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TOTH BETTINA, TOTH OLIVER,

GYENESE VIVIEN, SIO ESZTER,

PREINER SZIMONETTA, SZEP HEDVIG, CSASZAR GABRIELLLA

FIZIKAI AKTIVITAS VIZSGALATA
TESTNEVELES ES MATEMATIKA TAGOZATOS
KOZEPISKOLASOK KOREBEN

EXAMINATION OF PHYSICAL ACTIVITY AMONG
HIGH SCHOOL STUDENTS SPECIALIZED IN
PHYSICAL EDUCATION AND MATHEMATICS

Absztrakt

Bevezetés: A fizikai inaktivitds is
nagyban eldsegiti a kiilonb6z6é beteg-
ségek kialakulasat, igy nagyon fontos
lenne a rendszeres testmozgas végzése.
Kutatasunk célja 6sszehasonlitani azo-
nos korcsoportu, kiilonb6zé tagozatos
kozépiskolas tanulok fizikai aktivitasi
szintjét. Tovabba Osszefiiggéseket ta-
lalni a kéz szoritoereje, a kiillonbdzo
fizikélis vizsgalatok ¢és ¢életmddbeli
valtozok kozott.

Anyag és modszerek: 57 résztvevo,
I. csoport: testnevelés tagozatos ta-
nulok 23 {6 (12 ffi, 9 nd; 17,13+0,46
¢v) II. csoport: 34 f6 (25 ffi, 9 n6;
17,03+0,52 év). Mért valtozok: 1) kéz
szoritoer6(F) Jamar dynamométerrel
mérve, 2) antropometriai adatok, 3)
fizikai aktivitas: IPAQ, Alloképességi
ingafutds, Torzsemelés teszt, Uteme-
zett fekvotamasz, Helybdl tavolug-
ras, Hajlékonysagi teszt, 4) altaldnos
anamneézis. Statisztika: leird statiszti-
ka, korrelacio-szamitas, ANOVA ana-
lizis, kétmintas t-proba, chi’-proba.
(SPSS 20. v.) p<0,05.

Eredmények: Szignifikdnsan jobb
eredményt értek el a testnevelés tago-
zatosok a fizikai aktivitast mérQ tesz-
teken (p<0,05), kivéve a kéz szoritde-
r6 mérésnél (p=0,536). A testnevelés
tagozatosok szignifikdnsan tobb nap
végeznek magasabb fizikai aktivitast
a matematika tagozatosokhoz képest
(p<0,001). Szignifikans kapcsolat van
a tagozatok ¢és a csaladtag kronikus be-
tegségének fennallasa kozott (r=0,354,
p=0,008) Osszefiiggést talaltunk a kéz
szoritoereje ¢€s testzsir% (r=-0,361,
p=0,0006), a szoritderd és litemezett fek-
votamasz eredménye kozott (r=0,348,
p=0,008). A dohanyzas és az aktivitasi
szint kozott pozitiv, erds kapcsolatot
talaltunk (r=0,838, p<0,001).

Kovetkeztetések: A testnevelés tago-
zatosok fizikai aktivitdsa magasabb a
matematika tagozatosokéhoz képest,
ezen kiviil Osszefiiggés all fenn kéz
szoritdereje, a kiilonbozoé fizikalis
vizsgalatok ¢és életmddbeli valtozok
kozott.

Kulcsszavak: kéz szoritderd, fizikai
aktivitas, kozépiskolas tanuldk
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Abstract

Introduction: Physical inactivity also
contributes to the development of var-
ious diseases, so regular exercise is
very important. The aim of our study
is to compare the physical activity lev-
el of secondary school students of the
same age group. In addition, to find
correlations between hand grip, phys-
ical examinations and lifestyle varia-
bles.

Materials and methods: 57 partic-
ipants, 1% group: PE students 23 (12
males, 9 females; 17.13+0.46 years)
2" group: 34 (25 males, 9 females;
17.03+£0.52 years). Measured varia-
bles: 1) handgrip strength (F) meas-
ured with Jamar dynamometer, 2) an-
thropometric data, 3) physical activity:
IPAQ, endurance pendulum running,
trunk extension, push-up, long jump,
flexibility test, 4) medical history.
Statistics: descriptive statistics, corre-
lation calculation, ANOVA analysis,
two-sample t-test, chi*-test. (SPSS 20.
v.), p<0.05.

Results: Physical education students
achieved significantly better results
in physical activity tests (p<0.05), ex-
cept for hand grip strength (p=0,536).
Physical education students had sig-
nificantly higher physical activity days
compared to math students (p<0.001).
There was a significant association
between classes and family history of
chronic disease (r=0.354, p=0.008). A
correlation was found between hand
grip force and body fat% (r=-0.361,

p=0.006), handgrip strength and the re-
sult of push-up test (r=0.348, p=0.008).
Positive, strong relationship was found
between smoking and activity levels (r
=0.838, p <0.001).

Conclusions: Physical activity stu-
dents are more active than math stu-
dents, and there is a correlation be-
tween handgrip strength, physical
examinations, and lifestyle variables.

Keywords: handgrip strength, physi-
cal activity, high school students

Bevezetés

Az inaktivitasnak Osszetett hatdsa van
az egyének egészségi allapotira. A
helytelen életmod (dohanyzas, alko-
holfogyasztas, fizikai inaktivitas) eld-
segiti a kiilonboz6 betegségek kialaku-
lasat. (Apor, 2012; Ortega et al., 2012)
Az ¢életmodbeli rizikotényezdkre mar
fiatal korosztalyban oda kell figyelni
a betegségek megeldzése érdekében.
(Camliguney et al., 2012). A fizikai
aktivitds szamos egészségiigyi elony-
nyel jar, mind fizikai, mind pszicholo-
giai szempontbol (Cragg és Cameron,
2006; Pavlik, 2015). A gyermekkori
tulstily és az elhizas megeldzése és
csokkentése mellett a fizikai aktivi-
tast a kardiovaszkuléris egészséggel €s
fitnesszel, az izomerdvel és az alloké-
pességgel, a depresszid és a szorongas
csokkentésével, valamint az akadémiai
eredményekkel hozzak Osszefliggésbe
(Strong et al., 2005). Az iskoldk igy
fontos életmddot formalo teriiletet je-
lentenek a testmozgéssal kapcsolatos
szokasok elémozditasa szempontjabol,
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éppen ezért szadmos intézkedést hajtot-
tak végre a kdznevelésben, novelve a
fiatalok szamara a fizikai aktivitassal
kapcsolatos lehetdségeket (Pate et al.,
2006). A testnevelés az elsddleges te-
vékenységi forma, amelyet a didkok
az iskoldban kapnak, és ezek a tano-
rak a hallgatok napi fizikai aktivitasat
biztositjak (Tudor-Locke et al., 2006).
Végeztek hazai viszonylatban mar
egyetemistak korében a fizikai aktivi-
tasra kiterjedd kutatasokat, koztiik volt
olyan, mely ravilagitott arra, hogy a
magyar didkok mas orszagokhoz ké-
pest rosszabb fittséggel rendelkeznek
(Acs et al., 2018). Szamos kutatas szol
arrol, hogy a kéz szoritdereje Ossze-
fligg a teljes testizomzattal, eldrejelzi
a kardiovaszkularis betegségek kocka-
zatat (Leong et al., 2015; Téth et al.,
2018), éppen ezért nagy hangsulyt kell
fektetni a kiilonbozd fizikalis vizsgala-
tokra a kozépiskolas hallgatok korében
is.

Kutatasunkban éppen ezért célul tiiz-
tiik ki a matematika és testnevelés ta-
gozatos tanulok fizikai aktivitasanak
Osszehasonlitasat. Masodlagos célként
pedig kapcsolatot kerestiink a kéz szo-
ritdereje, a kiilonbozo fizikalis vizsga-
latok és életmodbeli valtozok kozott.

Anyag és modszerek

Kutatasunk prospektiv, kvantitativ jel-
legli volt. A résztvevoket nem rando-
mizalt modon, célirdnyosan valogattuk
be a kutatasunkba. A kutatas soran 6sz-
szesen 57 fot mértiink fel. A tanulok
11. osztalyosak voltak. Kutatdsunk
két csoportjat a tagozatok alapjan al-
lapitottuk meg. 1. csoportba tartoztak

a testnevelés tagozatos tanuldk, 23
f6 (ebbdl 12 férfi, 9 nd), atlag életko-
ruk:17,13%0,46 év volt. A II. csoportba
pedig matematika tagozatos tanuldk
keriiltek, 34 {6 (ebbdl 25 férfi, 9 nd),
atlag életkoruk 17,03+£0,52 év volt.
Kutatasunkat a Szombathelyi Nagy
Lajos Gimndziumban végeztik el
2019 marciusaban. Adatgyiijtési mod-
szerek koziil felmértiik a résztvevok
testmagassagat (cm), testsulyat (kg).
Ezeken kiviil vizsgaltuk a résztvevok
testosszetételét, melybdl nyertiink ada-
tot a résztvevok testzsir-szazalékara,
testizom-szazalékara,  testtomeg-in-
dexére (BMI) és a hasi zsir mértékére
vonatkozoan. A kéz szoritoerejét Jamar
dynamometer segitségével vizsgaltuk
mindkét kézen. A vizsgalt személyt a
kovetkezd protokoll alapjan mértiik le:
A vizsgalati személy széken iil, talpta-
masszal a talajon, a vizsgélt oldalon a
valla neutralis, konyoke 90°-os flexios,
alkarja pro-szupinacios kozéphelyzet-
ben. Ebben az allapotban fogja meg a
dynamomeétert. Mindkét kézen 3 mé-
rést regisztraltunk font és kilogramm
mértékegységben is, és ezek atlagaval
szamoltunk a statisztikai elemzés so-
ran. Fizikalis vizsgalatoknal a NETFIT
® (Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi
Teszt) (45/2014. (X. 27.) EMMI rende-
let) rendszer elemei koziil a kdvetkezo
motoros képességeket vizsgalod teszte-
ket mértiik fel: ,, Alloképességi ingafu-
tas”, ,, Torzsemelés teszt”, ,,Utemezett
fekvotamasz”, ,,Helybdl tavolugras”,
»Hajlékonysagi teszt”. Standardizalt
kérdbivek koziil az Nemzetkozi Fizi-
kai Aktivitast felméré Kérddiv (IPAQ,
International Physical Activity Ques-
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tionnaire) rovid formajaval is képet
kaptunk a résztvevok fizikai aktivitasi
szintjérdl. Végezetiil egy sajat szer-
kesztésti kérdbiv segitségével informa-
l6dtunk az alanyok demografiai adata-
irdl, egészségi allapotarol, taplalkozasi
szokasair6l, valamint a csaladban elo-
fordulé kronikus kardiovaszkularis
betegségekrdl. Statisztikai elemzés
soran leir6 statisztikai modszer koziil
atlagot, szorést, szédzalékot szdmol-
tunk. A matematikai statisztikan beliil
elészor ellendriztiik az adatok eloszla-
sat Kolmogorov-Smirnov teszttel, mig
a variancia homogenitast Levene-féle
F-teszttel vizsgaltuk. Igy a kovetkezo
modszereket alkalmaztuk: ANOVA
analizis, Scheffe-féle post hoc analizis,
chi2 -proba, kétmintas t-proba, korre-
laci6 analizis. Az elemzéshez SPSS 24
v. statisztikai programot alkalmaztunk.

Az eredményeket akkor tekintettiik
szignifikdnsnak, ha p<0,05.

Eredmények

Kutatasunkban eldszor vizsgaltuk a
tagozatok kozotti kiilonbségeket fizi-
kai aktivitas tekintetében. A testneve-
1és tagozatosok szignifikdnsan jobb
eredményt értek el az Alloképessé-
gi Ingafutas (p<0,001), Torzsemelés
teszt (p=0,008), Utemezett fekvota-
masz (p<0,001), Helybdl tavolug-
ras (p=0,001) és Hajlékonysagi teszt
(p=0,014) eredményében. Egyediil a
kéz szoritoerejét tekintve nem kaptunk
szignifikans kiilonbséget (p=0,536) (1.
tablazat).

Vizsgaltuk tovabba a kéz szoritoerd
¢s a kiilonb6zo életmodbeli tényezok
kozotti  Osszefliggéseket. Elsdsorban
kivancsiak voltunk van-e 0sszefliggés
a tagozatok és a csaladban jelen 1évo
kronikus betegségek megléte kozott.
A sajat szerkesztésii kérdéivben tér-
tiink ki a csaladtagok kronikus beteg-
ségeinek meglétére, melyekre a részt-
vevOk Onbevallas alapon valaszoltak.

1. tablazat: Testnevelés és matematika tagozatos tanulok motoros fizikalis
vizsgalatainak 0sszehasonlitasa

Testnevelés Matematika
tagozatos tagozatos p érték
tanulok tanulok
All(’)képességi ingafutas 55,29+4,74 46,03+7,48 <0,001*
Torzsemelés teszt (db) 24,02+5,11 21,09+4,14 0,008*
K¢éz szoritoerd (kg) 38,55+11,84 39,214+9,36 0,536
Utemezett fekvotamasz (db) 28.,70+6,06 20,59+12,04 <0,001*
Helybdl tavolugras (cm) 227,26£24,37| 199,62+39,89 0,001*
Hajlékonysagi teszt (cm) 35,52+8.50 29,46+8,69 0,014*

(Forras: sajat szerkesztés)
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A testnevelés tagozatos hallgatok ko-
ziil 8 fonél volt a csalddban kronikus
beteg (mely nagyrészt kardiovaszkula-
ris eredetii volt), mig 15 fonél nem volt
jelen. A matematika tagozatosok koziil
24 fonél volt jelen kronikus betegség
a csaladban, mig 10 {6 esetében nem.
A statisztikai szamolasok soran dssze-
vetve a tagozatokat a betegségek jelen-
1étével arra az eredményre jutottunk,
hogy kozepes erdsségili kapcsolat van a
két valtozo kozott (r=0,354, p=0,008).
A testosszetétel mérés kapcsan kapott
testzsir%-ot Osszevetettiik a motoros
képességeket felmérd tesztekkel. Ugy
veéltiik a magas testzsir szazalék kiha-
tassal van a fizikai aktivitasra, izomero-
re. A résztvevok testzsir szdzaléka az
alabbiak szerint alakult: testnevelés ta-
gozatosok atlaga 16,96+7,38%, a ma-
tematika tagozatosoké 19,90+8,79%.
Statisztikai szdmolasok sordn arra az
eredményre jutottunk, hogy a magas
testzsir%-kal rendelkezék szignifi-
kansan rosszabb teljesitményt nyuj-
tottak az ,.Utemezett fekvOtamasz”
(r=-0,453, p<0,001), kéz szoritderd
(r=-0,384, p=0,003) (1. abra) és ,,Hely-
bdl tavolugras” (r=-0,358, p=0,006)
mérések eredményeiben.

Megvizsgaltuk tovabba, van-e ki-
mutathatd kapcsolat a kéz szoritoerd
nagysaga és a motoros képességek ko-
z6tt. Tobb szakirodalom ugyanis a kéz
szoritoerejét, mint mortalitas elérejel-
z0jeként emlegeti, illetve kapcsolatba
hozzak a fittségi allapottal. A résztve-
vok koziil a testnevelés tagozatosok
kéz szoritoerejének atlaga 38,55+11,8
kg, mig a matematika tagozatosoké
39,2149,36 kg. A fizikalis vizsgala-

tok koziil az ,,Alloképességi ingafu-
tas”, ,, Torzsemelés teszt”, ,,Utemezett
fekvdtamasz”, ,,Helybdl tavolugras”,
»~Hajlékonysagi teszt” méréseket ha-
sonlitottuk Ossze a kéz szoritoerejével.
Az 57 résztvevo eredményeit Gsszevet-
ve Osszefliggést két esetben talaltunk:
A kéz szoritdereje szignifikans kap-
csolatban all az ,,Utemezett fekvota-
masz” (r=0,348, p=0,008) (2. &bra)
¢s a ,,Helybdl tavolugras” (r=0,407,
p=0,002) teszt eredményeivel. A t6b-
bi esetben nem talaltunk szignifikans
kapcsolatot a szoritoerdvel (p>0,05).
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Kéz szoritoerd (kg)

R? Linear = 0,148
70,00
o
o
60,00
o
o o
o o
50,00 o
o o
° o & oo
o o
o
40,00 oo ©
o
NG
© o
30,00 08 © ©
(o] o Q
® o
o ©
o
20,00 ©
T T T T T
10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Testzsir%

1. abra: A részvevOk kéz szoritoerejének €s testzsir szazalekuk kozotti
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(Forrés: sajat szerkesztés)
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2. dbra: A résztvevok kéz szoritoerejének és Utemezett fekvétamasz teszt

eredményének korrelacioja
(Forrés: sajat szerkesztés)
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Az IPAQ kérddiv eredményét elemez-
ve 3 csoportot kiilonitettiink el a rész-
vevoknél. Alacsony fizikai aktivitasi
fittsége 0sszesen 7 fének volt, kdzepes
aktivitassal 17 f6, mig magas aktivitasi
szinttel 33 {0 rendelkezett. A csoportok
szerinti részletes eloszlast a 2. tablazat
szemlélteti.

A tagozatok kozott megnéztikk van-e

testnevelés  tagozatosok  atlagosan
6031,22+£3965,20, mig a matematika
tagozatosok 2288,38+2435,30 értéket
értek el. Kettdt dsszevetve a testneve-
l1és tagozatos tanulok szignifikdnsan
magasabb MET eredményeket mutat-
tak, mint a matematika tagozatosok
(p<0,001).

Vizsgaltuk tovabba a dohdnyzasok

2. tablazat: A résztvevok csoportok szerinti eloszlasa aktivitasi szint

tekintetében
Aktivitasi szint
Alacsony | Kozepes | Magas | Osszesen
6 6 6 6
Testnevelés tagozat 0 2 21 23
Csoport |Matematika tagozat 7 15 12 34
Osszesen 7 17 33 57

(Forras: sajat szerkesztés)

kiilonbség az aktivitdsi szintek tekin-
tetében. Szamitasaink soran arra jutot-
tunk, hogy kdzepes erdsségii kapcsolat
van a mért valtozok koézott (r=0,561,
p<0,001). Magas intenzitasi tréinget
a testnevelés tagozatosok egy héten
atlagosan 5,17+1,40 nap végeztek,
mig a matematika tagozatosok csak
1,62+2,09 nap. Iddintervallumban is
a testnevelés tagozatosok tobb idot
toltottek magas intenzitast tréninggel
(115,65+72,29 perc), mint a matema-
tika tagozatosok (31,62+45,37 perc).
Magas intenzitasu fizikai aktivitas vég-
z¢ésében szignifikans kiilonbség mutat-
kozott a két csoport kozott (p<0,001).
Kozepes intenzitasu fizikai aktivitast,
gyaloglast és az iilve toltott idot vizs-
gélva azonban mar nem tapasztaltunk
eltérést a két tagozat kozott (p>0,05).
A teljes MET/hét tekintetében a

gyakorisagat a résztvevoknél. A sajat-
szerkesztésli kérddivben feltett kérdés-
re, mely a dohanyzéasra vonatkozott,
Onbevallas alapon vélaszoltak a részt-
vevok. Az 57 résztvevébdl mindosz-
sze 7 dohanyzott, mig 50 f6 nem. A
dohanyzas meglétét Osszevetettik a
résztvevok aktivitdsi szintjével. Arra
az eredményre jutottunk, hogy a do-
hanyzok aktivitasi szintje szignifikan-
san alacsonyabb, mint a nem dohany-
z6ké (r=0,838, p<0,001).

Megbeszélés és kovetkeztetés

Kutatasunk soran arra voltunk kivan-
csiak, milyen kiilonbségek vannak fi-
zikai aktivitds terén a matematika és
testnevelés tagozatosok kozott. Ered-
ményeinkben a testnevelés tagoza-
tosok dontden jobb fizikai allapottal
rendelkeznek a korosztalybeli mate-
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matika tagozatosokhoz képest. Ezen
kiviil Osszefiiggéseket vizsgaltunk a
kéz szoritoereje, az életmodbeli té-
nyezok és fizikai aktivitas kozott. Ugy
veéltiikk kapcsolatban van a testdssze-
tétel a fizikai allapottal, kiemelten a
kéz szoritoerejével. Hasonloan ered-
ményeinkhez tobb kutatés is vizsgélta
a testosszetétel és kéz szoritoerd ko-
z0tti kapesolatot. Kutatasukban arra az
eredményre jutottak, hogy a testizom-
zattal, testzsir szdzalékkal szignifikans
kapcsolatban van a kéz szoritdereje
(Ploegmakers et al., 2013; Toth et al.,
2018). Az életmdd nagyban befolya-
solja a fizikai aktivitasunkat. Ered-
ményeikhez hasonlitva az altalunk
felmért testnevelés tagozatosok fizikai
aktivitasa jobb volt, mig a matematika
tagozatosoké rosszabb. Leong és mun-
katérsai (2015) szintén aldtdmasztottak
azt a tényt, miszerint a kéz szoritoere-
jének mértéke, az aktivitasi szint és a
dohényzas kozott kimutathatd kapcso-
lat van. A tagozatok nagyban befolya-
soltak a résztvevok fizikai aktivitasat.
Magas fizikai aktivitast a testnevelés
tagozatosok nagyobb mértékben vé-
geztek, mint a matematika tagozato-
sok, azonban kozepes fizikai aktivi-
tasban, gyaloglas tekintetében, iilve
toltott ordk szamaban mar nem kap-
tunk kiilonbséget. Kozépiskolasok és
egyetemistak korében Acs és munka-
tarsai végeztek kutatast, dsszehasonlit-
va a nemeket, illetve més orszagokhoz
képesti kiilonbségeket. Tanulmanyuk
soran kiilonbséget talaltak nemek sze-
rint, illetve a magyar kozépiskolasok
¢s egyetemistdk fizikai aktivitdsa a
tobbi orszdghoz képest rosszabb (Acs

et al., 2018). Eredményeikhez hason-
litva au altalunk felmért testnevelés ta-
gozatosok fizikai aktivitasa jobb volt,
az, a matematika tagozatosoké rosz-
szabb. Kutatasunkban kozepes erds-
ségli Osszefliggést kaptunk a tagoza-
tok és fizikai aktivitds szintje kozott,
azonban a kéz szoritderejét tekintve
ezt nem tudtuk aldtdmasztani. Ennek
oka valdsziniileg a csoportokon beliili
nemi eloszlds aranytalansdga. Szamos
szakirodalom azonban aldtdmasztja azt
a tényt, hogy a rendszeres fizikai ak-
tivitast végzo alanyok kéz szoritoereje
szignifikdnsan nagyobb, mint a kor-
osztalybeli nem sportoloké (Melekog-
lu, 2015).

Kovetkeztetésképp elmondhatjuk,
hogy kutatasunkban a testnevelés ta-
gozatosok fizikai aktivitdsa magasabb
a matematika tagozatosokéhoz képest.
Ezen kiviil 6sszefliggés all fenn a ta-
gozatok és csaladtag betegsége, a kéz
szoritoereje €s izomerd, valamint a do-
hanyzas és aktivitasi szint kozott. Ku-
tatasunk limitacioi kozé tartozik a kis
elemszdm, melyet a jovOben szeret-
nénk bdviteni, hogy minél pontosabb
¢s relevans eredményeket kapjunk.

Koszonetnyilvanitas

Atanulmany a “GINOP 2.3.2-15-2016-
00047 Analitikai és diagnosztikai ku-
tatasi kivalosagi kdzpont az egészség
¢s a sportteljesitmény szolgalatadban"
cimil projekt tdmogatasaval késziilt.
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GYENESE VIVIEN, BELEZNAI VIKTORIA, TOTH BETTINA, CSASZAR
GABRIELLA, PREINER SZIMONETTA, SZEP HEDVIG, SIO ESZTER

AZ ULO ELETMOD OKOZTA MOZGASSZERVI- ES
PSZICHOSZOCIALIS HATASOK VIZSGALATA ES
GYOGYTORNAVAL TORTENO KEZELESE

THE MUSCULOSKELETAL AND PSYCHOSOCIAL
EFFECTS OF SEDENTARY LIFESTYLE AND ITS
TREATMENT WITH PHYSIOTHERAPY

Absztrakt

Bevezetés: Az iildmunkasok korében
végzett vizsgalatok bizonyitjak, hogy
szinte mindannyian szenvednek kiilon-
b6z6 mértékii, a mozgasszervrendszert
érinté fajdalomtol, ami lelki egészsé-
giikkre ¢és teljesitOképességiikre egya-
rant kihat, tovabba nem elhanyagolha-
to ennek stresszel vald Osszefiiggése
sem.

Célkitilizés: Vizsgalatunk célja az volt,
hogy felmérjiilk egy multinacionalis
cég tlomunkat végzo irodai alkalma-
zottainak egészségi allapotat, majd egy
kisebb csoportot kezelve bebizonyit-
suk a fizikai aktivitas hatékonysagat.

Anyag és modszerek: A kutatast a
Schneider Electric multinaciondlis cég
szigetszentmiklosi telephelyén, Buda-
pesten végeztik el. A vizsgalatban 0sz-
szesen 20 O vett részt, 0k részesiltek
mozgasterapiaban, ami 12 héten ke-
resztlil minden munkanapon, 20 percig
tartott. COPSOQ II kérdéivvel mértiik
fel a kiillonb6zé munkahelyi tényezdk

pszichoszocialis kockazatat, a Brief
Pain Inventory kérddiv rovid verziojat
hasznaltuk a mozgasszervi fajdalmak
vizsgalatara, valamint IPAQ kérdoiv
segitségével kutattuk a résztvevok fi-
zikai aktivitasat. A kérdéiveken kiviil
ZEBRIS UH alapt WinSpine rendszer-
rel a lumbalis gerincszakasz mozgé-
konysagat vizsgaltuk.

Eredmények: A valaszadok 80%-a
szamolt be tartds fajdalomrol a min-
dennapjaiban, legtobbnél (75%) a felsd
hati- nyaki gerincszakasz és valltajek,
35%-nal a derékfajas okozott panaszt.
A COPSOQ II kérdéivben megkapott
értékek kozelitettek az orszagos ered-
ményekhez, csak az ,,0nbecstilt egész-
ségiligyi allapot” skala eredménye
mutatott elmaradast. A torna hatdsara
mind a BPI, mind a Zebris altal mért
adatok javulast mutattak. A fajdalom
sulyossagi pontszama atlagosan 0,5
pontos €s kihatasi pontszama 1,75
pontos javulast mutatott. A lumbalis
szakasz minden irdnyban mozgéko-
nyabbnak bizonyult a mozgésterapia
utan. A kis mértékii valtozas ellenére is
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elmondhato, hogy a torna eredményes-
nek bizonyult, hosszutavon jelentdsebb
javulasra lehetne szamitani.

Megbeszélés: Résztvevoink a tobbi
kutatashoz képest jonak mondhat6 ér-
tékeket mutattak a kezdeti felméréskor
is, igy jelentds mértékii javulasra nem
szamitottunk. Azonban mindenképpen
fontos megemliteni, hogy a kutata-
sunkba bevont személyek atlagéletkora
¢s kedvezé munkakoriilményei ellené-
re is magas aranyban panaszkodtak faj-
dalomrol (80%), és tapasztaltunk naluk
mozgasbesziikiilést a lumbalis gerinc-
szakaszon. FErdemes lenne a vizsga-
latot mas munkahelyeken is folytatni,
ahol kevésbé kedvezdek a munkako-
rilmények: pl. kotottebb munkaido, ki-
sebb tér, kevesebb pihenési lehetdség.
Hasznos lenne tovabba megvizsgalni
az aktiv ¢és inaktiv iil6 munkat vég-
z0 személyek kozotti kiilonbségeket,
hogy realisabb képet kapjunk az iild
munkakoriilmények ¢és a munkahelyi
stressz okozta negativ hatasokrol.

Kulcsszavak: stressz, stresszor, fizio-
terapia, egészségfelmérés, életmindség

Abstact

Introduction: Surveys carried out in
the circle of chairborne people prove
that almost all of them suffer from dif-
ferent degree pains related to muscu-
loskeletal symptoms, which have an
impact on their mental health as well
as their performance. Their connection
to stress cannot be disregarded either.

Aim: The aim of our examination was

to measure the state of health of chair-
borne office employees of a multina-
tional company, and then, treating a
smaller group to prove the efficiency of
physiotherapy.

Material and methods: The survey
was conducted on the Szigetszent-
miklos site of the multinational firm,
Schneider Electric in Budapest. 20
people participated in the examination,
and took part in physiotherapy from
November 2016 till March 2017, they
did a 20-minute workout every work-
day throughout 12 weeks. We used
the COPSOQ II survey to measure the
phsychosocial risks of various factors
at the workplace, the shortened ver-
sion of the Brief Pain Inventory survey
for the examination of musculoskele-
tal pains, and the IPAQ survey for the
physical activity of the participants.
Besides the surveys we measured the
mobility of the lumbar vertebral part
with the ZEBRIS UH-base WinSpine
method.

Results: 80% of the respondents re-
ported permanent pain in their every-
day life, most (75%) suffer from pains
in their upper back, neck and shoulder
area, 35% in their waist. The values
obtained in the COPSOQ II survey ap-
proached the national average in case
of almost all factors, only the rate of
the ,,self-estimated state of health”
scale showed a backlog. As a result of
physical activity, the data measured
both by BPI and Zebris showed im-
provement. The average scores of the
severity and the impact of the pain also
showed improvement, the former rate
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became less by 0.5, the latter by 1,75
points. The lumbal section proved to
be more mobile in every direction after
the physiotherapy. Despite the slight
change, our program proved to be suc-
cessful, in the long run, significant im-
provements are expected.

Discussion: Our participants also
showed good values compared to the
other research in the initial survey, so
we did not expect any significant im-
provement. However, it is important
to mention that despite the average
age and favorable working conditions
of the individuals involved in our re-
search, they complained of a high rate
of pain (80%) and we experienced a
narrowing of movement in the lum-
bar spine. It would be worthwhile to
continue the study in other workplac-
es where working conditions are less
favorable: e.g. more limited working
hours, less space, less opportunities for
rest. It would also be useful to exam-
ine the differences between people in
active and inactive sedentary work in
order to get a more realistic picture of
the negative effects of sedentary work-
ing conditions and stress at work.

Keywords: stress, stressor, physio-
therapy, health assessment, quality of
life

Bevezetés

Az elektronika fejlédésével nétt az iro-
dai alkalmazottak szama, ezaltal az iilo
¢letmod okozta problémdk el6térbe
kertiltek. Napjainkban az iilé életmod
egyike a 10 legstlyosabb kockazati té-

nyezOnek, ami az egészségiinket befo-
lyasolja. Kiilondsen nagy szerepe van
az izom-csontrendszeri elvaltozasok,
valamint az anyagcsere-betegségek
kialakuladsdban. Egy 2017-es kutatés
szerint az irodai alkalmazottak 81%-a
vall-, vagy nyakfdjdalomtol szenved,
ami lelki egészségiikre és teljesitOké-
pességiikre egyarant kihat, tovabba
nem elhanyagolhatd a stresszel valo
Osszefiiggése sem (Bau et al., 2017;
Sziics et al., 2014). Egy multinacio-
nalis cégnél kiilondsen jellemzd, hogy
a tulzott elvarasok stresszt okoznak,
mely szamos teriileten negativ befo-
lyassal van az emberek egészségére. A
teljesitmény-orientaltsag és a feszitett
munkatempd nagy mértékben hozza-
jarulnak ahhoz, hogy a dolgozok atla-
gosan rosszul kiizdenek meg az ket
ért stresszel (Bajsz et al., 2012). Az
iilés tovabba noveli a porckorongsérv
kialakulasanak kockazatat, hiszen il
pozicidban a lumbalis gerincszaka-
szon a porckorongokra esd terhelés
kozel kétszer nagyobb, mint all6 hely-
zetben. Ugyanezen gerincszakaszon
jelentés mozgésbesziikiilés is jellemzo
azokra, akik a nap nagy részében iilve
helyezkednek el (Chiung et al., 2009).
A mozgasszervi probléméak mellett a
belgyogyaszati kovetkezmények sem
elhanyagolhatéak, hiszen Werling
szerint az 6 ¢életmod 26 szazalékkal
megnoveli az metabolikus szindréma
eléfordulasat is (Werling et al., 2011).
Emellett gyakori az elhizas, a magas
vércukor- és koleszterinszint, valamint
a magas vérnyomas szovoédménye: a
sziv- és érrendszeri betegség, s6t még
bizonyos m4jbetegséggel is 0sszeflig-
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gésbe hozhato az il6 életmod, amely-
bol késébb madjzsugor vagy majrak
alakulhat ki. Egy 17 ezer kanadai fel-
nétt bevonasaval késziilt korabbi fel-
mérés szerint azok a munkavallalok,
akik tobb 1d6t toltottek tilve, 50 szaza-
l1¢ékkal nagyobb valdszinliséggel hala-
loztak el a kutatds ideje alatt azokhoz
viszonyitva, akik a kevesebbet iiltek
( Katzmarzyk et al., 2009). A szoma-
tikus tiinetek mellett a pszichoszoma-
tikus tiineteket is meg kell emliteni,
melyek koziil elsdsorban a stresszt
emelhetjiik ki. Az Eurdpai Unioban a
munkavallalok negyede szenved a tar-
tosan fennallo, megterheld munkahelyi
stressztdl és annak karos kovetkezmé-
nyeitdl, amely mind szervezeti, mind
tarsadalmi szinten jelentds tobblet ter-
het jelent (Kopp, 2008). Egy 2013-as
orszagos munkahelyi stressz vizsgélat
soran 13104 ember adatait gyiijtotték
0ssze Magyarorszagon, és hasonlitot-
tak 0ssze mas eurdpai orszagok ada-
taival. A felmérésbdl kideriil, hogy a
magyar munkavallalok stressz-szintje
kétszerese a danokénak és a munkahe-
lyi stressz tényezok koziil a munka ér-
telmességében, a vezetés mindségében
¢s a munkahelyi elégedettségben is
Magyarorszag érte el a legalacsonyabb
pontszamot (Nistor et al., 2015a).

Célkitiizés

Jelen tanulméany célja felmérni egy
multinaciondlis cég ilémunkat végzd
irodai alkalmazottainak egészségi alla-
potat, fizikai és lelki egészségét. Vizs-
géalni kivantuk a munkahelyiikon, és
a szabadidejiikben fizikai aktivitassal
toltott id6 mennyiségét, illetve annak

hatésait a stressz tényezdikre, valamit
a mozgasszervi panaszaikra. A kutatas
kezdetén feltételeztiik, hogy a részve-
vOk jelentds része fizikailag inaktiv
lesz, igy mozgasprogram alkalmaza-
saval kivantuk bizonyitani a fizikai
aktivitas pozitiv hatasait legféképpen
a mozgasszervi fajdalmakra, illetve az
eléforduld mozgasbesziikiilésre a lum-
balis gerincszakaszon egy kisebb eset-
szamu csoport korében.

Hipotézisek

Vizsgalatunk el6tt a kdvetkezd hipoté-

ziseket allitottuk fel:

1. Feltételeztiik, hogy az 5 évnél ré-
gebb o6ta iildmunkat végzd dolgo-
z0k esetében minimum 10%-kal
nagyobb intenzitdsu nyaki vagy
vallfajdalom mutathaté ki, mint
az 5 évnél rovidebb ideje ott dol-
g0z0 tarsaiknal.

2. Feltételeztiik, hogy a vizsgalat so-
ran felmértek minimum 10%-4nal
a lumbalis gerincszakasz mozgé-
konysaga eltér a normal mozgas-
tartomanytol.

3. Feltételeztiik, hogy a torna hatasa-
ra a munkavallalok agyéki gerinc-
szakaszdnak mozgastartomanya
szignifikdnsan javulni fog.

4. Feltételeztiik, hogy a munkaval-
lalok meglévé fajdalomérzete mi-
nimum 10%-kal csokkenni fog a
mozgésprogram hatdsara.

5. Feltételeztiik, hogy a tréning hata-
sara 10%-kal csokkenni fog azon
testrészek szama, amelyeken f4j-
dalom jelentkezik.

Anyag és modszerek

Akutatast a Schneider Electric multina-
ciondlis cég szigetszentmiklosi telep-
helyén, Budapesten végeztiik el, 2016.
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november és 2017. marcius kozott. A
keresztmetszeti kutatdsba Onkéntesen
jelentkeztek a résztvevok, szobeli be-
leegyezésiiket kdvetéen mindannyian
szobeli tajékoztatast kaptak a vizsgala-
tok menetérol. A résztvevok belegyez-
tek a kutatds sordn mért eredmények
¢és adatok anonim feltiintetésében,
engedélyezték a program soran ké-
sziilt képek arc nélkiili feltiintetését. A
mozgasprogramot az intézményvezetd
irasos beleegyezd nyilatkozataval, va-
lamint az alkalmazottak beleegyezé-
sével végeztik. A kezdeti felmérésen
Osszesen 48 {0 vett részt, a beavatko-
zast koziilik 20 irodai alkalmazotton
végeztik el, a tobbiek adatait jelen
tanulmany nem tartalmazza, mivel 6k
nem iil6 munkat végeztek. Nem vélet-
lenszerli mintavalasztassal: kényelmi
mintavalasztassal tortént a részvevok
kivéalasztasa. A felmért személyek 18
és 60 év kozotti férfiak és nok voltak,
akik teljes munkaidében irodai kor-
nyezetben dolgoztak a felmérés ideje
alatt, és legalabb f¢él éve irodai munkat
végeztek. A kutatdsban nem vehettek
részt varandos nok, illetve akiknél elo-
fordult valamilyen traumas sériilés az
vizsgalatot megel6z6 egy évben. Kiza-
rasi kritérium volt tovabba az is, ha a
munkajuktol fliggetlen mozgasszervi
megbetegedésben szenvedtek.

A vizsgalathoz standardizalt és sajat
szerkesztésli kérddiveket hasznaltunk.
A munkahelyi pszichoszocidlis koc-
kazat felmérését, értékelését, és azok
hatasdt a munkavallalok testi-lelki
egészségére a COPSOQ II kérdodiv
(Kristensen et al., 2005, Nistor et al.,
2015b) (Koppenhagai Kérdéiv a Mun-

kahelyi Pszichoszocialis Tényezokrol
IT) segitségével vizsgaltuk, mely 7
dimenziot és 28 skalat tartalmaz. Az
alabbi tényezoket vizsgalja a kérddiv:
munkahelyi koriilmények (mennyiségi
elvards, munkatempd, érzelmi meg-
terhelés); szervezet és munkakor (ha-
taskor, fejlodési lehetdségek, a munka
értelmessége, munkahely iranti elko-
telezettség); egyiittmiikodés és vezetés
(eldrelathatosag, jutalmazas, munka-
kor egyértelmiisége, szerepkonfliktus,
a vezetdség mindsége, tdmogatas a fe-
lettestdl, tdmogatas a munkatdrsaktol,
munkahelyi ko6z0sség); munka- ma-
ganelet egyensuly (munkahelyi elé-
gedettség, munka-csalad konfliktus);
bizalmi legkor (vezetés iranti bizalom,
munkatarsak kozotti bizalom, igazsa-
gossag ¢€s tisztelet); egészségi dllapot,
jollet (kiégés, stressz, alvaszavarok,
Onbecsiilt egészségiigyi allapot); erd-
szak és zaklatas (szexudlis zaklatas
, eroszakkal valo fenyegetés, fizikai
erészak, szekalas). Osszesen 196 kér-
dést tartalmaz a kérdoiv, 5, illetve 4
lehetséges valaszopciot sorakoztat fel,
amit 0-100-ig at kellett pontozni, majd
az adott skaldkat a rajuk vonatkozo
kérdések atlagabol kellett kiszdmol-
ni. A dimenzidkat egyesével értékeli.
A Brief Pain Inventory kérdéiv rovid
verzidjaval (Cleeland et al., 1994) a ki-
toltok mozgasszervi fajdalmait mértiik
fel. Mivel a kérd6éiv Magyarorszdgon
még nem keriilt validalasra, igy az an-
gol verziot hasznaltuk, magyarra for-
ditva A megkérdezetteknek a kérddiv
elején be kellett jelolniiik az abran a
fajdalmas régiokat, illetve a fajdalom
hatdsat a mindennapokra egy 10-es
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pontozasu skalan kellett szubjektiven
megitélniiik. Pontoztdk, hogy mennyi-
ben befolyasolja a fajdalom az altala-
nos fizikai aktivitasukat, hangulatukat,
jaroképességiiket, munkavégzésiiket,
valamint mas emberekkel vald kapcso-
latukat, alvasukat és életélvezetiiket. 0
pontszam minden esetben azt jelentet-
te, hogy nem befolyésolja, mig a 10
azt, hogy teljes mértékben befolyasol-
ja. A fizikai aktivitds mértékét az IPAQ
(International Physical Activity Ques-
tionnaire) (Craig et al., 2003) nemzet-
kozi fizikai aktivitast mérd kérddivvel
vizsgaltuk. A kérddiv a legaldbb 10
percig tartd, folyamatos fizikai aktivi-
tast igényld tevékenységeket méri fel a
mindennapi fizikai aktivitas lehetséges
teriiletein, gymint munkahely, koz-
lekedés, haztartas, szabadidd. A va-
laszadoknak az adott tevékenységgel
eltoltott idot kell lejegyeznie Az érté-
kelés alapja az energia felhasznalas —
MET-perc/hét- mérése volt. A kérdéiv
vizsgalja az adott fizikai aktivitas 1d6-
tartamat, gyakorisagat ¢és intenzitasat,
képet adva igy az egyén egy heti, teljes
fizikai aktivitasi szintjérél. Végezetiil
sajat szerkesztésii kérddivet is hasznal-
tunk, mely a kovetkezdket vizsgalata:
demografiai adatok, ¢és az ild munka-
korben eltoltott évek szama, illetve an-
nak hatdsa: orvoshoz fordulas, beteg-
szabadsag szempontjabol.

A kérdéiveken kiviil ZEBRIS UH ala-
pu WinSpine rendszerrel a lumbdlis
gerincszakasz mozgékonysagat vizs-
galtuk (Zsidai, 1999; Jaromi et al.,
2006; Jaromi, 2012). A felmérés soran
a vizsgalati személy torzsére két da-
rab, harom egymashoz képest rogzitett

helyzeti mikrofont tartalmazd mé-
r6harmast, tripletet kellett elhelyezni
a lumbalis I.- es és a lumbalis V.-0s
csigolya processus spinosus magassa-
gaba. A vizsgalati személy a kamera
elétt allt 80 cm tavolsagban, a kame-
ra és a triplet hossztengelye 45 fokos
szoget zart be. A felmérés soran 6 féle,
elére meghatarozott mozgast kellett
végezniiik a pacienseknek, 5-0s ismét-
lésszdmmal, minden esetben rogzitett
medence mellett, kzepes gyorsasagu,
allando tempodval: eldrehajlas (flexio),
hatrahajlas (extenzid), jobbra-balra
hajlasa frontalis sikban (lateralflexio),
jobbra-balra rotatio. Az azonos sik-
ban torténli mozgasokat sziinet nélkiil,
egymas utan hajtottak végre a résztve-
vok, majd a megfeleld ismétlés utan
kozéphelyzetben megalltak. A kapott
értekeket atlagolta a program, igy
megadta az adott mozgésirdnyok ak-
tiv mozgastartomanyat fokértékekben.
A riport funkcid sordan a mozgasele-
mek elmozduléasainak idédiagramjat is
megkapjuk, a mozgas kdzbeni ROM
értékek megjelolésével.

A felmérés utan kiértékeltiink a kapott
értéket, majd a résztvevok 12 héten
keresztiil minden munkanapon, azaz
heti 5 alkalommal, 20 percig tarto tor-
nat végeztek. A mozgésterapia tartas-
korrekciobol, erdsitdé-, nyujtd- és re-
Ix4cios hatasu gyakorlatokbol allt. A
feladatok a progresszi6 elvét kovették,
eszkdz nélkiil, irodai kdrnyezetben,
hogy a tornan val6 részvétel ne jelent-
sen terhet a munkavallaloknak, és a
szabadidejiikbdl se vegyen el. Mivel a
f6 problémat a vallovi-, valliziileti ré-
gi0 jelentette, igy a gyakorlatok foként
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arra a teriiletre iranyultak. Minden tor-
nat 5 perc bemelegitéssel kezdtiink,
ahol az érintett izmok atmozgatasara
kertilt sor, majd ezt a f6 rész kovette,
végiil 5 perc lezarédssal fejezetiik be,
ahol foként aktiv és passziv stretching
feladatokat adtunk. A tornak 6 részé-
nek programja a kovetkezd téblazat-
ban lathato.

atlagéletkora 34,3548,6 év volt, és atla-
gosan 4,87+3,52 éve dolgoztak a jelen-
legi munkahelytikon. Koziilik 11 n6 és
9 férfi vett részt a mozgasprogramban.
A pszichoszocialis tényezdkben a tré-
ning rovidsége miatt nem vartunk val-
tozast, igy a COPSOQ kérddivet csak
a mozgasprogram elott toltettiik ki,

1. tablazat: A mozgéasprogram felépitése

1 hét helyes tartas beallitasa, megérez- |alacsony 5-6-0s
' tetése- 1il6 és alld helyzetben. intenzitassal ismétlésszam
nyaki gerincszakasz és a vallov,
valliziilet mobilizal¢ feladatai, ak-
.. |tiv és passziv stretching feladatok, . .., |5-6-0s
2.-4. hét P . 5 alacsony intenzitas|, —, .,
a gyakorlatok kozben, amenny- ismétlésszam
iben azok lehet6vé tették a helyes
testtartds megtartasa volt a cél.
hati-, agyéki gerincszakasz 5-6-05
4-6. hét [atmozgatdsa killonosen a prob-  [alacsony intenzitas|. =,
oy e , ismétlésszam
lémasnak talalt irdnyok felé
. Nl o 2117 e N ren . N . ... |8-as
6-8. hét |vallov, valliziilet er6sit6 feladatai |kozepes intenzitas |, .,
ismétlésszam
.. | vallov, valliztlet er6sité feladatai, |, .. . ... |8-as
8-12.hét| .. . . kozepes intenzitas |, .,
torzsizmok bekapcsoldsaval ismétlésszam

(Forras: sajat szerkesztés)

Az adatokat Microsoft Excel 2007
programmal rogzitettiik, a statisztikai
szamitasokat pedig IBM SPSS 22.0-s
verzidjaval végeztiik. Az eredmények-
bol leird statisztikat: atlagot, szorést,
minimumot ¢és maximumot szamol-
tunk, valamint matematikai statiszti-
kai eljarasok kozil parositott t-probat,
khi-négyzet probat és korrelaciosza-
mitast alkalmaztunk.

Eredmények
Avizsgalatimintankban résztvevd 20 £6

¢s az orszagos atlagértékekhez viszo-
nyitottuk a dolgozok eredményeit,
illetve Osszefiiggéseket kerestiink a
tovabbi kérddivek eredményeivel. A
COPSOQ 1II kérddivben megkapott
értékek szinte minden tényezd eseté-
ben kozelitettek az orszagos atlagok-
hoz (Nistor et al., 2015a; Nistor et al.,
2015b).

Az els6 dimenzidt vizsgalva elmond-
hatjuk, hogy a ,,munkatemp¢” skélan a
kitolték 17%-kal rosszabb eredményt
értek el, viszont érzelmileg kevésbé
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volt megterhel6 szamukra a munkajuk.
Ebben a kategdridban az orszagos at-
lag 79%-at érték el, azaz 21%-kal jobb
volt az eredményiik. A ,mennyiségi
elvaras” skalan az orszagos atlagtol
rosszabbul teljesitettek, kozel 4 ponttal
tobbet értek el ezen a ,,negativ’ mun-
kahelyi tényezon.

A masodik dimenzié azt mutatta, hogy
az irodai alkalmazottak a hataskortik-
kel kevésbé voltak megelégedve, ko-
zel 5 ponttal kevesebbet értek el, mint
az orszagos atlag, ezzel szemben a
munkahely iranti elkotelezettség ska-
lan jobban teljesitettek. A fejlédési
lehetdségeket vizsgalva szinte azonos
atlagértéket kaptunk, ,,a munka értel-
messége” skalan viszont egy kicsivel
rosszabb lett az eredmény, mint az or-
szagos kutatés soran.

A harmadik dimenziéban a munkatar-
sakkal és a vezetdséggel vald egylitt-
miikodést kutattuk, itt minden ténye-
z6nél jobb eredmények sziilettek, mint
az atlag. A vezetdség szerepét kiilon
kiemelném, hiszen az orszagos atla-
gértéknél 36%-kal magasabb pontsza-
mot adtak a kit6lték a vezetdség mind-
sége skalan, és 28%-kal magasabbat a
»tdmogatas a felettest6]l” kérdésnél. A
jutalmazassal és az eldrelathatosaggal
is elégedettebbnek bizonyultak a részt-
vevok, az elébbinél kozel 15 ponttal
(25%), mig az utobbinal 10,5 (19%)
ponttal megeldzték az atlagot. A mun-
kakortiket is egyértelmiinek talaltak
a munkavallalok, tovabba az atlagnal
11%-kal kevesebb szerepkonfliktus
érte Oket. A munkatarsaiktol kapott ta-
mogatast 1%-kal, a munkahelyi k6zds-
séget pedig 6%-kal itélték jobbnak az

orszagos atlagnal.

A negyedik dimenzid az el6z6hoz ha-
sonl6 eredményt mutatott, mind a két
vizsgalt skaldjan kedvezObbek voltak
az eredmények az orszagos atlagnal.
Ebbdl kideriil, hogy a kitdlték a mun-
kavallalok tobbségénél 19%-kal elége-
dettebbek voltak a munkahelyiikkel, és
7%-kal kevesebb volt az allasuk miatt
kibontakoz6 csaladi konfliktusuk is.
Az 6todik dimenzi6 kérdései azt mu-
tatjak meg, hogy a munkatarsak meny-
nyire biznak egymasban, illetve a ve-
zetOségben. A harmadik dimenziohoz
hasonldan itt is kimagaslott a felettesek
mindsége, 118%-at érték el az orsza-
gos atlagnak a ,,vezetés iranti bizalom”
skalan, ezzel szemben a munkatarsak
iranti bizalom 6%-kal rosszabb értéke-
ket mutatott. A munkavallalok viszont
egyértelmilen igazsdgosnak ¢és tiszte-
letteljesnek érezték a munkahelytiket,
az eredmény ebben a kérdéskorben ko-
zel 50%-kal magasabb lett az atlagnal.
A hatodik dimenzidban vizsgaltuk az
egyének egészségi allapotat és stresz-
sz-szintjét. Az alvaszavarokra, kiégés-
re és stresszre vonatkozd kérdésekre
adott valaszok atlagosnak mondhato-
ak, ezzel szemben az ,,0nbecsiilt egész-
ségiigyi allapot” skala értéke 16%-kal
alatta maradt az orszagos atlagnak. A
kitoltoket itt arra kértiikk, hogy 1-t6l
5-ig értékeljék az egészségi allapotu-
kat, ahol 1 azt jelenti, hogy kitling, az
5 pedig azt, hogy rossz. A kiillonboz6
valaszok szadzalékos megoszlasat a
2. 4dbra mutatja. Az abran jol lathato,
hogy a vélaszadok legnagyobb része
(45%) a ,tirhetd” kategoriat valasztot-
ta, ami a masodik legrosszabb értéket
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jelentette, 40%-a a kozéps6d valaszle-
hetdséget, azaz a ,,j0”-t jelolte, és csak
15%-uk itélte a sajat egészségi allapo-
tat nagyon jonak vagy kitlinének. Sen-
ki nem valasztotta az 5-0s pontszam-
nak megfeleld, ,,rossz” értéket.

A hetedik dimenzié a munkavallalok
ellen elkovetett szexualis és fizikai
erdszakot vizsgalja. A kitoltok koziil
egyetlen személyt sem ért ilyenfajta

mazottak Osszesitett fizikai aktivitasi
pontjat, az atlagértek 4 227,22 MET
volt, majd az Osszesitett eredmények
alapjan 3 csoportba osztottuk a kutatas
résztvevait. Akinek a heti atlagos fizi-
kai aktivitasi pontszdma nem érte el a
600 MET- et, azok a teljesen inaktiv
vagy csekély aktivitast csoportba ke-
rliltek, Osszesen 2-en (10%) tartoznak
ebbe a kategéridba. A minimalis akti-

Onbecsiilt egészségi allapot

5%

45%

40%

= kit(ind
= pnagyon jo
] J %)

tiirhetd

T0SSZ

1. abra: Az ,,Onbecsiilt egészségi llapot” skala valaszainak szdzalékos meg-
oszlasa (n=20)
(Forrés: sajat szerkesztés)

zaklatds a munkahelyén, mindannyi-
an nemmel valaszoltak a kérdésekre.
Egyediil ,,szekalas” fordult elé 9 al-
kalmazottnal (18,75%), négyen (8%)
tigyfél, ketten (4%) munkatars, és egy
személy (2%) pedig felettes részérdl
volt kitéve a megadott stresszornak.

A kiilonb6zd tényezok kozott korrela-
cids egyiitthatot szamoltunk, a legerd-
sebb kapcsolat a stressz €s az Onbecsiilt
egészségiigyi allapot értéke kozott mu-
tatkozott (r=0,797, p<0,001).

Az TPAQ kérddiv 4 fejezetének érté-
keit 0sszeadva kaptuk meg az alkal-

vitasu csoport tagjai azok, akik hetente
600 MET-nél tobbet, de 3000 MET-nél
kevesebbet mozogtak, a csoport pon-
tosan fele (10 f6) ide tartozott. A 3000
MET folotti értékkel birok az egész-
ségjavitd fizikai aktivitadsti csoportot
alkottak, 6sszesen 8 f6 (40%). Az iilve
toltott orak szama a foglalkozasukbol
adodoan magas volt, a hétkdznapok
soran atlagosan napi 9,3+2,06 6rat tol-
tottek tlilve, a hétvégéken ez az érték
napi 5,05+£2,84 6ra volt. A két adatot
Osszesitve azt kaptuk, hogy az egy nap
alatt Ul6 testhelyzetben eltoltott orak
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szama atlagosan meghaladta a 8 orat
(atlag: 8,09+1,98 ora).

A kérddivek kiértékelése utan 0Osz-
szefliggéseket kerestiink a kiilonb6z6
stresszorok, és a fajdalom, illetve a
fizikai aktivitas kozott. Az Osszeflig-
gés vizsgalatkor azt talaltuk, hogy a
stressz-szinttel (r=0,564, p=0,03; r=
0,478, p=0,007), az alvaszavarokkal
(r=0,453, p=0,04; r= 0,521, p=0,005)
¢s a kiégéssel (r=0,466, p=0,038; r=
0,599, p=0,005) szintén szignifikans
kozepesen erds kapcsolatot mutat a
fajdalom mérésére hasznalt mindkét
skala.

Az TPAQ kérdoiv korrelacios ered-
ményeit vizsgalva azt figyeltik meg,
hogy az iilve eltoltott idovel kozepes
erdsségli, pozitiv kapcsolatban all a
fajdalom. A stressz pontszama pedig
szignifikdns, kozepesen erds kapcso-
latban all az iilve toltott atlagos orak
szamaval (r=0,479, p=0,033). Ez utob-
bi eredmény szintén megerdsitett min-
ket abban, hogy a fizikai aktivitdsnak
nem csak a testi, de a lelki hatasai sem
elhanyagolhatoak.

Kutatasunk egyik célja volt vizsgalni,
hogy az irodai kornyezetben eltoltott
évek szama Osszefliggésben all-e a
kialakult fajdalom mértékével és su-
lyossagaval. Szignifikans osszefliggés
ugyan nem mutatkozott a munkaévek
¢és a fajdalom sulyossagi- (p=0,070)
kihatasi pontok kozott (p=0,100), de
az atlagértékek egyértelmii kiilonbsé-
get mutatnak. Pontosan a csoport fele
végez irodai munkat legalabb 5 éve,
az ¢ atlagos fajdalom sulyossagi pont-
szamuk 7,1+4,61, a kihatasi pontjaik
atlaga pedig 11,7+ 11,38. A munkaval-

lalok maradék 50%-a 5 évnél rovidebb
ideje dolgozik az adott pozicidban. Az
atlagos fajdalom stlyossagi pontjuk az
el6z6 csoport atlaganak 79%-a, azaz
5,6 £6,86 pont, a kihatdsi pontszamuk
pedig 4, 245,76 pont, ez 64%-kal keve-
sebb az el6zd csoport eredményeinél.
A vizsgalat kezdetekor feltételeztiik,
hogy az il6 életmdd negativan hat az
agyéki gerincszakaszanak mozgastar-
tomanyara. A mérések igazoltak a fel-
tevésiinket, minden iranyban talaltunk
elmaradast a normalértékekhez képest.
Az eltérés a lateralflexio esetében volt
a legnagyobb, bal oldalra a munkaval-
lalok 75%-a, jobbra a 80%-a a normal-
tartomanyon kiviil esett. Mindkét olda-
li rotaciod esetében 15%, az extenzios
értékeknél 50%, az flexional 30% volt
azok aranya, akik eltértek a normaltol.
A lumbdlis gerincszakaszon a flexio
normalértéke 40 és 60 fok kozott volt,
ezt 3 6 (15%) nem érte el, az alkalma-
zottak tobb, mint fele, 65%-a (14 {6)
a normaltartomanyon beliil volt, 4 {6-
nél (20%) pedig az elérehajlas mértéke
meghaladta a normalértéket. A kapott
fokértékeket a 2. tablazat mutatja.
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2. tablazat: A lumbalis gerincszakasz mozgastartomanyanak atlagértékei az elsd
méréskor és normalértékei

Mozgasirany Atlagérték=SD (fok) Ii&“;‘;;:%gg)
flexid 53,50+13,21 40-60
extenzid 18,10+8,20 20-35
jobbra rotacio 11,55+6,09 318
balra rotacio 12,20+5,25
jobbra lateralflexio 13,65+5,42 15-20
balra lateralflexio 14,55+4,80

Forras: sajat szerkesztés

A felmérés utan gyogytornaprogram-
ban részesiilt 20 f6 eredményeit a
tréning hatékonysaganak vizsgélata
érdekében Gsszevetettiik a kiinduld ér-
tékekkel. Javulast vartunk a fajdalmas
testrészek szamaban, a fajdalom mér-
tékében, ¢és a lumbalis gerincszakasz
mozgastartomanyaban is. A tréning
eldtti felméréskor a 20 munkavallald
Osszesen 27 fajdalmas testrészt jelolt
be, 15-en nyakat ¢és vallat, 7-en dere-
kat, 3-an felsé végtagot (konyok, al-
kar, csukld), 2-en pedig combot, térdet
érinté fajdalomrdl szamoltak be. A
torna utan ugyanez a 20 munkavallalo
mar csak Osszesen 21 fajdalmas test-
részt jelolt, ami 78%-a a terapia eldtti
szamnak, azaz 22%-os javulast jelent.
Az 4gyéki mobilitas esetében minden
érték javult a terapia hatdsara, azon-
ban csak a flexi6 mértékében torténd
valtozas volt szignifikans (p<0,001). A
legnagyobb javulés az extenzio mérté-
kében volt megfigyelhetd, itt 25%-kal
nagyobb volt a hatrahajlas mértéke. A
tobbi mozgasiranyban csak par szaza-
1€kos eltérést talaltunk.

A mozgékonysaghoz hasonléan a faj-
dalom intenzitdsanak értékei is javul-

tak, mind a stulyossagi, mind a kihatési
pontszam csokkent a torna hatdsara. A
valtozas azonban csak a kihatasi pont
esetében volt szignifikans (p<0,001),
a sulyossaginal nem (p=0,460). A su-
lyossagi pont 0,5 ponttal, a kihatasi
pedig 1,75 ponttal lett kevesebb, az
elso esetben ez 8%-0s, a masodikban
22%-o0s javulast jelentett. A két skala
atlagértékeinek valtozasa a 2. abran
lathato.
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A fajdalom sulyossagi- és kihatasi pontszamainak
atlaga: a terdpia el6tt és utan

14
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[y
o

T 7,95

(o]

5,85

Kérd&iv pontszama (pont)

B Mozgasterapia el6tti adatok
6,2

Mozgasterapia utani adatok

Fajdalom sulyossagi pont

Fajdalom kihatasi pont

2. abra: A fajdalom stlyossagi- és kihatasi pontszamainak atlaga: a terapia
elott és utan
(Forras: sajat szerkesztés)

Megbeszélés és kovetkeztetések

A kutatdsunk célja az volt, hogy fel-
mérjiikk egy multinacionalis cég irodai
dolgozoinak egészségiigyi allapotat,
majd igazoljuk, hogy a torna pozitiv
valtozasokat idéz el a szervezetiik-
ben.

A pszichoszocidlis tényezék normal-
tol valo eltérése- mely a vizsgalatunk
alapjat képezte- mar az el6z6 fejezet-
ben bemutatasra keriilt. Nistor és kol-
1égai (Nistor et al., 2015a; Nistor et al.,
2015b) kutatasdban bemutatott ered-
ményeket vettiik alapul a sajat adata-
ink kiértékeléséhez. Nistor a COPSOQ
ta, és végzett vele orszagos felmérést
2015-ben 527 fon, ez a kérddiv a mai
napig elérhetd online feliileten is, ahol
a megvalaszthat6 dgazatnak kdszonhe-
tden értékeink Osszehasonlithatdéak az

orszagos adatokon kiviil az adott 4ga-
zatra érvényes atlagértékekkel is. Osz-
szességében nézve elmondhatd, hogy
a kutatas résztvevoi az orszagos €s az
agazati atlagnal is jobb értékeket értek
el a COPSOQ II kérddiv pontszamai
alapjan. A feletteseikkel vald kitlind
viszony is egyértelmiien kirajzolodott
a kérdésekre adott valaszaikbol, ami
kétségteleniil még kellemesebbé teszi
a kotelezd munkaoraikat. Az eredmé-
nyeikben minden bizonnyal kézrejat-
szott az is, hogy munkaidejiik kevés-
bé kotott, mint mas munkahelyeken.
Rendelkezésiikre all tovabba egy pi-
hendszoba, ahol jatékok és kényelmes
butorok teszik lehetdveé, hogy szabad-
idejiikben kikapcsolddjanak, ezt bar-
mikor igénybe vehetik a munkaidejiik
alatt.

Chiung és tarsai (Chiung et al., 2009)
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a kutatasukban szintén felmérték sza-
mitoégép eldtt dolgozok fajdalmanak
testrészenkénti eloszlasat. A felméré-
stinkh6z hasonléan 6k is azt kaptak,
hogy a legtobb munkavallalo esetén
a nyaki- valli régio érintett, tobb mint
70%, nalunk ez az érték 75% volt. A
derékfajdalom a mi vizsgalatunkban
kevésbé volt jellemzd, csak a résztve-
vOk 35%-anak okozott panaszt, mig a
tajvani felmérésben 60%-nal jelentke-
zett a tlinet. A tobbi testrész mindkét
felmérésben joval kisebb mértékben
bizonyult fijdalmasnak. A testrészen-
kénti megoszlason kiviil a nemek ko-
zotti kiilonbséget is vizsgaltak: a nok-
nél a vall, a férfiaknal a nyak fajdalma
a kifejezettebb. A kutatdsunk sordn mi
nem kaptunk szignifikdns eltérést a
két nem panaszai kozott. A fentieken
kiviil a szamitogép elott toltott idot is
vizsgaltak, hétkozben atlagosan 7,88
orat, hétvégén 7 orat toltenek egy nap
a felmérés résztvevoi a gépiik eldtt.
Kutatdsunk sordn mi is szamoltunk
hasonlét: az iilve toltott orak szamat.
Hétkdznap 9,3 ora, hétvégén 5,05 ora
lett az atlagértek.

Vizsy és munkatdrsai (2015) kutatdsa
soran kronikus derékfijdalom szind-
rémaban szenvedd betegek lumbalis
gerincszakaszanak  mozgékonysagat
vizsgalta, hozzdnk hasonléan Zebris
mozgaselemzdével. Az aktiv mozgas-
terapia hatasara a betegek értékei ja-
vultak, akarcsak a mi kutatasunkban,
de a valtozéds az ¢ esetiikkben minden
érteknél szignifikdns volt (p<0,001),
mig ndlunk csak a flexiés adatoknal.
A flexio atlagértéke mindkét vizsgalat
soran pontosan ugyanannyival, 2 fok-

kal javult: nalunk 53,5 fokrol 55,5 fok-
ra, mig naluk 44,78 fokrol 46,78 fokra.
Az extenzi6 mértéke a kutatdsunk so-
ran kozel 4 fokkal javult, ez kétszerese
Vizsy 2 fokos valtozasanak. A kezdeti
értekek kozott 8 fok, a végértékek ko-
zo6tt 12 fok a kiilonbség. A lateralfle-
xi0k esetében azonban mi kevesebb
javulast tudtunk elérni, hiszen mind-
két oldalra 0,2 foknal kevesebb, mig a
korabbi kutatasban 1 foknal tobb volt
a valtozas. A rotacid tekintetében ha-
sonld mértékli volt a javulds, mindkét
kutatasban kozel 1 fokkal valtozott. Az
adatokat Osszehasonlitva elmondhat-
juk, hogy a kutatdsunkban részvevok
értekei mar kezdetekor, és a tréning
utan is, magasabbak voltak, mint a ma-
sik vizsgalatban. Ennek oka valoszini-
sithetden az, hogy az altalunk felmért
munkavallalok koziil ugyan tobben is
jeleztek kiilonb6z6 mozgasszervi f4j-
dalmat, alapvetén nem voltak betegek,
mig a masik kutatds kifejezetten LBP
szindromas betegeket vizsgalt, igy az
6 fajdalmuk nagyobb mértékben be-
folyasolta az agyéki szakasz mozgé-
konysagat.

Az eredmények mutatjak, hogy az iild
¢letmod befolyassal bir a fajdalmak
kialakuldsara, és annak erdsségére,
tovabba a lumbalis mozgéstartomanyt
is csokkenti. A fentieken tul az tiléssel
toltott orak szdma kapcsolatot mutat
az egyének stressz-szintjével is. Egy
rovid mozgéasprogrammal azonban a
résztvevok panaszait csokkenteni tud-
tuk, javitva ezaltal az életmindségiiket,
az egészségiiket. Hosszutavon célunk
egy rendszeres ¢és iranyitott torna be-
vezetése az irodai alkalmazottak koré-
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ben, ezaltal még jelentésebb javulast
elérve a vizsgalt fizikai tényezdkben,
¢s a stressz-szintben egyarant. A kapott
adatok a vezetOség szamara is kiemel-
ten fontosak, hiszen a valaszok meg-
mutatjdk a cég sajatos problémait, és
egyénre szabott megoldasokat tudnak
talalni a dolgozdik érdekében.

Koszonetnyilvanitas

Atanulmany a “GINOP 2.3.2-15-2016-
00047 Analitikai és diagnosztikai ku-
tatasi kivalosagi kozpont az egészség
¢s a sportteljesitmény szolgéalataban"
cimii projekt tdimogatasaval késziilt.
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PREINER

SZIMONETTA, TOTH BETTINA, GYENESE VIVIEN,

CSASZSAR GABRIELLA, SIO ESZTER, SZEP HEDVIG

AZ EROS MENSTRUACIOS FAJDALOM
FIZIOTERAPIAS KEZELESE KINESIO
TAPE TECHNIKAVAL ES A LUMBALIS

GERINCSZAKASZ STABILIZALASAVAL

THE PHYSIOTHERAPY TREATMENT
OF PRIMARY DYSMENORRHEA WITH
KINESIOLOGY TAPE TECHNOLOGY AND
LUMBAR STABILIZATION

Absztrakt

Bevezetés: A menstruacids fajdalom
primer formaja szervi elvaltozas nél-
kiil is érinthet fiatal ndket. Oka leg-
tobbszor a hormonalis valtozas miatti
érsziikiilet és oxigénhiany a méhizom-
zatban. Ez a fajdalom kisugédrozhat a
test kiilonb6zo pontjaiba.

Célkitiizés: Kutatasunk eldtt célul
tlztik ki, hogy a Pécsi Tudomany-
egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Za-
laegerszegi Képzési Kézpontjaban ta-
nuld, menstruacios fajdalommal kiizdd
hallgatok hasi, illetve derékfdjdalma
csokkenjen a kezelés hatasara.

Anyag és modszerek: Céliranyos ki-
valasztas utan az alanyokat 3 csoport-
ba osztottuk. A kontroll, a Kinesio-
tape-pel kezelt €s a tréning csoportba.
Csoportonként egységesen 10-10-10
ndi alany vett részt a kutatdsban. A te-
rapia elOtt és utan kitoltdttek hdrom va-

lidalt tesztet, a McGill fajdalomkérdo-
ivet, az MSQ-t és az SF-36 kérddivet.
Ezen kiviil a ktira el6tt és utdn mértiink
lumbalis motoros kontrollt Stabilizer
eszkoz segitségével. Vizualis Analdg
Skalat (VAS) is hasznaltunk a fajda-
lom erdsségének feltérképezésére. A
Kinesiotape-pel kezelt csoport hasi és
hati oldalra kapott tapaszt specidlis
felhelyezéssel, a tréning csoport pedig
célzott fizioterdpias kezelést kapott sa-
jat felépitésti ora keretében. A kontroll
csoport nem kapott kezelést.

Eredmények: A tréning csoport-
ban szignifikans eredmény sziiletett
a T-probak alkalmazasaval a McGill
fajdalomkérdéiv (p<0,001), az MSQ
(p<0,001), a VAS (p<,001), az SF-36
Osszesitett pontszamai és egyes aldi-
menzidi korében, és a lumbalis mo-
toros kontroll mindkét oldalon mért
értekei (jobb p=0,003, bal p=0,001)
kozott. A Kinesiotape csoportban szig-
nifikans eredmények sziilettek a Mc-
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Gill (p<0,001), az MSQ (p<0,001),
az Osszesitett SF-36 dimenzidk és az
egyes aldimezidok korében. A kont-
roll csoportban szignifikans eredmény
nem sziiletett. A csoportok kozotti kii-
lonbségek meghatarozasdhoz alkal-
maztunk ANOVA analizist is.

Kovetkeztetés: A kezelések hataso-
sak voltak mind a tréningen résztvevo,
mint a Kinesiotape-pel kezelt csoport-
ban.

Kulcsszavak: lumbalis motoros kont-
roll, Kinesiotape, menstruacios fajda-
lom, fizioterapia

Abstract

Introduction: Menstrual pain is such
kind of problem that can affect young
women without organic alterations. Its
cause is mainly the lack of oxygen or
vasoconstriction in the muscles of the
uterus due to hormonal change. This
pain can irradiate into other parts of
the body.

Aim: Our objective was to decrease
the low back- or abdominal menstrual
pain of the students studying in the Ed-
ucation Centre of Zalaegerszeg, at the
Department of Health of the Universi-
ty of Pécs, after treatment.

Materials and methods: Following
judgement sampling, we organized 3
groups. The control group, the group
using Kinesiotape technology and a
training group. Each group contained
10 women. Before and after the ther-

apy they filled in 3 validated ques-
tionnaires: McGill pain questionnaire,
Menstrual Syndrome Questionnaire
and the SF-36 questionnaire. Before
and after the therapy we’ve also meas-
ured the lumbar motor control of the
participants using a Stabilizer instru-
ment. They indicated their pain in-
tensity on a Visual Analog Scale too.
The Kinesiotape group benefited from
a tape applied specifically, while the
training group took part in a target-
ed, physiotherapeutic therapy during
self-structured sessions. The control
group did not receive therapy.

Results: Using t-tests, significant re-
sults were found in the training group
in the outcome measures of the McGill
questionnaire (p<0,001), the MSQ
(p<0,001), the VAS (p<0,001), the cu-
mulated results of the SF-36 and other
dimensions, and in both sides of the
lumbar motor control (right p=0,003,
left p=0,001) were significant. In
the Kinesiotape group significant re-
sults could be shown in the McGill
(p<0,001), the MSQ (p<0,001), the cu-
mulated SF-36 and other dimensions
were significant too. In the control
group I did not find any significant re-
sult. I’'ve used ANOVA method too.

Conclusions: Based on the research,
the members of training and Kinesi-
otape groups experienced pain reduc-
tion.

Keywords: lumbar motor control, Ki-
nesiotape, menstrual pain, physiother-

apy
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Bevezetés

A menstrudcios fajdalom az egyik
leggyakoribb ndgyogyaszati problé-
ma napjainkban. A ndék tobb mint 80
%-anak okoz kisebb-nagyobb problé-
mat a fajdalmas menstruacio (Kannan
¢s Claydon, 2014). A menstruacios
fajdalom, mas néven dysmenorrhea,
két fajtajat kiilonboztetjik meg. Az
els6dlegest, azaz primert, és a masod-
lagost, azaz a secundert. Az elsddle-
gesnél nem mutathaté ki semmilyen
négyogyaszati probléma. Fdleg fiatal
ndket érint 15 és 25 éves kor kozott.
A masodlagos dysmenorrhea 25 éves
kor utan jelentkezik, szervi elvalto-
zassal tarsulva (Laszlo et al., 2007).
A menstrudcio alatt tulzott termelésii
vagy nagyobb szamban felszabadulo
prostaglandin okozza a méh hyper-
contractilitasat, ami a méh ischaemia-
jéhoz vezet. Ez okozza a gorcsos faj-
dalmat. (Kannan ¢és Claydon, 2014).
Tiinetei a szoritd, gorcsos fajdalom
az alhasban, ami kisugarozhat az also
hati szakaszba, combba és a hasba is.
Tovabbi jelei a hasmenés, émelygés,
fejfajas (Yonglitthipagon et al., 2017),
hanyas, faradtsag, szédiilés (Kannan
¢s Claydon, 2014). Megoldas lehet ra
a hormonterapia, vagy a non — szteroid
gyogyszerek hasznalata, &m ezt sokan
nem részesitik elényben a mellékha-
tasok miatt (Tomds-Rodriguez et al.,
2015). Mégis a ndk koriilbeliil 30%-a
szed rendszeresen fajdalomesillapitot,
20%-uk agynyugalmat igényel leg-
alabb 3 oran at (Laszlo et al., 2007).
Egyesek hisznek abban, hogy ongyo-
gyitassal, ¢életmodvaltassal, étkezé-
si szokasok valtoztatasaval, a stressz

csokkentésével a fajdalom is csokken-
het. Bizonyitott jotékony hatésai van-
nak az akupunktaras, akupresszuras
gyogymodoknak, relaxacios gyakorla-
toknak és a diétanak (Yonglitthipagon
etal., 2017). A fizioterdpia is megoldas
lehet, mint a melegkezelés (Kannan
¢s Claydon, 2014), a kiilonb6z6 1ég-
z6technikdk (Yonglitthipagon et al.,
2017), révidhullamt terapidk, TENS,
direkt fizikai feladatok, gerinc mani-
pulécid és a masszazs (Tomdas-Rodri-
guez et al., 2015). A fizioterapia részét
képezve, megoldas lehet a Kinesiotape
megfeleld felhelyezése. Ezek a techni-
kak csillapitjak a fajdalmat és javitjak
a keringést (Demirci et al., 2017).

Célkitiizés

Kutatasunk targyaként az egyik cso-
port szamara a Kinesiotape-pel valo
kezelést valasztottunk, mert a Kinesio-
tape menstrudciés fajdalomra gya-
korolt hatasardl szo6lo szakirodalmak
napjainkban még korlatozott szamban
fordulnak eld, illetve a meglévok is
csak egyféle felhelyezési technikarol
sz6lnak. Egyes szakirodalmak szerint
a lumbalis régidba sugarzo fajdalom
oka a menstrudcié alatt felszabadulo
hormonok hatasa. Ezek a hormonok el-
lazitjak a gerinc és a sacroiliacaris izii-
let passziv stabilizatorait (szalagokat),
ezzel veszit stabilitdsabol a lumbalis
gerinc és a sacroiliacaris iziilet, amely
derékfajast okoz. Ez a fijdalom csok-
kentheté a CORE izmok (musculi mul-
tifidii, musculus tranversus abdominis)
erdsitésével, hogy a passziv stabilizalo
rendszert (szalagok) megfeleléen ki-
egészitse az aktiv stabilizald rendszer
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(izmok, semleges stabilizalok) (Shake-
ri et al., 2013). Tehat kutatasunk célja
volt, hogy meghatarozzuk a Kinesio-
tape és a CORE-izmok erdsitésének
hatasossagat a primer dysmenorrhedra.
Elsddleges cél a fajdalom csokkentése
¢s az ¢letmindség javitasa volt, masod-
lagos pedig a lumbalis motoros kont-
roll kialakitasa.

Hipotézisek

1. Feltételezziik, hogy az A (tovab-
biakban: tréning csoport) és B
(tovabbiakban: Kinesiotape-pel
kezelt csoport) csoport SF - 36
kérdbiv dimenzidi szignifikansan
javulnak a terapia hatasara.

2. Feltételezziik, hogy az A ¢és B
csoport MSQ kérddiv eredményei
szignifikansan javulnak a terdpia
hatasara.

3. Feltételezziik, hogy a Kinesiotape
alkalmazasa fajdalom esetén szig-
nifikansan csokkenti a fajdalmat a
VAS-skala alapjan.

4. Feltételezziik, hogy a 3 csoport
McGill fajdalomkérddives ered-
ményei kozt szignifikans kiilonb-
ség mutatkozik a lekdvetés végé-
re.

5. Feltételezziik, hogy az A csoport
lumbalis motoros kontrollja szig-
nifikdnsan javul a kezelés hatdsa-
ra.

6. Feltételezziik, hogy a gyogy-
szerek fogyasztasa minimum 20
%-kal csokken a kezelés hatdsara
A és B csoportnal.

Anyag és modszer

A kutatas kvantitativ tipusu, prospek-
tiv vizsgalat volt. A vizsgalatot a Pécsi
Tudoményegyetem Egészségtudoma-
nyi Kar Zalaegerszegi Képzési Koz-

pontjaban végeztik 2018 oktdberé-
tél decemberéig. A csoportokban 30,
18-24 éves menstruacios fajdalomban
szenveddé nd vett részt. Céliranyos
mintavétellel tortént a kivalasztas. Be-
valasztasban részesiiltek azok a nok,
akiknek a menstruacidos fajdalma a
VAS-on nagyobb, mint 4 centiméter,
hianyoztak emiatt eldéadasokrol, ko-
z0sségi programokrol, nem szedtek fo-
gamzasgatlot és nem volt semmilyen
négyogyaszati problémajuk (ezaltal
kizartuk a secunder dysmenorrhea
lehetdségét), ami kivalthatta a fajdal-
mat. Kizarast eredményezett, ha ezek
a feltételek nem teljesiiltek. Az egyik
esetcsoport (n=10), tovabbiakban A
csoport tréningprogramon vett részt.
A masik esetcsoport (n=10), tovabbi-
akban B csoport, Kinesiotape felhe-
lyezésével torténd kezelést kapott. A
kontrollcsoport (n=10), tovabbiakban
C csoport, semmilyen kezelést nem
kapott. A csoportok tagjai kikérdezés
utan kérddéivet kaptak, melynek se-
gitségével megkaptuk a beavatkozas
elétti, azaz 1. eredményeket. A validalt
kérddivek az életmindségre, a fajda-
lom erdsségére, tipusara, a menstru-
acio alatti kozérzetre kérdeztek ra,
valamint betekintést engedtek abba,
hogy primer vagy secunder dysmen-
orrhearol beszéliink-e. Ezt a harom
kérdoivet kitoltotte az két eset és a
kontrollcsoport is a beavatkozas elott
¢s utan. Chattanooga Stabilizer Pres-
sure Biofeedback eszkdz segitségével
lemértiik a lumbalis motoros kontrollt
mindharom csoportnal, amely rdmu-
tatott a lumbalis gerincet koriilvevd
mélyizmok erdsségére illetve gyenge-
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ségére. Adatelemzésiinket Microsoft
Excell 2010 és IBM SPSS 20.0 prog-
ramokban rogzitettiik és elemeztiik.
Hasznaltunk leir6d statisztikat, mint
atlag, sz6rds, minimum ¢és maximum,;
valamint matematikai statisztikat, mint
paros t-proba és Pearson-féle korrela-
ci6 és a csoportok kozotti kiilonbségek
meghatdrozasaira ANOVA-t Scheffe
PostHoc teszttel. Az A csoport sajat
felépitésti ora keretében, a medence-
fenéki izmok erdsitését, medencemo-
bilizaciot, dinamikus also végtagi gya-
korlatokat, hasi 1égzést, CORE-izmok
erdsitését, nyujtasat végezte. B csoport
a fajdalmas iddszakban Kinesiotape
technika alkalmazéasaval kapott ke-
zelést, Uigy, hogy a tapaszt fesziilés-
mentesen a megnyujtott hasizmokra

helyeztiik fel. A hasfal als6 részére két
darab 12 cm-es tapaszt ragasztottunk,
egyet fiiggdlegesen a koldok és az os
pubis kozé¢ esé vonalra, egyet pedig
erre merdlegesen, igy a tapaszok egy
keresztet formaltak az alhasi régidban.
Ezeket a tapaszokat a hasizmok meg-
nyUjtott helyzetében, azaz a lumbalis
gerinc extensios helyzetében helyez-
tiik fel. Valamint egy 15 cm-es tapasz
keriilt hatra a spina iliaca posterior
superiorokat Osszekotd vonalra 0gy,
hogy a bazist, azaz ebben az esetben
a tape kozepét a gerinc neutralis hely-
zetében tettiik fel, a két oldalat pedig a
lumbalis gerinc flexios helyzetében si-
mitottuk le. A hdrom tapasz akkor volt
jol felhelyezve, ha a neutralis testhely-
zetben enyhe red6k képzddtek rajta.

1. abra: A Kinesiotape felhelyezésének szemléltetése
(Forras: sajat szerkesztés)

2020 IV. EVFOLYAM 2. szAM / 2020.

31



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

Allandé, rendszeres menstruacié ese-
tén a Kinesiotape a ciklus végén fel-
helyezésre keriilt. A C csoport olyan
csoport, akiknek van menstruacios f4j-
dalma, de nem hajtottunk végre sem-
milyen beavatkozast. A kezelések utan
2018 decemberében ujra felmértiik a
lumbalis motoros kontroll eredménye-
ket minden csoportnal.

Eredmények

Az ,,A” (tréning) csoport eredményei:
A cél elsésorban a lumbalis motoros
kontroll javitasa és a fajdalom (alhasi-
¢és derék-) csokkentése volt. A csoport
elemszdma n=10 volt. Az atlagéletkor
22,11 £ 1,167 év volt. Fogamzasgat-
16t senki nem szedett a csoportbol,
hogy ennek hatdsa ne befolydsolja az
eredményeket. Nem volt ismert egyik
paciensnél sem olyan ndgyogyaszati
elvaltozas, amely a secunder dysmen-
orrthea gyanujara adott volna okot.
Ennek alapjan tehat az alanyok teljes
létszamban bevalaszthatdak voltak.
Testtomeg-indexiik atlagosan 21,21
+ 2,15 kg volt. Gyogyszert a tréning
elott 78%-uk szedett. A rendszeres tor-
na hatdsara ez a szazalék 34%-ra csok-
kent. A kérddivek szempontjabol szig-
nifikdns eredmények sziilettek. Mind a
McGill fajdalomkérdéiv, mind pedig
a Menstrual Symptom Questionnaire
tekintetében az eldtte-utana értékek
kozott p < 0,001 lett a paros T-probak
eredménye. Az atlagos értékek a Mc-
Gill fajdalomkérddiv alapjan 59%-kal
csokkentek.

Az MSQ értékei 35 %-kal csokkentek,
ami azt jelenti, hogy a menstruacid
el6tti és alatti kozérzet javult, a fajda-

lom csokkent mind a hasi, mint a lum-
balis régioban. Ebben a kérddivben
volt fellelhetd a gydgyszerszedés ara-
nya is a tréninget megel6zden, illetve
a tréning utan.

Az SF-36 kérddivet ugy értékeltiik
ki, hogy Osszességében is értékeltiik
a kérdéseket, majd kiilon-kiilon meg-
néztik az dimenziok pontszadmait. Az
Osszesitett pontszam szignifikdns ered-
ményeket mutatott, az életmindség en-
nek alapjan 16 %-kal nétt, ez szignifi-
kancia szempontjabol azt jelentette,
hogy p < 0,001.

A kiilonb6z6 dimenziok részletes ki-
szamitdsa ugy alakult, hogy az érzelmi
szerepek pontszdmai 36 %-kal nove-
kedtek, ez szignifikdns kiilonbség, p
érteke 0,02. A mentalis egészség 22
%-kal javult, szignifikancia is kimutat-
hatd, p = 0,006. A vitalitds pontszamai
28 %-ot emelkedtek, p = 0,011.

A VAS-skalan az eredmények ugy ala-
kultak, hogy a fajdalom erdssége 47
%-kal csokkent. A legnagyobb fajda-
lomérték 10 cm volt. A paros T-proba
eredménye ebben az esetben is szig-
nifikans volt, p <0,001.
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VAS-skala atlag megbizhatésagi tartomanya (n=10)

*%p < 0,001

VAS cm
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|

7,89
1

3,67
TE
2

A vizsgalati lapok kitoltése
2. abra: A csoport Visual Analog Skalan kiértékelt eredményei a kezelés elott €s
utan
(Forrés: sajat szerkesztés)

A kérddives allapot- és fajdalomerds-
ség felméréseken kivil vizsgaltuk a
lumbalis motoros kontrollt a Stabilizer
eszkoz segitségével ugy, hogy a mutato
kitérését rogzitettiik és a hdrom mérés-
bdl atlagot szamoltunk. Mindkét eset-

ben szignifikdns eredmény sziiletett,
azaz a jobb 1ab esetén a paros T-proba
eredménye p = 0,003, a bal 1ab esetén
pedig p = 0,001-es eredmény sziiletett.
A jobb lab esetében a javulas 45%, a
bal 1ab esetében pedig 51 % volt.

Lumbalis motoros kontroll (n=10)
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Mérések ideje

3. abra: A csoport lumbalis motoros kontroll eredményei a Stabilizer Pressure
Biofeedback eszkozzel mért eredmények alapjan a tréning eldtt és utan
(Forras: sajat szerkesztés)
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A ,,B” csoport eredményei:

B csoporton a Kinesiotape-pel kezelt
csoportot értjiik. Ebben a csoportban
szintén n=10 az elemszam. Az atla-
géletkor 21,33 + 1 év volt. Az atlagos
BMI 22,9 + 4,32 volt. Fogamzasgatlot
senki nem szedett a csoportb6l. Nem
ismert egyik paciensnél sem semmi
olyan n6gydgyaszati elvaltozas, amely
a secunder dysmenorrhea gyanujara
adna okot. Ennek alapjan tehat az ala-
nyok teljes 1étszamban bevalaszthato-
ak voltak. A paciensek 89 %-a szedett
fajdalomcsillapitot a Kinesiotape-es
kezelés el6tt, utana viszont ez az arany
33 %-ra csokkent. A kérddivek tekin-
tetében ennél a csoportnal is szignifi-
kans eredmények sziilettek. A McGill
fajdalomkérdéivben p < 0,001 lett az
eredmény a paros T-proba alapjan. A
fajdalom tipusait felsorolva az atlagos
értékek 64 %-kal csokkentek. Az MSQ
atlag pontszamai pedig 34%-kal csok-

kentek és a p értéke ebben az esetben
isp <0,001.

A Kinesiotape-pel kezelt csoportban
is hasonldéan értékeltiik ki az SF-36
kérdbivet, mint a tréning csoportban.
Ebben a esetben is szignifikans ered-
mények sziilettek az Osszesitett pont-
szamok alapjan, 19 %-kal javult a pa-
ciensek ¢életmindsége, p értéke 0,003.
A dimenzidk esetben a paros T-probak
eredménye a kovetkezOképpen ala-
kult: az érzelmi szerep a ktra hatasa-
ra 29 %-kal nétt, p értéke 0,023 lett, a
testi f4jdalomhoz rendelt pontszamok
40 %-kal néttek (ez nem a fajdalom
novekedését, hanem az életmindség
javulasat mutatja), p=0,02. A mentalis
egészség 19 % novekedést mutatott, a
p értéke 0,038 lett. A vitalitas 27%-kal
nétt, p = 0,017, az altalanos egészség
pontszamai pedig 8%-kal emelkedtek,
p=0,03.

Részletes SF-36 atlag megbizhat6sagi tartomany n=10

120,00

= Brzelmi szerep
*p =0,023

100,00

u Testi fajdalom
*p =0,02

® Fizikai miikodés

80,00 - ]

60,00 - —

Pontszam

40,00 - - =

20,00 - — —

0,00 -

Fizikai szerep
Szocialis mikodés

= Mentélis egészség
*p =0,038

Vitalitas
*p=0,017

Altalanos egészség
*p = 0,03

Kérdoiv kitoltés ideie

4. dbra: Az SF-36 kérddiv dimenzidinak alakuladsa B csoport kezelése eldtt €s
utan — 3rd diagram
(Forrés: sajat szerkesztés)
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A Vas-skéla értékeinél is szignifikans
kiilonbség sziiletett a paros T-probak
szerint. Ez az eredmény p <0,001 lett.
A fajdalom atlagosan 63 %-kal csok-
kent. A legmagasabb fajdalomérték
egy esetben 10 cm volt a VAS-skalan
a kezelés elétt. Egy alanyndl viszont
a kezelés hatasara a fajdalom teljesen
megsziint.

A Kinesiotape csoportban a lumbalis
motoros kontroll nem valtozott. A p
értéke itt > 0,05 A részvevok kezelés
alatti derékfajdalma viszont egyes ese-
tekben csokkent. 66 %-r6l 22 %-ra.

A ,,C” csoport eredményei:

A C csoport, azaz a kontroll csoport
atlagéletkora 21,33 + 1,66 év volt.
A BMI atlagos értéke 20,04 = 1,59.
A kontroll alanyok nem vettek részt
egyik kezelésben, beavatkozasban
sem, de ugyanugy el6fordul naluk az
erds menstruacios fajdalom, mint a két
esetcsoport tagjainal. Fogamzasgatlot
nem szedtek ennek a csoportnak a tag-
jai sem, illetve nem diagnosztizaltak
naluk semmilyen négydgyaszati prob-
1émat, amely a secunder dysmenorrhe-
ara utalna.

Egyutas variancia-analizis, azaz ANO-
VA eredményei:

A probap=0,01 értéket szamolt a Mc-
Gill fajdalomkérddiv kezelés utani ér-
tékeire, tehat a csoportok kozott szig-
nifikanskiilonbség volt. A Menstrual
Symptom Questionnaire kezelés utani
adatai is szignifikansan kiilonboznek
egymastol, a harom csoportot 6sszeha-
sonlitva p = 0,002. Az SF-36 Gsszesi-
tett pontszamai esetén p = 0,013. VAS
alapjan a csoportok kozott szignifi-
kancia mutathato ki a kezelések utan,

p <0,001. Hogy megtudjuk, melyik
csoportok kozott és hogyan alakultak
ki ezek a szignifikdns eredmények, a
PostHoc tesztek koziil a Scheffe-tesz-
tet alkalmaztuk. Ez a teszt az ANOVA
altal szignifikansnak itélt eredménye-
ket veszi alapul. A McGill fajdalom-
kérdbiv adatai alapjan a kontroll, azaz
a C csoport és a Kinesiotape-pel ke-
zelt, azaz a B csoport eredményei
szignifikdnsan kiilonboznek, a p érté-
ke 0,016 a beavatkozas utan. A Menst-
rual Symptom Questionnaire adatai a
Scheffe-teszt alapjan ugyancsak szig-
nifikdns kiilonbséget mutatnak az A és
a C csoport kozott a kezelés utan itt p
= 0,004. Ugyanigy az MSQ eredmé-
nyei a B és C csoport kozott is szig-
nifikansan kiilonboznek, tehat az MSQ
eredményei mindkét eset csoportnal
szignifikdnsan kiilonbdznek a kontroll
csoportétdl a kezelés utan, ebben az
esetben p = 0,018. Az SF-36 kérddiv
Osszesitett dimenzidinak pontszdmai
szignifikdnsan kiilonboznek az A és
a B csoport kozott a kezelés utan. Itt
a p értéke 0,013. A kezelés utani Vi-
sual Analog Scala eredmények szintén
szignifikdnsan valtoztak mind a kont-
roll és a Kinesiotape-pel kezelt cso-
port, mind pedig a kontroll és a tréning
csoport kozott. Ebben az esetben is a B
csoport és a C csoport eredményei ko-
z0tt szignifikdns kiilonbség figyelhetd
meg, a p értéke kisebb, mint 0,001. A
tréning csoport és a kontroll csoport
kiilonbsége p = 0,003. Az A lumbalis
motoros kontroll a tréning csoport €s
a kontroll csoport kozott kiillonbozik
szignifikdnsan a kezelés utan. Itt p =
0,043. A szignifikdns eredmény mind-
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két als6 végtagnal megfigyelhetd, a bal
also végtagon p értéke 0,017.

Megbeszélés és kovetkeztetések
Elsé hipotézisiinkben feltételeztiik,
hogy A és B csoport SF — 36 kérdo-
iv szerinti dimenzidiban szignifikdns
javulas lesz megfigyelhetd. Ez a hipo-
tézis részben igazolddott. Mert ugyan
az Osszesitett pontszamok szignifi-
kans kiilonbséget mutatnak mind az
A és mind a B csoportnal, ellenben
az aldimenziok kidolgozasanal volt
olyan dimenzio, aminek a véaltozasa
nem szignifikans, illetve volt olyan is,
amely semmilyen valtozdst nem mu-
tatott. Az dimenzidk tekintetében az A
csoportnal szignifikans javulas tortént
az érzelmi szerepek, a mentalis egész-
ség ¢és a vitalitas korében. B csoportnal
pedig az érzelmi szerepek, a testi faj-
dalom, a mentalis egészség, a vitalitas
¢és az altalanos egészség javult szig-
nifikdnsan. Valosziniileg azért nem ja-
vult minden dimenzid, mivel a fizikai
miikddés olyan tevékenységeket tar-
talmaz, amely egy egészséges ember
szdmara nem lehet megerdltetd. Per-
sze tobb olyan dimenzi6 is van, ahol
nem tortént statisztikailag szignifikans
javulas, de a szdzalékos novekedés, a
fizikai mikodés dimenzid kivételével,
mindenhol megfigyelhetd. Tovabba az
Osszesitett SF — 36 eredményei ANO-
VA proba alapjdn megmutatjak, hogy
A és B csoport kozott is szignifikans
kiilonbség van.

Masodik hipotézisiink a Menstrual Sy-
mptom Questionnaire eredményeirdl
szOlt A és B csoportnal. Ez a hipotézis
is javulast feltételezett, ami igazolo-

dott is mindkét csoportnal. Ez a kér-
déiv kérdezett ra a gydgyszerszedésre
is, amely lecsokkent. Valamint ebben
a kérddivben volt sz6 a menstruacio
alatti derékfajdalomrol, ami a Kinesi-
otape-pel kezelt csoportndl csokkent
44%-kal. A tréning csoporttal a CORE
— izmokat is erdsitettiink, igy megero-
s0dott az aktiv stabilizalé rendszer, ez
pedig kiegyenstlyozta a passziv rend-
szer hormonvaltozasok miatti lazula-
sat.

Harmadik hipotézisiink a Kinesiotape
jotékony hatasat feltételezte a VAS —
skala szerint. Igazolodott, hiszen Ki-
nesiotape alkalmazéasaval a fajdalom
statisztikailag szignifikansan csokkent.
Negyedik hipotézisiink a McGill f3j-
dalomkérdbiv szignifikdns valtozasat
feltételezi a kezelés hatdsara mindkét
csoportnal. Ez a hipotézis is igazolo-
dott, hiszen mind szazalékban, mind
pedig p értékek szerint a McGill fajda-
lomkérddivhez tartozé fajdalom tipu-
sok vagy enyhiiltek, vagy megszlintek
a tréning ¢€s a Kinesiotape-es csoport-
ban egyarant, a kontroll csoport pont-
szamai viszont nem valtoztak, tehat a 3
csoport kozott igy alakult ki a szignifi-
kans kiilonbség ANOVA szerint.
Otddik hipotézisiinkben az A csoport
lumbalis motoros kontroll értékeinek
javulasat feltételeztiik. A hipotézis iga-
zolddott, hiszen a célzott CORE-izom
erésitd gyakorlatok kedvezd hatdssal
voltak a lumbalis motoros kontrollra
mindkét oldalon.

Hatodik hipotézisiinkben azt feltéte-
leztiik, hogy a gyoégyszerek fogyasz-
tasa lecsokken a kezelés hatdsara A és
B csoportnal. A hipotézis igazolddott,
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hiszen a tréning csoport gyogyszerfo-
gyasztasa 33 %-kal, a Kinesiotape-pel
kezelt csoporté pedig 56 %-kal csok-
kent.

Vizsgélatunkban célul tiiztiik ki, hogy
a célcsoport menstrudcios fajdalma
csokkenjen, illetve lehetdség szerint
megsziinjon a kezelés hatasara. Ez a
cél az eredmények alapjan teljesiilt.
Csokkent tovabba a gyogyszerbevitel
mennyisége ¢és a deréktdji fajdalom.
Mindkét kezelési mddszer jonak mi-
nosiilt, de a paciensek nem voltak so-
kan, tehat érdemes lenne tovabb kutat-
ni egy nagyobb minta segitségével. A
tréninget lehetne még tovabb fejleszte-
ni olyan mddszerekkel, amelyek tobb-
szorosen igazoltan segitenek enyhiteni
a menstruacios fajdalmat.

Megbeszélés

Vizsgélatunkban az erds menstrudci-
6s fajdalommal kiizdd, fogamzasgatlo
gyogyszert nem szedd, négyogyaszati
probléméaval nem rendelkezd, 18-24
éves fiatal ndk szerepeltek, akiknek a
fajdalmuk a Visual Analog Scalan 4
cm-nél nagyobb volt. Feltétel volt to-
vabba, hogy a Pécsi Tudomanyegye-
tem Zalaegerszegi Képzési Kozpont-
jéban tanul6 hallgatok keriiljenek bele
a vizsgalatba. A pacienseket szétosz-
tottuk tréning, Kinesiotape-pel kezelt
¢s kontroll csoportba. Miutan ez meg-
tortént, a tréning csoport heti kétszer
tornaban részesiilt, amely tartalmazott
medencemobilizaciot, alsé végtagi di-
namikus gyakorlatokat, nyujtasokat,
CORE- ¢és medencefenéki izomerdsi-
tést, és mindezt hasi légzéssel végez-
ték. A Kinesiotape-pel kezelt csoport

tagjai a menstrudcié elsé napjan, il-
letve ha eldre érezhetd jelei voltak a
vérzésnek, akkor a ciklus utolsé nap-
jaiban szoltak, hogy helyezziik fel a
tapaszt. A kontroll csoport fajdalmai
szintén jelen voltak, de 6k nem vettek
részt semmilyen kezelésben. Mindha-
rom csoport lumbalis motoros kont-
roll-mérésben részesiilt a kezelés eldtt
¢és utan és szintén mindharom csoport-
nak ki kellett tolteni a harom validalt
kérdéivet (McGill fajdalomkérddiv,
Menstrual Symptom Questionnaire és
SF — 36 kérdo6iv), VAS-skalat és kor-
ra, oktatasi helyre, teststilyra, négyo-
gyaszati problémara és fogamzasgatlo
szedésre vonatkozd kérdéseket kellett
megvalaszolniuk. Ezeket a kérdéseket
a kezelés el6tt és utan is kitoltotték, ez
¢s a lumbalis motoros kontroll adatai
alapjan sziilettek meg az eredménye-
ink, melyeket Microsoft Excel 2010 és
SPSS 14.0 rendszerben szdmoltam ki
paros T — proba, atlag megbizhatdsa-
gi tartomany és ANOVA modszerek-
kel. Eredményeink legnagyobb része
szignifikdns valtozast mutatott ott,
ahol erre megvolt az esély. A kiilfoldi
szakirodalmak koziil tobb is foglalko-
zik a fizioterapia hatdsaival a primer
dysmenorrhedra, azaz a szervi elvalto-
z4s nélkiili menstrudcios fajdalomra. A
kutatok vizsgaltdk a mozgas hatékony-
sagat a fajdalom megsziintetésére. Am
ez a kutatdcsoport futopados edzése-
ket javasolt kuraként. 10 perc beme-
legités és levezetés volt a programban,
a fo részben pedig 30 perc futdpados
edzést végeztek. Ebben a kutatdsban
nem sziiletett statisztikailag szignifi-
kans eredmény (Kannan és Claydon,
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2014). Mas kutatok a kineziologiai
tapaszt ugyanoda helyezték fel, aho-
va a mi csoportunk, viszont a kutatok
megfeszitették a tapaszt. Az eredmé-
nyeikben a hasi fajdalom a kontroll
csoporthoz képest a 10 foku fajda-
lomerdsséget mérd skala segitségével
a Z — tesztet alkalmazva szignifikan-
san csokkent p = 0,01 (Tomas-Rodri-
guez et al., 2015). Az mi felhelyezési
technikénk abban kiilonbozott, hogy a
megnyujtott hasizmokra lazitott hely-
zetben helyeztiik fel a Kinesiotape-et,
ezaltal a hasizmok lazitott helyzeté-
ben a tapasz reddket képezett. Illetve a
spina iliaca posterior superiorokra is a
bazist neutralis gerinc mellett helyez-
tiik fel, majd torzsflexiot kértiink, és a
tapasz két szélét igy ragasztottuk fel.
Ebben az esetben is reddket képezett a
tapasz igy felszabaditva az alatta elhe-
lyezkedd szoveteket. Nem lehet tudni,
hogy a két felhelyezési modszer kozott
mennyi a kiillonbség, tovabbi kutata-
sok lennének indokoltak ezzel kap-
csolatban. Egy ujabb kutatocsoport a
lumbalis gerinc stabilizalasat tartotta
indokoltnak a deréktdji fajdalom csok-
kenésének érdekében. Felépitett, erre
a lumbalis régiora célzottan erdsitd-
en hatd gyakorlatsort allitottak Ossze,
amelyet napi haromszor, hdrom hdna-
pon at végzett a paciens. NPS-skalat
alkalmaztak, amely 0 — 10 kozott pon-
tozza a faldalmat, szignifikdns javulast
értek el. Az Oswestry Disability Inde-
xet tekintve is szignifikdns kiilonbsé-
gek sziilettek. Végiil a Roland-Morris
Kérddiv is szignifikans javulast hozott
az alanyoknak a deréktaji fajdalmat
tekintve (Shakeri et al., 2015). Az 4l-

talunk kezelt tréning csoport szintén
végzett célzott gyakorlatokat a derék-
taji izomfliz6 kialakitdsara, hogy a sta-
bilitdas megmaradjon, illetve javuljon.
Eredményeink szignifikdns javuldst
mutatnak a tréning csoport lumbalis
motoros kontrolljanak valtozasainal.
Jobb also végtaggal torténd mérés ese-
tén 45, bal als6 végtagon mért eredmé-
nyek esetén pedig 51 %-os javulas volt
megfigyelhetd.

Kutatasunk  0jszerinek  bizonyult,
mert nem taldltunk olyan szakirodal-
mat, amely a fizioterapias tréninget
¢s a Kinesiotape alkalmazésat vetette
volna Ossze erds menstruacids fajda-
lommal kiizd6é nék korében. Tovabba
ezzel a felhelyezési moddszerrel tor-
ténd, menstruacids fajdalmat csilla-
pitd szakirodalom még nem sziiletett
korabban. A lumbalis stabilizalas ré-
gebbi szakcikkekben is szignifikans
valtozasokat eredményezett, de egyéb
modszerekkel kombinélva a tréninget,
tobb iranybol hathatunk a fajdalomra.
A tréning csoport tagjai pedig a torna
elvégzésével enyhithetik fajdalmukat a
nehéz napokon. Illetve a CORE-izom
erdsités mindenki szdmara fontos a he-
lyes testtartas kialakitasa miatt, ezért a
célzott gyakorlatok nem csak a menst-
rudcios fajdalomra lehetnek kedvezd
hatassal. A tréning eredményessége
arra enged kovetkeztetni, hogy a mod-
szer alkalmazhato lesz a jovében.

Koszonetnyilvanitas

A kutatds a 20765/3/2018/FEKUT-
STRAT Felso6oktatasi Intézményi Ki-
valosagi Program keretén beliil ké-
sziilt.
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FOGYATEKOSSAGGAL ELOK SPORTJAVAL
KAPCSOLATOS ATTITUDVIZSGALAT

ATTITUDE SURVEY ON DISABILITY SPORTS

Absztrakt

Bevezetés: Kutatasunk sordan a Pécsi
Tudoményegyetem sportszakos hall-
gatdinak tarsadalmi befogadasi hoz-
zédallasat vizsgaltuk. Kérddives ku-
tatasunkban arra kerestiik a valaszt,
hogy milyen attitliddel rendelkeznek a
fogyatékossaggal €16k sportjaval kap-
csolatban, mit tartanak elsddleges mo-
tivacios forrasnak vagy €éppen mi az,
ami gatolja Oket a szakmai munkaba
valo bekapcsolddasba.

Anyag és modszerek: Az adatgytijté-
s¢hez validalt attitild kérddivet alkal-
maztunk sajat kérdésekkel kibdvitve,
amelyet 250 testneveld, edzd és rek-
reacid szakos hallgato toltott ki. Az
adatok feldolgozasa leiro statisztikaval
késziilt.

Eredmények: Vizsgalatunk soran ra-
vilagitottunk, hogy bar pozitiv attitiid
jellemzi a jovo sport szakembereit, a
szakmai munkat 45%-uk még igy is
feltételekhez koti. Szakmai tudasuk,
tapasztaltuk €s kordbbi ismeretek hia-
nyaban félnek a feladattol, amely visz-
szavezethetd arra, hogy a felsdoktatas-
ban eltoltott évek alatt nem, vagy csak
csekély szamban talalkoznak a megfe-

lel6 ismeretek elsajatitasara alkalmas
kurzusokkal.

Kovetkeztetések: A sportszakos hall-
gatok a fogyatékkal €16k sportszakmai
munkaba valo bekapcsolodasat pozitiv
attitid jellemzi annak ellenére, hogy
ismereteik sajat megitélésiik alapjan
hianyos. Az egyetemi évek soran nem
jutnak megfelelé6 modszertani ismere-
tekhez a sajatos nevelési igényli vagy
fogyatékkal €16k sportolasi lehetdsé-
geivel kapcsolatban. Ezért elméleti és
tapasztalatai tudasukat boviteni sziik-
séges ahhoz, hogy megfelel6 magabiz-
tossaggal végezzenek szakmai munkat
a specialis elvarasoknak megfelelden.

Kulcesszavak: fogyatékossaggal €16k,
¢letmindség, integralt sport, attitiid

Abstract

Introduction: In our research we ex-
amined the social inclusion level of
the sports students of the University of
Pécs. In our survey, we sought to find
out what attitudes they have towards
sport for people with disabilities,
what they consider to be their primary
source of motivation, or what prevents
them from engaging in professional
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work.

Materials and methods: For the pur-
poses of our study, we used a validated
attitude questionnaire supplemented
with our own questions, which was
completed by 250 students (Physical
Education, Sport Trainer, and Recre-
ational Studies) of University of Pecs
between the ages of 18 and 32. The
data acquired was analysed by statis-
tical tests.

Results: Our study revealed that while
there is a positive attitude among future
sport professionals but the profession-
al work would be conditional on their
part. Due to their professional knowl-
edge, experience and lack of previous
knowledge, they are afraid of the job.
According to their answers, it traces
back to the fact that they do not meet
the courses necessary for acquiring the
appropriate knowledge and training
during their years in higher education.

Conclusions: Despite the positive atti-
tude, the involvement of sport students
in professional work is still a question.
During the university years, they do
not have the appropriate knowledge
and practice to carry out confident pro-
fessional work in an environment with
special educational needs.

Keywords: people with disabilities,
quality of life, integrated sport, attitude

Bevezetés
Napjainkban a fogyatékkal ¢él6k prob-
Iémai egyre inkdbb beépiilnek a koz-

tudatba. Az esélyegyenldség és a jo
szocidlis helyzet megteremtése fontos
kérdésekké nétték ki magukat mind
az Eurdpai Unid, mind pedig a hazai
szakpolitikaban. Mikdzben a fogya-
tékkal ¢l6 vagy a magat annak vallo
populacid ardnya 10-15% kozé tehetd
(European Disability Forum, 2002),
amellyel az OECD adatai szerint az
1d0s embereket kovetve, a masodik
legnagyobb kisebbségként tekinthe-
tiink rajuk. A fenti statisztikabol kovet-
kezik az is, hogy a fogyatékossaggal
kapcsolatos kiadasok az EU nemzeti
szocialis koltségvetésének egyik leg-
nagyobb tételét képezik. Szdmos for-
rasban lehet taldlkozni azokkal a gon-
dolatokkal, amelyek a sportot tartjak
az integracio egyik legjobb eszkozé-
nek. Mindezek ellenére a fogyatékkal
¢lok életkoriilményeirdl, oktatasarol
vagy sportoldsi lehetdségeirdl illetve
azok megvalosithatosagarol kevés szo
esik (Mazzag, 2005; Bohner-Beke et
al., 2019).

Az MTVA legutobbi olimpiai kozve-
titési statisztikdi alapjan elmondhato,
hogy kozel tizede a paralimpia verseny
szdmainak televizion torténd megte-
kintése az épek olimpiai versenysza-
maihoz képest (Paralimpia nézettségi
adatok, 2016). Gal és mtsai. (2014)
szerint a fogyatékkal ¢él6k korében a
sportolasra valo hajlandosag aranya is
kisebb, mint ép tarsaik korében. Tehat
nem csupan a lehetdségek terén, hanem
motivacio terén is hatranyt szenved-
nek. A fogyatékossaggal €16 gyerme-
kek bevonasa a tobbségi iskolaztatasba
sok orszagban, igy Magyarorszagon is,
fontos politikai célkitlizés. Dimitriou
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(2008) szerint, ennek a torekvésnek
a hangsulyosabbé valasa egyfeldl ko-
vetkezik a tarsadalmi intézmények
demokratikus mukodésébol, azokbol
a humanitarius értékekbdl, amelyeken
az egész koznevelés rendszere alapul,
illetve annak a jognak a felismerésé-
bol és széleskorli elfogadasabol, hogy
mindenkinek joga van az iskolai okta-
tasra és sportoldsra is.

Vizsgalatunk célja a Pécsi Tudomany-
egyetem sportszakos hallgatoi korében
felmérni tarsadalmi befogadasuk szint-
jét a sportban és a sport altal. Ennek
ismerete azért kiemelten fontos, mert
leendo testnevelOként, edzoként, tana-
rokként szinte bizonyosan talalkoznak
majd sajatos, vagy valamely szem-
pontbol hatranyban szenvedd tanulo-
val (legyen az testi fogyatékossagbol
adodo, vagy szociokulturalis hatrany)
(David, 2015).

Eredményeink nagyban hozzajarul-
hatnak a felsGoktatdsban tanulé fo-
gyatékkal él6k nagyobb mértéki el-
fogadasahoz, a tarsadalmi tavolsag
csokkentéséhez. Segiteni kivanja dket
a sportagvalasztasban, az adaptiv és
inkluziv sportolasi lehetéségek meg-
valdsitdsdban. A Pécsi Tudomany-
egyetem edzo, illetve tanar szakos
hallgat6i korében végzendd vizsgélat
eredményei befolyassal birnak majd a
képzési struktiiraban megjelend kurzu-
sokra, vagy a meglévok feliilvizsgala-
tara, tartalmi megujulasukra. A PTE-n
a sportszakember képzésnek része az
adaptiv sportdgak, az integracios el-
méletek ismerete is. Célunk az, hogy a
leend6 szakemberek a hatranyos hely-
zetli tanulokkal torténd foglalkozashoz

megfeleld el6képzettségre és ismeretre
tegyenek szert. Az egyetemen meglévo
segitd szervezetek altal kinalt sporto-
lasi lehetdségek valodi lehetdségként
alljanak az érdekl6ddk rendelkezésére.

A sportolas és az egyenldtlenségek
problémajat a tarsadalmi kirekesztés
szempontjabol vizsgalva elmondhato,
ahogy a tarsadalom egészében ugy a
sportban is a kirekesztés dsszekapcso-
lodik a szociodkondmiai statusszal, a
szegénységgel, munkanélkiiliséggel,
az alacsony iskolazottsaggal, fogyaté-
kossaggal. Hozzajarulva a hatranyos
tarsadalmi rétegek mozgasszegény
¢letmodjanak kialakuldsédhoz és fenn-
maradasdhoz. A hatranyosan érintett
csoportok a tarsadalombol valo kire-
kesztettséglik révén a tobbség altal ki-
taszitasra keriilnek a rendszeres fizikai
aktivitas végzeésébdl igy a sport altali
inklizio, integracid sem valosulhat
meg azok esetében, akiknek a legna-
gyobb sziiksége lenne ra (Foldesi Sza-
bo, 2010).

Sajnalatos, hogy a hatranyos helyzetii
emberek sportolasba torténd bevonasa
sok szempontbol problémas (King et
al., 2009), a szabadiddsport €életmind-
ségiik szempontjabol kiemelt fontossa-
ga nem elismert (Jessup et al., 2010),
pedig a tipikusan fejlédé tarsakkal
végzett sporttevékenység szemlélet-
formalo és a valods tarsadalmi inkluziot
elémozditd szereppel bir (Dane-Stap-
les et al., 2013).

Magyarorszagon a sportolds minden
teriiletén megfigyelhetd a tarsadalmi
kirekesztés, a didk-, az egyetemi-, a
szabadiddsportban, a fogyatékossag-
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gal ¢€l6k sportjdban és az élsportban
egyarant. A didksportban jobbdra a
didkolimpia az egyetlen lehetdség
versenyzésre, amelyet 12 sportagban
és csupan 6 korosztalyban rendeznek
meg. Altalaban pont azok a diakok
vesznek részt rajtuk, akik egyébként
is sportegyesiiletekben edzenek ¢és
versenyeznek. Szdmukra a sportolasi
lehetéség megduplazodik, mig a tob-
biek szdmara maximum a testnevelés
oOra biztosit lehetdséget a testmozgas-
ra (Foldesi Szabo, 2010). gy vélemé-
nylink szerint a pedagogusokra, adott
esetben testneveld tanarokra harul a
feladat, hogy a tarsadalmilag kirekesz-
tett csoportok tagjainak szamara olyan
tartalommal toltse meg a testnevelés
orat, amely segiti a tdrsadalomba valo
beilleszkedést.

A KSH Statisztikai Tiikor 2017/2018-
as Oktatasi Adatai alapjan az altalanos
iskolai nappali rendszeri oktatasban
résztvevo tanulok szdma a 2017/2018.-
es tanévben: 732,5 ezer f6 mely -
1,2%-al (9000 f6) kevesebb az el6zd
tanévhez képest. A 2018/2019.-es tan-
évben tovabbi 6200 fével csokkent az
altalanos iskolai nappali rendszerti ok-
tatdsban résztvevok szama, ami ujabb
1%-0s csokkenést jelent. Ezzel szem-
ben a sajatos nevelési igényli (SNI)
tanulok szama ugyanebben a tanévben
mar 55,3 ezer {0, amely pedig kozel
1%-al tobb az el6zd tanévhez képest.
gy mar 7,6%-at teszik ki az altalanos
iskolas tanuloknak.

Az 55,3 ezer SNI-s tanulo koziil integ-
raltan oktatott 39,3 ezer f6 (71,1 %),
amely ardny szintén évrdl évre ndvek-

v0O tendenciat mutat.

2015/2016-0s tanév—2016/2017-es
tanév +2,1% (1100 0)
2016/2017-0s tanév—2017/2018-es
tanév +1,7% (640 f6)

2017/2018-es tanév—2018/2019-es
tanév +1,2% (500 £6)

A kozoktatasi adatokbol az is leolvas-
hatd, hogy a kozépfokt oktatasi in-
tézményekben is hasonld tendencidk
alakulnak. A 2018/2019-es tanévben
2,7%-al esett vissza a tanuldk szama
(428 ezerr6l 416,4 ezer fore) mikdzben
egyetlen tanév alatt 0,4%-al 5,7%-ra
nétt az integraltan oktatott sajatos ne-
velési igényll tanulok szama ugyaneb-
ben a korosztalyban.

A tantervek modositasa és az infra-
strukturalis feltételek biztositasa csak
egy része a tarsadalmi integracid és
inklizi6 megvaldsulasanak. A kér-
dés, hogy a pedagogusok, testneveldk,
edzOk hozzaallasa és szakmai kompe-
tencidja is megvan-e a feladathoz.

Testnevelés, sport és tarsadalmi in-
tegracio, inkluzio

Az iskolai egyiittnevelés két szintjét
kiilonboztetjiik meg: az elsd az integra-
ci6, ami annyit jelent, hogy beolvasztas
az iskola meglévo strukturdjaba. A ma-
sodik az inklizio, amely pedig specia-
lis feltételek és tanterv megvaldsitasat
igényli modszertani kovetelményekkel
¢s pedagogiai feleldsségvallalassal
egylitt. A befogadd intézményt gyer-
mekcentrikus légkor jellemezi, amely
a specialis nevelési igényl tanulok 1gé-
nyeinek megfelel: elfogado attitiid, ru-
galmas tanterv, egyliittmiikddés, egyiitt
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tanulds, elhivatott pedagdguskozos-
ség. Ehhez azonban az oktatasban spe-
cidlis szaktudast személyeket kell be-
vonni, mint példaul, gydgypedagdgus,
fejlesztOpedagogus vagy pszicholo-
gus. Tovabba a gyermekek igényeinek
¢és képességeinek megfeleld tantervre,
technikai eszkozokre és individuali-
zalt oktatasi eljarasok alkalmazasara
van sziikség. Mindezeket a feltéteket
a testnevelés ora keretében is biztosi-
tani kell. Elengedhetetlen a szakedzoi
¢s testneveld tanarképzésben is hang-
sulyt fektetni arra, hogy hogyan kell
egylittnevelni, egyiittfoglalkoztatni a
kiilonb6z6 készségli, képességli, hat-
térrel rendelkezd, ép és sériilt gyereke-
ket. Ez a folyamat az egyéni érdekeken
tul tarsadalmi haszonnal is jar, hiszen
a sériilt, vagy valamilyen szempontbol
hatranyos helyzetli tanulok énképe,
onértékelése javul. A masik oldalrél
pedig hozzajarul a massag elfogadasa-
hoz, tolerancidhoz. A foglalkozasokon
novekszik az interaktivitds és a szak-
mai igényesség, javul a kommunikacid
a kiilonbo6zo hatterl gyerekek kozott és
készteti az ép, vagy atobbséghez tarto-
76 gyerekeket, hogy megismerjék ¢€s
elfogadjdk a massagot (Bironé et al.,
2011).

Az iskolai testnevelés egy olyan terii-
let, ahol hatékonyan lehet megvaldsi-
tani az integraciot, hiszen kozos fel-
adatok megoldésa, élmények szerzése
altal kozelebb keriilnek egymashoz
a kiillonb6z6é hatranyokkal kiizd és
nem kiizdo gyereket. Az testneveldk
¢s gyerekek szamara felértékelddik az
egészség, ha egyiitt €1, dolgozik, mo-
zog fogyatékkal élokkel, ugyanakkor

segit elfogadni, értékelni és megérteni
Oket, ha egyiitt jatszhatnak, sportol-
hatnak veliik. Az integralt oktatashoz
azonban a testnevelésben is megfeleld
szakértelemre, ismeretekre, befogadd
szemléletmadra, tlirelemre és empati-
ara van sziikség (Tovari és Prisztoka,
2015).

Ezért elengedhetetlen a pedagoguskeép-
zésben is nagy hangsulyt fektetni en-
nek a szemléletmodnak a kialakitasara
¢s a megfelel6 modszertani-, szakmai-,
elméleti képzés biztositdsara. Fontos
kiemelni a sport szerepét a rehabilita-
cidban, amely — tobbek kozott — olyan
szocialis, szocidlpedagdgiai, pszicho-
logiai, orvosi eszkdzrendszer, amely
nagyban hozzéjarul a szellemi-lelki-fi-
zikai sériilések, korlatok lekiizdéséhez.
A fogyatékkal €16k esetében a sporto-
las erdsiti az identitdst, visszaallitja az
onértékelést, segiti a belsd stabilitas
kialakulasat. Segitséget ad felismerni
¢s megtalalni a helyet és szerepeket a
csaladban, a hivatasban és a tarsada-
lomban (Bironé et al., 2011).

Az integracio hazai helyzete

Hazankban az integralt nevelés gondo-
lata viszonylag koran, mig gyakorlata
csak a rendszervaltas utdn jelenik meg.
Hazai kutatok és gyogypedagogusok
igy kénytelenek voltaka kiilfoldi szak-
irodalmakra tdmaszkodva megismer-
kedni az integralt oktatas jelenségével
(Cséanyi, 1990; Pardanyi, 1991; Papp,
1998; Gordosné, 2000; Réthy, 2002).
Magyarorszagon Csanyi Yvonne mar a
90-es évek elején vizsgalta a nemzet-
kozi trendeket. Igy a hazai interpreta-
ci6 uttordjének is 6t tekintjiik. A rend-
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szervaltas utan szerzett tanulmanyaban
megfogalmazta az integralt nevelés
gatlo tényezdit, amelyek nagy része
ma is akadalyt jelent a folyamatban. Itt
megemliti, hogy az elkiilonitett iskola-
rendszer nyomai még mindig felfedez-
hetéek és merev a ragaszkodas a koz-
ponti tantervekhez, taneszk6zokhoz,
illetve kibuvoként gyakran emleget-
juk az anyagi hattér szlikosségét. Az
1993-as kozoktatasi torvény biztositja
a sajatos nevelési igényli tanuldknak
azt a jogat, hogy tobbségi iskoldban a
tobbiekkel egyiitt tanuljanak. Problé-
masnak bizonyul viszont a diagnozis
alapt, klasszikus gyogypedagdgiai
iskolaztatasi modell atalakitasa, mert
ez hosszll 1d6n keresztiil a kiilonféle
fogyatékossagi kategoridk szerint ki-
alakult intézményrendszerben tortént
(Gordosné, 1990; Mesterhazi, 1998).
Bér a fogyatékossagbol eredd hatra-
nyok lekiizdésének magyar modszerei
¢és intézményes keretei Eurdpa-hirtiek,
az egységes diagnosztikai eljarasok hi-
anyat a teriilet szakemberei régota ki-
fogasoljak (Réthy, 2002; Csépe, 2008
in: Némethné, 2009). Jo példa erre a
2003-ban meghirdetett ,,Utols6é Padbol
Program”, amit a korabbi statisztikai
adatok indokoltak, amelyek szerint a
fogyatékosnak mindsitett tanulok ara-
nya hazankban tobb mint kétszerese
volt az EU-s atlagnak. Az eltérd kul-
turdkba tartoz6d csalddok gyermekei
illetve a tanuldsi nehézségeket mutato
gyermekek ugyanis nagy szamban ke-
riiltek az enyhén értelmi fogyatékos-
nak mindsitettek kdzé (OKM, 2004).
Egységes Gyogypedagogiai Modszer-
tani Kozpontok (2007) Ilétrehozasa

szamottevd segitséget nyljtott abban,
hogy mara minden magyar kozoktata-
si intézménynek kotelessége megte-
remteni a sajatos nevelési igények ki-
elégitésének feltételeit, amennyiben a
tanul6 fejlédése a tobbi nem specialis
igényll tanuldval egyiitt lehetséges. A
sajatos nevelési igények kielégitésé-
nek szakmai és anyagi kérdései koriil
fellépd bizonytalansagok 0sztonzden
hatottak a differencialodasra. Igy 1ét-
rejottek a SNI/a és SNI/b kategoriak,
amelyek az akadalyozottsag organikus
eredetének meglétére és annak hianya-
ra utalnak, és amelyek a fogyatékos-
nak mindsitettek népességen beliili ko-
rendezni (Ktv.33§, 121§; Csépe, 2008
in: Némethné, 2009). ,,A befogado is-
kolaknak, ha azok nem csak dokumen-
tumaikban, hanem ténylegesen is a
mindenki iskolai, az egyiitt tanitas filo-
z6figja alapjan olyan modszertani kul-
turaval sziikséges rendelkezniiik, ami
egyéniesitett haladasi litem mellett al-
kalmazkodni tud a sz¢lsdségesen meg-
nyilvanul6 tanulasi képességekhez, és
ezt nem korlatozza csupan a hatrany-
kompenzalas extra fejlesztési idejére.
Ehhez azonban az oktatds tudomanyos
hatterét, a tanarok elméleti és gya-
korlati felkésziiltségének szinvonalat
egyarant fejleszteni sziikséges. A befo-
gad6 tandroknak szaktudasuk legjavat
adva képeseknek kell lennitik a szemé-
lyiség alapos és széleskorli megisme-
résére, az egyéni haladas tervezésére
ugyanugy, mint a legkorszerlibb tani-
tasi modszerek €s oktatastechnologiai
eszkozok alkalmazasara” (Némethné,
2009:110).
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Réti és Csanyi (1997) szerint a befoga-
do attitlid hianya jellemzi a pedagogu-
sokat. Csapo (2008) és Karpati (2008)
szerint, megoldasként az sem elegen-
dé, ha a pedagogusok évtizedekkel
korabban megszerzett tudasat eltérd
szinvonali szakmai tovabbképzések-
kel potoljak, egészitik ki.

Némethné (2009) szerint, a pedagogu-
soknak a megszerzett tudast sem sike-
riil a mai elvarasoknak megfelelden al-
kalmazniuk és 0sszességében még igy
sem allnak a befogadashoz sziikséges
informaciok birtokaban.

A fogyatékossaggal élok sportolasi
lehetdségei és problémai

A rendszervaltasig kevés figyelem ira-
nyult a fogyatékossaggal €16k sportja-
ra. Az azt kovetd idészakban viszont
mind tarsadalmi, mind politikai oldal-
ol is jelentds kérdésként kezelték. A
fogyatékossaggal ¢élék sportja egye-
netleniil fejlédott. Mig az élsportra
nagyobb hangsulyt fektettek allami
tdmogatasok szempontjabol, addig a
szabadid6- és rekreacids sportolasi
lehetdségek kevesebb figyelmet kap-
tak. Igy hidba a tdmogaté jogszabalyi
hattér a fogyatékossaggal ¢élok tobb-
sége szamara tovabbra sem elérhetd
a mindennapos szabadiddésport, rek-
reacios fizikai aktivitas lehetdsége. A
helyzetet tovabb rontja a sportolasukat
segitd specidlis intézmények, sport-
kézpontok hidnya, a meglévok valodi
akadalymentesitése és a sportszak-
emberek kompetenciahianya (Foldesi
Szabo, 2010).

Saringerné (2014) szerint, a hazai fo-
gyatékossaggal ¢élok sportjaval kap-

csolatos kutatdsok arra hivjak fel a
figyelmet, hogy Osszességében nézve
is alacsony az adott populaciot érin-
tden a rendszeres testmozgast végzok
aranya, azonban a szocioOkonomiai
statusz az, ami a célcsoporton belil is
hatalmas kiilonbségeket idéz eld. Mig
a budapestiek és a nagyvarosokban
¢lok, aktiv keres6k korében lényege-
sen nagyobb aranyban vannak rend-
szeres fizikai aktivitast végzok, addig
az Eszak-alfoldi régioban és a kisebb
telepiiléseken €16k korében a legala-
csonyabb az aranyuk. A jelenség hatte-
rében a szakemberek és az infrastruk-
turalis koriilmények hianya, tovabba a
hatranyos megkiilonboztetés allhat.

Kutatasi kérdések

A sport altali inklaziora, a sport reha-

bilitdcios eszkozként valo alkalmaza-

sahoz kapcsolodoan fogalmaztuk meg
kutatési kérdéseinket:

* A jovo sportszakemberei (edzok,
testneveldk, rekreacio szakosok)
a fogyatékossaggal ¢lok sportja-
hoz ¢és a veliik val6 szakmai mun-
kahoz milyen hozzéallassal ren-
delkeznek?

*  Mutatnak-e hajlanddsagot a fo-
gyatékkal ¢lokkel vald szakmai
munkéba vald bekapcsolodasra?

* A sportszakember €s a pedagogus
képzés soran taldlkoznak-e olyan
ismeretekkel, amely felkésziti
oket a fogyatékossaggal élokkel
val6 kozds szakmai munkara?

Anyag és modszer

A vizsgélatba bevont hallgatok a Pécsi
Tudomanyegyetem Természettudoma-
nyi Kar Sporttudoményi és Testneve-
1ési Intézetének nappali tagozatos hall-
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gatdi (N=250 £5). Atlag életkoruk 20.8
év. 57%-ban férfi hallgatok (n=143),
43%-ban ndi hallgatok (n=107).
Vizsgalatunk sordn az Osvath (2009)
altal is alkalmazott és a nemzetkozi
ajanlasok (Renwick et al., 2003; Stel-
mack és Od, 2001) maximalis figye-
lembevételével készitett kérddivet
alkalmaztuk, amely vizsgalati proto-
kollt elézetesen a Magyar Sportorvos
Térsasag is elfogadott. Jelen tanulma-
nyunkban a kérddiv azon részeinek
eredményeit mutatjuk be melyek, a
fogyatékossaggal €16k sportjahoz valo
viszonyulds, az attol valo, esetleges
tavolmaradas, tartozkodas okait keres-
tilk a sportszakember képzés hallgatoi
korében.

Vizsgalatunk a 2017/2018-as tanév
0szi szemeszterében tortént. Helyszine
a Pécsi Tudomanyegyetem Természet-
tudomanyi Karanak Campusa.

A kérdoivek kitoltése elére megbeszélt
idépontban a tanérak folyaman tortént.
Az oktatokkal valo egyeztetést kovetd-
en. A papiralapt kérddiv kitoltése kb.
10 percet vett igénybe. A kitoltés ano-
nim volt.

A kérdéivek attekintése utan kizarasra
keriiltek mindazon kérdéivek, melyek
hidnyosak, vagy nem egyértelmlien
lettek kitoltve. Az dsszes kitoltd 268 £6
volt, értékelésre viszont 250 f6 kérdo-
ive keriilt.

A vizsgélat soran alkalmazott teszt
adatainak kiértékelése soran leird sta-
tisztikai szamitdsokat (atlag, szoras,
minimum, maximum, gyakorisag) al-
kalmaztunk melyhez a Microsoft Offi-
ce Excel 2013-as programot hasznal-
tuk.

Eredmények

Kozismerten kevés az olyan végzett-
séggel rendelkezd edzd a fogyatékos-
saggal €16k sportjdban és testneveld a
kozoktatasban, aki rendelkezik olyan,
gyakorlatban is alkalmazhat6 isme-
retekkel, amelyek a sport altali tarsa-
dalmi integracio folyamatat eldsegit-
hetik. Vizsgalatunkkal a fent emlitett
nak allaspontjat, attitlidjét kivantuk
felmérni a témat illetden. Ezek alapjan
az eredmények a kérdéivben talalhato
kérdések sorrendjében keriilnek bemu-
tatasra.

A valaszadok kozel felének, 49%-nak
nem volt 45%-nak pedig volt valami-
lyen fogyatékossaggal €16 személy az
ismeretségi korében, mig 6%-uk nem
tud rola, hogy lenne ilyen ismerdse. A
megkérdezett hallgatok jelentds része
81% latott mar fogyatékossaggal ¢lok
szamara megrendezett sporteseményt,
els6 sorban televizion, interneten ke-
resztiil 70,4%, mig személyesen a
helyszinen 29,6%-uk latott mar hason-
16 rendezvényt.

A 1. abran lathat6 a kovetkezd kérdé-
siink: Van-e/Volt-e fogyatékossaggal
kapcsolatos 6rad? Amelyre a véalasz-
adok 29%-a, szam szerint 73 f6 véla-
szolt igennel, mig a valaszadok 71%-a
(177 16) azt valaszolta, hogy nem volt
olyan 6raja melyen a témaval kapcso-
latos ismeretek birtokdba juthatott vol-
na.
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Van-e/Volt-e fogyatékossaggal él6k sportjaval kapcsolatos
oraja?

m Jgen (n=73)
® Nem (n=177)

1. abra: Fogyatékossaggal élk sportjaval kapcsolatos ora (n=250)
(Forrés: sajat szerkesztés)

A vizsgalatunkban bemutattuk, hogy
milyen lehetdségeket kindl a PTE a
hallgatok szamara, hogy a fogyatékos-
sdggal kapcsolatos ismereteiket, kom-
petencidkat fejleszthessék. Ahhoz,
hogy teljes képet alkothassunk meg
kell vizsgélni, hogy PTE altal kinalt
lehetéségeket a hallgatok milyen mo-
don veszik igénybe a 2. dbran lathatd,
hogy a kitdlték kevesebb, mint harma-
da (28%) vett mar részt tevdlegesen
ilyen jellegli rendezvényen, koziiliik
pedig a résztvevok 58%-a hospitalas

vagy szakmai tevékenység igazolasa-
nak érdekében segitoként vett részt az
eseményen. 24% csak passzivan, mint
nézd vett részt a helyszinen. A kit6ltok
18%-a pedig szakmai tevékenységet
végezve, edzoként, versenybiroként
tevékenykedett ilyen jellegli rendezvé-
nyen. Azonban az is elmondhat6, hogy
a teljes minta kozel kétharmada (72%)
sosem vett még részt fogyatékossaggal
¢16k szamara rendezett eseményen te-
volegesen.

Részt vett-e fogyatékossaggal éloknek rendezett eseményen
tevolegesen? (n=250)

u [gen (n=71)
= Nem (n=179)

2. abra: Fogyatékossaggal €l0knek rendezett eseményen valo részvétel (n=250)
(Forrés: sajat szerkesztés)
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Vizsgélatunk soran nem csak a hall-
gatok eldzetes ismereteire, illetve az
egyetem altal kinalt lehetdségekeit
szerettiik volna felmérni, hanem a hall-
gatok fogyatékossaggal kapcsolatos at-
titlidjét is (3. dbra). Meglepd és riaszto
egyben, hogy a kitolték 6%-a hataro-
zottan elutasitja a fogyatékossaggal
¢élokkel valo munkat, mig a hallgatok
kevesebb, mint fele (45%) feltételek-
hez kotve vallalna csupan. Az elutasi-
tasra vonatkozo6 vélaszok gyakorisagat
a 4. abra foglalja ossze.

a valaszadok tdjékozottsaga nem ki-
elégitd, igy a jelen kérdésre adott va-
laszaik értékelése is csak korlatozott
érvényességli altaldnositasra ad lehe-
toséget. A megkérdezettek 32%-a nem
érzi magat elég képzettnek, szakmai-
lag eléggeé felkésziiltnek ahhoz, hogy
a fogyatékossaggal ¢élok sportjaban
tevékenykedjen. A valaszadok 27,3%-
a tart a szakmai feladat nehézsége-
itl, illetve érzelmileg megviselné,
ezért nem szivesen vallalna feladatot
a fogyatékossaggal ¢lok sportjaban.

Részt venne-e szakmai munkaban? (n=250 f6)

-

3. abra: Részt venne-¢ fogyatékossaggal ¢lok sportjaval kapcsolatos szakmai
munkaban (n=250)
(Forras: sajat szerkesztés)

A 3. abran lathatd, hogy a hallgatok
korében megosztd kérdésnek szamit
a szakmai munkéba valé bekapcso-
lodas, ezért kiilon értékeltiik azokat.
Kerestiik, hogy azoknal a személyek-
nél, akik nem vagy csak feltételhez
kotve kapcesolodnanak be a szakmai
tevékenységbe  megfogalmazhatok-e
hatarozott ellenérvek, melyek tavol
tarthatjdk a leendd szakembereket a
fogyatékosok sportjatol. (4. abra). A
korabbi kérdésekbdl kideriilt, hogy

® [gen (n=122)
m Szerepkortdl fiigg (n=112)

= Nem (n=16)

13,3%-uk kijelentette, hogy nem ér-
deklddik a szakteriilet irant, mig 5,4%
ugy gondolja, hogy anyagilag nem
lenne kifizetédé szamara, ha a fogya-
tékossaggal ¢lok sportjdban probalna
meg munkat keresni.
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Ha nem, miért nem? (n=102 {0)

Nem érzem magam elég képzettnek hozza

Valaszlehet6ségek

Mert annyira sajnalom 6ket, hogy nem tudnék...

Nem vonz a veliik valo munka

Nem tudnék megélni beldle
Feleslegesnek érzem a veliik valé munkat
Nem fizetik meg

Félnék a feladattdl

A 41
L J

fo

9:

20
s
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4. abra: A szakmai munkdba val6 bekapcsolodas akadélya a hallgatok szerint.
(n=102)
(Forras: sajat szerkesztés)

Megbeszélés és kovetkeztetések

Tanulmanyunk kiemelten foglalkozik
a sport ¢és a tarsadalmi befogadas kap-
csolataval. A sportolés és az inkluzi6,
integracié kapcsolatat ugy vizsgaltuk,
hogy a leend6 pedagdgusokat, sport-
szakembereket kérdeztik a fogya-
tékossaggal ¢élok sportjaval kapcso-
latban, illetve a témaval Osszefliggd
kutatdsok eredményeit hasonlitottuk
Ossze az altalunk mért adatokkal. A
vizsgalat soran az érintett mintat il-
letéen az eredmények tobb kutatasi
kérdésiinkre is valaszt adtak. Fontos
azonban megemliteni, hogy nagyobb
mintdn egy kdvetéses vizsgalattal pon-
tosabb kovetkeztetéseket tudunk le-
vonni a sportszakos hallgatok attitlid-
jérol. Elso kutatasi kérdésiink az volt,
hogy a jovo sportszakemberei (edzok,
testneveldk, rekreacié szakosok) mi-
lyen attitiiddel viszonyulnak a fogya-
tékossaggal €16k sportjahoz. A vizsga-

lat soran kidertiilt, hogy a sportszakos
hallgatok hozzaalldsa megfeleld az
érintett teriiletet illetden, hiszen, mint
kideriilt 81%-uk (202 {8) érdeklddését
kifejezve latott mar fogyatékossaggal
¢léknek megrendezett sporteseményt.
A pozitiv attitlidot igazolja és a ma-
sodik kutatasi kérdésilinket is megva-
laszolja azon eredményliink is, misze-
rint a sportszakos hallgatok 28%-a (71
f6) mar tevOlegesen is részt vett ilyen
jellegli rendezvényen; edz6, nézd, on-
kéntes segitd szerepkorben (2. dbra).
A hallgatdék pozitiv attitlidjét és a
szakmai munkaba vald bekapcsolodas
szandékat igazoljak a 3. abran lathato
adatok is, mely a szakmai munkéba
valé bekapcsolodasra adott valaszokat
dolgozza fel. A 3. 4dbran lathatd, hogy
a hallgatok 49%-a (122 {6) valaszol-
ta azt, hogy bekapcsolddna a szakmai
munkaba, mig 6% (16 f0) teljesen el-
zarkozik attol. A valaszadok 45%-a
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(112 £6) feltételektdl teszi fliggdvé a
szakmai munkaba val6 részvételt. Os-
vath, 2009-ben 582-fos edzo és test-
neveld szakos mintan végzett hasonlo
kutatast, ahol azt tapasztalta, hogy a
valaszadok 17,5%-a zarkézik el teljes
mértékben a fogyatékossaggal élokkel
vald szakmai munkatol. Az azota eltelt
tiz év eredménye is lehet, hogy jelen
vizsgalatban mar csak 6% azoknak az
aranya, akik elutasitdé magatartast ta-
nusitanak. Dorogi (2012) kutatasaban
is tapasztalt hasonlokat ahol, fogya-
tékossaggal ¢él6 sportolokat vizsgalt,
illetve a fogyatékossaggal ¢élok sport-
jéarol kérdezett meg edzdket. Utdbbi-
ak pozitiv hozzaallast tantsitottak a
fogyatékossaggal €10k sportjaval kap-
csolatban, és fontosnak tartjak, hogy
Ok is rendszeresen végezzenek fizikai
aktivitast az egészségiik megdrzése és
tarsadalmi integracidjuk érdekében,
azonban azt tapasztalta, hogy a sport-
szakemberek kevesebb, mint fele, va-
laszolta azt, hogy edzene fogyatékos
sportolot és a valaszadok mintegy fele
nem is vallalna semmilyen szakmai
munkat. A valaszadok mindkét vizsga-
latban a megfeleld szakmai ismeretek
¢és a tapasztalat hianydra hivatkoztak
(3-4. abra). Azonban arulkodo, hogy
minden esetben akadnak olyanok is,
akik teljes mértékben elzarkdznak a
szakmai munkatol. Kovacs (2016) sze-
rint az infrastrukturalis feltételek és
a tantervek szintén nagyban befolya-
soljak a tanarok hozzaallasat. Ezek az
eredmények pedig ravilagitanak arra,
hogy milyen kihivasok eldtt allnak a
tanar és edzOképzés szakemberei.

A 4. abra azt mutatja meg, hogy miért

nem szeretnének a hallgatok részt ven-
ni a szakmai munkaban az itt lathato
(n=102) valasz alapjan elmondhato,
hogy a leginkdbb visszatartd tényezd
az a szakmai képzettség hidnya (n=41)
¢s az ebbdl fakado félelem a feladattal
kapcsolatban (n=20). Ezen valaszok ¢és
a 1. abra eredményei egylittesen adnak
valaszt a harmadik kutatasi kérdésiink-
re, amely azt kivanta feltarni, hogy a
sportszakember képzésben résztvevod
hallgatok a képzésiik soran talalkoz-
nak-e olyan ismeretekkel, amely felké-
sziti 6ket a fogyatékossaggal élokkel
vald szakmai munkara. A 1. dbra ered-
ményeibdl és a 4. abrarol az a kovet-
keztetés vonhat6 le, hogy nincsenek a
képzés soran olyan kurzusok, melyek
megfeleld szakmai ismeretekkel és
kompetencidval vértezné fel a hallga-
tokat a specidlis szakmai munkéval
kapcsolatban. A 1. &brardl leolvasha-
td, hogy a valaszadok csupan 29%-
a (n=73 f6) allitja, hogy volt olyan
kurzusa, ahol talalkozott ilyen jellegli
szakmai ismeretekkel, mig a hallgatok
71%-a 177 {6 egyaltalan nem talalko-
zott ilyen jellegli ismeretekkel. Osvath
(2009) szerint, ez a probléma kozponti
képzéssel vagy magaval a képzés at-
strukturdldsaval, vendég oktatok meg-
hivasaval konnyen athidalhat6 lenne.
A fenti eredmények, és a szakirodalmi
kutatds, amely az elmult évek oktatasi
statisztikdit részletezi, egylittesen to-
vabbi kérdéseket vetnek fel. Evrol-év-
re novekszik a sajatos nevelési igényli
tanulok 1étszama, holott a beiskolazott
gyermekek szdma csokken. Ahhoz,
hogy a tobbségi iskoldkban megva-
losuljon a valés inkluziv oktatas, fel-
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oldodjon a tarsadalmi szférdk kozotti
es¢lyegyenldtlenség, a pedagdgusok-
nak a szakmai munka hajlandésadgan
kiviil, megfeleld attitlidokkel kell ren-
delkeznie. A kozoktatasban csokkente-
ni kell az aktiv diszkriminaciot (Erdss
¢és Gardos, 2007), és a pedagdgusok
részeérol az elditéletességet (Bordacs,
2001).

Eredményeink aldtdmasztjdk a téma-
ban talalt mas kutatok munkait és azok
eredményeit is. A pedagdgusok és pe-
dagogus jeloltekkel kapcsolatban Neé-
methné eredményei, melyet 2006-ban
160 féiskolés hallgatd, majd 2007-ben
170 gyakorlo tobbségi pedagogus ko-
rében végeztek, az alabbiak voltak.
Vizsgélatukban a megkérdezettek sa-
jat megitélésiik szerint ,,sem az altaluk
szlikségesnek tartott szakmai tudéssal
nem rendelkeznek a SNI-rol, sem tanu-
lasszervezésileg, sem tanitds modszer-
tanilag nincsenek teljesen felkésziilve
a befogadassal kapcsolatos teenddk
ellatasara. A vélaszadok 38%-a alul-
informaltnak tartja magat ¢s kollégait
a sajatos nevelési igények korében,
az egyes akadalyozottsagi csoportok
fobb jellemzdinek megkiilonbozteté-
sében. A kevésbé tdjékozott pedagd-
gusok elsddleges informaciéforrasnak
sajat kollégaikat tekintik." (Némethné,
2007; Némethné, 2008)

Szabo és Vass 2019-ben szintén testne-
veld szakos mintan végzett vizsgalata-
ban megallapitotta, hogy a kérddives
vizsgalatok,  figyelemkoncentracio,
attitlid stb., személyiség teszt felvéte-
l1ével kiegészitve még pontosabb ké-
pet adhat a vizsgalt mintat illetéen. A
jovOben hasonld kérddivekkel kiegé-

szitve szeretnénk longitudinalis vizs-
galatot késziteni a jelenlegi mintan,
megfigyelve azt, hogy a felsdoktatas-
ban eltdltott tovabbi évek milyen szin-
ten befolyasoljdk a fogyatékossaggal
¢lok sportjdhoz és a sikeres sporton
keresztiili integraciohoz kapcsolodo
attitlidot.

Vizsgalati eredményeinket igazoljak
Gombés (2011) gondolatai is, amelyek
szerint a csaladi kornyezet és iskolai
oktatds, a szocializalt és sportolasra
inspirald kozeg fontosabb részét képe-
zi a fogyatékossaggal €0k sportjanak,
mint az infrastrukturalis hattér. Vizs-
galatunk is e gondolatok mentén jott
1étre.
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CSICSELY FEDRA, MELCZER CSABA

A MOZGASOS REKREACIO MENTALIS HATASAI

RECREATIONAL SPORT EFFECTS FOR MENTAL
HEALTH

Absztrakt

Célkitiizés: A kutatas célja volt meg-
vizsgalni, hogy vajon van-e szignifi-
kans kiilonbség a mozgasos rekreaciot
rendszeresen végzok és nem végzok
csoportja kozott a testképet, az dnbe-
csiilést, a szubjektiv jollét érzetet és a
stresszkezelési képességet illetden.

Hipotézisek: A rendszeresen spor-
tolok kedvezobb testi énképpel, ma-
gasabb  Onbecsiiléssel, pozitivabb
¢letszemlélettel €s hatékonyabb stresz-
szkezelési képességgel rendelkeznek.
A magasabb Onbecsiilés egylitt jar a
pozitivabb életszemlélettel, a kedve-
zObb testi énképpel és a hatékonyabb
stresszkezeléssel. Tovabba, a poziti-
vabb életszemlélet egyiitt jar a hatéko-
nyabb stresszkezeléssel.

Anyag és modszer: Tennessee Ska-
la, Rosenberg Onértékelési Skala

(RSES-H), Eletelégedettség  Skala
(SWLS) ¢és Pszichologiai Immun-
rendszer Felmérés (PISI), illetve

demografiai adatokra ¢és sportolasi
szokasokra iranyulo6 kérdések. Az ada-
telemzés kétmintas T-probaval és kor-
relacidelemzéssel tortént. Szignifikans
volt az eredmény, ha p < 0,05 volt.

Eredmények: A sportolok jobb tes-
ti énképpel (p = 0,01), pszicholdgiai
immunrendszerrel (p = 0,00) és maga-
sabb szintli szubjektiv jollét érzettel (p
= 0,001) rendelkeztek. Az 6nbecsiilés
(p = 0,06) vizsgalatanal nem volt szig-
nifikdns kiilonbség. Osszefiiggés volt
az Onbecsiilés magasabb szintje és a
kedvezdbb testkép kozott (p = 0,004).
A szubjektiv jollét és a kedvezObb test-
kép (p =0,003), a szubjektiv jollét és a
stresszel valé hatékonyabb megkiizdés
(p =0,001), illetve a stresszel val6 ha-
tékonyabb megkiizdés és a kedvezobb
testkép kozott (p = 0,002). A magasabb
szintli 6nértékelés és a pozitivabb élet-
szemlélet (p = 0,746), illetve a maga-
sabb szintli 6nértékelés és a pszicholo-
giai immunrendszer fejlettsége kozott
viszont nem volt Osszefiiggés (p =
0,13).

Kovetkeztetések: Jelen kutatas ered-
ményei csak Gjabb bizonyitékai annak,
hogy a rendszeres testmozgas nem
csak a fizikai egészség megorzésének
szempontjabol fontos, hanem a menta-
lis és lelki egészség megorzésében is.

Kulcsszavak: testkép, Onbecsiilés,
pszicholdgiai immunrendszer, szub-
jektiv jollét, sport
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Abstract

Introduction: The aimed of this study
was to analyze self-esteem, body im-
age, subjective well-being and the
psychological immune system levels
at two different groups, such as recrea-
tional athletes and non-athletes and the
relationships amongst variables.

Materials and methods: Sport re-
lated questions and psychological
questionnaires were applied: Rosen-
berg Self-Esteem Scale, Tennessee
Self-Concept  Scale, Psychological
Immune System Inventory and Satis-
faction With Life Scale. Two-sample
T-test and correlation analysis were
used to data analysis. The results were
considered significant when p < 0,05.

Result: Results showed that physical-
ly active group had significantly better
body image (p = 0,01), psychological
immune system (p = 0,00) and high-
er subjective well-being (p =0,001).
The examination of self-esteem (p =
0,06) was not significantly different in
two groups. Correlation were between
higher self-esteem and better body
image (p = 0,004), higher subjective
well-being and better body image (p
=0,003), higher subjective well-being
and better stress coping strategies (p
= 0,001), better body image and bet-
ter stress coping strategies (p = 0,002).
Were not correlation between the high-
er self-esteem and the better subjective
well-being (p = 0,746), the better body
image and the stronger psychological
immune system (p = 0,13).

Conclusions: There are a lot of study
which prove the positive psychologi-
cal and physical effects of sport. This
study just an additional evidence of
these positive effects. Sports have pos-
itive effects for the self-esteem, body
image, subjective well-being and stress
coping strategies.

Keywords: body image, self-esteem,
psychological immune system, subjec-
tive well-being, sport

Bevezetés

A szabadidénkben végzett rendszeres
testmozgas a fizikai allapotunk javita-
sa mellett a mentalis és pszichés alla-
potunkra is kedvezden hat. A sportolas
kozben felszabaduld hormonok, mint
az endorfin, szerotonin és dopamin
boldogsagérzetet valtanak ki, javitva
ezzel hangulatunkat és altalanos kozér-
zetlinket. Segit megkiizdeni a stresszel
¢s a szorongassal, harméniat teremteni
onmagunkkal. Noveli az onértékelést,
az Onbizalmat, az Oonmagukba vetett
hitet azaltal, hogy jobban megismerjiik
a sajat testiinket és képességeinket. Se-
git, hogy elhiggyiik, képesek vagyunk
arra, amit el szeretnénk érni, egyfajta
»lelki edzettséget” ad. Az onértékelés
novekedése egyarant noveli az opti-
mizmust, ami hozzasegit ahhoz, hogy
az ¢letben felbukkand nehézségek el-
lenére pozitivak tudjunk maradni, ké-
pesnek érezziikk magunkat arra, hogy
megkiizdjiink az adott problémaval.
Noveli a szubjektiv jollétiinket azaltal,
hogy érezziik, mi irdnyitunk az éle-
tiinkben és nem a koriilmények aldo-
zatai vagyunk. A sport pozitiv iranyba
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befolyasolja a fizikai megjelenésiinket
is, ami szintén hozzdjarul az onértéke-
1és novekedéséhez. Azok a személyek,
akik a szabadidejliket fizikailag akti-
van toltik, jobb testi énképpel rendel-
keznek, ez pedig alacsonyabb szoron-
géassal és depresszidhajlammal tarsul
(Boros ¢s Kalmarng, 2011).

Szinte mindenki tisztdban van a sport
pozitiv hatdsaival, mégsem tulajdo-
nitanak neki nagy jelentdséget. Az
ismert pozitivumok ellenére is egyre
inkabb hattérbe szorult az emberek
¢letében, ennek kovetkezményeként
pedig szamos betegség megjelenése
drasztikusan megemelkedett: magas
vérnyomas, érelmeszesedés, cukorbe-
tegség, iziileti gyulladasok és dagana-
tos megbetegedések. Az idegrendszert
érintd, pszichés betegségek szamaban
is nagymértékii emelkedés figyelhetd
meg: kimeriiltség, alvaszavarok, de-
presszid, szorongds. Az eurdpai unios
orszagokat érintd felmérés szerint a
szorongas volt a leggyakoribb menta-
lis megbetegedés, egyéves prevalenci-
aja 14% volt (Torzsa et al., 2017).

Az egészség szempontjabodl a stresz-
sz és a depresszid a mentalis egész-
séget karositd faktornak tekinthetdk.
Minél stresszesebbnek itéli meg vala-
ki a munkahelyét, annal rosszabbnak
értekeli sajat egészségi allapotat is
(Gél-Inges és Németh, 2015). A men-
talis egészségi allapotot befolyasolja
az észlelt stressz nagysaga, illetve az
egyén stresszel valo megkiizdési ké-
pessége. A ma mar népbetegségnek
szamitd depresszid megeldzésében,
illetve a stresszel vald sikeres meg-
kiizdésben a testedzés egyfajta védo-

faktornak tekinthetd (Petrika, 2012).
A stressz a mindennapi életiink része,
kizarni teljesen nem tudjuk az éle-
tiinkb6l, azonban a stresszkezelési
képességeinket fejleszthetjiik a sport
segitségével, hiszen a megfeleld mér-
tékben 1zo6tt sporttevékenység képes
csokkenteni a fesziiltséget, helyreallit-
hatja a szervezet egyensulyat €¢s nem
okoz karos mellékhatasokat (Kovacs
¢s Nagy, 2015). Akik nehezen tud-
jak kezelni a stresszt, azoknal szamos
pszichoszomatikus problémat okozhat.
A pszichoszomatikus tiinetetek megje-
lenését szamos tényezd befolyésolja,
mint a nem, az é¢életkor, az egészségi
allapot és az életmod. A magas munka-
helyi stressz erds Osszefiiggést mutat
a pszichoszomatikus tlinetek megje-
lenésével, mint a heves szivdobogas,
gyomorégés, hasmenés vagy alvasza-
varok (Németh, 2017). Az atlagosnal
nagyobb gyakorisdgi megjelenése
hozzajarul az életmindség romlasahoz.
Tobb kutatés is beszdmolt mar arrdl az
eredményrdl, hogy a pszichoszoma-
tikus és depresszios tlinetek megléte,
valamit az élettel vald elégedetlenség
nagyobb mértékben fordul elé a néi
nemnél (Kriston és Piko, 2017; Fehér
et al., 2019).

Célkitizések

A kutatds célja volt a rendszeresen
végzett fizikai rekredcionak a pszicho-
logiai és mentalis hatasainak a vizsga-
lata. Vizsgélva volt, hogy vajon van-e
Osszefiiggés a rendszeres sport és a
kedvezdébb testkép, a novekvd Onbe-
csiilés és a pozitivabb életszemlélet
kozott, illetve, hogy a sport pozitiv
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iranyba befolyasolja-e a stresszel valo
megkiizdés képességét. A kutatas 6
kérdése pedig az volt, hogy az emlitett
valtozokat vizsgalva vajon van-e szig-
nifikans kiilonbség a fizikai rekreaciot
rendszeresen végzOok és nem végzok
csoportja kozott. Illetve, a vizsgalat ki-
tért még az emlitett valtozok esetleges
egylitt jarasara is.

Hipotézisek

1. A rendszeresen fizikai rekredciot
végzd személyek kedvezdbb tes-
ti énképpel rendelkeznek, mint a
mozgasos rekre4ciot rendszeresen
nem végzok.

2. A rendszeresen fizikai rekreaciot
végzd személyek nagyobb mér-
tékli onbecsiiléssel rendelkeznek,
mint a mozgasos rekreaciot rend-
szeresen nem veégzok.

3. A rendszeresen fizikai rekreaciot
végzok pozitivabb életszemlélet-
tel rendelkeznek, mint a mozga-
sos rekredciot rendszeresen nem
végzok.

4. A rendszeresen fizikai rekredciot
végzOk jobb stresszkezelési ké-
pességgel rendelkeznek, fejlettebb
a pszicholdgiai immunrendsze-
riik, mint a mozgasos rekreaciot
rendszeresen nem végzoknek.

5. A magasabb szintli Onbecsiilés
egylitt jar a magasabb ¢életelége-
dettség érzésével.

6. A magasabb szintii Onbecsiilés
egyliitt jar a kedvezdébb testi én-
képpel.

7. A magasabb szintii Onbecsiilés
fejlettebb pszichologiai immuni-
tassal jar.

8. A szubjektiv jollét magasabb
szintje egyltt jar a hatékonyabb
stresszkezeléssel.

Anyag és modszerek

Az adatfelvétel online kérddives mod-
szerrel tortént. A kérddiv egy része
demografiai adatokra, sportolasi szo-
kasokra ¢és annak gyakorisdgara vo-
natkoz6 kérdéseket tartalmazott. A
testkép mérésére Fitts és munkatarsai
(Fitts et al., 1964) altal kidolgozott
Tennessee Skala Testképet vizsgalo al-
skalaja (magyar valid. Dévai és Sipos,
1986), az onértékelés mérésére Rosen-
berg (Rosenberg, 1965) altal kidolgo-
zott Onértékelési Skala (RSES-H), az
¢lettel valo elégedettség vizsgalatahoz
Diener ¢s mukatarsai (Diener et al.,
1985) altal alkotott Eletelégedettség
Skéla (SWLS) (magyar valid. Martos
et al., 2014), a stresszel valé megkiiz-
dés vizsgalatdhoz pedig Olah (1996)
Pszichologiai Immunrendszer Felmé-
rése (PISI) volt alkalmazva.

A csoportok Osszehasonlitdsa kétmin-
tds T-probaval tortént. Eloszor F-pro-
baval lett ellendrizve az eloszlas, majd
ha az eredmény nem volt szignifikans
(p > 0,05), akkor azonos eloszlasra lett
végezve a kétmintas T-proba, ha szig-
nifikans (p <0,05) volt, akkor pedig
eltéré eloszlasra. Korrelacidelemzés-
sel volt vizsgalva a szubjektiv jollét, a
testkép, az onértékelés és a pszicholo-
giai immunkompetencia kozotti kap-
csolat. A szignifikancia szint p <0,05-
nél lett meghatarozva.

Eredmények

A minta bemutatasa

A vizsgalatban vald részvétel onkén-
tesen tortént, a személyek anonim
moédon voltak kezelve. A mintat két
csoport alkotta: mozgasos rekreacios
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tevékenységet rendszeresen végzok
¢s mozgasos rekredcids tevékenysé-
get nem, vagy alig végzok. Az eldbbi
csoportba vald bevalasztasi kritérium,
a mar legalabb harom honapja végzett
mozgasos rekreacios tevékenység volt,
az utobbiba pedig értelemszerlien az,
hogy az egyén nem sportol egyaltalan
vagy havonta csupén par alkalommal.
A mintét 54 £6 alkotta, melynek 59%-a
no és 41%-a férfi volt. A korcsoporton
beliili megoszlast tekintve 1,8% volt a
15 év alattiak, 61,1% a 16 és 25 év ko-
zottiek, 9,3% a 26 és 35 év kozottiek
aranya. Tovabba 11,1% volt a 36 és 45
év kozottiek, 7,4% a 46 és 55 év ko-
zottiek és 9,3% volt az 56 év felettiek
aranya.

A valaszadok tobbsége, 51,9%-a me-
gyeszékhelyen, 18,5% a févarosban,
16,7% varosban és 13%-a kozségben
vagy faluban él.

Az iskolai végzettség tekintetében
59,3% gimnaziumban, szakgimna-
ziumban vagy szakkozépiskoldban
végzett. 35,2% rendelkezett foiskolai
vagy egyetemi végzettséggel, 3,7% al-
talanos iskolai végzettséggel és 1,9%
szakiskolai végzettséggel.

A valaszadok 22%-a egyaltalan nem
sportol, 30%-a havonta par alkalom-
mal, 22%-a hetente 1-2 alkalommal,
17%-a hetente 3-4 alkalommal és 9%-a
szinte minden nap sportol.

Arra a kérdésre, hogy ,,Ha nem spor-
tol, miért nem?”, a valaszok tobbségé-
ben tobb hatraltato tényezd egylittesen
jelenléte allt fenn, de a legjellemzdbb
valasz az 1d6 (64,3%) €s motivacio hi-
anya volt (53,6%).

Ha nem sportol, miért nem?

Idéhiany I 64,3%

Anyagi okok [N 17,9%

Betegség, sériilés

e 14,3%

Motivacié hianya I 53,6%

M 3,6%

Sportinfrastruktira hidnya

1. dbra: Ha nem sportol, miért nem?
(Forrés: sajat szerkesztés)
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A rendszeresen sportolok 42%-a mar
10 éves kora el6tt kezdett el a spor-
tolni. 11 és 15, illetve 16 és 20 éves
kor kozott egyarant 23-23% kezdett el
sportolni. 21 és 25, 36 ¢és 40, illetve 41
¢és 45 év kozott kezdett sporttevékeny-
ségnél pedig szintén hasonloak az ara-
nyok, minden korcsoport 4%.

A valaszadok 46%-anak, tehat a tobb-
ségének, 60 és 90 perc kozé esik az az
1dd, amelyet sportolassal tolt. 38% 30
és 60 percet, 12% tobb, mint 90 percet
¢s 4% kevesebb, mint 30 perces id6tar-
tamot jelolt meg.

Arra a kérdésre, hogy ,,Ha sportol,
hol teszi azt altaldban?” a legnagyobb
aranyban, 61,5%-ban a kiiltéri hely-
szint jelolték meg, de ez mellett még
mas helyszineket is megjeloltek a
sporttevékenységiik  helyszineként,
mint az edzétermek és az otthon.

A legtdbben egyediil vagy pedig bara-
tokkal szoktak sportolni. Kisebb arany-
ban csalddtagokkal, munkatarsakkal,
illetve az egyéb kategoridban az edzot
¢s az ismeretleneket irtdk még.

A sportolas legjellemzébb helyszinei

Otthon I 34,6%

Szabadban I 61,5%

Sportpalyan/uszodaban I 30,8%

Edz6teremben csoportos 6ran I 7,7%

Edzoteremben I 57,6%

2. abra: A sportolas legjellemzdbb helyszinei
(Forrés: sajat szerkesztés)

Kivel sportolnak leginkabb?

Egyedil
Baratokkal
Csaladdal N 11,5%
Munkatarsakkal FE 7,7%

Egyéb N 7,7%

I 76,9%
T 65,3%

3. abra: Kivel sportolnak leginkabb?
(Forras: sajat szerkesztés)
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A sport motivacidjara vonatkozd
kérdésnél a legjellemzébb vélasz az
egészség megorzése €s helyredllitasa,
a stressz levezetése ¢és a testkompozi-
cio javitasa volt.

A legnépszeriibb sporttevékenység-
nek a testépités bizonyult. A valasz-
adok 54%-a jelolte meg, ebbdl 19%

végzi csak ezt, 35% pedig mas sport-
tevékenységet is folytat mellette. A
masodik legkedveltebb szabadidében
végzett sport a futas, kocogas lett, a
harmadik pedig az aerobic, fitness.
Viszont az ezeket megjelelok 100%-a
mas sporttevékenységet is folytat mel-
lette.

A valaszaddk sportmotivaciéjanak megoszlasa

Egészség meglrzése, helyreallitisa I 76,9%

Testkompozicio javitasa
Orvos javaslatira B 3,8%
Feltoltodés, kikapcsolodas
A jo tarsasag

Jo stresszlevezetd

Egyéb B 3.8%

I 73,0%

I 61,5%
I 26,9%
I 76,9%

4. abra: A valaszadok sportmotivaciojanak megoszlasa
(Forrés: sajat szerkesztés)

A valaszadék fizikai rekreacios tevékenységének megoszlasa

Aecrobic, fitness
Testépités
Futas, kocogas
Kerékparozas
Uszds o 1] 5%
Tanc w3 8%
Kiizdsport mss—— 11,5%
Csapatsport E—— 5 .4%
Téli sportok mmmm——— 7 7%
I 11,5%
. 3,8%

Vizi sportok
Egyéb

I 23 ,0%,
== 53 8%,
T —— 42 3%,
—— 19,2%

5. abra: A fizikai rekreacios tevékenységek megoszlasa
(Forrés: sajat szerkesztés)
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Eletelégedettség Skala (SWLS)
F-proba alapjan egyenld variancidju
volt az eloszlas (p = 0,15; p > 0,05).
Ez alapjan a sportolok és nem spor-
tolok eredménye kozott a kiilonbség
szignifikdns (p = 0,001; p < 0,05). A
sportoloknal elért atlagos pontszam
25,6 £ 7,5 lett, igy Ok az ,elégedett”
kategoriaba, a nem sportolok atlagos
pontszama pedig 20,9 + 7,8 pont lett,
igy 6k az ,,enyhén elégedett” kategori-
aba tartoznak.

Rosenberg Onértékelési Kérdoiv

A sportoloknal mért atlagos pontszam
21,1 £ 7,9, a nem sportoloknal pedig
18,4 + 8,4 lett. F-proba alapjan az el-
oszlas egyenld variancidju volt (p =
0,23; p>0,05). Habar az elért pontsza-
mok szerint van kiilonbség a két cso-
port kdzott, méghozza a sportolok ja-
vara, a T-proba alapjan ez a kiilonbség
nem szignifikans (p = 0,06; p > 0,05).

Eletelégedettség Skala

20,9

Nem sportolok

6. dbra: Eletelégedettség Skala
(Forras: sajat szerkesztés)

Rosenberg Onértékelési Kérdéiv

30
25,6
25
éé 20
T 15
8
A~ 10
5
0
Sportolok
21,5 21,1
21
20,5
~ 20
e
§ 19,5
%* 19
~ 18,5
18
17,5
17

Sportolok

18,4

Nem sportolok

7. abra: Rosenberg Onértékelési Kérdoiv
(Forras: sajat szerkesztés)

2020 IV. EVFOLYAM 2. szAm / 2020.

63



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

Tennessee Testi Enkép Alskala

A sportolok pontszaménak atlaga
65,46 + 20 lett, a nem sportoloké pedig
56,89 + 19,56 lett. F-proba alapjan az
eloszlas nem egyenld varianciaji volt
(p =0,03; p <0,05). T-proba alapjan a
két csoport kozotti kiillonbség szignifi-
kans (p = 0,01; p <0,05).

alapjan nem egyenld varianciaju volt
az eloszlas az ontisztelet (p = 0,01) és
a kitartas (p = 0,02) alskalakon, a tob-
bi alskdlan egyenld volt. Szignifikans
kiilonbség volt a két csoport kozott a
kontrollérzés (p = 0,03), az Ontisztelet
(p = 0,001), a kihivas és rugalmassag
(p = 0,01), a tdrsas monitorozas/em-

Tennessee Testi Enkép Skila

65,46

Pontszamok
W ()] ()] N (@) (@)Y (@)
N AN [oe] (e N I N

W
[\

Sportolok

56,89

Nem sportolok

8. abra: Tennessee Testi Enkép Skala
(Forrés: sajat szerkesztés)

Pszichologiai Immunrendszer Fel-
mérés (PISI)

A sportolok PISI kérddiven elért atla-
gos pontszama 223,44 + 3,64 pont lett,
ezzel szemben a nem sportold csoport
atlagosan elért pontszdma 210,75 +
2,61 volt. F-préba alapjan nem egyen-
16 varianciaju az eloszlas (p = 0,01; p
< 0,05). A kapott eredmény alapjan a
két csoport kozotti kiillonbség szignifi-
kans (p = 0,00; p < 0,05). Az alskalak
Osszehasonlitdsdhoz szintén eldszor
F-probaval lett ellendrizve az elosz-
las, majd a kapott eredmény alapjan a
megfeleld kétmintas T-préba. F-proba

patia (p = 0,02), a leleményesség (p =
0,03) és a szocialis alkotoképesség (p
= 0,04) alskaldkon. A kiilonboz6 als-
kaldkon elért pontszamok, illetve az
F-proba ¢és a kétmintas T-proba ered-
ménye az 1. tdblazatban olvashato.
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1. tdblazat: PISI alskalak eredményei (*p < 0,05)

PISI alskalak Sportolok spg:(r)rllék F-proba | T-proba

Pozitiv gondolkodas 14,54 13,39 0,08 0,07
Kontroll érzés 14,38 12,64 0,49 0,03*
Koherencia érzés 15,54 14,89 0,49 0,42
Ontisztelet 15,46 13,82 0,015 0,001*
Novekedés érzés 15,35 14,32 0,38 0,20
Kihivas, rugalmassag 14,04 12,11 0,28 0,01*
Tarsas monitorozas/empatia 14,69 13,25 0,42 0,02*
Leleményesség 13,85 12,61 0,12 0,03*
Enhatékonysag 14,85 13,50 0,09 0,08
Tarsas mobilizalas képessége 13,23 12,75 0,23 0,64
Szocialis alkotoképesség 13,31 11,64 0,11 0,04*
Szinkronképesség 12,81 13,18 0,19 0,7
Kitartas 14,85 14,86 0,02 0,99
Impulzuskontroll 13,31 13,61 0,10 0,73
Erzelmi kontroll 11,08 11,79 0,15 0,31
Ingerlékenység gatlasa 12,15 12,39 0,17 0,76

(Forras: sajat szerkesztés)

Habar 6sszértékben a sportolok értek
el magasabb pontszamot, volt 6t als-
kala, ahol alulmaradtak a nem sporto-
lokkal szemben, azonban a kiillonbség
sehol nem volt szignifikans (p > 0,05):
szinkronképesség, kitartas, impulzus-
kontroll, ingerlékenység gatlasa és ér-
zelmi kontroll.

Osszefiiggés vizsgalatok
Korrelacioelemzés alapjan a magasabb
szintli 6nértékelés €s a pozitivabb élet-
szemlélet (r=0,045; p=0,746), illetve
a magasabb szintii 6nértékelés és pszi-
choldgiai immunrendszer fejlettsége
kozott nincs Osszefliggés (r = 0,209; p
=0,130). Ellenben az onértékelés, on-
becsiilés magasabb szintje és a kedve-
z0bb testkép kozott pozitiv iranya, ko-
zepes erdsségli szignifikans kapcsolat
van (r = 0,384; p = 0,004).

A szubjektiv jollét mértéke és a ked-
vezobb testkép (r = 0,399; p = 0,003),
illetve a szubjektiv jollét mértéke €s a
stresszel vald hatékonyabb megkiizdés
(r =0,444; p = 0,001) kozott pozitiv
iranyu, kozepes erdsségli szignifikans
kapcsolat volt.

A stresszel valo megkiizdés képessége
¢és a kedvezobb testkép kozott szintén
pozitiv iranyu, kozepes erdsségll szig-
nifikans kapcsolat volt (r = 0,417; p =
0,002).
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Korrelacio az énbecsiilés és a testkép kozott
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9. abra: Korrelacio az onbecsiilés és a testkép kozott
(Forrés: sajat szerkesztés)

Korrelacié a szubjektiv jollét és a testkép kozott

stk
N
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Szubjektiv jollét

10. abra: Korrelacid a szubjektiv jollét és a testkép kozott
(Forras: sajat szerkesztés)
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Korrelacié a szubjektiv jollét és a stresszkezelés kozott
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11 abra: Korrelacio a szubjektiv jollét és a stresszkezelés kozott
(Forrés: sajat szerkesztés)

Megbeszélés és kovetkeztetések

Az eldzetes varakozasoknak megfele-
16en beigazolddott, hogy a rendszere-
sen testedzést végzOk magasabb pont-
szamot értek el az észlelt szubjektiv
jollét szintjében, mint inaktiv tarsaik.
Tehat a rendszeresen végzett testmoz-
gas Osszefliggésbe hozhato a szubjek-
tiv jollét emelkedett szintjével, ahogy
Sagi (Sagi et al., 2012) is megallapi-
totta vizsgalatidban. A sport fokozza
az ugynevezett boldogsaghormonok,
mint az endorfin, dopamin és szeroto-
nin termel0dését a szervezetiinkben,
ezzel is emelve a hangulati szintiinket.
Ertelemszerien minél aktivabb éle-
tet ¢liink, minél gyakrabban végziink
szdmunkra 6romet okozo testmozgast,
annal magasabb szinten lesznek jelen
ezek a hormonok a szervezetiinkben.
Ebbdl adoddan érthetd, hogy azok,
akik rendszeresen sportolnak, poziti-
vabb ¢életszemlélettel rendelkeznek.
Tolnai eredményei (Tolnai et al., 2013)
is ezt erdsithetik meg, ugyanis vizsga-
latukban a heti tréningszdm szignifi-

kans pozitiv kapcsolatban all a jollét-
tel. A sport tehat nem csak a fizikai
megjelenésiinkre hat pozitivan, hanem
az altalanos kozérzetiinkre, az élethez
vald hozzéaallasunkra is.

A magasabb szintli nbecsiilés pozitiv
iranyba tereli az életiinket, hiszen ha
megvan az Onmagukba vetett bizal-
munk, nagyobb eséllyel kiizdiink meg
sikeresen az életiinkben feltiind ne-
hézségekkel. Azok a személyek, akik
nem rendelkeznek kell6 Onbizalom-
mal, nehezebben kezelhetik a nehézsé-
geket, mivel nem biznak abban, hogy
rendelkeznek elegendd képességgel
ahhoz, hogy szembenézzenek és tul-
lendiiljenek az akadalyokon. A vizs-
galt mintaban a fizikailag aktiv egyé-
nek ugyan magasabb pontszamot értek
el az onbecsiilést vizsgald kérddiven,
mint az inaktiv egyének, azonban a két
csoport kozotti kiilonbség nem tért el
szignifikdnsan egymastol. A vizsgalt
minta viszonylag alacsony elemszamu
volt, igy ebbdl adddhatott az, hogy a
két csoport kozotti kiilonbségek nem
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voltak kiemelkeddek. Jelen tanulméany
eredményeihez hasonl6 eredményeket
kapott Perackova is (Perackova et al.,
2018). Tanulméanyuk soran a fizikai
aktivitas hatasait vizsgaltak a testkép-
re és az onértékelésre. A résztvevoket
két csoportba osztottdk: sportban ak-
tivak és inaktivak. A kapott eredmé-
nyek alapjdn azonban 6k sem talaltak
szignifikdns kiilonbség a két csoport
kozott.

Azonban, mivel mar tobb tanulmany
is igazolta ennek ez ellentétét (Yigi-
ter et al., 2011; Kovacs és Nagy 2015;
Petrika, 2012), igy valosziniisithetd,
hogy a sportoldk altalaban jobb onér-
tékeléssel és testképpel rendelkeznek,
igy nem kicsinyithetjiik le a sport ha-
tasat az Onbecsiilésre, annak ellenére
sem, hogy ebben a populacidoban nem
igazolodott be az az 4llitas, miszerint
a sportolok magasabb Onbecsiiléssel,
onértékeléssel rendelkeznek.

A sport hatdsara pozitiv irdnyba val-
tozik a testkompozicid, azaz csdkken
a testzsir szézalék és nd az izomtd-
meg. Ez Osszességében egy esztéti-
kusabb megjelenést fog kolesondzni
az egyénnek, igy nem meglepd, hogy
Béres (Béres et al., 2016), illetve Bo-
ros ¢és Kalmarné (Boros és Kalmarné,
2011) eredményeivel megegyezben,
jelen mintaban is beigazolodott, hogy
a rendszeres fizikai aktivitds hatdsara
a testi elégedettség nd, javul az egyén
testi énképe.

Kovacs ¢és Nagy (Kovacs és Nagy,
2015) vizsgélati eredményeivel meg-
egyezden, a kapott eredmények is azt
igazoljak, hogy a rendszeresen spor-
tolok jobb megkiizdési képességgel

birnak, mint a nem sportolok. A pszi-
choldgiai immunrendszert vizsgalo
kérdéiv 16 alskalan méri a stresszel
valé megkiizdés képességét. A koher-
encia érzetet vizsgalva, amely magéba
foglalja a sikeres megkiizdés képessé-
gét, a sportolok magasabb pontszamot
értek el, mint a nem sportolok. Ezek
az eredmények megegyeznek Super és
munkatarsai (Super et al., 2018) kutata-
si eredményeivel, ahol szintén a koher-
encia érzet szintjét mérték dssze spor-
tolok és nem sportolok kozott, illetve
Szovaket ¢s munkatarsai (Szovaket et
al., 2012) altal vezetett sportrekredcios
tréningprogram hatésait vizsgalo kuta-
tasaval is, amely sordn szintén hasonlo
eredményekre jutottak: a rendszeres
sport erdsiti a koherencia érzetet. A tar-
sas monitorozas skalan, amely a tarsas
vilag megfigyelésének, megértésének
képességét méri, szintén a sportolok
értek el magasabb pontszamot, Super
¢s munkatarsai (Super et al., 2018)
eredményeihez hasonloan.

Super és munkatarsai (Super et al.,
2018) eredményei viszont nem igazol-
tak kiilonbséget sportolok és nem spor-
tolok kontrollérzetét és leleményessé-
gét vizsgalva. Az eldbbi azt méri, hogy
mekkora mértékben hiszi az egyén,
hogy a sajat életét 6 szabalyozza, az
utobbi pedig az egyén problémameg-
oldo képességét. Jelen kutatas ered-
ményei alapjan viszont a sportolok
kontrollérzete és leleményessége szig-
nifikansan erdsebb, mint a nem spor-
toloke.

A kutatas részét képezte tovabba a
szubjektiv jollét, az onbecsiilés, a test-
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kép és a pszichologiai immunrendszer
kozotti kapesolatok vizsgalata.

Az eredmények alapjan a jollét emel-
kedett szintje Osszefliggésben van az
egyén kedvezdbb testi énképével és a
stresszel vald hatékonyabb megkiiz-
déssel. A magasabb szintli 6nértékelés
korreldl a pozitivabb testképpel, a po-
zitivabb testkép pedig a jobb megkiiz-
déssel. Sagi és munkatarsai (Sagi et al.,
2012) kutatasaban a jollét emelkedett
szintje és a magasabb szintli dnbecsii-
1és kozott Osszefliggés volt kimutatha-
to, jelen mintdban azonban az erésebb
Onbecsiilés és a jollét emelkedett szint-
je kozott nem volt jelentds Osszefiiggés
megallapithato.

A szubjektiv jollét magasabb szintje
egy pozitivabb életszemléletet felté-
telez, ami kedvezden hat a megkiiz-
dés képességére. Azok a személyek,
akik pozitivabbak a mindennapokban,
valosziniileg az életiik soran adodo
problémakat is konnyedebben képesek
kezelni abbol eredeztethetéen, hogy
torekednek a dolgok pozitiv oldalat
meglatni, ez pedig hozzasegiti dket a
gondok, nehézségek lekiizdéséhez. Eb-
bdl adoddan meglepd eredmény volt
az, hogy a kedvezdbb testképhez tarsul
a jobb megkiizdés képessége, azonban
a magasabb szintli onbecsiiléshez nem,
pedig azok a személyek, akik maga-
sabb Onbecsiiléssel rendelkeznek, va-
16szintisithetéen jobban biznak a sajat
képességeikben, mint azok, akik ala-
csonyabb Onbecsiiléssel birnak.

Jelen kutatds eredményei csak ujabb
bizonyitékai annak, hogy a rendszeres
testmozgas nem csak a fizikai egész-
ség megdrzésének szempontjabol fon-

tos, hanem a mentalis és lelki egészség
megorzésében is. A fizikai inaktivitas,
illetve kovetkezményei jellegzetes ci-
vilizacios artalmaknak tekinthetok,
melyeknek egyre novekvd eléfordu-
lasa talan kezdi raébreszteni az em-
bereket arra, hogy a hosszantartd és
egészséges ¢lethez elengedhetetlen a
rendszeres fizikai aktivitds. Az ered-
mények koziil fontos kiemelni a sport
stresszel valo megkiizdésre hatd befo-
lyéasat. A stressz jelentds mértékben je-
len van az emberek életében, elkeriilni
nem lehet. Az egészség megdrzéséhez
viszont muszaj megtanulni a levezeté-
sének helyes maodjat. Ez az Gjabb ku-
tatas tehat megerdsitette, hogy a sport
egy hatékony formdja ennek, igy mar
csak ezért is lenne tanacsos mindenki-
nek, hogy rendszeresitse az életében a
testmozgast.
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