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CSELIK BENCE, RETSAGI ERZSEBET,ACS PONGRAC

(PECSI TUDOMANYEGYETEM)

AZ EGESZSEGFEJLESZTO PROGRAM
HATASA ALTALANOS ISKOLAS DIAKOK
ESZLELT EGESZSEGI ALLAPOTARA

(,,Fitness”, vagy ,,fatness”?! avagy nem lehet elég koran kezdeni)

A HEALTH EDUCATION PROJECT’S EFFECT
ON ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS’
HEALTH STATUS

(,,Fitness”, or fatness”?! Or never too soon to begin)

Absztrakt

Célkitiizés: A kutatdsunk témdaja az
altalanos iskolas egészségnevelés té-
makorébe tartozik. A méréseket tobb
alapfoku oktatasi intézményekben vé-
geztikk 2009 6ta harom évenként visz-
szamérve. Aktualitasat bizonyitja az
egyre fiatalabb korban megjelend elhi-
zas mértékének novekedése. Legfobb
célkitiizéseink: 1. Bemutatni egy alap-
fokt oktatasi intézményben miikodd
egészségstratégiat, amely intézményt
mar 2009 6ta kovetéses vizsgalatban
haromévente Ujra és Ujra felmérjiik.
2. Informacidt nyujtani a mérési ered-
ményekrdl. 3. Bebizonyitani, (és mas
intézmények szdmara is példat szol-
galtatni) hogy redlis és relevans rovid
¢s hosszabb tavl célokat tartalmazo
stratégiaval, viszonylag hamar pozitiv
eredményeket érhetiink el a koznevelé-
si intézményekben az egészségnevelés
teriiletén

Anyag és mddszerek: A kutatdsban
a pécsi Varoskodzponti Iskola altala-

nos iskolainak 11-14 év kozotti tanu-
161 vettek részt. A mérélapok szocio-
demografiai, valamint mozgéssal és
taplalkozassal kapcsolatos kérdéseket
tartalmaztak. Az egyes kérdoivek ered-
ményeit legfoképpen az egészséges
¢letmod két f6 aspektusaban (mozgas
¢s taplalkozas) vizsgaltuk. A kérdések
felvaltva kapcsolddtak az egészség és
a sport (mozgas) témakoreihez, a dia-
kok és a vizsgalt teriiletek kiilsd és bel-
sO kornyezeteihez. A statisztikai elem-
zéshez az IBM SPSS Statistics Version
20, valamint a Microsoft Excel 2010
szoftvereket hasznaltunk. A feldolgo-
z4s soran a leir6 statisztika mellett ko-
vetkeztetéses modszereket (Osszeflig-
gés-, ¢és kiilonbozdségvizsgalatokat)
alkalmaztunk. A szignifikancia szintet
p<0,05 hataroztuk meg. A statisztikai
adatreprezentacid sordn az aggregalt
adatainkat statisztikai tablazatokon,
illetve kiilonbozd grafikonokon abra-
zoltuk. A vizsgalat soran tulnyomo-
részt keresztmetszeti eredményekre
fokuszaltunk, mivel egy aktualis hely-
zetképet is szerettiink volna adni az
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intézményrdl, valamint a kiilonb6zd
idépontokban felmért adatokbdl ten-
dencidkat kivantunk megjeleniteni. A
végleges adatbazis az intézményi sta-
tisztikakbol, a védonok altal készitett
BMI és testzsir % adatokbdl, illetve az
el6z6 méréseink eredményeibdl alli-
tottuk Ossze. A kutatasi eredményeket
Osszehasonlitottuk mas hazai és nem-
zetkozi mérésekkel is.

Eredmények: A felmérésrdl elmond-
hatd, hogy sikeriilt pozitiv eredménye-
ket elérni a taplalkozasi és mozgasi
szokdsok terén. A vegyes, valtozatos
taplalkozds, rendszeres testmozgas
megjelenik a tanulok mindennapjai-
ban. Evfolyamok tekintetében szignifi-
kans Osszefliggést talaltunk az életkor
¢s a sportolasi hajlandosag kozott a 11
¢s 13 évesek tekintetében (p=0,00). A
vizsgélatban szerepld tagintézménynél
Osszességében 73,67% azon didkok
aranya, akik legalabb heti tobbszor
sportolnak testnevelés oran kiviil. Osz-
szefliggés mutatkozik a nemek és a
napi szintli his, valamint a heti tobb-
szOri gyiimoles és zoldség fogyasztas
kozott (p=0,00). Napi szinten a tanu-
16k 29,75%-a fogyaszt hust, z6ldséget
40,95%, gyiimodlesot 59,61%, mig tej-
terméket 61,65%-uk.

BMI adatok tekintetében az egyes
évfolyamok kozott szignifikans el-
térés mutatkozik (F=18,81, p<0,05).
Osszességében a tanuldok 5,42%-a
tartozik a talstlyos, 3,24% az elhizott,
mig 3,37% a kdrosan sovany kategori-
aba. Testzsirszazélék alapjan a didkok
65,47%-a tartozik a normalis tarto-
manyba.

Kovetkeztetések: Elmondhatjuk,
hogy a Véroskozponti Iskola didkjai
sokat tudnak az egészségrél, a moz-
gas fontossagarol. Az egészségnevelés
céljainak mind teljesebb elérése ér-
dekében lényeges az egészségtudatos
magatartas kialakitdsa. A felnovekvo
nemzedék egészsége érdekében mar
iskolas (akar mar 6vodas) korban el
kell kezdeni az egészséges ¢letmodra
nevelést, hogy feln6tt korra szokassa,
készséggé valjon ez a fajta egészség-
tudatos viselkedés. Az eredményekbdl
is latszik, hogy mennyire fontos egy
altalanos iskoldban a jo egészségneve-
16 program, stratégia, amit az intézmé-
nyek beépithetnek az egészségnevelési
stratégiaba.

Kulesszavak: egészségfejlesztés,
egészségnevelés, fizikai aktivitas, is-
kolai egészségneveld program, BMI

Abstract

Introduction: It is an old ambition to
create the balance between nature and
society (including the individual and
the group of individuals). Sports, daily
exercises, regular exercises are so im-
portant to infuse social role and make
a significant contribution to social
welfare. Our research mainly focuses
on the elementary school children’s
health consciousness; its actuality can
be proved by the growth of obesity at
younger and younger age.

Material and Methods: In the who-
le sample, 11-14 aged boys’ and girls’
data were collected. During the statis-
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tical analyses we used IBM SPSS Sta-
tistics Version 20 and Microsoft Excel
2010, moreover, thanks to the personal
codes, which not only helped to com-
pare, Children could fill out the ques-
tionnaires (mostly closed questions
included) with the help of their parents
-depending on their age- while staying
anonymous.

Results: As a conclusion of the results
it can be stated that half of the children
do some sport activities for at least 2-3
times a week besides the PE classes.
According to the BMI in our sample
13% of the children were overweight
or obese. The difference between gen-
ders was not significant and we can
also declare that the mixed and varied
nutrition occurs in their everyday lives.

Summary: In connection with the sur-
vey it can be said, that the nutritional
and physical habits were changed posi-
tively. We can also state that Children
have deep knowledge about health and
the importance of physical activities.
Important: Children’s regular, relative
Body Mass based screening. Providing
extra sports opportunities for obese
and overweight children, furthermore,
start to teach them healthy lifestyle in
time.

Keywords: health education, physical
activity, school health education prog-
ram, BMI, body fat

Bevezetés

A kutatas témaja az altalanos iskolas
egészségnevelés témakorébe tartozik,
melynek aktualitdsat bizonyitja az egy-
re fiatalabb korban megjelend elhizas
mértékének novekedése A méréseket
tobb alapfoku oktatdsi intézmények-
ben végeztiik 2009 6ta harom évenként
visszamérve. Legfobb célkitlizéseink
kozé tartozott bemutatni egy alapfoku
oktatasi intézményben miikodo egész-
ségstratégiat, amely intézményt kove-
téses vizsgalatban haromévente tujra
¢s wra felmérjiik. Szerettiink volna
informaciot nyujtani a kiilonb6z6 évek
mérési eredményeirdl, illetve bebizo-
nyitani (és mas intézmények szamara
is példat szolgaltatni) hogy realis és
relevans rovid és hosszabb tavua célo-
kat tartalmaz6 stratégiaval, viszonylag
hamar pozitiv eredményeket érhetiink
el a koznevelési intézményekben az
egészségnevelés teriiletén. Miutdn a
2009-es sajat méréseket Osszehason-
litottuk az iskola tobbi, régebben ké-
szitett felméréseivel, vildgossa wvalt,
hogy az intézményben folyé munkat és
eredményeket az egészségnevelés kap-
csan példaként lehetne allitani mas in-
tézmények egészségneveld stratégidja,
programja szamara is. Ekkor kezdddott
a jelenleg mar hat éve tartdo kovetéses
vizsgélat, amit sikeriilt kiterjeszteni
tobb intézményre is. 2007-ben létre-
jott a Varoskozponti Iskola (tovabbi-
akban VKI), ami 7 intézményt, koztiik
a Mez6szél Utca Altaldnos Iskolat is
intézményegységei kozt tudhatja. A
»Mez0szEl”  egészségnevelési  team
vezetdje létrehozott a hét intézményt
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képviseld intézményi munkakdzos-
séget ¢és kidolgoztak egy hosszu tava
programot. Ebbe a munkéba sikeriilt
2009-ben bekapcsolddni az elsé méré-
sek segitségével, majd folytatni a mun-
kat, aminek eredményeit 2012-ben ¢és
2015-ben is vizsgaltuk, vizsgaljuk.

A kutatds sordn tobb kérdést is felve-
tettlink:

Elsdsorban arra vartunk véalaszt, hogy
milyen valtozasok torténtek az egyes
tagintézményekben a kozpontositas
¢s az 0j varoskozponti egészségneveld
munkacsoport hatdsara. Az elsd visz-
szamérés 2012-ben pozitiv eredmé-
nyeket hozott, igy abban bizunk, hogy
a tovabbi mérések is hasonld (pozitiv
vagy legalabb stagnalo) eredményeket
mutatnak. Masodsorban érdeklédéssel
varjuk, milyen mértékli hasonldsagot
vagy kiilonbozdséget fognak mutatni
az egyes feleletvalasztos, illetve nyitott
kérdésekre adott valaszok, szubjektiv
véleményekre kivancsi kérdések. Mi-
lyen mértékben sikeriilt egységesiteni
az egyes tagintézmények tanuldinak
az egészségrdl kialakitott képét; si-
kertilt-e megvalodsitani a kozos elva-
rasokat, illetve a 2009-2015-ig tartd
iddszakban fellelhetd-e a fenntarthato-
sag a kiils6 és belsd tényezdk befolya-
solasa mellett? Reményeink szerint
minden egyes tagintézményre pozitiv
hatassal volt az 1j, kdz0s egészségne-
veld program szellemében folyo elko-
telezett munka, és annak folytatasa.
Amennyiben nem, mi lehet az oka, és
kimutathatok-e az okok?

A kutatast azért az altalanos iskolas
korosztaly korében végeztiik, mert
meggydzOdésiink, hogy az ilyen jel-

legli egészségneveld-egészségfejlesztd
»~munkat” —ahogy a cimben is utaltunk
ra — nem lehet elég koran kezdeni. A
témat azért is talaljuk helytallonak,
mert aktualitdsat bizonyitja az egyre fi-
atalabb korban megjelend elhizs mér-
tékének novekedése. Szerettik volna
bebizonyitani, hogy egy jo stratégiaval
¢s megfeleld rovid tava célokkal vi-
szonylag hamar pozitiv eredményeket
érhetiink el az egészségnevelés teriile-
tén is.
Feltételeztiik, hogy ha mar az altala-
nos iskoldban elkezdddik a gyermekek
egészségneveléssel kapcsolatos tuda-
sanak gyarapitasa; tovabba, ha egy el-
kotelezett egészségneveld munkacso-
port és egy jo egészségneveld program
miikddik, akkor pozitiv valtozasokat
idéz el6 az intézmény polgarainak
egészségi allapotaban, egészségrdl al-
kotott képében.
Reméljiik, hogy az eredmények allan-
do ellendrzésével és kovetéses vizs-
galatokkal, sikeriil egy jO és pozitiv
iranyba halad6 egészségprogramot ki-
alakitani egy intézményben, amelynek
hatasa a késdbbiekben a kozépfokon
is jelentkezik. Hissziik tovabba, hogy
egy mar jol bevalt egészségneveld
programmal sikert lehet elérni mas in-
tézményekben is.
A kutatés legfobb célja bemutatni egy
alapfoku oktatdsi intézményben miiko-
dé egészségstratégiat, amelynek mind-
sége meghatarozo, hiszen a gyermekek
masodlagos szocidlis kdrnyezetében
realizalodik. Tovabbi céljaink:
—  Informéaciot nytjtani a mérésekrol
¢és a mérési eredményekrol.
—  Szeretnénk bemutatni a stratégiai
célokhoz vezetd operativ tervezés
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lehetdségeit, a rovid tava célok
megfogalmazasanak tapasztalati
alapjait; illetve azt, hogy minden
stratégiai jellegli munkanak a si-
keressége a résztvevok hozzaalla-
san ¢€s elhivatottsagan is mulik.

—  Bemutatni, hogy minden jovébeli
tervet csak 1épésrdl 1épésre €s al-
lando visszacsatolasok ¢és ellendr-
zések segitségével tudunk elérni.

A fentieket figyelembe véve 1ényeges-

nek tartjuk az ugyanilyen témakorbe

tartozo, hasonld mérésekkel valdo 6sz-
szehasonlitasok altal megfeleld pozici-

Oban latni magunkat.

1. Feltételeztiik, hogy az életkor elére-
haladtaval a gyermekek korében csok-
ken a testnevelés oran kiviili fizikai
aktivitas mértéke.

2. Feltételezésiink szerint a sajat min-
takban szignifikans 0Osszefliggéseket
talalunk a nemek ¢és egészségtudato-
sabbak taplalkozas, rendszeres test-
mozgas tekintetében

3. Az évek ota tudatosan kialakitott és
megtervezett iskolai egészségfejlesztd
program hatasara a vegyes taplalkozas,
rendszeres fizikai aktivitas, valamint a
tulsulyos és elhizott gyermekek aranya
feltételezéseink szerint az orszagos at-
lagokhoz képeset kedvezdbben alakul
a Varoskozponti Iskola tanuldi kozott.
4. Egy megfelelden kialakitott straté-
gia terv, valamint a programban részt-
vevok beallitottsaga segitségével felté-
telezziik, hogy pozitiv eredményeket
¢érhetiink el az iskolai egészségnevelés
terén.

5. Feltételeztiik tovabba, hogy a Me-
z6szél Utcai Altalanos Iskolabol at-
vett egészségneveld, egészségfejlesztd

minta pozitiv hatassal van az intézmé-
nyegységek eredményeire, tovabba si-
keriil megtartani a pozitiv eredménye-
ket az el6z6 mérési évekhez képest.

Anyag és modszerek

A kutatds alapjat minden mérési év-
ben (igy jelen tanulméanyban is) egy
anonim Onkitoltés kérdoives (ankét
modszer) képezte. A mérdlapok (me-
lyek tartalméban részben megegyez-
nek a nemzetkozi ,,Shape-up” program
magyarorszagi kutatasanal, a ,,Hozd
a formadd Magyarorszag” program
soran hasznalt kérddéivvel) egyarant
tartalmaztak feleletvalasztos és nyi-
tott kérdéseket is. Néhany témakornél
kivancsiak voltunk a tanulok egyéni
véleményére is. A mérdlapon hasz-
nalt kérdések az Osszehasonlithatdsag
miatt megegyeznek az el6zd vizsgalat
kérdéseivel. Az intézmény vezetdségé-
nek kérésére néhany helyen valtoztat-
tunk a kérddiv felépitésén az el6z6 mé-
rési évekhez képest. Valahol méshogy
tettiik fel az ugyanolyan tartalommal
biré kérdést a konnyebb valaszadas
véget, valahol pedig kicseréltiink
egyet. Ezzel is eldsegitve azt, hogy a
mérdlapok eredményének segitségével
tudjuk monitorizalni a didkok igényeit.
A kérddiveket a Varoskdzponti Iskola
négy tagiskoldjaban, a felsd tagozatos
didkok toltottek ki (n=886). A didkok
kivétel nélkiil 5 — 8. osztalyos, 11 —
14 év kozotti gyerekek voltak (atlag:
12,04 év, szoras: 1,51). A legkeveseb-
ben a Matyas Kiraly Utcai Altalanos
Iskolabol (119 6), legtdbben pedig a
Jokai Mor Altalanos Iskolabol (319 £5)
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valaszoltak a mérdlapokra.

A legutobbi méréshez képest eldrelé-
pés a kovetéses vizsgalatunknal, hogy
kérdéiveket a gyerekek nem papir
alapon, hanem a Google kérdoiv szer-
kesztd program segitségével toltottek
ki, on-line, szamitastechnika oran.
Ennek koszonhetden a vizsgalat ide-
je alatti sorozatos sportrendezvények,
versenyek €s egyéb iskolai elfoglaltsa-
gok ellenére is a Varoskozponti Iskola
fels6 tagozatos tanuldlétszamanak a
100%-a vett részt a felmérésben. Az
elemszdmot Osszehasonlitva a tobbi
kutatas elemszamaval elmondhato,
hogy mind a testi paraméterek felmé-
résénél, mind pedig a kérddivek ki-
toltetésénél (886-886 f8) megegyezd
mintaval tudtunk dolgozni, illetve ha
Pécs lakossaganak aranyaihoz képest
viszonyitunk, akkor a hasonlésag még
szorosabb a felmérések kozott.

Evrél  évre az  egészségneveld
munkacsoporttal folyamatosan
egyeztetve és Osszedolgozva,
igyekeztlink egy-egy kérdést
megvaltoztatni a  mérdlapokon,
ugy, hogy megOrizziik az
Osszehasonlitdishoz  elengedhetetlen
faktorokat (kérdéseket). Mindezek
mellett az  aktualis  feladatok,

programok, célkitlizések eredményét
is tudjuk monitorozni (Pl.: Milyen
sportokat probalnal ki szivesen az
iskolaban?). Ennek kdvetkeztében
vannak kérdések, amelyek csupan
egyes évek mérdlapjain szerepelnek
(PL.: kivettiik a ,,Milyen termékeket va-
sarolsz a biifében?” kérdést, mivel az
iskoldkban majdnem mindenhol meg-
szlintek 2012-re a biifék) , de a kutatas

gerincét képezd kérdések mindharom
vizsgélati év kérddivein szerepelnek.
A mérdlapok csak és kizardlag a moz-
gassal és taplalkozassal kapcsolatos
kérdéseket tartalmaztak. Az egyes kér-
déivek eredményeit tehat az egészsé-
ges ¢letmod (mozgas és taplalkozas)
aspektusaiban vizsgaltuk. A kérdések
felvaltva kapcsolodnak az egészség és
a sport (mozgas) témakoreihez, a dia-
kok és a vizsgalt teriiletek kiilsd és bel-
sO kornyezeteihez.

Kivancsiak voltunk tovabba a tanulok
étkezési szokasaira, illetve az egyéni
véleményiikre egyes dolgokkal kap-
csolatban (Pl. Mit gondolnak egész-
séges ételnek, milyenek az étkezési
szokasaik, vagy szeretnének-e tobb
sportolasi lehetdséget az iskolaban).

A kutatas lépései:

— Aziskola igazgatdinak megnyeré-
se, hozzajarulasuk a méréshez.

— A tanulok megkérdezése onkitdl-
tds kérdoiv segitségével.

— Adatgytjtés, informaciogyljtés
az intézményi dokumentumokbol.

—  Akutatési programban résztvevok
kitoltott kérdodiveinek kiértékelé-
se.

- Osszehasonlit6 elemzések.

— Tények megallapitasa, kovetkez-
tetések, 0sszegzés.

A statisztikai elemzéshez az IBM
SPSS Statistics Version 20, valamint
a Microsoft Excel 2010 szoftvereket
hasznaltunk. A feldolgozas soran a le-
ir6 statisztika mellett kovetkeztetéses
modszereket (Osszefliggés-, és kiilon-
bozdseégvizsgalatokat) alkalmaztunk.
A szignifikancia szintet p<0,05 hata-
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roztuk meg.

A statisztikai adatreprezentdcid so-
ran az aggregalt adatainkat statiszti-
kai tablazatokon, illetve kiilonbozo
grafikonokon abrazoltuk. A vizsgélat
soran tulnyomorészt keresztmetsze-
ti eredményekre fokuszaltunk, mivel
egy aktualis helyzetképet is szerettiink
volna adni az intézményrdl, valamint a
kiilonb6z6 idépontokban felmért ada-
tokbol tendencidkat kivantunk megje-
leniteni. A végleges adatbazis az intéz-
ményi statisztikaibol, a védondk altal
készitett BMI és testzsir % adatokbol,
illetve az el6z6 méréseink eredményei-
bdl allitottuk 6ssze. A kutatasi eredmé-
nyeket dsszehasonlitottuk mas hazai és
nemzetk6zi mérésekkel is.

Eredmények

Osszetett kovetéses vizsgalatunkban
11-14 éves gyermeknél (n = 886)
az egészséggel ¢és a sportoldssal
kozvetleniil kapcsolodd  valtozokat
elemeztiik. A testtomeg index alapjan
mintdnkban a thlstlyos vagy elhizott
kategoriaba kertilt gyermekek
gyakorisaga 8,80% volt, ami jobbnak
bizonyul egyéb hazai vizsgalatok
tapasztalatainal (Szomdis ¢és mtsai,
2014, HBSC 2011, Valek OGYEI
jelentés 2014). A BMI eredményekbdl
kitinik, hogy nemek tekintetében nem
mutatkozik eltérés a Varoskdzponti
Iskola tanudi kozott. Intézményegy-
ségek tekintetében talalunk nagyobb
kiilonbségeket, de az eredmények 6sz-
szességében igazodnak az intézményi
atlaghoz. Ebben a kérdésben tehat a
lanyok tudtdk igazolni, hogy jobban
odafigyelnek az egészséges életvitelre,

mint a fiak (p>0,05).
tskol pr—
o Jokai Mor | Matyas Kiraly M:th"s?el Belvirosi
Altalanos Utcai Altalinos et Altalanos
nem Iskola Iskola Altalinos Iskola T P
Iskola értéek | értek
osatily atlag | szoras | dtlag szoras | atlag | szords | datlag | szoras
fin | 1940 | 2,98 19,36 2,85 19,36 | 2,85 | 18,70 | 2,98
5. 0,81 | 0,36
lany | 18,55 | 4,11 18,84 2,98 18,84 | 2,93 | 1747 | 4,11
fin | 20,03 | 4,46 21,16 6,79 20,10 | 3,83 | 19,26 | 10,50
6. 0,75 | 0,57
lany | 19,35 | 3,93 20,30 3.64 20,54 | 4.21 17,75 | 9,73
fin | 21,23 | 327 21,55 9,38 22,07 | 445 | 21,77 | 4,01
7. 0,61 | 0,55
lany | 2045 | 3,77 20,01 3,80 21,35 | 3,71 | 20,60 | 3,52
fin | 20,49 | 3,50 22,80 3,50 22,11 | 3,51 | 22,51 | 4,22
8. 1,02 | 0,15
lany | 19,69 | 3.44 21,84 3,34 21,15 | 3,71 | 21,98 | 5,26

1. tablazat: A Varoskozponti Iskola tanuloinak BMI kategoria adatai, nemek
tekintetében (2015) (Forras: sajat kutatas)
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1. abra: A Varoskozponti Iskola tanuldinak testzsirszalazéka
kategoridk alapjan (2015)
(Forras: sajat kutatas)

Ugyanakkor tulstlyos, vagy elhizott
kategéridba esd testzsirral rendelke-
z0 gyermekek aranya 21,82%, illetve
11,31% volt ebben a vizsgalatban, ami
kevesebb, mint Szmodis M. és mun-
katarsainak (2014) hasonl6 felmérésé-
ben.

Az egymintas varianciaanalizis segit-
ségével a sajat mintankban is kvanti-
tativ modon bizonyitani tudtuk, hogy
nemek tekintetében a lanyok esetében
a testzsir szazalék az ¢életkorral parhu-
zamosan nott, a fitk esetében pedig a
szomszédos korcsoport-atlagok nem
kiilonboztek egymastol. A nemre jel-
lemz6 relativ (és abszolut) zsirvesztés
ebben a mintdban is igazolhat6 volt,
szignifikdns eltérést nem taldltunk
(p>0,05). Evfolyamok tekintetében az
5. és 8. osztalyos tanulok testzsir % ér-
tékei kiilonboztek egymastol szignifi-
kansan (F=3,18; p<0,05). A fitk és la-
nyok eredményeit kozdsen értelmezve

négy kategoriaba osztottuk be a didko-
kat McCarthy és mtsai. felosztasa alap-
jan. Lanyok korében a legalacsonyabb
kategoria 11-14 évesek korében a 16%
alatti eredmény, ezt ,,sportos” katego-
ridnak allitottuk be. Egészségesnek
vagy ,,normalis” értéknek 16-28% ko-
zotti értékek szdmitanak. Lanyok koré-
ben a ,tulstilyos” kategoriaba 29-34%
kozotti értekek szamitanak, mig az e
folotti mar az ,.elhizott” kategdrianak
szamit. Fiuk tekintetében a legalacso-
nyabb kategoria 11-14 évesek korében
a 13% alatti eredmény, mi ezt ,,spor-
tos” kategorianak allitottuk be. Egész-
ségesnek vagy ,normalis” értéknek
13-23% kozotti értékek szamitanak.
Fiuk korében a ,,thlstilyos” kategoria-
ba 24-28% kozotti értékek szamitanak,
mig az e folotti mar az ,,elhizott” kate-
gorianak szamit.

10

2018 II. EvFOLYAM 1. szAm / 2018.



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

m Milyen rendszerességgel

15

0,5+

.

ot
naponta

jem sportolok

sportolsz?
O Dsztaly

havonta téhszér
]

8

heterte
|

0o |

0,5

o
(o]

hetente téhhszdr
u

-1,0 T

4.0 05 00

05 10 15

2. abra: Korrespondencia analizis grafikus dbrdja, a Varoskozponti Iskola
tanuloinak sportolési hajlandosaga, évfolyamok tekintetében (2015)
(Forras: sajat kutatas)

A fizikai aktivitasi szint mérését célzo
kérdéseknél a kotelezo heti testnevelés
Oraszam ellenére szignifikans eltérést
az 5. osztalyosok és a napi szinten nem
sportolas, illetve a 7. osztalyosok ¢és a
napi szintli fizikai aktivitas kozott ta-
laltunk.

A Viéroskozponti Iskola tanuldinak
tobb mint kétharmada (72,53%) végez
valamilyen fizikai aktivitas testnevelés
oran kiviil. Erdekes, hogy az egyalta-
lan nem sportolok aranyaban tortént
nagyobb mértékii negativ elmozdulas.
Ezt nem feltétleniil kell negativan ér-
tékelniink, betudhatjuk a mindennapos
testnevelés megjelenésének, illetve,
hogy a sziildk ugy gondoljak, hogy a
gyermekiik eleget és megfeleld meny-
nyiségben ¢€s mindségben mozognak
az iskolai testnevelés ordkon. A Ma-
gyar Sporttudomanyi Térsasag 2014.

évi felmérése szerint, a gyermekek
tobb mint 30%-a napi gyiimolcs- €s
kozel 30%-a napi zoldségfogyaszto.
A tejtermék fogyasztasa tekintetében,
kortilbeliil a gyermekek fele naponta
fogyasztott valamilyen tejterméket,
foleg tejet. A nemi kiilonbségek tekin-
tetében, némileg romlott a taplalkozas
mindsége az ¢életkor elérehaladtaval, de
a felsébb évesek jellemzden kedvezot-
lenebbiil taplalkoztak. (MSTT 2014)
Ezzel szemben a sajat kutatdsunkban
zoldséget 40% felett, mig gylimolcsot
kozel 60%-ban fogyasztanak a tanu-
16k. Ez meghaladja Szmodis és mun-
katarsainak vizsgalati eredményeit is.
Tejtermék fogyasztds szempontjabol
is kedvezObb eredményeket kaptunk,
ezt az ¢élelmiszertipust 61,65%-ban fo-
gyasztjak napi szinten a Varoskozpon-
ti Iskola tanuloi.

2018 II. EvFOLYAM 1. szAm / 2018.
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3. abra: A Viaroskozponti Iskola tanuldinak taplalkozasi szokasai
¢lelmiszertipusokra lebontva (2015) (Forras: sajat kutatas)

Elelmiszertipusok fogyasztasa tekinte-
tében két helyen talaltunk Osszefliggé-
seket, a fiuk €és a napi szinti, illetve a
lanyok és a heti tobbszori hus fogyasz-
tasa kozott. Gylimoles fogyasztas te-
kintetében szignifikans 0Osszefiiggés
van a 11 évesek és a napi fogyasztas,
valamint a 13 évesek és a heti tobb-
szori gylimolcsfogyasztas kozott. Jol
lathato, hogy az é¢letkor elérehaladta-
val novekedik a napi szintii édességfo-
gyasztas. A fizikai aktivitast jelentdsen
befolyésolja az életkor és a nem, ered-
ményeink hasonloan alakultak az, mint
az OGYEI-HBSC kutatasban (Németh
2011), mely szerint a rendszeres test-
mozgas az ¢életkorral csokken, nem
elégséges mennyiségli és ez elsdsor-
ban a leanyokra jellemz6. Ugyanakkor
vizsgélati mintankban alacsonyabb
gyakorisaggal fordultak el nem vagy

alig mozg6d gyermekek, hasonléan a
HBSC vizsgalatok attekintd elemzé-
sében foglaltaknak (Uvacsek et al.,
2018).

Megbeszélés és kovetkeztetések

Osszetett, legfrissebb, interdiszcipli-
naris jellegli, 886 pécsi iskolaskoru
gyermek részvételével végzett kove-
téses vizsgalatunk alapjan a kdvetkezo
megallapitasok és ajanlasok fogalmaz-
hatok meg:

A didkok tobb mint kétharmada meg-
feleld taplaltsagi kategdriaban volt a
testtomeg-index (BMI) alapjan. A koé-
rosan elhizott és a sulyhianyos katego-
ridba, tobb mint a gyermekek 3,28%-a
tartozott. A résztvevok 8,80%-a talsu-
lyos vagy elhizott volt. Elsdsorban a
tulstily megallapitasa soran, illetve a
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kérdéses esetek miatt indokoltnak vél-

tik a testzsirtartalom becslését is, mi-

vel a testtomeg-index nmagéaban nem

feltétleniil elegendd a veszélyeztetet-
tebb gyermekek szlirésére.

A testzsir szazalék mérések alapjan a

gyermekek és serdiilok tobb mint 30%-

a fizioldgidsan mar nem megfelelonek

itélhetd relativ testzsirral rendelkezett.

 Fontos a gyermekek rendszeres
szlirése, foleg relativ testzsirtar-
talom alapjan. Ehhez sziikséges
az oktatasi intézmények ¢€s az is-
kolaorvosi, védondi kapcsolatok
erositése, fejlesztése. A mozgas
¢s taplalkozassal kapcsolatos pre-
vencids programok hangsulyoza-
sa.

«  FErdemes lenne kiilén sportolési
lehetdségek biztositasa a talsulyos
¢és elhizott gyermekek szamara,
akéar iskolai sportkdr keretein
beliil.

Az egészségiigyi szlirések soran
kiemelt figyelmet forditani a dia-
kokra 7. osztaly utan.

A kérddives felmérés alapjan a didkok

tobb, mint 72%-a sportol a testnevelés

oran kiviil legalabb 2-3x egy héten.

Ugyanakkor a sportolasi hajlanddsag

az életkorral jelentdsen csokken, a 8.

osztalyban napi szinten sportold gyer-

mekek aranya lényegesen kisebb. A

gyermekek kozel 10%-a nem sportol

soha. Az iskolai sportkdrok nem iga-
zan népszerliek, minddssze a gyerme-
kek 9,05%-a sportol az iskolaban.

* Az iskolai sportkorok valaszté-
kanak, az iskolak infrastruktira-
janak, felszereltségének javitasa.
Kiilonleges sportagak biztositasa
a tanulok szamara az igényeiknek
megfelelden.

+ 8. osztalyban a legtdbben otthon,
vagy fitness termekben sportolnak
onallodan tanoérai kereteken kiviil.
Fontos lenne mar 8. osztdlyos
kortol a helyi tantervekbe beépite-
ni olyan tajékoztatd foglalkozaso-
kat (akar szakértok segitségével),
ahol a tanulok megtanulhatnak
alapvetd mozgasprogramokat
Osszedllitani sajat maguk szama-
ra, olyan informdciokat nyujtani
szamukra, amikkel Onalléan is
elboldogulnak (az esetleges sérii-
lések, kontraindikalt gyakorlatok,
késobbi fejlodésbeli problémak
elkertilése végett).

A téaplalkozési szokdsok még mindig
kedvezden alakulnak, a vegyes taplal-
kozast bizonyitjak, néhany helyen ja-
vultak az eredmények. A legnagyobb
problémat a tanulok elégedettsége je-
lenti az iskolai és menza ételkinalattal
kapcsolatosan

» Tovabbra is fontos az egészséges
¢letvitel népszertiisitése, mind a
sziilok, mind pedig a gyerekek
szamara.

*  Megteremteni a reform biifék le-
hetdségét minden tagiskolaban,
akar a gyermekek igényei alapjan
(természetesen az egészséges tap-
lalkozashoz illeszkedve). Idealis
lenne tovabba, ha az iskolai biifé
miikodési feltételeit nem a bérld-
nek kellene kialakitani.

A kutatassal kapcsolatosan érdemes
lenne kiterjeszteni az ilyen jellegli
vizsgalatokat varosi szintre (egy varosi
szintli, reprezentativ mérésre) alapfokt
¢és kozépfoku oktatasi intézményeknél.
Ehhez segitséget nytjthat Pécs Megyei
Jogt Varos Onkormanyzata, az Okta-
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tasi Centrum, valamint a Klebelsberg
Intézményfenntarté Kdzpont.
Izgalmas, érdekes és kutatdsi szem-
pontbol eredményes munkarol adhat-
tunk szamot a vizsgalat kapcséan. Ki-
vancsiak voltuk, vajon az eredmények
igazoljak-e a feltevéseinket, valamint
az intézmények kitarté és céltudatos
munkdjat. Véleményiink szerint ald
tudtuk tdmasztani a felvetéseinket. Az
eddigi kovetéses vizsgalat soran kide-
riilt, hogy egy jol megvalasztott stra-
tégia, illetve egy mar jol bevalt egész-
ségnevelési program, milyen pozitiv
hatassal lehet mas intézményekre (ter-
mészetesen kelld szintli elhivatottsag
mellett).

Az elsd szamu hipotézisiink beigazo-
lodott, mi szerint az életkor elGreha-
ladtaval csokken a testnevelés Oran
kiviili fizikai aktivitds mértéke. Sajat
mintdkban a 7. osztaly utan jon el az
az id6szak (eddig az életkorig folya-
matosan novekszik), amikor ,,elveszit-
juk” a fiatalokat. Hasonl6é eredmények
tapasztalhatok mas hazai kutatasoknal
is, példaul Szmodis és mtsai. vizsga-
latanal.

Elozetes feltételezéseinknek megfele-
16en beigazolddott, hogy a Varoskoz-
ponti Iskola didkjai kdrében megjele-
nik a vegyes ¢és valtozatos taplalkozas,
tovabba a rendszeres fizikai aktivitas.
Jol lathat6 tovabba, hogy sikertilt po-
zitiv eredményeket elérni a Mezdszél
Utcai Altalanos Iskolabol atvett egész-
ségneveld, egészségfejlesztd program
megvalositasaval, tovabba ezen pozi-
tiv eredményeket megtartani a mérési
évek soran.

Nem igazolodott be, hogy szignifikans

eltérés mutatkozik nemek tekintetében
egészségtudatossag szempontjabol
mozgas és taplalkozas terén. Egyediil a
rendszeres fott étel fogyasztas, illetve
a mennyiségi ételvalasztas tekinteté-
ben volt szignifikans Osszefiiggés ne-
mek tekintetében. BMI adatok alapjan
szintén igazoltuk azt a feltételezésiin-
ket, hogy a tulsulyos és elhizott gyer-
mekek aranya pozitivabb az orszagos
eredményeknél, de fontos kiemelniink,
hogy testzsir szazalékok alapjan még
van hova fejlédni a talsulyos tanulok
aranyanak visszaszoritasa érdekében.

Az egészségnevelés céljainak mind
teljesebb elérése érdekében lényeges
az egészségtudatos magatartas kiala-
kitasa. Ebben jelentés szerepe van a
pedagdgusok példamutatod életvitelé-
nek, a didkokkal vald kapcsolatuknak.
Véleménylink szerint is a hatékony
egészségneveléshez elengedhetetlen
a neveldk kozotti szoros egyiittmiiko-
dés szaktol, képesitéstdl fiiggetleniil.
Ugyanigy fontos az is, hogy a didkok
»sajat boriikon” tapasztalhassak, mi-
ként lehet megvaldsitani az egészség-
tudatos magatartast. Erre szolgalhat-
nak példaként az iskoldkban k&zos
¢lményeket megalapoz6 s tovabb épitd
kirdndulasok, egyiittmiikddési min-
tat nyujté szakkorok, csoportépitésre
alkalmas sporttevékenységek. A min-
denkori felnovekvd generdcid egész-
ség-magatartdsdnak mindsége a hosszi
tavl prevencios, egészség-megdirzési
¢s -fejlesztési stratégiak kialakitasa és
megvalositasa elengedhetetlen felada-
ta a nevelés-oktatasi intézményeknek.
A Viaroskozponti Iskola tagiskolai ta-
pasztalatainak atadasa, egyiitt gondol-

14

2018 II. EvFOLYAM 1. szAm / 2018.



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

kozas — jobb eredményeket sziilhet.
Bizonyitott, hogy az életkor emelkedé-
sével csokken a sportolasi intenzités,
a kozépiskolasok mar nagyon keveset
mozognak, alloképességiik is romlo
tendenciat mutat. Sajat eredményeink
alapjan a mintdkban ez a folyamat mar
7. osztaly utén elindul. Fontos tehat
mar az altalanos iskoldban a szokas
¢s igény kialakitasa €s 6rommel lat-
tuk, hogy a Véroskdzponti Iskolaban
nagyon jol allnak ezen a teriileten. Az
eredmények tiikkrében viszont a kovet-
kezd stratégiai idOszakra valoszind,
hogy célzottabb programot fognak ki-
alakitani a fent emlitett probléma meg-
oldasara. A kovetéses vizsgalat soran,
sok adatot, eredményt kaptunk. Ez jo
kiindulasi alap a tovabbi munkéankhoz,
a vizsgalatok folytatdsdhoz. Az ered-
mények még sok elemzési lehetdséget
tartogatnak.

Oromteli, hogy Osszehasonlitva mds,
hasonld témaju kutatasokkal, a sajat
eredményeink pozitivabb tendenci-
at mutatnak és pontosan kideriil az
is, hogy milyen erdfeszitések allnak
ennek a pozitiv eredménynek a hatte-
rében. Egyértelmlien elmondhatjuk,
hogy az iskola csak profitalhat az al-
talunk végzett kutatasbol, ezt az in-
tézmény vezetdi is pontosan tudjak,
belattak, ezért is kaphattunk toliik és a
tagiskolaktol a maximalis timogatast.
Ismételten bebizonyosodott, hogy a
felnovekvé nemzedék egészsége ér-
dekében mar iskolas (akar mar 6vodas
korban is) korban el kell kezdeni az
egészséges ¢letmodra nevelést, hogy
felnétt korra szokdassa, készséggé val-
jon ez a fajta egészségtudatos viselke-

dés.

Terveink kozott szerepel, hogy az
eredményeket tovabbi feldolgozas cél-
jabol ismertetjiik az egyes intézmény-
egységekkel. A kozolt eredményeket
felhasznalhatja a Varoskdzponti Isko-
la az intézmény egészségképe kiala-
kitdsdhoz. A kutatdsunk eredményei
nagyon sok lehetdséget rejtenek még:
tovabbi évfolyamonkénti tendencidk
vizsgalata, nemek kozti kiilonbségek,
vagy hasonlosagok az eredmények
tikrében, a sziiloi hattér és a szocialis
helyzet 0sszehasonlitasa a kapott ered-
ményekkel.

Erdemes lenne a kérddiveket és an-
nak eredményeit ismertetni Pécs tobbi
alapfoku és kozépfoku oktatési intéz-
ményeivel is, eldsegitve az egészség-
nevel6 munkdjukat. Nem utolso sor-
ban egy varosi képet is kaphatnank az
altalunk vizsgalt tertileteken.
Koszonetiinket fejezziik ki a résztvevo
iskoldk vezetdinek, pedagdgusainak,
hogy lehetdvé tették a tanulok részveé-
telét és hatékony segitséget nyujtottak
vizsgalatunkban. Kiilon koszonetiin-
ket szeretnénk kifejezni a felmérésben
résztvevd gyermekeknek és sziileik-
nek, hogy hozzajarulasuk mellett akti-
van is segitették munkankat.

A kutatas a GINOP-2.3.2/15 palya-
zat keretein beliil késziilt.

2018 II. EvFOLYAM 1. szAm / 2018.

15



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

Felhasznalt irodalom

Acs, P., Hécz, R., Paar, D., Stocker,
M. (2011): A fittség (m)értéke — a fizi-
kai inaktivitds nemzetgazdasagi terhei
Magyarorszagon. Kozgazdasagi Szem-
le, 689-708.

Allardt,, P. Pesonen, (1997): ,,Cleava-
ges in Finnish Politics”, Party Systems
and Voter Alignments. Cross-National
Perspectives, The Free Press 25-66.
Berger-Smitt, R, Noll HH (2000): Con-
ceptual framework and Structure of a
European System of Social Indicators,
EU Reporting Working Paper, No.9.
Currie, C. (2012): Social determinants
of health and well-being among young
people. Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) study: inter-
national report from the 2009/2010
survey. Copenhagen, WHO Regional
Office for Europe, Health Policy for
Children and Adolescents, No. 6.
Cselik, B., Szmodis, M, Széts, G.,
Acs, P. (2015): Hungarian Dimensions
of Physical Activity Based on Studi-
es at School Ages. PRACTICE AND
THEORY IN SYSTEMS OF EDUCA-
TION 10:(2) 131-140 (ISBN 1788-
2591)

Cselik, B., Rétsagi, E., Acs, P. (2015):
Factors influencing physical activity
of the Hungarian society Saarbriic-
ken, Lambert Academic Publishing
(ISBN:978-3-659-71024-7)

Laczko, T. Melczer Cs. (2015): Az
egészségsport alapjai, Pécsi Tudo-
manyegyetem Egészségtudomanyi
Kar, Pécs

McCarthy, J.S., Fry D., Prenticle T.
(2004): New body fat reference curves

for children, Obesity Reviews, NAASO
A156.

Németh, A. (szerk.). (2007): Iskolas-
kort gyermekek egészségmagatartasa
elnevezésii, az Egészségiligyi Vilag-
szervezettel egylittmiitkédésben zajld
nemzetkozi kutatds 2006. évi felmé-
résének Nemzeti jelentése. Health
Behaviour in School-aged Children a
WHO-collaborative  Cross-National
Study, HBSC National Report, 63.
OETI (2009): Orszagos Taplalkozasi
¢s Taplaltsagi allapotvizsgalat. WHO
Health Behaviour in School-aged
Children, 53.

Ottawaian Charta (1986): First Inter-
national Conference on Health Pro-
motion, Ottawa

Pereira, P.A., Correia L. (2012): Obe-
sidade Infantil: Estudo em Criangas
num ATL. Millenium, 42 (janeiro/jun-
ho), 105-125

Revista de Nutricdo (2004): Campi-
nas, vol.17. no.4 .ISSN 1415-5273
Rétsagi, E. (2011): Sportelméleti isme-
retek, Dialog Campus Kiadé — Nordex
Kft., Pécs

Széts, G. (2012): A fittség mértéke,
mint a megbetegedések rizikojat be-
folyasolo tényezd. Magyar Sporttudo-
manyi Fiizetek 1V., Akadémiai Kiado,
Budapest, 9-46, 69-152.

Tomada, 1. (2011): Obesidade Infan-
til: uma epidemia 4 escala mundial,
Cadernos de Saude, Vol. 4 Numero es-
pecial Obesidade 27-32.

Trudy, M.A.W. (2014): WHO Europe-
an Childhood Obesity Surveillance
Initiative: School Nutrition Environ-
ment and Body Mass Index in Primary
Schools, Int. J. Environ. Res. Public

16

2018 II. EvFOLYAM 1. szAm / 2018.



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

Health Nov; 11(11): 1126111285 p.
Uvacsek, M., Pusztafalvi, H., Németh,
A. (2018): A 11-18 éves magyar fia-
talok taplaltsagi allapota és néhany
egészségdeterminansa a 2010-2014-es
HBSC adatgytijtésbol. Magyar Spot-
domanyi Szemle, 19. 73: 39-43.

WHO (2010): Global recommenda-
tions on physical activity for health
WHO, Geneva.

2018 II. EvFOLYAM 1. szAm / 2018.

17



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

SZMODICS VERONIKA, BUSA MATE, FILO CSILLA, CSERNAK
GABRIELLA, TARDI PETER, MOLICS BALINT

(PECSI TUDOMANYEGYETEM)

SERULESMEGELOZO PROGRAM
HATEKONYSAGA UTANPOTLAS KORU
KEZILABDAZOK KOREBEN

EFFECTIVENESS OF AN INJURY
PREVENTION PROGRAM AMONG YOUNG
HANDBALL PLAYERS

Absztrakt

Bevezetés:  Tanulmanyunk  célja
volt vizsgalni utanpotlas kord néi
kézilabdazok korében alkalmazott
neuromuszkularis tréningprogram
hatékonysagat az  egyensulyozo
képességre, a dinamikus egyensulyra,
az iziileti stabilitasra €s a torzsizomero
fejlesztésére vonatkozoan.

Anyag és modszerek: A prospektiv,
longitudinalis, kvantitativ vizsgalat
elemszama 14 utanpdtlas kor noéi
kézilabdazo jatékos volt (N=14). A
vizsgalat 2016 juliusdban kezdddott
az alapozasi id6szakban, mely 6 hé-
ten at, heti két alkalommal, 30 percen
at torténtek. A képességek felmérésé-
re Flamingo-tesztet, Star Excursion
Balance Test-et (SEBT), Y-Balance
tesztet, Plank tesztet alkalmaztunk. Az
eredmények értékeléséhez egymin-
tas T-probat valamint leird statisztikat
hasznaltunk.

Eredmények: A sportolok statikus
egyensulydban, a Flamingod-teszten
mért adatokat elemezve, mindkét also
végtag esetében szignifikans javu-
las kovetkezett be (p=0,00). Az also6
végtagi iziileti stabilitds és dinamikus
egyensuly mérésére hasznalt SEBT-en
a bal alsé végtagndl az anteromedial
(p=0,13) irdnyt leszdmitva mindkét
végtag mind a 8 irdnyba szignifikans
javulast mutatott (p<0,05). A fel-
sO végtagi iziileti stabilitds mérésé-
re hasznalt Y-Balance teszten mind-
két végtag esetében mind a 3 iranyba
szignifikans javulas tortént (jobb felsd
végtag: medial p=0,00, superior-lateral
p=0,01, inferior-lateral p=0,00; bal fel-
sO végtag: medial p=0,00 superior-la-
teral p=0,00, inferior-lateral p=0,00).
A torzsizomerdben atlagosan 42,5 ma-
sodperces szignifikans javulas kovet-
kezett be a Plank teszt értékeit tekintve
(p=0,00).

Kovetkeztetések: Az altalunk al-
kalmazott 6 hetes neuromuszkularis
edzésprogram kivaléan alkalmas az
egyensuly, az iziileti stabilitas és a tor-
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zsizomerd fejlesztésére néi kézilabda-
z0k korében, hatasara fejlédik a neuro-
muszkularis kontroll, amely pedig az
egyik alapfeltétele a sportsériilések
megeldzésének.

Kulesszavak:  sériilés
neuromuszkularis tréning

prevencio,

Abstract

Introduction: The aim of our study
was to study the effectiveness of a
neuromuscular training program in a
group of handball recruits in terms of
balance, dynamic balance, joint stabil-
ity and core muscle strength.

Materials and methods: The focus
group of our prospective, longitudi-
nal, quantitative study consisted of 14
female handball recruits (N=14). The
study started in July, 2016, during the
basic training period, and our sessions
continued for 6 weeks, with 30 min-
utes sessions twice a week. For assess-
ing the outcomes, we employed the
Flamingo Balance test, the Star Excur-
sion Balance Test (SEBT), the Y-Bal-
ance test and the Plank Core Strength
and Stability test. To evaluate the re-
sults, we used a one-sample t-test and
descriptive statistics.

Results: Evaluating the results of the
Flamingo Balance test, it was shown
that there has been a significant im-
provement in all cases in terms of the
static balance of the lower extremi-
ties (p=0,00). The results of the SEBT
showed that except of the anterome-

dial direction of the lower left limb
(p=0,13), there has been a significant
improvement in all 8 directions in
terms of lower limb joint stability and
dynamic balance (p<0,05). The results
of the Y-Balance test showed that there
has been a significant improvement in
all 3 directions in terms of the joint sta-
bility of both upper limbs (right upper
limb: medial p=0,00, superior-lateral
p=0,01, inferior lateral p=0,00; left up-
per limb: medial p=0,00, superior-lat-
eral p=0,00, inferior-lateral p=0,00).
According to the Plank Core Strength
Test, there has been a 42,5 seconds
improvement in terms of core muscle
strength (p=0,00).

Conclusions: Our 6-weeks neuro-
muscular training program is perfect-
ly suitable for improving the balance,
joint stability and core muscle strength
of female handball players. Thanks to
this training program, the players could
improve their neuromuscular control,
which is fundamental for avoiding
sports injuries.

Keywords: injury prevention,

neuromuscular training

Bevezetés

Egészségiink fenntartdsa érdekében
nélkiilozhetetlen a rendszeres moz-
gas, melynek hatésai és azok gazdasa-
gi Osszefiiggései ismertek (Acs et al.,
2011; Acs etal., 2012; Acs et al., 2016;
Stocker és Acs, 2012). A rendszeres
mozgas azonban az egészségre néz-
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ve magaban hordozza a veszélyeket
is, melyekre a sportot versenyszeriien
iz6k a folyamatos terhelés és igény-
bevétel miatt nagyobb mértékben van-
nak kitéve. A fizikai kovetelményekkel
szemben napjainkban tapasztalhato el-
varas miatt a versenysportban ezért el-
engedhetetlen a prevencios programok
alkalmazasa. A kézilabda a sériilések
kialakulasdnak eléforduldsat tekint-
ve az egyik legnagyobb rizikofaktor-
ral rendelkezd sportag (Rasuli et al.,
2012). A sériilések konnyen jelenthetik
akar a profi, akar az amator sportolok
palyafutasanak végét, emellett pedig
jelentds anyagi koltségeket vethetnek
fel az egyesiileteknél (Lindbland et al.,
1992).

A seriilések el6forduldsanak magas
szama miatt szamos hazai (To6thné et
al., 2010; Zalai et al., 2014) és nem-
zetkozi (Riva et al., 2016; Pasanen et
al., 2008) kutatds kezdett el foglal-
kozni a prevencids programok haté-
konysaganak vizsgalataval, melyek
bizonyitottan csokkentik a sériilések
kialakuldsdnak rizikofaktorait. Az
egészségmegbrzeés €s a megeldzés a
kiilonb6zé  egészségiigyi  allapotok
esetében jol definidlt orvos-szakmai
¢s gazdasagi elényokkel rendelkezik,
amely tapasztalatok a sportsériilések
kapcsan is jol adaptalhatok (Boncz és
Sebestyén, 2006a; Boncz és Sebestyén,
2006b; Boncz et al., 2006; Kriszbacher
et al., 2007; Gulacsi et al.., 2009; Ju-
hasz et al., 2016;).

Tudomanyos kutatdsok igazoljak a
neuromuszkuldris tréning, az egyen-
sulyoz6 gyakorlatok, a plyometrikus
edzések, valamint a statikus és dinami-

kus stabilizalé gyakorlatok preventiv
hatékonysagat az als6 végtagi sériilé-
sek csokkentése terén (Ratgéber et al.,
2015). Kiemelten fontos feladatnak
tekinthetd az erd, a rugalmassag, az
egyensuly, a koordindcio fejlesztése,
melyekkel jelentds mértékben csok-
kenthetd a sportsériilések kialakuldsa-
nak veszélye (Horvath et al., 2013).
Munkénk célja volt egy 6 hetes neuro-
muszkularis tréningprogram hatékony-
saganak vizsgalata sajat mintan, utan-
po6tlas kort ndi kézilabdazok korében,
¢s értékelni annak hatdsat az egyensu-
lyozo képességre, a dinamikus egyen-
sulyra, az iziileti stabilitasra és a tor-
zsizomerd fejlesztésére vonatkozodan.

Irodalomkutatas utan az alabbi hipoté-

ziseket allitottuk fel:

1. Feltételeztiik, hogy a sériilésmeg-
el6z0 program hatasara javulni
fog a sportolok statikus egyensu-
lya.

2. Feltételeztiik, hogy a neuromusz-
kularis tréning alkalmazasa utan
javulni fog a résztvevok also vég-
tagi iziileti stabilitdsa, és dinami-
kus egyensulya.

3. Feltételeztiik, hogy a tréningprog-
ram utan javulni fog a kézilabda-
7ok felsO végtagi iziileti stabilita-
sa.

4. Feltételeztilk, hogy a sportolok
torzsizomereje noni fog.

Anyag és modszerek

A prospektiv, longitudinalis, kvantita-
tiv vizsgalatot a Nagykanizsai [zz6 SE
Kézilabda Egyesiiletnél végeztik, a
mintdba utdnpotlas koru, sériilésmen-
tes, kézilabdazast G1z6 10-15 év kozot-
ti noi jatékosokat valasztottunk be. A
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kutatds az etikai norméknak megfele-
18en tortént, kiskorti gyermekek esetén
szll6i beleegyezd nyilatkozat kitdl-
tésére keriilt sor. Kizarasi kritérium-
nak szadmitott barmilyen sériilés vagy
fajdalom jelenléte, amely megakada-
lyozhatja vagy befolyasolhatja a gya-
korlatok helyes kivitelezését, valamint
a foglalkozasok tobb mint 20%-arol
valé hidnyzas. A mozgasprogramot
2016. jalius 26. és szeptember 1-e ko-
z6tti idoszakban 6 héten keresztiil, heti
2 alkalommal végeztiik el, alkalman-
ként a foglalkozasok 30 percesek vol-
tak. Az elsé felméréseket a program
megkezdése el6tti héten, a kontrollmé-
réseket pedig a program zarasat kovetd
héten végeztiik el a nagykanizsai M-
szaki Szakképzd Iskola és Kollégium
Zsigmondy-Széchenyi tagintézmény
tornacsarnokéaban. A program megkez-
dése elott 17 sportolo kertilt felmérés-
re. A 17 felmérésre keriilt személybdl
1 16t sériilés kovetkeztében, 2 {6t pe-
dig a foglalkozasok elmulasztisa miatt
ki kellett zarnunk, igy végiil 14 {6 vett
részt a kutatasban (N=14).

A statikus egyensuly mérésére Fla-
mingod-tesztet alkalmaztunk. A teszt
végrehajtasahoz egy eldre elkészitett
szabvanyméretli (50 cm hosszu, 4 cm
széles, 3 cm magas) rudat hasznaltunk.
Az alanyoknak egy labbal kellett raall-
niuk a radra, mikézben az ellenoldali
labukat térdben behajlitva, hatrahuzva
kellett megtartaniuk. A teszttel az egy
perc alatti egyensulyvesztések szamat
meértiik le.

Az alsé végtag stabilitdsdnak és di-
namikus egyensulyanak vizsgalata-
ra a Star Excursion Balance tesztet

(SEBT), mas néven Csillag egyen-
suly tesztet hasznaltuk. A SEBT az
egyik legmegbizhatobb nem-miiszeres
funkcionalis és dinamikus vizsgalati
modszer, mellyel az alsé végtag zart
kinematikus lanci mozgdsa kozben
megallapithatd az iziileti stabilitas, a
dinamikus egyenstly, €s a sériilés utan
visszamaradt deficit is (Olmsted et al.,
2002). Ragasztoszalag segitségével,
egymassal 45°-o0s szdget bezar6 egye-
neseket ragasztottunk a padlora ugy,
hogy pontosan kdzépen metsszék egy-
mast. A sportoloknak az egyik labuk-
kal a csillag kozéppontjara kellett all-
niuk, csipdre tett kézzel, cipd viselete
nélkiil. A tdmaszkodo labnak végig a
talajon kellett maradni, ebbdl a kiin-
duldhelyzetbdl kellett a masik labbal
a lehetd legmesszebbre kinyllni min-
den irdnyba [anterior (A), anterolateral
(AL), lateral (L), posterolateral (PL),
posterior (P), posteromedial (PM), me-
dial (M), anteromedial (AM)], az eldre
rogzitett vonalak mentén.

Y-Balance teszt alkalmazasaval mértiik
a felsd végtag stabilitdsanak mértékét.
Az Y-Balance teszt mérési modszer-
rel a felsé végtag zart lanci mozgasa
kézben megbizhat6 eredmény kaphato
a fels6 végtagi iziileti stabilitds mérté-
kérol, mikdzben az aszimmetriak és a
mozgasbesziikiilések nagy pontossag-
gal azonosithatdak, igy megallapithato
az esetleges fokozott baleseti kockazat
mértéke (Gorman et al., 2012; Plisky
et al., 2009; Salo és Chaconas, 2017).
Y-alakban rogzitett (a hatulsé szarak
egymassal 90°-ot, az eliilsé szarral pe-
dig 135°-0s szoget zartak be) vonalak
mentén a sportoloknak fekvdtamasz
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helyzetb6l a tamaszkodd tenyeriiket
az Y kozepére helyezve, medial (M),
superior-lateral (SL) és inferior-lateral
(IL) irdnyokban a lehetd legmesszebb-
re kellett eltolniuk az Y szaraira he-
lyezett mlanyag lemezt a masik felsd
végtaggal.

A torzsizomzat erejének felmérését
Plank teszttel végeztiik. A teszt soran
arrol kaptunk képet, hogy a sporto-
16k mennyi ideig tudjak megtartani
a helyes alkar-labujjhegy poziciot. A
helyes kiindulohelyzet felvétele utan
elinditottuk a stopperorat, majd a meg-
feleld testhelyzet elhagyasat kdvetden
leallitottuk.

A sportolok adatainak felmérésére sa-
jat szerkesztésti kérdéivet hasznaltunk.
A kilenc alapgyakorlatbol 4llé6 neuro-
muszkularis tréning a szezon el6tti
alapozas idészakéaban végzett kézilab-
da edzések végére lett beiktatva. A fo-
kozatossag elvei szerint felépitett fog-
lalkozasok fél orasak voltak, amit egy
altalanos passziv nyujtas kovetett. A
résztvevok az elsé foglalkozés elején
tajékoztatast kaptak a teljes, és az az-
napi edzésprogram felépitésérdl, esz-
kozeirdl és kivitelezésérdl. A gyakorla-
tok végrehajtasa cipd nélkiil, mezitlab
tortént. Az els6 harom hét célja a kilenc
alapgyakorlat pontos, majd automati-
zalt kivitelezésének elérése volt foko-
zatosan nehezitett gyakorlatvégzések-
kel. A negyedik héttdl instabil felszin
(bosu, dynair) hasznalataval folytato-
dott a neuromuszkularis tréningprog-
ram, amellyel a célunk a neuromusz-
kularis hatékonysag nagyobb mértékii
fokozasa volt. Az instabil felszinen
végzett gyakorlatok nehézségi fokai

hasonloképpen voltak kialakitva, mint
az elsd 3 hétben: az aladtdmasztasi fe-
lillet fokozatosan csokkent, az egyen-
sulyozast segitd kartartasok sziikiiltek,
a feladatok gyorsasaganak kivitelezése
valtoz6 volt, a véghelyzetekben stati-
kus megtartdsok voltak alkalmazasa,
valamint a sulypont egyre nagyobb ¢és
Osszetettebb kibillenésének kivaltasa
is tortént (Molics, 2015).

A teszteket a beavatkozdsi iddszak
eldtt és utan is elvégeztiik, az adatokat
Microsoft Excel 2013 szadmitogépes
program segitségével elemeztik. A
tréning eldtt és utdn mért eredmények
kozti kiillonbségek Osszehasonlitasa-
ra parositott t-probat alkalmaztunk, a
szignifikancia szintet p=0,05-nél hata-
roztuk meg.

Eredmények

A 14 utanpotlas koru jatékos atlagosan
2 ¢és fél éve sportol versenyszertlien.
Atlagéletkoruk 12,5 év, atlagos testma-
gassaguk 161,3 cm, atlagos testsulyuk
45 kg volt. A kérdoivek elemzése alap-
jén a résztvevok 50 %-a heti 2-3 alka-
lommal, 42,8 %-a heti 3-4 alkalommal
és 7,2 %-a hetente 6-7 alkalommal vet-
tek részt edzésen. Valamennyi jatékos
a jobb kezével dobta a labdat, a kapura
16vés soran a bal labukrol ugrottak fel.
A statikus egyensuly mérésére az eld-
, s utomérés soran kapott eredmé-
nyeket parositott T-probaval elemez-
tiik. Mindkét also végtag esetében, az
egyensulyvesztések szaméanak csokke-
nése réveén szignifikans javulas (mind-
két alsé végtag estében: p=0,00) volt
¢észrevehetd (1. abra).
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15,07
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Egyensiilyvesztések szama (db/perc)

Flamingé-teszt mérései

wJobb clotte mJobb utina Bal clétte = Bal utina

1. abra: Flamingo-teszt eredményei
(Forras: sajat szerkesztés)

Az als6 végtagi izlileti stabilitast és dinamikus egyensulyt vizsgalva a jobb also6
végtag esetében minden iranyaban szignifikans javulas (p<0,05) volt kimutat-
hatd, a SEBT-en jegyzett elnytlasok mértékét figyelembe véve: A (p=0,03), AL
(p=0,00), L (p=0,00), PL (p=0,00), P (p=0,00), PM (p=0,00), M (p=0,00) és AM
(p=0,00) (2. abra).
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2. abra: Atlag elnytlasok mértéke jobb alsd végtag esetében
(Forras: sajat szerkesztés)
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A bal also végtag esetében is - az anteromedial (p=0,13) irdnyt kivéve - szig-
nifikdns javulas volt megfigyelhetd a kiilonb6z6 iranyokban:A (p=0,03), AL
(p=0,00), L (p=0,00), PL (p=0,00), P (p=0,00), PM (p=0,00), M (p=0,00)
(3. abra).
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3. dbra: Atlag elnyulasok mértéke bal also végtag esetében
(Forras: sajat szerkesztés)

A fels6 végtagi iziileti stabilitast vizsgalva mindkét kar esetében minden irany-
ban szignifikéns javulds mutatkozott. A statisztikai préba eredményei jobb oldal
esetében: M (p=0,00), SL (p=0,01), IL (p=0,00), a bal oldal tekintetében: M
(p=0,00), SL (p=0,00), IL (p=0,00) (4. és 5. abra).
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4. abra: Atlagos elnyulasok mértéke jobb felsd végtag esetében
(Forrés: sajat szerkesztés)
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(Forrés: sajat szerkesztés)

2018 II. EVFOLYAM 1. szAm / 2018. 25



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

A Plank teszt eredményeit értékelve
atlagosan 42,5 masodperccel, szig-
nifikdns mértékben javult a kézilabda-
zok torzsizomereje (p=0,00). Minden
résztvevd jobb eredményt ért el a ma-
sodik mérésen, egyénenként vizsgalva
a legkisebb kiilonbség 10 masodperc,
a legnagyobb pedig 2 perc 11 masod-
perc volt. Az dsszes sportold eredmé-
nyeit atlagolva, a plank pozici6 atla-
gos kitartasi ideje a tréning el6tt 53,5
masodperc volt, amely érték a tréning
befejezése utan 1 perc 36 masodpercre
nétt, vagyis atlagosan 42,5 masodper-
ces javulds volt észrevehetd (6. dbra).

3:30

Megbeszélés és kovetkeztetések

A sportolok statikus egyensulyanak
megtartdsaban mindkét alsdé végtag
esetében szignifikdns javulds kovet-
kezett be a tréningprogram végére. A
két labon és az egy labon is végzett
kitartott ¢és dinamikus feladatoknak
koszonhetden a sportolok egyensulya-
ban bekovetkezett javulds mas kutaté-
sok eredményeivel hasonldsagot mutat
(McLeod et al., 2009; Horvath et al.,
2013).

Az utanpotlaskort néi kézilabdazok
als6 végtagi iziileti stabilitdsdban és
dinamikus egyenstlyaban szignifi-
kans mértékli javulas kovetkezett be.
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6. abra: Plank pozicio kitartasanak ideje
(Forras: sajat szerkesztés)
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Mas kutatdsok alapjan a SEBT-en elért
eredmények javuldsa Osszefliggésbe
hozhatd a neuromuszkularis edzés-
program hatékonysagaval (Filipa et
al., 2010, Benis et al., 2016; Steib et
al., 2016), igy a kapott valtozas ese-
tiinkben is az elvégzett munka ered-
ményességét tdmasztja ald. Méréseink
megegyeznek korabbi szakirodalmak-
ban feltiintetett eredményekkel, misze-
rint a SEBT-en a legrovidebb elnyulasi
értek lateral és anterolateral irdnyba, a
leghosszabb pedig posteromedial, pos-
terior és medial irdnyba varhatd (Ro-
binson és Gribble, 2008; Olmsted et al.,
2002). Mindkét alsé végtag esetében
a hatulso- és oldals6 irdnyokba vald
elnyaldsnal volt kimutathatd a legna-
gyobb mértékill valtozas, ezen beliil is
kiemelve a posteromedial iranyt. Aly-
son Filipa vizsgélata a core-stabilitasat
¢s az also végtag erejét mar Osszefiig-
gésbe hozta a SEBT-en elért eredmé-
nyek javuldsaval, a neuromuszkularis
edzésprogram hatékonysagaval (Fi-
lipa et al., 2010). Eredményeihez ha-
sonldan a mi vizsgélatunkban is mind
a két als6 végtag esetében a hatulsd
iranyoknal voltak a legkiemelkedébb
valtozasok. A bal als6 végtag eseté-
ben anteromedial irdnyba is tortént
javulas, de ez statisztikailag nem volt
szignifikdns, ami a mintankra jellem-
z0 dobasok alatti bal 1ab hasznalatanak
dominancidjabol eredhet. A vizsgélat-
ban résztvevd valamennyi sportol6 ka-
pura l6vés soran a bal 1abarol ugrik fel,
mely miatt feltételezhetd ezen 1ab jobb
propriocepcidja, igy kisebb mértékii
javulasai is az ellenoldali als6 végtag-
hoz képest.

Az Y-Balance teszt eredményeit érté-
kelve, a vizsgalatban részt vett spor-
tolok felsd végtagi iziileti stabilitasa
mindkét végtag esetében, mind a ha-
rom irdnyt tekintve szignifikans ja-
vuldst mutatott. A torzs stabilitdsdnak
javitasaval nem csak az als6 végtag,
hanem a felsd végtag funkcionalis tel-
jesitménye is jelentds mértékben befo-
lyasolhato. Kézilabdazas soran nagy
igénybevételnek van kitéve az egész
test, és bar altaldban az also végtagi
sériilések a gyakoribbak, nem hunyha-
tunk szemet a fels végtagi sériilések
kialakuladsanak kockazata felett sem.
Korabbi vizsgalatok igazoljak, hogy
a fels@ végtag stabilitdsa és mobilita-
sa nagymértékben Osszefiigg a torzs
erejével ¢€s stabilitdsaval is (Westrick
et al., 2012; Gorman et al., 2012). Az
altalunk alkalmazott kézilabda spe-
cifikus neuromuszkuléris tréningprog-
ramban hasznalt instabil feliiletek és a
beiktatott labdas gyakorlatok nagyobb
ingert jelentettek a neuromuszkularis
rendszer szdmara, amely pedig na-
gyobb koncentracié és kihivas elé al-
litotta a sportolokat. A megnovekedett
propriocepcio hatdsara javult a sporto-
10k torzsstabilitasa, ennek kovetkezté-
ben pedig a felsd végtagi iziileti stabi-
litas is jelentds mértékben fejlodott.

Az éltalunk alkalmazott neuromuszku-
laris tréning utan a sportolok kiemel-
kedden jobb eredményeket értek el a
torzsizomerdt mérd teszten is, mivel
latvanyosan hosszabb ideig voltak ké-
pesek kitartani a plank poziciot a kont-
rollmérések sordan. Eredményeinket
megerdsitik azon kutatdsok eredmé-
nyei, ahol szintén az instabil feliile-
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teken végzett gyakorlatok utdn a tré-
ningen résztvevok szignifikdnsan jobb
eredményeket értek el a torzsstabilitasi
teszteken (Filipa et al., 2010). A torzs
statikus és dinamikus stabilitdsanak
javulasa pedig bizonyitottan csokkenti
az als6 végtag sériiléseinek eléfordula-
si gyakorisagat (Leetun et al., 2004). A
torzs stabilitdsa és er6sddése révén az
also végtag stabilitasa is javul, amely
pedig hozzdjarul a sériilések vagy
az esetleges Ujrasériilések szamanak
csokkenéséhez.

A sportsériilések szamat csokkenteni
bizonyitottan lehet, de teljesen mér-
tékben kikiiszobolni sajnos nem, mely
kiilonosen igaz a kontakttal jaro spor-
tokra, igy a kézilabdazasra is. A sérii-
Iések megeldzésében nélkiilozhetetlen
a gyogytornaszok szerepe, akik isme-
rik a sportsériilések okait, célzottan
alkalmazzak a terdpids, rehabilitacios
eszkozoket és modszereket, melyek
igénybevétele kutatott és ismert a ha-
zal jarobeteg szakellatasban (Molics
et al., 2011; Molics et al., 2012; Mo-
lics et al., 2013a; Molics et al., 2013b;
Molics et al., 2015).

Kapott eredményeink alapjan hipotézi-
seinket elfogadjuk, sajat mintan sike-
resen igazolni tudtuk, hogy egy 6 hetes
neuromuszkularis edzésprogram kiva-
l6an alkalmas az egyensuly, az iziileti
stabilitds és a torzsizomero fejlesztésé-
re noi kézilabdazok korében, hatasara
fejlédik a neuromuszkuléris kontroll,
amely pedig az egyik alapfeltétele a
sportsériilések megeldzésének.

A kutatas ,,EFOP-3.6.2-16-2017-
00003 palyazat keretében késziilt.
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KARACSONY ILONA (PECSI TUDOMANYEGYETEM)

AZ EGESZSEG —

ANTONOVSKY

SALUTOGENETIKUS SZEMLELETENEK
TUKREBEN

THE HEALTH- IN THE VIEW OF ANTONVSKY
SALUTOGENETIC MODEL

Absztrakt

Antonovsky,,salutogenesis” néven
ismertté¢ valt elmélete a patogeneti-
kus folyamatok, a betegségek kel-
etkezésének vizsgélata helyett az
egészség forrasat, kialakuldsanak hat-
terét vizsgalta, melynek eredését a ko-
herencia — érzetben talalta meg.

A koherencia-érzet szorosan Ossze-
fligg az egészséggel, de nem egyedii-
li magyardzata annak, kiilonb6zd
hatast gyakorol az egészség egyes di-
menzidira, szorosan kapcsolodik az
egészségi allapot pozitiv Onmindsitett
megitélésehez, a mentalis egészséghez.
A kutatasi eredmények azt mutatjak,
hogy a magas koherencia-érzet védi
az egészséget, de pontos kozépérték
nem hatdrozhat6 meg. A salutogén
iranyultsag nem egy konkrét recept az
egészség eléréséhez, hanem egy térkép,
amelyet megfelelden olvasva, hasznal-
va segithet megtalalni az egészséghez
vezetd utat, forrast és eltérés az utrol
valo letérés esetén a betegségek oka-
inak, kezeléseinek megértését és a
visszatalalas lehetdségét.

A koherencia-érzet olyan képesség,
ami lehetOvée teszi az egyének szamara,
er6forrasaik felhasznalasa révén a fes-

zilltségek egészségmeg6rz0 moddon
vald kezelését.
Kulcsszavak: egészség, koheren-
cia-érzet, er6forrasok

Abstract

The theory of Antonovsky, which is
now known as Salutogenesis, in the
place of examining the patogenetic
processes and the development of dis-
eases, examines the source, the forma-
tion of health and he finds its deriva-
tion in the sense of coherence.

Sense of coherence is closely related
to health but it is not solely explains
it, it has effect on various segments of
certain dimensions of health, closely
connected to a judgement of self-clas-
sified positive health status, the men-
tal health. Research results show that
a high sense of coherence protects
health, however, exact mean value
cannot be defined. Salutogenetic orien-
tation does not possess a firm formula
towards accessing health. It is rather a
map which in case of being well-read
and used can help find the way, source
to health or in the case of deviation
from the road of health it helps find
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the cause of diseases, understanding of
treatments and the possibilities to get
back to the road.

Sense of coherence is an ability that
makes an individual possible with the
use of his or her resources to treat anx-
iety in a health maintain way.

Keywords: health, sense of coherence,
resources

Bevezetés

XIX. szazad el6tt vezetd halalokok
kozt szerepeltek a fertdzd, jarvanyos
betegségek, melyek a XX. szdzad
kbzepére visszaszorultak az orvostu-
domany diagnosztikus, terapias fejlo-
dése, és a hygienés ismeretek kiteljese-
dése altal. A bekovetkezett valtozasok
a betegségek csokkenését, az egészsé-
gi allapot jelentds javulasat segitették
eld, az egészség iranyaba mutatd po-
zitiv tényezok jelentds mértékii ndve-
kedése mellett a morbiditasi adatok
csak kismértékben csokkentek. A be-
tegségspektrum atalakuldsa az okok
magyarazatat a korokozo elmélettdl az
¢letmod és a magatartas, mint koroki
tényez6 felé inditotta el. Az egész-
ségnek ¢és betegségnek az egymashoz
vald viszonyat ma mar egyre inkabb
az egészségbol kiindulva hatarozzak
meg. Ilyenkor az egészséget, mint a
kornyezet és az emberi szervezet ko-
zotti dinamikus egyensulyi allapotot
veszik figyelembe, és azt is mérlege-
lik, hogy az egyensulyt veszélyezte-
td belsd vagy kiilsé karokat mennyi-
re képes az adott személy elharitani.
Az emlitett pozitiv egészségfogalom

egyik jelentds irdnyzata az Antonov-
sky 4altal kidolgozott salutogenetikus
modell. Jelen szakirodalmi 6sszefogla-
las az el6bb emlitett elmélet keletkezé-
sét, Osszetevoit, mérését, stabilitasat és
a gyakorlatban tapasztalt jelentdségét
mutatja be hazai és nemzetkozi kutaté-
si eredmények tiikrében.

Antonovsky salutogenetikus
modellje

Aron Antonovsky amerikai szdrma-
zasu, Izraelbe emigralt orvos-szocio-
logus, aki nagyon jol ismerte a tarsa-
dalmi viszonyok hatasat az emberek
egészségére. 1960-as évek vége felé
érdeklddése a patogenesistdl a salutog-
enesis fel¢ fordult, melynek kibonta-
kozéasat nehezitette, hogy a patoge-
nesis tulsdgosan mélyen gyokerezett a
gondolkodasban. Az 1970- es években
Antonovsky felteszi azt a kérdés: mi
teszi az embereket egészségesekké?
Antonovsky megprobalta megtalalni a
megoldast az el6bbi kérdésre, miért le-
het, hogy egyes emberek, fliggetleniil
a sulyos stressz helyzetek és a sulyos
nehézségek elviselése utan is, egészsé-
gesek maradnak, mig masok nem. Ho-
gyan lehet, hogy egyes emberek képe-
sek még masok képtelenek irdnyitani
¢letiiket? A feltett kérdésre az egész-
ség (saldo) eredetére (genesis) 1979-
ben 15 év munkdjat kdvetden sziiletett
meg a valasz: az egészség eredete a
koherencia-érzet (Sense of coherence
SOC) (Antonovsky, 1996). Antonov-
sky szerint a SOC az egyén iranyult-
saga, mely globalisan az ¢élet minden
teriiletére kihat: egyrészt ,,a kiilsé-bel-
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s6 kornyezetbdl érkezd ingerek ki-
szamithatdéak, = megmagyarazhatoak,
masrészt eréforrasok mozgosithatok
a megoldas érdekében, harmadrészt
kihivast jelentenek” (Balajti et al.
2007:148). Antonovsky elméletében
a SOC mellett még megtalalhatok az
altalanos rezisztencia er6forrasok (Ge-
neralised resistance resources GRRs),
melyek a koragyermekkortol kezdve a
mindennapok pozitiv megtapasztalasai
révén fokozatosan alakitjak ki a magas
SOC-t (Hakenen et al. 2007).

A salutogenesis, az egészség eredete
stressz-orientalt koncepcid, amely az
eréforrasokra Osszpontosit, fenntartja
¢és javitja az egészséget. Ez adja meg
a valaszt, arra, hogy az emberek miért
egészségesek stresszes helyzetek és
nehézségek ellenére is. Ez ellentétes a
korokozo elmélet koncepciodjaval, mi-
vel ott a hangsuly az akadalyokon és
a hidnyokon van. Az egészség eredeté-
nek modellje szerint a védo tényezok,
a forrasok keriilnek kozéppontba, az
adott egyént a kornyezetével egyiitt
vizsgalja. Az egészség Antonovsky
szerint sokkal tobb, mint a kockazati
tényezOk alacsony szintje. Altalanos
értelemben a salutogenesis olyan ori-
entdciora utal, amelynek a fokuszaban
az egészség eredetének tanulmanyo-
zasa all (Volanen, 2011). Antonovsky
szerint, aki latja sajat életének értelmét,
az meg is akar és meg is tud kiizdeni
az ¢élet nehézségeivel, problémadival,
észreveszi €s érti kornyezete jelzéseit,
ezaltal képessé valik sajat testének jel-
zéseire figyelni, egészségét megdrizni,
védelmezni (Pikd, 2006).

Koherencia — érzet jelentése, elemei

A koherencia - érzet globalis orienté-
cio, atfogo, tartos, de dinamikus bizal-
mi érzés; a belsd ¢s a kiilsd kornye-
zetbdl szarmazé ingerek az élet soran
strukturaltak, kiszdmithatok, megért-
het6k, valamint er6forrasok allnak
rendelkezésre a megoldashoz; s egyén
szamdara érdemes befektetés (Vinja et
al. 2017).

A SOC egy tartdés hozzaallasra utal,
¢s meghatarozza, hogy az emberek
hogyan latjak az életet, és stresszes
helyzetekben hogyan azonositjadk ¢és
hasznaljak GRRs-eket az egészségiik
fenntartasa ¢és fejlesztése érdekében
(Eriksson, Lindstrom 2007).

A magasabb SOC noveli az erdéforra-
sok mozgositasat, ami jobb egészség-
hez és joléthez vezet, igy a SOC rugal-
mas, nem pedig egy merev stratégia
a fesziiltséggel teli helyzetek megol-
déasara. Koherencia egy pszicholdgiai
szinten haté immunrendszer, aminek
alapja a belsd harmonia, egyensulyi
allapot, reményteli hozzaallas a min-
dennapok kihivasaihoz (Andras et al.
2016). Koherencia- érzet az egyén sa-
jat tapasztalatai, atélt ¢lményei altal
segiti az egészség kialakulasat (Buda,
1994).

»A koherencia-érzet egyfajta kogni-
tiv szinten kialakuld értelmezhetd-
ség (comprehensibility), a magatartas
szintjén megnyilvanuld kezelhetdség
(manageability), a motivacios szinten
megragadhatd jelentéség — megért-
hetéség (meaningfulness)” (Benkd,
2009:123). Az egyén rendezett forma-
ban tudja feldolgozni a kiilsé kornye-

34

2018 II. EvFOLYAM 1. szAm / 2018.



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

zetébdl jovo ingereket, nem érzi azt,
hogy ezek megmagyardzhatatlanok,
igy a nehézségek megoldhatok, erd-
forrdsok mozgosithatok és érdemes
belevagni a probléma megoldasaba.
»A harom alkotdelemet, ha prioritasi
sorrendbe allitjuk, akkor a jelenségek
megérthetdsége, érdemessége a legfon-
tosabb, masodikként a comprehensi-
bility emlitendd, végiil az el6zd kettd
birtokdban, ha hianyzik pétolhatok az
er6forrasok, a kezelhetdség érzése”
(Varga, 2005:19). A koherencia-érzet
»hem konkrét megkiizdési mod vagy
stilus, hanem sokkal inkabb annak a
képessége, hogy a személy ki tudja va-
lasztani és alkalmazni tudja a helyzet-
hez leginkabb illeszkedé megkiizdési
stratégiat” (Konkoly, 2008:61).

Az alacsony SOC esetén gyakran el6-
forduld negativ életesemények, inge-
rek megoldhatatlan stresszorként egy
lefelé tartd spiralla valhatnak, foként,
ha a GRRs hidnyossagaival parosul s
ilyenkor a megkiizdés kevésbé valo-
szinli és ez felndttkorban még jobban
fenyegeti a SOC stabilitasat (Hakenen
et al. 2007).

Minél nagyobb az egyén koheren-
cia-érzete, a sajat élete feletti kontroll
érzése, annal nagyobb a lehetdsége an-
nak, hogy egészséges marad és annal
nagyobb a relativ egészségi statusza az
egészség/betegség egyenesen (Lam-
pek, Fiizesi, 2013).

Erdoforrasok szerepe, fajtai
A koherencia-érzettel Gsszefiiggésben

a salutogenesis modell kulcsfontos-
sagu elemei az erdforrasok beleértve

az altalanos és a specialis eréforraso-
kat. Antonovsky a GRRs szintjével
magyarazza a SOC stabilitasat vagy
valtozasat. Azok a személyek, akik
magas koherencia-érzettel rendelkez-
nek valtozatosabb 4ltalanos reziszten-
cia eréforrasokat birtokolnak, melyek
valdsziniileg jobban tudjak segiteni a
megoldasok keresését negativ életta-
pasztalatok esetében.

Altalanos  ellenallas  eréforrasok
lehetnek: egyéni faktorok valamint
szarmazhatnak a kornyezetbdl -
pszichoszocialis tényezdk. Az egyéni
eréforrasok lehetnek a genetikai, a
fizikaiadottsag,atudas, azintelligencia,
a hit, a vallas, az ¢életfilozofia, a
megbirkdzasi stratégidk (racionalis,
rugalmas) és a megel6z6 egészségiligyi
orientacio. A pszichoszocialis tényezok
kozé sorolhatd a szocidlis tdmogatas,
a kulturalis stabilitas, a kulturalis
normak, a miivészetek, a miszticizmus
(stabil valaszok vagy magyarazatok)
(Konkoly, 2008; Rippon, Hopkins,
2015). Az er6forrasoknak tovabbi
csoportositsa ismert: elsd az élettani,
biokémiai, pszicholdgiai, kulturalis és
tarsadalmi szinten torténd alkalmazko-
doképesség, masodik a mély, konkrét,
kézzel foghatd kapcsolatok és végiil
harmadik az intézményes kapcsolatok
az egyén ¢és a kozosség kozott (Idan et
al. 2017).

A kultura, melyben az egyén ¢éli min-
dennapjait, szerepet jatszik az élet-
helyzetek alakitasaban, stresszor ¢és
eréforrés is egyben. Kulturalis integra-
cio lehet zavartalan - egészségvédo, de
lehet az ellenkezdje is kulturalis diszk-
riminacid, mely kéaros hatdsokat in-
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dukal. Antonovsky a kultaranak nagy
jelentdséget tulajdonit a salutogenesis
modellben (SMH: Salutogenic Mode
of Health SMH) tamogatast, keretet
biztosit tagjainak, szerepeket, csopor-
tos és egyéni kész valaszokat, vilagos
megoldasokat, stabil hatteret ad, erd-
forras (Benz et al. 2014).

Szegénység esetén a rosszabb egész-
ségi allapot nem csak az alacsonyabb
egészségiigyl ellatdsnak kdszonhetd,
hanem a stresszorok allandosaganak
is, valamint nagyon jelentés, hogy
ezen csoportba tartozo egyéneknek ke-
vesebb erdforras all rendelkezésiikre
az élet adta helyzet megbirkézasahoz
(Vinja et al. 2017).

A GRRs-ek legaltalanosabb megha-
tarozasa: a személy, a csoport vagy a
kornyezet minden olyan jellemzdje,
amely eldsegitheti a hatékony fesziilt-
ségkezelést. Az er6forrasok szintjének
differencialtsaga nemcsak a kihivassal
teli élethelyzet megoldasa esetén mu-
tatkozik meg, hanem az adott helyzet
altal kivaltott tapasztalat és annak ko-
vetkezményei is eltéréek lesznek két
ember szamara (Vinja et al. 2017).

A legfontosabb, hogy a személy képes
legyen hasznalni és Gjra felhasznalni
ezeket az er6forrasokat rendeltetéssze-
riien (Rippon és Hopkins, 2015). Al-
talanos ellenallas er6forrasok jelen
vannak az egyén, a csoport (csalad),
a szubkultira és az egész tarsadalom
szintjén is altalanosak, mert a megkiiz-
déssel parosuld helyzetek megoldasa-
ban elengedhetetleniil fontosak, segitik
a kiutak elérését helyzettdl fiiggetlentil
(Konkoly, 2008; Eriksson, 2017).

A GRRs mellett még megtalalhatok a

specialis ellenallas eréforrasok (speci-
alised resistance resources SRRs), me-
lyek meghatarozzak, hogy az altalanos
eréforrasok milyen mértékben allnak
rendelkezésre. Az altalanos ellenallas
eréforrasok és a specialis ellendllas
eréforrasok kozott szoros kapcsolat
van. Az altalanos eréforrasok lehetévé
teszik a specidlis eréforrasok felisme-
rését, felfogasat és hasznalatat, ame-
lyek segitik a fesziiltség lekiizdését, a
stressz kezelését. A specidlis reziszten-
cia forrasok (SRRs), olyan tarsadalmi
cselekvések altal valosulhatnak meg,
amelyekben szerepet jatszanak, a ta-
mogato tarsadalmi és fizikai kdrnyeze-
tek (Mittelmark et al. 2017).

A stresszel valo megkiizdés -
a koherencia-érzet és az eroforrasok
jelenléte

Antonovsky szerint az élet természeté-
nél fogva teli van stresszhelyzetekkel,
az ¢let kdosz, folyamatosan igazodni
kell a valtozashoz és létfontossdgiva
valik, hogyan tudjuk-e kezelni ezt a
stresszt, ezt a kaoszt. A stressz kimene-
telét illetden harom potencialis reakcio
jelenhet meg: semlegesség a stresszo-
rokkal szemben, vagy megoldaske-
resés, megkiizdés a stresszel, illetve
megbetegedés, ha az egyén nem tudja
kezelni a stresszt. Olyan események
esetén, amelyek nem annyira fonto-
sak, példaul a napi szovaltas, Anto-
novsky szerint semlegesek lehetnek az
egyén szamdra, mivel ezek jelentdsen
nem befolyasoljak az egészséget. Ha
azonban olyan eseményekrdl van szo,
amelyeket nem tud az egyén kezelni,
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akkor megbetegszik vagy mobilizélja
a korilotte 1évo belsd és / vagy kiil-
sO erdforrasokat, megbirkozik azzal,
¢s az egészség iranyaba mozdul el
(Eriksson, 2017). Megkiizdés esetén:
a stressz tényezdvel valo taldlkozas
soran az els6 1épés annak felismerése,
beazonositasa, definidlasa, majd ma-
sodikként a kihivas kedvezé megélése,
értékelése, a harmadik 1épés a stresz-
szel vald szembenézés mind emocio-
nalis, mind kognitiv sikon, a negyedik
szakaszban a magas SOC a visszajel-
z¢st, Ujraértékelést, a korrekciok kivi-
telezését inditja el, s ezaltal valik az
élet kinalta stressz érthetévé, konnyen
kezelhetévé. Kronikus stressz (példa-
ul az oktatds hidnya, a szegénység, a
munkanélkiiliség, a hidnyzé szocialis
kapcsolatok) a legnagyobb kockézatot
jelentik és jelentésen gatoljak a koher-
encia-érzetet.

Az altalanos ellenallas erdforrasok
(GRRs) megkonnyitik a stresszorokkal
vald kiizdelmet, és erdsitik a koheren-
cia-érzetet. Erés SOC viszont lehetdvé
teszi, hogy barmelyin helyzetben az
egyén elérje és alkalmazza a megfeleld
er6forrasokat stressz esetén (1. abra).

A feladatokkal valdé szembenézés so-
ran, a megkiizdés utjan valo elindulést
segitheti egy jo térkép jelenléte. Min-
den ember a sziiletését kovetden ren-
delkezik egy térképpel, melyet a ké-
sobbickben az ¢élet torténései, a kiilso
- bels6 kornyezet hatdsai folyamatosan
utmutatokkal, jelekkel egészitenek ki,
amik tovabbi eréforrasok lehetnek a
térkép ismételt eldvétele soran, a ké-
sObbi tovabbhaladasban. Az eréforra-
sokkal gazdagitott térkép, csak akkor
jelenthet eldnyt az egyén szamara, ha
azt tokéletesen megérti, képes a jelek
pontos értelmezésére, ha alkalmazha-
tonak véli és, ha fontosnak tartja an-
nak hasznalatat. Az elébbiek alapjan
fejlédik a térképolvasas, a koheren-
cia-érzet, ezaltal még jelentdsebbé va-
lik az er6forrasokkal teli térkép, ami a
hasznalat soran tovabbi eszkdzokkel,
jelekkel gazdagodhat, segitve az eliga-
zodast, az er6forrdsok gyarapodasat.
Megkiizdés kudarca esetén, az er6for-
rasok elveszthetik jelentdségiiket, ka-
rosodhatnak. A salutogén iranyultsag
esetén minden egyénnek sajat salutog-
enesis térképe van, ami all egyrészt a
sajat er6forrasokbol, jelekbdl masrészt

GRRs — 1 SOC — 1 GRRs és 1 felhasznalasa SRRs — 1 EGESZSEG

1. abra: Altalanos eréforrasok szerepe az egészség elérésében
(Forras: Mittelmark et al. 2017:71)
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parosul jo a térképolvasas képességé-
vel. Ha eszkdzokkel teli térképet jol
tudjuk hasznalni, akkor az utrdl valo
eltérés esetén is adhat segitséget, meg-
birk6zast a varatlan helyzettel, a visz-
szatalalas lehetdségét.

A specialis ellenéllas erdforrasok is
jelen vannak, amelyeket sziikség ese-
tén fel lehet haszndlni a stresszorok-
kal vald talalkozasok soran, de nem
feltétlentil kell oket a térképre felirni,
magaval vinnie az egyénnek. Az al-
talanos ellenallas erdforrdsok altala-
ban hozzéjarulnak a koherencia-érzet
megerdsitéséhez, ¢s az erds koheren-
cia-érzet megkonnyiti az adott specia-
lis ellenallas er6forrasok felismerését,
felhasznalasat, amikor sziikség van ra
(2. abra).

A koherencia-érzet nyujt segitséget
az embernek a generalizalt ellenéllas
eréforrasok €s a specialis rezisztencia
eréforrdsok mozgositasahoz a pszi-
choszocidlis és fizikai stresszorokkal
szemben.

Az éltalanos er6forrds, nem helyzet
specifikus, barmilyen nehézség soran
segitséget jelenthet, dllanddan az adott
egyén birtokaban van. Ezzel szemben
a specialis erdforras, csak egy bizo-
nyos szituacidban nyujt segitséget, je-
len van, de nem az adott egyén tulaj-
donaban ennek ellenére hozzaférheto,

alkalmazhat6. A specialis er6forrasok-
kal, a térképre rajzolt sajatos jelekkel
is meg kell ismertetni az embereket,
hogy konnyebben eligazodjanak az
egyedi, kiilonleges helyzetek kozott is.

Koherencia-érzet mérése

Antonovsky 1987-ben tette kozzé a
salutogenesis elméletében megfo-
galmazott koherencia-érzet mérésére
szolgald operacionalizalt 29 itemet
tartalmazd méréeszkozét. A 29 kérdés
kozil 11 méri a személy érthetdségi, 10
a megvalosithatosagi érzetét és 8 azt,
hogy mennyire latja az egyén értelmét,
kihivasokkal telinek életfeladatait. A
koherencia-érzet mérésére a 29 tételes
kérdoéiv mellett 13 kérdést tartalmazo
roviditett formaja is elkésziilt. A mé-
réeszkoz allitasaival vald egyetértés
mértékét egy 7 fokozatu, Likert tipusu
skalan kell jeldlnie a valaszadonak.

A SOC kérdoéivet legalabb 33 nyelven
32 orszagban hasznaljak, melynek 15
kiilonbozd valtozata ismert. Eriksson
¢s munkatarsa 1992-2003 kozott meg-
jelent 124 tanulmany attekintése ré-
vén vizsgalta az Antonovsky féle SOC
skala érvényességét és megbizhatdsa-
gat. A SOC skala megbizhatonak, ér-
vényesnek mutatkozott, kulturalis kii-
16nbségek esetén is jol alkalmazhato
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2. abra: Specialis eréforrasok szerepe az egészség elérésében
(Forras: Mittelmark et al. 2017:71)
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mérdeszkoz a stressz helyzetek kezelé-
sének mérésére. De a koherencia-érzet
pontos értéke, hogy hol az pont, ami-
t6l mar kockazati tényezdnek vehetd a
mért adat nem hatdrozhaté meg. Egyé-
ni szinten egy adott idépontban alla-
pithato meg a SOC (Eriksson, Ling-
strom, 2005). Hokinen és munkatarsai
vizsgélatanak eredményei alapjan (n =
994) a felndttek szamara késziilt 13 té-
teles SOC mérleg a 12 évesnél iddsebb
gyermekeknél is alkalmazhat6. A SOC
értéktartomanya, az atlag, a median és
a szoras, valamint a SOC-skala Cron-
bach alfa egyiitthatoi szinte azonosak
voltak a gyermekek és a felndttek ko-
rében (Hokinen et al. 2006). Antonov-
sky-féle 13 itemes koherencia-kérddiv
magyar nyelvil valtozatanak validalasi
folyamatat 2006-ban Balajti és mun-
katarsai kozolték. A kutatok eredmé-
nyei alapjan a kérdéiv jol hasznalhatd
a magyar népesség korében is a koher-
encia-érzet mérésére, melynek érvé-
nyessége megegyezik mas angol nyel-
vii valtozatokkal (Balajti et al. 2007).
Jeges és munkatarsa 1400 {6s baranyai
minta megkérdezése soran hasznalta a
SOC kérddiv 29 kérdésbol allo forma-
jat (Jeges és Varga, 2000).

A koherencia — érzet stabilitasa -
valtozasa

Csecsemdkortol kezdve gyermekkor-
ban, serdiildkorban a fejlédés része a
koherencia-érzet kialakuldsa; egyéni
¢lettapasztalatok, tanulasi folyamatok
¢és kornyezeti hatdsok ereddjeként és
nem elsdsorban a pozitiv egészségi
allapot meghataroz6 tényezdjeként.

A koherencia-érzet nem személyiség-
jegy vagy megkiizdési mechanizmus,
hanem gyermekkori élmények altal
formalt diszpozicio, az adott egyén ki-
hivasokkal szembeni valaszképességét
mutatja.

A koherencia-érzet képesség, ami a
rendelkezésre all6 megoldasi modok
koziil a legjobb valasz el6hivasat se-
giti el6. Ha képességrol beszéliink,
akkor annak fejlesztésében szerepet
jatszo tényezoket is érdemes megem-
liteni. Az érthetdséget a kihivassal teli
feladat megoldasara iranyuld kész-
tetést a sziikebb és tagabb kornyezet
jelzései, visszacsatoldsai gatolhatjak,
erdsithetik, vagy éppen negligalhatjak.
A kihivasok kezelhetdségét az egyére
szabott, raméretezett feladatokkal valod
talalkozas révén annak a megoldéaséara
vald képesség megtapasztalasa, a kivi-
telezéshez sziikséges eréforrasok meg-
keresése, alkalmazasa novelheti, kell,
hogy legyenek olyan helyzetek - prob-
lémahelyeztek, melyeknek a sulyat az
egyén fel tudja mérni meg tudja itélni
¢s képes a feladattal valé megkiizdés-
re. Mig az értelmezhetdséget a kihivas
iranti kell6 motivaltsag révén a bel-
sO ¢és kiils6 eroforrasok mobilizalasa,
felhasznaldsa altali sikeres megoldas
atélése segitheti eld, mely altal megta-
pasztalhatova valik, hogy a kornyezet
torténései befolyasolhatoak és érde-
mes megkiizdeni a feladattal.
Antonovsky elméletében 30 éves korra
tette a SOC stabilizacios idejét, ezt ko-
vetden csak kisebb modosulasok lehet-
ségesek illetve a magas SOC értékkel
rendelkez6 egyének azok, akiknek sta-
bil marad egész feln6tt életiik soran a
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koherencia-érzet, ez utobbi allitas egy
finnorszagi 35 éves kovetéses vizsga-
latban megerdsitést nyert, mi szerint a
magas koherencia-érzettel rendelkezd
csoport homogénebb, s ez a homog-
enitds tovabb nétt a kutatas iddszaka-
ban (Hakenen et al. 2007). Eriksson és
munkatarsa Osszehasonlitd elemzése
eredményeként a SOC viszonylag sta-
bilnak bizonyult, de nem olyan stabil,
mint azt Antonovsky kezdetben felté-
telezte, a SOC értéke altalaban nove-
kedett a korral (Eriksson, Lingstrom,
2005). Szovak Etelka és munkatarsai
longitudinalis felmérése 18 és 61 év
kozotti egyének (n=106) személyi
edz0 altal kisért heti rendszerességgel
végzett sporttevékenységének hatasat
vizsgéalta a koherencia-érzet valtozasa-
ra, melynek szignifikans novekedését
tapasztalta nemtdl fliggetleniil, de n6k-
nél relative jelentdsebben (Szovak et
al. 2012). Jeges Séra és munkatarsai
kutatasa is bizonyitotta a fizikai aktivi-
tas kozvetett hatasat a koherencia-érzet
erdsitését illetden (Jeges et al. 2008).
Sipos Erika és munkatarsai 16 és 17
¢ves diakok (n=1091) bevonasaval
végzett kutatdsa is megmutatta a rend-
szeres sporttevékenység SOC erdsité-
sében betoltott szerepét, de kiillonbség
mérhetd a versenyszerlien sportolok
¢s a tomegsportokat folytatok kozott,
a magasabb szintli koherencia-érzet a
rendszeresen versenyeken részt vevo
egyéneknél tapasztalhatd, mig a szaba-
diddés sportokat folytatoknal is emel-
kedik a SOC de annak gyakorisagaval
Osszhangban (Sipos et al. 2015). Csi-
ma ¢s munkatarsai magasabb koher-
encia-érzetet mértek az iskolai testne-

velés oran kiviil a hét mindennapjan
sportold fiatalok korében (a minta
¥-nél), szemben azokkal, akik semmit
nem mozogtak (Csima et al. 2015).
Brassai és munkatarsa kamaszkoru
fiatalok korében végzett vizsgalata is
bizonyitotta, hogy az élet értelmessé-
gének érzésére befolyassal bir a fizikai
aktivitas (Brassai és Piko, 2010).

Koherencia érzet és az eroforrasok
egészséggel valo kapcsolata
kutatasok tiikkrében

SOC skalan mért pontszdm szoros kap-
csolatot mutat az egészségi allapottal
¢és negativan korrelal a korfolyamatok-
kal (Varga, 2005; Balajti et al. 2007;
Eriksson, Lindstrom, 2006; Rippon,
Hopkins, 2015) erdsen negativ kap-
csolatban all az észlelt depresszidval
(Balajti et al. 2007; Rippon, Hopkins,
2015).

Peténé (2011) kutatasa alapjan a ko-
herencia-érzet értéke nemcsak a jelen-
leg észlelt egészségi allapottal allhat
parhuzamban, hanem a jovObe vetitett
onmindsitett egészséggel is, illetve a
valtozas irdnyat is megmutathatja. Az
alacsonyabb koherencia-érzettel ren-
delkezdk inkabb érzik a jelenben és a
jovoében is egészségi allapotukat nem
megfeleldnek illetve nagyobb arany-
ban varjak annak negativ irdnyu meg-
valtozasat a jovoben (Petdné, 2011).
Fusz és munkatarsai a munkarend SOC
befolydsold hatasat bizonyitottdk, a
tobb miiszakos munkarendi apolok
rosszabbnak itélték meg az egészségi
allapotukat és alacsonyabb a koheren-
cia-érzetiik is (Fusz et al. 2017).
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Kutatasi eredmények alapjan a SOC
csokkenti a keringési egészségiigyi
problémak szamat a felndttek korében.
Magasabb SOC érték esetén alacsony
a diasztolés vérnyomds, a szérum
triglicerid szint, a nyugalmi pulzusz-
szam ¢s a magasabb az oxigén felvé-
teli kapacitas (Lindstrom, Eriksson,
2005). Helsinkiben (n=4405) végzett
vizsgélat soran legalacsonyabb volt a
szivkoszoruér incidencia a legmaga-
sabb SOC szint esetén (Poppius et al.
1999). A cukorbetegség elleni kiizde-
lem és a koherencia-érzet viszonyara
Osszpontositd tanulmany nem mutatott
kozvetlen Osszefliggést a SOC és a ke-
zelési eredmények kozott. A SOC és az
onértékelt egészség valamint a HbAlc
kozott azonban pozitiv kapcsolat volt
értékelhetd (Sandén-Eriksson, 2001).
Hazai mintdn végzett vizsgalatban
(n=1545) a felsdoktatasi intézmény-
ben tanulményaikat folytatok kozel 9
szazalékanak koherencia-érzete kife-
jezetten alacsony volt, s emellett a va-
laszadok egyotdde elégedetlennek mi-
nositette a kozvetlen tarsas kapcsolati
héalgjaba tartozo egyének tdmogatasat
(Veres-Balajti et al. 2013).

Skrabski ¢és munkatarsai kutatdsai
alapjan a koherencia szoros 0Ossze-
fliggést mutat mind a testi, mind a
lelki egészséggel fliggetleniil a nem-
tol, életkortol, iskolai végzettségtol,
igy a testi és lelki egészségi allapot
megorzésének igen fontos eldrejel-
z0je (Skrabski et al. 2004). Ellenben
Flensborg-Madesen ¢s munkatérsai
vizsgélatuk sordn nem tudtdk doku-
mentéalni a SOC ¢és a fizikai egészség
kozott elore jelzett erds Osszefliggé-

seket, ezért javaslatuk a kérddiv kibo-
vitése volt (Flensborg-Madesen et al.
2006).

A gyermekek ¢és fiatalok korében a
SOC és az egészség kozotti kapcsolat
megegyezik a felndtt lakossaggal. Mi-
nél jobb az egészség, annal magasabb
a SOC ¢s egyidejlileg alacsonyabb
a szubjektiv egészségligyi panasz
(Eriksson, Lindstrém, 2006). Kapos-
varon serdiilé fiatalok korében tortént
vizsgalat (n=277) sordn a koheren-
cia-érzet és a preventiv (testmozgas),
valamint a rizikomagatartds kozott
szoros kapcsolatot mutattak ki. Maga-
sabb koherencia-érzettel rendelkeztek
a nem dohdnyz¢ fiatalok, a marihudnat
nem fogyasztok illetve azok, akik soha
vagy egy-két alkalommal voltak része-
gek (Csima et al. 2015). A nemek ko-
z6tt kiillonbség van a stressz szituaciok
megélésével kapcsolatban, fitk kevés-
bé érezik veszélyeztetd tényezének
maguk szamdra a stresszel teli hely-
zeteket (Hamvai, Pikd, 2008). Nem
szerinti differencialtsag tapasztalhato a
SOC éatlag értékében, altalaban férfiak
esetében magasabb, melyet tobb kuta-
tasi eredmény is alatamaszt (Jeges és
Varga, 2008; Peténé, 2011; Szovak et
al. 2012; Sipos et al. 2015).

Baranya megyében végzett kutatés
(n=1400) soran is azt tapasztaltdk,
hogy a férfiak altaldban a stressz-szi-
tuaciokkal konnyebben megbirko6znak,
masrészt szamukra az érkezd ingerek
inkabb kiszamithatoak, megmagya-
razhatdak, masrészt eroforrasok moz-
gosithatok a megoldds érdekében,
szemben a ndkkel. A koherencia-érzet
harmadik komponense tekintetében vi-
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szont a nék talaljak nagyobb kihivas-
nak egy-egy fesziiltséggel teli helyzet
megoldasat, akkor is, ha hidnyosak a
rendelkezésre allo eszkozeik, és még
akkor is, ha kevésbé érthet6 szamukra
az adott probléma. A vizsgalatban az
életkor nem befolyasolta a koheren-
cia-érzetet, de magasabb iskolai vég-
zettség magasabb SOC szintet eredmé-
nyezett (Jeges és Varga, 2008). Peténé
Csima Melinda kamasz fiatalok koré-
ben végzett kutatdsi eredménye alap-
Jén az apa iskola végzettsége nem, mig
az anya magasabb iskolai végzettsége
kedvezden hat a koherencia — érzet at-
lag értékére, ugyaniigy mint maga az
iskola (Pet6né, 2011).

Molnar Gyongyi és munkatarsai fo-
gyatékkal €16, olyan mozgéssériilt em-
berek korében vizsgaltak a koherencia
szint atlagat, akik rendszeresen részt
vettek kiilonféle kozosségi programo-
kon, igy a pszichoszocialis eréforra-
sok, a tarsas tamogatottsag mértéke
magasabb volt naluk, a felmérés ered-
ményeként szignifikdnsan magasabb
SOC értéket kaptak, mint a kontroll-
csoporté (Molndr et al. 2008).
Fentebbi néhany vizsgalati eredmény
egyértelmiien alatdmasztja az eréforra-
sok és az erds SOC értékének fontossa-
gat a mentalis egészség pozitiv allapo-
tanak kialakitasaban és fenntartdsaban.
A SOC ¢s a fizikai egészség kozotti
kapcsolat Gsszetettebb, és gyengébb-
nek tlinik, mint a mentélis egészség
esetében. A SOC a pozitiv szubjektiv
egészségi allapot kialakulasat segiti
eld. Minél erésebb a SOC, annal jobb
az észlelt egészség altaldban, legalabb-
is azok szdmara, akiknek magas SOC

értekiik van mar korai életkorban. Ez
a kapcsolat a bemutatott tanulméanyok-
ban az életkortol, az etnikumtol, és az
allampolgarsagtol fliggetleniil nyilva-
nult meg.

Osszegzés

A szalutogenesis az egészség kelet-
kezésével foglalkozik, az egészség
eredetének okat vizsgalja, de emellett
fontos, hogy ,,nem elvenni kivan a ha-
gyomanyos, patogenetikus szemlélet
igazsagabol, hanem az eddig arnyék-
ban maradt okokra vilagit r4” (Julesz,
2011:217). Az egészség eredetének
kutatdsi eredményei nem lecserélni
szeretnék a korokozd elméleten ala-
pulod ismereteket, hanem kiegésziteni
azt. A rendelkezésre allo eréforrasok
(altalanos ¢€s specialis) felhasznalasa-
ra, alkalmazasara valo képesség (ko-
herencia-érzet) az egészség forrasa
lehet, mely fiatal korban jelentsebb
mértékben fejleszthetd. A szomatikus
egészség védelmével parhuzamosan
elengedhetetlen az egészség menta-
lis dimenzidjanak novelése is az élet
minden szakaszaban, de kimondottan
gyermekkorban. A SOC az egészség
magyarazataban kozvetité feladatot
tolt be, képes megjosolni az egészsé-
get, de nem egyediil magyardzza az al-
talanos egészséget.

42

2018 II. EvFOLYAM 1. szAm / 2018.



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

Felhasznalt irodalom

Andras, 1., Rajcsanyi-Molnar, M.,
Bacsa-Ban, A., Balazs, L., Németh,
I., Péter-Szabd, C. M., Szalay, Gy.
(2016): Burnout-prevenciéo — Rezili-
enciaerdsitd program tanarok szamara.
Dunakavics, 4:7, 31-50.

Antonovsky, A. (1996): The salutog-
enic model as a theory to guide health.
Health Promotion International, 11:1,
11-18.

Balajti, I., Voko, Z., Adany, R., Kosa,
K. (2007): A Koherencia — érzés mé-
résére szolgald roviditett kérddiv és a
lelki egészség (GHQ-12) kérddiv ma-
gyar nyelvil valtozatainak validalésa.
Mentalhigiéné ¢és Pszichoszomatika,
8:2, 147-161.

Benkd, Zs. (2009). Az egészségfej-
lesztés modszetani kézikdnyve. Moza-
ik, Szeged.

Benz, C., Bull, T., Mittelmark, M., Va-
andrager, L. (2014): Culture in salutog-
enesis: the scholarship of Aaron An-
tonovsky. Global Health Promotion,
21:4, 16-23.

Brassai L., Piko, B. (2010): Egziszten-
cidlis/spiritudlis attitidok jelentosége
a serdiilok egészségpreventiv €s rizi-
kémagatartdsaban. Magyar Pszicholo-
giai Szemle, 65:4, 597-611.

Buda, B. (1994). Mentalhigiéné. A
lelki egészség tarsadalmi, munkaszer-
vezeti, pszichokulturalis és gyakorlati
vetiiletei. Animula Kiadd, Budapest.
Csima, M., Fischer, B., Gelencsér, E.,
Harjanné, B. (2015): A nevelési stilus,
a koherencia-érzet és az egészségma-
gatartds Osszefliggéseinek vizsgalata.
In: B. Nagyhazi (eds): Nevelés és tudo-

many, neveléstudomany a 21. szazad-
ban. Kaposvari Egyetem Pedagogiai
Kar, Nyugat-magyarorszagi Egyetem
Benedek Elek Pedagégiai Kar, Kapos-
var, 154-161.

Eriksson, M. (2017): The Sense of Co-
herence in the Salutogenic Model of
Health. In: M. B. Mittelmark, S. Sagy,
M. Eriksson, G. F. Bauer, M. J. Pelikan,
B. Lindstrom, G. A. Espnes (eds): The
Handbook Of Salutogenesis. Springer,
Switzerland, 91-96.

Eriksson, M., Lindstrom, B. (2006):
Antonovsky’s sense of coherence scale
and the relation with health: a systema-
tic review. J. Epidemiol Community
Health, 60:5, 376-381.

Eriksson, M., Lindstrom, B. (2007):
Antonovsky’s sense of coherence scale
and its relation with quality of life: a
systematic review. J Epidemiol Com-
munity Health, 61:11, 938-944.
Eriksson, M., Lingstrém, B. (2005):
Validity of Antonovsky’s sense of co-
herence scale: a systematic review. J.
Epidemiol Community Health, 59:6,
460-466.

Flensborg-Madesen, T., Ventegodt, S.,
Merrick, J. (2006): Sense of coheren-
ce and health. The construction of an
amendment to Antonovsky’s sense of
coherence scale (SOC II). Scientific
World Journal, 20:6, 2133-2139.

Fusz, K., Téth, A., Varga, B., Roz-
mann, N., & Olah, A. (2017): Different
work schedules of nurses in hungary
and their effects on health. Ideggyo-
gyaszati szemle, 70: 3-4, 136-139.
Hakenen, J., Feldt, T., Leskinen, E.
(2007): Leskinen Change and stability
of sense of coherence in adulthood:

2018 II. EvFOLYAM 1. szAm / 2018.

43



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

Longitudinal evidence from the Heal-
thy Child study. Journal of Research in
Personality, 41: 602-617.

Hamvai, C., Piko, B. (2008): Pozitiv
pszicholdgiai szempontok az iskola vi-
lagaban: a pozitiv pedagogia kihivasai.
Magyar Pedagodgia, 108:1, 71-92.
Hokinen, P. L., Suominen, S., Rauta-
va, P., Hakenen, J., Kalimo, R. (2006):
The adult sense of coherence scale is
applicable to 12-year-old schoolchild-
ren. an additional tool in health promo-
tion. Acta Paediatria, 95:8, 952-955.
Idan, O., Eriksson, M., Al-Yagon, M.
(2017): The Salutogenic Model: The
Role of Generalized Resistance Re-
sources. In: M. Mittelmark, S. Sagy,
M. Eriksson, G. Bauer, J. Pelikan, B.
Lindstrom, G. A. Espnes (eds): The
Handbook of Salutogenesis. Springer,
Switzerland, 57-70.

Jeges, S., Varga, K. (2006): Unravel-
ling the mystery of the sense of co-
herence,. European Journal of Mental
Health, 1: 1-2, 43-68.

Jeges, S., Varga, K. (2008): A szalutog-
enetikus életstratégia értéktényezoi.
Jura, 1: 43-51.

Jeges, S., Toth, A., Varga, K. (2008):
Az er6s koherencia-érzet ,titka”? In:
M. Wilhelm (eds): Fizikai aktivitas és
életmindség. PTE AOK, Pécs, 24-30.
Julesz, M. (2011): Az egészséges
(munka) kornyezethez fiiz6d6 jog.
Magyar Tudomany, 172:6, 217-226.
Konkoly, B. T. (2008): A szalutog-
enikus megkdzelités lehetdségei az
eséyteremtésben. In: M. Kopp (eds):
Magyar lelkiallapot. Esélyerdsités és
életmindség a mai magyar tarsadalom-
ban. Semmelweis Egyetem, Budapest,

59-65.

Lampek, K., Fiizesi, Z. (2013): Az
egészség fogalmanak alakulésa. In: K.
Tarkd, L. Lippai (eds): ,,Gylimolcs?
A fa bevaltja azt, amit virdgaval igért.
Szegedi Tudoményegyetem, Juhasz
Gyula Pedagogusképzd Kar Alkalma-
zott Egészségtudomanyi Intézet, Sze-
ged, 41-86.

Lindstrom, B., Eriksson, M. (2005):
Salutogenesis. Journal of Epidemio-
logy in Community Health, 59:6, 440-
442.

Mittelmark, M., Bull, T., Daniel, M.,
Urke, H. (2017): Specific Resistance
Resources in the Salutogenic Model
of Health. In: M. Mittelmark, S. Sagy,
M. Eriksson, G. Bauer, J. Pelikan, B.
Lindstrom, G. A. Espnes (eds): The
Handbook of Salutogenesis. Springer,
Switzerland, 71-76.

Molnér, G., Rétsagi, E., Toth, A.,
Vrénicsné, H. 1. (2008): Mozgéskor-
latozottak ,,szalutogenezise”. In: M.
Wilhelm (eds): Fizikai aktivitds és
életminéség PTE AOK, Pécs, 31-36.
Peténé, Cs. M. (2011). Az egészség-
magatartds €és a koherencia-érzet sze-
repe az ¢letmindség formaldsaban ko-
zépiskoldsok szubjektiv jol-1étének,
egészségmagatartasanak valamint ko-
herenciaérzetének kvalitativ és kvan-
titativ modszerekkel torténd vizsgalata
Doktori (PhD) értekezés. PTE BTK
Oktatas és Tarsadalom Neveléstudo-
manyi Doktori Iskola, Pécs.

Pik6, B. (2006). Orvosi szocioldgia.
Medicina Konyvkiado Zrt, Budapest.
Poppius, E., Tenkanen, L., Kalimo,
R., Heinsalmi, P. (1999): The sense of
coherence, occupation and the risk of

44

2018 II. EvFOLYAM 1. szAm / 2018.



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

coronary heart disease in the Helsinki
Heart Study. Social Science & Medci-
ne, 49:1, 109-120.

Rippon, S., Hopkins, T. (2015). Head,
hands and heart: asset-based appro-
aches in health care. A review of the
conceptual evidence and case stu-
dies of asset-based approaches in
health care and wellbeing. The Health
Foundation, London.
Sandén-Eriksson, B. (2001): Coping
with type-2 diabetes: the role of sen-
se of coherence compared with ac-
tive management. J. Adv. Nurs., 31:6,
1393-1397.

Sipos, E., Jeges, S., Toéth, A. (2015):
Sport, sense of coherence, and self-es-
teem among 16 and 17 year olds.
European Journal of Mental Health,
10:1, 62-78.

Skrabski, A., Kopp, M., Rozsa, S.,
Réthelyi, J. (2004): A koherencia mint
lelki és testi egészség alapvetd megha-
tdrozoja a mai magyar tarsadalomban.
MP, 5:1, 7-25.

Szovak, E., Jeges, S., Toth, A. (2012):
Sportrekreacids tréning program ha-
tasvizsgalata : Bizonyiték, nem csak
gyakorlat. Rekreacio.eu, 2: 2, 42-46.
Varga, K. (2005): A szalutogenezisrél
- képben és fogalomban. Egészségfej-
lesztés, 46:3, 15-22.

Veres-Balajti, 1., Biro, E., Adény, R,
Kosa, K. (2013): Tanarjeloltek egész-
ségi allapota és egészségszemlélete.
Educatio, 22:2, 201-212.

Vinja, H. F., Langeland, E., Bul, T.
(2017): Aaron Antonovsky’s Devel-
opment of Salutogenesis, 1979 to
1994. In M. Mittelmark, S. Sagy, M.
Eriksson, B. Georg, J. Pelikan, B.

Lindstrom, G. A. Espnes (eds): The
Handbook of Salutogenesis. Springer,
Switzerland, 25-42.

Volanen, S.-M. (2011). Sense of coher-
ence Determinants and Consequences
Academic Dissertation. Hjelt Institute
Department of Public Health Faculty
of Medicine University of Helsinki,
Helsinki, Finland.

2018 II. EvFOLYAM 1. szAm / 2018.

45



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

FRANKO GABOR, ACS PONGRAC, FIGLER MARIA

(PECSI TUDOMANYEGYETEM)

AMATOR HOSSZUTAVFUTOK
FOLYADEKFOGYASZTASANAK VIZSGALATA
ADEHIDRATACIO TUKREBEN

RESEARCH ABOUT THE FLUIDCONSUMPTION
OF AMATEUR LONG DISTANCE RUNNERS
PERSPECTIVE OF THE DEHYDRATION

Absztrakt

Célkitiizés: Vizsgalatunkban arra ke-
ressilk a vélaszt, hogy a kiilonb6zd
Osszetételll italok miként befolyasoljak
a futok teljesitményét, és szervezetiik
dehidratéacios szintjét egy maratoni (42
km), vagy félmaratoni (21 km) tav le-
futsa alatt.

Anyag és modszerek: A vizsgalat-
ba 40 6t vontunk be, akik 21 km—es
futoversenyen vettek részt. A futdkat
edzettségi allapotuk alapjan két cso-
portba soroltuk. Az ,,edzett” csoportba
azok a futok keriiltek, akik heti 30 km
felett, a ,,nem edzett” csoportba azok,
akik kevesebb, mint 30 km-t futnak
hetente. Mindkét csoportbol kivalasz-
tottunk 1010 fot, akik sportitalt, és
10-10 fot, akik vizet fogyasztottak a
verseny alatt. A futds alatt a verseny-
z0k azonos mennyiségli folyadékot
fogyaszthattak. A vizsgalat els6 ré-
szében kitoltettiink a futdkkal egy 29
kérdéses kérdoivet, ahol rakérdeztiink
a futok edzettségi szintjére, ismereteire
a dehidratacidval kapcsolatban, illetve

hogy tapasztaltdk-e mar a dehidraté-
cio tiineteit futds kozben. A vizsgalat
masik részében vizeletmintat vettiink
futas elott €s utan, valamint vizsgaltuk
a testosszetételeket, a szervezet folya-
dékmennyiségét €s annak valtozasat. A
kapott eredményekbdl megprobaltuk
meghatarozni, hogy a sportolok szer-
vezete a kiilonbozo italok fogyasztasa
mellett mennyire dehidratalédik a ver-
seny alatt.

Eredmények: A vizsgalatban a spor-
titalt fogyaszto futék 80 %-a mind az
»edzett”, mind a ,,nem edzett” csoport-
ban jobb teljesitményrdl, kevesebb de-
hidrataciods tiinetrél szamolt be, mint a
vizet fogyasztok a félmaraton lefutasat
kovetden. Ezeket az eredményeket a
kérddivek kiértékelésébdl tudtuk meg.
A testosszetétel vizsgalat is azt timasz-
totta ala, hogy a sportitalt fogyasztok
szervezete kevésbe volt kiszaradva (a
folyadékvesztés nem érte el a testsuly
1%-4at). A vizet fogyasztd sportolok
100 %- 4nal kimutathatok voltak a de-
hidrataci6 kiilonbozo jelei, €s akadtak
olyan futok is, akiknél a dehidratacio
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elérte a veszélyes szintet (a folyadék-
vesztés elérte a testsuly 5%-at). A vi-
zelet fajsuly vizsgélata is hasonld 6sz-
szefliggést mutat. Azon futdknal, akik
csak vizet fogyaszthattak, szignifikdns
(p<0.05) volt a vizelet fajsulyanak
emelkedése.

Kulcsszavak: Dehidratacio, futas, fél-
maraton, izotonias ital, viz

Abstract

Introduction: In our experiment, we
wanted to establish to what expert the
isotonic drinks influence the results of
the athletes running a marathon (42
km), or a semi-marathon (21 km).

Material and Methods: The study
included 40 persons who ran in the
semi-marathon (21 km). According
to their fitness we divided them into
2 groups. The athletes who run more
than 30 km a week were included in
the trained group and those who run
less than 30 km were included in the
non-trained group. We chose 10 per-
sons from each group who drank iso-
tonic drinks and 10 who drank only
water. During the race, the runners
had to drink to same amount of liquid.
In the first part of our experiment we
asked the participants to complete a
questionnaire with 29 questions. They
were asked about their training level,
if they know anything about dehydra-
tion if they had already experienced
its symptoms. In the second part of
the experiment we took urine samples
before and after running and we meas-

ured the quantity and changes of the
liquid as well as the compounds of the
body. From the results, we tried to es-
tablish how much the sportsmen dehy-
drated during the race taking also into
consideration the different liquids they
drank.

Results: 80% of the sportsmen from
both groups, trained and non-trained,
who drank isotonic drinks reported less
symptoms of dehydration in compari-
son with those who drank only water
during the semi-marathon. We could
establish the final results from the
questionnaire what the runners com-
pleted after the race. The study of the
body compounds also certified that the
athletes who drank the isotonic drinks
were less dehydrated. They lost only
1% of their body water. The sportsmen
who drank only water all showed de-
hydration at different levels, the high-
est one being almost 5% of the body
water. The density of the urine showed
similar values. The density of the urine
of those who drank only water more
significantly (p<0.05)

Keywords: Dehydration, running,
semi-marathon, isotonic drink, water

Bevezetés

Minden év elején az emberek ujabb
¢s ujabb fogadalmakat tesznek, hogy
lefogynak és egészségesebben fog-
nak élni. Ennek tiikrében egyre tob-
ben dontenek ugy Magyarorszagon is,
hogy lefutnak egy fél vagy teljes mara-
tont. Ezt bizonyitja a mar hagyomany-
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nak szamitd, minden év oktoberében
megrendezésre keriil Spar maraton és
futofesztivalon indulok létszamanak
novekedése is (1. abra).

Alegtobb kezdd futd szinte semmilyen
ismerettel nem rendelkezik ahhoz,
hogy egy 21 vagy 42 km-es tdvot biz-
tonsagosan lefusson. Sem orvos, sem
szakember nem feliigyeli a felkésziilé-
stiket, nem segiti az edzésmunkajukat.
Sok kezdd sportold egy-két honap el-
teltével mar izom ¢és iziileti panaszokra
hivatkozva felhagy a futassal.

Azok, akik nem adjak fel ilyen kony-
nyen, de nincsenek tisztdban a fu-
tasban rejlé kockazatokkal, komoly
sériiléseknek, betegségeknek tehetik
ki magukat. Azonban ennél sokkal
tragikusabban is végzddhet egy artal-
matlannak gondolt hétvégi kocogas.
Szinte minden évben eléfordul végze-
tes kimenetelli futoverseny. 2015-ben

Budapesten, az dszi félmaratonon, egy
kiilfoldi futd lett rosszul hat kilomé-
terrel a cél el6tt. A gyors orvosi segit-
ség ellenére is életét vesztette. Sajnos
nem a budapesti az egyetlen halallal
végzOdott verseny. Az ilyen és ehhez
hasonl¢ sulyos tragédidk ellenére Ma-
gyarorszagon, és a legtobb kiilfoldi
futdversenyen a mai napig semmilyen
orvosi vizsgalat, engedély nem feltéte-
le a részvételnek.

A legtobb kezdd futd tisztaban van
vele, hogy sziiksége van megfeleld
futocipdre, jo edzésprogramra, azt vi-
szont nagyon kevesen tudjak, hogy
futas kozben mennyi és milyen folya-
dékot kellene fogyasztani ahhoz, hogy
a szervezete ne dehidratalédjon. Sokuk
tisztaban van a dehidratacié fogalma-
val, és azzal, hogy a szervezet kiegyen-
sulyozott miikodéséhez [étfontossaghi
a megfeleld mennyiségli és mindségli
folyadék, azt viszont kevesen tud-

SPAR Maraton Futofesztivalon induldk szama
(f6)
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1. abra: Spar Budapest Maraton Fesztival induldi 1étszaménak alakulésa
2006-2017 kozott
(Forras: bsi.hu)
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jak, hogy milyen kovetkezményekkel
jar, ha nem potoljak az elvesztett fo-
lyadékot. Az interneten vagy a szak-
irodalomban kiilonb6zd, egymasnak
ellentmond6 tanicsokat taldlni a
folyadékfogyasztassal —kapcsolatban,
ami nagyon megneheziti a valasztast.
Az 1950-es években példdul még azt
tanacsoltak az edzdk a versenyzdknek,
hogy minél kevesebb folyadékot
igyanak verseny el6tt és kdzben, mert
az rontja a teljesitményliiket (Noakes
1993). Szerencsére az ilyen és ehhez
hasonl6 téves informéciokkal manap-
sag egyre kevesebbet taldlkozhatunk.
Az ilyen félrevezetd cikkek tiikrében
nem meglepd, hogy sokan ugy don-
tenek, az érzéseikre hagyatkoznak.
Azonban amikor mar érezziik, hogy
szomjasak vagyunk, akkor szerveze-
tiink mar enyhén dehidratalt allapotba
keriilt (McGarvey et al., 2010). Ilyen-
kor a folyadékveszteség még alig ha-
ladja meg a teststlycsokkenés 1 %-at.
Ha tovabbra sem poétoljuk megfelelden
az elvesztett folyadékot, és a testsuly-
csokkenés eléri a 3-5 %-ot, akkor a
vér elkezd suriisodni, emiatt az izmok
oxigénellatasa romlik, ami komoly tel-
jesitmény csokkenéshez, az izmok re-
generalodasi idejének novekedéséhez,
izomgorcsokhoz, tachycardidhoz ve-
zethet. Ha még tovabb fokozodik a fo-
lyadékveszteség, az mar hypotonidhoz,
tudatzavarhoz, kdmahoz is vezethet. A
megnovekedett izzadas kovetkeztében
a kering6 vér mennyisége csokken, igy
azok, akik valamilyen sziv és érrend-
szeri betegségben szenvednek, még
nagyobb kockazatnak vannak kitéve,
ha futasra adjak a fejliket (Cheuvront

et al., 2010).

Az Egyesiilt Allamokban taldlunk
olyan sportrendezvényt ahol, ha egy
versenyzd folyadékvesztése eléri az
5%-o0s teststulycsokkenést, kizarjak
a versenybdl, mert szervezete tulzott
mértékben dehidratalodott.

A vizsgalatban arra keressiik a valaszt,
hogy a kiilonb6zd Osszetételli italok
miként befolyasoljak a futok teljesit-
ményét, és szervezetilk dehidraticios
szintjét, egy maratoni (42 km), vagy
félmaratoni (21 km) tav lefutasa alatt.

Anyag és modszerek

A vizsgalatot a 2016-os gyulai Var-
fiirdd félmaratonon végeztiikk. A ver-
senytdv 21.098 m, a hémérséklet a
verseny napjan 24 + 3 ° C, a relativ pa-
ratartalom 38 = 5% volt. A futok kiva-
lasztasanal kizarasi kritérium volt, ha
korabban barmilyen sziv, izom, vese-
betegsége volt, folyamatos gydgysze-
res kezelés alatt allt, illetve ha nem tol-
totte be a 18. életévét. A vizsgalatban
résztvevok kivélasztasa véletlenszerii-
en tortént, mindenki 6nként hatarozott,
hogy részt kivan-e venni a vizsgalat-
ban. Minden résztvevot tajékoztattunk
az esetleges kockéazatokrdl, a vizsga-
latok esetleges kellemetlenségeirdl.
Az etikai bizottsag elvarasainak meg-
felelden, mindenkivel aléirattunk egy
beleegyezd nyilatkozatot. A mérések-
hez két csoportba osztottuk a futdkat.
Mind a két csoportba 20-20 {6t valasz-
tottunk be. A nemek aranya 50-50%
volt. Az ,edzett” csoportba keriiltek
azok, akik tobb mint 30 km-t, a ,,nem
edzett” csoportba, akik kevesebb, mint
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30 km-t futnak hetente. Mindkét cso-
portbol kivalasztottunk 10—-10 f6t, akik
csak sportitalt (Gatorade cool blue), és
10-10 f6t, akik csak vizet (NaturAqua
szénsavmentes) fogyasztottak a vizs-
galat alatt. A verseny el6tt, illetve koz-
ben is, minden futonak 0,51 folyadékot
kellett elfogyasztani, a szdmara meg-
hatarozott italbol.

A mintavétel két részbdl allt. A verseny
eléott, illetve utan a futdknak ki kellett
tolteni egy kérddivet, vizeletmintat
kellett adniuk, valamint testosszetételt
vizsgaltunk naluk.

Avizsgalat els6 részében minden részt-
vevd kitoltott egy sajat szerkesztést,
29 kérdéses kérddivet. A kérddivek
kitoltése anonim mddon tortént. A kér-
ddivben rakérdeztiink a futok életkora-
ra, legmagasabb iskolai végzettségére,
fizikai aktivitasukra, sportoldsi szoka-
saikra, edzettségi szintjiikre, futas koz-
beni folyadékfogyasztasi szokasaikra,
mint példaul arra, hogy milyen folya-
dékot fogyasztanak futds kozben, fo-
gyasztanak-e alkoholos vagy koffeines
italt verseny kozben. Kitértiink a de-
hidratacioval kapcsolatos ismereteik-
re, illetve arra, hogy tapasztaltak-e mar
a dehidratécio tiineteit futas kozben.

A vizsgalat kovetkezd részében vize-
letmintat vettiink a futoktol, amibol
tesztcsik segitségével megallapitottuk
a vizelet fajsulyt, ph-t. A vizsgalat-
hoz CYBOW 11 vizelet gyorstesztet
hasznaltunk. A vizeletmintakat steril,
zarhat6 tetejli milanyag poharakba
gyljtottiik. A tesztcsikokat a vizeletbe
martottuk, a felesleges mennyiséget
tiszta, nedvszivo papirral felitattuk.
Ezutan a tesztcsikokat egy steril tal-

cara helyeztlik, majd 1 perc elteltével,
a kapott eredményeket rogzitettiilk. A
vizeletmintakbol 5 ml-t steril, zarhato
kémcsdbe Ontottiink, majd -80° C-ra
lefagyasztottuk kés6bbi vizsgéalatok
céljara.

Végiil minden futénak egy testdssze-
tételes vizsgalaton kellett atesnie. A
méréshez egy Tanita BC 420-as tes-
tosszetétel vizsgalod gépet hasznaltunk.
A mérések alkalmaval meg tudtuk ha-
tarozni a futdk testsulyat, testtdmeg-
index (BMI) értékét, a szervezetiik
folyadéktartalmat (TBW: total body
water). Azon futok, akik atestek a ver-
seny elotti vizsgéalatokon, elindultak a
verseny teljesitésére.

Minden célba érkezd versenyzonél Gjra
elvégeztiik a vizsgalatokat, illetve ki-
toltettiik a kérddiveket. A verseny uta-
ni méréseket a kutatdsban részt vevo
futok mindegyikénél, a célba érkezé-
stiktdl szamitott 3 percen beliil el tud-
tuk végezni. Azokat, akik befejezték a
futast, arra kértlik, hogy a vizsgalatok
elvégzéséig ne igyanak semmilyen
mas italt annak érdekében, hogy az
eredmények tiikrozzék a valtozasokat.

Eredmények

Az 1. tdblazat a vizsgalatban részvevo
futok adatait tartalmazza.

A vizsgalatban a sportitalt és a vizet
fogyasztoknal is testsulycsokkenés
volt mérhetd. Mivel a stlycsokkenés
90 %-at az elvesztett folyadék okozza,
igy konnyen meg tudtuk allapitani a
futok dehidrataltsagi szintjét (Cheuv-
ront et al., 2004). A vizet fogyaszto
futok testtomegének az atlaga a ver-

50

2018 II. EvFOLYAM 1. szAm / 2018.



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

Edzett Nem edzett
n 20 20
Eletkor (év) 34+8 29+7
Testsiily (kg) 73+10,6 70+8,7
Testmagassag 17011 16815
(cm)
Testzsir (%) 13+5 18+7

1. tablazat: Vizsgalatban résztvevok alapadatai
(Forrés: sajat szerkesztés)

seny elétti 71,9+10,8-r61 69,8+10,7 kg-ra (P <0,05-re) csokkent, ami 2,93%-0s
csokkenést jelent. Az izotonias italt fogyasztd futok testtomegének az atlaga a
verseny eldtti 65,2 £ 6,1-r6l 64,4 £ 6,5 kg-ra (P <0,05-re) csokkent, ami csak
1,23%-0s csokkenést jelent.

ATBW % valtozésainak eredményeit az alabbi grafikonok mutatjak a vizet és az
1zotonias italt fogyasztok csoportjaiknal.

A 2. abra a vizet fogyasztod ,,nem edzett” ndk, a 3. abra az izotdnids italt fo-
gyaszto ,,nem edzett” ndk csoportjainak TBW % valtozasait abrdzolja verseny
eldtt-utan. A verseny eldtti TBW %-os eredmények atlaga a vizet fogyasztoknal:
50,1242,48-161 48,94+1,46-ra csokkent, mig az izotdnids italt fogyasztoknal a
verseny eldtti eredmények atlaga: 48,62+1,62-161 47,74+1,46-ra csokkent a ver-
seny végére. A testfolyadék aranydnak csokkenése a vizet fogyasztoknal 2,35
%-o0s, mig az 1zotonias italt fogyasztoknal 1,27 %-os volt.

TBW % valtozas "nem edzett" nék
Viz

54

53

50
49
48
47
46
45
“ 1 2 3 4 5

m Futds el6tt 49,3 50,2 52,6 48,3 50,2
W Futds utan 48,7 49,7 50,4 47,1 48,8

2. abra: A vizsgalatban résztvevo vizet fogyaszto ,,nem edzett” ndk
TBW % - ok valtozasainak eredményei verseny elétt-utan
(Forras: sajat szerkesztés)
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TBW % vdltozas "nem edzett" nék
Izotonias ital

2 3 4

49

48

1
 Futds el6tt 49,7 47,2 49,3 49,9 47
® Futds utan 49,2 46,3 47,9 49,1 46,2

5

3. abra: A vizsgélatban résztvevd izotOnias italt fogyaszto ,,nem edzett” nok
TBW % - ok valtozasainak eredményei verseny eldétt-utan
(Forras: sajat szerkesztés)

A 4. 4bra a vizet fogyaszto ,,edzett” ndk, az 5. dbra az izotonias italt fogyasz-
to ,,edzett” ndk csoportjainak TBW % valtozasait abrazolja verseny elott-
utan. A verseny eldtti TBW %-os eredmények atlaga a vizet fogyasztoknal:
50,46+2,47-r61 48,26+2,06-ra csokkent, mig az izotonids italt fogyasztoknal
a verseny eldtti eredmények atlaga: 48,74+2,26-r61 48,12+2,58-ra csokkent a
verseny végére. A testfolyadék aranyanak csokkenése a vizet fogyasztoknal
4,35%-0s, mig az izotonias italt fogyasztoknal 1,27 %-os volt.

TBW % véltozas "edzett" n6k
Viz

1 2 3 4 5

mFutds elétt 50,7 53,2 51,4 489 48,1
mFutés utdn 49,2 49,7 49,1 47,1 46,2

4. abra: A vizsgalatban résztvevo vizet fogyaszto ,,edzett” ndk
TBW % - ok valtozasainak eredményei verseny elétt-utan
(Forras: sajat szerkesztés)
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TBW % valtozds "edzett" nék
Izotonias ital

50
49
48
47
46
45
a4
“ 1 3

2 I3 5
W Futis el6tt 49,8 51 46,6 478 48,5
W Futds utén 48,9 50,7 46 a7 48

5. abra: A vizsgélatban résztvevo izotonias italt fogyasztd ,,edzett” ndk
TBW 9% - ok valtozasainak eredményei verseny eldtt-utan
(Forrés: sajat szerkesztés)

A 6. dbra a vizet fogyaszto ,,nem edzett” férfiak, a 7. dbra az izotdnias italt fo-
gyaszto ,,nem edzett” férfiak csoportjainak TBW % valtozasait dbrazolja verseny
elétt-utan. A verseny eldtti TBW %-os eredmények atlaga a vizet fogyasztoknal:
55,98+1,92-r61 54,44+2,34-ra csokkent, mig az izoténids italt fogyasztoknal a
verseny eldtti eredmények atlaga: 57,64+4,16-r61 57,08+3,92-ra csokkent a ver-
seny végére. A testfolyadék aranydnak csokkenése a vizet fogyasztoknal 2,75
%-0s, mig az izotonids italt fogyasztoknal 0,97 %-os volt.

TBW % valtozas "nem edzett" férfi
Viz

55
54
53
52
51
50
“ 1 2 3 3 5

 Futds el6tt 54,2 57,9 55,1 56,9 55,8
u Futds utén 52,1 56,7 53,3 55,4 54,7

6. abra: A vizsgalatban résztvevo vizet fogyaszto ,,nem edzett” férfiak
TBW 9% - ok valtozasainak eredményei verseny eldtt-utan
(Forrés: sajat szerkesztés)
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TBW % valtozas "nem edzett" férfiak
Izotdnids ital

2 3 4

1 5
W Futds el6tt 58,3 55,1 52,1 60,9 61,8

W Futds utan 58,1 54,7 515 60,1 61

7. abra: A vizsgélatban résztvevd izotonias italt fogyaszto ,,nem edzett” férfiak
TBW % - ok valtozéasainak eredményei verseny el6tt-utan
(Forrés: sajat szerkesztés)

A 8. abra a vizet fogyaszto ,,edzett” férfiak, a 9. abra az izotonias italt fogyasztod
»edzett” férfiak csoportjanak TBW % valtozasait dbrazolja verseny elott-utan.
A verseny el6étti TBW %-os eredmények atlaga: 56,74+5,56-r61 55,92+5,18-
ra csOkkent, mig az izotonids italt fogyasztoknal a verseny eldtti eredmények
atlaga: 57,043,2-r6l 56,78+3,12-ra csokkent a verseny végére. A testfolyadék
aranyanak csokkenése a vizet fogyasztoknal 1,44 %-os, mig az izotdnias italt
fogyasztoknal 0,38 %-o0s volt.
TBW % valtozds "edzett" férfi
Viz

64

58
56
54
52
50
@ 1 2 3 4

W Futss eltt 62,3 583 53,6 54,2 553
m Futds utan 61,1 57,4 53 53,4 54,7

5

8. abra: A vizsgalatban résztvevo vizet fogyaszto ,,edzett” férfiak
TBW % - ok valtozasainak eredményei verseny elétt-utan
(Forras: sajat szerkesztés)
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TBW % viltozés "edzett" férfiak

Izotdnids ital
62
60
58
56
54
52
50
48
1 2 3 4 5
W Futds el6tt 52,3 55,1 58,3 60,2 59,1
W Futds utén 52,1 54,9 58 59,9 59

9. abra: A vizsgalatban résztvevd izotonias italt fogyaszto ,,edzett” férfiak
TBW % - ok valtozésainak eredményei verseny elétt-utan
(Forras: sajat szerkesztés)
Ha a kiilonb6z6 csoportok TBW % valtozasainak atlagat vizsgaljuk (10.4bra),
jol latszik, hogy a vizet fogyasztoknal nagyobb aranyu volt a két mérés kdzotti
eltérés, ami nagyobb aranyu dehidrataltsagot igazol.

TBW % valtozasok atlagai

lLLh

Edzett n Edzett férfi Nem edzett né Nem edzett férfi
mViz 0,82 1,18 0,82
W [zotonias ital 0,88 0,22 0,62 0,56

=}
tn

10. abra: A vizsgalatban résztvevd sportolokTBW % - ok
valtozasainak atlaga csoportonként
(Forras: sajat szerkesztés)
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A vizeletvizsgalat eredményei is azt
tdmasztottak ald, hogy akik vizet ittak,
azoknal a vizelet fajstilyanak noveke-
dése nagyobb mértékil volt. A verseny
el6tti vizelet fajsily mind a vizet, mind
a sportitalt fogyasztoknal normal ér-
téket mutatott 1010 + 5 g/l. Egyetlen
futonal sem érte el a 1020 g/l-es érté-
ket. A vizet fogyasztok koziil minden
futd verseny utdni eredménye maga-
sabb volt az elsé méréshez képest, ami
a szervezet nagyobb dehidrataltsagat
tiikrozi. Tobb olyan vizet fogyasz-

to futd volt, akinek a vizelet fajstlya
1030 g/l-re valtozott, ami relativ de-
hidraticiot mutat. A verseny utdn 1,5
oraval minden futénal Gjra mértik a
vizelet fajstlyt, amikor is az eredmé-
nyek mindenkinél Gjra normal szintet
(1010 £ 5 g/1) mutattak.

A verseny el6tti-utani vizelet fajstlyok
eredményeinek valtozésait a vizet fo-
gyasztoknal a 11. &bra, az izotonids
italt fogyasztoknal a 12. dbra szemlél-
teti.

Vizelet fajsuly valtozas
Viz

1035

1030

1025

1020

1015

1010

1005

1000

1010
1025

W Vizelet fajsuly verseny el&tt

M Vizelet fajsuly verseny Gtan

ddd

1010
1025

1010
1030

1010
1030

11. abra: A vizsgalatban résztvevo vizet fogyasztd sportolok
vizelet fajstulyainak valtozasa
(Forras: sajat szerkesztés)
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Vizelet fajsuly valtozas
Izotdnias ital

1035

1030

1025

1020

1015

1010

1005

1000
Edzett né

1010
1015

m Vizelet fajsuly verseny el6tt

W Vizelet fajsuly verseny atan

Edzett férfi
1010
1010

Nem edzett férfi
1010
1010

Nem edzett né
1010
1015

12. abra: A vizsgalatban résztvevo vizet fogyaszto sportolok vizelet
fajsulyainak valtozasa
(Forras: sajat szerkesztés)

A kérdoivek kiértékelésébdl megtud-
tuk, hogy az induldk 62,5%-a (25 6)
felséfoku, 38,5%-a (15 f6) kdzépfoku
végzettséggel rendelkezik. A verseny-
70k 80%-a (32 f0) mar kordbban is in-
dult félmaratoni versenyen. 8 fonek ez
volt az elsé ilyen tdvi megmérettetése.
Ok a ,,nem edzett” csoportba keriiltek.
5 f60 mar maratoni tavot is teljesitett
korabban. A kérddivet kitdltdk mind-
egyike arrol szamolt be, hogy korab-
ban edzés vagy verseny kozben tapasz-
talta mar a dehidratacio enyhe tiineteit.
A vélaszadok 50 %-a mar a dehidra-
tacid komolyabb tiineteit is tapasztal-
ta futds kozben. A kérddivekbdl az is
megallapitast nyert, hogy a valaszadok
tobbsége (80 %-a) tisztdban van azzal,
mennyi folyadékot kellene fogyaszta-
ni naponta (atlagos napi aktivitas mel-
lett), viszont a kérddivet kitdltok csak
40 %-a fogyaszt ténylegesen annyi fo-

lyadékot, amennyire a szervezetének
sziiksége lenne. A 16 f6bdl, aki 2 liter
feletti folyadékot fogyaszt naponta, 14
fo felsdfoku végzettséggel rendelke-
zik. Ezek az eredmények jol tiikrozik,
hogy a fels6foku végzettségliek pon-
tosabb ismeretekkel rendelkeznek a
dehidratacioval kapcsolatban. Szintén
igazoltak a kérddivek, hogy azok, akik
hetente tobb alkalommal futnak, azok-
nal a napi elfogyasztott folyadékmeny-
nyiség is magasabb.

A verseny utan kapott valaszok azt mu-
tattak, hogy az izotonias italt fogyaszto
futok 80 %-a, mind az ,,edzett” mind
a ,,nem edzett” csoportban, jobb tel-
jesitményt tapasztalt, csupan 30 %-uk
(6 f0) észlelte a dehidratacio enyhe
tiineteit verseny kozben. Sulyosabb
tiinetrél senki nem szamolt be. A vi-
zet fogyasztok 100 %-a tapasztalta a
dehidratacio enyhe, koziilik 40 % (8
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f6) mar a dehidratacio kozepes tiineteit
is jelezte. Egy futo szédiilésrol, tudatz-
avarrol szamolt be a vizet fogyasztok
koziil, ami komoly dehidratacios alla-
potot jelent.

Megbeszélés és kovetkeztetések

Az eredmények tisztan ravilagitanak
arra, hogy az egy o6ranal hosszabb ide-
ig tart6 futdsoknal nem mindegy mivel
potoljuk a mozgas kozben elvesztett
folyadékot. Ugy viszont nagyon kony-
nyl rossz dontést hozni, ha sok helyen
azt olvassuk, hogy a folyadékpotlasra
a legmegfelelébb a viz. Ez igy is van,
mig a mozgas intenzitdsa, idétartama
nem halad meg egy bizonyos szintet.
Egy éatlagos nap izzadassal 300-800
ml folyadékot vesztiink, amit szdmos
tényez0 befolyasolhat (homérséklet,
paratartalom, gyogyszerek, csipds
ételek, verejtékmirigyek szdma, stb.).
Ilyenkor a folyadékpotlasra elegendd
a megfelel6 mennyiségli viz. Abban
az esetben is elegendd lehet a viz az
elvesztett folyadék potlasara, ha a
sportolas kdzbeni mozgas intenzitasa
alacsony (a homérséklet, paratartalom
nem magas), ¢s az idétartama nem ha-
ladja meg az egy orat. Viszont ha no-
veljiik a mozgés intenzitasat, az izza-
dassal a tobbszordsére (1500-2500 ml)
novekszik az elvesztett folyadék meny-
nyisége, igy egyre tobb asvanyi anya-
got, nyomelemet is veszitliink, amit
tiszta vizzel mar nem tudunk poétolni.
A megfeleld izommiikodéshez nélkii-
l6zhetetlen a natrium, kalcium, kali-
um, magnézium poétldsa. Ha nem po-
toljuk az elvesztett dsvanyi anyagokat,

az izomfaradashoz, izomgorcsokhoz,
a szervezet miitkddési zavaraihoz ve-
zethet. Az izotdnias italok ugyanolyan
ozmozitdsuak mint a test sajat folya-
dékai, ugyanannyi elektrolitot és szén-
hidratot tartalmaznak. A vizsgélatban
fogyasztott izotonias italok (5g/100ml)
cukortartalommal rendelkeztek.

fgy az ilyen folyadékok a leghatéko-
nyabbak, ha hosszabb ideig tarto, in-
tenzivebb mozgasra adjuk a fejiinket.
Vizsgalatunkkal szeretnénk minden
kezdd vagy profi futd szdmara ered-
ményesebbé, kevésbé megerdltetove,
¢lvezetesebbé tenni a hosszu tavu fu-
tasokat. Célunk megel6zni, elkeriilni
a dehidrataltsaggal jard sériiléseket,
megbetegedéseket.

A kutatas a GINOP-2.3.2/15 palya-
zat keretein beliil késziilt.
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ACS PONGRAC, PREMUSZ VIKTORIA, MORVAY- SEY KATA, KO-
VACS ANTAL, MAKAI ALEXANDRA, ELBERT GABOR

(PECSI TUDOMANYEGYETEM)

A SPORTTAL, TESTMOZGASSAL
OSSZEFUGGESBEN LEVO MUTATOK
VALTOZASA MAGYARORSZAGON
ES AZ EUROPAI UNIOBAN AZ ELMULT EVEK
EREDMENYEINEK NYOMAN

CHANGES OF SPORT AND PHYSICAL
ACTIVITY INDICATORS IN HUNGARY AND IN
THE EUROPEAN UNION ACCORDING TO THE

RESULTS FROM RECENT YEARS

Absztrakt

Bevezetés: A fizikai aktivitas fontos-
sdgat, abban a tekintetben, hogy az
egészségligyl és kronikus betegségek
veszeélyét csokkenti, mar széles korben
bizonyitottdk. Tanulményunk célja, a
sportolassal és testmozgassal kapcso-
latban 1év0 kiemelt mutatok vizsgalata
az Eur6pai Unidban és hazankban. A
keresztmetszeti kutatdsok adatkozlési
korlatain tal, mindenképpen fontosnak
véltikk, hogy tendenciak bemutatasat
1s megprobaljuk megjeleniteni, hiszen
valtozasok szamszerlisitése, vagyis a
visszacsatolasok  nélkiilozhetetlenek
a sportolas, fizikai aktivitds 0sztonzo
stratégidk alkotoinak.

Anyag és modszerek: A fizikai ak-
tivitas, sportolas mennyiségi méré-
sére kiilonb6z6 modszerek allnak
rendelkezésre, itt emlithetdoek
az objektiv (pl. gyorsulasmérok,

szivritmus  monitorok, terheléses
vizsgélatok, stb) és szubjektiv (pl. kér-
déivek, naplok, megfigyelések) vizs-
galatok. Dolgozatunk elemezésekor a
nemzetk6zi Eurobarometer kiadvany
adatait (2010, 2014, 2018) hasznaljuk
fel, mely adatbazis reprezentativ adat-
felvétel utjan keletkezett.

Eredmények: Az Eurdpai Uni6 vonat-
kozéasaban elmondhatd, hogy tovabbra
is az északi allamok a legaktivabbak,
legsportosabbak. Altalanossagban el-
mondhatd, hogy az uni6 allampolga-
rainak csaknem fele soha nem sportol,
vagy végez testmozgast és ez az arany
fokozatosan novekedett az utobbi
években. Az eurdpai allampolgarok
valaszai alapjan kijelenthetd, hogy
a megkérdezettek tobb mint felének
nincs erdteljes fizikai aktivitasa egy
adott héten, illetve nagysagrendileg a
fele nem végez mérsékelt fizikai ak-
tivitast sem. Elszomoritdé tovabba az
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a tényadat, hogy az eurdpaiak 15%-a
egy alkalommal sem sétdl 10 percet
egyhuzamban egy heti periodusban,
mig 12%-uk naponta tobb mint 8,5
oran at il. A hazai statisztikai adatok
javulast mutatnak a 2009-es adatokhoz
képest, hiszen a mindennap sportold
lakossdg ardny majdnem megdupla-
zodott (9%-ra emelkedett), illetve a
fizikailag inaktiv (soha nem sportol,
illetve a 1-3 alkalommal havonta vagy
kevesebbszer) tarsadalom 10%-kal
csokkent. Ezen adatok azonban csupan
a 2009-es adatokhoz képest pozitivak,
azonban a 2013-as adatokhoz képest
visszaesést mutatnak.

Kovetkeztetések: Szamos kutatas bi-
zonyitotta, hogy a fizikai inaktivitas a
korai haldlozés egyik fontos, és talan
legkénnyebben moddosithatd kocka-
zati tényezdje. A vizsgalati eredmé-
nyeink alapjan lathato, hogy a fizikai
aktivitassal kapcsolatban 1évé muta-
tok az elmult idoszakban valtoztak, és
Magyarorszagot vizsgalva is jelentds
eredményekrél tudunk beszdmolni.
Szakértdi véleménylink szerint az el-
mult idészakban hozott sportpolitikai
dontések eredményei mar révidtadvon
is mutatkoznak, azonban az jelentds
eredményeket késdbbiekre prognosz-
tizéljuk.

Kulesszavak: fizikai aktivitas, Euro-
barometer, 6sszehasonlitoé elemzés

Abstract

Introduction: The importance of
physical activity in reducing the risk

of health problems and chronic dis-
eases has been proven by a number of
scientific studies. The aim of our study
was to investigate highlighted indica-
tors of sport and physical activity in
the European Union and in Hungary.
In addition to the cross-sectional data
results, in our research it was impor-
tant to show trends to quantify chang-
es, which is essential for stakeholders
to propose sports and physical activity
strategies.

Materials and Methods: There are
various methods of measuring physi-
cal activity and sport participation, in-
cluding objective (e.g. accelerometers,
heart rate monitors, load tests, etc.) and
subjective (e.g. questionnaires, diaries,
observations) methods. In our research
we use the results of the internation-
al Eurobarometer (2009, 2013, 2017),
based on representative data collec-
tion. We compared some aspects of
sport participation and physical activ-
ity in Hungary and EU contexts. Using
the standardized methodology, we can
show the latest results and the changes
too.

Results: With regard to the European
Union, the northern countries are still
the most active. According to Euroba-
rometer 2017, the highest rate of peo-
ple who practice sport or are physical-
ly active is in Finland (69%), Sweden
(67%) and Denmark (63%). In general,
almost half of the citizens of the Eu-
ropean Union never do sports or exer-
cise, and this proportion has gradually
increased in the recent years. Accord-
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ing to the responses of European cit-
izens, more than half of them did no
vigorous physical activity in a given
week, and half of them do not perform
moderate physical activity either. Also,
it is worrying that 15% of Europeans
do not walk 10 minutes at a stretch in
one week, while 12% spend more than
8.5 hours a day sitting. Hungarian re-
sults show an improvement compared
to those from 2009, as the rate of peo-
ple who participate in sporting activ-
ities daily has almost doubled (up to
9%) and the rate of physically inactive
population (never doing sports or 1-3
times monthly or less) decreased to
10%. However, these results are only
positive in comparison with those from
2009, while they show a decline com-
pared to 2013.

Conclusions: Numerous studies have
shown that physical inactivity is an im-
portant and perhaps most easily mod-
ifiable risk factor of early mortality.
Based on our findings, it can be seen
that indicators related to physical ac-
tivity and sport have changed over the
past years and we can also report high-
lighted results in Hungary. In our pro-
fessional opinion, the results of sports
policy decisions taken over the past
few years have shown their effects in
the short term, but significant results
are forecasted for the coming years.

Keywords: physical activity, Euroba-
rometer, comparative study

Bevezetés

Szamos tudomanyos kutatas kvantita-
tiv modon tdmasztotta ald a rendsze-
res fizikai aktivitas pozitiv hatésait az
egyén egészségi allapotara €s jolétére
(Husu et al., 2016; Lee et al., 2012). A
sportolas, mint testmozgas fontossagat
abban a tekintetben, hogy az egészség-
tigyi és kronikus betegségek veszélyét
csokkenti, mara mar senki nem kérdo-
jelezi meg, vagyis tényként kezelhetd,
hogy a rendszeres fizikai aktivitas biz-
tonsagos ¢€s alacsony koltségvetésii or-
vossag a kiilonféle betegségek és azok
kiilonb6zé  szovédményeik, illetve
tarsbetegségeik vonatkozasdban. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
becslése értelmében a fizikai inaktivi-
tas okozta halalesetek szama 3,2 millio
6 évente. Egy 2010-es globalis beteg-
ségteherrdl szo6ld tanulmany szamolt
be arrdl, hogy az okok 39,6%-4ért fe-
lel6s fizikai inaktivitas (pl. sziv- és ér-
rendszeri betegségek, cukorbetegség,
egyes rakos megbetegedések, stb.),
ami 12,8 milli6 halalesetet jelentet az
elmult 15 évben. A tanulmany azt is
megallapitotta, hogy csak a fejlédo or-
szagokban, a 32,3 milli6 haldlesetnek
22,2 %-at okozta fizikai inaktivitas
az elmult 15 évben (Norsham et al.,
2015). Ehhez hasonl6 kutatési adatok,
mely a fizikai inaktivitds gazdasagi
terheit szadmszerlsiti hazankban mara
mar ismertek (Acs et al., 2011).

Ainsworth szerint manapsag szamos
kiilonb6zé modszer all rendelkezésre
a fizikai aktivitds mértékének meg-
hatarozasara (Ainworth et al., 2009).
A fizikai aktivitds volumenének meg-
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hatarozasara alapvetéen objektiv (pl.
gyorsuldsmérok, szivritmus monito-
rok, terheléses laborvizsgélatok, stb.)
¢s szubjektiv moédon torténhet (pl.
kérddiv, naplo, megfigyelések, stb.).
Altalanossagban elmondhat6, hogy a
kutatdsok nagyobb része kérddiveket
alkalmaz, hiszen koltséghatékonyab-
bak és konnyebben lehet veliik na-
gyobb populaciot elérni. Nehéz olyan
elfogadhat6 és reprezentativ statiszti-
kai adatokon alapuldé dokumentumot
talalni a sportolasi szokasok vonat-
kozasaban, melyek a hazai és az eu-
ropai orszdgokat hasonlitandk Ossze
ugyanazon valtozok alapjan. Ezért is
nevezhetjiik mérfoldkének az Euro-
barometer kiadvanyokat. Jelen kuta-
tasunk sordn szeretnénk bemutatni a
legfrissebb 2018 marciusdban publi-
kalt — 2017-es bazisadatokon - Euro-
barometer adatok nyoman néhany, a
fizikai aktivitassal kapcsolatban allo,
statisztikai valtozo eredményét, illetve
ezen eredményeket kivanjuk a 2009-es
¢s 2013-as adatok vonatkozéasaban is
megjeleniteni.

A 2010-ben kiadott, 2009-¢s bazisada-
tokon nyugvd Eurobarometer doku-
mentum adatai alapjan elmondhattuk,
hogy a vizsgalt sportoldsi szokdsok
és attitlidok vonatkozasdban Magyar-
orszag a tagorszagok kumulalt atla-
gértékeivel Osszehasonlitva nagyon
rossz eredményt mutatott, valamint a
tobbi tagorszaghoz képest is gyengén
teljesitett. Elszomoritd adatokat lat-
tunk a rendszeres (minimum heti Gt
alkalommal) sportold népesség ara-
nya, illetve a fizikailag inaktiv (soha
nem sportol, illetve a 1-3 alkalommal

havonta vagy kevesebbszer) réteg vo-
natkozéasaban. Feltételeztiik, hogy az
elmult idészak kormanyzati intézke-
dései révén, a 2009-es adatokhoz ké-
pest pozitiv elmozduldst szamszeri-
sithetiink, hiszen a stratégiai agazati
intézkedések legfébb célja volt, hogy
a hazai tarsadalom fizikai aktivitasat
fokozza, az utanpo6tlas kort sportolok
szamat novelje, valamint az altalanos
iskolakban a mindennapos testnevelés
bevezetésével a gyermekek sport felé
orientaldsa megtorténjen. A hazai és
unids eredmények Osszevetésén tul,
immaron harom idészak kozotti valto-
zasok mértékét is vizsgalhatjuk.

Anyag és modszerek

A jelen 0Osszehasonlito dokumentum
elemzésiink az Eurobarometer rep-
rezentativ  kutatdsi eredményeinek
(2010, 2014, 2018) nyoman késziilt.
A hérom dokumentum hasonl6 struk-
turdban és kérdések felhasznalasa-
val, standardizalt koriilmények kozott
keletkezett, jott létre. A 2010-ben
publikalt dokumentum 27 tagallam
27 ezer allampolgaranak valaszait
tartalmazza sportolasi és mozgasi
szokasaikrol, melynek adatgyiijtése
és lekérdezése 2009 végén tortént.
A 2014 marciusaban kiadott
dokumentumban 28  tagorszag
27 919 allampolgara vett részt. A
2018 marciusdban megjelent doku-
mentum minddsszesen 28 031 allam-
polgar valaszait tartalmazza, mely
adatfelvétel Un. CAPI modszerrel
(szamitogéppel tamogatott személyes
megkérdezés) tortént. A 2018-as adat-
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bazis lekérdezése hazankban 2017.
december 2. és 2017. december 11.
kozott zajlott. A magyarorszagi minta
elemszama 1038 {6 volt, bevalasztasi
kritériumként a 15 évnél idosebb kor-
osztaly szerepelt. A kérddiv 17 zart
kérdést tartalmazott.

Eredmények

A 2018-ban publikélt adatok alapjan a

kovetkezd megéllapitasok tehetjiik az

uniora és hazankra vonatkoztatva (1.

abra):

*  a hazai tarsadalom 53%-a nyilat-
kozta, hogy soha nem sportol, ami
az uni6 atlagaban 7%-kal alacso-
nyabb, vagyis 46 %.

* Az édbran lathatd, hogy a magya-

roknak csupan 33%-a sportolt,
illetve végzett testedzést legalabb
heti rendszerességgel (heti 1-5 al-
kalom), mig az EU éatlagidban ez
az arany 40 %.

* Az unidban 14% azok szdmara-
nya, akik havonta legfeljebb né-
hany alkalommal sportolnak, mig
Magyarorszagon ez az arany meg-
egyezik az uni6 aranyaval, vagy-
is 14%. Szakértéi véleményiink
szerint, a havi 1-3 alkalom, vagy
ritkabban végzett fizikai aktivitas
a szervezetre nem fejt ki egész-
ségvédo hatast, hiszen ez a tevé-
kenység biztosan nem nevezhetd
rendszeresnek, igy azt gondoljuk,
hogy a magyar tarsadalom 67%-a
fizikailag inaktiv, mig az unidban
ez az arany 60 %.

M soha
M ritkdn (1-3 alkalom/hénap)

rendszeresen (1-2 alkalom
vagy 3-4 alkalom/hét)

B mindennap (legaldbb 5
alkalom /hét)

1. dbra: Sportolés ¢és fizikai aktivitas gyakorisdganak osszehasonlito abrdja,
Magyarorszag ¢és az EU tagallamai k6zott (%) az elmult nyolc év
vonatkozasaban.

Figure 1 Comparison of the frequency of sport and physical activity in Hunga-
ry and the EU regarding the past eight years

Forras: sajat szerkesztés az Eurobarometer adatai nyoman
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Az unidban az elmult négy év
(2013, 2017) vonatkozasaban a
valtozasokat vizsgalva megalla-
pithato, hogy a 15 évnél id6sebb
lakossag azon aranya, aki semmit
nem sportol 4%-kal nét. Ameny-
nyiben ezt a valtozot az elmult
nyolc év vonatkozasdban vizs-
galjuk, még szomorubb képet ka-
punk, hiszen lathat6, hogy 2009
Ota az aranyszam 7%-kal emelke-
dett.

3%-kal csokkent (17 %-r6l 14%-
ra) azon lakossag ardnya, akik
sajat bevallasuk szerint kevesebb-
szer, mint havonta egy-harom
alkalommal sportolnak. Ameny-
nyiben ezt a kategoriat 2009-hez
képest vizsgaljuk, lathatd, hogy
ezen kategoriaba tartozok aranya
(21%-r0l 14%-ra) 7%-kal csok-
kent.

Elszomorit6 eredményt kapunk,
amikor a heti minimum 6t alka-
lommal sportolok aranyat vizs-
galjuk. A kutatdsi eredmények
szerint, a vizsgalt ¢€letkorban az
unid polgarai korében a 2013-as
adatokhoz képest tovabbi 1%-kal
csokkent a heti 6t alkalommal
sportoldk aranya (7%). Ez a mér-
séklddés a 2009-es adatokhoz ké-
pest 2%-0s. Ebben a kategoriaban
a magyarorszagi adatok jobbak,
mint az unios atlag.
Osszességében az EU-bana férfiak
tobbet sportolnak vagy végeznek
mas fizikai aktivitast, mint a nok.
Ez a kiilonbség kiilondsen a 15-
24 éves korosztalyban mutatkozik
meg, hiszen a fiatal férfiak korében
jellemzébb a rendszeres fizikai
aktivitas, sportolas. A rendszeres
testmozgas, sportolds mértéke az
¢letkor eldrehaladtaval rendsze-
rint csOkken, vagyis az emberek

hajlamosak lemondani a rendsze-
res testmozgasrol.

A sport és a testmozgasban vald
részvételt befolyasolja az embe-
rek szocio-demografiai statusza
is, vagyis az ,alacsonyabban is-
kolazott”, illetve a pénziigyi hely-
zetiikknél fogva kevésbe tehetds
népesség korében a rendszeres
sportolas kevésbé jellemzo.

A legfrissebb Eurobarometer ada-
tai alapjan megallapithatd, hogy
Finnorszagban (69%), Svédor-
szagban (67%) és Daniaban (63%)
a legmagasabb azon személyek
aranya, akik rendszeresen sportol-
nak, végeznek fizikai aktivitast. A
véalaszadok adatai alapjan az lat-
hato, hogy legkevésbé valoszind,
hogy Bulgaridban, Gorogorszag-
ban és Portugélidban (mindegyik
orszagban 68%-a soha nem spor-
tol) végeznek rendszeres fizikai
aktivitast.

Hazai eredményeket vizsgalva, min-
denképpen egyértelmi javulast lat-
hatunk a rendszeresen sportolok ara-
nyanak novekedésében a 2009-es
bazisidészakhoz viszonyitva.
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Valtozas 2017 és 2009 kozott

0

A s3
Soha NI 53

-1
1-3 alkalommal havo%ta vagy I 14
kevesebbszer . 24
-7
- 24
1-2 vagy 3-4 alkalommal hetente NN 31

4
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Hetente minimum 6t alkalommal Il 5
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Kulonbség (2017-2009) ™ 2017 ™ 2009
2. &bra: A hazai tarsadalom sportolési aktivitdsdnak valtozasa
az elmult nyolc (2017-2009) évben (%)
Figure 2 Changes in the sporting activity of the national society
in the past eight (2017-2009) years (%)
Forras: sajat szerkesztés az Eurobarometer adatai nyoman
*  Magyarorszagon a rendszeresen tolnak 53%-r6l, nem emelkedett
sportold kategoéridban (hetente tovabb, de még igy is magasabb,
minimum &t alkalommal, vagy mint az Unios atlag (46%).
hetente 1-4 alkalommal) mégnem <«  Orvendetes eredmény, hogy a
érjiik el az uniods atlagot (40%), hazai tarsadalom inaktiv rétege
azonban a hazai ardny nagy mér- (szakértdi véleményiink alapjan
tékben, 10%-kal (23%-rol, 33%- inaktivnak tekintjiik mindazokat,
ra ) novekedett. akik a havi 1-3 alkalom, vagy rit-
* A statisztikai adatokat elemezve kabban végeznek fizikai aktivi-
megallapithatd, hogy a minden- tast) 10%-kal csokkent (77%-r6l
napos testmozgast végzok arany 67 %-ra), de még igy is elmarad
majdnem megduplazodott a 15 az unids aranytol (60%).

évnél idésebb korosztaly tekinte-

teben, hiszen 5%-rol 9%-ra, vagy- Amennyiben az elmult négy év (2013-

1s 4%-kal emelkedett. Itt minden-
képpen meg kell jegyezni, hogy
a 2013-as adatokhoz képest ez az
arany csokkent.

*  Megallapithato, hogy a hazai tar-
sadalom azon rétege, akik sajat
bevallasuk szerint soha nem spor-

sz¢&p eredményeket.
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ro6l 2017-re) vonatkozasaban vizsgal-
juk a fizikai aktivitas mértékének hazai
valtozasait mar nem kapunk ennyire
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Valtozas 2017 és 2013 kozott
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3. abra: A hazai tarsadalom sportolasi aktivitasanak valtozasa az elmult négy
(2017-2013) évben (%)

Figure 3 Changes in the sporting activity of the national society in the past four
(2017-2013) years (%)

Forras: sajat szerkesztés az Eurobarometer adatai nyoman

*  Magyarorszagon a rendszeresen
sportold kategoriaba tartozok ara-
nya (hetente minimum ot alka-
lommal) 7%-kal csokkent (2013-
r6l1 2017-re), de még igy is 4%-kal
magasabb, mint 2009-ben volt.

*  Megallapithat6, hogy a havonta
1-3 alkalommal vagy kevesebb-
szer sportolok ardnya az elmult
négy évben tovabbi 3%-kal csok-
kent, igy ebben a kategoridban az
unids aranyt értiik el (14%).

* A soha nem sportolok aranya
44%-rol  53%-ra  emelkedett,
vagyis a 2009-es értéken all. Az
unidban a soha nem sportolok
aranya fokozatosan nd, addig ha-
zankra ez a tendencia nem mond-
hato el.

Erdekes eredmény lathato, abban a te-
kintetben is, amikor a lehetséges spor-
tolas helyszinét vizsgaltak.

A valaszadok tobb valaszlehetdsé-
get is jelolhettek, melynek nyoman
kiilonbségeket talaltunk a lehetséges
sportolasi helyszinek kedveltségének
tekintetében. Mig az unid allampol-
garai legszivesebben a parkban és ter-
mészetben sportolnanak, addig a hazai
lakosok leginkabb ezt otthon tennék.
Az elmult idészakhoz képest némely
helyszin  kedveltsége ndvekedett.
Hazankban a 2013-as adatokhoz
képest tovabb nétt az otthoni sportolasi
helyszin (8%), munkahelyen (6%),
sportkdzpont (3%), fittness- wellness
centrumokban (3%) torténd sportolas
kedveltségének emlitése. Szembetiing
eltérést latunk a sportkdzpontok, spor-
tegyesiiletek, fittness- wellness cent-
rumok vonatkozasaban is, hiszen az
unios értékekhez képest a magyaror-
szagi értékek joval alacsonyabbak. Az
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uni6 17 orszagéaban jelolték a legnép-
szerlibb sportolasi helysziniil a parko-
kat, koziiliik is kiemelendd Finnorszag
adatai (67%). A valaszadok kilenc or-
szagban a legnépszerlibb helyszinként
az otthont jelolték, ez a valasz foként
Kelet- eurdpai orszagokra volt jellem-
z0.

A sportolasi motivaciok vizsgalata
soran a kovetkezd eredményeket kap-
tuk (5. dbra) a tobbvalasztasos kérdés
elemzése kapcsan. 2017-ben is a leg-
fontosabb motivacios tényez6 az EU-
ban és hazankban is az egészség fej-
lesztése volt, melyet a fitness, mint jo
kozérzet fejlesztése kovetett.
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A vélaszadok valaszai alapjan elmond-
hatd, hogy mig az unidéban a harmadik
legtobben a relaxacidt emlitették, ad-
dig hazankban a fizikai teljesitmény
fejlesztése faktort jelolték a harmadik
legnépszeriibb motivacids tényezdként
(az EU-ban ez a tényezd csupan az
otodik leggyakoribb faktorként jelent
meg). Szembetlind kiillonbség, hogy
az unidban negyedik legkedveltebb
motivacios tényezé a szorakozas ha-
zankban csupdn a kilencedik helyen
szerepelt. Az Oregedés hatdsainak el-
lenstilyozasa céljabol, és a baratokkal
vald egylittlét motivacios faktort is a
magyarorszagi valaszadok gyakrabban
emlitették, mint az uni6 allampolgérai.

40
29 29 3
3
167 B Magyarorszag 2013
M EU 28 (2017)
Magyarorszag 2017
& & Q
S N 9
< & ,f;»?}’
&z
&
&
<&

4. abra: A lehetséges sportolasi helyszinek rangsora

Figure 4 Ranking of possible locations of sport

Forras: sajat szerkesztés az Eurobarometer adatai nyoman
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5. dbra: A sportoldsi motivacio faktorai

Figure 5 Motivators to sport participation

Forras: sajat szerkesztés az Eurobarometer adatai nyoman

Az unidban és hazankban is a megkér-
dezettek leginkabb az id6 hidnyat je-
161tek meg, mint 6 okot, ami megaka-
dalyozza abban, hogy rendszeresebben
végezzenek fizikai aktivitast (6. abra).
Meglehetdsen nagy volt azoknak a
szama is, akik betegségre vagy moz-
gasszervi problémakra hivatkoztak.
Lathat6, hogy hazankban harmadik
leginkabb gatlo tényezdként ez keriilt
emlitésre és sajnos a 2013-as adatok-
hoz képest s novekedést lathatunk. Ha-
zankban tovabbra is magas aranyban
kertil emlitésre gatlo tényezdként az ar,
illetve magas aranyban keriilt emlités-
re az is, hogy nem szeretik a verseny-
szerli sportolast, ez egyben jelentheti
azt, hogy a motivacios tényezoként
az egészségmegOlrzést kerlil eldtérbe,
mintsem a versenyszellem.

A 2013-as kiadvéanytdl a tanulmanyok
kiilon foglalkoznak az egészségkaro-
sit0 magatartdsformak kozil az ild
¢letmoddal, hiszen kutatasi eredmé-
nyek azt allapitottak meg, hogy az iild
¢letmdd akar 26%-al is novelheti a me-
tabolikus szindroma (magas vérnyo-
mas, elhizds, magas koleszterinszint,
inzulinrezisztencia) kialakuldsanak az
esélyét (Acs, 2014). A metabolikus
szindroma fogalma az utobbi évtized-
ben terjedt el széles korben: a tiinet
egylittes az egész nyugati vildgban
népbetegségnek tekinthetd, hiszen ma
mar minden hatodik europai felnéttet
fenyeget a metabolikus szindromanak
nevezett ,.¢letmddbetegség”.
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6. abra: A sportolas gatlo tényezdinek dsszehasonlitdsa Magyarorszagon és az
EU tagallamok ko6zott

Figure 6 Comparison of barriers of sport participation in Hungary and EU
Member States

Forras: sajat szerkesztés az Eurobarometer adatai nyoman

nem tudom

tobbet, mint 8 6ra 311 percet

5 6ra 31 perc- 8 éra

2 6ra 31perc-5 éra

2 6ra 30 percnél kevesebbet
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7. abra: A napi iiléssel eltoltott id6 megoszlasa (%)
Figure 7 The distribution of daily sitting time

Forras: sajat szerkesztés az Eurobarometer adatai nyoman
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Az adatok alapjdn megallapithato,
hogy hazankban (42%) és az unio tag-
orszagaiban is (40%) az allampolga-
rok legnagyobb része tobbet, mint 2
¢és fél orat, de kevesebbet, mint 6t és
fél orat naponta iiléssel tolt. A kutatas
alapjan lathatd, jelentds (5%) eltérés
lathaté az unids (16%) és a hazai ada-
tok (21%) kozott azoknal, akik napon-
ta kevesebb, mint 2 6ra 30 percet tolte-
nek iiléssel. Az abrardl leolvashat6 az
is, hogy hogy azon emberek ardnyaban
Magyarorszag nem haladja meg (10%)
az uniés aranyt (12%), akik tobbet,
mint 8 6ra 30 percet {lilnek egy adott
napon. Azonban a tendenciat vizsgal-
va megallapithatjuk, hogy az elmult
idészakban (2013-2017) az unidban
is és hazankban is negativ tendencia
erdsodik, miszerint az allampolgarok
egyre tobbet toltenek iiléssel, ami né-
hany betegségnek kockazati tényezdje.
Hazankra nézve megallapithatd, hogy
2013-as adatokhoz képest 4 %-kal
csokkent azon emberek aranya, akik
Onbevallasuk szerint kevesebb, mint
2 és fél orat toltenek iiléssel, illetve
5%-kal csokkent azon emberek ara-
nya is, akik tobb, mint 2 és fél 6rat, de
kevesebb, mint 5 és fél orat toltenek
napi szinten iléssel, leggyakrabban
a szamitogép eldtt. Sajnos megalla-
pithato, az is, hogy az elmult kutata-
si eredményekhez képest hazdnkban
3%-kal nétt a 8 ora 30 percél tobbet
ilék ardnya, illetve 4%-kal azon em-
berek aranya, akik tobbet, mint 5 ora
30 percet, de kevesebbet, mint 8 6ra
30 percet toltenek iiléssel. A legjabb
experimentalis vizsgalati eredmények
szerint a nagymennyiségli, akar napi

8-11 oras irodai munka kéros hatasat
nem lehet ellenstlyozni egy ora inten-
ziv mozgassal sem.

Megbeszélés és kovetkeztetések

A mult évszdzadban a legtdobb nyugati
orszag jelentdés demografiai valtozaso-
kat tapasztalt azaltal, hogy azoknak az
1ddés embereknek a szdma folyamato-
san novekszik, akik orvosi és funkci-
ondlis kihivasokkal (betegségekkel)
kiizdenek. A legtobb ilyen betegséget,
beleértve a tulsulyt, sziv és érrendszeri
betegségeket (CHD), vagy a 2-es tipu-
su cukorbetegséget, a civilizaci6 okoz-
za és egyre korabbi életkori szakasz-
ban jelentkezik (Miriam et al., 2013).
Szamos kutatds bizonyitotta, hogy a
fizikai inaktivitds a korai haldlozas
egyik fontos, és taldn legkdnnyebben
modosithatd kockdzati tényezdje. A fi-
zikai inaktivitds az egyik f6 kockazati
tényezdje a nem fert6z6 betegségek
(NCD) kialakuldsaban, és rangsorol-
va a masodik és hatodik legfontosabb
kockézati tényez6 a nyugati orsza-
gok esetében a betegségek lakossagi
terheinek eldsegitésében (Baumann,
2005). Kimutattdk, hogy az éllando
ilés és a testmozgas hianya dnmaga-
ban noveli a metabolikus szindréma, a
2- es tipust cukorbetegség, a kardio-
vaszkularis betegségek és a mortalitas
kockazatat. Azonban a fizikai aktivitas
mértékének meghatdrozasa valos ko-
riilmények kozott nagy kihivast jelent
az epidemioldgiai kutatasok szamdara
(Laeremans et al., 2017). Koztudott
tény, hogy fizikai aktivitds mérése
nagyon komplex és sokoldalu feladat
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(Janz, 2006). A mérések torz eredmé-
nyei és a nemzetkozileg Osszehason-
lithaté adatok hianya miatt az Interna-
tional Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) ¢és a globalis fizikai aktivitasi
kérddivet (GPAQ) fejlesztették ki. Az
objektiv mérések fejlddése az elmult
évtizedben a hordozhatd monitorok
megjelenésével vették kezdetiiket, és
onnan szinte kulcsfontossdgli ténye-
zOvé valtak. Kutatdcsoportunk altal
végzett felmérések eredményei alapjan
kijelenthetjiik, hogy a kiilonb6z6 élet-
kori szakaszokban és a kiilonb6z6 szo-
cio-demografiai helyzetli embereknek
a fizikai aktivitdsdnak mértéke jelentds
eltérést mutat, igy Osszehasonlitasuk
kiilonds kortltekintést igényel.

A vizsgalt Eurobaromter dokumentum
elemzés adatai alapjan is egyértelmi-
vé valt, hogy a fizikai aktivitassal, tes-
tedzéssel Osszefliggésben 1évo vizsgalt
mutatok értékei kozott az unio és a
magyar adatok tekintetében kiilonb-
ségek vannak. Elmondhatjuk, hogy
csaknem az eurdpaiak fele soha nem
sportol, vagy végez testmozgast (fizi-
kai aktivitast) és ez az ardny fokoza-
tosan novekedett az utobbi években.
Az eurdpai allampolgarok valaszai
alapjan elmondhato, hogy a megkérde-
zettek tobb mint felének nincs erdteljes
fizikai aktivitasa egy adott héten, illet-
ve nagysagrendileg a fele nem végez
mérsékelt fizikai aktivitast sem. A ha-
zai adatokat vizsgalva megallapithato,
hogy 2009-es adatokhoz viszonyitva
a mindennapos testmozgast végzok
arany majdnem megduplazodott a 15
évnél id6sebb korosztaly tekinteté-
ben, hiszen 5%-r6l 9%-ra, vagyis 4%-

kal emelkedett 2017-re. Orvendetes
eredmény tovabba az is, hogy a hazai
tarsadalom inaktiv rétege (szakértdi
véleményiink alapjan inaktivnak te-
kintjiik azon egyedeket, akik a havi
1-3 alkalom, vagy ritkabban végeznek
fizikai aktivitast) 10%-kal csokkent
(77%-161 67 %-ra), de még igy is el-
marad az unids ardnytol (60%). Eze-
ket az eredményeket némileg arnyalja
az a tény, hogy a 2013-as adatokhoz
képest néhany mutatoban vissza-
esést tapasztalunk. Magyarorszdgon
a rendszeresen sportold kategéridba
tartozok aranya (hetente minimum o6t
alkalommal) 7%-kal csokkent (2013-
rol 2017-re), de még igy is 4%-kal
magasabb, mint 2009-ben volt. Meg-
allapithatd, hogy a havonta 1-3 alka-
lommal vagy kevesebbszer sportolok
aranya az elmult négy évben tovabbi
3%-kal csokkent, igy ebben a katego-
ridban az unioés aranyt értiik el (14%).
A soha nem sportoldok aranya 44%-rol
53%-ra emelkedett, vagyis a 2009-es
érteken 4all. Mindenképpen meg kell
emliteni az Eurobarometer kutatasok
modszertani  korlatait, ugyanis kiza-
rolag szubjektiv méréseken alapszik.
Napjainkban a fizikai aktivitas volu-
menének és intenzitasanak meghataro-
zéasa nem nélkiilozheti az objektiv, va-
lid méréseket sem, melyet megbizhato
mérési eszkozokkel kell végrehajtani.
Osszegezve elmondhat6, hogy az uni-
oban a soha nem sportolok aranya fo-
kozatosan n6, addig hazankra ez a ten-
dencia nem mondhat? el.

Tovabbra is a férfiak azok, akik szig-
nifikdnsan tobbet sportolnak és az ok-
tatasban eltoltott évek, mint az isko-
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lazottsag proxy mutatdja Osszefiigg a
fizikai aktivitds mértékével. Az adatok
nyoman lathatova valt, hogy az uni-
oban és hazankban is a fizikai akti-
vitds legfébb motivalo tényezdje az
egészség megdrzése volt, mig a gatld
tényezoknél az id6 hianya volt a leg-
jellemzObb. Az eurdpaiak 15%-a egy
alkalommal sem sétal 10 percet egy-
huzamban egy heti periddusban, mig
12%-uk naponta tobb mint 8,5 6ran at
ul.

Osszességében elmondhatjuk, hogy az
elmult évtizedekben a technologia fej-
16dése és a munkahelyhez kapcsolodd
fizikai aktivitds mérséklédése a fizikai
aktivitds csokkenését eredményezte.
A megfeleld fizikai térhidny, illetve
az elektronikus jatékok, szamitogé-
pek megndvekedett tendencidja miatt
a szabadidds tevékenységek is egyre
passzivabbd valnak. Ahhoz, hogy a
megfeleld szakpolitikai stratégiai don-
tések tervezhetdek, végrehajthatoak,
ellendrizhetéek legyenek fontos meg-
bizhat6, bizonyitékokon alapul6d ada-
tokkal rendelkezni. Szakért6i vélemé-
nylink szerint a jovOben sziikséges lesz
egy olyan az egész unidra egységesen
kidolgozott modszertan hasznalata,
mely 6tvozi a szubjektiv és objektiv
adatfelvételi modszereket, hiszen igy
nem kell csupan a kutatdsba bevont
emberek Onbevallasara szoritkozni,
hiszen az elektronikus aktivitdsmérdk
objektiv, nem invaziv médon mérik a
mozgas intenzitasanak és terjedelmé-
nek jellemzoit.

Megitélésiink  szerint  kijelenthetd,
hogy Magyarorszagon az Euroba-
rometer kutatdsok némely mutatoja-

ban tapasztalhatd pozitiv valtozas az
elmult idészak kormanyzati szerepval-
laldsainak is mar rovidtdvon megjele-
nd eredménye. Azonban vélelmezziik,
hogy az eredmények egy része a ké-
s6bbi idOpontokban fog realizalodni,
hiszen az igazi attitlidvaltozast majd a
jelenlegi altalanos iskoldkban a min-
dennapos testnevelésben megjelend
gyerekek felnétté valasakor varhato.
Mindenképpen hangstlyozni szeret-
nénk azt a bizonyitott megallapitast,
miszerint barmely életszakaszban el-
kezdett, minimalis fizikai aktivitas
egészségjavito hatdssal bir.

Koszonetnyilvanitas
A kutatdas ,, EFOP-3.6.2-16-2017-
00003 palyazat keretében késziilt.
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