volt szignifikáns a
különbség ((55..  áábbrraa))..

A következô célunk az volt, hogy
összefüggést mutassunk ki mindkét
csoport testnevelésbôl nyújtott tanulmá-
nyi eredményei és a többi vizsgált tan-
tárgy eredményei között. Eredményeink
a 66..  áábbrráárróóll olvashatók le. Az adatok né-
minemû párhuzamosságot mutatnak,
hiszen a sportoló és a nem sportoló gye-
rekeknél egyaránt a testnevelés és a
matematika tantárgy között mutattuk ki
a legnagyobb összefüggést. A sporto-
lóknál e két tantárgy közötti korrelációs
együttható („r”) értéke 0,49, a nem
sportolóknál ugyanez az érték 0,45.
Legkisebb az összefüggés mindkét cso-
portnál a magyar irodalom, illetve a
nem sportoló tanulóknál az idegen nyelv
között. Sportolóknál tehát a testnevelés
és a magyar irodalom közötti „r” érték
0,35, míg nem  sportolóknál  ugyanez a
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zatok tömegét, idegélettani, idegszö-
vettani helyreállítást indítanak el a szi-
napszisok bejáratása értelmében (Mar-
ton, 1999), akkor joggal feltételezhet-
jük, hogy ezek a gyerekek mindenna-
pos mozgásaik révén nem csak testü-
ket, hanem szellemüket is fejlesztik. 

A kutatás ismertetése
A kutatás témája, idôszerûsége
Sokszor találkozunk olyan nézettel,

mely szerint a sport hátrányos a szelle-
mi fejlôdésre, a sportolók csak fizikai-
lag fejlett emberek, a kognitív oldalu-
kat nézve viszont gyengék, értelmileg
képzetlenek. Sajnálatos tény, hogy a
közoktatásban ma még sokkal jobbak
az elméleti tantárgyak pozíciói erkölcsi
és pedagógiai tekintetben egyaránt,
mint az úgynevezett készségtárgyaké,
ezen belül is a testnevelésé. Így a test-
edzés, a rendszeres sportolás társadal-
mi megítélése alacsony szinten áll Ma-
gyarországon. A megfelelô arányok
megtalálásával viszont a rendszeresen
végzett, optimális terhelést biztosító
mozgásos tevékenység elôsegíti az
idegrendszer mûködését. A sportolás
ezen kívül képes ellensúlyozni a min-
dennapi élet egyoldalú igénybevételét
is. 

Kutatásunkban a 10-14 éves sporto-
ló és nem sportoló tanulók tanulmányi
eredményeit vizsgáltuk. Összehasonlí-
tottuk a két csoport 2002/2003-as
tanévben nyújtott teljesítményét hat
tantárgy alapján. Késôbb a sportolók
körében végzett felméréseink arra irá-
nyultak, hogy különbséget mutassunk
ki a sportoló csoporton belül sportága-
ik alapján öt kategóriába sorolt má-
sodosztályú versenyzôk érdemjegyei
között. 

AA  kkuuttaattááss  ccéélljjaa
1. A sportoló és nem sportoló tanu-

lók összesített tanulmányi eredménye
közötti különbség kimutatása.

2. A két csoport tantárgyankénti ta-
nulmányi eredménye közötti különb-
ség kimutatása.

3. A két csoport testnevelés tantárgy
és a többi vizsgált tantárgy tanulmányi
eredménye közötti korreláció kimuta-
tása.

4. A sportoló tanulók tanulmányi
eredményének vizsgálata sportágan-
ként.

HHiippoottéézziiss
1. Feltételezzük, hogy a sportoló ta-

nulók tanulmányi eredményei semmi-
vel sem rosszabbak, mint nem sporto-
ló társaiké.

2. Feltételezéseink szerint nincs kü-
lönbség a sportoló és nem sportoló ta-
nulók tantárgyankénti tanulmányi
eredményei között.

3. Feltételezésünk szerint nincs kü-
lönbség az egyes sportágak képviselô-
inek tanulmányi eredményeiben.

4. Feltételezzük, hogy a két csoport
testnevelés és a többi vizsgált tantárgy
tanulmányi eredményei között nincs
összefüggés.

VViizzssggáállaattii  aannyyaagg  ééss  mmóóddsszzeerr
A 2002/2003-as tanévben elkezdett

kutatásunkat két budapesti és öt vidé-
ki általános- és középiskola testneve-
lés és sport tagozatán végeztük. 528 fô
10-14 éves életkorú tanulót kérdez-
tünk meg félévi és év végi osztályzata-
iról. A tanulmányi eredmények vizsgá-
latához személyi adatlapot szerkesztet-
tünk ((11..  áábbrraa)), amelyen a tanulók az
általunk kiválasztott hat tantárgy félévi
és év végi osztályzataira kérdeztünk rá.
A kiválasztott tantárgyak a következôk
voltak: magyar irodalom, magyar
nyelvtan, matematika, történelem, el-
sô idegen nyelv és testnevelés. Az elsô
adatgyûjtésre a tanév 1. félévében, a
másodikra, pedig ugyanezen tanév
második félévében került sor. 

A tanulókat két csoportba soroltuk.
Az egyik csoportba azok a gyerekek
kerültek – számuk 349 fô – akik aktí-
van sportolnak, vagyis valamelyik
sportágban legalább másodosztályú
szintet már elértek. A nem sportolók
körét azok a gyerekek alkották – szá-
muk 179 fô – akik alacsonyabb osztá-
lyú vagy nem minôsített, esetleg
egyetlen sportágban sem versenyzôk,
legfeljebb hobbi szinten végeznek test-
mozgást. 

Az adatok feldolgozása során kiszá-
mítottuk a csoportok tantárgyankénti
alapstatisztikáit: az átlagot, a szórást,
az átlag hibáját és a variációs együtt-
hatót. A különbségek kimutatására
Kruskal-Wallis, míg a páronkénti szig-
nifikáns különbség kiszámítására New-
man-Keuls próbát alkalmaztunk.

féle inkongruitás szorongást eredmé-
nyez, addig Tory Higgins szerint az ak-
tuális és az elvárt énkép közötti diszkre-
pancia okozza a szorongást (Carver,
2002).

A szorongást vizsgálhatjuk úgy is,
mint egyfajta állandó jellemzôjét a sze-
mélyiségnek (Wiggins 1996, 1998). A
vonáselméleti kutatók szerint szemé-
lyiségünk bizonyos stabil tulajdonsá-
gokkal írható le, és újabban ezek bio-
lógiai alapjait is felfedezni vélik. Ey-
senck szerint az introvertáltakra és az
extrovertáltakra eltérô típusú tünetek
jellemzôek, mivel agymûködésük
egyes jellemzôi különbözôek. Az intro-
vertáltak inkább hajlamosak a szoron-
gásra, hiszen magas nyugalmi kérgi
arousal szintjük miatt könnyen és
gyorsan alakítanak ki érzelmi asszoci-
ációkat, és emiatt a gyermekkori bün-
tetések hatásaként sokfajta ingerre
szorongással reagálnak. Ha emellett
még érzelmi labilitás – neuroticizmus -
is jellemzi az adott személyt, akkor a
szorongásos válaszok még szélesebb
körben és még erôsebben rögzülnek.

Gray szerint a viselkedést szabályo-
zó agyi rendszerek egyik csoportja; a
viselkedéses gátló rendszer felelôs a
szorongás érzéséért (Carver, 2002). Az
agynak ez a része gátol minket abban,
hogy a célok felé mozduljunk, és ez a
rendszer mûködik akkor is, amikor a
személy elkerülési vagy gátlási ten-
denciát mutat. Az erôteljes gátlórend-
szerrel rendelkezô emberek érzéke-
nyebbek a büntetés jelzéseire, így ezt a
dimenziót szorongás-vonásnak – szo-
rongáshajlamnak – nevezték el.

A szorongás, mint vonás, a szoron-
gásra való hajlam viszonylag stabil
egyéni különbségeit jelenti, vagyis
azokat a különbségeket, hogy az em-
berek a fenyegetônek felfogott helyze-
tekre a szorongás állapot eltérô inten-
zitásával válaszolnak (Az állapot-vo-
nás személyiség kérdôív szorongás,
düh és kíváncsiság skáláinak teszt-
könyve, 1987). A szorongási hajlam
arra vonatkozik, hogy egyrészt fenye-
getés hatására gyorsabban alakul ki
intenzív aktuális szorongás, másrészt
az erôs szorongási hajlam a fenyegeté-
sek iránti fokozottabb érzékenységgel
párosul, és emiatt a környezeti hatások
szélesebb köre tûnik veszélyesnek.

A szorongás, mint stabil személyi-
ségjellemzô, s mint múlékony érzelmi
állapot közötti különbségtétel, általá-
nosan elfogadottá vált a stressz és szo-
rongás elméletekben. Az állapotszo-
rongás fogalma konceptuális kiegészí-
tôje lett a vonásszorongásnak, mivel
jól megragadja egy helyzethez kötôdô
esemény ingadozó aspektusát (Bejek,
1996). Az állapotszorongás úgy hatá-

rozható meg, mint a feszültség, a
nyugtalanság, az idegesség és az ag-
gódás szubjektív, tudatosan megélt ér-
zése, mely megnövekedett autonóm
idegrendszeri aktivitással jár együtt.

Magyar labdarúgó játékvezetôk alka-
ti szorongásvizsgálatáról sem a hazai,
sem a nemzetközi szakirodalomban
nem olvashatunk. Sportszakemberek
egyöntetû véleménye, hogy e vizsgálat
feltétlenül szükséges a mérkôzésveze-
tôk körében, hiszen a túlzottan magas
vonásszorongású egyének nem lehet-
nek alkalmasak erre a feladatköre. A
nemzetközi kutatók közül Pizzi és Cas-
tagna (2002) végzett szorongásvizsgá-
latot labdarúgó játékvezetôk mintáján.
A tanulmányban olasz élvonalbeli mér-
kôzésvezetôk fizikai kondíciója s pszi-
chés felkészültsége között kerestek
összefüggéseket, melynek eredménye
magas korrelációt mutatott. A labdarú-
gás sportágat tekintve a játékosokról
több információval rendelkezünk. As-
lan és munkacsoportja (2000), vala-
mint Ommundsen és kutatótársai
(1991) 21 év alatti labdarúgók mintá-
ján foglalkozott az alkati szorongás mé-
résével, s magasabb értékeket eredmé-
nyezô szignifikáns különbséget talált a
már felnôtt profi labdarúgókkal szem-
ben. Dowthwaite és Armstrong (1984),
Luparini és munkatársai (1991), Man
és kutató kollégái (1995), valamint Ag-
ricola és csoportja (1993) a játékosok
alkati szorongásán túlmenôen, a mér-
kôzés elôtti állapotszorongásukat is
vizsgálta. Payne (2004) labdarúgó ka-
pusok alkati szorongása, illetve kon-
centráció képessége, míg Junge és
munkacsoportja (2000) mezônyjáté-
kosok alkati szorongása s reakciókész-
sége között keresett korrelációs össze-
függést. Hanton és kollégái (2003) él-
sportolók s amatôrök között vizsgálta a
vonásszorongás mértékét. Nádori
(1987) a stressz és a szorongás közötti
kölcsönös hatást vizsgálta, valamint le-
írta azokat a stresszorokat is, amelyek-
nek negatív hatása van a labdarúgó já-
tékosok percepciójára.

Célkitûzés
Sportjátékokkal foglalkozó szakem-

berek körében evidenciának számít,
hogy egy sportág fejlôdésében rele-
váns szerepet játszik a játékvezetés
minôsége. Igaz ez a megállapítás a
labdarúgásra is, hiszen a korszerû lab-
darúgás korszerû játékvezetést igé-
nyel. Könnyen belátható állításunk va-
lódisága, amennyiben végiggondoljuk,
hogy a játékosok és edzôk részérôl hi-
ába való próbálkozás lenne bármine-
mû korszerûsítés, ha a játékvezetés
színvonala nem követné a játék fejlô-
dését. Korszerû játékvezetés azonban

csak minden tekintetben felkészült já-
tékvezetôkkel lehetséges!

Feltételeztük, hogy a FIFA és az or-
szágos keretbe tartozó játékvezetôk, il-
letve asszisztensek alacsonyabb alkati
szorongásmutatóval rendelkeznek, mint
a megyei keretbe tartozó játékvezetôk.

Anyag és módszer
VViizzssggáálltt  sszzeemmééllyyeekk
Az európai labdarúgó szövetségek –

köztük a magyar is - különbözô szintû
játékvezetôi kereteket állítanak fel. A
legmagasabb szint a nemzetközi – FI-
FA -, a legalacsonyabb pedig a megyei
III. osztályú minôsítés. Külön keretben
dolgoznak a játékvezetôk és külön ke-
retben a játékvezetô asszisztensek, de
az „átjárhatóság” meghatározott ese-
tekben lehetséges. 

Az alábbiakban felsorolom a Ma-
gyarországon jelenleg érvényben lévô
játékvezetôi és játékvezetô asszisztensi
kategóriákat, illetve a nôi játékvezetôk
minôsítési osztályait. 

Férfi játékvezetôk:
• FIFA – az ebbe a kategóriába tar-

tozók nemzetközi mérkôzéseket vezet-
hetnek;

• Országos – NB I-es és NB II-es
mérkôzéseken mûködhetnek;

• Utánpótlás – a megyei szövetsé-
gekhez tartozó NB III-as játékvezetôk,
akik egy, illetve másfél év alatt bizonyít-
hatják szakmai tudásukat a kvalitásuk-
nak megfelelô mérkôzéseken ahhoz,
hogy az országos keretbe kerüljenek;

• NB III. – a megyei szövetségekhez
tartozó játékvezetôk, NB III-as mérkô-
zéseket vezethetnek;

• Megye I., Megye II., Megye III. – a
minôsítési osztálynak megfelelô játék-
vezetésre jogosultak.

Nôi játékvezetôk:
• FIFA - az ebbe a kategóriába tarto-

zók nemzetközi mérkôzéseket vezet-
hetnek;

• Országos – az ebbe a kategóriába
tartozók nôi NB I-es és NB II-es, vala-
mint férfi NB II-es mérkôzéseket vezet-
hetnek;

• Utánpótlás – a megyei szövetsé-
gekhez tartozó nôi játékvezetôk, akik
egy, illetve másfél év alatt bizonyíthat-
ják szakmai tudásukat a kvalitásuknak
megfelelô mérkôzéseken ahhoz, hogy
az országos keretbe kerüljenek;

• Megyei – a minôsítési osztálynak
megfelelô férfi mérkôzések játékveze-
tésére jogosultak.

Férfi játékvezetô asszisztensek:
• FIFA – az ebbe a kategóriába tar-

tozók nemzetközi mérkôzéseken szere-
pelhetnek;

• Országos – NB I-es és NB II-es
mérkôzéseken mûködhetnek;

TTaannuullmmáánnyyookk • Rácz Katalin és tsai: A testnevelés és a tanulmányi eredmények... 33TTaannuullmmáánnyyookk • Bartha Csaba és tsai: Labdarúgó játékvezetôk és játékvezetô...

M
a

g
y

a
r

S
p

o
r
tt

u
d

o
m

á
n

y
i 

S
z
e
m

le
 •

 7
. 

é
v

fo
ly

a
m

 2
6
. 

sz
á
m

 •
 2

0
0
6
/2

M
a
g

y
a

r
S

p
o
r
ttu

d
o

m
á
n

y
i S

z
e
m

le
 • 7

. é
v
fo

ly
a
m

 2
6
. sz

á
m

 • 2
0
0

6
/2

24-33  2006/07/12 10:08  Page 1



34

• Utánpótlás – a megyei szövetsé-
gekhez tartozó játékvezetô assziszten-
sek, akik egy, illetve másfél év alatt bi-
zonyíthatják szakmai tudásukat NB III-
as mérkôzéseken ahhoz, hogy az or-
szágos keretbe kerüljenek;

• Megyei – NB III-as, illetve megyei
mérkôzéseken tevékenykedhetnek.

A vizsgálatunkba bevont személyek
csoportosításánál ezt a keretbe-sorolá-
si rendszert követtük azzal a kivétellel,
hogy a nôi utánpótlás csoportot ki-
hagytuk. Ennek elsôsorban szakmai
okai voltak. A megyei Labdarúgó Szö-
vetségekben az alacsony létszámú nôi
játékvezetôk között nem alakul ki igazi
versenyhelyzet, ezért többnyire azok
kerülnek elôtérbe, akik maguk vállal-
ják a magasabb követelményrend-
szert. Így nem beszélhetünk szakmai
kiválasztásról. Emellett a külön vizsgá-
lati csoport elhagyását a nagyon ala-
csony létszám is indokolta, mivel az
nem tette volna lehetôvé a korrekt sta-
tisztikai számításokat. 

A szorongást mérô vizsgálatunkban
hét európai ország nemzetközi minôsí-
tésû játékvezetôje, valamint a Magyar-
országon mûködô teljes játékvezetôi
populáció 85%-a szerepel. A vizsgálati
személyek alapadatait az 11..,,  22..,,  33..  ttáább--
lláázzaattookk tartalmazzák. A nemzetközi já-
tékvezetôk esetében valószínûségi –
szisztematikus – mintavételt alkalmaz-
tunk. 

Vizsgálati módszer
Az alkati szorongás mérésére Spiel-

berger által standardizált kérdôívet, il-
letve ennek Sipos révén szabványosí-
tott magyar változatát használtuk. A
kérdôív szerkesztési elve a következô:
egy intenzitás skálán regisztrált pilla-
natnyi szorongást, és egy gyakoriság
skálán felmért vonásszorongást – haj-
lamot – mér. A két skála külön-külön is
használható attól függôen, hogy mi a
vizsgálat célja. Jelen vizsgálatunkban
csak a vonásszorongást mértük, mivel
a vizsgálatban részt vevôk szorongásra
való hajlamára voltunk kíváncsiak,
vagyis arra, hogy a szorongás, mint
személyiségtulajdonság mennyire jel-
lemzô rájuk. A standardizált kérdôív
alapján a minimális vonásszorongási
érték 20, a maximális 80 volt. A vizs-
gálatot 2004. és 2005. nyarán a játék-
vezetôk szakmai edzôtáborában készí-
tettük. A statisztikai számítások Crom-
bach alpha értékei minden esetben
0.81 feletti értékeket mutattak.

Statisztikai analízis
A vizsgálatunk eredményeit varianci-

aanalízissel (one-way ANOVA) hasonlí-
tottuk össze. A csoportok közötti kü-
lönbségek kiszámításához post hoc
tesztjét (Kruskall Wallis) használtuk. A
szignifikancia szint p<0.05. Az adatok
feldolgozása Statistica for Windows 6.0,
Stat-Soft Inc. 2001 softwerrel történt. 

A kutatás során kapott adataink
számértékeit, egy elôre meghatározott
számskála alapján kaptuk meg. Mivel
a statisztikai próba rangszámok alap-
ján számolja ki a csoportok közötti
szignifikáns értékeket, az ábrákon ne-
hezen kezelhetô számok jelennének
meg. Az adatok könnyebb értelmezé-
séhez segítséget nyújtva, az ábrákon a
csoportok válaszainak átlag értékeit
jelenítettük meg. A statisztikai számí-
tások eredményeit természetesen ez
nem befolyásolta.

Eredmények
A férfi labdarúgó játékvezetôk ((11..

áábbrraa)) közül a legalacsonyabb alkati
szorongás mutatóval a FIFA csoport
rendelkezik (26.9±1.5). A legmaga-
sabb alkati szorongása a megyei III.
osztálynak van (42.0±7.2). A megyei
csoportok alkati szorongásának ered-
ménye szignifikáns eltérést mutatott a
magasabban rangsorolt csoportokkal
szemben. Az utánpótlás csoport alkati
szorongása (36.0±3.4) nagyobb, mint
az országos csoporté (33.4±6.8), vi-
szont kisebb, mint a minôsítési osztá-
lyának megfelelô NB III-as osztályé
(37.3±5.5). A három csoport közül,
csak az országos és az NB III-as keret
mutatott szignifikáns különbséget. 

A nôi játékvetô csoportoknál ((22..  áább--
rraa)) a legkisebb alkati szorongásértéke-
ket a FIFA minôsítésûek (34.5±0.9)
produkálták. Az országos keret szoron-
gásmutatója (36.5±4.6) az elôbb emlí-
tett csoportétól nagyobb, de szignifi-
káns eltérés nincs közöttük. A megyei
csoport alkati szorongása (40.5±5.8)
mindkét magasabb kvalitású osztálytól
szignifikánsan nagyobb. Mind az orszá-
gos, mind a megyei csoport magas he-
terogenitást mutatott a vizsgálatban,
míg a FIFA csoport rendkívül homo-
génnek bizonyult. 

A férfi játékvezetô asszisztenseknél
((33..  áábbrraa)) a legalacsonyabb alkati szo-
rongással a FIFA minôsítésûek (26.3±
2.2), a legmagasabbal pedig a megyei
kvalitásúak (40.0±5.1) rendelkeznek.
Mindkét csoport - pozitív, illetve nega-
tív elôjellel – szignifikáns eltérést muta-
tott a másik két csoporttal szemben.
Az országos (34.2±7.2) és az utánpót-
lás asszisztenseknek (35.7±3.1) csak-
nem  megegyezik  a  vonásszorongása,

Összefoglalás
Kutatásunkat budapesti és vidéki ál-

talános és középiskolai sportoló és
nem sportoló tanulók körében végez-
tük. Összesen 500 10-14 éves életko-
rú tanuló válaszolt kérdéseinkre. A ta-
nulmányi eredményeket vizsgáltuk
kérdôíves módszer segítségével. Sze-
mélyi adatlapot szerkesztettünk, me-
lyen a tanulókat az általunk kiválasz-
tott 6 tantárgy – magyar irodalom, ma-
gyar nyelvtan, matematika, történe-
lem, elsô idegen nyelv, testnevelés -
2002/2003-as elsô és második félévé-
ben elért tanulmányi eredményeire
kérdeztünk rá. Vizsgálatunk két részre
oszlott. Elsôként arra a kérdésre sze-
rettünk volna választ kapni, hogy van-
e eltérés a sportoló és nem sportoló ta-
nulók tanulmányi eredményei között?
Válaszul megállapítottuk, hogy a spor-
toló tanulók tanulmányi eredményei –
minimális és nem szignifikáns eltérés-
sel ugyan, de – elmaradnak nem spor-
toló társaikétól. Kutatásunk második
felében kizárólag a sportoló tanulókat
vizsgáltuk (n=349). Ennél a csoportnál
arra voltunk kíváncsiak, hogy kimutat-
ható-e szignifikáns eltérés a különbözô
sportágak képviselôinek tanulmányi
eredményeiben? A sportoló gyereke-
ket öt csoportra (labdajátékosok, küz-
dôsportolók, atléták, úszók, mûvészi
dominanciájú sportolók) osztottuk.
Szignifikáns eltérést az úszóknál és
küzdôsportolóknál tapasztaltunk.

KKuullccsssszzaavvaakk::  testnevelés, tanul-
mányi eredmények, összefüggés

Abstract
We made our research among active

and inactive primary and secondary
school children. 500 students between
the age of 10 and 14 took part in our
research. We examined the school
achievement with the help of question-
naire method. We have constructed
personal data sheets and asked the stu-
dents about their marks in 6 subjects in
the first and second terms of
2002/2003 academic year. The sub-
jects – we have chosen – were: Hunga-

rian Literature, Hungarian Grammar,
Mathematics, History, the first Foreign
Language and Physical Education. Our
research was divided into two parts.
Foremost we wanted to know whether
there is any difference between the
academic achievement of sportive and
non sportive children. As a result we
pointed out that those students, who
are active in sports reached lower level
in their studies – with minimal and non
significant difference – than their inac-
tive classmates.  In the second half of
our research we examined only the
sportive children (n=349). We divided
these students into 5 groups (players of
ball games, fighters, athletes, swim-
mers and those sporting children, who
have artistic dominance). We were in-
terested in whether significant differen-
ce can be found in school achievement
among these 5 sport groups. We noti-
ced significant difference at swimmers
and fighters. 

KKeeyy--wwoorrddss::  physical education, aca-
demic achievement, comparison 

Bevezetés
A köznapi életben és tudományos

körökben egyaránt visszatérô kérdés,
hogy a sportoló gyerekek tanulmányi
eredménye milyen összefüggésben áll
a nem sportoló társaikéval. Vajon azok
a tanulók, akik rendszeresen napi több
órát edzenek, ezáltal kevesebb idejük
jut a tanulásra, gyengébb tanulmányi
eredményt érnek el, mint nem sporto-
ló társaik?  A 2002/2003-as tanévben
elkezdett összehasonlító vizsgálat so-
rán erre a kérdésre kerestük a választ.
A kutatási eredmények azonban to-
vábbi vizsgálatokat tettek szükséges-
sé. Olyanokat, amelyek kizárólag a
sportoló csoportokra, ezen belül is a
csoportok közötti különbségek feltárá-
sára irányultak. Az eredmények segít-
séget adhatnak abban, hogy a testne-
velés tantárgynak, a versenysportnak,
a rendszeres fizikai aktivitásnak jobbak
legyenek a pozíciói a közoktatásban,
illetve a társadalom megítélési rend-
szerében egyaránt. 

Szakirodalmi áttekintés
A mozgás és értelemi fejlôdés össze-

függései számos fejlôdéslélektannal és
csecsemôneurológiával foglalkozó
szakember érdeklôdésének középpont-
jában álltak és állnak ma is. Számos
pszichológus azon a véleményen van,
hogy a gyakori ingerszállítás, a motoros
minták és tevékenységek, a szenzoros
serkentés az alapja az agyunk egészsé-
ges fejlôdésének, ami magasabb teljesí-
tôképességet eredményez (Piaget,
1989, 1997). Napjaink fejlesztô és terá-
piás eljárásait kidolgozó szakemberek
vezetô elvként fogalmazzák meg, hogy
a mozgáshoz kapcsolódó szenzoros ér-
zékletek alapvetô szerepet játszanak az
idegrendszer korai szervezôdédében.
(Katona, 1986; Porkolábné, 1997) 

Az értelmi képesség az az emberi tu-
lajdonság, melynek mérése a pszicho-
lógiai tesztelés kialakulásában döntô
szerepet játszott. Az intelligencia méré-
se az egyik legrégibb kérdés, amely a
pszichológiát foglalkoztatja. Az intelli-
gencia tesztek - szemben a kreativitást
mérô tesztekkel – konvergens gondol-
kodást, egyetlen helyes megoldást igé-
nyelnek (Szokolszky, 2004). 

A szellemi és fizikai területek közötti
összefüggést kutatták Bakonyi Ferenc
és munkatársai (1985). Gimnazista lá-
nyok és fiúk körében végzett vizsgála-
tuk szoros kapcsolatot mutatott ki a
két terület között, kihangsúlyozva a
belsô késztetés fontosságát. Az intelli-
gencia- és a fizikai teljesítmény között
mind a fiúknál, mind a lányoknál erô-
sen szignifikáns korrelációt találtak.

Ezeknek a gondolatoknak a mentén
indultunk el mi is, és kerestünk össze-
függést a rendszeresen sportoló gyere-
kek értelmi- és fizikai képességei kö-
zött. Feltételeztük, hogy a testmozgás-
sal foglalkozó gyerekek a rendszeres
mozgás hatására – tehát az idegrend-
szer folyamatos adekvát ingerlésére –
még a tanulásra fordított idô csökke-
nésének ellenére is hasonló eredményt
érnek el az iskolában, mint azok a ta-
nulók, akik délutánjaikat nem sport-
egyesületi foglalkozásokon töltik. 

Ha abból indulunk ki, hogy vala-
mennyi mozgásterápia a motorikumon
keresztül  szenzoros  inger-válasz soro-
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A testnevelés 
és a tanulmányi eredmények 

közötti összefüggés vizsgálata
Correlation between academic achievement and physical education

Rácz Katalin, Andrejszki Henrietta, Farkas Péter, Hamar Pál
Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudományi Kar (TF), Budapest
E-mail: racz@mail.hupe.hu

11..  ttáábblláázzaatt
Alkati szorongás vizsgálatában résztvevô férfi játékvezetôk alapadatai
Male referees attending in the anxiety research

FFÉÉRRFFII  JJÁÁTTÉÉKKVVEEZZEETTÔÔKK
FFIIFFAA OOrrsszzáággooss UUttáánnppóóttllááss NNBB  IIIIII.. MMeeggyyee  II.. MMeeggyyee  IIII.. MMeeggyyee  IIIIII..

NN 57 63 20 184 466 426 565
ÁÁttllaaggéélleettkkoorr  ((éévv)) 33,7 32,1 27,8 32,4 34,5 35,1 34,4
JJááttéékkvveezzeettôôii  éévveekk 14,5 10,7 7,6 9,1 8,8 8,0 8,0

sszzáámmaa  ((ááttllaagg))

33..  ttáábblláázzaatt
Alkati szorongás vizsgálatában résztvevô férfi játékvezetô asszisztensek alapadatai
Assistant male referees attending in the anxiety research

FFÉÉRRFFII  JJÁÁTTÉÉKKVVEEZZEETTÔÔ  AASSSSZZIISSZZTTEENNSSEEKK
FFIIFFAA OOrrsszzáággooss UUttáánnppóóttllááss MMeeggyyeeii

N 60 50 20 181
Átlagéletkor (év) 34,9 32,8 27,8 32,3
Játékvezetôi évek 12,3 11,1 7,1 7,4

száma (átlag)

22..  ttáábblláázzaatt
Alkati szorongás vizsgálatában résztvevô nôi játékvezetôk alapadatai
Female referees attending in the anxiety research

NNÔÔII  JJÁÁTTÉÉKKVVEEZZEETTÔÔKK
FFIIFFAA OOrrsszzáággooss MMeeggyyeeii

NN 20 20 55
ÁÁttllaaggéélleettkkoorr  ((éévv)) 34,4 25,1 22,1
JJááttéékkvveezzeettôôii  éévveekk 6,5 5,3 2,3

sszzáámmaa  ((ááttllaagg))
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statisztikailag kimutatható differencia
nincs közöttük. 

Megbeszélés
A vizsgálatunk eredményei bebizo-

nyították, hogy a FIFA és az országos
minôsítésû játékvezetôk, illetve játék-
vezetô asszisztensek a mérkôzések ve-
zetéséhez alacsonyabb, s egyben
adekvátabb szorongási mutatókkal
rendelkeznek, mint a megyei osztá-
lyokban tevékenykedôk. Hipotézisünk
beigazolódott. 

A labdarúgó játékvezetôk szoron-
gásra való hajlamának vizsgálata – fel-
adatkörükbôl adódóan is – fontos fel-
adat. Mint a világ legnépszerûbb
sportág közszereplôi, hétrôl-hétre nyil-
vános szereplésre utaltatnak. Munká-
juk során nem ritka a feléjük áramló
negatív megnyilatkozás, amely erôs
stresszhatásként éri ôket. A stressz az
emberi szervezetben minden életmû-
ködéssel együtt járó elhasználódás
mértéke, és bizonyos értelemben pár-
huzamos az élet intenzitásával, amely
az izommunka vagy bármilyen más

megfeszített tevékenység alkalmával
fokozódik (Selye, 1964). Általános
pszichológiai tapasztalat, hogy a
stresszhelyzetek hátráltatják a teljesít-
ményt a komplexebb feladatok elvég-
zésében. Szakirodalmi adatok is bizo-
nyítják (Kis, 1974; Nádori, 1987),

hogy azok a személyek, akik alacsony
alkati szorongásmutatóval rendelkez-
nek, jobban kezelik a stresszhelyzete-
ket. 

A férfi játékvezetôi csoportok alkati
szorongásmutatójában szignifikáns kü-
lönbséget tapasztaltunk a magasabb
(FIFA, országos), és az alacsonyabb
(megyei) minôsítésûek között. Szaki-
rodalmi adatokhoz viszonyítottan (Piz-
zi, Castagna, 2002) egyik játékvezetôi
csoport vonásszorongása sem mond-
ható alkalmatlannak a labdarúgó mér-
kôzések vezetéséhez, viszont a FIFA
csoport e pszichikai jellemzôje az álta-
lános, pszichológiai szakirodalmak
adataihoz mérten is (Sipos, 1983, Spi-
elberger, 1980) kiváló. Az utánpótlás
csoport e pszichológiai vizsgálatban is
bizonyította, hogy a játékvezetôk szak-
mai kiválasztása a magasabb osztály-
ba kerüléshez megfelelô. A férfi után-
pótlás játékvezetôk vonásszorongása
nem mutatott szignifikáns különbséget
az országos kerettel szemben, viszont a
minôsítési osztályának megfelelô NB
III-as csoport és a magyar elit között
már statisztikailag értelmezhetô elté-
rést tapasztaltunk.

A nôi labdarúgó játékvezetôk alkati
szorongása magasabb, mint a férfi
mérkôzésvezetôké. A nôi csoportok
közül a legalacsonyabb vonásszoron-
gási értékeket a FIFA csoport mutatta,
s eredményeik rendkívül homogénnek
is tekinthetô. A magyar országos ke-
retnek magasabb a szorongásra való
hajlama, de az eredményeik a nemzet-
közi mérkôzésekre jogosult csoporttal
szemben nem szignifikánsak. A nôi
megyei csoport alkati szorongásmuta-
tója a nagyobb kvalitású csoportokkal
szemben szignifikánsan magasabb, de
az eredményeiket az általános, pszi-
chológiai szakirodalom (Sipos, 1983;
Spielberger, 1980) megfelelônek ítéli.
Az  országos  és  a  megyei  csoport  is 
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11..  áábbrraa..  Férfi játékvezetô csoportok alkati szorongásvizsgálatának eredménye 
(n=1751)

MMaallee  rreeffeerreeee  ggrroouuppss  aatttteennddiinngg  iinn  tthhee  aannxxiieettyy  rreesseeaarrcchh
1=FIFA; 2=Országos; 3=Utánpótlás; 4=NB III.; 5=Megye I.; 6=Megye II.; 
7=Megye III.;
*=minden csoporttal szignifikáns különbséget mutat

33..  áábbrraa..  Férfi játékvezetô asszistensi csoportok alkati 
szorongásvizsgálatának eredménye (n=311)

MMaallee  aassssiissttaanntt  rreeffeerreeee  ggrroouuppss  aatttteennddiinngg  iinn  tthhee  aannxxiieettyy  rreesseeaarrcchh
11=FIFA; 12=Országos; 13=Utánpótlás; 14=Megyei
*=minden csoporttal szignifikáns különbséget mutat

22..  áábbrraa..  Nôi játékvezetô csoportok alkati szorongásvizsgálatának eredménye 
(n=95)

FFeemmaallee  rreeffeerreeee  ggrroouuppss  aatttteennddiinngg  iinn  tthhee  aannxxiieettyy  rreesseeaarrcchh
8=FIFA; 9=Országos; 10= Megyei
*=minden csoporttal szignifikáns különbséget mutat
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nagyfokú heterogenitást mutatott e
pszichológiai felmérésben.

A férfi labdarúgó játékvezetô
asszisztensek vonásszorongásának ér-
tékei csaknem azonosak a minôsítési
osztályuknak megfelelô játékvezetôi
csoportok eredményeivel. Az asszisz-
tensek alkati szorongásának értéke ez
esetben is megegyezik a minôsítési
osztályok hiearhiájával, vagyis a FIFA
csoport eredménye a leginkább adek-
vát a játékvezetôi szerepkörhöz, s a
megyei osztály eredménye a legkevés-
bé. Az utánpótlás asszisztensek eseté-
ben is úgy tûnik, hogy a szakmai kivá-
lasztás megfelelô, hiszen e pszichikai
mutatóban nem találtunk statisztikai-
lag kimutatható különbséget a magyar
elit asszisztenseivel szemben.

Következtetések
Azok a játékvezetôk, akik magas al-

kati szorongással rendelkeznek nem
alkalmasak arra, hogy a világ legnép-
szerûbb és legtöbb játékost foglalkoz-
tató sportág közszereplôi legyenek. A
FIFA és az országos keretben tevé-
kenykedô játékvezetôk és assziszten-
sek szignifikánsan alacsonyabb vo-
násszorongással bírnak, mint a megyei
osztályokban vezetô kollégáik. A vizs-
gálat bebizonyította, hogy az utánpót-
lás csoport szakmai kiválasztása meg-
felelô, hiszen e pszichikai mutatójuk a
magasabb minôsítési osztályban dol-
gozó magyar elit játékvezetôkével
szemben nem mutatott szignifikáns
különbséget.
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12,45-12,97) (Suskovics, 2000). Az
eredmény ugyancsak a városiak ko-
rábbi érését feltételezi. A fiúkhoz ha-
sonlóan, a lányok magasabbak és ne-
hezebbek, mint a régió más területén
élô társaik (Suskovics, 2003a, 2003b).

Az elsô, menarchéra vonatkozó adat-
gyûjtés során, 1947-48-ban, a menar-
che medián m=13,9 év lett, míg 1997-
ben ugyanez m=12,61 évet eredmé-
nyezett. Ez a serdülôkor komoly elôre-
tolódását jelzi, bár csupán 50 évrôl van
szó! Felmerül a kérdés: hogyan oldható
fel az az ellentmondás, aminél az egyik
oldalon a felgyorsult növekedés és ha-
marabb bekövetkezô érés áll, míg a
másik oldalon a kitolódott tanulási,
képzési idô, tehát a jóval késôbb jelent-
kezô „önállóság”, munkába állás, a
„saját”, „önálló” élet kezdete. A biológi-
ai érés és a társadalmilag is felnôtté vá-
lás között a század elején 3-4 év volt,
ma ez a különbség akár több mint tíz év
is lehet! Ugyanakkor a megváltozott
életmód, a mind újabb és újabb techni-
kai vívmányok elôretörése, megjelené-
se a mindennapokban újabb problémá-
kat vet fel. A civilizáció fejlôdése nem
minden esetben elôny. Számos civilizá-
ciós ártalomról van tudomásunk, ame-
lyek a gyerekek optimális fejlôdésére
károsan hatnak. A gyerekek életmódja
egyre inkább mozgásszegénnyé válik,
ugyanakkor a környezetszennyezés, az
egészségtelen táplálkozás - és ezen
nem csupán a „hamburgerek divatját”
értem, hanem az üzletekben kapható
élelmiszerek silány minôségét és saj-
nos, nem ritkán a szervezetre káros
élelmiszeradalékokat, összetevôket – a
káros szenvedélyek fokozott térhódítá-
sa, és egyre fiatalabb korban való kip-
róbálása, mind- mind az egészséges
fejlôdést akadályozzák.   

Összefoglalás
Kaposváron az elsô növekedésvizs-

gálat több mint hetven éve zajlott. A
vizsgálatok többsége a testtömegre és
a testmagasságra vonatkoztak. A 40-
es évek végétôl kezdve a menarche-
korra is gyûjtöttek adatokat, így erre
vonatkozóan is rendelkezünk informá-
cióval.

A szekuláris változásokat nyomon
követve megállapítható, hogy mind a
testtömeg, mind a termet értékek nö-
vekedtek az egyre késôbbi vizsgálatok
során, a leányok és a fiúk esetében
egyaránt. Ez alól a közvetlenül a II. vi-
lágháború után rögzített testméretek
sem kivételek. A szekuláris változások
Somogy megyében, a század folya-
mán végig pozitív irányúak. Ugyanak-
kor a század végére a szekuláris trend
lassulást jelez.

A kaposvári leányok nemi érésének
szekuláris változásai ugyancsak a po-
zitív trendet erôsítik, mely azonban a
90-es évek végére egyre csökkenô in-
tenzitást mutat.

A szekuláris trend további változásá-
nak megismeréséhez újabb kutatások
szükségesek, ez fôleg azért lehet rop-
pant érdekes, mivel a jelenlegi gazda-
sági, társadalmi viszonyok átalakuló-
ban vannak, a munkanélküliség nô, a
munkalehetôség csökken a térségben,
ennek következményeként a megélhe-
tés egyre nehezebb, az életszínvonal
jelentôsen csökken az elôzô idôszak-
hoz képest. Mindez hatással van a sze-
kuláris trend mértékére és irányára. 
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tékben az éhínség, mint Európa jelen-
tôs részét, és ennek köszönhetô, hogy
még rövid ideig sem tapasztalható ne-
gatív változás vagy a szekuláris trend
hiánya. Ezt alátámasztják az akkori,
Európa területérôl származó kutatási
eredmények, melyek szerint a II. világ-
háború után átmeneti visszaesés kö-
vetkezett be a pozitív szekuláris trend-
ben (Magyarországról nincs ezirányú
adat, mivel Véli végezte az elsô növe-
kedésvizsgálatot a II. világháború
után). 

A leányok 1947-48-as testtömeg
pontsora a 10 éveseknél a 25-ös és az
50-es percentilis között helyezkedik el,
majd fokozatosan a 25-ös percentilis
felé halad, de a 14-15 éves korcso-
portban van egy hirtelen kiugrás és a
középérték megközelíti az 50-es per-
centilist. Ez a leányok testtömegének
serdülési növekedését jelzi, ami ebben
az idôszakban, 1947-48-ban, 14-15
éves korra tehetô. Napjainkban viszont
a PWV (a testtömeg növekedési tem-
pójának maximuma) kb. két évvel ko-
rábban jelentkezik! Tehát a pubertás-
kor 50 év alatt ilyen nagymértékben
tolódott elôre. A menarche mediánkor
ugyancsak ezt erôsíti meg. Az elsô,
menarchéra vonatkozó adatgyûjtés so-
rán a menarche medián m=13,9 év
lett, míg 1997-ben ugyanez m=12,61
évet eredményezett. A 14 évesek test-
tömeg átlagértéke 1947-48-ban:
47,20 kg. Ez a mennyiség eléri a
Frisch és Revelle (1969) „kritikus test-
tömeg” értékét. Elméletük szerint egy
bizonyos testtömeg szükséges a me-
narche megjelenéséhez. Frisch és Re-
velle szerint ez a specifikus testtömeg
az anyagcsere arányaiban bekövetke-
zô változásokhoz vezet, ami megindítja
a menarchet. A „kritikus testtömeg”
értékét 47-48 kg-ban adták meg. Bár,
a különbözô vizsgálatok elméletüket
csak részben igazolták, a kutatási
eredmények alapján mégis azt kell,
mondjuk, annak ellenére, hogy a lá-
nyok zsírfelhalmozása az elsô menst-
ruáció bekövetkezése után is fokozó-
dik, a menarche egy „bizonyos” test-
zsír százaléknál jelentkezik csupán. A
kaposvári lányok adatai mindenesetre
igazodnak a „kritikus testtömeg” érté-
kéhez. 

Testmagasságuk növekedési sebes-
ségének változása szintén jóval késôb-
bi serdülésre utal, a mai gyerekekhez
képest. Termet pontsoruk a 10-13 éve-
seknél a 10-es és a 25-ös percentilis
között mozog. A 14 éveseknél viszont,
a testmagasság esetében is tapasztal-
ható serdülési növekedési lökés ered-
ményeként, a középérték megközelíti
a 25-ös percentilist. A 15 évesek ma-

gasabb átlaga (25-ös és 50-es percen-
tilis között) bizonyítja, hogy a negyve-
nes években a leányok serdülése eb-
ben a korcsoportban még javában tart,
így a növekedés még nem állt le.

A fiúknál ilyen fajta fokozott növeke-
dés nem tapasztalható egyik korcso-
portban sem, ami a fiúk késôbbi érésé-
re utal. 

A 60-as évek elejérôl csak a leá-
nyokról vannak adataink. Mindkét mé-
retnél további növekedés tapasztalha-
tó. A testtömeg pontsor az 50-es per-
centilisen vagy valamivel e fölött talál-
ható (10 és 15 évesek). Ez azt jelenti,
hogy a somogyi leányok testtömege
már húsz évvel korábban elérte a 80-
as évek országos átlagát! Ez kifejezet-
ten „jó fejlettséget” feltételez a testtö-
megben. A 60-as évekre már az or-
szágban is megszûntek az élelmezési
gondok, így a megyére háruló beszol-
gáltatási kényszer is megszûnt, ugyan-
akkor Kaposváron az 50-es években
nagy mértékû iparosításba kezdtek, az
urbanizáció fokozódott, minek követ-
keztében a népesség 15 év alatt har-
madával nôtt. Az egészségügyben, az
oktatásügyben javultak a feltételek.
Ezek a körülmények a szekuláris
trendre határozottan pozitívan hathat-
tak. Ugyanakkor a termetértékek kö-
zépértékeinek pozitív irányú változásai
szerényebbek.

A 70-es évek végén, a 80-as évek
elején az adatok szerint a testtömeg
növekedésében gyakorlatilag nem tör-
tént változás, ellenben a testmagasság
növekedése felgyorsult. A felgyorsult
növekedés lehetséges oka a hysterop-
lasia jelensége (Rietz, 1906). Hyste-
roplasián a jobb gazdasági, társadalmi
valamint szociális körülmények között
élô gyermekek gyorsabb növekedését
és fejlôdését értjük a hátrányos körül-
mények között élô kortársaikhoz ké-
pest. A hysteroplasia egyre szélesebb
körben való kiteljesedése a javuló gaz-
dasági és szociális viszonyoknak és a
70-es évekre jellemzô relatíve maga-
sabb életszínvonalnak köszönhetô.
Meg kell említeni azt is, hogy a gyer-
mekek növekedését, érését a családi
háttér sokkal inkább befolyásolja, mint
az egyéb külsô tényezôk. A családi
háttér maga is igen összetett, és több
tényezôbôl áll. Ezek közül az egyik leg-
fontosabb a szülôk iskolai végzettsége
és foglalkozása. A szülôk magasabb
iskolai végzettsége pozitívan hat a nö-
vekedésre. Ez a jelenség ugyancsak
elôsegítheti a pozitív változásokat,
ugyanis a század utolsó évtizedeiben
jelentôsen megnôtt az értelmiségiek
aránya a korábbi idôszakokhoz képest,
ezen kívül döntô hányaduk a városok-

ban tömörül. Egy város értelmiségei-
nek számát az is hatékonyan befolyá-
solja, hogy hány felsôfokú intéz-
ménnyel rendelkezik. Kaposváron a
60-as években három fôiskolát létesí-
tettek. Ez a 70-es, 80-as években már
ugyancsak pozitívan hathatott a szeku-
láris trendre. 

A jelen vizsgálat, közel húsz év eltel-
tével, mindkét méretben a 10-11 éve-
seknél további növekedést jelez. A ma-
gasabb korcsoportokban viszont nem
mutat jelentôs változást. Úgy tûnik,
hogy Kaposváron a serdülés kezdete
korábbi életkorra tolódott, viszont a
szekuláris trend, ennek ellenére, lassu-
lást jelez. Ennek oka talán a rendszer-
váltás után bekövetkezô csökkenô
életszínvonal. Az addigi, viszonylag
homogén képet mutató társadalmi be-
rendezkedés széthullott, és egyre na-
gyobb különbségek alakulnak ki az
egyes rétegek között. A középosztály
jelentôs része alacsonyabb életszínvo-
nalon él, mint 1989 elôtt, és a már ak-
kor is szerény körülmények között élôk
szegényebbek lettek. A rendszerválto-
zást követôen széthullott az addig
meglévô szociális háló és rövid idôn
belül tömegek sodródtak a társadalom
perifériájára. Tömeges méretekben je-
lent meg a munkanélküliség. Kaposvá-
ron rengeteg gyár, üzem zárt be,
ugyanakkor munkalehetôséget terem-
tô vállalkozások csak jóval kisebb
számban indultak be.

Az oigarchekor becslésére korábban
Somogy megyében nem került sor. A
jelen vizsgálat szerint a fiúk oigarche-
kor mediánja Kaposváron m=13,06 év
(confidencia intervallum: 12,49-
13,76), az egész megyére vonatkozó-
an m=13,17 év (confidencia interval-
lum: 12,97-13,47), ami a városi fiúk
korábbi érésére utal. Az adatok a pro-
teroplasia jelenségét (Pfaundler, 1916)
bizonyítják, mely szerint a városi gyer-
mekek gyorsabban nônek és hama-
rabb érnek, mint falusi társaik. Ezt erô-
síti, hogy a kaposvári gyerekek test-
méretének átlagértékei minden kor-
csoportban nagyobbak, mint a megyei
középértékek (Suskovics, 2003a,
2003b).

Az elsô menarche adathoz képest a
XX. század végéig pozitív szekuláris
trendet tapasztalunk, mely azonban
egyre csökkenô intenzitást mutat. Ez
megegyezik azokkal a XX. századvégi
tapasztalatokkal, amelyek a menar-
chekor egyre korábbi bekövetkezésé-
nek megállását, sôt, esetenként ké-
sôbbi jelentkezését regisztrálják. Az
1997-ben számított megyei medián a
kaposvári értéknél 0,1 évvel nagyobb,
m=12,70 (confidencia    intervallum: 
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11.00 Mezei Györgyi, Belányi Kinga: Fizikai terhelés okozta asztma, állóképesség
11.20 Gyene István: Asztmás gyerekek gyógyúszásának 30 éves tapasztalatai az Akarat DSE munkájának tükrében
11.35 Lakatos Dorottya: Az asztmás állapot tapasztalatai 
11.45 Kérdések, hozzászólások, vita

1122..1155  ––  1144..0000:: AAzz  iinntteeggrráálltt  tteessttnneevveellééss  ééss  aazz  éérrttéékkeellééss  pprroobblléémmááii
ÜÜlléésseellnnöökk::  GGoommbboocczz  JJáánnooss,,  iinnttéézzeettiiggaazzggaattóó  eeggyyeetteemmii  ttaannáárr        

12.15 Makszin Imre: A szóbeli értékelés nehézségei a testnevelésben
12.45 Ramocsa Gábor: Gyógytestnevelés az integrált testnevelésben
13.10 Woth Klára – Vályi Nagy Csilla: Speciális kiegészítô foglalkozásoka testnevelési órán
13.45 Kérdések, hozzászólások, vita 
1144..0000 ÖÖsssszzeeffooggllaallóó,,  zzáárrsszzóó

AA  kkoonnffeerreenncciiaa  ffôô  ttáámmooggaattóóii::  aa  GGllaaxxooSSmmiitthhKKlliinnee  ééss  aa  NNeemmzzeettii  SSppoorrtthhiivvaattaall

TTaannuullmmáánnyyookk • Suskovics Csilla: Szekuláris változások Kaposváron... 37KKoonnffeerreenncciiáákk • Különbözô egészségi állapotú tanulók testnevelése és sportja
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A posztmodern társadalmak közéle-
tének egyik kulcsszava az esélyegyen-
lôség. Politikai programbeszédek, tu-
dományos elôadások és sajtócikkek
hirdetik szolgálatának fontosságát. Ta-
lán azért beszélnek róla ilyen gyakran,
mert hiány van belôle? Mindennapi ta-
pasztaltunk, hogy bizony nincs a társa-
dalom mûködésének olyan területe,
ahol megnyugtatóan érvényesülne az
esélyegyenlôség. Nagy különbségeket
látunk az emberek között, s az esélye-
ik is feltûnôen egyenlôtlenek.

Az az érzésünk támadhat e fogalom
lépten-nyomon való felbukkanását
szemlélve, hogy a modern társadal-
mak mûködését megalapozó (vagy in-
kább értelmezô) ideológiákban  nyil-
vánvalóvá vált, hogy a francia forrada-
lom zászlaján fölragyogtatott „egyenlô-
ség” jelszó még társainál, a ”testvéri-
ségnél” és a „szabadságnál” is kevésbé
érvényesíthetô. (A keresztény gondol-
kodásban is, ahol igazán nagy múltja
van ennek az eszmének  csak az Isten
elôtti, és nem az evilági egyenlôségrôl
van szó!)  A kelet-európai történelmi
kísérlet az egyenlôség társadalmának
megteremtésére nagy és keserves ku-

darccal zárult. Az emberekben azon-
ban él a vágy az igazságosság iránt, s
úgy látszik, ha már a tényleges egyen-
lôséget megteremteni nem sikerülhet
is, annak pótlékát, az esélyegyenlôsé-
get talán igen. Tekintve, hogy az em-
ber életesélyei – nem az élet hosszára
vonatkozó, hanem a boldog életre vo-
natkozó esélyek – az életre való fel-
készülés idôszakában, tehát a nevelés-
ben alapozódnak meg, érdemes min-
denekelôtt a pedagógiai esélyegyenlô-
séget szemügyre venni. 

A mai neveléstudomány felismeri és
elismeri a neveltek egymástól való je-
lentôs különbözôségét, s arra törek-
szik, hogy az egyéni érdeklôdést, érde-
ket, tanulási szokásokban megmutat-
kozó eltéréseket stb. érvényesítse az
iskolai nevelômunka szervezésében és
kivitelezésében. Szembetûnô, hogy a
második világháború utáni évtizedek-
ben az egységesítô oktatáspolitika úgy
próbált egyenlôséget teremteni a tanu-
lók között, hogy mindent (tananyagot,
módszert, szervezeti formát) központi-
lag elôírt, s ettôl az egyformaságtól
várta az egyenlô esélyek megjelenését.
Nem hozott sok eredményt ez a kény-

szerû pedagógiai egyenlôsdi. Napja-
inkban – visszatérve a pedagógiai gon-
dolkodás történelmi fôvonalához – mi
is tudomásul vettük, hogy a gyerekhez
kell igazítani a pedagógiai munka vari-
ábilis elemeit, s csak az egyéni különb-
ségek minél körültekintôbb figyelem-
bevételével valósíthatjuk meg a közös
értékek (mûveltség, erkölcs) nevelôi
megjelenítését. A gyerekek közötti kü-
lönbségek tényét számtalan vizsgálat
tárta föl, s minden pedagógiai kézi-
könyv részletes leírást ad például a ne-
mek eltérô vonásairól a tanulás külön-
bözô területein. Megtudhatjuk ezekbôl, 

az Országos Növekedésvizsgálat diag-
ramjain, és ezt erôsítik a regressziós
egyenesek segítségével levont követ-
keztetések.

A szekuláris változásokra a különbö-
zô környezeti hatások erôs befolyást
gyakorolnak. Ez fokozottabb a XX.
század felgyorsult fejlôdésében. Ka-
posvár, a XIX. század végén létesített
vasútvonallal kereskedelmi központtá
válhatott és így a késôbbiek során na-
gyobb lehetôsége nyílt az iparosodás-
ra, amely nagymértékben elôsegítette,
hogy a lakosság létszáma jelentôsen
emelkedjen. A XX. század elsô felében
már özönlöttek a városba az emberek
a jobb megélhetés reményében. So-
mogy megye székhelye a két világhá-
ború között kisebb mezôváros lett, 37
ezres népességgel. A migráció, a hete-
rózis hatás révén erôsíthette a pozitív
szekuláris trendet. A két világháború
között, a gazdasági válság hatására az
immigráció mellett az emigráció is
megnövekedett, de a bevándorlás en-
nek ellenére jelentôsebb volt. A máso-
dik világháborút követôen, természet-
szerûleg, a város népessége átmeneti-
leg csökkent, iparát azonban rendkívü-
li módon fejlesztették, így az újonnan
létesített gyárak és üzemek új munka-
helyeket teremtve vonzották az embe-
reket és rövid idôn belül folytatódott az
urbanizáció. Infrastruktúrája jelentôs
mértékben javult az évek folyamán. A
90-es évek végére lakossága csaknem
a duplájára nôtt.

Az 1928-31-es években a gyerme-
kek alacsonyabbak és könnyebbek
voltak, mint a késôbbi vizsgálatok so-
rán. Ez a tendencia a minta legmaga-
sabb korcsoportjára, a 12 évesekre a
legjellemzôbb. Véli (1936) elsô vizsgá-
latakor a 10 éves leányok testtömeg

átlaga még rajta van a 25-ös percenti-
lisen, de a 12 éveseké már lejjebb csú-
szik a 10-es percentilis tájékára. A 11-
12 éves leányoknál ma már megkez-
dôdik a serdülés, így érthetô, hogy eb-
ben a korcsoportban ilyen mértékû el-
maradás tapasztalható 1928-31-ben a
80-as évek országos átlagához képest.
A 20-as évek végén a 12 évesek még
a prepubertás idôszakában voltak. Saj-
nos az idôsebb korosztályról, a 13-14
évesekrôl, ebbôl az idôszakból már
nincs adatunk.

A termet és a testtömeg értékeinek
elhelyezkedését elemezve az Országos
Növekedésvizsgálat diagramján, szem-
betûnô, hogy a testmagasság pontso-
rai alacsonyabb percentilisen találha-
tók, mint a testtömeg pontsorai. Ez a
fejlôdésbeli különbség, a termet és a
testtömeg között, a leányoknál a 60-as
évekig, a fiúknál, mivel ebbôl az idôbôl
nincs adat, a 70-es évek végéig nyo-
mon követhetô (a késôbbi mintáknál

az eltérés már minimális vagy eltûnik).
A testtömeg nagyobb mértékû növe-
kedését az okozhatja, hogy érzéke-
nyebben reagál a környezeti változá-
sokra, mint a testmagasság, és mivel a
megyében a mezôgazdaság dominál,
így Kaposvár élelmiszer ellátása még a
nehéz gazdasági viszonyok között is
többé-kevésbé megoldott volt.

Érdekes és jelentôs megfigyelés,
hogy Véli 20-as évek végén regisztrált
adatai közel 20 év múlva, 1947-48-
ban, nagyobb értékeket adtak az
egyes korcsoportokban. Ez azért fi-
gyelemre méltó jelenség, mert az utób-
bi vizsgálatra nem sokkal a II. világhá-
ború után került sor, így Somogy me-
gyében a pozitív szekuláris változások-
ra még a több évig tartó háború és az
ezzel együttjáró éhezés, otthontalan-
ság, lelki megrázkódtatás sem tudtak
tartósan hatással lenni. Valószínû,
hogy a fent elmondottaknak megfele-
lôen a megyét nem sújtotta olyan mér

KKoonnffeerreenncciiáákk • Gombocz János, Gombocz Gábor: Esélyegyenlôség, adaptivitás... 19TTaannuullmmáánnyyookk • Suskovics Csilla: Szekuláris változások Kaposváron...
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zás jelzi a növekedés egyenletességét,
azonos sebességgel történô változását
a 10-13 éves gyermekeknél. 

A trendek elemzésénél figyelembe
kell vennünk a lineáris regressziós
egyenes illeszkedését a vizsgált pont-
halmazokra. A regressziós egyenletek
mellett feltüntetett R2 értékek jelzik a
regressziós egyenes illeszkedésének
pontosságát a vizsgálati eredmények
átlagértékeire. Ezek az értékek a leá-
nyoknál R2=0,8-0,98 között változik,
melyek jelzik, hogy a regressziós egye-
nes „jól” közelíti a valós folyamatokat. 

Fiúk
A fiúk középértékeinek változása,

mindkét méretnél a leányokhoz hason-
ló tendenciát mutat (22..  ttáábblláázzaatt,,  55..--66..
áábbrraa), azzal a kis eltéréssel, hogy a
testmagasság esetében a 13-14 éves
korosztálynál, a XX. század végén re-
gisztrált középértékek is csupán az 50-
es percentilisnél helyezkednek el. 

A trendvonalak elemzésekor is ha-
sonló eredményeket kapunk. A reg-

resszió a 15 éves korcsoportot kivéve
fennáll. A testtömeg esetében a 10
évesek a=0,13-os értéke után az idô-
sebb korcsoportokban az a=0,15-0,16
közötti értékek jelzik a változás egyen-
letességét (77..  áábbrraa). A testmagasság
esetében a regressziós egyenesek 10-
14 éves korig közel párhuzamosak,
egyenletes növekedést mutatnak az
összes korcsoportban (88..  áábbrraa). Az
elemzésnél nem szabad figyelmen kí-
vül hagyni, a 14 évesek R2=0,75 érté-
két, mely jelzi, hogy az illeszkedés a
többi korcsoporthoz viszonyítva „gyen-
gébb”. A változás sebessége a=0,21-
0,23 között ingadozik. 

AA  nneemmii  éérrééss  sszzeekkuulláárriiss  vváállttoozzáássaaii
Véli kutatásaiból származik az elsô

olyan hazai menarchekor becslés,
amely a ma alkalmazott metodika sze-
rint is érvényes (Thoma, 1960). Véli
(1968) 1947-48-ban m=13,9 évben
adta meg az elsô menstruáció megje-
lenését Kaposváron. Az 1962-es év-
ben közel egy évvel korábbi a menar-

chekor medián m=12,98, mint az elô-
zô vizsgálatnál (Véli, 1968). Bodzsár
és Véli (1980) eredménye alapján a
manarchekor medián 1975-ben
m=12,72 év lett. Környei et al. (1983)
1981-ben m=12,69 évben határozták
meg a menarchekor mediánt. A 97-es
év kaposvári mintája m=12,61 évet
(confidencia intervallum: 11,86-
13,36) eredményezett. (A menarche-
kor szekuláris változását a 99..  ttáábblláázzaatt
szemlélteti.)

Az oigarchekor becslésére korábban
Kaposváron nem került sor. Az 1997-
es vizsgálat szerint a fiúk oigarchekor
mediánja Me=13,06 év (confidencia
intervallum: 12,49-13,76). Ahhoz,
hogy a kaposvári fiúk nemi érésének
szekuláris változásait is megismerhes-
sük további vizsgálatokra van szükség.

Megvitatás
Az elmúlt hetven év során a kapos-

vári gyerekek testtömeg és testmagas-
ság értékeinek változásai pozitív sze-
kuláris trendet mutatnak. Ez jól látható 

hogy a fiúk a természettudományos
gondolkodásban  majdnem minden
korosztályban jobbak a lányoknál, ezek
viszont a nyelvtanulás iránt bizonyul-
nak érdeklôdôbbnek és fogékonyabb-
nak A nemi különbségeknél sokkalta
nagyobbak. Az egyéni különbségek az
általános értelmi képességek terüle-
tén, a gyerekek szocioökonómiai stá-
tusa igen erôsen meghatározza az is-
kolai pályafutás sikerét. A köznevelés
intézményrendszere s a vele kapcsola-
tos törvénykezés komoly erôfeszítése-
ket tesz azért, hogy az igazságosságot
és a társadalom dinamizmusát is szol-
gálva elôrelendítse a hátrányos helyze-
tû egyéneket, csoportokat, rétegeket.
(Szeretnénk ismételten hangsúlyozni,
hogy nem merôben új dolgokról van itt
szó. Jól tudjuk a neveléstörténetbôl,
hogy a tehetséges jobbágyivadékok és
más rászorulók ösztöndíjhoz juttatása,
ingyenes iskoláztatása nem csupán jó-
érzésû egykori tanárok, papok magá-
nakciója volt, hanem szervezett hagyo-
mánya a magyar iskolának.  S nem
csupán a régi idôk produkáltak sok
szép példát az elesettek fölemelésére.
A huszadik századi kezdeményezése-
ket sem hagyhatjuk figyelmen kívül a
pedagógiai esélyegyenlôségrôl való
gondolkodásunkban. A közismert nép-
fôiskola mozgalom, a tehetségesek
kollégiumai, a háború után a népi kol-
légiumok mind-mind ezt a nemes célt
szolgálták.)  A mai gyakorlat abban
különbözik alapvetôen a korábbi
esélyegyenlôséget teremteni hivatott
akcióktól, szervezetektôl, megoldás-
módoktól, hogy mindenkit, tehetsége-
set és ügyefogyottat, rátermettet és el-
maradót egyaránt a maga egyediségé-
ben szemlél, és alkalmazkodni kíván
ehhez az egyediséghez, egyszeriség-
hez. Ez a kívánatos differenciálás alap-
ja. A differenciálás nem jelentheti –
mint korábban utaltunk rá – a kívána-
tos egységesség feladását. 

Az egyéni sajátosságokra tekintettel
lévô differenciálást, és az egyéni sajá-
tosságok ismeretében megvalósuló
egységes oktatást együtt adaptív okta-
tásnak nevezik az újabb pedagógiai
szakirodalomban. 

Az adaptivitás megjelenik a korszerû
nevelôi munka céljaiban, tartalmában,
módszereiben, szervezeti formáiban.
Azaz alapvetôen meghatározza a pe-
dagógiai gondolkodást a tervezéstôl
az interakcióban szükséges döntése-
kig, s magát az értékelést is. 

A valamilyen ok miatt gyengébbet,
hátrányosabb helyzetût külön akciók-
kal és szervezeti lehetôségekkel igyek-
szik elôre lendíteni az iskola, túl a tanár
adaptív szemléletén és konkrét inter-

aktív tevékenységén. Hogy ez a szán-
dék, ez az országos programokba fog-
lalt elhatározás milyen eredményeket
hoz, s hogy egyáltalán hoz-e eredmé-
nyeket, az más kérdés. Valamennyien
ismerjük a leszakadó rétegek kilátásta-
lan helyzetét, s azt a szomorú tényt,
hogy egyre kiterjedtebb ifjúsági réte-
gek sodródnak véglegesen a társada-
lom peremére. Az esélyegyenlôség ér-
dekében hozott pedagógiai intézkedé-
sek kisebb nagyobb sikerei nem feled-
tethetik e szomorú fejleményeket.

Vajon hogy áll az esélyegyenlôség a
sport és a testnevelés világában? 

A modern sport létrejöttétôl kezdve
kirekesztô volt. Csak azokat engedte
soraiba, akik valamilyen tulajdonsága-
ik alapján kiválóbbak voltak a többi-
nél. A kriplik, ahogy a közelmúltban
gyakran nevezték a feltûnôen nem
sportra termetteket, az elesettek nem
tartoztak a befogadhatók körébe. Igen
szép történeti-szociológiai tanulmá-
nyok mutatják be, hogy miként lazul-
tak föl a kirekesztés határai a társada-
lom demokratizálódásával. Kezdetben
csak a férfiak számára álltak nyitva a
gyakorlótermek, s természetesen csak
a stramm, az erôs, a fegyelmezett, a
szigorú sporteszménynek megfelelô
férfiak számára. Aztán megjelentek
azok a sportágak, amelyek a társada-
lom alsó rétegeibôl is befogadták az aj-
tajukon kopogtatót, s a tizenkilencedik
század végén egyes sportágakban már
a nôk is versenyezhettek. De igen
hosszú út vezetett odáig, hogy a félka-
rú és a vak is összemérheti erejét,
ügyességét a másik rokkanttal, s az ô
teljesítményét is sportsikerként értéke-
li a társadalom. Itt meg is nyugodhatna
a sportért aggódók lelkiismerete, hi-
szen ma, lám, tágra nyíltak a kapuk,
esélyegyenlôség van.   

A vaknál, a láb nélkülinél nincs sze-
rencsétlenebb, ô sportolhat, tehát itt
érvényesül az az eszme, ami a társada-
lom más gyakorlatában alig, vagy egy-
általán nem. Biztosan téved, aki nem
örül ennek, aki nem tartja pozitív fejle-
ménynek, hogy ilyen tágra nyitották a
sport kapuit. Az is téved azonban, aki
a rokkantak sportjának látványos fej-
lôdésével az esélyegyenlôségnek a tel-
jes megvalósulását véli üdvözölhetô-
nek a sport világában. Mi úgy látjuk,
hogy a társadalom, meglehetôsen fari-
zeus módon, a leginkább kirekesztet-
tek számára megteremtette - talán túl-
ságosan is a nemzetközi élsport mintá-
ját követve, és éppen ezért nem eléggé
adaptívan – a nyilvánosság elôtti ver-
senyzés lehetôségét, ugyanakkor kire-
kesztette az ifjúság tömegeit a sportpá-
lyákról. (Arról most ne essék szó, hogy

az elhízott, hat gyereket nevelô anyák-
nak, s más hátrányos helyzetû réte-
geknek sincs világversenye!) Avval,
hogy az állam egyre inkább kivonul a
sport irányításából és finanszírozásá-
ból, s a sportklubok mûködtetése be-
fektetôk kezébe kerül. Ez a helyzet az
esélyegyenlôség látványos romlásához
vezetett és vezet továbbra is. A társa-
dalom lelkiismerete megnyugodhat,
sokat tett az elesettekért a sport terüle-
tén. Egyúttal aggódhat azért, hogy a
magyar ifjúság egyre kisebb rétegei él-
vezhetik a sport áldásait. (Félreértések
elkerülése végett: nem gondoljuk,
hogy a rokkantak sportja veszi el az
életteret az egészségesektôl, de együtt
kell emlegetni a két fejleményt, mert
idôben együtt jelentek meg a magyar
sport gyakorlatában).

Ide kívánkozik a sporttal kapcsola-
tos esélyegyenlôségnek egy merôben
más vonatkozása is. Az élsport után-
pótlásának egy része – az a része,
amely a sportág jellegzetességébôl fa-
kadóan igen fiatalon kezdi a felkész-
ülést a sportkarrierre – sajátos esély-
egyenlôtlenséget szenved el: Nem ér-
vényesülhet a mindenoldalú fejlôdés-
hez való, törvénybe iktatott gyermeki
jog. Nem csak arról van szó, hogy bi-
zonyos fejlesztô tevékenységek kima-
radnak a gyermekkorú sportoló életé-
bôl, mert kell az idô az edzésre és a ta-
nulásra. Ez is komoly veszteségek for-
rásává válhat. Itt azonban arra szeret-
nénk rámutatni, hogy az egyoldalú tes-
ti fejlôdés-fejlesztés már önmagában is
vétség az esélyegyenlôség ellen. Tud-
juk, a jól képzett és lelkiismeretes edzô
arra törekszik, hogy csökkentse a ne-
gatív hatásokat ezen a területen is. (A
szakirodalomból tudható, hogy az álta-
lános fejlesztés követelménye többnyi-
re csak a sportági speciális érdek priz-
máján megtörve szemlélôdik és éppen
ezért korlátozottan érvényesül.) A be-
fektetôi érdek  igen erôs. Tudjuk, még
akkor is történtek súlyos visszaélések,
amikor az állam volt az egyedüli sport-
finanszírozó. Ma, amikor az utánpótlás
nevelés ígéretes üzlet, még kevesebb
garancia van a kiegyensúlyozott, min-
denoldalú fejlôdés gyermeki jogának
érvényesülésére és evvel az esély-
egyenlôség fönntartására a sportban.

Azt gondolhatnánk, ha a sport bo-
nyolult világában ilyen ellentmondáso-
san érvényesül az esélyegyenlôség,
akkor az iskolai testnevelés szabályo-
zott és ellenôrzött keretei között bizto-
san jobb a helyzet. Az imént mutattuk
be az adaptív pedagógiai gondolkodás
és gyakorlat lényegét, s utaltunk ör-
vendetes térnyerésére. Ráadásul az is-
kolai  testnevelés  éppen  az a tantárgy 
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volt a korábbiakban is, ahol – a tan-
anyag tartalmából következôen – a dif-
ferenciálást minden más tantárgynál
korábban megvalósították a tanárok,
az egyénhez való alkalmazkodás peda-
gógiai követelménye itt igen jól meg-
fért az egységes követelményrendszer-
rel. A tevékenység jellegébôl követke-
zik, hogy a tanár rögtön látja és elle-
nôrizheti, hogy ki milyen szinten telje-
sít, milyen hibái vannak, s mi várható
el tôle. Ez óriási pedagógiai elôny, a
differenciálás gondolata még meg sem
jelent az általános pedagógiában, ami-
kor a testnevelô már naponta gyako-
rolta az egyénhez való alkalmazkodás
pedagógiai követelményét. Sajnos
azonban ez az elvitathatatlan elôny
mégsem jelentette, s nem jelenti ma
sem azt, hogy a testnevelési óra  az
esélyegyenlôség megteremtésének
minden másnál jobb iskolai helyszíne
lenne. 

A testnevelô tanár is – mint a más
szakosok – szereti a tehetséges tanít-
ványt, s szívesebben foglalkozik vele.
Az ügyesebbet még ügyesebbé tenni
vonzó feladat, sokkal kellemesebb is,
mint az ügyetlennel bajlódni. Az ének
tanár sem szívesen szenvedi a botfülû
vonyítását, jobb neki az énekelni szé-
pen tudó gyereket hallgatni. A tehetsé-
ges iránti vonzalom természetes szak-
mai elfogultság. A tehetségessel fog-
lalkozni azonban nem csupán kelleme-
sebb, hanem kifizetôdôbb is. A verse-
nyeken az iskolának dicsôséget hozó
diák a jól végzett pedagógiai munka
mindenkit megelégedettségre hangoló
bizonyítványát is jelenti a tanári sikeres
erôfeszítésrôl. Érdemes is, nem  csu-
pán kellemes a tehetségesbe energiát
ölni. 

A testnevelési óra tevékenységeinek
jellegébôl az is következik, hogy – kü-
lönösen a játékok és a sportjátékok
esetében – az eleve erôsebb, ügyesebb
fejlôdik általuk. Ezek fôszereplôként
valóban játszanak, a többiek pedig
ácsorognak, asszisztálnak. Jól ismer-
jük ezt a jelenséget. Akihez soha nem
kerül a labda, mert úgyis elrontja, az
biztosan el is rontaná. Nincs alkalma
megtanulni a helyes, az érvényes, a si-
kerre vihetô cselekvést. Sok ilyen vá-
dat hallani kívülállóktól, s bizony nem
teljesen alaptalan vádak ezek. Nem ér-
vényesül az esélyegyenlôség az órán,
az fejlôdik, aki úgyis fejlettebb a többi-
nél. Valóban, az ügyetlen, a gyenge,
mint a társadalom minden szegleté-
ben, hátrányt szenved.  Ha azonban
megfelelôen képzett, igényes tanára
van, akkor az érvényesíti a testnevelés
módszertanának azokat a lehetôségeit,
melyekkel ki lehet védeni ezt a helyze-

tet. A csapatok szervezése, a szabá-
lyok alakítása, s evvel az elônyök és
hátrányok meghatározása a játékban
olyan eszközök a tanár kezében, ame-
lyekkel kiegyenlítheti a valódi hátrá-
nyokat, csökkentheti a nyilvánvaló
elônyöket, igazságosabb, érdekesebb
lehet a verseny, tanulhat, fejlôdhet az
ügyetlenebb, gyengébb is.   Veszély
van ugyan, de ellenszer is a testnevelé-
si órán az esélyegyenlôség érvényesü-
lésével kapcsolatban. Fontos ezt hang-
súlyoznunk, hogy a közvélemény meg-
felelô tájékoztatáshoz jusson, ugyanis
a pedagógiai szaksajtóban az utóbbi
idôben divattá vált „kiszerkeszteni” a
testnevelôt, mint a fekete pedagógia
bajnokát, aki nem átall versenyeztetni,
és evvel veszteseket és gyôzteseket
produkálni, esélyegyenlôtlenségeket
teremteni. (A versenyt magát erôsen
kikezdte a pedagógiai szaksajtó, s
szinte tudomást sem vesz arról, hogy a
pedagogikusan szervezett verseny
nagy érték, ez teszi vonzóvá, érdekes-
sé az iskolát. Még azt is elfelejtik egye-
sek, hogy maga a játék is többnyire
verseny!) Azt is érdemes hangsúlyozni,
hogy az igénytelen pedagógiai gyakor-
latban valóban sok hiba történik ezen a
területen, de az igénytelenség, szak-
szerûtlenség nem a testnevelés kizáró-
lagos privilégiuma.

Fontosnak tartjuk felhívni a figyel-
met arra is, hogy a testnevelésben ré-
gen bevált gyakorlat a különösen hát-
rányos helyzetûek speciális foglalkoz-
tatása. A gyógytestnevelés ez az esély-
egyenlôséget szolgáló, az egész peda-
gógiai gyakorlatban párját ritkító kitû-
nô megoldás, melyben maximálisan
érvényesül az egyénhez igazodó fej-
lesztés. Nagy kár, hogy testnevelési
rendszerünknek ezt a kiemelkedô érté-
két nem ismerik megfelelôen még az
iskola világában élôk sem, sôt felszá-
molására illetve visszaszorítására vo-
natkozó javaslatok is hallatszottak az
utóbbi idôben. Nyilvánvaló, hogy a nö-
vekvô finanszírozási gondok szülték e
szerencsétlen ötleteket, s hogy lesz
elég erô és elszántság nem csupán
megvédeni, de fejleszteni is ezt a  nagy
értékû speciális ágazatát a testneve-
lésnek.  

Gondolatmenetünk összefoglalása-
ként megállapítható, hogy az emberi-
ség régi álma, a nagy ideológiákban
újra és újra megfogalmazott egyenlô-
ség aligha elérhetô vágyálom. Nincs
egyenlôség, még esélyegyenlôség
sincs az emberek között. Az egyenlôt-
lenségeket megszüntetni nem, de
csökkenteni lehet. Különösen fontos,
hogy a felnövekvô generációk nevelé-
sében érvényesüljenek az esélyek kö-

zelítését szolgáló megoldások. Ezek
között is kiemelkedô szerepe lehet az
iskola gyakorlatában az adaptivitás
terjedô szemléletének. 

A sport területén – hazánkban – ne-
gatív fejleményeket regisztrálhatunk az
esélyegyenlôség tekintetében. Egyre
kisebb esélye van az egyes embernek
arra, hogy a hagyományos sportrend-
szer örömszerzô, személyiséget és
egészséget fejlesztô hatásait élvezze,
ugyanis bezárulnak a nem élverseny-
zônek készülôk elôtt a sportpályák ka-
pui. Az úgynevezett második sport-
rendszer, (a fittnesz, wellnes stb. moz-
galmak) csak pénzért elérhetô szolgál-
tatási formában megjelenô élvezeteket
kínál, ezért eleve kirekesztô. Az iskolai
testnevelés gyakorlatában régi elv az
egyénhez való alkalmazkodás, a diffe-
renciálás. Az igényes tanári gyakorlat
elkerülheti a kínálkozó csapdahelyze-
tet, hogy csak a tehetséges, a ráter-
mett fejlôdik, az ügyetlen nem. Jól át-
gondolt, régen kifejlesztett módszerta-
ni megoldások vannak a tanárok kezé-
ben a mindenki számára elérhetô fejlô-
dés érdekében. Az esélyek itt sem kie-
gyenlíthetôk, de a boldog élet lehetô-
ségét úgy is szolgálni kell a pedagógi-
ai munkában, hogy rámutatunk az
egyes ember megvalósítható lehetôsé-
geire. A gyógytestnevelés a viszonyla-
gos esélyegyenlôség megteremtésé-
nek egy nem kellôen propagált szép
példája.  
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1962-ben csak a leányokra vonatko-
zóan gyûjtött adatokat, ezért ebbôl az
idôszakból a fiúkról nincsenek informá-
cióink. Környei et al. kutatásukat a 15
évesekre már nem terjesztették ki. 

Az 1997-es növekedésvizsgálat ada-
tainak feldolgozása leíró statisztikával
történt. A szekuláris trend szemlélteté-
sére percentilis görbéket használtam.
A tendenciák vizsgálatához regressziós
görbét, trendvonalat illesztettem az
elemzendô pontsorozatokra. Ezzel az
eljárással a változás irányán kívül a
változás ütemének sebességét elemez-
tem. A menarchekor mediánjának
meghatározása a status quo módszer-
rel felvett adatokból probit analízissel
történt (Weber, 1969).

Eredmények 
TTeessttttöömmeegg  ééss  tteessttmmaaggaassssáágg
Leányok
Az elmúlt közel hetven év során a

leányok testtömeg és testmagasság
értékeinek változásai pozitív szekulá-

ris trendet mutatnak (11..  ttáábblláázzaatt). Vé-
li (1936) 1928-31-es vizsgálata alap-
ján a leányok testtömeg átlagai az Or-
szágos Növekedésvizsgálat (Eiben,
Barabás és Pantó, 1991) diagramján
a 25-ös percentilistôl a 10-es percen-
tilis felé mozognak (11..  áábbrraa). Termet
pontsoruk a 3-as és 10-es percentilis
között van (22..  áábbrraa). Az 1947-48-as
adatok növekedést jeleznek: a testtö-
megértékek a 25-ös és 50-es percen-
tilis, míg a termetértékek a 10-es és a
25-ös percentilis körül helyezkednek
el (Véli, 1948). A leányok testtömeg
pontsora 1962-ben már az 50-es per-
centilisen található (Véli, 1968). Ter-
met pontsoruk, általában ettôl kicsit
elmaradva, a 25-ös és 50-es percenti-
lis között halad (ettôl a 10 és 15 éve-
sek térnek el, akiknek az átlaga az 50-
es percentilis fölé kerül). Az 1975-
ben, 1978-ban és 1981-ben végzett
vizsgálatok eredményei hasonlóak
egymáshoz (Bodzsár és Véli, 1980;
Környei és mtsai, 1980, 1983). A leá-

nyok pontsorai mindkét méretnél az
50-es percentilis vonalán helyezked-
nek el, a 10 évesek testtömeg átlagát
kivéve. Ez az 50-es és 75-ös percen-
tilis között található. A XX. század vé-
gén a testtömeg és a termet középér-
téke a 10 éveseknél a 75-ös és a 90-
es percentilis között van, míg a maga-
sabb korcsoportoknál csökken a nö-
vekedés üteme és a leányok átlagai
folyamatosan közelítenek az 50-es
percentilishez, sôt a 15 évesek test-
magassága ez alá kerül.

A változás sebességét regresszió szá-
mítással becsültem. Az egyenesek
egyenletében az x független változó „a”
együtthatójának abszolút értéke hatá-
rozza meg az egyenes meredekségét,
azaz a változás sebességét, míg a nö-
vekedés vagy csökkenés irányát az „a”
együttható elôjele. A testtömegnél az
„a” együttható értéke a=0,09-0,19 kö-
zött ingadozik (33..  áábbrraa). A 10-11 éves
leányoknál egyenletes növekedés ta-
pasztalható. A 12 éves korcsoportban
felgyorsul a testtömeg növekedése. Fi-
gyelembe véve az elsô menstruáció
idôpontját, a menarche medián
(m=12,70) értékét, ez a változás ter-
mészetes következménye a nemi érés
egyre korábbi idôpontban történô be-
következésének. A testtömeg növeke-
désének változása a növekedési lökés
csúcsa után fokozatosan lassul a 13-15
éves leányoknál. A testmagasságnál a
lineáris regresszió létezésére vonatkozó
hipotézisvizsgálat a 15 éves leányokat
kivéve az összes korcsoportban szigni-
fikánsnak adódott. A testmagasságnál
a meredekség értéke a=0,15-0,22 kö-
zött változik, ez pedig határozott növe-
kedést jelez (44..  áábbrraa). A 14 évesek las-
sabban változnak társaiknál. A többi
korcsoportban látható 0,01-os ingado-
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pozitív szekuláris trend e térségben
még jelen van, így a testméretek zöme
nagyobb értékeket mutat, mint koráb-
ban. A leányok menarche korában fel-
lelhetô szekuláris változás az utóbbi
évek vizsgálatai alapján, valószínûleg
Kaposváron is lelassul. 

Anyag és módszer
A kaposvári szekuláris trendet, a

városban ez idáig megtörtént vizsgá-
lati eredményeket összevetve elem-
zem (Véli, 1936, 1948, 1954, 1956,
1967, 1968; Bodzsár és Véli, 1980;
Környei és mtsai, 1980, 1983; Susko-
vics, 2003a, 2003b; Suskovics és Ei-
ben, 2002). A 3377 10-15 tanuló ant-
ropometriai adatainak felvétele a Mar-
tin-féle technikával történt (Martin és
Saller, 1957), figyelembe véve a
Nemzetközi Biológiai Program ajánlá-
sait is (Tanner, Hiernaux és Jarman,
1969).

A korábbi idôszakban a kaposvári
vizsgálatokhoz a testmagasság és a

testtömeg adatait publikálták leggyak-
rabban. Így a kaposvári szekuláris
trend elemzésére e két informatív test-
méretet használom. Véli 1928-31 kö-

zött végzett vizsgálatakor a gyermekek
testi fejlôdését 12 éves korig követte
nyomon, így a század elejétôl tapasztalt
változások erre a korosztályra értendôk

Gyakran merül fel mindennapjaink-
ban az életminôség fogalma. Minden
ember vágya, hogy egész élete során
egészséges vagy egészségeshez közeli
állapotban legyen.

A beteg ember a legrövidebb idô
alatt és egyszerû módon akar meggyó-
gyulni, aki pedig nem tud, mert állan-
dó, krónikus betegsége van, a lehetô
legjobb állapotban  kíván élni és a
körülményekhez képest a legjobb élet-
minôségre szeretne esélyt kapni. Ah-
hoz, hogy mindezt elérjük elsôrendû
gyógyszerekre és terápiás módozatok-
ra van szükség.

A XX. században egészségügyi forra-
dalom zajlott. Az eredményeknek kö-
szönhetôen a várható élettartam meg-
duplázódott, a csecsemô halandóság
pedig a felére csökkent a fejlett orszá-
gokban. A hatékony gyógyszerek fej-
lesztésével egyes betegségek, így pl. a
fertôzéses  megbetegedések már már
elfeledetté válhattak.

A GlaxoSmithKline tudósai megha-
tározói voltak a nagyívû fejlôdésnek,
öten nyertek el Nobel-díjat munkássá-
guk alatt. 

A XXI. században új kíhívások jelen-
tek meg a fejlettebb országok egész-
ségügyi szakemberei számára: „új”
népbetegségek alakultak és alakulnak
ki, így a diabetesz, az allergiás beteg-
ségek, a depresszió, a COPD, amelyek

kezelése mindenkire új feladatokat ró.
Ilyen sokakat érintô betegség az aszt-
ma is, amely gyógyszeres terápia nél-
kül az életet veszélyezteti. 

Magyarországon a kezelt asztmások
száma az adatok szerint mintegy
200 000 fô. Ennek egy része gyermek.
A gyermek asztmásoknak csak egy bi-
zonyos hányada ismert, nagy részük
nem kezelt, kallódik, ugyanakkor
gyógyszeres kezeléssel akár tünet-
mentesen is élhetnének.

A GlaxoSmithKline világelsô az aszt-
ma elleni gyógyszerek feljesztésében
és küldetésének tekinti azt, hogy
esélyegyenlôséghez juttassa az
asztmásokat és segítse felkutatni a
kallódó gyerekeket, akik jelenleg ki
vannak szolgáltatva a betegségüknek.

A felderítésre példa egy Bp. XII. ke-
rületi modellkísérlet, amelyben 2005/
06-os tanévben 10 önkormányzati ál-
talános iskola és gimnázium tanári ka-
ra kapott felvilágosítást a gyermekkori
krónikus betegségrôl. Az elôadásokat
az illetékes gyermektüdôgyógyász
szakfôorvos, Kádár László tartotta, aki
gyakorlati bemutatót is adott az aszt-
más roham ellátásáról. 

Az említett kerületben mintegy 3900
diák jár ezekbe az iskolákba és isko-
lánként csak néhány asztmásról tudtak
a tanárok, pedig becsült számuk (a
tendencia alapján) 3-400 is lehet. Az is

kiderült, hogy meghatározó szerepet
kapnak a testnevelôk, mert ôk látják
kiélezett helyzetben az asztmás gyer-
meket (aerob terhelés: futás, kirándu-
lás stb.).

A kezeletlen asztmások megbújnak,
ún. „jógyerekek”, nem mozognak so-
kat, az aerob terhelést kerülik. Általá-
ban felmentésük van testnevelésbôl, a
fertôzô betegségek 2-szer, 3-szor to-
vább tartanak náluk, mint általában.
Az iskolából többet hiányoznak, szám-
talan nehézlégzést élnek át és a tüde-
jük funkciója folyamatosan romlik.

A testnevelôk segíteni tudnak a „ki-
szûrésben”, felismerhetik az asztmás
gyermeket, orvoshoz küldhetik és ez-
zel hozzásegítik ôket a normális élet-
minôséghez, a sportoláshoz, az esély-
egyenlôséghez.
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A GlaxoSmithKline gyógyszergyár partner 
az asztma elleni küzdelemben

Leitner György
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Az asztma gyakorisága
Az asztma a leggyakoribb krónikus betegség gyermek-

korban. A betegség elôfordulása az ipari szempontból fejlett
országokban rohamosan növekszik az elmúlt évtizedekben.
Egy 1995-1996-ban végzett, 56 országra kiterjedô, 460
ezer gyermek adatait feldolgozó felmérés (International
Study of Asthma and Allergy in Childhood – ISAAC) az aszt-
ma gyakoriságát országonként jelentôsen változónak (1,6%
- 36,8%) találta. Magyarországi felmérések 2-3% körüli elô-
fordulást igazolnak, a szakértôi becslések azonban ennél is
nagyobb értéket valószínûsítenek.

Az asztma oka
Az asztma lényegét régebben az ismétlôdô nehézlégzé-

sekben látták, ezért a kezelés is elsôsorban a rohamoldásra
koncentrált. Mai ismereteink szerint azonban az asztma kia-
lakulásának alapja nem más, mint a kis hörgôk krónikus
gyulladása. Ez a gyulladás a hörgôk falában mindig jelen
van, hatására a hörgôk fala duzzadt, vörös, váladékos és
túlérzékeny lesz. A túlérzékeny hörgôk azonban tökéletesen
mûködnek mindaddig, amíg bizonyos környezeti hatásokra
be nem szûkülnek. Ez a hörgôszûkület okozza az asztmás
tüneteket. Ennek felismerése vezetett oda, hogy napjaink-
ban az asztma kezelésében a gyulladás csökkentése, az
asztmás rohamok megelôzése kap egyre nagyobb szerepet.

Ahhoz, hogy megérthessük, hol is zajlik az asztmás gyul-
ladás, röviden áttekintjük a légutak anatómiáját. Az orrun-
kon, vagy szájunkon keresztül beszívott levegô elôször a gé-
génkbe, majd a légcsövünkbe kerül. A légcsô bal és jobb fô-
hörgôre oszlik, melyek a bal és jobb tüdônkbe szállítják a le-
vegôt. A hörgôk – akár egy fa ágai – egyre kisebb ágakra
oszlanak és végül léghólyagokban végzôdnek. A léghólya-
gokból jut az oxigén a vérünkbe, és ide ürül vérünkbôl a fel-
szaporodott széndioxid, melyet kilégzéssel távolítunk el.

A hörgôk olyan kis levegôt szállító csövek, melyeket be-
lülrôl nyálkahártya bélel, falukban pedig simaizom van. Bi-
zonyos hatásokra a simaizom összehúzódik, a nyálkahártya
megvastagodik, és a hörgôkben váladék gyûlik fel. Ezek

együttes hatására a hörgôk beszûkülnek, és ez a szûkület
okozza az asztmás tüneteket: a köhögést, zihálást, sípolást,
nehézlégzést, mellkas feszülését. Normálisan belégzéskor a
hörgôk tágulnak, míg kilégzéskor szûkülnek. Asztmás ro-
ham alatt a beszûkült hörgôk kilégzéskor annyira összeszû-
külnek, hogy teljesen elzáródhatnak, a beteg alig tudja kifúj-
ni a levegôt.

Azt, hogy ki lesz asztmás, vagyis kinél alakul ki a hörgôk
asztmás gyulladása, azt leginkább genetikai állománya ha-
tározza meg. Az asztmás roham kiváltásához azonban bizo-
nyos környezeti tényezôk szükségesek, melyek hatására a
hörgôk beszûkülnek. Asztmás rohamot leggyakrabban
megfázás, fizikai terhelés (elsôsorban hosszútávfutás), aller-
giát okozó anyagok (pl. háziporatka, penészgomba spórák,
virágporok, macskaszôr), dohányfüst, hideg, száraz levegô
belégzése, ködös, párás idô, levegôszennyezés, erôs illat-
anyagok (pl. hajlakk) és pszichés stressz váltanak ki.

Összefoglaló
Jelen tanulmány célja a növekedés

és érés tempójában bekövetkezett sze-
kuláris változások elemzése a kapos-
vári 10-15 éves gyerekek esetében
1928 és 1997 között (növekedés), il-
letve 1947 és 1997 között (érés). A
vizsgálathoz a testmagasság és testtö-
meg, valamint a menarchekor adatai
kerültek felhasználásra. Az eredmé-
nyek az elmúlt 70 év pozitív szekuláris
változásait jelzik, amely trend azonban
a XX. század vége felé lassulást mutat,
ennek okát valószínûleg a gazdasági
és szociális tényezôk megváltozásában
kell keresni.

KKuullccsssszzaavvaakk:: szekuláris trend, növe-
kedés és érés, testmagasság, testtö-
meg, menarchekor és oigarchekor,
szociális és gazdasági tényezôk.

Abstract 
The aim of the present study has

been to analyse directions and velo-
cities of secular growth changes from
1928 to 1997 and identify secular
changes in maturation from 1947 to
1997 in 10-15 year-old Kaposvár
(South-West Hungary) children. This
paper focuses on changes in height,
weight, and age at menarche. Positive
secular changes have been observed
in Kaposvár in the last seventy years.
By the end of the 20th century, positive
secular trend seems to be slowed
down, which can be explained by
changes of economical, social factors
of environment.

KKeeyy--wwoorrddss:: secular changes, growth
and maturation, body height, body
mass, age at menarche and oigarche,
socio-economic status (SES).

Bevezetés
A szekuláris trend kifejezése a

hosszú ideig, évszázadokig tartó fo-
lyamatos változások irányát jelenti.
Az elmúlt több mint száz év eltelte
alatt az egyik legmeghatározóbb hu-
mánbiológiai jelenséggé vált. Eiben
(1988) meghatározásában a szekulá-

ris trend világjelenség, amely adott
földrajzi régióban élô populációk egy-
mást követô generációinál az antro-
pológiai jellegek széleskörû variációi-
ban fellépô, hosszú távú, szisztemati-
kus változásokban nyilvánul meg. Az
utóbbi évtizedekig a vizsgálatok a po-
zitív szekuláris trend meglétét igazol-
ták, napjainkra azonban már bebizo-
nyosodott, hogy a változások nem-
csak egyirányúak lehetnek. Bevezet-
ték a negatív szekuláris trend
(hosszan tartó, lassú, negatív irányú
változások), ill. a szekuláris trend hiá-
nya (a változás hosszú idejû hiánya)
fogalmakat. Felmerült az a kérdés is,
hogy a pozitív változások fejlôdést
vagy visszafejlôdést jelentenek-e (Vé-
li, 1974; Tanner, 1992).

Számos kutató foglalkozott a szeku-
láris trenddel és sok értékes tanulmány
született a kérdéssel kapcsolatban.
Ezek legtöbbje, a gyermekek növeke-
dési és érési folyamataiban végbeme-
nô változásait, valamint a felnôttkori
testmagasság alakulását követi nyo-
mon az egyes generációkban.

Az európai szekuláris változásokról
Bodzsár és Susanne (1998) jelentetett
meg tanulmánykötetet. A magyaror-
szági szekuláris növekedésváltozáso-
kat, a szekuláris trend részjelenségeit,
irányát, kialakulását, valamint az erre
vonatkozó széleskörû hazai kutatáso-
kat monográfiájában Eiben (1988)
foglalta össze. Bodzsár (1998) a XX.
századi vizsgálatok tükrében elemezte
a magyar gyermekek és ifjak fejlôdé-
sében fellelhetô szekuláris változáso-
kat. 

A XX. század utolsó évtizedeiben töb-
ben vizsgálták egy-egy régió szekuláris
növekedésváltozásának jellemzôit is,
melyre az utóvizsgálatok nyújtják a leg-
jobb lehetôséget. A gyerekek növekedé-
sében, érésében fellépô változásokat, a
XX. században, az alábbi településeken
kísérték figyelemmel: Szabolcs-Szat-
már-Bereg megyében, Tégláson (G.
Szabó és Nyilas, 1997), Körmenden
(Eiben, 1988, 1994; Eiben és Tóth,

2000), Székesfehérváron (Bodzsár és
Pápai, 1994; Bodzsár, 2001), Érden
(Gyenis, H. Hidegh  és Szerényiné Pász-
tor, 1993; Gyenis, Szerényiné Pásztor és
H. Hidegh, 2001), valamint Budapesten
(Eiben, Németh, Barabás és Pantó,
1998; Mohácsi, Mészáros és Farkas,
1994; Németh, 1996/97, 1999; Németh
és Eiben, 1997). A felnôttkori szekuláris
változások elemzésére néhány felsôok-
tatási intézményben gyûjtöttek adatokat
(Farkas, Mészáros és Mohácsi, 1991;
Gyenis, 1996/97, 1997). A vizsgálatok
eredményei, kivétel nélkül pozitív sze-
kuláris változásokat jeleznek.

Kaposvár országos viszonylatban is
érdeklôdésre tarthat számot a szekulá-
ris trend jelenségeinek kutatásával,
mivel ez a város, Budapest kivételével,
az országban az egyetlen olyan hely,
ahol már a XX. század húszas éveitôl
folytak növekedésvizsgálatok. Az elsô
megfigyelések az 1928-as évhez kap-
csolódnak, így a XX. század legvégén
rögzített adatokkal mintegy hetven év
szekuláris trendbeli változásait kísér-
hetjük figyelemmel. Véli elsô vizsgála-
tának idôszakában, 1928-31 között
2252 elemi iskolás és óvodás gyermek
adatait dolgozta fel (1936). A II. világ-
háború után, 1947-48-ban egy 4094
fôs mintán a világégés hatásait ele-
mezte, a 4-18 éves gyermekek testi
fejlôdésére (Véli, 1948, 1954, 1956,
1967, 1968). Ebben a vizsgálatában
már a menstruációra vonatkozóan is
gyûjtött adatokat. 1962-ben 1342 le-
ány testméreteirôl és menarche korá-
ról szerzett információkat (Véli, 1968).
Bodzsár és Véli (1980) 1975-ben 6386
gyermek, Környei et al. 1978-ban ill.
1981-ben 1806 gyermek testméreteit
rögzítették (Környei, Gyódi, Farkas és
Gál, 1980; Környei, Gyódi, Gelencsér,
Kercsó és Szokola, 1983). Az utóbbi
vizsgálatnál az elsô menstruáció meg-
jelenésének idôpontját is regisztrálták.
1997-ben a Somogy megyei növeke-
désvizsgálat során 3377 gyerek adata
került felvételre (Suskovics, 2003a,
2003b; Suskovics és Eiben, 2002).

Jelen tanulmány célja a 10-15 éves
gyermekek testfejlôdésében bekövet-
kezô szekuláris változások vizsgálata a
korábbi kaposvári növekedésvizsgála-
tok segítségével. Hipotézisem szerint a 
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Szekuláris változások Kaposváron
a XX. század folyamán

Secular changes in Kaposvár in the 20th Century
Suskovics Csilla

Kaposvári Egyetem Csokonai Vitéz Mihály Pedagógiai Fôiskolai Kar, 
Testnevelés Tanszék, Kaposvár
E-mail: suskovics@yahoo.com

Asztmás gyermekek az iskolában
Kádár László

Tüdôgyógyintézet Gyermektüdôgyógyászati Osztály, Törökbálint

15-42  2006/07/12 09:50  Page 1



14

felbontású és érzékenységû anatómiai,
funkcionális és molekuláris diagnoszti-
kai jellegû vizsgálatokat tesz lehetôvé.
Mágneses rezonancia (MRI) vizsgálat
segítségével kimutathatók a különbözô
anyagcsere termékek a fizikai erôkifej-
tés során. Ezen anyagcseretermékek
változásai utalhatnak egy korábban al-
kalmazott tiltott teljesítményfokozásra
is. Természetesen a normál tartomány
meghatározása szükséges ennek meg-
állapításához. A pozitron emissziós to-
mográfia (PET) és a single photon
emissziós tomográfia (SPECT) a radio-
aktív jelzôanyag specifikus felhalmozó-
dásán alapul és lehetôvé teszi például a
különféle receptorok expressziós szint
változásának kimutatását betegségek
esetében avagy az energia felhasználás
változásának meghatározását. A gén-
dopping használata különbözô gyulla-
dásos folyamatokat indíthat el vagy ép-
pen a receptorok mûködésének zavarát
okozhatja, amelyek képalkotó eljárás-
sal mind kimutathatóvá válnak. E mód-
szerek hatalmas elônye a nagyfokú ér-
zékenység, azonban ehhez radioaktív
marker vegyületeket kell felhasználni. 

A Stockholm-i Géndopping Szimpó-
ziumon az alábbi ajánlások és állásfog-
lalások születtek, amelyeknek átvétele
fontosnak látszik a hazai doppingsza-
bályozás számára is:

11.. Génsebészeti úton jelenleg na-
gyon kevés genetikai betegség gyó-
gyítható. A terápiás célból alkalmazott
génátviteli beavatkozások még kifor-
ratlanok és kísérleti fázisban tartanak
az orvostudományban.

22.. A biztonságos beavatkozás érde-
kében a szabályozó mechanizmusok
pontos és kiterjedt ismerete szükséges:

- ennek érdekében követni kell a kí-
sérletes és a klinikai kutatásokat sza-
bályozó hazai és nemzetközi irányelve-
ket, törvényeket, valamint

- a helyi és a nemzeti rendszabályok
szigorú végrehajtására van szükség.

33.. A klinikai kutatás és a génátviteli
módszerek szabványainak és szabá-
lyainak való nem megfelelést orvosi
mulasztásnak, illetve mûhibának kell
minôsíteni. Ennek megfelelô törvényi
eljárást szükséges kidolgozni a sport
területén is.

44.. A génátviteli teljesítményfokozás-
ról széleskörû nyilvános vitákat és ok-
tatási programokat kell elkezdeni.

55.. A WADA és mások által támoga-
tott kutatási programok új kimutatási
módszerek tudományos szintû kidol-
gozását igénylik, melyek a sport tiszta-
ságára irányulnak.

66.. A géndopping kimutatására szol-
gáló módszerek kifejlesztéséhez aka-
démiai-, kormányzati- és a magán-
szektor támogatására van szükség.

77.. A genetikai információ alapján a
sportolók közötti diszkriminációt és a
sportolók szelekcióját nyomatékosan
meg kell akadályozni, kivéve az etikai
bizottságok által engedélyezett kutatá-
sok esetében.

88.. Tudatosítani kell a génátviteli be-
avatkozások meg nem engedett hasz-
nálatát és fel kell hívni a figyelmet az
alkalmazás lehetséges veszélyeire.

Összefoglalás
A sportversenyeken a figyelem kö-

zéppontja nyilvánvalóan a gyôztesekre
irányul, de a gyôzelem nem minden.
Alapvetôen fontos a gyôzelemig veze-
tô út. A sportoló sikerességét megha-
tározza a befektetett munka mennyisé-
ge és minôsége, valamint a vele szüle-
tett tehetség. A sport eszmeiségébe
mélyen be van vésôdve, hogy az el-
végzett munka megtérül, kifizetôdik. A
gyôzelmi dobogóra csak az léphet fel,
aki kitartóan elvégzi a kemény edzés-
munkát. Emellett azonban az egyéni
tálentumokat is figyelembe kell venni.
Egy maratonfutó soha nem lesz kiváló
súlylökô a testalkatbeli különbségek
miatt és egy úszóból nem lesz világbaj-

nok futballista a labdakezelési hiá-
nyosságokból adódóan. A kitartás és
az elvégzett munka olykor pótolja a te-
hetséget például a megfelelô technika
elsajátításához, mégis, a sikeresség a
vele született tehetség és az elvégzett
munka együttesébôl adódik. 

A rövidtávú sikerhez vezet egy má-
sik út is, de ez a szabályok megszegé-
sével és meg nem engedett, tiltott
anyagok felhasználásával jár, hosszú-
távon pedig mind az egyén mind a tár-
sadalom szempontjából súlyos veszé-
lyeket rejt magában. Cikkünkben be-
mutattuk a doppingolás egy új módját,
a géndoppingot, amely a hagyomá-
nyos doppingszerekkel szemben nem
csak az erôkifejtés hatékonyságát ja-
vítja, hanem a tehetség alakulására is
kihatással lehet. A géndopping kimu-
tatási lehetôségeinek fejlesztésével le-
het a sport alapvetô értékeit megôriz-
ni.
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Az asztma kezelése
Az asztmásokat az esetek döntô többségében inhalációs

(belégzô) eszközökkel és belélegezhetô gyógyszerekkel ke-
zeljük. Ha valakinek gyakran vannak asztmás tünetei, az
annak a jele, hogy hörgôinek asztmás gyulladása erôs, ezért
rendszeresen (általában reggel és este) gyulladáscsökkentô
gyógyszert kell beszívnia. Asztmás tünetek esetén minden
asztmásnak minden esetben hörgôtágító gyógyszert kell be-
szívnia. Gyermekek a rohamoldó sprayt általában speciális
mûanyag toldalék segítségével használják.

Asztma az iskolában
A gyermektüdôgyógyászati rendeléseken az asztmás gyer-

mekeket és szüleiket megtanítjuk arra, hogy asztmás roham
esetén milyen gyógyszereket, mekkora adagban és milyen
technikával használjanak. A kisiskolások általában képtele-
nek állapotukat reálisan megítélni, és az esetek többségében
inhalációs gyógyszerüket sem tudják megfelelôen használni,
ezért a szülôk oktatása esetükben a legfontosabb feladat. Az
iskolában és az iskolai rendezvényeken azonban – ahol a
gyermekek idejük jelentôs részét töltik - szülôk nincsenek je-
len, így az asztmás gyermekek segítése a pedagógusokra há-
rul. A továbbiakban az asztmás gyermekek speciális iskolai
problémáit és az arra adandó válaszokat foglaltam össze.

Mi okozhat asztmás rohamot az iskolában?
11.. Ha az asztmás gyermek megfázva jön iskolába
22.. Fizikai terhelés
• tornaórán az aerob gyakorlatok: hosszútávfutás, kosár-

labda, foci
• folyosón rohangálás
• osztálykiránduláson hosszú séta az emelkedôre
3. Háziporatka allergiásoknál poros osztályterem, de fôleg

tornaterem
44.. Igen ritkán dolgozatírás elôtt pszichés stressz

Mit tegyünk asztmás roham esetén?
Ha lehetséges, elôször hívjunk segítséget! Ne kezdjünk

kezelésbe egyedül!
11.. Vegyük elô a rohamoldó sprayt
22.. Vegyük le a kupakot
33.. Rázzuk fel a sprayt
44. Illesszük bele a toldalékba
55.. A gyermek vegye a szájába a toldalék csôrét és lassan

egyenletesen azon keresztül (csak a száján, ne az orrán!) lé-
legezzen

66.. Süssük el a sprayt és várjunk 6 belégzést
77.. Süssük el ismét a sprayt és várjunk 10 belégzést
88.. Ha a roham nem oldódik, az 5-7 lépéseket még két al-

kalommal, 10 percenként ismételjük meg, és kérjünk orvo-
si segítséget

Milyen gyakorlatokat végezhetnek 
az asztmások tornaórán?

Az asztmások többsége korlátozásoktól mentes életet élhet,
de egy részük a fizikai terhelés hatására nehézlégzéssel küzd.
Nagyon kevés súlyos asztmás gyermek van, akit testnevelés
alól fel kell menteni. Többségüknek azonban nehézséget okoz
a hosszútávfutás. Amennyiben az asztmás gyermeket hosszú-
távfutás alól felmentették, célszerû vele a futás ideje alatt ana-
erob erôsítô és gimnasztikai gyakorlatokat végeztetni.

Kik lehetnek osztályunkban asztmások?
11.. Akiket asztmával kezelnek
22.. Akiknél a köhögéssel járó betegségek nagyon gyakori-

ak, sokáig tartanak, “tüdôre húzódnak”
33.. Akik nem bírják a fizikai terhelést (csendesek, üldögél-

nek, nem játszanak, “jó gyerekek”)
44.. Akik gyengén teljesítenek a Cooper-teszten

Mit tehetünk, ha egy gyermeknél asztmára
utaló tüneteket észlelünk?

Ne küldjük orvoshoz, elôször mindig a szülôvel beszél-
jünk, számoljunk be tapasztalatainkról. Ha a szülô egyetért
velünk, akkor javasoljuk, hogy keressék fel házi gyermekor-
vosukat. Az ilyen beszélgetésekhez türelem, nyugodt körül-
mények, és elfogadó hozzáállás szükséges.
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Bevezetés 
A terheléses asztma miatti félelem a

fizikai aktivitás kiiktatásához vezetett
még néhány évtizeddel ezelôtt is. A fi-
zikai terhelés ellentmondásos szem-
pontját jelenti az, hogy tudjuk, a rend-
szeres testedzéssel általában javul
ugyan az egészség, de a terhelés ön-
maga asztmás és allergiás tüneteket
provokálhat. A modern asztma elleni
gyógyszereknek és a betegoktatásnak
köszönhetôen napjainkban már egy jól
gondozott asztmás beteg esetén az
asztmás tünetek megjelenése nem
okozhat nagy riadalmat. Az orvosok
ezért hangsúllyal ajánlanak testedzést
az asztmás gyermekeknek, hiszen a fi-
zikai tréning által elért edzettség jelen-

tôsen emeli életminôségük szintjét. 

A terhelés okozta asztma
elôfordulása 

Az asztmások között a terhelés
okozta asztma (exercise induced asth-
ma, EIA) hazai adatok (Kelemen és
mtsai) szerint minimum 52%-os elôfor-
dulású, ha a légzésfunkciós értékek
legalább 20%-os csökkenésén alapul a
diagnózis. A szakirodalomban az utób-
bi években 70-90%-ra teszik az EIA
elôfordulási gyakoriságát. Ma már ke-
vésbé „szigorú” a megítélés: a légzés-
funkciók terhelés utáni 10%-nál na-
gyobb beszûkülésével számolnak. Fizi-
kai terhelésre fellépô hörgôgörcsöt
nemcsak asztmában szenvedôknél ta-
lálunk. Pollen allergiás szénanáthások
12%-ánál télen, tünetmentes állapo-
tukban is kimutatható a fizikai terhe-
lésre fellépô hörgôgörcs. Pollenszezon-
ban, az allergiás nátha idején 36%-uk-
nál lehet kimutatni. Közülük sokan ezt
nem élik meg, azonban testnevelés
órai teljesítményüket ronthatja a rejtett
hörgôgörcs. Az allergiás nátha önma-
gában is súlyosbíthatja az asztmás tü-
neteket, a szájlégzéssel az alsóbb légu-
takba jutó kevésbé temperált levegô
miatt is.

Az asztma fô tünetei a fizikai terhelé-
ses asztmában is jelen lehetnek. A
visszatérô sípoló légzés, megnyúlt, ne-
hezített kilégzés, szapora, kapkodó be-
légzés, száraz köhögés, mely terhelés-
kor a legjellemzôbb, sôt sírás, nevetés
is kiválthatja a tüneteket. Mellkasi szo-

rító érzésrôl panaszkodhat a beteg. Az
asztmás tüneteket súlyosbító tényezôk
kifejezett formában jelenhetnek meg a
testedzés különbözô módozatainál (11..
ttáábblláázzaatt).

A fizikai terhelés okozta
hörgôgörcs kialakulásának

mechanizmusa 
Egészséges egyénben hörgôtágulat

alakul ki a terhelés elején. Az asztmá-
soknál nyugalomban, terhelés nélkül is
gyakran regisztrálható hörgôszûkület.
A terhelés kezdeti perceiben valószínû-
leg náluk is kimutatható lenne igen kis
mértékû hörgôtágulat, azonban a jel-
lemzô az, hogy még a normális alap
légzésfunkciójú asztmásnál is rövid,
submaximális terhelés után vagy ha el-
nyújtott a terhelés, hörgôgörcs jelent-
kezik terhelés után. A fizikai terhelés
okozta hörgôgörcs mechanizmusát
thermodinamikai események sora és
az asztmásokban elôzetesen meglévô
gyulladás jelenléte magyarázhatják.

• Száraz, hideg levegô belégzése kö-
vetkeztében az alsó légutakba hideg
levegô kerül. A szapora légzés, a beke-
rülô hideg levegô mennyiségét fokoz-
za.

• A légúti nyálkahártya vízvesztése
következik be.

• A vízvesztés következményeként a
nyálkahártya ozmózisa nô, hômérsék-
lete tovább csökken, mindezek együtt
hörgôszûkülést okoznak.

• A lehûlés miatt, válaszként, a nyál-
kahártya vérbôsége növekszik, emiatt
a légutakban oedema, duzzanat jelent-
kezik. A felmelegedés és a párás leve-
gô belégzése csökkentheti vagy eltün-
tetheti ezt a jelenséget.

• Köhögés, nyáktermelés indul meg
az asztmásban.

Az EIA a terhelés alatt, vagy után 5-
10 perccel jelenik meg. Orrdugulás és
szájlégzés fokozza az elôbb említett re-
akciókat. 

Az EIA-t igazoló mérések 
A nemzetközi sportban résztvevôk-

nél a szakértôi javaslatok szerint a kór-
történeti panaszok és a laboratóriumi
tesztek kombinációja szükséges az
asztma diagnózisának felállításához. A
laboratóriumi teszt a fizikai terhelés
okozta hörgôgörcs vagy a gyógysze-
rekre adott kedvezô válasz illetve a di-
rekt  és  indirekt  légúti  ingerekre adott

rekkel nem kimutathatók. Ígéretes le-
hetôséget nyújtanak a jövôben a prote-
omikai, illetve a génexpressziós vizs-
gálatok, amelyek segítségével egyedi –
ujjlenyomathoz hasonló – mintázatot
lehet készíteni a különbözô biológiai
mintákból a génterápiás beavatkozás
következtében esetlegesen szerkeze-
tükben módosuló (poszttranszlációs
modifikáció) fehérjék mennyiségét ille-
tôen. E módszerek alkalmazása során
a mintavétel minôségének is változnia
kell, ugyanis az RNS és a fehérje ana-
líziseket kizárólagosan friss és azonnal
lefagyasztott mintákból lehet elvégez-
ni. Ezért át kell gondolni és szükség
szerint meg kell változtatni a dopping
mintavétel logisztikáját.

Génbeviteli módszerek 
alkalmazása 

állatmodelleken 
a teljesítményfokozás 

céljából
Egyes genetikai betegségek gyógyí-

tásában felhasználhatók különféle mó-
dosított vírusok, mint amilyen az ade-
no-asszociált vírus, amelynek alkal-
mazása klinikai kipróbálás alatt áll. A
vázizomzat különbözô kóros állapotai-
nak (izomdisztrófia, izomvesztés) ke-
zelése során használt génterápiás eljá-
rások egészséges egyének esetében is
fokozhatják az izomerôt és ellenállóbbá
tehetik az izomzatot a károsodásokkal
szemben.

Az izomerô fokozásának egyik lehet-
séges útja a növekedési hormon-IGF-I
(inzulinszerû növekedési faktor) ten-
gely befolyásolása. Az IGF-I a legújabb
teljesítményfokozó szerek egyike, em-
berben a máj termeli és hatása az
anyagcserére, a fehérjeképzôdés foko-
zására megegyezik a növekedési hor-
monéval. Inzulinszerû hatása a vércu-
kor szabályozásban érvényesül. Az
izomszövetben mint célsejtben inzulin-
szerû receptorokon keresztül hat. A
növekedési hormon az IGF-I elválasz-
tását fokozza, ugyanakkor az IGF-I
visszahat a hipofízisre, és csökkenti a
növekedési hormon elválasztását (feed-
back). Hatása révén közvetlenül ser-
kenti a csont mûködését és a csont fel-
építését irányító sejteket, és gátolja a
kötôszöveti kollagén lebontását. 

Fontos szerepet tölt be a lokálisan
termelôdô IGF-I, amelynek alternatív
splicinggal létrehozott különbözô for-
máinak eltérô élettani hatása van. Az
egyik ezek közül az MGF (mechanikus
növekedési faktor), amely a fizikai ak-
tivitás hatására expresszálódik. A má-
sik forma hasonló szerkezetû, mint a
májban vagy a keringésben található
típus (IGF-IEa) és fontos szerepet ját-

szik az IGF-I fehérje szintézisének felül-
szabályozásában. Az MGF fehérje –
amely az izomôssejtek aktivációjáért
felelôs – szerkezete eltér a keringésben
levô IGF-IEa-tól. E két formája az IGF-
I-nek fontos szerepet játszik az izom-
növekedés szabályozásában. Növeke-
dési hormon hatására az IGF-I gén
expressziója fokozódik és amennyiben
ez a hatás kombinálódik rezisztencia
tréninggel is az IGF-I expressziója kife-
jezettebb.

Az izomtömeg csökkenéssel járó be-
tegségek esetében az MGF kezelést
elônyösen lehet alkalmazni. A növeke-
dési hormon és az IGF-I már szerepel a
doppinglistán, de sokkal valószínûbb
hogy az MGF-et – amely jóval hatéko-
nyabb ezeknél – szélesebb körben fog-
ják használni, amennyiben elérhetôvé
válik. A TGF-ß (transzforming growth
factor beta) növekedési faktor család-
jába tartozó myostatinnak IGF-I anta-
gonista hatása van, tehát gátolja a váz-
izom növekedését. A myostatin speci-
fikusan a vázizomzat mûködésére hat
és gátlása, illetve hiánya jelentôs mér-
tékû izomtömeg gyarapodással jár
együtt. Egy vezetô amerikai gyógy-
szergyártó cég az izomdisztrófiás bete-
gek gyógyításában fontos szerepet ját-
szó anti-myostatin antitest tartalmú
hatóanyag MYO-029 néven futó szer
kifejlesztésén dolgozik. A várhatóan
több mint 100 disztrófiás beteg részvé-
telével tartó vizsgálat jelenlegi elsôdle-
ges eredményességérôl a gyártó véle-
ményezése szerint a betegeknél bizton-
ságosan alkalmazható a szer. Állatkí-
sérletes modellek alapján kiderült,
hogy az anti-myostatin antitesteket
egerek keringésébe bejutva hipertrófi-
át lehet létrehozni. Jelenleg nem isme-
retes a beavatkozásnak egyetlen káros
mellékhatása sem, de nem tisztázód-
tak még mindazon kedvezô elônyök
sem, amely az IGF-I növekedés követ-
kezménye lenne például az öregedés
során.

Állóképességi sportágakban a szer-
vezetben termelôdô többlet vörösvér-
test mennyiség jelentôsen hozzájárul a
kedvezôbb teljesítmény eléréséhez. A
többlet vörösvértest létrehozásában
egy hormon, az eritropoietin (EPO) ját-
szik szerepet, amely egy hipoxia hatá-
sára termelôdô fehérje. A molekuláris
genetikai módszerek alkalmazására
már a 80-as évektôl a humán rekom-
binácios eritropoietin (rekombináns
EPO) létrehozásával lehetôség nyílt az
exogén EPO emberi szervezetbe való
bejuttatására. A klinikai vizsgálatok
igazolták, hogy rHuEPO különbözô tí-
pusú vérképzôrendszeri rendellenessé-
geknél, pl. anaemiáknál, illetve az ana-
emiák kezelésénél pozitív eredményt

adott. Különösen a veseelégtelenség-
ben szenvedô dialízisre szorult betegek
vérszegénységének javításában jeles-
kedett. Nem véletlen, hogy a nemzet-
közi sport a készítmény megjelenése
után teljesítményfokozás céljából al-
kalmazta és így az rHuEPO tiltott listá-
ra került. Az rHuEPO kimutatását bizo-
nyító laboratóriumi módszerek gyakor-
lati alkalmazása megbízhatóan a
2000-es és a 2004-es olimpián került
szóba. 

Napjainkban az akkreditált laborató-
riumok alkalmazzák ezt a módszert. Az
EPO génje egy megfelelô célpont a gén-
beviteli eljárásokban és az EPO génátvi-
tel in vivo szabályozásában. Kessler
(1996) vizsgálatai szerint egy egyszeri
intramuszkuláris adenovirális vírusvek-
torral egerekbe bejuttatott humán EPO
gén az eritropoietin dózisfüggô szekré-
cióját eredményezte és ennek megfele-
lôen nôtt a vörösvértest szám, amely
40 héten át folytatódott. Az eritropoie-
tin génterápia lehetséges humán alkal-
mazása az EPO szekréció in vivo kont-
rollját igényli, hogy a biológiai hatás
biztosítva legyen és a káros mellékha-
tásokat el lehessen kerülni. Az EPO-t
kódoló gén bejuttatása megtévesztô
lehet az ellenôrzés során, mivel a hor-
montermelôdés történhet endogén
úton is. Továbbá a kimutatás kockáza-
ta alacsony, a sportoló egészségi álla-
potára sem jelenthet olyan nagy ve-
szélyt. Zhou és munkatársai (1998)
páviánoknál vizsgálták a génterápia le-
hetôségeit. A vörösvértest szintje
nagymértékû fokozódást mutatott
(40%-ról 75%-ra 10 hét alatt), ezért az
állatok életben tartása miatt rendszere-
sen hígítani kellett a vérüket. Egy ang-
liai gyógyszergyár négy évvel ezelôtt
hozta forgalomba a Repoxygen nevû
készítményét, amely a vesebetegek
kezelésében hatalmas elôretörést je-
lent. Ez a génterápia egy olyan alkal-
mazását teszi lehetôvé, amelynek kö-
vetkeztében az EPO szabályozott in-
dukciója az alacsony oxigén koncent-
ráció hatására jön létre.

Tömegspektrometriás módszerrel
meghatározhatók azok a molekula
mintázatok, amelyek gyors kimutatást
tesznek lehetôvé az exogén kompo-
nensekre is. Specifikus antitestek se-
gítségével az anti-myostatin hatású
anyagok is kiszûrhetôvé válnak. A
sportolótól levett szérum minta alapján
a különbözô génexpressziós mintázat
pozitivitása esetén sejtkultúrához adják
a mintát. A géndopping kimutatása fe-
hérvérsejtekbôl kvantitatív-real-time
PCR (qRT-PCR) módszerrel lehetsé-
ges.

Az utóbbi évek képalkotó eljárásai-
nak  nagymértékû  fejlôdése   nagyobb 
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Fizikai terhelés okozta asztma
gyermekkorban

Mezei Györgyi, Belányi Kinga 
Semmelweis Egyetem Budapest, I. sz Gyermekklinika, Budapest

11..  ttáábblláázzaatt
Az asztmás tüneteket súlyosbító tényezôk

IIRRRRIITTÁÁLLÓÓ  AANNYYAAGGOOKK
■ Kerékpározásnál (por, dízel kipufogó részecskék)
■ Úszásnál (chloraminok)
■ Korcsolyázásnál (N2O, ózon)
HHIIDDEEGG,,  SSZZÁÁRRAAZZ  LLEEVVEEGGÔÔ
■ Sífutásnál
■ Korcsolyázásnál
LLÉÉGGÚÚTTII  VVÍÍRRUUSSFFEERRTTÔÔZZÉÉSS
■ Minden erôs sportaktivitás hajlamosíthat fertôzésekre
LLÉÉGGÚÚTTII  AALLLLEERRGGÉÉNNEEKK,,  PPOOLLLLEENNEEKK,,  ÁÁLLLLAATTII  SSZZÔÔRRÖÖKK
■ Marathon futás esetén
■ Kerékpározásnál
■ Lovaglásnál
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nyek mutatkoznak az X-kromoszómá-
val kapcsolatos súlyos immunhiányos
betegségek, valamint a hemophylia B-
ben szenvedô betegek gyógyítása terü-
letén. A miokardiális infarktus kezelése
során a szív koszorúserek funkciójának
javításában is elônyösnek mutatkozik
a vaszkuláris, endoteliális növekedési
faktor génterápiás bevitele. 

Génterápia alatt a különbözô gének
sejtekbe és szövetekbe való eljuttatását
értjük terápiás céllal, amely egy hiány-
zó vagy rendellenes módon mûködô
gént helyettesít. Alkalmazása során a
megfelelô génszakasz expressziója ér-
dekében a DNS-t egy hordozóanyagba,
egy vektorba kell csomagolni, ami a
gazdasejt magjában integrálódik a gaz-
da kromoszómával. A beépített génsza-
kasz átíródik mRNS-sé, amely a citop-

lazmában a riboszómán fehérjét képez
((11..  áábbrraa)). A genetikai információ sej-
tekbe való bejuttatására virális és non-
virális vektorokat lehet használni, ame-
lyek jellemzôit az 11..  ttáábblláázzaatt mutatja. 

Manapság a virális génvektorok je-
lentik a hatékonyabb génbeviteli mód-
szert. Mielôtt a vírust vektorként fel-
használnák, a virális replikációért és a
patogén proteinekért felelôs összes
gént eltávolítják és kicserélik a megfe-
lelô génekre. Az ígéretes állatkísérletes
modellek ellenére a fent említett mód-
szerek kivételével egyéb klinikai alkal-
mazásoknál a génterápiás beavatko-
zás sikertelennek bizonyult. 

A módosított vektorokat a keringé-
sen keresztül vagy lokálisan juttatják a
kívánt helyre. Az elôbbi módszert ak-
kor alkalmazzák, amikor a célszövet
nem érhetô el közvetlen úton. Lokális
génterápia esetén a vektorokat közvet-
lenül a gazdasejtbe juttatják (in vivo

terápia), vagy a sérült szövetbôl ki-
nyert sejteket genetikailag módosítják,
majd visszajuttatják a sérült területre
(ex vivo terápia). Amíg az in vivo mód-
szer technikailag könnyebben kivite-
lezhetô, addig az ex vivo módszer ala-
csonyabb kockázattal jár, mert a gén-
manipuláció szabályozott körülmé-
nyek között történik. 

A legmegfelelôbb génbeviteli mód-
szer kiválasztása függ a célsejtek rész-
arányától, a sérülés mértékétôl és a
célszövet elérhetôségétôl. A jelenlegi
vektorok alkalmazása két szempontból
behatárolt: (i) a specificitás hiánya
kedvezôtlen hatást vált ki a célsejtek
környezetében; (ii) alacsony haté-
konysággal jut el a bevitt gén a célszö-
vetbe. A hatékony génterápia olyan
felerôsítést igényel, ahol a cél nem-
csak néhány sejtnél, hanem annak
környezeténél is elérni a kívánt hatást. 

A génterápia hatékonyságának fejlô-
dése növelni fogja a visszaéléseket a
teljesítményfokozás területén a sport-
ban is. Korábbi tapasztalatok jól mu-
tatják, hogy a klinikai kipróbálás fázi-
sában levô gyógyszerek is megtalálták
az útjukat a sportolókig. A géndoppin-
got 2003. január elseje óta tartalmazza
a doppinglista a tiltott anyagok és a til-
tott módszerek osztályában. 

Számos olyan gén mûködésére már
fény derült, amelyeket hatékonyan al-
kalmazhatnak a teljesítmény növelésé-
re. A különbözô jellegû sportsérülések
(izomsérülés, szalag- és ínszakadás,
porc károsodás, csonttörés) kezelése-
és gyógyulása idôigényes. A génterá-
pia alkalmazásával lehetôvé válik
olyan növekedési faktorokat kódoló
génszakaszok bevitele a sérült szövet-
be, amelyek javíthatják a sérülés utáni
regenerációt.

A géndopping módszere során fel-
használt vektorok a  jelenlegi módsze-

hörgô hyperreaktivitás kimutatásán
alapul. Standardizált fizikai terheléses
tesztet használnak és a terhelést köve-
tôen mért FEV1 (forszírozott kilégzési
másodperctérfogat) 10%-os vagy azt
meghaladó csökkenését tekintik a ter-
helés okozta asztma kritériumának. A
belélegzett hörgtágító kezelést követô-
en mérhetô FEV1 javulás (12% feletti)
igazolja a hörgôk reverzibilis, asztmára
jellemzô változását. Azon atlétáknál,
akik már inhalációs szteroid kezelést
kapnak, több mint 3 hónapja és stabil
lehet a hörgôik állapota, a hörgôk di-
rekt provokációját ajánlják az asztma
kimutatására. Azon sportolóknál, akik-
nél az asztma felvetôdik, de még nem
részesülnek tartós profilaktikus keze-
lésben, a hörgô ingert jelentô anyag
belégzését követôen mért provokációs
dózist tartják a diagnózis eldöntéséhez
legalkalmasabbnak.

Számos fizikai terhelés okozta aszt-
mához hasonlító állapot létezik, így az
edzetlenek elfáradása, a túledzettség, a
hangszalagok nem megfelelô terhelés
alatti mûködése, stb., melyek komoly
differenciál diagnosztikai orvosi felada-
tot jelentenek. Gyermekeknél a legfon-
tosabb, hogy a terheléssel járó normá-
lis légszomjat ne tévesszék össze az
asztmás fulladással. A Cooper-teszt bár
terheléssel jár, és kiválthat nehézlég-
zést, nem az EIA vizsgálatára való.

A fizikai terhelés okozta
asztma kimutatása

Laboratóriumi terhelési módok közül
leggyakrabban a szabadfutást használ-
ják, mivel „leginkább asztmogén”. A
kerékpárergométer vagy a lépcsôteszt
is használatos terhelési mód. A terhe-
lés idôtartama: 6-8 perc. Az edzett
asztmások 6-8 percnél hosszabb ter-
heléssel „átfuthatják” a hörgôgörcsöt.

A fizikai terhelés okozta
asztma megelôzése

A prevenció nagyon fontos része a
kezelési stratégiának. Az allergiások
környezetrendezésére, és allergén eli-
minációjára oktatni kell a betegeket. Ki
kell oktatni a fiatalokat, edzôiket, hogy
a felsô és alsólégúti tünetekre figyelje-
nek fel. Az allergiás és/vagy asztmás fi-

ataloknak meg kell érteniük, hogy
olyan gyakori betegségben szenvednek,
melyben a megfelelô kezelés biztosítja
képességük maximumának megfelelô
teljesítését. Az allergiás nátha, asztma,
a fizikai terhelés okozta asztma nem
kell, hogy visszatartsa ôket a sporttól,
sikeres versenyzéstôl. A 22..  ttáábblláázzaattbbaann
látható néhány hasznos információ, sôt
arról, hogyan kerülhetjük el a fizikai ter-
helés okozta asztmát. A környezetren-
dezés és a gyakorlati tanácsok gyak-
ran nem elegendôk az asztma kivédé-
sére, általában gyógyszeres védelemre
is szükség van (33..  ttáábblláázzaatt).

Reflekter periódus 
kihasználása

A fizikai terhelés az egyetlen olyan
természetes asztma kiváltó tényezô,
mely tachyphylaxist vált ki. Ez azt je-
lenti, hogy a bemelegítési periódus ha-
tásosan képes csökkenteni a terhelésre
bekövetkezô kedvezôtlen választ. Ref-
lekter periódusnak nevezik a bemelegí-
tést követôen bekövetkezô, terhelés ki-
váltotta hörgôgörcs elleni relatív védett
periódust, mely 40 perctôl 3 órán át
tarthat. Nagyon fontos tudni azt, hogy
ez a periódus csak a terheléssel szem-
ben mutatja ezt a reflekter állapotot,
más légúti ingerrel szemben nem.

Nagyon sok szerzô úgy gondolja,
hogy a rendszeres, mérsékelt terhelés,
melyet a betegre egyénileg szabnak ki,
fizikai, szociális és emocionális elô-
nyökkel bír. Széles körben elfogadott
az, hogy az állóképesség javítása az
adott terheléshez szükséges percven-
tillációt csökkenti. Csökkenô percven-
tilláció kevésbé intenzív EIA ingert je-
lent. Azonos perceventilláció esetén ál-
talában nincs különbség a fitt és nem
fitt asztmások EIA válaszában. Ez azt
jelenti, hogy a terheléshez való hozzá-
szoktatás jó az asztmásoknak, mert
csökken a percventilláció a terhelés
alatt, annak ellenére, hogy nem csök-
ken a légutak reaktivitása.

Az asztma 
súlyossági besorolása

A gyógyszeres kezelést a betegség
súlyosságának megállapítása után a
lépcsôzetesség elveinek megfelelôen

határozzák meg. A súlyosság megha-
tározása az asztmás panaszok gyakori-
ságának, súlyosságának, a légzésfunk-
ciós értékek eltéréseinek mértékén,
valamint az éjjeli panaszok meglétén
alapul. Gyermekeknél különösen fon-
tos szempont a fizikai terhelésre fellé-
pô asztma, mert ennek kivédése a
gyermek egészséges fejlôdése szem-
pontjából igen nagy jelentôségû. 

A fizikai terhelés 
okozta asztma 

gyógyszeres kezelése
Számos gyógyszer van forgalomban

a tünetek kivédésére. Fontos, hogy
olyan gyógyszereket kapjanak a gyer-
mekek, melyek a tünetek kedvezô be-
folyásolása mellett nem csökkentik a
teljesítôképességet. A sportversenye-
ken résztvevôknél ehhez még hozzá
kell tenni, hogy a gyógyszeres kezelés-
nek meg kell felelni a doppingokra
vonatkozó szabályoknak is.

Hogyan kerülhetjük el 
a fizikai terhelés okozta

asztmát?
A fizikai terhelés okozta hörgôgörcs

fellépését kivédô gyógyszerek:
• A belégzett, rövid hatású, ß2-ago-

nista szerek (rohamoldók is egyben) a
fizikai terhelés okozta asztmát jól vagy
teljesen kivédik, ha néhány órával a
terhelés elôtt belégzik ôket. Legjelleg-
zetesebb készítmény a salbutamol tar-
talmú rövid hatású Ventolin®. A javas-
lat szerint a testedzés elôtt 20-30 perc-
cel kell befújni, hatása 3-4 órán ke-
resztül tart, a maximuma kb. 60 perc-
nél észlelhetô. A betegek 90%-ánál ki-
védi a hörgôgörcsöt.

• A belélegzett hosszú hatású ß2-
agonisták (salmeterol tartalmú Sere-
vent®, és a formoterol hatóanyagú
Oxis®) hosszabb ideig tartó (12 óra)
védelmet nyújtanak a terhelés okozta
asztma ellen. Rendszeresen adott ß2-
agonista mellett csökkenhet az EIA vé-
dô hatás, mert tolerancia alakul ki,
ezért rendszeresen önmagukban nem,
hanem inkább csak alkalmilag, a ter-
helés elôtt adagolják ôket. A terhelés
elôtt 30-60 perccel kell beszippantani
ezeket a szereket.

TTaannuullmmáánnyyookk • Pucsok József és tsai: Újabb irányzatok a tiltott,,, 45KKoonnffeerreenncciiáákk • Mezei Györgyi és tsa: Fizikai terhelés okozta asztma gyermekkorban
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11..  ttáábblláázzaatt
GGéénnbbeevviitteellii  mmóóddsszzeerreekk  //  MMeetthhooddss  ooff  ggeennee  ttrraannssffeerr
GGéénnsszzáállllííttááss VVeekkttoorr JJeelllleemmzzôôii
Nonvirális Liposzóma Kis hatékonyság

DNS ”gén-puska” Alacsony immunogenitás
DNS-protein komplex Könnyû elôállítani
DNS

Virális Adenovírus Mitotikus/postmitotikus sejtek infekciója
Alacsony citotoxicitás
Gyakori immunválasz

Retrovírus Alacsony toxicitás/immunogenitás
Csak a mitotikusan aktív sejtek infekciója
Alacsony kapacitás

Adeno-asszociált vírus Alacsony toxicitás/immunogenitás
Nagy ellenállású transzfer gén
Alacsony kapacitás

Herpes simplex Mitotikus/postmitotikus sejtek infekciója
Nagy inzerciós kapacitás
Gyakori immunválasz

11..  áábbrraa
AA  ggéénntteerrááppiiaa  aallkkaallmmaazzáássaa  //  AApppplliiccaattiioonn  ooff  ggeennee  tthheerraappyy

22..  ttáábblláázzaatt
Hogyan kerüljük el a fizikai terhelés okozta asztmát?

■ Asztma szempontjából stabil állapotot biztosítunk 
súlyosságának megfelelô – rendszeres – 
gyógyszeres kezeléssel)

■ Terhelés elôtt 15-45 perccel hörgtágító kezelést kap 
az asztmás, ha szükséges

■ Lázas állapotban nem terheljük a fiatalt

33..  ttáábblláázzaatt
Asztma bronchiale gyógyszeres kezelése

■ Betegség súlyossági szintjének megfelelô gyógyszeres 
kezelés beállítása; a tünetek, panaszok megszüntetése 

■ Betegoktatás
■ Jobb fizikai állóképesség, edzettségi állapot 

(kisebb percventilláció) kialakítása. Pl. Az úszással 
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Mikor kell állandó kezelést
kapni az asztmásnak?

Az asztma II. súlyossági lépcsôjétôl
felfelé, tehát abban az esetben, ha nem
csupán alkalmi nehézlégzései vannak
a betegnek, hanem állandósultak a pa-
naszok vagy a légzésfunkciós eltéré-
sek, akkor az asztmás betegnek tartós,
naponta alkalmazott, kivédô kezelést
kell kapnia. 

AA  ttaarrttóóssaann  aallkkaallmmaazzaannddóó,,  kkiivvééddôô
ggyyóóggyysszzeerreekk  közül a belélegzett inhalá-
ciós szteroidok (Pulmicort®, Flixotid®),
a leukotrién antagonista (Singulair ju-
nior®), a cromoglikát és a xantinok
(theophyllin és hosszú hatású változa-
tai) a fizikai terhelés ellen részleges vé-
delmet nyújtanak. Ezek közül a tartós
asztma kezelés sarkkövének az inhalá-
ciós szteroidok tekinthetôk, a tünetek-
re gyakorolt kedvezô hatás és az aszt-
mában zajló gyulladás elnyomása mi-
att. Újabban az inhalációs sztero-
id+hosszú hatású hörgtágító kombiná-
ciója (Seretid®, Symbicort®) nyert te-
ret, elsôsorban a III. lépcsô szerint ke-
zelendô középsúlyos, állandósult aszt-
mában.

Mire ügyeljünk 
testnevelés órán allergiás

gyermekeknél?
Allergiás egyéneknél a fizikai aktivi-

tás nemcsak fulladást okozhat, más tü-
net is megjelenhet fizikai terhelés után.
A terhelés kiváltotta anafilaxia poten-
ciálisan életveszélyes szisztémás aller-
giás reakció, gyakran hirtelen kezdetû,
enyhe kipirulástól felsôlégúti szûküle-
tig terjedô tünetekkel, keringés össze-
omlással vagy anélkül. Asztmás tüne-

tek is kísérhetik a többi tünetet. Az
étel+terhelés együttes jelenlétében fel-
lépô anafilaxia igen ritka jelenség, ér-
dekessége az, hogy a speciális allergi-
záló étel fogyasztása önmagában nem
okoz súlyos reakciót, és a terhelés
sem, hacsak az ételt nem fogyasztják
el elôtte. A leggyakoribb ételallergé-
nek: kagyló, rák, zeller, olajos magok.
Hasonló tünetcsoportot leírtak már
gyulladáscsökkentô gyógyszerek fo-
gyasztása után is.

Gyakori jelenség még az ún. choli-
nerg csalánkiütés is, mely apróelemû
viszketô csalángöbökbôl áll, az izza-
dással hozzák kapcsolatba, magától
megszûnik a terhelés után, és súlyo-
sabb tüneteket nem okoz.

Hasznos tanácsok 
tanároknak allergiás, 

asztmás gyermekek esetén
A beteg gyermek közösséggel való

elfogadtatása nagyrészt a pedagógus
hozzáállásán múlik. A gyermek gondo-
zásában a szülô után következô peda-
gógus szerepe igen fontos, hiszen a
gyermekkel jelentôs idôt tölt el. A pe-
dagógus általában nem az orvossal,
hanem a szülôvel kerül közvetlen kap-
csolatba a gyermek ügyes-bajos dol-
gaiban. Mivel az allergiás betegségek
krónikus gondozása csapatmunka, a
tanároknak tartott továbbképzés elô-
segítheti azt, hogy a pedagógus figyel-
mét felkeltsék az osztályon belüli tájé-
kozódásra. A jó pedagógus figyeli,
hogy

• van-e allergiás (étel allergiás, aszt-
más, szénanáthás, ekcémás, rovarmé-
reg allergiás) gyermek az osztályban.

Száz gyermek között egy-két
asztmást, körülbelül kétszer
ennyi szénanáthást találhatunk, 

• kinél idéz elô a testmozgás
asztmát vagy egyéb allergiás tü-
netet. A fent említett megbetege-
désekben szenvedôknél gyak-
rabban felléphet EIA,

• testnevelés óra elôtt vagy
alatt szükség lehet hörgtágító
gyógyszerre,

• érdemes megtanulni, hogy
miként kell helyesen belélegezni
a gyógyszereket.

Allergiás, asztmás betegség
felismerésében nagy szerepe van
a tünetek pontos megfigyelésé-
nek, leírásának. Ha az asztmás
tünetek az iskolában, táborban
fordulnak elô, a tanárok és az is-
kolatársak az elsô észlelôi a tüne-
teknek. A tanár azzal segít, ha a
táborozás alatt, vagy tornaórán a
megfigyelt tüneteket írásban rög-
zíti, s eljuttatja a vizsgáló orvos-

nak. Érzékeny egyensúlyra kell töre-
kedni a tekintetben, hogy az egyes
gyermeknek és családjának joga van
ahhoz, hogy betegségét titokban tart-
sák, ugyanakkor a betegség nyitott ke-
zelésének politikáját is meg kell fontol-
ni, mert ennek az azonnali és hatásos
segítség lehet az elônye.

Milyen sportot választhat 
az asztmás?

A torna, sport okozta asztma ne aka-
dályozza meg a rendszeres testedzést!
Nemcsak a tornaórákon vehet részt az
egyensúlyban lévô asztmás, hanem át-
lagon felüli eredményeket is elérhet,
mint azt nagyon sok asztmás olimpi-
kon példája is igazolta.

Sok sportterem háziporatkában és
penészgombában gazdag, a nagy
mennyiségû pollen pedig ronthatja a
pollen-allergiát. Állatiszôr-allergia, pl.
a lószôrallergia esetén a lovaglás nem
ajánlott. Háziporatka-érzékenyeknek
például a lakáson kívüli sport, pollen-
érzékenyeknek inkább a teremsport,
fedett uszodai úszás ajánlott.

Érdemes többféle sportot is megpró-
bálni, mielôtt a megfelelôt kiválasztják.
A sport nemcsak testi fittséget, hanem
örömet is szerez a gyermeknek, a cso-
portos aktivitások, valamint a verseny-
sport erôsítik az önbizalmat. A sportok
közül a futás vált ki leggyakrabban
asztmás tüneteket. A terhelések közül
asztmásoknak az úússzzáásstt  aajjáánnlljjáákk elsô-
sorban, hiszen az uszodában meleg,
páradús környezetben edzhetnek. Az
úszás vált ki legritkábban asztmás ro-
hamot. 

Teendôk asztmás roham
esetén az iskolában:

A kialakult asztmás roham esetén
üljön le a gyermek, a tanár nyugtassa
meg és segítse elô, hogy bevehesse ro-
hamoldó gyógyszerét, valamint kezdje
el légzôgyakorlatát. Amennyiben a tü-
netek súlyosbodnak, értesítse azonnal
az iskolaorvost vagy a szülôt. Igen-
igen súlyos tüneteknél hívjon mentôt.

Felhasznált irodalom 
Kelemen J. Cserháti E., Mezei Gy.,

Puskás J., Póder Gy. (1984.)  A fizikai
terhelés által kiváltott bronchusgörcs
vizsgálata különbözô terhelési módsze-
rekkel. Gyermekgyógyászat 35. 68-74.

Carlsen K-H., Delgado L., Del Giac-
co S (2005): Diagnosis, Prevention
and Treatment of exercise –related
asthma, respiratory and allergic disor-
ders in sports. European Respiratory
Monograph Volume 10. Monograph 33.
Published by European Respiratory
Society Journals Ltd

Összefoglaló
A XXI. században az orvostudomány

különbözô területein egyre nagyobb te-
ret nyer a molekuláris biológia. Az em-
beri génállomány szekvenciájának el-
érhetôsége forradalmi újításokat jelent-
het a gyógyászat és ezen belül a sport-
orvoslás területén is. A genetika, geno-
mika korszaka hatással van a dopping-
ra is, új szerek és módszerek látnak
napvilágot, amelyek kimutatására fel
kell készülni. Cikkünkben a hagyomá-
nyos doppingszerek bemutatása mel-
lett a genetikai szintû teljesítményfoko-
zás bemutatására helyezzük a hang-
súlyt. Bemutatjuk, hogy a génbevitel-
nek milyen lehetôségei, módszerei van-
nak és ezeket hogyan alkalmazták kü-
lönbözô állatkísérletek során. Végül a
2005 decemberében Stockholmban le-
zajlott Géndopping Szimpózium ajánlá-
saival felhívjuk a figyelmet arra, hogy
az ott megfogalmazott hivatalos állás-
foglalásokat be kell építeni a hazai dop-
ping szabályozásba is.

KKuullccsssszzaavvaakk: teljesítményfokozás,
géndopping, genomika

Abstract
The molecular biology has spreaded

in different areas of medical science in
the XXI. century. The availability of se-
quence of human genome might imply
revolutionary innovation in therapy
and in sports medicine as well. The
era of genetics and genomics has inf-
luenced the new agents and methods
in doping and we have to be prepared
to detect them. Beside the introduc-
tion of the traditional doping agents is
to put the emphasis on the introduc-
tion of the genetic enhancement. The
possibility and the methods of gene
transfer as well as its applications of
some animal test model are intro-
duced. Also recommendations and
statements agreed upon during the
Stockholm Symposium on gene do-
ping are shown, which have to build in
our national doping control system as
well.

KKeeyy--wwoorrddss: enhancement, gene do-
ping, genomics

Bevezetés
2006. február 26-án végett ért Tori-

nóban a XX. Téli Olimpia. Az athéni
nyári olimpia után reménykedtünk,
hogy Torinóban nem lesznek pozitív
doppingesetek, a felkészülést és a ver-
senyek lebonyolítását nem zavarja
meg a tiltott teljesítményfokozással
kapcsolatos rendelkezések megszegé-
se. Ugyanakkor az egész világ értesült
az osztrák biatlon csapat doppingbot-
rányáról, vagy az eltiltott ezüstérmet
nyert orosz biatlonos sportolónô dop-
pingesetérôl. A sportolók létszámához
viszonyítva a pozitiv doppingesetek
száma elenyészô. Ennek ellenére a le-
zajlott események figyelmeztetnek,
hogy egyes sportolók továbbra is él-
nek a tiltott teljesítményfokozás lehe-
tôségével. 

A világ sportolói a Pekingben meg-
rendezendô 2008-as nyári olimpia felé
tekintenek. Elkezdôdik a folyamatos
felkészülés idôszaka. A felkészítést irá-
nyító szakembereket foglalkoztatja a
hogyan tovább kérdése. A Nemzetközi
Olimpia Bizottság és a WADA (World
of Antidoping Agency) a zéró toleran-
cia elvét hirdeti. A torinói téli olimpiát
megelôzôen 2005 decemberében
Svédországban a WADA nemzetközi
szimpóziumot szervezett, amelyre
meghívták a világ legismertebb dop-
pingszakértôit. A konferencia megfo-
galmazta azokat az új elveket és irány-
zatokat, amelyeket a nemzetközi
sportéletben az antidopping érvényesí-
tése terén alkalmazni kell. A konferen-
cia különös figyelmet fordított a gén-
doppinggal kapcsolatos kérdésekre.
Az egyes elôadók egyértelmûen meg-
fogalmazták, hogy az izommûködés
szabályozásában, a teljesítmény foko-
zásában a molekuláris szintû genetikai
beavatkozás hatása elkerülhetetlen.
Figyelembe véve a WADA 2001 óta ki-
adott felhívását, mind a kutatás, mind
a gyakorlat területén egyre nagyobb fi-
gyelmet kell fordítani a gén- és a sejt-

dopping lehetôségeire. A WADA sze-
rint a gén- és a sejtdopping alkalmazá-
sának lehetôsége nem egy jövôbeli el-
képzelés, hanem napjaink komoly
problémája. A WADA programja sze-
rint a kormányoknak és az UNESCO-
nak minden támogatást meg kell adni-
uk az olyan kutatásokhoz, amelyek a
gén- és sejtdoppinggal kapcsolatos
beavatkozások ellenôrzésére irányul-
nak. Az új módszerek elleni küzdelem
mellett azonban nem szabad elfeled-
kezni a klasszikus teljesítményfokozás
területét érintô újabban kifejlesztett
doppinganyagok kimutatásának fon-
tosságáról sem.

A pekingi olimpiára való felkészülés
idôszakában megjelenhetnek újabb
„THG-szerû” teljesítményfokozó anya-
gok, amelyek a hivatalos marketing
mechanizmust megkerülve illegális
anyagként válnak teljesítményfokozó
szerré. A géntechnológia fejlôdése so-
rán a génterápiás eljárások egyre in-
kább lehetôséget biztosítanak a humán
genomba való beavatkozásra. Olyan
génszakaszok kerülhetnek be az em-
beri DNS-be, amelyek elônyösen befo-
lyásolják az anyagcserét és az izom-
erôt, ezáltal növelhetik a sportolók tel-
jesítményét. 

Úgy tûnik, hogy az eddigi kísérletes
tapasztalatok alapján a genetikai szin-
tû beavatkozások ígéretesek, de ma-
gukban hordják a visszaélés lehetôsé-
gét. A génterápia és a genetikai szintû
teljesítményfokozás közötti különbség
meghatározása rendkívül fontos etikai
irányelv: a sportolók élhetnek a génte-
rápia valódi terápiás elônyeivel, de tel-
jesítményfokozás céljából a beavatko-
zás tiltott. Ezért a WADA a dopping de-
finícióját kiterjesztette a génátviteli
technológiákra is, és 2004-ben kidol-
gozta az új antidopping kódexet (lásd II..
mmeelllléékklleett).

Génbevitel, vektorok
Az emberi génállomány - mintegy

25000 gén - mûködésének helyes ér-
telmezése új lehetôséget adhat az or-
vosi diagnosztikában és a különbözô
eredetû betegségek megelôzésében. A
DNS szekvencia ismerete forradalmian
új gyógykezelési módszereket tesz le-
hetôvé. A génterápia alkalmazására a
humán gyógyászatban biztató eredmé-
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Újabb irányzatok a tiltott 
teljesítményfokozásban 

New trends in prohibited performance enhancement
Pucsok József, Dékány Miklós, Gógl Álmos, Hollósi Ildikó1
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1Országos Sportegészségügyi Intézet, Antidopping Laboratórium, Budapest
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célok, kialakulnak az életvezetési stra-
tégiák és a fiatal felnôtt az önmegvaló-
sítás útjára lép. Ebben a folyamatban
óriási segítséget és támaszt tud biztosí-
tani a tanítványnak, a pszichológiai is-
meretekkel rendelkezô és azokat alkal-
mazni tudó tanár/edzô. Az a szakem-
ber, aki idejében felismeri a versenyzô-
je viselkedésében történô változások
hátterében álló okokat, képessé válik
arra, hogy gyors és adekvát segítséget
nyújtson tanítványának.
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1973 óta szervezem az asztmás gyerekek úszásalapú
testnevelés terápiás programját. Jelenleg az Akarat Diák-
sport Egyesület keretei között 560 – hozzánk orvosi beuta-
lóval érkezô – gyerek gyógyúszás programját biztosítjuk. Ezt
a feladatot 16 testnevelô tanár, 4 orvos, 3 informatikus, 1
könyvelô közremûködésével oldjuk meg.

Ahhoz, hogy ilyen nagylétszámú gyógyúszó csoportot
mûködtethessünk, a kezdeti ötletet – miszerint próbáljak
asztmás gyerekek részére úszásoktatást szervezni - a mun-
ka közben szerzett tapasztalatainkkal tettük az igényekhez,
a lehetôségekhez alkalmazkodva egyre hatékonyabbá. Az
elsô 10 évünk az alkalmazott edzésmódszerek és a munka
szervezeti kereteit adó „modell” kidolgozásának idôszaka
volt. A második ciklus – körülbelül a második 10 évünk – a
már bevált, mûködô és eredményes módszereink ismerteté-
sének idôszakát, az  orvosi és testnevelôi szakma elismeré-
sének kivívását és a társadalmi támogatás megszerzésének
idejét jelentette. Ekkor sok energiát fordítottunk az ország
több városában a szakemberképzô munkára. 

Az Egészségbiztosító – az Egészségügyi Minisztérium ál-
lásfoglalása alapján – módszereinket és tevékenységünket
gyógymódként ismerte el. Az állami finanszírozást tekintve
aa  ggyyóóggyyffüürrddôô  sszzoollggáállttaattáássookk  kköözzöötttt  ggyyóóggyyúússzzáásskkéénntt  áállllaammii
ttáámmooggaattáásstt  kkaappttuunnkk..  Munkánk társadalmi hasznosságát fo-
lyamatosan bizonyítanunk kellett. Ezért kidolgoztuk azokat
az ellenôrzô módszereket, amelyekkel eredményeinket alá-
támaszthattuk.

Visszatekintve az 1970-es évekre a gyerekorvosok és
gyermek pulmonológusok egyre többen ajánlották a rend-
szeres testmozgást az asztmás betegeiknek. AAzz  oorrvvoossii  aajjáánn--
llaatt  aazzoonnbbaann  aa  lleeggttööbbbb  eesseettbbeenn  mmeeggvvaallóóssíítthhaattaattllaann  mmaarraaddtt..
Ennek az oka elsôsorban az asztmás gyerekekkel hozzáértô
módon foglalkozni tudó szakemberek és edzéshelyek hiá-
nya volt.

Nagy kérdésként vetôdött fel a sportág választás kérdése
is. Ebben az orvosi ajánlatokat segítette a szakirodalomban
leírt néhány próbálkozás, ahol az úszást emelték ki, mint
várhatóan eredményesen alkalmazható mozgásformát. Az
élsportban az úszók között feltûnôen sok asztmás gyerekrôl
tesznek említést. Az egyéb, fôleg futást igénylô sportoknál,
az asztmásoknál a terhelésre gyakran fellép, az ún. exerci-
ses induced asthma – azaz a terhelésre fellépô nehézlégzé-
ses roham. Ezért a testnevelôk és edzôk nem is nagyon
mertek asztmás gyerekeket foglalkoztatni. 

AA  nneemmzzeettkköözzii  ééss  hhaazzaaii  sszzaakkiirrooddaalloommbbaann  aazz  aasszzttmmááss  ggyyee--
rreekkeekk  tteessttnneevveellééss  tteerrááppiiááss  ffooggllaallkkoozzáássaaiitt  aa  kkóórrhháázzaakkbbaann  ééss
sszzaannaattóórriiuummookkbbaann  pprróóbbáállttáákk  mmeeggvvaallóóssííttaannii.. 2-3 hetes
edzésmunka tapasztalatairól számoltak be. Ellenôrzô vizs-
gálatként llééggzzééssffuunnkkcciióóss  vviizzssggáállaattookkaatt  alkalmaztak. Az
eredmények reményt keltôek voltak, de átütô sikerrôl nem
tudtak beszámolni.

AA  mmii  mmeeggkköözzeellííttééssüünnkk  mmááss  vvoolltt..
Az 11..  áábbrráánn látható, ha egy gyerek napjait körgrafikonra

vetítjük, hogy kiszámíthatatlan ciklusokban jelentkeznek
nehézlégzéses napok – az ún. fekete napok – és a tünetmen-
tes idôszakok. A kórházhoz kötött próbálkozásoknál a feke-
te napokon próbálták a testnevelés terápiát alkalmazni. Mi a 
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Asztmás gyerekek gyógyúszásának
30 éves tapasztalatai az 

Akarat DSE munkájának tükrében

11..  áábbrraa. Kiszámíthatatlan ciklusokban jelentkeznek a
nehézlégzéses napok – az ún. fekete napok – és a tünet-
mentes idôszakok 

33..  áábbrraa
Szülôi értékelés
Javult: 49 gyerek
Sokat javult: 62 gyerek
Változatlan: 9 gyerek
Romlott: 1 gyerek

Gyene István
Akarat DSE. Budapest
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fehér – azaz a tünetmentes – idôszakban szerveztük a foglal-
kozásokat ((11..  áábbrraa))..

Tehát nem kórházhoz kötötten szerveztük a foglalkozáso-
kat. SSzzaabbaaddiiddôôss  pprrooggrraammkkéénntt,,  aa  ccssaalláádd  éélleettvviitteelléébbee  ééppíítteett--
ttüükk  aa  tteessttnneevveelléésstt  ééss  aa  ssppoorrttoott..  Számunkra a mozgásforma
megválasztásánál aazz  úússzzááss    adott volt.

A megvalósítás kkuullccssaa  aazz  áállttaallaamm  kkiiddoollggoozzootttt  ssppeecciiáálliiss
úússzzáássookkttaattáássii  mmóóddsszzeerr  lleetttt,,  aammiinneekk  sseeggííttssééggéévveell  ccssooppoorrttooss
ffoorrmmáábbaann  aa  44--55  éévveess  aasszzttmmááss  ggyyeerreekkeekk  eerreeddmméénnyyeesseenn  ookk--
ttaatthhaattóókk  ((22..  áábbrraa))..  MMóóddsszzeerreemm  aazz  éélleettkkoorrii  ssaajjááttoossssáággookkaatt  ffii--
ggyyeelleemmbbee  vveevvôô  jjááttéékkooss  mmóóddsszzeerr,,  aahhooll  aa  jjááttéékkoossssáágg  nneemm  jjáátt--
sszzaaddoozzáásstt,,  hhaanneemm  aa  ggyyóóggyytteessttnneevveellôô  áállttaall  iirráánnyyííttootttt,,  tteerrvvee--
zzeetttt  ffooggllaallkkoozzáásstt  jjeelleenntt..  

A szülôk értékelése az elsô csak asztmásoknak szervezett
úszásoktatási próbálkozásunkról nagyon kedvezô volt (33..
áábbrraa))..

EEllssôô  eellssaajjááttííttaannddóó  úússzzáássnneemmkkéénntt  ––  aa  bbeetteeggsséégg  ssppeecciiffii--
kkuummaaiitt  ffiiggyyeelleemmbbee  vvéévvee  ––  aa  hhááttúússzzáásstt  vváállaasszzttoottttuukk..  ((AAzz
aasszzttmmáássookk  sszzáámmáárraa  aa  lleevveeggôô  kkiiffúújjáássaa  ookkoozz  ggoonnddoott,,  eezzéérrtt

aa  hhááttúússzzáássnnááll,,  aahhooll  aa  ffeejj  nniinnccss  aa  vvíízz  aallaatttt,,  aa  mmeellllkkaassrraa  nnee--
hheezzeeddôô  vvíízznnyyoommááss  sseeggííttii  aa  kkiillééggzzéésstt,,  nneemm  ggoonndd  aa  lleevvee--
ggôôvvéétteell))..    

A szülôk kérésére a már úszni tudók számára megszer-
veztük a kköözzéépphhaallaaddóó  ééss  hhaallaaddóó  ccssooppoorrttjjaaiinnkkaatt.. Az új jelent-
kezôk számára pedig, folyamatosan szerveztük a kezdô
úszást is. A szülôi visszajelzések nagyon kedvezôek voltak,
de a légzésfunkciós vizsgálatok nem támasztották alá a szü-
lôi véleményeket. Más vizsgálati módszert kellett keresni.
Ezért mértük fel elôször az iskolai hiányzások alakulását az
úszásterápia megkezdése elôtti és az egyéves edzésmunkát
követô idôszakban.

Kikristályosodott az a meggyôzôdésem, hogy a 2-3 edzé-
sével megszerzett állóképességi bázisra építve a szárazföldi
mozgásformákkal is terhelhetôvé válnak tanítványaink.
Ezért a heti kétszeri úszó foglalkozást játékos tornatermi
foglalkozással egészítettük ki. Ez bevált, bár az esetleg ter-
helésre fellépô nehézlégzés leküzdésére mi magunk adtunk
sprayt  a gyereknek. A tornatermi  edzés  sikerének tudatá-

egyik azon képességétôl függ, hogy a
megváltozott külsô és belsô tulajdon-
ságait mennyire képes hatékonyan el-
fogadtatni a környezetével. Mennyire
tudja a belsô folyamatok és a megvál-
tozott követelmények okozta bizonyta-
lan én állapotot egyensúlyba hozni. Mi-
lyen gyorsan és sikeresen tud alkal-
mazkodni. Az igazán hatékony gyer-
mekek képesek az osztály egy részét
befolyásolni, mintegy az osztály termé-
szetes vezérévé válnak. Szavuk döntô,
véleményüket elfogadják a többiek és
ez további megerôsítést jelent arra vo-
natkozóan, hogy képesek az adott
helyzetben a legjobbat nyújtani, és si-
kerrel megoldani a problémákat (Tóth,
2005). 

A serdülôk attitûd vizsgálata kiemelt
figyelmet érdemel, hiszen a késôbbi vi-
selkedési problémák okai erre az élet-
korra vezethetôk vissza. Úgy gondol-
juk, hogy az emocionális folyamatok
tudatosulása képessé teszi a serdülôt
arra, hogy önmagáról, személyiség tu-
lajdonságairól és azok fejlettségi szint-
jérôl számot adjon. Képessé válik arra,
hogy mások személyiségét megítélje,
megfigyelve a környezetét, saját atti-
tûdjeit annak tükrében értékelje. Tisz-
tában van azzal, hogy jót vagy rosszat
tett, az adott feladatot el tudja-e végez-
ni vagy nem, illetve, hogy magatartása
megfelel-e a közösség elvárásainak.

A hormon rendszer fejlôdése a ne-
mek közötti különbségeket hozza létre.
A lányok progresszívebb hossz- és
súlynövekedése a fiúk esetében né-
hány éves idôbeli eltolódással jelentke-
zik. A lányok nagyobb figyelmet kez-
denek fordítani a külsejükre, alakuló
nôiességükre, és jobban ismerik ön-
magukat, mint a velük egykorú fiúk. A
lányok önjellemzésébôl kitûnik, hogy
eljutottak a nagy fordulóponthoz, a
második alakváltozáshoz. Több idôt

töltenek a tükör elôtt, nézegetik magu-
kat, testük forma-változásait, és mind
több reflexiót fûznek az önmagukról
szerzett tájékozódáshoz. 

A fiúk csak 14-15 éves korban érik
el az önjellemzésnek azt a szintjét,
amelyre a lányok már 12-13 éves kor-
ban eljutnak. A fiúk testi énképét a
testmagasság és a testsúly arányának
változása befolyásolja leginkább, az
azonos életkorú lányokétól való lema-
radása komoly belsô problémát okoz
(Tóth és Sipos, 2002). Ugyanakkor
mindkét nemre jellemzô a nagyfokú fi-
zikai aktivitás és mozgásigény. Értelmi
téren e korszakban jut el a gyermek az
intuitív és konkrét mûveleti gondolko-
dás szintjérôl a fogalmi gondolkodás
szintjére. 

Szociális viszonyulásában igen fon-
tos változás, hogy kevésbé tart igényt
a szülôk gyámolítására, figyelme foko-
zatosan kifelé irányul (extroverzió). A
pubertáskorú gyermek extrovertált be-
állítódásában és szüntelen aktivitásá-
ban nem ér rá önvizsgálatra vagy az
önmaga természetérôl való reflexiókra.
Fokozódik az önérvényesítésre való tö-
rekvése. Teljesítményei fokozzák önbi-
zalmát, növelik önérzetét. Különösen
fontossá válik a társak között elfoglalt
helyük, és erôfeszítéseket tesznek ön-
értékelésük pozitív fenntartására. A
lelki egészség szempontjából fontos a
biztos önértékelés. A gyermek elfoga-
dását, a korlátok világos meghatározá-
sát és az egyéniség tiszteletét hangsú-
lyozó családi és iskolai légkör vezet a
legnagyobb valószínûséggel a szilárd
önbecsüléshez.

Befejezô gondolatok
Úgy látszik, hogy a személyiség ki-

bontakozásának folyamata a serdülés
során az önértékelés fokozott megjele-
nésével bôvül ki. A késôbbi életszaka-

szokban megszerzett képességek,
készségek (kompetenciák) tudatosulá-
sa (értékelése) folyik egy kimondottan
instabil fiziológiás fázisban, ahol a fizi-
kai egyensúly megbomlása és az emo-
cionális folyamatok tudatosulásából
fakadó bizonytalanság érzés együtte-
sen vannak jelen. A biológiai változá-
sokhoz hasonló súlyúak azok az ese-
mények, amelyek ezzel összefüggés-
ben a családdal és a kortársakkal való
kapcsolatokban következnek be. A
kortársakkal töltött idô növekedésével
a serdülôk és a szülôk kapcsolata
szükségszerûen megváltozik. A serdü-
lôkor „viszontagságos” idôszakát elsô-
sorban a serdülô és a tanárok/szülôk
közötti konfliktusok számának megnö-
vekedése jellemzi.

A konfliktusokkal terhelt társas élet
problémáinak megoldása a korábban
megszerzett kompetenciák alkalmazá-
sának hatékonyságán múlik. Az a sze-
mély, aki optimális szorongási szinttel
(önszabályozással), kedvezô önértéke-
léssel és megfelelô aktivitással bír,
kompetensnek érzi magát és a problé-
mákat nagyobb hatékonysággal tudja
leküzdeni. Az egységes identitásérzés
Erikson (1968) szerint a felnôttkort
megelôzô utolsó fejlôdési fázis.

A biztonságos önazonosság érzésé-
nek kialakításához a serdülôknek mind
az egyéni, mind a társadalmi szférában
“helyre kell tenni” identitásukat. Azok
a serdülôk, akik viszonylag gyorsan el-
érnek egy biztonságos identitásérzést,
nagyobb esélyük van arra, hogy külö-
nösebb pszichológiai probléma nélkül
alakul a további életük.

A felnôttséghez vezetô bio-pszicho-
szociális átmenet diszharmonikus álla-
potokkal terhelt, azonban a legtöbb
esetben a serdülôk könnyedén veszik
az akadályokat, és a folyamatos „küz-
delem” során kikristályosodnak az élet-
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22..  ttáábblláázzaatt//  TTaabbllee  22  Az énkép fejlôdési modellje Damon és Hart (1988) alapján/ 
The model of development of  self-concept based of Damon and Hart (1988)

SSzziinntt ÉÉrrttéékkeellééss
TTeessttii TTeevvéékkeennyysséégg TTáárrssaass PPsszziicchhoollóóggiiaaii

aallaappúú
11..  KKaatteeggoorriikkuuss  KKéékk  sszzeemmeemm  vvaann.. FFuuttbbaalllloozzoomm.. KKaattoolliikkuuss  vvaaggyyookk.. NNééhhaa  ffuurraa

aazzoonnoossííttááss  66  éévveess  vvaaggyyookk.. SSookkaatt  jjááttsszzoomm  ééss  oollvvaassookk.. SSáárraa  bbaarrááttjjaa  vvaaggyyookk.. ööttlleetteeiimm  vvaannnnaakk..
((44--77  éévv))  BBoollddoogg  vvaaggyyookk..

22..  ÖÖsssszzeehhaassoonnllííttóó  AA  ttööbbbbiieekknnééll NNeemm  vvaaggyyookk JJóóll  ttaannuullookk,,  mmeerrtt  aa NNeemm  vvaaggyyookk
éérrttéékkeellééss mmaaggaassaabbbb  vvaaggyyookk.. ttúúll  jjóó  ttaannuullóó.. sszzüülleeiimm  öörrüüllnneekk  nneekkii.. oollyyaann  ookkooss,,
((88--1111  éévv)) SSööttéétteebbbb  aa  bbôôrröömm,, MMaatteekkbbóóll  jjóó  vvaaggyyookk,, SSzzeerreetteemm,,  aammiikkoorr  mmiinntt  aa  ttööbbbbii  ggyyeerreekk..

mmiinntt  aa  ttööbbbbiieekkéé.. ddee  aa  hhuummáánn aa  sszzüülleeiimm  nnéézznneekk KKöönnnnyyeenn
ttáárrggyyaakkbbóóll  nneemm.. ffoocciizzááss  kköözzbbeenn eellsszzoommoorrooddoomm..

..33..  SSzzeemmééllyykköözzii  SSzzeemmüüvveeggeess  vvaaggyyookk.. SSppoorrttoollookk,,  aammii BBeeccssüülleetteess MMeeggéérrtteemm  aazz
vvoonnaattkkoozzáássookk MMiinnddeennkkii  ccssúúffooll.. aazzéérrtt  ffoonnttooss,, eemmbbeerr  vvaaggyyookk,, eemmbbeerreekkeett  eezzéérrtt  
((1122--1155  éévv)) mmeerrtt  mmiinnddeenn  ggyyeerreekk eezzéérrtt  aazz  eemmbbeerreekk ggyyaakkrraann  jjöönnnneekk

sszzeerreettii  aa  ssppoorrttoollóókkaatt.. bbíízznnaakk  bbeennnneemm.. hhoozzzzáámm
aa  pprroobblléémmááiikkkkaall..

22..,,  55..,,  66..,,  77..,,  88..,,  1133..  áábbrraa  ((KKééppeekk  aa  ffooggllaallkkoozzáássookkrrôôll))

44..  áábbrraa.. Látható, hogy a hiányzások minden csoportban
a felére csökkentek. Ez már alátámasztotta a kedvezô
szülôi véleményeket.

99..  áábbrraa.. Mértük a rohamok számát az úszásterápiát
megelôzô, majd az azt követô évben. Az ábra mutatja,
hogy a fejlôdés a legsúlyosabb csoportban a leglátványo-
sabb.
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22.. A második paradigma a formáló-
dó én vagy az énre vonatkozó reflexió
jellege, a kognitív vagy affektív elemek
meghatározó szerepe, az énkép és az
önértékelés kapcsolata.

33.. Az én kontinuitásának és változá-
sának mértéke.

44.. Mi vezérli az én változásait? Van-
nak-e az én egyéni fejlôdésének uni-
verzális elemei, és milyen eredetûek
ezek? Van-e az énfejlôdésnek univerzá-
lis célja, és ha van, honnan származik?

Baldwin úgy vélekedik, hogy az én
és az énkép kisgyermekkortól együtt
alakul, folyamatos egymásra hatással,
egymásra való reflektálással. A gyer-
mek kezdetben nem tudja önmagát
másoktól megkülönböztetni, bár tudja,
hogy léteznek mások, de a másik sze-
mélyt „vázlatoknak” képzeli. A késôb-
bi kognitív fejlôdés lehetôséget biztosít
arra, hogy megértse a gyermek, hogy
mások ugyanúgy rendelkeznek önma-
gukról alkotott képpel. A késôbbi fejlô-
dés során saját énképét vetíti bele má-
sokéba, illetve az utánzás révén ô ma-
ga is beépíti saját énképébe mások ta-
pasztalatait (cit. Bretherton, 1991).

Loevinger (1969, 1976) szerint az én
elsôdlegesen a tapasztalatok összefo-
gását és egységbe szervezését (szinte-
tizációját és integrációját) látja el. Az
én úgy alkalmazkodik a világhoz, hogy
értelmet ad a tapasztalatoknak. Loe-
vinger többszakaszos énfejlôdés-elmé-
letet dolgozott ki. Loevinger szakaszel-
mélete szerint az énmûködésben bekö-
vetkezô minden változás az azt meg-
elôzô szakasz mûködésébôl ered és
annak függvénye. Ennél fogva a sza-
kaszok meghatározott sorrendben kö-
vetik egymást. Ahogy a személy ma-
gasabb szintekre lép, úgy válik az én
szintetizáló munkája egyre árnyaltabbá
(differenciáltabbá) és bonyolultabbá
(komplexebbé), ugyanakkor egysége-

sebbé (integráltabbá) és következete-
sebbé (konzisztensebbé). Loevinger ál-
tal azonosított szakaszokat az 11..  ttáábblláá--
zzaattbbaann foglaltuk össze.

Az énkép fejlôdése
Kiss (1978) az énkép meghatározá-

sának horizontális és vertikális szemlé-
letérôl beszél. Míg az elôbbi az én tu-
dattal rendelkezô személyiség önisme-
rete és mások véleménye alapján ön-
magáról alkotott összképe, addig az
utóbbi az ontogenezis menetében
szemlélt lassú és bonyolult folyamat
eredôjeként határozza meg az énkép
fogalmát. Mint-hogy maga az egyén is
változik az ontogenezis folyamán, az
önmagáról alkotott kép tartalmi jegye-
iben is módosul.

A csecsemô számára nincs én és
nem-én. Az elsô hónapokban az
“egyetemes én” zûrzavaros világában
él. A kialakult tárgy- és térészlelés dif-
ferenciálja a saját testélményt. Kéthó-
napos kortól megjelennek a feltételes
reflexek az alkalmazkodási folyamat
részeként. Négyhónapos kor környé-
kén a manipulatív képességek fejlôdé-
sével a környezetbôl jövô információk
elválnak a saját testen érzékelt impul-
zusoktól. A belsô szükségletekbôl ere-
dô és a külvilág ingerhatásaira megin-
duló tájékozódási és feladatmegoldó
szenzomotoros mûveletek, alkalmaz-
kodó próbálkozások jó ideig nem tuda-
tosak. A tudatosulás és az énkép kiala-
kulása szorosan összefügg a kisgyer-
mek értelmi fejlôdésével. Az énkép ki-
alakulásának a tudatosulás azért nél-
külözhetetlen eszköze, mert az énkép
az egyén természeti és társadalmi kör-
nyezetében kifejtett akcióinak, teljesít-
ményeinek, szerepének, valamint má-
sok róla alkotott és általa felfogott vé-
leményének tudati tükrözôdése (Kiss,
1978). 

Az óvodáskor utánzó és szerepjáté-
kai további alkalmat adnak a saját és a
mások közti különbségtételre. Az isko-
láskor során lezajló fejlôdésnek egy-
szerre oka és okozata a gyermek kor-
társai körében eltöltött idô növekedé-
se. A kortársakkal átélt új élmények új
kognitív és szociális készségek elsajá-
títására sarkallják a gyermekeket. A
családban kialakult énképük szembe-
kerül az új helyzetekben megmutatko-
zó másik énképpel és ez belsô konflik-
tushoz vezethet. Elôfordulhat, hogy a
kistestvérre vigyázó gyermek, az osz-
tály legjobb sportolója és a szünetben
zajló verekedések fôszereplôje ugyan-
az a személy. A prepubertás testi és ér-
telmi változásai az énképre is jelentôs
hatást gyakorolnak (Tóth, 2005). A 4-
7 éves korú gyermekek szociálisan fel-
ismerhetô kategóriák alapján tesznek
osztályozó kijelentéseket saját maguk-
ra, de ritkán hasonlítják magukat má-
sokhoz (22..  ttáábblláázzaatt). 

A saját jellemzôk másokkal való
összehasonlítása 8 és 11 éves kor kö-
rül jelenik meg. Úgy tûnik, hogy az én-
kép stabilizálódása a társas összeha-
sonlítás segítségével gyorsabban lezaj-
lik (Damon és Hart, 1988). Az énkép
elvontabb és differenciáltabb formája a
prepubertás testi és kognitív változása-
ival az alkalmazkodás egyik kulcs té-
nyezôje. A kognitív folyamatok külö-
nösen az absztrakciós képesség fejlô-
désével a pszichés folyamatok között
összefüggés jön létre a gyermek tuda-
tában is, mely a megerôsítések során
személyiség jellemzôkké alakulnak. Az
alakváltozás megindulása, annak ész-
lelése és értékelése közötti idô kritikus
idôszak, hiszen az énkép látens alaku-
lásáról van szó. A pillanatnyi szoron-
gás emelkedését erre az idôszakra te-
hetjük. A pillanatnyi szorongás sze-
mélyiségbe  integrálódása  a  gyermek

ban a 4 éve edzésben lévô gyerekek számára szabadtéri fu-
tó edzést iktattunk a programba. 

ÍÍggyy  aallaakkuulltt  kkii  aazz  AAKKAARRAATT  MMIINNTTAA  sszzeerriinnttii  eeddzzééss  mmooddeellll a
heti két úszás a kezdôk, a heti két úszás+egy tornatermi a
középhaladók és a két úszás + egy tornaterem és egy futás
a haladók részére. 

Ezt az edzésmodellt egészítettük ki a téli és nyári táborok-
kal. Lényeges – bár a gyógyprogramoknál szokatlan elem-
ként a versenyek beépítése. Az úszó felméréseinket ver-
senyszerû formában szervezzük és a Cooper-teszt felmérô
versenyünket 20 éve minden évben lebonyolítjuk.   

Eredményeink
Legnagyobb eredményként értékelem, hogy 1973 óta fo-

lyamatosan – minden évben - megvalósítottuk programun-
kat. A szakirodalomban egyedülálló létszámú gyerekcso-
portokat foglalkoztattunk. Az Akarat DSE keretei között
sportolókkal felnôtt korukban is kapcsolatot tartunk, sorsu-
kat figyelemmel kísérjük. Az ország sok városában alakítot-
tak gyógyúszó csoportokat az általunk kiképzett szakembe-
rek.

Olyan vizsgálati módszereket dolgoztunk ki, amelyekkel
bizonyítani tudjuk edzésmódszereink és a foglalkoztatási
modellünk eredményességét:

AA  ggyyeerrmmeekkkkoorrii  aasszzttmmááss  mmeeggbbeetteeggeeddééssnnééll  aa  bbeetteeggsséégg
rroommbboollóó  hhaattáássaaii  éélleettttaannii,,  lléélleekkttaannii,,  ééss  sszzoocciiáálliiss  vveettüülleettbbeenn
jjeelleennttkkeezznneekk..  AAzz  áállttaalluunnkk  ffooggllaallkkoozzttaattoottttaakkaatt  aa  ggyyóóggyyúússzzááss--
ssaall  ééss  aa  kkiieeggéésszzííttôô  eeddzzéésseekkkkeell  aa  rroommbboollóó  hhaattáássookk  mmiinnddhháá--
rroomm  vveettüülleettéébbeenn  ggyyóóggyyííttaannii  ttuuddjjuukk..  EEggéésszzssééggeess  kkoorrttáárrssaaiikk--
hhoozz  hhaassoonnllóó  jjááttéékkooss  ggyyeerrmmeekkkkoorrtt  ééllhheettnneekk..  EEzzéérrtt  úúggyy  ggoonn--
ddoolljjuukk,,  hhooggyy  aa  ggyyóóggyysszzeerreess  kkeezzeellééss  kkiieeggéésszzííttôôjjeekkéénntt  aa  tteesstt--
nneevveellééss  tteerrááppiiaa  mmááss  eesszzkköözzzzeell  nneemm  ppóóttoollhhaattóó,,  eerreeddmméénnyyeess
ggyyóóggyymmóódd..  ((44..,,  99..,,  1100..,,  1111..,,  1133..  áábbrraa))
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11..  ttáábblláázzaatt//  TTaabbllee  11    Az énfejlôdés szakaszai (Loevinger, 1987)/ Phases of self development (Loevinger, 1987)

SSzzaakkaasszz VViisseellkkeeddéésseess  mmeeggnnyyiillvváánnuulláássookk
PPrreesszzoocciiáálliiss AAzz  éénn  ééss  nneemm  éénn  eellkküüllöönnííttééssee
SSzziimmbbiioottiikkuuss AAzz  aannyyááttóóll  vvaallóó  eellkküüllöönnüüllééss  mmeeggéérrttééssee
IImmppuullzzíívv AAzz  éénn  éérrvvéénnyyeessííttééssee  aazz  öösszzttöönnkkéésszztteettéésseekk  kkiiffeejjeezzéésséénn  kkeerreesszzttüüll;;  aa  mmáássookkkkaall  vvaallóó  kkaappccssoollaattookk  

kkiizzssáákkmmáánnyyoollóó  jjeelllleeggûûeekk  ééss  aazz  éénn  iiggéénnyyeeiitt  sszzoollggáálljjáákk
ÉÉnnvvééddôô AA  sszzaabbáállyyookk  eellssaajjááttííttáássáánnaakk  kkeezzddeettee;;  aa  sszzaabbáállyyookk  aa  bbüünntteettééss  eellkkeerrüülléésséénneekk  iirráánnyymmuuttaattóóii;;  

nniinnccss  mmoorráálliiss  éérrzzééss;;  sszzeemmééllyyeess  éérrddeekk  ééss  ooppppoorrttuunniizzmmuuss
KKoonnffoorrmmiissttaa AA  sszzaabbáállyyookk  ááttvvéétteellee  aa  ccssooppoorrttttóóll;;  mmeeggffeelleellôôeenn  mmeeggjjeelleennnnii  aa  ccssooppoorrtt  eellôôtttt
LLeellkkiiiissmmeerreetteess-- AA  sszzaabbáállyyookk  aallóóllii  kkiivvéétteelleekk  ffeelliissmmeerrééssee;;  nnöövveekkvvôô  iinnttrroossppeekkcciióó  
kkoonnffoorrmmiissttaa ééss  aannnnaakk  ttuuddaattoossííttáássaa,,  hhooggyy  aa  sszzeemmééllyy  ssaajjáátt  vviisseellkkeeddééssee  nneemm  ttöökkéélleetteess
LLeellkkiiiissmmeerreetteess FFeellüüllvviizzssggáálltt  sszzaabbáállyyookk  aallkkaallmmaazzáássaa  aa  ccssooppoorrttnnoorrmmaa  hheellyyeetttt;;  

aannnnaakk  ffeelliissmmeerrééssee,,  hhooggyy  aazz  eesseemméénnyyeekknneekk  ttööbbbb  jjeelleennttééssüükk  vvaann
IInnddiivviidduuaalliissttaa AAzz  eeggyyéénniisséégg  vviilláággooss  ffeellffooggáássaa;;  aazz  eeggyyéénnii  kküüllöönnbbssééggeekk  iirráánnttii  ttoolleerraanncciiaa
AAuuttoonnóómm AAzz  eemmbbeerreekk  kköözzööttttii  kkööllccssöönnööss  ffüüggggôôsséégg  ffeelliissmmeerrééssee;;  aa  ssaajjáátt  sszzüükksséégglleetteekk  kköözzööttttii  kkoonnfflliikkttuussookk  

ttuuddaattoossuulláássaa;;  mmáássookk  aauuttoonnóómmiiaa  iirráánnttii  sszzüükksséégglleettéénneekk  eelliissmmeerrééssee
IInntteeggrráálltt AA  kköövveetteellmméénnyyeekk  kkoonnfflliikkttuussáánnaakk  mmeeggoollddáássaa;;  ttoolleerraanncciiaa  hheellyyeetttt  mmáássookk  nnéézzôôppoonnttjjáánnaakk  ttiisszztteelleettee
Forrás: Loevinger, 1987

1100..  áábbrraa.. A gyógyszerfogyasztásban nagyon kedvezôek
a változások.

1111..  áábbrraa.. A Cooper teszt eredményeink azt mutatják,
hogy az asztmások megfelelô edzés elôképzéssel jobb
eredményre képesek a kontroll csoport hasonló korú és
létszámú iskolásainak eredményeinél.

1122..  áábbrraa.. Mértük a Cooper teszt futáson résztvevôk pul-
zusfrekvenciáját. Látható, hogy az asztmás csoport az
eredményét a cardio - respiratoricus rendszer jobb ki-
használásával éri el.
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Anyaegyesületem az AKARAT DSE
volt. Az AKARAT keretei között 5 éves
koromban tanultam meg úszni. Sok
kedves élményem fûzôdik a játékos
tornatermi edzésekhez és a terepfutás-
hoz. A téli és nyári táborokban ismer-
kedtem meg olyan, egész életen át ûz-
hetô szabadidôs sportokkal, amelyeket
ma is gyakorolok. Így az AKARAT sítá-
borokban tanultam meg síelni, a nyári
táborban ismerkedtem meg a tenisz
alapjaival és a kerékpározással is. Az
AKARAT munkájában a gyógyító tevé-
kenységen túl nagy hangsúlyt kap a
természetvédô szemléletmód formáló
munka, ezért is szerettem meg a ter-
mészetjárást és a túrázást. 

A TF-en a tanári szakon kívül a má-
sik szakom a gyógytestnevelés. A
szakválasztásban segítettek az AKA-
RAT-ban eltöltött évek során szerzett
személyes tapasztalatok és az, hogy
másodéves koromtól kezdve az Egye-
sületben, mint oktató kaptam munka-
lehetôséget. Az AKARAT-ban folyó
munkát tehát nemcsak a gyerekkori
élményanyagomon keresztül értéke-
lem ma már, hanem, mint tanárjelölt
és az asztmás gyerekek gyógytestne-
velése iránt érdeklôdô gyógytestnevelô
jelölt, hallgatóként is elemzem az al-
kalmazott edzésmódszereket és részt-
vevô munkatársként érzem a szerveze-
ti keretek - modell - hatékonyságát. 

Az AKARAT-ban alkalmazott úszás-

oktatási módszer – a Dr. Gyene István
tanár úr által kidolgozott gyakorlatok
kiválóan alkalmasak az 5-6 éves aszt-
más gyerekek úszásoktatására. Mivel
lehetôségem nyílt 4 éves tapasztalatot
szerezni tanárként is az úszásoktatás-
sal kapcsolatban elmondhatom, hogy
szerintem a módszer legnagyobb érté-
ke a terápiás munka szempontjából az,
hogy a gyerekek, bár még úszni nem
tudnak, a vízbelépés pillanatától kezd-
ve edzésszerûen foglalkoztathatók. Új-
szerû elem talán az is, hogy a létesít-
mény adta lehetôséghez alkalmazkod-
va egyszerre három oktató foglalkozik
18 gyerekkel. Az oktatók egymás

munkáját kiegészítve, összehangoltan
dolgoznak. Ez a tanári munka a tanár
számára is élvezetes csapatmunka. 

A középhaladó és haladó szinten
úszók számára egyre intenzívebb
úszásfoglalkozásokat tartunk úgy,
hogy a betegség specifikumait figye-
lembe véve a kiemelt úszásnem a
hátúszás. Az AKARAT hagyomá-
nyoknak és gyakorlatának megfele-
lôen a középhaladó és haladó úszók
csoportjaiban is a monoton faltól fa-
lig történô úszómunka változatossá
tételére sok ügyességi vízi feladatot,
pontszerzô versenyfeladatokat, vízi
akadálypálya úszatását alkalmazzuk. 

Saját tapasztalatom és élménya-
nyagom alapján mondhatom, hogy a
heti 2 úszóedzés kiegészítéseként
szervezett játékos tornatermi foglal-
kozás nagyon népszerû. A terápiás
munka szempontjából pedig, ezek a
játékos tornatermi foglalkozások
megteremtik a szárazföldi mozgásfor-
mákkal különösen a kritikusnak ítélt,
futással történô terhelhetôséget. A
gyerekek 3-4. edzésévétôl bevezetett
szabadtéri futással és a téli nyári tábo-
rokban oktatott egyéb mozgásfor-
mákkal pedig olyan általános képes-
ség- és készségfejlesztô programot
nyújt az AKARAT, amivel a résztvevô
gyerekek az átlag saját korosztályuk-
hoz viszonyított mozgáskulturáltsági
szintje magasabb. Képessé válnak in-
tenzív tréning végzésére mind az élet-
tani, mind a lélektani terhelhetôség
szintjén. 

mához. Ezek szerint az eredetileg bizo-
nyos célból végzett viselkedés akkor is
fennmarad, amikor az eredeti cél már
nem áll fenn, ekkor azt mondjuk, hogy
a viselkedés funkcionálisan autonóm-
má vált. Ha például valaki testsúly
csökkentés céljából testmozgást végez
és a tervezett kilók leadása után a test-
mozgást tovább folytatja, mert a moz-
gást önmagában élvezetesnek találja,
akkor a viselkedés ebben az esetben
önmaga céljává alakult.

Az alkalmazkodást célként maga elé
tûzô autonóm én gondolatát többen to-
vábbfejlesztették. Azt a folyamatot,
hogy az én miképpen próbál meg egy-
re hatékonyabban alkalmazkodni a vi-
lághoz White (1959, 1963) fejti ki a
legmeggyôzôbben. Az énfolyamatok
tárgyalása során White két motivációs
fogalmat vezetett be. Az effektancia
motívum arra ösztönöz, hogy hatást
gyakoroljunk a környezetünkre. White
szerint az effektancia motívum alapve-
tô jelentôségû, és gyermekkorban az
én energiáinak legfôbb levezetési mód-
ja. Ez a motívum fokozatosan alakul át
az összetettebb kompetencia motí-
vummá, mely arra ösztönöz, hogy ha-
tékonyabban bánjunk a környezetünk-
kel. Valószínûleg ez utóbbi képezi az
alkalmazkodó énmûködés alapját. A
kompetencia motívum lehetôségei ha-
tártalanok, hiszen mindig új és új kész-
ségeket lehet tanulni, illetve a régieket
magasabb szintre emelni. White úgy
vélte, hogy lényeges különbség van a
célok elérése és a kompetencia motí-
vum kielégítése között. A cél elérése
kielégíti ugyan a cél elérésére vonatko-
zó késztetést, de nem biztos, hogy ma-
ga a cél szerepet kap a kompetencia
szükségletben. Ha például olyan verse-
nyen érünk el jó eredményt, amelyet
nem tartunk fontosnak, akkor a jó

eredménytôl nem fogjuk magunkat
kompetensebbnek érezni. 

A gyermeki viselkedésben is felfedez-
hetjük az effektancia- és a kompetencia
motívum kifejezôdését. Az a csecsemô,
aki az ágya felett függô csörgôket meg-
ütve érzékelhetô bizonyítékot szerez ar-
ra vonatkozóan, hogy a létrejött hango-
kat ô produkálta szemmel láthatóan
örömét leli a cselekvésben. Azok a cse-
lekvések, mellyel a gyermek, hatást
gyakorol a környezetére, alkalmas az
effektancia motívum kielégítésére. A
tárgyak dobálása, de a sírás is alkalmas
arra, hogy felhívja a figyelmet magára a
csecsemô, és ezzel befolyásolja (mani-
pulálja) a környezetét. A mozgásfejlô-
dés késôbbi szakaszában, pl. a felállás
gyakorlása során a csecsemô, folyama-
tosan próbálgatja felhúzni magát a kis-
ágy rácsaiba kapaszkodva álló helyzet-
be. Sok idôbe kerül, amíg sikerül a
„mutatvány”. Azonban az álló helyzetbe
kerülés nemcsak bizonytalanságérzés-
sel jár, - az instabil egyensúly miatt -
hanem nyilvánvaló örömmel is, amit a
baba, nevetéssel és kiáltással ad hírül.
Jó érzéssel tölti el, hogy uralja környe-
zetét, egyre hozzáértôbben bánik vele.
Az az érzés, hogy „én csinálom”, „én
egyedül” rendkívüli jelentôséggel bír a
késôbbi viselkedésre. 

Jól ismerjük ezt az érzést, amikor
mozgást vagy mozdulatot tanulunk és
a sok sikertelen kísérlet végén egyszer
csak „ráérzünk” a mozgásra. Edzô-
ként, pedig örömmel és sikerél-
ménnyel tölt el minket, amikor a tanít-
ványunkat „rávezetjük”, „ráéreztetjük”
egy mozgásra, mozdulatra. A megta-
nult mozgás/mozdulat után a verseny-
zô kompetensebbnek érzi magát az
adott cselekvésben, az edzô, pedig a
szakmai/pedagógiai munkájában érez-
heti magát hozzáértônek. 

White szerint az effektancia- és
kompetencia motívum közvetlenül az
agymûködés szervezôdésébôl szár-
mazik. Azt feltételezte, hogy az embe-
rek veleszületett hajlama, hogy a kör-
nyezet felderítése (explorációja) ré-
vén ingereket keressenek. Ezek a
gondolatok nemcsak az énpszicholó-
giában hanem pl. a kognitív tanulás-
elméletekben (Bandura, 2001), me-
rülnek fel, mint az én-hatékonyság
érzése, amelyet az emberi cselekvé-
sek egyik legerôsebb hajtóerejeként
tartanak számon.

A humanisztikus pszichológiában
énnek nevezzük az önmagunkról való
tapasztalatoknak, ismereteknek a
rendszerét: a testünkrôl, képessége-
inkrôl, élményeinkrôl megôrzött tu-
dást. Ez teszi lehetôvé, hogy elkülö-
nítsük magunkat a környezetünktôl
és képesek legyünk szabályozni a
helyzetek megoldására fordított erô-
feszítéseinket (Mérei, Binet, 2001).
Rogers (1951) szerint az ember min-
den tapasztalatát én fogalma mentén
értékeli. Az emberek úgy szeretnének
viselkedni, hogy az összeegyeztethetô
legyen énképükkel. Az a személy, aki
erôsnek és kompetensnek érzi ma-
gát, egészen másképp látja a világot
és másképpen is viselkedik benne,
mint az, aki gyengének és elesettnek
véli magát. 

Az énfogalommal nem konzisztens
élmények veszélyt jelentenek ezért
tudatba kerülésük gátlás alá kerül.
Akinek én fogalma nem egyezik meg
a személyes érzéseivel és tapasztala-
taival, védenie kell magát az igazság-
tól, mert az igazság szorongást okoz.
Ha az eltérés túlságosan nagy az el-
hárítás összeomlik és súlyos szoron-
gás és emocionális zavar lép fel. Az
én jól fejlett védekezô funkcióval ren-
delkezik, ezt a repertoár együttest
hívjuk elhárító mechanizmusoknak
(Anna Freud, 1966). A jól alkalmaz-
kodó személy én fogalma összhang-
ban van gondolataival és cselekede-
teivel: énképe nem túl merev, új ta-
pasztalatok és gondolatok beépítésé-
vel változni képes.

Az én fejlôdése
Az én fejlôdésével kapcsolatos meg-

figyelések és elméleti paradigmák
négy egymással összefüggô lényegi
problémához kapcsolódnak (Vajda,
2001):

11.. Milyen belsô vagy külsô (szociális)
hatások nyomában alakul ki az éntu-
dat, az én és az énkép elkülönülése?
Milyen fejlôdési fázisokon keresztül ala-
kul ki önmagunkról, lelki funkcióinkról
alkotott képünk?

KKoonnffeerreenncciiáákk • Lakatos Dorottya: Az asztmás állapot tapasztalatai 7TTaannuullmmáánnyyookk • Tóth László: Az én és az énkép kialakulása, fejlôdése és jelentôsége
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11..  áábbrraa//FFiigg..  11  
Hartmann szerint az én kétféle módon tevékenykedik. A konfliktusos szférában
arról gondoskodik, hogy az ösztön késztetései kielégüljenek. A konfliktusmentes
szférában saját céljai érdekében cselekszik./ The self acts in two different ways
according to Hartmann. It makes the satisfaction instincts possible in the area of
the conflicts. The self efforts activity on its own aims in the conflict-free area.

ÉÉnn

KKoonnfflliikkttuussooss  
sszzfféérraa

vváággyykkiieellééggííttééss

KKoonnfflliikkttuussmmeenntteess  
sszzfféérraa

ggoonnddoollkkooddááss,,
tteerrvveezzééss

Az asztmás állapot tapasztalatai
Lakatos Dorottya

Semmelweiss Egyetem Testnevelési és
Sporttudományi Kar (TF), Budapest
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Összefoglalás
A szerzô bemutatja az én és az én-

kép kialakulásának különbözô elméle-
ti megközelítéseit.  Röviden vázolja
Hartmann és White énnel kapcsolatos
elképzeléseit, Loevinger felfogásában
leírja az énfejlôdés különbözô szaka-
szait.  Kísérletet tesz az énkép kialaku-
lásának és fejlôdésének bemutatására.
A szerzô elsôdleges célja, hogy a téma
elméleti hátterének megismertetésével
adaptálható ismereteket közvetítsen a
mindennapi edzôi munkához.

KKuullccsssszzaavvaakk: énfogalom, énfejlôdés,
énkép, énpszichológia

Abstract
There are different theoretical issues

of the self’ and the self-concept’s for-
mation introduced by the author. He
describes the theory of self according
to Hartmann and White, and also pre-
sents different phases of the self deve-
loping based of Loevinger’s theory.
Further he pries to analise the process
of formation and development of the
self-concept. The purpose of this study
is to present the theoretical backgro-
und of this topic and to lead useful
knowledge for coachers.

KKeeyy  wwoorrddss:: self, developing of self,
self-concept, self-psychology

Bevezetés
Nem tudunk olyan sporttevékenysé-

get említeni – legyen az versenysport
vagy szabadidô sport – ahol ne arra tö-
rekednénk, hogy saját magunk vagy
tanítványaink egyre jobb teljesítményt
érjenek el, vagy egyre tökéletesebb
munkát hajtsunk/hajtsanak végre. A
jobb teljesítményre való folyamatos tö-
rekvéssel, nemcsak tanítványaink
sportteljesítménye, hanem személyisé-
ge is állandó fejlôdésen megy keresz-
tül. A komoly sporteredmény elérése
erôsíti önbizalmukat, és segítik ôket
abban, hogy egyre kompetensebbnek

érezzék magukat az adott tevékeny-
ségben. Önmagukról alkotott vélemé-
nyük (énképük) pozitívabb lesz, ezáltal
a környezethez való alkalmazkodásuk
könnyen és zavarmentesen megy vég-
be. A sportoló személyiségének válto-
zása (fejlôdése) visszahat az edzô
szakmai és pedagógiai munkájára,
egyszersmind az edzô személyiségét is
gazdagíthatja. Láthatjuk, hogy az
edzés és a versenyzés során kialakuló
kapcsolat (ideális esetben kölcsönös
bizalmon alapuló együttmûködés, amit
a pszichológiában a „rapport” szóval
fejezünk ki) az edzô és a versenyzô kö-
zött mindkét fél számára egyformán
fontos és jelentôsége a sportpályán kí-
vüli tevékenységekben is megnyilvá-
nul. 

Az énfogalom
Egyes pszichológusok szerint az én-

fogalom az énképpel azonos (Cole és
Cole, 2003). Különösen nehéz a dol-
gunk, amikor az „I”, a „me” és a „self”
szavakat kell magyarra alkalmaznunk.
Ha az elsô két szót „énnek” és „ma-
gamnak” fordítjuk, akkor a „self” „én-
képnek” való fordítása logikusnak lát-
szik. Azonban ez esetben a „self”-re
történô reflexiót, a „self-concept”-et
nem tudjuk pontosan elnevezni. A ko-
rábbi gyakorlatra hivatkozva igyek-
szünk a két fogalmat - az „én”-t és az
„énkép”-et - különválasztani és önálló-
an tárgyalni.

Az én keletkezése a pszichoanalízis
szerint a gyermeknek a szülôi környe-
zettel való feltételezett konfliktusa, az
ellenkezô nemû szülô iránt érzett nemi
vágy miatti féltékenységi dráma követ-
kezménye. Freud énnel kapcsolatos
elmélete a késôbbi követôk számára
sem elfogadható. Abban egyetértenek,
hogy a korai tapasztalatok nagy hatás-
sal vannak a személyiség alakulására,
illetve, hogy konfliktusok rejlenek a
személyiség mûködésében, azonban

amikor Freud „passzív én”–rôl beszél,
azt sokan kritikával fogadták. Az énpszi-
chológia szerint az én részt vesz az al-
kalmazkodás folyamatában. E felfogás
szerint az alkalmazkodás és az azt vég-
rehajtó tudatos folyamatok sokkal fon-
tosabb szerepet játszanak a személyi-
ség fejlôdésében, mint a tudattalan vi-
selkedés. 

Hartmann (1964) szerint az én egy-
szerre két szerepet tölt be: egyfelôl
csökkenti az ösztön és a felettes én,
valamint az ösztön és a külvilág közöt-
ti konfliktusokat, másfelôl kognitív fo-
lyamatai révén a környezethez való al-
kalmazkodást teszi lehetôvé. Úgy vél-
te, hogy az én kétféle üzemmódban
teljesít. Amikor az én a konfliktusokat
csökkenti, akkor a személyiség konf-
liktusos szférájában tevékenykedik.
Amikor az alkalmazkodást segíti akkor
a konfliktusmentes szférájában mûkö-
dik (11..  áábbrraa). Hasonlóan Freudhoz
Hartmann azt állítja, hogy az én és az
ösztön közös biológiai forrásból táplál-
kozik. Így az én mindvégig kapcsolat-
ban marad az iddel (ösztönnel) az élet
folyamán. Az énnek ez a része mûkö-
dik a konfliktusos szférában, és ez pró-
bálja meg kielégíteni az ösztön szük-
ségleteit. Az én másik része önállób-
ban fejlôdik és a konfliktusmentes
szférában a saját céljai érdekében te-
vékenykedik. Hartmann az énnel kap-
csolatosan kétféle autonómiáról be-
szélt. Az elsôdleges énautonómia azt
jelenti, hogy az énfolyamatok már a
születéstôl fogva az idtôl függetlenül
léteznek. Ez azt jelenti, hogy az énfo-
lyamatok (kognitív folyamatok) mint
pl. a gondolkodás, a képzelet stb. köz-
vetlenül is kielégüléshez vezethetnek.
Ez alapján a kompetencia érzése ön-
magában is jutalmazó jellegû. Gyakor-
lással, tapasztalatszerzéssel az énfunk-
ciók egyre használhatóbakká vállnak
és hatékonyabb alkalmazkodást tesz-
nek lehetôvé. A másodlagos énauto-
nómia azt jelenti, hogy a korábban
használt énfunkció az eredeti cél eléré-
se után is mûködtethetô marad. 

Allport (1961) funkcionális autonó-
mia fogalma nagyon hasonló Hart-
mann másodlagos énautonómia fogal-

Az albizottság ez évi elsô ülését –
megalakulása óta az 5-iket, március
10-én tartotta az Akadémia székházá-
nak Bolyai termében. A bevezetô sza-
vakat a Pedagógiai Bizottság újonnan
megválasztott elnöke, dr. Mátrai Zsu-
zsanna egyetemi tanár (meghívott-
ként) mondta el, tájékoztatva az albi-
zottság megjelent tagjait az új vezetés
terveirôl, elgondolásairól. Ezek közül
kiemelt jelentôségû feladatként emlí-
tette a neveléstudomány más tudomá-
nyok közötti képviseletének újra gon-
dolását, a minôségi kutatómunka fo-
kozott támogatását. Ezzel kapcsolat-
ban dolgoznak a tudományok doktora
fokozat kritériumrendszerén, mely vár-
hatóan szigorodni fog. Ugyancsak
ilyen céllal áttekintik azt, hogy hol mi-
lyen szinten folynak pedagógiai kuta-
tások, s ezek finanszírozása elôsegíti-e
a minôségi munkát. Felülvizsgálatra
kerül az albizottságok köre, – jelenleg
8 ilyen mûködik, közöttük a Szomati-
kus nevelési is – ezt a számot soknak
tartják, különösképpen amiatt, hogy
ezek gyakran egymástól és a Bizott-
ságtól is szinte függetlenül mûködnek.
Tervezik ezért a kölcsönös kapcsola-
tok, információcserék kiépítését. A ne-
veléstudományi kutatások publicitásá-
nak növelése érdekében újraindítják a
„Tanulmányok a neveléstudomány kö-
rébôl” c korábbi akadémiai periodikát.

NNaappiirreenndd  sszzeerriinntt  olyan témák meg-
beszélésére került sor a továbbiakban,
amelyekkel albizottságunk mintegy
bemutatkozott az Elnöknônek, aki is-
merkedni kívánt ezzel a sajátos peda-
gógiai területtel, munkánkkal.

Négy vitaindító, illetve tájékoztató
kiselôadást terveztünk, mindegyik a
testnevelés és a sport pedagógiai kér-
déseinek tudományos helyzetét volt hi-
vatva érzékeltetni:

• a tudományos utánpótlás képzése
az SE TF Doktori Iskolájában, különös
tekintettel a társadalomtudományi al-
programra,

• a testnevelés és sport pedagógiai
kérdéseinek, (a sportpedagógia) hely-
zete a sporttudományon és az Akadé-
mián belül,

• a sportpedagógia helyzete a MAB
sporttudományt is képviselô szakbi-
zottságában,

• a sportpedagógia helyzete az OM
sporttudományhoz való viszonyában.

A két utóbbi téma elôadására nem

került sor, részben betegség, részben
hivatalos elfoglaltság miatt.

Az elsô két témában a vitaindító tá-
jékoztatót Biróné Nagy Edit az albizott-
ság elnöke tartotta.

AA  ttuuddoommáánnyyooss  ttoovváábbbbkkééppzzééssrrôôll  sszzóó--
llóó  ttáájjéékkoozzttaattóóbbaann kiemelte, hogy az al-
bizottság – profiljának megfelelôen – aa
ssppoorrttppeeddaaggóóggiiaa  eellnneevveezzééssûû  ssppoorrttttuuddoo--
mmáánnyyii  áággaatt  kkééppvviisseellii.. A tájékoztatóban
azért szükséges erre külön hangsúlyt
fektetni, mert a testnevelés és sport
pedagógiai kérdéseinek tudományos
vizsgálatával foglalkozó ssppoorrttppeeddaaggóó--
ggiiáánnaakk  ––  aa  hétköznapi sport-fogalom-
tól sokkal tágabb értelmezését adjuk.

Jelenleg az SE TF Doktori Iskolájá-
ban folyik az országban egyedüli he-
lyen, átfogó sporttudományi program-
mal 1997 óta tudományos továbbkép-
zés. Ennek egyik alprogramja a társa-
dalomtudományi, ez foglalja magába a
sportpedagógiai kérdéskört is. Rész-
programként, a testnevelés pedagógiai
kérdései beépülnek az ELTE Nevelés-
tudományi Doktori Iskolájának prog-
ramjába is, ahol neveléstudományi fo-
kozat nyerhetô ennek alapján.

A Magyar Testnevelési Egyetem
programját a MAB 1997-ben akkredi-
tálta, az egyetemnek aazz  aakkkkoorrii  lleehheettôô--
ssééggeekknneekk  mmeeggffeelleellôôeenn  „„nneevveellééssttuuddoo--
mmáánnyybbaann””  jjeellööllttee  mmeegg  ffookkoozzaattaaddáássii
kkoommppeetteenncciiáájjáátt..

A 169/2000-es kormányrendelet
módosítása (154/2004 sz.) a tudomá-
nyos nómenklatúrát átalakította, s a
sporttudományt önálló besorolásban
tünteti fel, leválasztva a neveléstudo-
mányról. Ennek megfelelôen aa  MMAABB
22000044//1100//IIVV//22  sszz..  hhaattáárroozzaattáávvaall  aa  DDookk--
ttoorrii  IIsskkoollaaii  pprrooggrraammuunnkk  ttuuddoommáánnyyáággii
kkoommppeetteenncciiáájjáátt  „„ssppoorrttttuuddoommáánnyyiirraa””
vváállttoozzttaattttaa..

AA  kkééppzzééss  ttaarrttaallmmiillaagg  a sportpedagó-
gia szempontjából nem változott. Azt
tapasztaljuk, hogy egyre több a széles
értelemben – a testnevelés és sport,
vagyis a testkultúra minden területére
kiterjedô – pedagógiai témákkal foglal-
kozók száma. E jelenség okait a dok-
toriskolai vezetés abban látja, hogy a
társadalomtudományi programmal
kapcsolatos kritériumok a természet-
tudományi programokéihoz képest
könnyebben teljesíthetôk. Az elôadó
természetszerûbbnek tartja ezzel szem-
ben azt a magyarázatot, miszerint aa  jjee--
lleennttkkeezzôôkk  zzöömmee  ttaannáárrii  vvaaggyy  eeddzzôôii  mmuunn--

kkaakköörrbbeenn  ddoollggoozziikk,,  vvééggzzeettttssééggee  iiss  iillyyeenn
jjeelllleeggûû,,  éérrddeekkllôôddééssüükknneekk  mmoottíívvuummaaii  iiss
aallaappvveettôôeenn  sszzoocciioollóóggiiaaii,,  ppsszziicchhoollóóggiiaaii,,
ppeeddaaggóóggiiaaii  iinnddííttttaattáássúúaakk..  Ezért a lét-
szám-egyensúly megteremtésére – a
természet és társadalomtudományi te-
rület jelentkezôi között – nem feltétle-
nül kell törekedni, s különösképpen
nem a követelményrendszer indokolat-
lanul nagymértékû megemelésével.
Ezzel megnehezítenénk a pedagógiai
szemléletû sporttudományi kutatók
helyzetét, s elûzzük ôket más pedagó-
giai programok felé. A tudománymet-
ria alkalmazásánál a társadalomtudo-
mányi programok országos követel-
ményszintjét, sokrétû értékelési eljá-
rásmódját kell elsôdlegesen figyelem-
be venni.

A Doktori Iskolánk profiljának bô-
vebbé, teljesebbé tétele érdekében, – a
jövôben más egyetemeken várhatóan
megalakuló sporttudományi doktori
szekciókkal –, törekedni kell a folya-
matos együttmûködések kialakítására.

AA  mmáássooddiikk  eellôôaaddááss  ttéémmáájjaa  a testne-
velés és sport pedagógiai kérdéseivel
foglalkozó ssppoorrttppeeddaaggóóggiiaa,,  mmiinntt  ttuuddoo--
mmáánnyyáágg  hheellyyzzeettéénneekk,,  jjeelleenn  pprroobblléémmááii--
nnaakk  eelleemmzzéésséévveell  ffooggllaallkkoozzootttt..  Az elô-
adó foglalkozott ehelyütt is a tudo-
mányág elnevezésének szûkítô hatásá-
val. A sport köznapi értelmezésével
kapcsolatos pejoratív felfogásokkal
kell számolnunk. Egy új tudományág
elismertetése nagymértékben függ a
társadalmi, politikai fogadtatásától, ér-
tékmércéjétôl. Sajnos e tekintetben a
sport társadalmi megítélése – különö-
sen annak pedagógiai aspektusai te-
kintetében – nem mindig pozitív töltetû.
S ezt a hatást a média, és a napi politi-
ka sokszor még tovább is fokozza.

EE  nnéézzeetteekkkkeell  eelllleennttééttbbeenn  aa  ttiisszzttáánnlláá--
ttááss  éérrddeekkéébbeenn,,  vveetteettttee  ffeell  aazz  EEllôôaaddóó, aa
ssppoorrttppeeddaaggóóggiiaa  eeggyyiikk  kkuurrrreennss  kkuuttaattáássii
tteerrüülleetteekkéénntt  aa  ccééllttaannii  kkuuttaattáássookkaatt,,  me-
lyek bbôôvvüüllôô  tteennddeenncciiáávvaall  jjeelllleemmeezzhhee--
ttôôkk..  A sportpedagógia kutatási céljait
legátfogóbban – mint a testkultúra
minden gyakorlati megnyilvánulására
kiterjedô szemlélet alapján – fogalmaz-
za meg. AA  ppeeddaaggóóggiiaaii  nnéézzôôppoonnttúú  vviizzss--
ggáállaattookkbbaann  aa  ffiizziikkaaii  aakkttiivviittáásstt  ttuuddaattoo--
ssaann  ééss  rreennddsszzeerreesseenn  vvééggzzôô  eemmbbeerr,,  tteell--
jjeessííttmméénnyynnöövveellôô  tteevvéékkeennyyssééggéétt  tteesszzii
mmeegg  ttáárrggyyááuull..

Másik kiemelt pedagógiai problé-
mánk,  a  felsôoktatás  átalakulásának 
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következményeként – aa  tteessttnneevveellééssii  ééss
ssppoorrttsszzaakkeemmbbeerrkkééppzzééss,,  a népegészség
javításához szükséges szakember gár-
da kialakítása. A jövôben különös fi-
gyelmet kell szentelnünk ezen belül is
aa  ppeeddaaggóógguusskkééppzzééssüünnkkrree,,  amelyet saj-
nos nem hagyott érintetlenül, sôt szak-
mai konszenzus nélkül, nagyon is be-
folyásolt a felsôfokú képzésben a két
fokozatra való áttérés. E területen –
úgy tûnik – hogy eltérôen a pedagó-
gusképzés alsóbb szintjeitôl (óvodai,
tanító) a változtatás erôteljesen átala-
kítja szakemberképzési hagyománya-
inkat. S ha ezt a jelenséget megelôzni
nem is tudtuk (a mérnök, orvos képzés
mintájára), folyamatos kontroll alatt
tartva a képzési rendszer átalakulását,
a felmerülô problémákat idejében lehet
majd kezelni.

A felvetett továbbhaladási irányok
bemutatásával egyidejûleg demonst-
ráltuk az albizottság sportpedagógiai
problematikájának széleskörû kiterje-
dését, a szomatikus nevelés sokrétû
gyakorlatának leképezéseként. Úgy
gondoljuk, ezáltal válhat munkánk a
gyakorlati pedagógiai munka tényle-
ges iránytûjévé, a napi pedagógiai
gondjainkban való tájékozódni tudás
fontos eszközévé. Ehhez azonban
szükséges, hogy az albizottsági ülése-
ken elhangzottak ne szálljanak el ész-
revétlen. Tervezzük, hogy az elôadások
rövid összefoglalóit – a mostanihoz ha-
sonlóan – folyamatosan ismertetjük tu-

dományos és szakfolyóiratainkban.
Szükség esetén, nagyobb horderejû
pedagógiai kérdésekben, véleményün-
ket állásfoglalások formájában eljuttat-
juk az illetékes vezetôi szervekhez.

Az elôadásokat követôen megerôsí-
tô észrevételek, hozzászólások hang-
zottak el, az ülés sikeresen zárult.

BBiirróónnéé  ddrr..  NNaaggyy  EEddiitt  pprrooff..  eemm..
aazz  aallbbiizzoottttssáágg  eellnnöökkee

Példaként legyen a 18 éves egyén
kiindulási pulzusszáma 70/min. A ma-
ximális pulzusszáma: 220-18=202. Te-
hát a tartalék pulzusszáma: 202-
70=132. Tegyük fel, hogy 60%-os ter-
helést kívánunk elérni: (132x60)/100
79. Ennek alapján a célpulzus:
(79+70) 149/min.

Közepes-erôs terhelést jelez a kiin-
dulási pulzusszám és a tartalék pul-
zusszám 60-80%-ának az összege.

- A fokozatosság elve: egyéni edzés-
terv alapján fokozatosan növeljük a test-
edzés erôsségét. Az egymást követô
edzésnapokon a kitûzött célnak megfele-
lôen változtassuk a terhelést. Ez nem
csak a terhelés fokozatos emelését jelen-
ti, hanem megfelelô pihenési szakaszok,
valamint a nehezebb edzésnapok közé
könnyebb edzésnapok beiktatását is. 

- Az alkalmazkodás (adaptáció) elve:
a szervezet alapvetô tulajdonsága az,
hogy meghatározott körülmények kö-
zött egyre nagyobb megterhelések elvi-
selésére képes, edzetté válik. Az edzett
egyén azonos körülmények között na-
gyobb teljesítményre képes, mint a
nem edzett. A szervezet alkalmazkodik
a folyamatos megterheléshez is. A
szervezetnek azt a képességét, amel-
lyel elviseli a folyamatos megterhelést,
állóképességnek nevezzük.

- A specificitás elve: a szervezet csak
azzal a megterheléssel szemben válik
edzetté és állóképessé, amellyel szem-
ben felkészítették. Így például a rövidtáv-
futó nem lesz eredményes hosszú távon.

- A használat elve: azok a szervek
(izmok, szív, csontok stb.) erôsödnek,
amelyeket használunk a testedzés so-
rán, a nem használtak gyengülnek (at-
rofizálnak). Ez az elv érvényesül a
rendszeres testedzés (sport) abbaha-
gyásakor is, amikor a korábban meg-
szerzett erônlét visszafejlôdik.

Fizikai aktivitás 
– testedzés – sport

Miként az orvostudomány számos
területén, úgy a rendszeres fizikai mun-
ka hatásainak értékelésében is máig
érvényes az orvostudomány atyjának
nevezett Hippocrates [7] tanítása: „Az
a testrész, amelyet a funkciójának
megfelelôen, közepes intenzitással
rendszeresen használnak, egészséges
lesz, jól fejlôdik és lassan öregszik; de
ha nem használják megfelelôen, akkor
hajlamos a betegségre, tökéletlenül
fejlôdik és gyorsan öregszik”.

Napjainkban az egészséget fenyege-
tô veszélyek közé tartozik a moz-
gásszegény életmód. Egyre több terü-
leten könnyítik meg az ember fizikai
munkáját a gépek, az automatizálás,
az ipari robotok. Szinte naponta jelen-
nek meg újabb eszközök, gépek és el-
járások, amelyek tehermentesítik az
embert a fizikai munka végzése alól.
Az ember biológiai szükséglete azon-
ban a mozgás, amelynek elfojtása sú-
lyos testi-lelki következményekkel jár.
A mozgásigény kielégítésének alapve-
tôen három formája van: fizikai aktivi-
tás, testedzés és sport.

Fizikai aktivitás minden olyan tevé-
kenység, amit az ember a harántcsí-
kolt izmaival végez. Ide tartozik tehát a
fizikai munkavégzés, s a mindennapos
tevékenység a háztartási munkától a
kertészkedésig, a sétától a bevásárlá-
sig. Ez az aktivitás igen változatos le-
het, s tudományos elemzés céljából az
egyén napi mozgásmennyiségét kü-
lönbözô mozgásérzékelô mûszerekkel
mérhetjük meg.

A testedzés is fizikai aktivitás, de ez
szabályozott, elôre meghatározott cél
érdekében, meghatározott módon és
meghatározott paraméterekkel törté-
nik. Az edzés folyamata (bemelegítés,

terhelés, levezetés) és az edzés ered-
ménye is jól mérhetô.   

A sport is testedzés, de több annál,
mert meghatározó jellemzôje a ver-
seny és a sportáganként változó játék-
szabályok. Orvosbiológiai szempont-
ból megkülönböztethetjük az egész-
ségközpontú szabadidôsportot, s a tel-
jesítményközpontú, foglalkozásszerû-
en ûzött versenysportot. Ezek részletes
tárgyalása azonban meghaladja ennek
a tanulmánynak a kereteit.
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Könyvismertetô
„Young Elite Athletes

and Education – A Europe-
an Perspective for Student-
Athletes” – this  was the
topic of the Young Resear-
cher Seminar held in Innsb-
ruck / Austria on occasion
of the World University
Winter Games 2005.

In this book nine ma-
nuscripts which were awar-
ded with the “Young Rese-
archer Award” and two ad-
ditional papers are publis-
hed. The book includes in-
teresting contributions con-
cerning topics like selection
methods in youth sports,
educational options for elite
athletes, elite athletes’ ca-
reer development or post-
secondary study and elite
sports. The papers in this
book should stimulate
many scientists to pursue
research in this important
field of sport.

Új szakkönyv az úszásról angolul!

TÓTH ÁKOS:  
AZ ÚSZÁSOKTATÁS MÓDSZERTANA

(The methodology of teaching swimming)

Könyv az angolul tanító testnevelô tanároknak, edzôknek, úszások-
tatóknak!

Hogyan tanítsuk a gyermekeket úszni? 
A szerzô: Dr. Tóth Ákos egyetemi docens, a Magyar Testnevelési

Egyetem Úszás Tanszék vezetôje,
1966–1976: a TF-en tanársegéd, majd adjunktus,
1977–1984: a Magyar Úszó Szövetség szövetségikapitánya,
1987–1990: Kuvaitban úszóedzô,
1991–92–93: a Dél-Kóreai Úszó Szövetség szaktanácsadója,
1998–2001: a görög úszóválogatott vezetôedzôje
1991–napjainkig: tanszékvezetô egyetemi docens,
A szerzô tagja a LEN (Európai Úszó Szövetség) Úszó Szakbizottsá-

gának és a 2006. évi Úszó Európa-bajnokság szakmai igazgatója.
A könyv a Testnevelési Egyetem nappali és levelezô hallgatóinak kö-

telezô szakmai anyaga a testnevelôtanár- és edzôképzésben. Tartal-
mazza az 5-8 éves gyermekek úszásoktatásának legfontosabb, köve-
tendô módszereit és gyakorlatanyagát. A szerzô részletesen kitér a
vízhez szoktatás módszereire, gyakorlataira és pedagógiai követelmé-
nyeire.

Külön fejezetben tárgyalja a vízben történô mozgástanulás folyama-
tát és jellemzôit. A könyv további fejezeteiben a négy úszásnem tech-
nikájának, rajtjának és fordulójának oktatás-módszertanát tárgyalja a
szerzô.
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tartozik a magyar ember általános mû-
veltségéhez. A mûveltség lényegéhez
tartozik a hasznosítás, semmit sem ér
a használhatatlan ismeretanyag. A
hasznosítás az ember közvetlen moz-
gásterében valósul meg; minél tágabb
a mozgástér, annál többféle ismeret
hasznosítható.

Másféleképpen is meg lehet határoz-
ni a mûveltséget aszerint, hogy melyik
összetevôt, s milyen szempontot emel-
nek ki [9]. Így van olyan vélemény,
amely a mûveltséget az alkalmazkodó-
képességgel azonosítja (Encyclopaedia
Britannica). Ha követjük ezt a gondola-
tot, akkor tegyük hozzá azt is, hogy
környezetünkhöz való alkalmazkodá-
sunknak emberi méltóságunk szab ha-
tárt. Az emberi méltóság értékelése is a
mûveltség egyik megnyilvánulása.

Bárhogyan is határozzuk meg a mû-
veltséget, annak mindenképpen tanu-
lás a forrása. Nem a tanulás formája,
hanem az eredménye, vagyis a meg-
szerzett ismeretek mennyisége és
hasznosítása a fontos. Ezért mondhat-
juk azt, hogy az iskolázottság nem azo-
nos a mûveltséggel.

A testkultúra ismeretanyagának és
gyakorlatának a megszerzése és fej-
lesztése is tanulással lehetséges. Kö-
vetkezésképpen a testkultúra az általá-
nos mûveltség része. Napjainkban
egyre többen ismerik fel a testkultúra
jelentôségét az egészséges életmód-
ban, de jóval kevesebb azoknak a szá-
ma, akik a megszerzett ismereteiket
hasznosítják is.

Fizikai és szellemi munka
Mind a tudományos, mind a hétköz-

napi gondolkodás különbséget tesz a fi-
zikai és a szellemi munka között. Több
szempontból indokolt ez a megkülön-
böztetés. Helytelen azonban az az érték-
ítéletet is tartalmazó leegyszerûsítés,
amely szerint a fizikai munkát az izma-
inkkal, a szellemi munkát pedig az
agyunkkal végezzük. Egyfelôl, mind a
fizikai, mind a szellemi munka értékét a
munka eredménye adja. Jóllehet kime-
rítô szellemi munka lenne például az „a”
betûk megszámolása Tolsztoj Háború
és béke címû regényében, mégis ha-
szontalan. Avagy fizikai vagy szellemi
munkának tekintsük-e a szobrász mun-
káját, aki gyakran nehéz fizikai munká-
val varázsolja elô az alkotásait? Másfe-
lôl, az izommûködés és az agymûködés
szoros kapcsolatban állnak egymással.
Meghökkentô, de igaza van annak a
sportélettanásznak, aki úgy fogalma-
zott, hogy „ha meg akarod tudni, mi-
lyen petyhüdt az agyad, tapintsd meg a
lábizmaidat”. Ugyanis a test különbözô
részein elhelyezkedô mozgásérzékelô
receptorok afferensei a nagyagy kiter-

jedt területeire vetülnek, s így meghatá-
rozó szerepük van az agy általános iz-
galmi állapotának a beállításában.
Ezért mondhatjuk azt, hogy az izom-
munka a legjobb fiziológiás izgatószer.

Mindebbôl következik, hogy a test-
kultúra befolyásolja mind a fizikai,
mind a szellemi munka eredményessé-
gét. Kézenfekvô, hogy az általában
mozgásszegény szellemi munkát vég-
zô egyén számára nélkülözhetetlen a
rendszeres testedzés, de miért ajánla-
tos ez a fizikai munkát végzô egyén
számára is? Bármely fizikai munka
meghatározott mozgáskészletet igé-
nyel, amely különbözô mértékben ve-
szi igénybe az izomzatot. Márpedig va-
lamennyi izmot mûködtetni kell, kü-
lönben akár szemmel látható asszim-
metriák alakulhatnak ki. Minél gazda-
gabb az egyén mozgáskészlete, minél
fejlettebb a mozgáskultúrája, annál
eredményesebb a munkája [2].

Test és lélek
Öntudatra ébredése óta foglalkoztat-

ja az embert a test és a lélek kapcsola-
ta. Lényegében véve két kérdésrôl van
szó. Elôször arról, hogy amíg az érzék-
szervekkel közvetlenül megismerhetô
a test, addig a lelki mûködések csak
közvetve vizsgálhatók. Könnyen meg
tudjuk mérni a testtömeget, a testma-
gasságot, s a többi testméretet, de
sokkal nehezebb megbecsülni a lelki
mûködések (lelkiismeret, lelkierô, sze-
retet, kíváncsiság, stb.) paramétereit.
Másodszor az a kérdés vár válaszra,
hogy mi történik az emberrel a halál
után? Nehéz tudomásul venni, hogy a
halállal véget ér az emberi lét. Oldják
az elkerülhetetlen elmúlás nyomasztó
érzését azok a vallások és filozófiák,
amelyek külön entitásként jelölik meg
az immateriális lelket, amit a teremtés
során az istentôl kapott az ember. „Az-
után megformálta az ÚRisten az em-
bert a föld porából, és élet leheletét le-
helte orrába. Így lett az ember élô-
lénnyé” [5]. Így bár a test élete véges,
a lélekre az öröklét vár. 

Ezzel szemben a racionális, integra-
tív gondolkodás számára a test és a lé-
lek egységes egész, amelyben a lélek a
magasabbrendû agymûködés termé-
ke. Ezért az agyhalál beálltával véget
ér az emberi lét. Ez a felfogás is talál
azonban lehetôséget a halál utáni foly-
tatásra, mondván, hogy az ember a
tetteiben, az alkotásaiban él tovább
addig, ameddig emlékeznek rá. Jólle-
het vannak törekvések a teológiai és a
természettudományos gondolkodás
közelítésére [11], de az alapvetô kü-
lönbség feloldhatatlan. Az agymûkö-
dés különbözô szintû (neurofiziológiai,
pszichológiai, stb.) vizsgálatával nyert

adatok szintézisére épített egységes ál-
láspont kidolgozása is még megoldha-
tatlan feladatnak látszik [1, 6, 13]. 

Bármelyik felfogást is vallja az
egyén, a test és a lélek szoros kölcsön-
kapcsolatban van egymással. Több-
szörösen bizonyított tény, hogy a test
mindenkori állapota befolyásolja a lel-
ki mûködéseket, és fordítva, a lelki
mûködések tartós megváltozása ha-
tással van a testre. Az ókori Róma köl-
tôje, Juvenalis fogalmazta meg: „Ép
testben legyen ép lélek” [8]. 

A helyesen végzett 
testedzés alapelvei 

Miután a testedzéssel ártani is lehet,
nélkülözhetetlenek azok az alapisme-
retek, amelyek birtokában kihasznál-
hatók a rendszeres testedzés kedvezô
hatásai. A helyesen végzett testedzés
alapelveinek ismerete a mûveltség
szerves része.  A fontosabb alapelvek:

– Az egészségi alkalmasság elve: az
egyén az egészségi állapotának megfe-
lelô testedzéstôl várhat kedvezô testi és
lelki hatásokat. Ezért a rendszeres test-
edzés megkezdése elôtt általános orvo-
si kivizsgálásra van szükség. A vizsgá-
lat eredménye alapján dönthetô el,
hogy milyen célból és milyen módszer-
rel végzett testedzésre van szükség.

– Az egyéni adottságok elve: az
egyén alkata, testi-lelki tulajdonságai
határozzák meg a számára legmegfele-
lôbb testedzést. Nyilvánvaló például,
hogy helytelen úszásra ösztönözni azt,
aki fél a víztôl. A túlsúlyos embernek
ártalmas a futás. Csak a jól választott,
örömmel végzett testedzéssel érhetôk
el az optimális hatások. 

- A terhelés elve: a gyenge testedzés
hatástalan, a túlerôltetett pedig káros;
ezért pontosan meg kell határoznunk a
testedzés paramétereit (11..  áábbrraa). A
pulzusszám alapján megállapíthatjuk a
kívánatos terhelést. A célpulzus kiszá-
mításának a lépései a következôk: 

– Számítsuk ki a maximális pul-
zusszámot: Maximális pulzusszám=
220-életkor (év).

Újabban különbözô korrekciókat is
alkalmaznak, de gyakorlati célra meg-
felel ez az egyszerû számítás.

1. Számoljuk meg a kiindulási (nyu-
galmi) pulzusszámot; gyakorlati célra
elegendô 5 perc nyugodt ülés után
megszámolni a pulzust. 

2. Vonjuk ki ezt az értéket a maximá-
lis pulzusszámból, s így megkapjuk a
tartalék pulzusszámot. 

3. Számítsuk ki a kívánatos terhelést
jelzô célpulzust. A számításra a Karvo-
nen formulát használják:

Pmax=maximális pulzusszám, 
Pi =kiindulási pulzusszám, 
X=a kívánt edzésintenzitás (%)

II..  TTiillttootttt  sszzeerreekk  ééss  mmóóddsszzeerreekk  vveerrsseennyyeenn  ééss  vveerrsseennyyeenn  kkíívvüüll::

11..  TTiillttootttt  sszzeerreekk::
S1. Anabolikus hatású anyagok: Fehérje beépítô hatásuk

révén fokozzák az izomtömegét és növelik az izomerôt. 
1. Anabolikus androgénszteroidok (AAS)
1/a. Exogén anabolikus szteroidok: a tesztoszteron mes-

terséges változatai, számos variánsa ismert. Legismerteb-
bek: metandieon, metil1-tesztoszteron, metilnortesztoszte-
ron, stanozolol, tetrahydrogesztrinon (THG), trenbolol és
egyéb hasonló kémiai szerkezettel bíró anyagok. 

1/b. Endogén anabolikus szteroidok: az emberi szervezet-
ben képzôdô szteroidhormonok. Ilyen a tesztoszteron, epi-
tesztoszteron, 19-noradronszteron, dihydrotesztoszteron,
prasteron, andresztrendion, androszteldiol és számos meta-
bolit és izomer anyag.

2. Egyéb anabolikus hatású készítmények. Ilyen a klen-
buterol, tibolon, zeranol, zilpaterol. 

S2. Hormonok és rokon vegyületek:
1. Eritropoietin (EPO)
2. Növekedési hormon (hGH), inzulin típusú növekedési

faktor (pl. IGF-1) és mechano növekedési faktorok (MGFs)
3. Gonadotrop hormonok (LH, hCG), csak férfiaknál til-

tottak
4. Inzulin
5. Kortikotrop hormonok
Amennyiben a sportolónál hasonló kémiai szerkezetû

vagy biológiai hatású anyag kerül kimutatásra vagy a hor-
monok elválasztását fokozó faktorok is megjelennek, úgy
tekintendô, hogy a kimutatott anyag külsô eredetû és dop-
pingként tekintendô. 

S3. Béta-2-agonisták:
A gyógyászatban széles körben alkalmazott készítmények

minden béta-2-agonista beleértve a D- és L- izomereket is
tiltott doppingszer. Közülük kivételt képeznek a formoterol,
salbutamol, salmeterol és a terbutalin készítmények, ame-
lyek inhalációs formában engedélyezettek. Nagyobb kon-
centráció esetén (pl. 1000 ng/ml salbutamol felett) a spor-
tolónak bizonyítani kell, hogy az inhalációs formában salbu-
tamolt gyógyítási céllal alkalmazta. 

S4. Antiösztrogén aktivitással rendelkezô készítmények:
1. aromatáz inhibitorok: anastrozol, letrozol, formestane,

testolactone
2. szelektív ösztrogén receptor modulátorok: raloxifee, ta-

moxifen, toremifene
3. egyéb antiösztrogén hatással rendelkezô készítmények:

clomiphene, cyclofenil
S5. Diuretikumok és egyéb maszkírozó agensek:
A diuretikumokat súlycsoportos sportágakban alkalmaz-

zák fogyasztás céljára. Megfelelô folyadék bevitel mellett a
vizelet felhígítására is használják. Ha a sportoló vizeletében
a vízhajtó mellett egyéb tiltott szer a megengedett határérté-
ken vagy az alatti koncentrációban kimutatható a vízhajtó
terápiás használatra való mentessége nem érvényes. Ismert
készítmények: acetazolamid, amilorid, bumetanid, etakrin-
sav, furosemid, spironolacton, tiazidok és egyéb hasonló
szerkezetû készítmények. A maszkirozó anyagok közül az
epitesztoszteron, promebicid az alfa reduktáz gátlók és plaz-
mapótszerek említhetôk. 

22..  TTiillttootttt  mmóóddsszzeerreekk
M1. Az oxigén szállítás növelése tiltottak:
a. vérdopping, autológ, homológ vagy heterológ vér illet-

ve bármilyen eredetû vörösvérsejteket tartalmazó koncent-
rátum

b. oxigén felvételt, szállítást és felszabadítást segítô ké-
szítmények: perfluoro származékok, módosított haemoglo-
bin termékek, pl. a haemoglobin alapú vérkészítmények.

M2. A kémia és fizikai manipulációk:
a., A dopping ellenôrzés során a levett minta integritásá-

nak és validálásának megváltoztatására való törekvése. Kü-
lönbözô mûvi eszközök felhelyezése, katéterezés, idegen vi-
zeletminta alkalmazása. 

b., a szükséges orvosi kezelést kivéve az intravénás infú-
zió is tiltott.

M3. Géndopping: 
géndoppingnak tekinthetô mindazon sejtek, gének, gén-

szakaszok bevitele nem gyógyászati céllal, amely a sporto-
ló teljesítményének fokozására irányul. A génterápia új ké-
szítményeket alkalmaz a sportteljesítmény növelésére, pl.
Repoxygen, EPO gén, különbözô növekedési faktorok alkal-
mazása. 

IIII..  TTiillttootttt  sszzeerreekk  ééss  mmóóddsszzeerreekk  vveerrsseennyyeekkeenn
Az elôbbiekben definiált S1-S5 és M1-M3 csoportokon kí-

vül a következô csoportok tiltottak versenyen:
S6. Stimulánsok
Néhány stimuláns hatással rendelkezô szer, beleértve az op-

tikai aktivitással rendelkezô szerek esetén a D- és L- izomere-
ket: amphetamin, cathine (>5 mg/ml), ephedrin (>10 mg/ml),
fencamfamin, fencamin, kokain, methamphetamin(D-),
methylephedrin (>10 mg/ml), selegilin, sibutramin, strychnin.

S7. Narkotikumok
Néhány narkotikus hatással rendelkezô szer: diamorphin

/heroin/, phentanyl és származékai, hydromorphon, metha-
don, morphin.

S8. Cannabinoidok (hasis, marihuána)
S9. Glükokortikoszteroidok
A glükokortikoszteroidok orális, rektális , intravénás v.

intramusculáris alkalmazás formájában tiltottak. Használa-
tuk terápiás használatra vonatkozó mentességi kérelmet
(TUE) igényel.

IIIIII..  AA  ttiillttootttt  ddooppppiinnggsszzeerreekk  ééss  mmóóddsszzeerreekk  ccssooppoorrttoossíítthhaattóókk::
versenyen tiltott 
versenyen és versenyen kívül tiltott,
bizonyos sportágakban tiltott készítményekre, illetve
a megfigyelô programban alkalmazott anyagokra.
Külön figyelmet igényel a sportorvoslás területén gyakran

alkalmazott glükokortikoszteroidok használata. Orális, rec-
tális, intravénás vagy intramusculáris formában tiltottak
gyógyítási célú használatuk mentességi kérelmet (TUE)
igényel. Helyi készítmények, bôrgyógyászat, fülészet, sze-
mészet és szopogatós tabletták formájában alkalmazhatók,
és nem igényelnek TUE engedélyt. 

Bizonyos sportágakban tiltott készítmények közül kieme-
lendô az alkohol.

Versenyen tiltott a következô sportágakban: autóverseny-
zés, biliárd, íjászat, karate, motorversenyzés, motorcsónak,
mûrepülés, öttusa, lövészet, petanqe.

Béta-blokkolók: versenyen a következô sportágakban tiltott:
autóversenyzés, biliárd, birkózás, bob, bowling, bridzs, curling,
, motorversenyzés, mûrepülés, öttusa, petang, síugrás, torna,
vitorlázás, íjászat, lövészet, az utolsó kettônél versenyen kívül
is tiltott. Legismertebb béta-blokkolók: atenolol, karvedilol,
petaprolol, oxprenolol, promlanolol, pindrolol, betaloc, stb.
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Összefoglalás
A tanulmány orvosbiológiai szem-

pontból tárgyalja a testkultúra és a
mûveltség kapcsolatát. A testkultúra
két összetevôje a személyi higiéné és a
testedzés. A mûveltség a megszerzett
ismeretek összessége és azok haszno-
sításának a képessége. A dolgozat
hangsúlyozza, hogy a testkultúra a
mûveltség fontos része. A rendszeres
testedzés elôsegíti az egészség és az
erônlét megôrzését és fejlesztését. A
testedzés azonban csak meghatározott
feltételek esetén éri el kedvezô hatása-
it. Ezért a dolgozat sorra veszi azokat
az alapelveket, testedzési típusokat és
paramétereket, amelyek szükségesek
az egészséges testedzéshez.

KKuullccsssszzaavvaakk::  testápolás, testedzés,
fizikai aktivitás, testedzés alapelvei

Abstract
The purpose of this study was to dis-

cuss the relationship between body
culture and erudition from a biological
viewpoint. Body culture is defined as
personal hygiene and physical trai-
ning. Erudition is the knowledge of
facts and ideas, and the ability to use
this knowledge in practice. It is accen-
tuated that body culture is an impor-
tant element of erudition. The regular
physical training upholds health and
fitness. However, the physical training
is beneficial only under well-defined
conditions. Therefore, the knowledge
of principles, types, and parameters of
physical training is an essential part of
healthy lifestyle.   

KKeeyy  wwoorrddss:: personal hygiene, physi-
cal training, physical activity, principles
of healthy physical training

Az ember mozgásra termett. Testtö-
megének valamivel több, mint kéthar-
madát a mozgásszervek (csont, ízület,
izom) adják. Így már pusztán tömegük
miatt is, a mozgásszervek állapota
meghatározza az egész ember egész-
ségi állapotát. Miután a szervek teljesí-
tôképessége egyenesen arányos a
használatukkal [10], a mozgásszervek
rendszeres használata kedvezô hatású
az egész szervezetre. Ezekre a tények-
re alapozva a tanulmány célja, hogy
orvosbiológiai szemlélettel értelmezze

a testkultúra és a mûveltség fogalmát,
s hangsúlyozza a céltudatosságot a
testkultúra fejlesztésében. A témakör
tárgyalása során az általánostól eltérô
értelmezésekkel és állításokkal is talál-
kozhat az olvasó. Miután a tudomány
ott kezdôdik, ahol a fogalmak jól meg-
határozottak, világos, egyértelmû defi-
níciókkal kívánom elôsegíteni mon-
dandóm megértését. Erre nyilvánvaló-
an szükség lesz, hiszen már maga a
cím is vitatható. Ugyanis többfélekép-
pen határozható meg a testkultúra és a
mûveltség fogalma is, s az egymáshoz
való kapcsolatuk is. 

A testkultúra értelmezése
A testkultúra testápolást és test-

edzést jelent [2]. Ez a meghatározás
aligha elégíti ki a minden részletre kité-
rô meghatározások kedvelôit [4, 16]. A
meghatározás hossza azonban fordított
arányban áll a meghatározás használ-
hatóságával. A társadalmi, gazdasági,
történelmi tényezôk bevonása a meg-
határozásba eltereli a figyelmet a lé-
nyegrôl. Nyilvánvaló, hogy például az
ókori Athénban más tisztálkodási lehe-
tôségek voltak, mint napjainkban, s
ma is az egyén anyagi lehetôségei be-
folyásolják, hogy milyen testápolási
módokat használ. A lényeg azonban a
testápolás. A testápolás a bôr és tarto-
zékai, valamint a testnyílások tisztán-
tartását jelenti. A tisztaság az adott
szerv olyan állapota, amely optimális
feltételt biztosít a szerv mûködéséhez.
Az ápolt test nemcsak az egészség fel-
tétele („a tisztaság fél egészség”), ha-
nem kedvezôen befolyásolja az egyén
társadalmi kapcsolatait is. A jól ápolt
egyén könnyebben teremt kapcsolatot
a környezetével, szemben az ápolatlan
személlyel, akit kerülnek az emberek.
Sajnos a személyi higiéné nem kap
kellô figyelmet sem az ifjúság nevelé-
sében, sem általában a lakosság köré-
ben. Megdöbbentô adatokat szolgáltat-
tak az egészségügyi szûrôvizsgálatok
[3]. Így az iskoláskorú gyermekek kö-
rében végzett korábbi vizsgálat szerint
a gyermekeknek mindössze 60 %-a
mosakodik rendszeresen, s alig akadt
olyan, akinek ép volt a fogazata [13].
Jóllehet ez a felmérés Pécs környéki
falusi iskolákban készült, de másutt

sem sokkal jobb a helyzet.  A testkul-
túra terjesztésében kiemelt szerepe
lenne az értelmiségnek, de az egyete-
mekrôl kikerült friss diplomásoknak is
hiányosak az ismereteik. A felsôokta-
tásban rangon alulinak számít a test-
kultúra oktatása, így aztán a hallgatók
egyénileg igen eltérô módon, „magán
úton” tesznek szert a testkultúrával
kapcsolatos ismeretekre.  

A testkultúra másik összetevôje a
testedzés. A testedzés a szervezet
olyan szabályszerû megterhelése,
amely fokozza az erônlétet és az álló-
képességet. Megterhelésnek nevezzük
a szervezetre ható külsô és belsô inge-
rek összességét, amelyek mûködés-
változásokat váltanak ki a szervezet-
ben (megváltozik a szívmûködés, a
légzés, az izomtónus, stb.). A megszo-
kottnál nagyobb megterhelés fokozza
a szervezet alkalmazkodóképességét.
A testedzés lényege tehát a szervezet
megfelelôen szabályozott megterhelé-
se, s az elérendô cél szempontjából lé-
nyegtelen a testedzés gazdasági, szoci-
ális, stb. háttere. Ugyanekkor tudnunk
kell, hogy a testedzés olyan, mint a
gyógyszerek szedése: a megfelelô
gyógyszerek elôsegítik a gyógyulást, a
rossz gyógyszerelés pedig ártalmas.
Ugyanígy a helyesen végzett testedzés
kedvezôen befolyásolja az életfolya-
matokat, a rosszul végzett testedzés
pedig ártalmas, akár maradandó káro-
sodásokat is okozhat. 

A mûveltség értelmezése
A mûveltség a megszerzett ismere-

tek összessége és azok hasznosításá-
nak a képessége. A mûveltség tanulás
eredménye, mert az ismeretek meg-
szerzése és tárolása (memorizálása),
valamint az ismeretek hasznosítása is
tanulással lehetséges. Az öröklött té-
nyezôk befolyásolják, vagyis serken-
tik, vagy nehezítik a tanulást, de ez
nem változtat a tanulás jelentôségén.
A megszerzett ismeretek alapján be-
szélhetünk általános és speciális (iro-
dalmi, zenei, stb.) mûveltségrôl. Mind
az általános, mind a speciális mûvelt-
ség az adott társadalmi és természeti
környezetben szerezhetô meg, ezért
ezek a körülmények meghatározzák a
mûveltség tartalmát. Így például a mû-
velt magyar ember ismeri a Bánk Bánt,
de ez nem várható el mondjuk egy dél-
amerikai polgártól. És fordítva, például
a gyöngyhalászat  ismeretanyaga nem
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Testkultúra és mûveltség
Body culture and erudition

Ángyán Lajos
PTE, FEEK, Emberi Erôforrás Fejlesztési Intézet, Mozgástani Kutatócsoport, Pécs
E-mail: angyan@human.pte.hu

Közlési feltételek / Guide-lines for Authors
AA  MMaaggyyaarr  SSppoorrttttuuddoommáánnyyii  SSzzeemmllee  éévveennttee  44  aallkkaalloommmmaall  jjeelleenniikk  mmeegg,,  ééss  ssppoorrttttuuddoommáánnyyii ttáárrggyyúú  cciikkkkeekkeett  kköözzööll  mmaaggyyaarr

vvaaggyy  aannggooll  nnyyeellvveenn. A kéziratokat egy példányban, sszziimmppllaa  ssoorrttáávvoollssáággggaall,,  aazz  AA//44--eess  llaapp  eeggyyiikk  oollddaalláárraa  1122--eess  bbeettûûnnaaggyy--
ssáággggaall gépelve kérjük elkészíteni. Ha azonban lehetséges - s ez a közlésre történô elfogadásnál elônnyel jár - akkor szá-
mítógépes adathordozón (1.44-es floppy-lemezen vagy CD-n) is kérjük az anyagot. A dokumentumokat “ssttíílluuss””  aallkkaallmmaa--
zzáássaa  nnééllkküüll Word 6.0, a táblázatokat Excel formátumban, a grafikonokat, ábrákat sokszorosításra alkalmas nyomaton (ill.
JPEG, TIFF) várjuk. A kézirat, táblázat, ábra azonosításához kérjük az összes információt megadni (könyvtár-, file-, mun-
kalapnév stb.) A kézirat gépelt terjedelme az 5, az ábrák, táblázatok a 3 gépelt oldalt ne haladják meg. A ttáábblláázzaattookkaatt  ééss
áábbrráákkaatt    aa  sszzöövveeggttôôll  eellkküüllöönníítteetttteenn,,  ttáábblláázzaattoonnkkéénntt  ééss  áábbrráánnkkéénntt külön lapokon kérjük 1 példányban, – kküüllöönn--kküüllöönn  ffiillee--
kkéénntt elmentve – mellékelni. A táblázatokat fölül, az ábrákat alul számozással és címmel kérjük ellátni. Az ezeken esetleg
szereplô jelek, rövidítések magyarázata is szerepeljen, azaz: a táblázatok és ábrák a szövegtôl függetlenül is érthetôk, ér-
telmezhetôk legyenek. AA  ttáábblláázzaattookk,,  áábbrráákk    ccíímméétt  mmiinnddkkéétt    nnyyeellvveenn    kkéérrjjüükk  mmeeggaaddnnii (Pl. 11..  áábbrraa  //FFiigg..  11... Térd feszítés,
hajlítás/ Knee extension, flexion). A táblázatok és ábrák helyét, ezekre a szövegben hivatkozva (pl. 22..  áábbrraa) jelölni kell. Az
elsô oldal a szerzô(k) nevével (“dr” és egyéb titulus nélkül) kezdôdjön. Ez alatt a tanulmány (kifejezô, de minél rövidebb)
címe következzen mmiinnddkkéétt  nnyyeellvveenn. Ezt kövesse a mmaaxxiimmuumm  2200  ssoorrooss  öösssszzeeffooggllaallóó  mmaaggyyaarr  ééss  aannggooll  nnyyeellvveenn. Az össze-
foglaló a kérdésfeltevést, az eredményeket és a következtetést tartalmazza és mmaaxxiimmáálliissaann  55  kkuullccsssszzóóvvaall fejezôdjön be. A
kkuullccsssszzaavvaakk  mmaaggyyaarr  ééss  aannggooll  nnyyeellvveenn is itt szerepeljenek. Az összefoglalót kövesse a tanulmány szövege, amelyet célsze-
rû bevezetésre, a módszerekre, az eredményekre, a megbeszélésre és a következtetések fejezetekre tagolni. Az új bekez-
dések a sor elején kezdôdjenek és ezt sorkihagyás jelezze. A lábjegyzetek a szöveg végére kerüljenek. A következô feje-
zet az iirrooddaalloommjjeeggyyzzéékk. Folyóiratnál: a szerzôk(k) neve, a megjelenés éve, a mû címe eredeti nyelven, a folyóirat neve, a
lapszám, a terjedelem: kezdô és befejezô oldalszám. Pl. Friedmann, B – Bärtsch, P. (1999): Möglichkeiten und Grenzen
des Höhentrainings im Ausdauersport. Leistungssport, 3. 43-48. Könyvnél: a  szerzô(k) neve, a megjelenés éve, a könyv
címe (eredeti nyelven), a kiadó neve, városa, esetleg a könyv utolsó számozott oldalszáma. Pl: Carl, K. (1983): Training
und Trainingslehre in Deutschland. Verlag Karl Hofmann, Schorndorf. 298 p. A szöveg közben a hivatkozás a szerzô(k)
nevével és az évszámmal történjen, pl. Friedmann(1999).

Az irodalomjegyzék után kérjük megadni annak a szerzônek a teljes nevét, titulusát, munkahelyének nevét, címét, (te-
lefonszámát, e-mail címét), akit az esetleges érdeklôdôk további információkért megkereshetnek. AA  sszzeerrkkeesszzttôô

HIRDESSEN A MAGYAR 
SPORTTUDOMÁNYI SZEMLÉBEN!

KKEEDDVVEESS  ÜÜGGYYFFEELLÜÜNNKK!!
A Magyar Sporttudományi Szemle a Magyar Sporttudományi Társaság évente négy alkalommal megjelenô sportszakmai és
tudományos folyóirata. (Formátuma A/4, példányszáma 700.) Eljut valamennyi magyar egyetem és fôiskola testnevelési tan-
székére, az összes (közel 100) országos sportági szakszövetség szakembereihez, az olimpiai felkészítést végzô edzôkhöz, az
olimpiai mozgalom szakértôihez, a megyei és megyei jogú városok sportszakigazgatási szervezeteihez, sporttudományi tár-
saságokhoz, szövetségekhez, intézetekhez, testnevelô tanárokhoz, sportorvosokhoz, az egyes sportági és sportszakmai   fo-
lyóiratok szerkesztôségéhez. Ezért úgy véljük, kölcsönös elônyökkel járna, ha lapunkban hirdetne, reklámozna.

AA  HHIIRRDDEETTÉÉSS,,  RREEKKLLÁÁMMOOZZÁÁSS  FFEELLTTÉÉTTEELLEEII  
1. Hátsó, külsô és elsô belsô teljes borítólapon színes anyag egyszeri megjelentetése 80.000,- Ft
2. Hátsó, külsô és belsô, valamint  elsô belsô teljes borítólapon fekete-fehér anyag egyszeri megjelentetése 50.000,- Ft 
3. A lap közepén befûzve:

4 oldalas színes anyag egyszeri megjelentetése 120.000,- Ft
4 oldalas fekete-fehér anyag elütô színû papíron 80.000,- Ft

4. Egyoldalnyi fekete-fehér anyag, a lapban a mûszaki szerkesztô által 
meghatározott helyen elhelyezve egyszeri megjelenéssel 30.000,- Ft

5. Egyoldalas A/4-es méretû szórólap egyszeri elhelyezése, terjesztése a folyóirattal 20.000,- Ft
6. Az egy oldálnál kisebb terjedelmû hirdetések, reklámok költsége, terjedelmükkel arányos.
7. Folyamatos, legalább négy alkalomra történô lekötés esetén árainkból 20% engedményt adunk.

Egyéb feltételek külön megállapodás szerint.
AA  ffeennttii  áárraakk  ÁÁFFÁÁ--tt  nneemm  ttaarrttaallmmaazznnaakk

AA  HHIIRRDDEETTÉÉSSEEKK,,  RREEKKLLÁÁMMAANNYYAAGGOOKK  KKÉÉZZIIRRAATTAAII
A hirdetések szövegeit, grafikáit, fényképeit az igényelt hirdetési terület méretének és a lap tükrének megfelelô méretben és
elhelyezéssel kérjük megküldeni a szerkesztôség címére: Magyar Sporttudományi Szemle szerkesztôsége, 1146 Budapest,
Istvánmezei út 1-3. Tel/fax: 460-6980. A megrendelések teljesítését követôen számlát küldünk. Megkeresésüket várjuk és elô-
re is köszönjük. A szerkesztôség: Magyar Sporttudományi Társaság (MSTT), 1146 Budapest, Istvánmezei út 1-3.
Számlaszám: 11705008-20450407. Tel/fax.: 460-6980, E-mail: nora.bendiner@helka.iif.hu
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