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rólag egészséges, szinguláris terhessé-
gek kerültek vizsgálatra. A kismamák 
jóllétére vonatkozó kérdőívek kitölté-
sére a 36. gesztációs héten került sor.

Eredmények: A TJ csoportban 15 fő-
vel, a TM csoportban 16 fővel kezdő-
dött meg a kutatás, elemzésre 7 és 16 fő 
eredményei kerültek. A 36. gesztációs 
héten kitöltött kérdőívek alapján a TJ 
csoport átlagos eredményei mutatkoz-
tak jobbnak fizikai állapot (13,00±4,76; 
15,53±7,20), depresszió (1,57±2,15; 
2,6±2,23), észlelt stressz (20,14±5,79; 
23,53±5,97) tekintetében, míg a TM 
csoport élettel való elégedettség 
(28,60±2,80; 27,14±10,45), konflik-
tusmegoldó képesség (31,81±4,43; 
30,57±4,39), társas támogatottság 
(13,50±3,01; 13,29±3,73), önértékelés 
(32,75±4,42; 32,71±7,65), kreativitás 
(5,00±2,03; 4,50±3,45) és szignifikán-

Absztrakt

Célkitűzések: Kutatásunk célja meg-
vizsgálni, hogy mutatkozik-e különb-
ség a várandós torna és kismamajóga, 
mint fizikai aktivitás és az eddig még 
nem kutatott prenatális tánc, mint mű-
vészeti-fizikai tevékenység hatásai kö-
zött a 36. gesztációs hétben járó kisma-
mák jólléte vonatkozásában.  

Anyag és módszerek: Két populáci-
ós mintát hasonlítottunk össze a Pécsi 
Tudományegyetem Klinikai Központ 
Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
páciensei közül: az egyik csoport tag-
jai várandós tornán, illetve kismamajó-
gán (TJ) vettek részt 2019. szeptember 
és 2020. március között, a másiké egy 
speciális táncmódszer (TM) foglalko-
zásain 2017. október és 2019. június 
között, heti két-két alkalommal. Kizá-
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expectant mothers were completed at 
the 36th week of gestation.

Results: The research started with 
15 people in the GY group and 16 in 
the DM one, out of which the results 
of 7 and 16 people were analysed. 
Based on the questionnaires comp-
leted at week 36 of gestation, the 
mean results of the GY group were 
better regarding physical condition 
(13.00±4.76; 15.53±7.20), depressi-
on (1.57±2.15; 2.60±2.23), percei-
ved stress (20.14±5.79; 23.53±5.97), 
while DM group’s regarding life sa-
tisfaction (28.60±2.80; 27.14±10.45), 
coping (31.81±4.43; 30.57±4.39), so-
cial support (13.50±3.01; 13.29±3.73), 
self-esteem (32.75±4.42; 32.71±7.65), 
creativity (5.00±2.03; 4.50±3.45), 
and significantly in terms of memory 
(7.25±2.94; 4.2±2.82; p=0.003).

Conclusions: Members of the GY 
group performed better on the physi-
cal questionnaire as well as on psycho-
logical issues for a given period, while 
members of the DM group performed 
better on more comprehensive psy-
chological, on social, creativity, and 
memory questions. In the future fur-
ther continuation of the research with 
a higher number of cases could give 
even more accurate results.

Keywords: physical activity, dance, 
pregnancy, well-being

Bevezetés
Egyre nagyobb hangsúlyt kap minden 
korosztály körében a rendszeres fizikai 

san memória (7,25±2,94; 4,20±2,82; 
p=0,003) vonatkozásában. 

Következtetések: A TJ csoport tagjai 
a fizikai kérdőíven, valamint az egy 
adott időszakra vonatkozó pszicholó-
giai kérdésekben teljesítettek jobban, 
míg a TM csoport tagjai az átfogóbb 
pszichológiai, a szociális, a kreativitás 
és memória kérdésekben. A jövőben 
magasabb esetszámmal a kutatás to-
vábbi folytatása még pontosabb ered-
ményeket adhatna.

Kulcsszavak: fizikai aktivitás, tánc, 
várandósság, jóllét

Abstract

Objectives: The aim of our research 
is to examine whether there is a differ-
ence between the effects of pregnant 
gymnastics and yoga as physical ac-
tivities and the hitherto unexamined 
prenatal dance as an artistic-physical 
activity on the well-being of expectant 
mothers at the 36th gestational week. 

Materials and methods: We com-
pared two population samples from the 
patients of the University of Pécs Clin-
ical Centre Department of Obstetrics 
and Gynaecology: one group partici-
pated in prenatal gymnastics and yoga 
(GY) classes between September 2019 
and March 2020, and the other one in 
sessions of a special dance method 
(DM) between October 2017 and June 
2019, twice a week each. Only healthy, 
singular pregnancies were studied. 
Questionnaires on the well-being of 
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Zhang et al., 2006), de az életminőség-
re és mentális egészségre gyakorolt ha-
tás vonatkozásában is történtek felmé-
rések (Prémusz et al., 2018; Mourady 
et al., 2017).
Felügyelt irányítás alatt végezhető fog-
lalkozásként a várandós torna évtize-
dek óta elfogadott alternatíva a változó 
test karbantartására, a szülésre való fel-
készülésre (Ruiz et al., 2013), azonban 
az ennél nagyobb intenzitású vagy más 
jellegű testedzés hosszú ideig nem volt 
része az egészséges kismamák min-
dennapjainak. E mozgásforma mellé 
hazánkban a 2000-es évektől kezdődő-
en került bevezetésre a kismama úszás, 
vízi torna, a jóga, amiket jó néhány év-
vel később követett a hastánc vagy a 
pilates. Ennél többféle, kimondottan 
e célcsoport számára kínált felügyelt 
foglalkozás nehezen található. 
A tánc és a művészet egészségmegőrző 
és gyógyító hatásait, ezek alkalmazási 
lehetőségeit az utóbbi években egy-
re több helyen kutatják (Koch et al., 
2014; Heiberger et al., 2011; Hopkins 
et al., 1990; Csavajda et al., 2017). A 
tánc pozitív hatásai igen szélesek, ám 
még nagyon kiaknázatlanok is egyút-
tal, például éppen a várandósgondo-
zásban. A prenatális csoportos tánc a 
tekintetben is egyedülálló, hogy mű-
vészeti tevékenységként és fizikai ak-
tivitásként egyszerre testedzés, szelle-
mi kihívás, a zenével egységet alkotva 
lelki feltöltődés, hozzájárulhat az anya 
önbizalmának, önértékelésének erősí-
téséhez, szociális kapcsolatainak javí-
tásához is. A várandósság alatt végzett 
tánc kutatása teljes mértékben hiány-
zik a tudományos vizsgálatok közül, 

aktivitás pozitív hatása az egészség-
megőrzésben (Ács et al., 2011a; Ács 
et al., 2011b; Ács et al., 2013; Ács et 
al., 2016; Cselik et al., 2015; Pate et 
al., 1995). A várandós édesanyák cso-
portja sem kivétel már ez alól, hiszen 
az ez időszak alatti egészséges életmód 
fontossága vitathatatlan, mind a kis-
mama, mind a magzat szempontjából 
(Barakat et al., 2013). Esetükben a kér-
dés még összetettebb, hiszen hatással 
lehet mindkettőjük fizikai, pszichikai, 
mentális állapotára, a gyermek felnőtt-
kori életére és a szülés kimenetelére is 
(Haas et al., 2004). A fizikai aktivitás 
kérdése az egészséges életmódon be-
lül sokáig az egészségügyi szakem-
bereket is megosztotta, pedig a meg-
felelően megválasztott, odafigyeléssel 
végzett testedzés a várandósság alatt is 
kiemelkedő tulajdonságokkal bír (Ar-
tal-O’Toole, 2003). Több ország meg-
fogalmazott irányelveket a prenatális 
testedzésre vonatkozóan, amelyekben 
az intenzitás, a rendszeresség, az idő-
tartam, az ajánlott és kontraindikált 
mozgásformák kérdésére egyaránt ki-
térnek (Evenson et al., 2014).
Különböző kutatások rámutattak arra, 
hogy a várandósság alatt végzett fizi-
kai aktivitás csökkenti a kockázatát a 
műtéttel végződő szülésnek (Bánkyné 
Perjés et al., 2017), a különféle anyai 
és magzati rendellenességeknek, mint 
például preeclampsia (Sorensen et al., 
2003), alacsony születési súly (Gollen-
berg et al., 2011), koraszülés (Hega-
ard et al., 2007), rendkívüli terhességi 
súlynövekedés (Stuebe et al., 2009; 
Olson és Strawderman, 2003) és gesz-
tációs diabétesz (Oken et al., 2006; 
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lalkozásán tartott ismertetővel történt. 
A várandós torna résztvevői (n=2) a 
Klinika kínálataként, gyógytornász ál-
tal tartott tanfolyamra, a kismamajóga 
órák tagjai (n=13) a Pécs városában 
összesen fellelhető két stúdióba, kép-
zett kismamajóga oktatók irányítása 
alatt jártak 2019. szeptember és 2020. 
március között, majd ezt követően 
otthonukban folytatták a mozgást az 
új típusú koronavírus terjedése végett 
fellépő korlátozások miatt. Egyénen-
ként így szintén körülbelül 20 hétig vé-
gezték e mozgásformákat. Kizárólag 
egészséges, szinguláris terhességek 
kerültek vizsgálatra. A kismamák jól-
létére vonatkozó kérdőívek kitöltésére 
a 36. gesztációs héten került sor. 

Vizsgálati eszközök
A tanulmányban vizsgált prenatális 
táncfoglalkozás egy speciálisan ki-
dolgozott, egyedi táncmódszer, mely 
különféle táncstílusok lépésanyagát, 
mozdulatait ötvözi. Az órák ülő és 
álló pozícióban végzett bemelegítés-
sel kezdődtek, ezt követte a kimon-
dottan e populációt célzó táncműfajok 
koreográfiáinak tanulása, ismétlése, 
improvizálások, végül levezető rész 
zárta a foglalkozásokat. A kérdőív-
csomag első, saját szerkesztésű része 
szocio-demográfiai adatokra kérdez 
rá, mint a kismama kora, iskolai vég-
zettsége, lakóhelytípusa, munkahelye, 
gazdasági helyzete, gyermekei száma, 
a szülés várható időpontja, továbbá a 
várandósságra való készülés, az előtti 
és alatti gyógyszeres kezelés, dohány-
zás, alkoholfogyasztás, egészséges 
táplálkozás és környezet. A fizikai ál-

ily módon témánk újszerűsége vitatha-
tatlan.

Célkitűzés
E tanulmány célja a várandósság alatt 
végzett torna és jóga, valamint a pre-
natális táncnak a várandós édesanyák 
fizikai, pszichológiai, kognitív és szo-
ciális jóllétére, kreativitására gyako-
rolt hatásainak kérdőívek segítségével 
történő értékelése. 

Hipotézisek
Hipotézisünk szerint várandósságukat 
a rendszeres fizikai aktivitást végző 
kismamák pozitívan élik meg, felké-
szülten, magabiztosan várják gyerme-
kük születését. A két csoport fizikai és 
pszichológiai állapota közel azonos 
lesz, míg szociális jól-léte, kreativitása 
és memóriája a táncos csoportnak mu-
tatkozik jobbnak a művészeti aspektu-
sok végett.  

Anyag és módszerek
Mintaválasztás
Két populációs mintát hasonlítottunk 
össze a Pécsi Tudományegyetem Kli-
nikai Központ Szülészeti és Nőgyó-
gyászati Klinika páciensei közül. A 
speciális táncmódszer foglalkozása-
inak alanyai (n=16) 2017. október és 
2019. június között, egyénenként 20 
hétig vettek részt az órákon, ahol több-
féle táncstílus lépésit, koreográfiáit 
gyakorolták, valamint improvizáltak, 
képzett táncpedagógus vezetésével, 
szakorvosi felügyelet mellett. A tan-
folyamra toborzásuk a pécsi védőnői 
hálózat, szórólapok és az internet se-
gítségével, továbbá a Klinika klubfog-
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hárombetűs szó egy percig történő me-
morizálása utáni visszaidézését mérte 
közvetlenül az egy perc, majd egy óra 
eltelte után. A saját összeállítású Kre-
ativitás teszt kilenc kérdésre összesen 
4,5 perc alatt adott válaszainak helyes-
ségét vizsgálta.

Statisztikai elemzés
Tanulmányunkban a leíró statisztikai 
eredmények átlag±szórás (SD) meg-
adásával kerülnek bemutatásra, vala-
mint a gyakoriságok elemszám (n) és 
százalékérték (%) ismertetésével. A 
statisztikai elemzést Excel 2019 prog-
rammal végeztük, kétmintás t-próbát 
alkalmaztunk, a szignifikancia szintet 
p<0,05 határoztuk meg. 

Etikai szempontok
A Pécsi Tudományegyetem Klinikai 
Központ Regionális Kutatásetikai Bi-
zottság 2017. április 21-i ülésén a vizs-
gálat protokoll szerinti kivitelezését 
engedélyezte (Ügyiratszám: 6618). A 
resztvevők 18 év felettiek voltak, ön-
ként vettek rész a kutatásban, melynek 
megkezdése előtt írásos tájékoztatás-
ban részesültek a vizsgálat céljáról és 
lefolytatásáról, majd, miután orvosuk-
kal is konzultáltak a részvételről, írá-
sos beleegyező nyilatkozatot tettek. 
Adataikat anonim módon kezeltük. A 
vizsgálat nem sérti a Helsinki Deklará-
ció előírásait.

Eredmények
A vizsgálatban 31 várandós nő vett 
részt: a várandós torna-kismamajóga 
(TJ) csoportban 15 fővel, a táncmód-
szer (TM) csoportban 16 fővel kezdő-

lapotra vonatkozó, saját összeállítású 
kérdőívben a különböző fizikai tüne-
tek gyakoriságát jelölték meg az ala-
nyok, mint fej-, derék-, hát-, lábfájás, 
mellkasi nyomás, gyomorbántalmak, 
kimerültség, légszomj, szédülés, ét-
vágytalanság, álmatlanság, ödéma, il-
letve a gesztációs diabétesz és a magas 
vérnyomás jelenlétét. A pszichológiai 
kérdőívek között a Beck-féle depres�-
szió teszt 9 kérdéses változatát (Beck 
et al., 1961) alkalmaztuk, amiben azo-
kat a válaszokat kellett megjelölni, 
amik a felmérés előtti egy héttől az 
adott napig a legjobban leírták a kis-
mama érzéseit. Az Élettel Való Elége-
dettség Skálában (SWLS-H; Martos et 
al., 2014) a felsorolt állításokkal való 
egyetértés mértékét kérdeztük. Az Ész-
lelt Stressz Kérdőívvel (Cohen et al., 
1983) azt vizsgáltuk, hogy az elmúlt 
hónap során milyen gyakran volt jel-
lemző az alanyra az adott érzés vagy 
gondolat. A Konfliktusmegoldó Kér-
dőív 16-tételes verziója (Folkman és 
Lazarus, 1980, 1988) arra kérdez rá, 
hogy az elmúlt két hétben bekövetke-
zett eseményekre a felsorolt reakciók 
milyen mértékben fordultak elő a vá-
laszadónál. A Rosenberg önértékelés 
skála alternatív magyar változatában 
(RSES-H; Sallay et al., 2014) az adott 
állításokkal történő egyetértést volt 
szükséges megjelölni. A Társas támo-
gatottságot mérő kérdőívben, mely a 
Rövid kérdőív a stresszről és megküz-
désről alapján (Rahe, 1998) készült, a 
kitöltőre leginkább vonatkozó állítást 
kértük megadni. A kognitív vizsgálat 
keretében készített saját összeállítású 
Memória teszt 15 jelentéssel nem bíró, 
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port tagjainak esetében 85,71% (6 fő), 
illetve 14,29% (1 fő) volt, ezen egy 
főben felemerült a terhességmegsza-
kítás gondolata. Gyógyszeres kezelés 
alatt a TJ csoport 0,00%-a állt mind a 
várandósság előtt, mind alatta, a TM 
résztvevők közül előtte 31,25% (5 fő), 
alatta 25,00% (4 fő). A várandósság 
előtt és alatt is szükséges gyógysze-
rek pajzsmirigy alul működés kezelé-
sére szolgáltak, előtte 1-1 fő esetében 
asztma, illetve IVF eljárás, alatta 1 
főnél korábbi várandósság során fel-
lépő mélyvénás trombózis megelőzé-
se miatt volt szükség. A dohányzók 
aránya a várandósság előtt 12,50% 
(2 fő), alatta 0% volt a TM tagjai kö-
zött, a TJ csoportban előtte 14,29% (1 
fő) dohányzott, aki ezt a várandósság 
alatt is folytatta. Alkoholt a várandós-
ság előtt a TM résztvevők 6,25%-a (1 
fő) hetente, 43,75%-a (7 fő) havon-
ta 1-2 alkalommal, 43,75%-a (7 fő) 
évente néhány alkalommal, 6,25% (1 
fő) soha nem fogyasztott, a TJ tagok 
14,29%-a (1 fő) hetente, 14,29%-a (1 
fő) havonta 1-2 alkalommal, 71,43%-
a (5 fő) évente néhány alkalommal. 
A várandósság alatt a TM csoport 
81,25%-a (13 fő) nem fogyasztott al-
koholt, 18,75% (3 fő) alkalmanként a 
4., 7., illetve 8. hétig. A TJ résztvevők 
0,00%-a fogyasztott alkoholt a váran-
dósság alatt. A változatos, vitamindús 
táplálkozásra a TM csoport 25,00%-a 
(4 fő) mindig, 62,50%-a (10 fő) rend-
szeresen, 12,50%-a (2 fő) néha figyelt 
oda. A TJ tagoknál ez az arány a kö-
vetketőképpen alakult: 28,57% (2 fő) 
mindig, 42,86% (3 fő) rendszeresen, 
28,57% (2 fő) gyakran. Arra a kérdés-

dött meg a kutatás. A táncintervenció 
résztvevőinek adatai már adottak vol-
tak. A TJ csoport tagjainak felmérése 
az eredeti elképzelés szerint szemé-
lyesen történt volna, azonban ez az 
időközben kialakult pandémia miatt 
online valósult meg. A kiküldött 15 
kérdőívből 7 kitöltött érkezett vissza, 
így elemzésre 7 (TJ) és 16 (TM) fő 
eredményei kerültek.
A résztvevő kismamák átlagéletkora 
30,38±6,46 (TM), illetve 33,57±1,90 
(TJ) volt. A válaszadók 81,25%-a (13 
fő) házastársi, 18,75%-a (3 fő) élettársi 
kapcsolatot jelölt meg a TM csoport-
ban, a TJ csoport tagjainak 100%-a (7 
fő) házasságban élt. Lakóhelyként a 
TM résztvevők 87,50%-a (14 fő) vá-
rost, 6,25-6,25%-a (1-1 fő) községet, 
illetve falut adott meg válaszként, a TJ 
csoport 100%-a (7 fő) városban lakott. 
A táncoló kismamák 75,00%-a (12 fő) 
felsőfokú, 18,75%-a (3 fő) gimnáziu-
mi, 6,25%-a (1 fő) szakközépiskolai, 
a tornázó-jógázó édesanyák 85,71%-a 
(6 fő) felsőfokú, 14,29%-a (1 fő) gim-
náziumi végzettséggel rendelkezett. 
Mindkét csoport 100%-ának volt mun-
kahelye. Míg a TJ résztvevők 100%-
a első gyermekét várta, ez a TM cso-
port esetén sokkal jobban megoszlott: 
68,75% (11 fő) primipara volt, egy 
gyermeke volt 18,75%-nak (3 fő), ket-
tő, illetve három 6,25-6,25%-nak (1-1 
fő). Valamennyien közös háztartásban 
éltek gyermekeikkel. A TM csoport 
87,50%-a (14 fő) készült a gyermek-
vállalásra a fogantatás előtt, 12,50% 
(2 fő) nem, akik közül 50%-ban (1 fő) 
felmerült az abortusz gondolata, 50%-
ban (1 fő) nem. Ez az érték a TJ cso-
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250.000 Ft és 400.000 Ft közötti, 
6,25% (1 fő) 400.000 Ft és 550.000 Ft 
közötti, 12,50% (2 fő) 700.000 Ft fe-
letti. A TJ csoport esetében 14,29% (1 
fő) 250.000 Ft és 400.000 Ft közötti, 
42,86% (3 fő) 400.000 Ft és 550.000 
Ft közötti, 28,57% (2 fő) 550.000 Ft 
és 700.000 Ft közötti, 14,29% (1 fő) 
700.000 Ft feletti.

re, hogy fontos-e a válaszadó számá-
ra, hogy egészséges környezetben élje 
mindennapjait, a TM csoport 93,75%-
a (15 fő) igent, 6,25%-a (1 fő) nemet 
jelölt meg, míg a TJ tagok 100%-a (7 
fő) igennel felelt. A család havi bevé-
tele a következőképpen alakult a TM 
csoportban: 6,25% (1 fő) 100.000 
Ft alatti, 18,75% (3 fő) 100.000 Ft 
és 250.000 Ft közötti, 56,25% (9 fő) 

1. táblázat: Általános szocio-demográfiai adatok a TM és TJ csoportban
(TM csoport: táncmódszer csoport résztvevői, TJ csoport:

várandós torna-kismamajóga csoport résztvevői, SD: szórás)
  TM csoport (n=16) TJ csoport (n=7)
Átlagéletkor (év±SD) 30,38±6,46 33,57±1,90 

Családi állapot
élettárs 18,75%-a (3 fő) 0,00% (0 fő)
házas 81,25%-a (13 fő) 100% (7 fő)

Lakóhely
város 87,50% (14 fő) 100% (7 fő)

község 6,25% (1fő) 0,00% (0 fő)
falu 6,25% (1fő) 0,00% (0 fő)

Legmagasabb iskolai végzettség
szakközépiskola 6,25% (1fő) 0,00% (0 fő)

gimnázium 18,75%-a (3 fő) 14,29%-a (1 fő) 
főiskola vagy egyetem 75,00%-a (12 fő) 85,71%-a (6 fő)

Hány gyermeke van?
0 68,75% (11 fő) 100% (7 fő)
1 18,75% (3 fő) 0,00% (0 fő)
2 6,25% (1 fő) 0,00% (0 fő)
3 6,25% (1 fő) 0,00% (0 fő)

Állt-e gyógyszeres kezelés alatt a várandósságot megelőzően?
igen 31,25% (5 fő) 0,00% (0 fő)
nem 68,75% (11 fő) 100% (7 fő)

Áll-e jelenleg gyógyszeres kezelés alatt?
igen 25,00% (4 fő) 0,00% (0 fő)
nem 75,00% (12 fő) 100% (7 fő)

(Forrás: saját szerkesztés)



Sport- és Egészségtudományi füzetek

10 2020 IV. Évfolyam 3. szám / 2020.

23,53±5,97 lett. Élettel való elégedett-
ségüket a TM résztvevők ítélték jobb-
nak 28,60±2,80 átlagos értékkel, a TJ 
tagoknál ez az eredmény 27,14±10,45 
volt. Konfliktusmegoldó képesség 
területén is a TM csoport teljesített 
jobban 31,81±4,43 eredménnyel, a 
TJ résztvevők esetében ez az érték 
30,57±4,39. A társas támogatottságot a 
TM résztvevők ítélték jobbnak, az átla-
gos érték itt 13,50±3,01, a TJ tagoknál 
13,29±3,73. Önértékelés szempontjá-
ból is a TM csoportban kaptunk jobb 
eredményt: 32,75±4,42, a TJ esetében 
32,71±7,65 érték született. A kreativi-
tás tesztek eredményei a TM résztve-
vőknél bizonyultak jobbnak 5,00±2,03 
átlagos értékkel, míg ez a TJ tagoknál 
4,50±3,45. Szignifikáns különbség 
mutatkozott a memória tesztek eseté-

A jól-létet vizsgáló kérdőívek ered-
ményei megoszlottak a két csoport 
között. Nem találtunk szignifikáns kü-
lönbséget fizikai állapot, depresszió, 
észlelt stressz, élettel való elégedett-
ség, konfliktusmegoldó képesség, tár-
sas támogatottság, önértékelés és krea-
tivitás tekintetében (p>0,05). A fizikai 
állapotra vonatkozó kérdőív alapján 
a TJ csoport átlagos eredményei mu-
tatkoztak jobbnak a felmerülő tünetek 
gyakoriságát tekintve: 13,00±4,76, a 
TM csoport 15,53±7,20 átlagos pont-
jaival szemben. A depresszió szintje is 
a TJ résztvevőknek bizonyult alacso-
nyabbnak 1,57±2,15 átlagos értékkel, 
a TM tagok között ez 2,60±2,23 volt. 
Ugyanez mondható el észlelt stressz 
tekintetében, ahol a TJ csoport átla-
gos eredménye 20,14±5,79, a TM-é 

100e alatt 100e-250e 250e-400e 400e-550e 550e-700e 700e fölött

TM 6,25% 18,75% 56,25% 6,25% 0% 12,50%

TJ 0% 0% 14,29% 42,86% 28,57% 14,29%
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1. ábra: Család havi bevétele (Ft) TM (n=16) és TJ (n=7) csoportban
(TM csoport: táncmódszer csoport résztvevői; 

TJ csoport: várandós torna-kismamajóga csoport résztvevői) 
(Forrás: saját szerkesztés)
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Míg a TJ résztvevők valamennyi tagja 
első gyermekét várta, addig a TM cso-
portban ez megoszlott, egy, kettő vagy 

három testvér is élt már a háztartásban. 
A TJ tagok közül senki nem állt gyógy-
szeres kezelés alatt sem várandóssága 
előtt, sem alatta, a TM résztvevők kö-
zel egyharmada azonban igen. Ugyan-
csak lényeges különbség mutatkozott a 
két csoport havi bevétele között.
Hipotézisünket, miszerint a két minta 
fizikai és pszichológiai állapota kö-
zel azonos lesz, míg szociális jól-lé-
te, kreativitása és memóriája a táncos 

ben, amiknek átlagos eredménye a TM 
csoportban 7,25±2,94, a TJ tagoknál 
pedig 4,20±2,82 (p=0,003) volt.

Megbeszélés és következtetések
Vizsgálatunkban két prenatális fizikai 
aktivitást végző csoportot hasonlí-
tottunk össze, melyek közül az egyik 
emellett művészi attribútumokkal is 
rendelkezett. Szocio-demográfiai ada-
taik tekintetében nem bizonyult egyér-
telműen homogénnek a két minta. 
Komolyabb eltérés mutatkozott gyer-
mekeik számában, gyógyszeres ke-
zelés és a család havi bevétele terén.  

2. táblázat: Jól-létet vizsgáló kérdőívek eredményei a
TM (n=16) és TJ (n=7) csoportban

(TM csoport: táncmódszer csoport résztvevői; TJ csoport:
várandós torna-kismamajóga csoport résztvevői) 

    Átlag SD

Fizikai állapot TJ csoport 13,00 4,76
TM csoport 15,53 7,20

Depresszió TJ csoport 1,57 2,15
TM csoport 2,60 2,23

Észlelt stressz TJ csoport 20,14 5,79
TM csoport 23,53 5,97

Élettel való elégedettség TM csoport 28,60 2,80
TJ csoport 27,14 10,45

Konfliktusmegoldó képesség TM csoport 31,81 4,43
TJ csoport 30,57 4,39

Társas támogatottság TM csoport 13,50 3,01
TJ csoport 13,29 3,73

Önértékelés TM csoport 32,75 4,42
TJ csoport 32,71 7,65

Kreativitás TM csoport 5,00 2,03
TJ csoport 4,50 3,45

Memória TM csoport 7,25 2,94
TJ csoport 4,20 2,82

(Forrás: saját szerkesztés)
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TM csoportban található azon kisma-
máknak, akik nem első várandósságu-
kat élték meg, kevesebb idejük jutott 
már testük pihentetésére, regeneráló-
dásra. Ily módon ez is befolyásolhatta 
a kapott eredményt.
Depresszió és észlelt stressz területén 
a TJ résztvevők átlagos értékei voltak 
alacsonyabbak, ami az elmúlt egy hét, 
illetve egy hónap alatti lelkiállapotot 
tükrözte. A jóga kimondottan alkalmas 
a belső folyamatok mélyebb megélésé-
re, a lélek és szellem lecsendesítésére, 
a nyugalom elérésére, valamint a vá-
randós torna is relaxációval zárult, a 
negatív érzések csökkentése és a pozi-
tívok erősítése céljából. A relaxáció a 
táncórákból időhiány miatt kimaradt. 
A TM csoport tagjai esetében a test-
vér(ek)ről való gondoskodás, a náluk 
fellépő betegségek, a velük kapcsolatos 
problémák, a félelem azzal kapcsolat-
ban, hogyan tudnak majd megbirkóz-
ni több gyermek ellátásával, továbbá 
az amiatt érzett esetleges aggodalom, 
hogy a gyógyszeres kezelések hatással 
lehetnek-e a magzatra, mind befolyá-
solhatták ezen eredményeket.
Élettel való elégedettség, önértékelés, 
konfliktusmegoldó képesség és tár-
sas támogatottság tekintetében a TM 
résztvevők értékei bizonyultak jobb-
nak, melyek egy általánosabb, átfo-
góbb megítélést sugallanak. Az órákon 
alkalmazott vidám vagy éppen andalí-
tó zenék hatására feldobott hangulatba 
kerültek a résztvevők, pozitív érzéseik 
erősödtek. A táncterem tükrében látha-
tó, esztétikai szempontból is megköze-
lített, könnyed vagy éppen határozott 
mozdulatok, az elsajátított koreográfi-

csoportnak mutatkoznak jobbnak a 
művészeti aspektusok végett, részben 
sikerült igazolnunk. 
Szignifikáns különbséget a memória 
vizsgálatok esetében tudtunk kimutat-
ni, ahol a TM csoport tagjai teljesítet-
tek jobban. A táncórákon szükség volt 
a tánclépések, koreográfiák megtanu-
lására és azok előhívására a memóriá-
ból, ez a tanulás folyamatos volt a tan-
folyam teljes ideje alatt, újabb és újabb 
kombinációk bevezetésével. Ezen 
felül a mozdulatokat a zenéhez illesz-
kedve volt szükséges bemutatni, azaz 
rövidebb idő volt gondolkodni rajtuk. 
Ily módon a résztvevők memóriájának 
fejlesztése mindvégig fontos szempont 
volt. A másik két mozgásforma esetén 
inkább ismétlődő, az oktató mozdula-
tait utánzó gyakorlatokat végeztek a 
kismamák, azokat nem volt szükséges 
megjegyezniük, könnyen lekövethe-
tők, illetve a kapott instrukciók alapján 
kivitelezhetők voltak.
Fizikai állapot tekintetében a TJ cso-
port tagjainak született jobb eredmé-
nye. A várandós torna és a kismamajó-
ga esetén is elsődleges szerep a változó 
test karbantartásának, az ízületek és 
izmok erejének megtartásának, erő-
sítésének, a növekvő súly könnyebb 
viselésének jut, a szülésre való felké-
szülés végett is. A táncfoglalkozáso-
kon a hangsúly a kellemes mozgáson 
volt, kevésbé tudatosan koncentrálva 
egy-egy területre, bár természetesen 
minden izomcsoport és ízület átmoz-
gatása, a koordináció és a testtartás is 
figyelmet kapott, a mozdulatok helyes 
kivitelezése is fontos szempont volt. 
Ugyanakkor megemlítenénk, hogy a 
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a várandósság kiegyensúlyozottabb, 
örömtelibb megéléséhez. Mindkét te-
rületnek kirajzolódtak az előnyei, il-
letve követhető, melyik milyen jól-léti 
attribútumra van nagyobb hatással, 
azonban mindkettőről elmondható, 
hogy szakértő felügyelet mellett biz-
tonságos volt mind az édesanyákra, 
mind a magzatokra. A vizsgált kis-
mamákat a szerzők nyomon követték 
a szülésig. Valamennyien a 37. vá-
randóssági hét után adtak életet érett, 
egészséges gyermeküknek.
Sajnos a kutatás számára elérhető és 
arra vállalkozó kismamák száma ala-
csony volt, mely tény felveti annak 
problémáját, hogy a várandósság alatti 
fizikai aktivitást kevés kismama tartja 
fontosnak. Az ilyen és hasonló vizsgá-
latok azért is lehetnek lényegesek, hogy 
az egészségügyi szakemberek minél 
szélesebb körének legyen lehetősége 
róluk tájékozódni és tudja támogatni 
és népszerűsíteni pácienseik körében 
a szakértők által vezetett tevékeny-
ségeket, amennyiben a testedzésnek 
semmilyen kontraindikációja nincs. 
Bár napjainkban várandós dvd-k, in-
terneten fellelhető videók is könnyen 
elérhetőek, szeretnénk hangsúlyozni a 
hozzáértő felügyeletének fontosságát, 
aki azáltal, hogy az esetleges hibákat 
korrigálja, odafigyel a mozdulatok 
helyes kivitelezésére, az intenzitásra, 
folyadékpótlásra, megfelelő öltözékre, 
csoportdinamikára, elengedhetetlen a 
biztonságos és örömteli foglalkozá-
sokhoz a résztvevők számára.
A kapott eredmények rávilágítanak a 
prenatális testmozgás hasznosságára 
a várandósgondozásban. A kismamák 

ák hozzájárulhattak a magabiztosság-
hoz, az önértékelés növekedéséhez. Az 
újonnan megismert közösségben vég-
zett együttes mozgás, az egymásra fi-
gyelés, az együttműködés a térformák 
kialakításában, az összekapcsolódó 
mozdulatokban elősegíthette a támo-
gatottság érzését, a szociális jóllétet, 
a konfliktusmegoldó képesség fejlő-
dését.  Ebben az esetben a kismamák 
háztartásában élő gyermekek, a velük 
átélt élmények, tapasztalatok éppen 
pozitív irányba befolyásolhatták mind 
a négy területet. A várandós torna és 
a jóga tekintetében a hangsúly nem a 
mozdulatok esztétikai, hanem funkci-
onális kivitelezésén van, a résztvevők 
egy időben, egy helyen, de nem össze-
dolgozva végzik a gyakorlatokat.  
Kreativitás értékek vonatkozásában is 
a TM tagjainak születtek jobb ered-
ményei. A tánctanfolyam során nem 
csak a lépések megtanulása volt fontos 
szempont. Ugyanilyen lényeges eleme 
volt a foglalkozásoknak az improvizá-
ció. Ennek hatására fejlődött a résztve-
vők kreativitása, hiszen nekik kellett 
kitölteni a zenét a saját lépéskombi-
nációikkal, különböző mozdulatok 
összefűzésével. Ily módon a korábbi 
táncos tapasztalattal nem bíró részt-
vevők maguk lettek képesek összeál-
lítani minden alkalommal más és más 
kombinációkat. Ez az elem a másik 
két mozgásformára nem jellemző, ott 
adott gyakorlatokat végeznek a kapott 
instrukciók alapján. 
Kutatásunkból jól látszik, hogy a vá-
randós tornának és kismamajógának, 
valamint a táncmódszernek is számos 
előnye van, melyek hozzájárulhatnak 
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(mind a versenyszerűen, mind a nem 
versenyszerűen sportolók) és a sportte-
vékenységet nem végzők mindfulness 
szintje között szignifikáns különbség 
mutatható ki. Feltételeztük, hogy a 
relaxációs technikákat rendszeresen 
használók mindfulness szintje szignifi-
kánsan magasabb, a szorongás szintje 
azonban szignifikánsan alacsonyabb, 
mint a relaxációt tudatosan nem vég-
zőké.

Anyag és módszerek: Vizsgálatunkat 
ankét módszerrel végeztük, az anoni-
mitás biztosításával. A saját szerkeszté-
sű kérdőív mellett a pszichológiai fak-
torokat a Spielberger és mtsai (1970) 
által kidolgozott szorongást mérő kér-
dőívének 20 tételes vonásszorongást 
mérő skálájával mértük (magyar min-
tára (STAI-H) Sipos és Sipos (1978) 
adaptálta), valamint a diszpozícionális 
mindfulnesst mérő, Brown és Ryan 
(2003) által kidolgozott standardizált 
Mentális Figyelem és Tudatosság Kér-
dőívet használtuk (magyar validálás: 

Absztrakt

Célkitűzés: A rendszeres fizikai akti-
vitás és a rendszeres relaxáció pozitív 
élettani és pszichés hatásai jól ismer-
tek. Az intrapszichés tényezőkre gya-
korolt hatásmechanizmus feltárásához 
kíván hozzájárulni a vizsgálatunk, 
melyben a diszpozícionális mindful-
ness-t, valamint a vonásszorongást 
mértük. Arra voltunk kíváncsiak, hogy 
a versenysport, a rendszeres (de nem 
versenyszerű) fizikai aktivitás és a 
rendszeres fizikai aktivitás hiánya, va-
lamint a relaxáció alkalmazása milyen 
hatással van az vizsgált pszichológiai 
faktorokra.

Hipotézisek: Feltételeztük, hogy a 
versenyszerű sportot űzők és a rend-
szeresen, de nem versenyszerűen spor-
tolók mindfulness szintjében nem ta-
lálható szignifikáns különbség, hiszen 
a rendszeres fizikai aktivitást végzők 
tudatossága magasabb szintű. Feltéte-
leztük, hogy a rendszeresen sportolók 

PÁLVÖLGYI ÁGNES, ÁCS PONGRÁC, PERCZEL-FORINTOS DÓRA, 
MORVAY-SEY KATA

A FIZIKAI AKTIVITÁS ÉS A RELAXÁCIÓ HATÁSA 
A DISZPOZICIONÁLIS MINDFULNESS-RE ÉS A 
VONÁSSZORONGÁSRA FIATAL FELNŐTTEK 

KÖRÉBEN

THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY 
AND RELAXATION TO DISPOSITIONAL 

MINDFULNESS AND TRAIT ANXIETY AMONG 
YOUNG ADULTS
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those who do regular activity (both 
athletes and regular activity) and inac-
tive group; that those who use relaxa-
tion regulary has higher level of dispo-
sitional mindfulness, and lower level 
of anxiety compared to non users.

Materials and methods: We used a 
sociodemografic questionaire and two 
psychological questionaires. Spiel-
berger et al (1970) Spielberger State 
Trait Anxiety Inventory, we used the 
20 item trait anxiety scale from it 
(hungarian validity by Sipos and Si-
pos, 1978, STAI-H); Brown and Ryan 
(2003) Mindfulness Attention and 
Awareness Scale (hungarian validiy 
Simor et. al, 2013, MAAS-H). 

Results: We found significant dif-
ference between athletes and inac-
tive group at the level of disposition-
al mindfulness (t= -2,05; p=0,043), 
where the athletes had higher level of 
mindfulness, and we also found signif-
icant difference between atheletes and 
inactive group at anxiety level (t=3,37; 
p=0,01), where the athletes had lower 
level of anxiety. We did not found any 
significant difference between using 
relaxation techniqe and psychological 
factors.

Conclusions: The intensive and reg-
ular physical activity facilitate those 
psychological factors which support 
individual well being.

Keywords: physical activity, sport, 
dispositional mindfulness, trait anxiety

Simor és mtsai (2013, MAAS-H).

Eredmények: A versenyszerűen spor-
tolók szignifikánsan magasabb mind-
fulness szintet (t= -2,05; p=0,043) és 
szignifikánsan alacsonyabb vonásszo-
rongás szintet (t=3,37; p=0,01) mutat-
tak azokhoz képest, akik nem sportol-
tak egyáltalán. Az egyes pszichológiai 
faktorok és a relaxáció használatánál 
nem találtunk semmilyen összefüg-
gést.

Következtetés: Az intenzív fizikai ak-
tivitás (versenyszerű sport) facilitálja a 
jóllétet megalapozó pszichés faktorok 
működését az egyénben.

Kulcsszavak: fizikai aktivitás, sport, 
diszpozícionális mindfulness, vonás-
szorongás

Abstract

Aim: The physiological and psycho-
logical benefits of regular physical 
activity and relaxation is widely well 
known. The aim of the study was to 
explore the intrapsychological factors 
like dispositional mindfulness and trait 
anxiety correlate with regular psysi-
cal activity, and using relaxation tech-
nique. 

Hypoteses: We hypothesized: that 
there are no significant differences at 
the level of dispositional mindfulness 
between athletes and those who do 
regular physical activity; that there 
is a significant difference at the level 
of dispositional mindfulness between 
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sziót, az észlelt stressz és szorongás 
tüneteit (Kim et al., 2012; Jewett et 
al., 2014) és növeli az önértékelést 
valamint az élettel való elégedettséget 
(Guddal et al., 2019). A rekreációs jel-
leggel végzett testmozgás pozitív hatá-
sai tehát bizonyítottak. 
A mentális egészség definíciója a 
WHO honlapján (WHO, 2014) a 2014. 
augusztusi frissítés szerint az alábbiak 
szerint olvasható: „a jóllét olyan foka, 
amelyben az egyén meg tudja valósíta-
ni képességeit, meg tud küzdeni az élet 
mindennapos nehézségeivel (stresszo-
raival), eredménnyel és gyümölcsöző-
en képes dolgozni, valamint hozzá tud 
járulni saját közösségéhez, annak gya-
rapodásához.”
A rekreációs edzés és a sportedzés 
közös jellemzője, hogy rendszeres és 
folyamatos (Harsányi, 2001). Élettani 
és lelki hatásaikban, valamint az al-
kalmazott edzésmódszerekben és cél-
jaikban azonban nagyban eltérhetnek 
egymástól. Harsányi szerint (Harsányi, 
2001:146) „rekreációs edzésen a lehe-
tőleg gyermekkortól, szabadidőben, 
folyamatosan és rendszeresen, heti 5-3-
szor, 10-40 percen át a maximális pul-
zus 85-65%-ának megfelelő ingererős-
séggel végzett, döntő mértékben aerob 
állóképességi jellegű, olyan mozgások 
végzését értjük, amelyeknek alapve-
tő célja a testi, lelki felfrissülés, aktív 
pihenés útján az egészség megőrzése”. 
Amíg a sportedzés elsődleges célja az 
öröklött adottságoknak megfelelő leg-
magasabb, sportágspecifikus verseny-
teljesítmény elérése, addig a rekreá-
ciós edzés az egészség minél idősebb 
korig történő megőrzését tűzi ki célul. 

Bevezetés
Köztudott, hogy a rendszeres testmoz-
gás jótékony hatással van az emberi 
szervezetre. Az Európai Unió (2008) 
pontosan megfogalmazza irányelveit 
az egészség megőrzéséhez elenged-
hetetlen mennyiségű rendszeres moz-
gás tekintetében, miszerint a 18-65 év 
közötti korosztálynak minimum heti 
ötször 30 perc közepesen intenzív, de 
legalább heti háromszori 20 perc erős 
intenzitású testmozgás javasolt. Ez a 
mennyiségű fizikai aktivitás össze-
adódhat 10 perces intervallumokból 
is, amelyek közepesen erős és intenzív 
részt is tartalmaznak. Az izomerő és az 
állóképesség növelése is elengedhetet-
len heti 2-3 alkalommal. A 65 év fe-
letti korosztálynak is az előbb említett 
célok a relevánsak, ezen felül pedig 
az erő és egyensúlyérzéket fejlesztő 
gyakorlatok fontosak az esések elke-
rülése érdekében. Az iskolás korosz-
tály napi rendszerességgel 60 percen 
keresztül vegyen részt az életkorának 
megfelelő változatos és élvezetes fizi-
kai aktivitásban. Az említett időtartam 
több részből is összeadódhat, viszont 
rendkívül fontos a motoros készségek, 
mozgáskoordináció fejlesztése is. Ér-
demes figyelembe venni ezen irány-
elveket, hiszen a fizikai aktivitásnak 

számos jótékony hatása ismert mind 
élettani (Pavlik, 2015; Rhodes et al., 
2017), mind pszichés területen, ugyan-
is hozzájárul a mentális egészség fenn-
tartásához (Petrika, 2012; Jewett et al., 
2014; Biddle et al., 2011). Az optimá-
lis mennyiségű fizikai aktivitás tehát 
csökkenti a pszichológiai distresszt 
(Mouissi, 2015), úgy mint a depres�-
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felborulását is eredményezheti (Schin-
ke et al., 2017). A versenyzőkkel vég-
zett vizsgálatok leginkább depressziót, 
szorongást (Gouttebarge, 2016) tártak 
fel. Találunk azonban olyan vizsgá-
latot is, ahol a versenysport pozitív 
hatásait bizonyították. Samadzadeh 
és munkatársai (2011) profi, amatőr 
sportolókat valamint nem sportolókat 
hasonlítottak össze, és azt találták, 
hogy a profi sportolók érték el a leg-
magasabb értékeket többek között az 
önértékelésben és a mentális egészség 
pontszámban, de az amatőr sportolók 
értékei is magasabbak voltak a nem 
sportolókéhoz képest. A relaxációs és 
meditációs technikák használata a fe-
szültségcsökkentő hatásukon túl és az 
immunrendszerre gyakorolt pozitív 
hatásain keresztül szintén hozzájárul 
mind a fizikai, mind a mentális egész-
ség fenntartásához (Pace et al., 2009). 
Relaxáció hatására a szervezet élettani 
folyamatai és ezzel párhuzamosan az 
affektív és mentális folyamatai is ked-
vező, a mindennapi élet káros hatásait 
csökkentő irányba mozdulnak el. A re-
laxációs technikákat Fritz (Fritz, 2006) 
a testi jellegű rekreációs tevékenysé-
gekhez sorolja épp úgy, mint a rekre-
ációs edzést, és a hobbi sportot (Fritz, 
2006 In: Szabó, 2016). 
A tudatos jelenlét, azaz a mindfulness, 
és a tudatos figyelemirányítás a Budd-
hista és egyéb kontemplatív hagyomá-
nyokkal rendelkező társadalmakban 
aktív használatnak örvend. Kabat-Zinn 
az alábbiak szerint definiálja a mind-
fulness-t: „Ítéletmentes tudatosság, 
a figyelem gyakorlásának specifikus 
módja, amely a jelen pillanatra vonat-

A versenysportolók aktív pályafutása 
- sportágtól függően - 35 éves korig 
jellemző, míg a rekreációs jellegű tes-
tedzés akár 80 éves kor felett is alkal-
mazható és ellentétben a sportedzéssel 
nem egy mozgásformára, sportágra 
korlátozódik. Harsányi (2001) kieme-
li, hogy egyik edzésforma sem előbb-
való a másikkal szemben, egyéni el-
határozástól függ, hogy ki melyiket 
választja. A versenysportolók esetében 
megfigyelhető, hogy élsportolói karri-
ert követően a rekreációs céllal végzett 
sportolás a kialakult szokások és szo-
cializáció következtében élethosszig 
megmaradó tevékenység.
Az élsport egészségre gyakorolt hatása 
megosztja a szakvéleményt. Élsport-
ról akkor beszélünk, amikor a teljesít-
mény célként jelenik meg, és az egyé-
ni csúcsteljesítmény elérése a lényeg. 
Harsányi (Harsányi, 2001:145) szerint 
„a sportedzés az a tudatos és tervszerű 
pedagógiai folyamat, amelynek célja 
(…) a lehető legmagasabb relatív és 
abszolút sportteljesítmény elérése a 
választott sportágban.” A versenyszerű 
sportot tehát nem elsősorban a feszült-
ség levezetése és a testi lelki felfrissü-
lés miatt végzi az egyén. A túlzottan 
nagy terhelésnek mind fizikai mind 
mentális szinten negatív következ-
ményei is lehetnek. Az élsportolókra 
állandó pszichés nyomás helyeződik, 
a kimagasló teljesítmény-, és sikerel-
várások következtében (Gardner és 
Moore, 2006). A folyamatos verseny-
zés és a sportra irányuló beszűkülő fi-
gyelem, ezzel együtt a társas kapcso-
latok elszegényedése kihat a mentális 
egészségre, és akár lelki egyensúly 
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konyságát hivatottak vizsgálni, hanem 
az egyének mindfulness szintjét és 
egyéb intrapszichés jellemzőkkel mu-
tatott összefüggéseit is. A diszpozício-
nális, vagy trait mindfulness a személy 
azon mindfulness szintjére vonatkozik, 
amit a mindennapi életben a tevékeny-
ségei során általában mérni lehet. Az 
úgynevezett state, vagy állapot mind-
fulness pedig arra a szintre vonatkozik, 
amit egy mindfulness meditáció során 
elér az egyén. (Cahn és Polich, 2006). 
Murphy és munkatársai (2012) a disz-
pozícionális mindfulness-t vizsgálták 
a fizikai egészség tekintetében, és azt 
találták, hogy a magasabb diszpozíci-
onális mindfulness értékek kapcsolatot 
mutatnak az egészségesebb étkezési 
szokásokkal, a jobb alvásminőséggel, 
és a kedvezőbb fizikai egészséggel. 
Eddy és munkatársai (2019) a mun-
kahelyi stressz, a trait mindfulness, a 
kiégés és az egészségi állapot össze-
függéseit vizsgálták, továbbá mérték 
a fiziológiai stresszválaszokat. Azt ta-
lálták, hogy a magasabb mindfulness 
szint összefüggést mutat a jobb fizikai 
és mentális egészséggel, valamint a 
nagyobb mértékű tudatosság képes a 
kortizol emelkedését mérsékelni. 
Az éber tudatosság, mint mentális álla-
pot tehát protektív faktorként működik 
a stressz káros hatásainak tekintetében 
(Braun, 2017). A rendszeres fizikai ak-
tivitás és a rendszeres relaxáció is pozi-
tív hatással van a szubjektív jóllétre. A 
jólléttel pedig az alacsonyabb szoron-
gásszint, az alacsonyabb vonás-agres�-
szió és a magasabb mindfulness szint 
kapcsolódik össze. Mindazonáltal a 
mindfulness és a tudatos cselekvés is 

kozik; annyira mentes a reaktivitás-
tól és az ítélkezéstől, illetve annyira 
nyitott, amennyire csak lehetséges” 
(Perczel-Forintos, 2011:23).
A mindfulness alapú technikák azon-
ban európai, és magyar viszonylatban 
is teljesen újnak számítanak. Haszná-
lata az elmúlt évtizedben hódított ma-
gának teret a gyógyítás és a mentális 
egészség, valamint a jóllét megőrzé-
sének területén (Kabat-Zinn, 2015). 
Az utóbbi évtizedekben a mindful-
ness-szel kapcsolatos kutatások nagy 
figyelmet kaptak.  Mind a mindfulness 
alapú stresszkezelő terápiák, mind a 
mindfulness alapú kognitív terápiák 
rendkívüli hatékonyságot mutatnak 
számos pszichopatológiai betegség 
kezelésében (pl.: különböző stressz 
zavaroknál, krónikus fájdalomszind-
rómánál, vagy például súlyosan rekur-
rens depresszió esetében is) (Segal et 
al., 2016). A mindfulness alapú tech-
nikákat (pl. mindfulness alapú stres�-
szcsökkentő technika – MBSR, vagy 
mindfulness alapú kognitív terápia 
– MBCT (Fresco et al., 2011)) széles 
körben alkalmazzák a gyógyítás te-
rületén (Perczel-Forintos, 2011). Az 
intervenciós vizsgálatok eredményei 
azt mutatják, hogy a mindfulness ala-
pú stresszcsökkentő programok haté-
konynak bizonyulnak például az ész-
lelt munkahelyi stresszre adott intenzív 
negatív reakciók mérséklésében, és 
ezen keresztül a mentális egészség, az 
életminőség javításában (Santos et al., 
2016; Goodman és Schorling, 2012). 
A mindfulness-el kapcsolatban csupán 
néhány olyan kutatás jelent meg, ame-
lyek nem csak az intervenciók haté-



23

Sport- és Egészségtudományi füzetek

2020 IV. Évfolyam 3. szám / 2020.

geztük, melynek során az alábbi kér-
déscsoportokat és validált kérdőíveket 
alkalmaztuk:
1.	 Saját szerkesztésű szociodemo-

gráfiai kérdőív, ami az általános 
adatokon (nem, életkor, végzett-
ség) túl rákérdez a sportolás gya-
koriságára, valamint arra, hogy a 
vizsgálati személy versenyszerű-
en sportol-e, vagy rendszeresen 
sportol-e. Továbbá kíváncsiak 
voltunk arra, hogy a vizsgált po-
puláció szokott-e relaxálni, és ha 
igen, akkor milyen gyakorisággal 
teszi ezt. 

2.	 STAI – T Spielberger és munka-
társai (Spielberger et al., 1970) 
által kidolgozott standardizált 
szorongás kérdőív a szorongás 
két faktorát méri: az állapot (A - 
state) és vonásszorongást (A – tra-
it). A kérdőív 20 - 20 itemet tartal-
maz a vonás és állapot szorongás 
felmérésére, amely állításokra 4 
fokú Likert skálán kell válaszol-
ni (1-egyáltalán nem jellemző; 4 
nagyon/teljesen jellemző). Kuta-
tásunkban a két skála közül a vo-
násszorongás mérésére alkalmas 
skálát használtuk. A szorongásra 
való hajlamot mérő skála alkal-
mas a stressz hatására eltérően 
reagáló vizsgálati személyek kü-
lönválasztására. Minél magasabb 
az összpontszám, annál magasabb 
a személy diszpozícionális szo-
rongás szintje. Magyar mintára 
(STAI-H) Sipos és Sipos (Sipos 
és Sipos, 1978) adaptálta.

3.	 MAAS – Brown és Ryan (Brown 
és Ryan, 2003) által kidolgozott 
standardizált egy faktoros kérdő-
ív. Mentális Figyelem és Tudatos-
ság Kérdőív, amelynek magyar 
validálását (MAAS-H) Simor és 
munkatársai (Simor et al., 2013) 

erőteljes pozitív hatással van a fizikai 
és mentális egészségre (Kennedy és 
Resnick, 2015).
A rendszeres fizikai aktivitás és relaxá-
ció is egy irányba hatnak, sőt Matzer 
(Matzer, 2017) vizsgálatában azt talál-
ta, hogy rövidtávon a fizikai aktivitás 
és a relaxáció (balneoterápia) kombi-
nációjával volt elérhető a leghatéko-
nyabb stresszcsökkentés. Vizsgála-
tunkban arra kerestük a választ, hogy 
a rendszeres fizikai aktivitás és a rend-
szeres relaxáció hogyan hat azokra az 
intrapszichés változókra, amelyek ma-
gas, illetve alacsony szintje meghatá-
rozza a mentális egészséget, valamint 
a szubjektív jóllét érzését. 

Célkitűzések, hipotézisek:
1.	 Vizsgálatunk esetében feltételez-

tük, hogy a versenyszerű sportot 
űzők és a rendszeresen, de nem 
versenyszerűen sportolók mind-
fulness szintjében nem található 
különbség, hiszen a rendszeres 
fizikai aktivitást végzők tudatos-
sága magasabb szintű.

2.	 Feltételeztük továbbá, hogy a 
rendszeresen sportolók (mind a 
versenyszerűen, mind a nem ver-
senyszerűen sportolók) és a sport-
tevékenységet nem végzők mind-
fulness szintje között szignifikáns 
különbség mutatható ki. 

3.	 Feltételeztük továbbá, hogy a re-
laxációs technikákat rendszere-
sen használók mindfulness szint-
je magasabb, a szorongás szintje 
azonban alacsonyabb, mint a rel-
axációt tudatosan nem végzőké.

Anyag és módszer
Vizsgálatunkat ankét módszerrel vé-
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Mintánk 20 %-a igazolt sportoló, és 
versenyszerűen sportol is. Kiemelve 
a leggyakrabban űzött sportágakat, az 
alábbi értékeket mértük: az első helyet 
a sportjátékok (9,2 %) foglalták el, ezt 
a küzdősportok (4,6%) követik, majd 
a zenés-táncos mozgásformák (2,8 %) 
következett, 1,8%-kal pedig az ütős, és 
extrém sportok zárják a sort. Rendsze-
res sporttevékenységet 57,8 % végez. 
A nem versenyszerűen űzött sportágak 
tekintetében a sportjátékok (17,4%) 
vezetik a sort, majd őket a zenés tán-
cos mozgásformák (13,8%), valamint 
a küzdősportok (6,4%) követi. A szá-
zalékos megoszlásból látszik, hogy 
mindkét csoportnál a sportjátékok a 
legnépszerűbbek, míg a zenés táncos 
mozgásforma jelentős népszerűség-
nek örvend a rendszeresen sportolók 
között, azonban versenyszerűen ezt a 
sportági kategóriát kevesebben űzik. 
A PTE Egészségtudományi Karára 
belépő hallgatók versenyszerűen űzött 
sportági és a rendszeresen (de nem 
versenyszerűen) űzött legfontosabb 
sportági preferenciái tehát a sportjáté-
kok, melyet a zenés táncos mozgásfor-
mák követ, a harmadik helyen pedig a 
küzdősportok áll (1. táblázat).

végezték. Összesen 15 itemet 
tartalmaz, és a válaszokat a kitöl-
tő 6 fokú Likert skálán jelölheti 
(1=szinte mindig, 6=szinte soha). 
A diszpozícionális mindfulness 
szintet az összepontszám adja 
meg. Minél magasabb ez az érték, 
annál magasabb az egyén vonás 
mindfulness szintje.

Az adatok elemzését IBM SPSS Sta-
tistics 22. verzióval végeztük, a szig-
nifikancia szintet p<0,05 értéknél ha-
tároztuk meg.

Eredmények
A kérdőíveket 109 fő egyetemi ta-
nulmányait éppen kezdő 18 és 22 év 
közötti (átlagéletkor: 18,98 év) fiatal 
felnőtt töltötte ki. A nemek megoszlá-
sát tekintve a mintánkban 79,8% nő és 
20,2% férfi szerepelt, végzettségüket 
tekintve mindenki gimnáziumot vég-
zett. Mintánkat a Pécsi Tudomány-
egyetem Egészségtudományi Karára 
beérkező hallgatók adták. Legtöbb 
kitöltő a gyógytornászok közül került 
ki (30,3%), második a sport és rekre-
ációszervezés alapszak (19,3%), ame-
lyet az orvosi diagnosztikai analitikus 
(13,8%) követ. 

1. táblázat: A PTE Egészségtudományi Karára belépő hallgatók legfontosabb 
sportági preferenciái

Sportági
kategóriák

versenyszerűen 
sportol (%)

rendszeresen
(de nem versenyszerűen)

sportol (%)
összesen

sportjátékok 9,2 17,4 26,6
ütős sportok 1,8 0 1,8
küzdősportok 4,6 6,4 11
extrém sportok 1,8 0,9 2,7
zenés táncos
mozgásformák 2,8 13,8 16,6

(Forrás: saját szerkesztés)
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res (de nem versenyszerű) magasabb 
tudatossági szinttel jár együtt, és ez a 
szint szignifikánsan eltér azon szemé-
lyek mindfulness szintjétől, akik nem 
sportolnak. Továbbá megállapítottuk, 
hogy a vonásszorongás tekintetében 
is szignifikáns különbség észlelhető a 
versenyszerűen sportolók és nem spor-
tolók között (t=3,37; p=0,01), amely 
különbség a rendszeresen sportolók és 
nem sportolók között szintén nem lel-
hető fel. A versenyszerűen sportolók 
tehát szignifikánsan alacsonyabb vo-
násszorongás értékkel rendelkeznek a 
nem sportolókhoz képest.

Vizsgálatunkban elemeztük a relaxáció 
hatását az egyes pszichológiai fakto-
rokra vonatkozóan, azonban a statisz-
tikai próbák nem mutattak szignifikáns 
eredményeket sem a mindfulness, sem 
a szorongás értékekre.

Kíváncsiak voltunk továbbá arra, hogy 
milyen mértékben, milyen gyakoriság-
gal és milyen időtartamban relaxálnak 
az egyetemre érkező fiatal felnőttek. 
Az eredményeink azt mutatták, hogy 
38,5%-ban használnak relaxációs 
technikákat, 61,5 %-ban nem. Arra a 
kérdésünkre, hogy „Milyen gyakran 
relaxál?” a válaszok megoszlása az 
alábbiak szerint alakult: hetente egy-
szer kétszer (22,0%), hetente három-
szor (4,6%), naponta egyszer (6,4%), 
naponta többször (5,5%). Sajnos erre 
a kérdésre 61,5 %-ban értékelhetet-
len választ adtak. Ugyan a relaxációs 
időtartam lekérdezésénél is sok hibás 
válasz érkezett (58,7%), a kódolható 
válaszok közül 24,8 % vallotta úgy, 
hogy 10-15 perc időtartamban relaxál, 
10,1 % jelölt 30 percet, és 6,4 % pedig 
45-60 percet. 
A sportolási kategóriák (1-verseny-
szerűen sportol, 2-rendszeresen/de 
nem versenyszerűen/ sportol, 3-nem 
sportol) és a pszichológiai faktorok 
összefüggéseit vizsgálva az aláb-
bi eredményeket kaptuk (1. ábra). 
A mindfulness és szorongás értékek 
szignifikáns összefüggést mutattak 
a sportolási jellemzőkkel. Független 
mintás T – próbát használva a ver-
senyszerűen sportolók szignifikánsan 
magasabb diszpozícionális mindful-
ness szinttel rendelkeznek a nem spor-
tolókhoz képest (t= -2,05; p=0,043). 
Ugyanezt az eredményt a rendszeresen 
sportolók és nem sportolók különbsé-
geiről nem mondhatjuk el. Bizonyítást 
nyert tehát az a feltevésünk, misze-
rint a rendszeres sporttevékenység, 
legyen az versenyszerű vagy rendsze-
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mindfulness szintje volt szignifikánsan 
eltérő. Ez azt jelenti, hogy a verseny-
zők sokkal magasabb figyelmi/éber 
tudatossággal rendelkeznek a min-
dennapi tevékenységük végzése köz-
ben is. Ennek az lehet az oka, hogy a 
versenysport mind életvitelben, mind 
konkrét mozgáskivitelezésben rendkí-
vül nagy odafigyelést és tudatosságot 
kíván. A magas mindfulness szint azt 
is jelenti, hogy az egyén kilép az ún. 
„automatikus üzemmódból” és odafi-
gyeléssel, tudatossággal végzi a tevé-
kenységeit (Teasdale et al., 2016). A 
versenysportolónak az edzésen is, és a 
civil életében is (pl. étkezés, pihenés) 
éber tudatossággal, teljes jelenléttel, és 
automatizmusok nélkül kell működ-
nie, mert csupán így tud hatékony és 
eredményes lenni. Rendkívül kevés 
vizsgálat született a fizikai aktivitás és 
a mindfulness összefüggéseinek tekin-
tetében. Benedek és munkatársai (Be-
nedek et al., 2016) öt sportág hatását 

Megbeszélés
A PTE Egészségtudományi Karára be-
érkező és a kérdőívcsomagot kitöltő 
fiatal felnőttekről elmondható, hogy 
20%-a versenyszerűen sportol, és kö-
zel 60 %-a rendszeresen végez fizikai 
aktivitást. A leginkább preferált sport-
ág a sportjátékok. A megkérdezettek 
közel 40% -a vallotta, hogy szokott 
relaxálni. 
A fizikai aktivitásnak nem csak a fizikai 
megjelenésre van hatása, hanem pél-
dául a testtudatosságra, mint belső jel-
lemzőre is, amely pedig kapcsolatban 
van a mindfulness-szel (Kabat-Zinn 
és Hanh, 2009). Az a hipotézisünk, 
miszerint a rendszeres (versenyszerű 
és nem versenyszerű) fizikai aktivitást 
végzők és a rendszeres fizikai aktivi-
tást nem végzők mindfulness szintje 
között szignifikáns különbséget kell 
találnunk, nem igazolódott. Eredmé-
nyeink szerint ugyanis a versenyspor-
tolók és a fizikai aktivitást nem végzők 
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csökkentés és szorongásoldás továbbá 
számos sportpszichológiai technika 
alapját is képezi (Gyömbér és Kovács, 
2012). Az a feltételezésünk, miszerint 
a rendszeresen relaxálók szorongás-
szintje alacsonyabb és mindfulness 
szintjük magasabb lesz, mint a relaxá-
ciós technikát nem használóké, nem 
igazolódott be. Szignifikáns eredményt 
kaptunk azonban a versenyszerűen 
sportolók és a nem sportolók vonás-
szorongás értékei között. Azok szemé-
lyek, akik versenyszerűen sportolnak 
alacsonyabb vonásszorongással ren-
delkeztek, a nem sportolókhoz képest. 
Ezek az eredményeink megegyeznek 
McKelvie és munkatársai (McKelvie 
et al., 2003) vizsgálatának eredménye-
ivel. Extraverziót és neuroticizmust 

mértek az Eysenck-féle személyiség 
kérdőívvel (EPQ), és azt találták, hogy 
a sportolók neuroticizmus értékei szig-
nifikánsan alacsonyabbak voltak a 
nem sportolókhoz képest. Ezen ered-
mények két irányból magyarázhatók. 
Egyrészt elképzelhető, hogy azok a 
személyek válnak eredményes spor-
tolókká, akiknek a vonásszorongás 
értékei diszpozícionálisan alacsonyab-
bak, másfelől a versenysport az egyént 
sokkal többször helyezi téthelyzetbe és 
nyomás alá, így meg kell tanulnia ke-
zelni ezeket a helyzeteket. Utóbbi ma-
gyarázat a stresszoltás elméleten (SIT) 
(Meichenbaum, 2007) alapszik. A „be-
oltás” azt jelenti, hogy ha az egyént 
minor stressznek tesszük ki, akkor az 
segíteni fogja abban, hogy felkészüljön 
egy következő, esetleg már nagyobb 
mértékű stressz kezelésére, ezen a fo-
lyamaton keresztül fejlesztve például a 

vizsgálták a pozitív és negatív érzel-
mekre, a testtudatosság mértékére és a 
mindfulness szintre vonatkozóan. Azt 
találták, hogy sportágtól függetlenül a 
heti rendszerességű fizikai aktivitás ke-
vesebb negatív érzelemmel és több po-
zitív érzelemmel jár együtt. Kutatásuk-
ban azonban nem találtak kapcsolatot 
a fizikai aktivitás és a testtudatosság, 
valamint a mindfulness szint között, 
ami nem egyezik a mi eredményeink-
kel. Egy másik kutatásban Zwan és 
munkatársai (Zwan et al., 2015) a fizi-
kai aktivitás, a mindfulness meditáció 
és a biofeedback hatásait hasonlították 
össze a stressz csökkentésének tekin-
tetében. Az intervenciók tartalmaztak 
egy pszicho-edukációs részt, egy, a 
használt módszer bemutatására vonat-
kozó részt, és 5 hetes otthoni, önálló, 
napi szintű gyakorlást. Eredményeik 
azt mutatták, hogy mindhárom techni-
ka hatékonyan csökkentette a stresszt 
és az ehhez kapcsolódó tüneteket (szo-
rongás, alacsony hangulat), valamint 
növelte a jóllétet és az alvás minősé-
gét. Az egyes intervenciók hatékony-
ságában azonban nem találtak szignifi-
káns különbséget.
Ismert tény, hogy a mindfulness ne-
gatív kapcsolatban áll a szorongással 
(Keune és Perczel-Forintos, 2010), 
illetve a rekreációs sporttevékenység 
is szorongáscsökkentő hatással bír. A 
versenysporttal kapcsolatban ezt nem 
állíthatjuk ugyanilyen egyöntetűen, 
ugyanis az élsport világa a maga ered-
ményorientált működésével rendkívül 
sok feszültséget kelthet a sportolók-
ban. A relaxáció használatának egyik 
elsődleges és fő területe a feszültség-
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rezilienciát. A versenyszerű sportolók 
folyamatosan (edzésen és versenyen 
is) stressznek vannak kitéve, így a SIT 
alapján elképzelhető, hogy képesek 
voltak alkalmazkodni a stresszel teli 
körülményekhez. 
Velickovska és munkatársai (2014) 
serdülőkorú kosárlabdázó és nem spor-
toló lányokat vizsgáltak és azt találták, 
hogy a szorongás értékeik és az alská-
lák (szomatikus és kognitív szorongás) 
tekintetében is a sportoló fiatalok szig-
nifikánsan alacsonyabb értékeket mu-
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Kutatásunk egyedinek tekinthető, 
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a tudatossági szintünket és csökkenti a 
szorongásunkat, ami pedig közvetetten 
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kerültek a három hónapnál frissebb, 
akut sérüléssel rendelkezők. Monope-
dális stabilometriás vizsgálatot vé-
geztünk nyitott és csukott szemmel. A 
dinamikus egyensúlyt Csillag teszttel 
(Star Excursion Balance Test-SEBT), 
a funkciót a Vertical Jump teszttel, a 
Singel Hop teszttel és a Crossover Hop 
teszttel mértük fel. A mérésekre a tape 
felhelyezése előtt, utána 30 perccel 
és 48 óra múlva került sor. Az adatok 
elemzését páros t-próbával végeztük 
SPSS 20.0 programmal. 

Eredmények: A statikus egyensúly 
csukott szemmel szignifikánsan ja-
vult 48 óra múlva (p<0,001). A SEBT 
teszt eredménye szignifikánsan javult 
a legtöbb irányban a tape felhelye-
zését követően (medialis:p1=0,023; 
posterior:p1=0,013; posterolatera-
lis:p1=0,004; lateralis:p1=0,002; an-
terolateralis:p1= 0,049). Jelentősen ja-
vult közvetlen tapelés hatására (p1) és 
3. napon (p2) nézve is a Vertical Jump 
teszt (p1=0,024 és p2=0,014), a Single 

Absztrakt

Bevezetés: A lateralis bokaficam, -rán-
dulás a leggyakoribb sportolás közben 
szerzett sérülés. Az első bokaficamot 
követően az esetek 20-40%-ában kró-
nikus bokaízületi instabilitás alakul 
ki. Célunk megvizsgálni a kinesio 
tape hatását a krónikusan instabil bo-
kaízület neuromuscularis stabilitásá-
ra. Feltételezzük, hogy a kinseio tape 
alkalmazása javítja a statikus és a di-
namikus egyensúlyt és a funkcionális 
teljesítményt is.

Anyag és módszerek: A kutatást a PTE 
ETK Zalaegerszegi Képzési Központ-
ban történt 2015.09.01.-2015.12.15. 
között. 18 krónikus bokaízületi ins-
tabilitásban szenvedő egyén (életkor: 
21,67 ± 1,62, 16 nő és 2 férfi) került 
be a kutatásba, akinek a Cumberlan-
di Ankle Instability Tool és az Ankle 
Instability Instrument kérdőív szerint 
igazolható az állapota. Az utolsó sérü-
lés 5,2±1,1 hónapja történt. Kizárásra 

SIÓ ESZTER, ZAJOVICS KITTI, BELEZNAI VIKTÓRIA, TÓTH BETTINA, 
PREINER SZIMONETTA, SZÉP HEDVIG, GYENESE VIVIEN

A KINESIO TAPE HATÉKONYSÁGA A 
STATIKUS-, A DINAMIKUS EGYENSÚLYRA ÉS A 

FUNKCIONALITÁSRA KRÓNIKUS BOKAÍZÜLETI 
INSTABILITÁSBAN

THE EFFECT OF KINESIO TAPING ON STATIC-, 
DINAMIC BALANCE AND FUNCTIONAL 
PERFORMANCE ON CHRONIC ANKLE 

INSTABILITY
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Ankle Instabilty Tool and Ankle In-
stability Instrument. The last injury 
was 5,2±1,1 month ago. Exclusion 
criteria were acut injury within three 
month. We performed Stabilometric 
Monopedal Test (with eyes open and 
closed ) and tested the dinamic balance 
with The Star Excursion Balance Test 
(SEBT)and used to test the  functional 
performance with Vertical Jump Test, 
Single Hop Test, Crossover test. These 
tests were performed using three var-
ied conditions: without tape, 30 min 
after the kinseio tape application and 
48 hours later. The data was analyzed 
with paired t-test and SSPS 20.0 soft-
ware.

Results: The kinesio tape improved 
significantly the results of stabilomet-
ric monopedal test with closed eyes 
after 48 hours (p<0,001). The result of 
SEBT was significantly better in most 
direction after the tape application (me-
dialis:p1=0,023; posterior:p1=0,013; 
posterolateralis:p1=0,004; lateral-
is:p1=0,002; anterolateralis:p1= 0,049). 
Right after the tape application (p1) and 
3 days later (p2) rermarkably improved 
the outcome of Vertical Jump Test 
(p1=0,024 and p2=0,014), Single Hop 
Test(p1=0,009 and p2=0,001), Crosso-
ver Test p1=0,006 and p2=0,003). 

Conclusions: So summerize the datas 
we could say using the kinesio tape in 
CAI is a good option to improve the 
neuromuscular stabilty of the ankle. 
If the range of motion is not indicat-
ed with brace, the tape can be used as 
a good accessary with the neuromus-

Hop teszt (p1=0,009 és p2=0,001), és 
a Crossover Hop teszt is (p1=0,006 és 
p2=0,003).

Következtetések: Ha már a mozgás-
tartomány korlátozása nem indikált, 
krónikus bokaízületi instabilitásban jól 
alkalmazható lehetőség lehet a kinesio 
tape a neuromuscularis stabilitás javí-
tására mindaddig, amíg szenzomotoros 
tréninggel a kívánt funkciót és stabili-
tást el nem érjük, illetve prevencióként 
nagyobb megterhelés esetén később is.

Kulcsszavak: kinesio tape, krónikus 
bokaízületi instabilitás

Abstract

Introduction: Lateral ankle sprain is 
one of the most common injuries en-
countered during sport activity. After 
conservative management the 20-40% 
of acute ankle sprains develop chron-
ic symptoms and resulting in chronic 
ankle instability (CAI). The aim of my 
study is to examine the neuromuscular 
effect of kinseio tape in chronic ankle 
instability. The application of kinesio 
taping was hypothesized to improve 
the static-, dinamic balance and func-
tional performance.

Materials and methods: The research 
was made in PTE ETK Zalaegerszeg 
Training Center between 2015.09.01.-
2015.12.15. 18 patients with CAI were 
enrolled in this study. (age: 21,67 ± 
1,62, 16 women and 2 men), who had 
unstable ankle, which was tested and 
screened based on the Cumberland 
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krónikus bokaízületi instabilitásban, 
de nem született még evidencia szintű 
állásfoglalás, melynek egyik oka, hogy 
különböző felhelyezési módokat vizs-
gálnak a tanulmányok.

Célkitűzés
Célunk megvizsgálni, hogy javítja-e a 
tape a neuromuscularis balance kont-
rollt dinamikus és statikus helyze-
tekben és funkcionális tesztek során. 
Célunk felmérni, hogy a tape általunk 
feltételezett hatása kimutatható e és 
milyen mértékben a felhelyezés után 
fél órával és 48 óra múlva a 3. napon.

Hipotézisek
1.	 Feltételezzük, hogy szignifikán-

san javul a statikus egyensúly a 
kinseio tape felhelyezését követő-
en és 48 óra múlva is.

2.	 Feltételezzük, hogy szignifikán-
san javul a dinamikus egyensúly a 
kinseio tape felhelyezését követő-
en és 48 óra múlva is.

3.	 Feltételezzük, hogy szignifikán-
san javul a funkcionalitás a kin-
seio tape felhelyezését követően 
és 48 óra múlva is.

Anyag és módszerek
A kutatás típusa prospektív, kvanti-
tatív. A kutatást a Pécsi Tudomány 
Egyetem Egészségtudományi Kar 
Zalaegerszegi Képzési Központ bi-
omechanikai laborjában történt 
2015.09.01.-2015.12.15. között. A cél-
csoport krónikus bokaízületi instabili-
tással rendelkező egyetemi hallgatók 
voltak. 18 fő (16 nő és 2 férfi) került be 
a kutatásba célirányos mintavétellel. A 
résztvevők átlagéletkora 21,67 ± 1,62 

cular balance training till full compe-
tence stability and function cannot be 
reached and after as a prevention in 
case of significant load.

Keywords: kinesio tape, chronic an-
kle instability

Bevezetés
A lateralis bokaficam, -rándulás a leg�-
gyakoribb sportolás közben szerzett 
sérülés (O’Loughlin et al., 2009). A 
bokasérülések körülbelül 85%-a bo-
kaficam (Bahr és Engebretsen, 2009). 
Az esetek 85%-ában az inversios bo-
kaficam a lateralis szalagok meghú-
zódásához vagy szakadásához vezet. 
Egy korábbi bokaficamot követően 
sokkal nagyobb az esély egy újabb fi-
camnak és körülbelül 70% az esélye 
annak, hogy visszamaradó tünetek 
lesznek, amelyek kihatással lehetnek 
a mindennapi életre. Egy bokaficamot 
követően a konzervatív kezelés után 
a felépülés legtöbbször teljes, de 20-
40%-ban krónikus boka instabilitás-
hoz (CAI) vezet. (Ferran és Maffulli, 
2006; Hettle et al., 2013). A sportspe-
cifikus sérülésmegelőző mozgásprog-
ramok (Szmodics et al., 2018; Kovács-
né Bobály et al., 2017; Mazzag et al., 
2017; Tóth et al., 2018; Xu és Liang, 
2019; Szegedi et al., 2017) mellett a 
kinesio tape alkalmazás is egyre el-
terjedtebb a különböző sportsérülések 
megelőzésére vagy kezelésének kiegé-
szítésére. Több kutatás (Fereydounnia 
et al., 2019; Sarvestan et al., 2018; Bi-
cici et al., 2012; Shields et al., 2013; 
Langendoen és Sertel, 2011) irányul 
a tape hatékonyságának vizsgálatára 
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került fel, innen a két vége finom hú-
zással a malleolus medialis és a malle-
olus laterlis fölé lett vezetve körülbe-
lül 5cm-rel egy kengyelhez hasonlóan 
(Halseth et al., 2004). A második tape 
közepe a calcaneusra az előző tape ba-
sisára került. Innen a szalag medialis 
fele 80%-os húzással lett felragasztva 
a malleolus medialison át úgy, hogy 
a malleolus medialis alatt is fedjen a 
tape, majd az ugróízületet elölről ke-
resztezve, a lábszár hátsó felére lett 
kifuttatva. Ugyan ezen tape szalag la-
terlis fele szintén 80%-os húzással a 
malleolus lateralison át lett felragaszt-
va úgy, hogy az alatt lévő ízületi rést 
is befedje, majd az ugróízületet elölről 
keresztezve, a lábszár hátsó felére lett 
kifuttatva. A harmadik szalag ugyan 
így került fel az ízületre 50%-ban fed-
ve az előző tape-et a hatás fokozásá-
nak érdekében (Langendoen és Sertel, 
2011) (1. ábra).

év volt. A krónikus bokaízületi insta-
bilitás felmérésére két kérdőívet alkal-
maztunk. Azon hallgatók kerültek be 
a kutatásba, akik a Cumberland Ankle 
Instability Tool kérdőívben (Hiller, et 
al. 2006) legfeljebb 24 pontot értek el 
(Pederson, 2011) és az Ankle Instabi-
lity Instrument kérdőív (Docherty et 
al., 2006) 9 fő kérdéséből legalább 5-re 
igennel válaszoltak (Pederson, 2011; 
Gribble et al., 2012). Az utolsó tüne-
tekkel társuló sérülés 5,2±1,1 hónapja 
történt. Kizáró oknak számított a 3 hó-
napon belüli akut bokasérülés; korábbi 
alsóvégtagi műtét vagy törés; ha a sze-
mély a felmérés ideje alatt alsó végtagi 
rehabilitáció alatt áll, illetve ha olyan 
betegsége volt, ami befolyásolhatja az 
egyensúlyt és a neuromuscularis kont-
rollt (Pederson, 2011).
A kinesio tape felhelyezésére az ízület 
nyugalmi helyzetében került sor. Az 
első szalagnak a közepe volt a bázisa, 
mely a calcaneus plantaris felszínére 

1. ábra: Kinesio tape felhelyezése
(Forrás: saját szerkesztés)
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A statisztikai értékelés SPSS for Win-
dows 20.0 programcsomaggal történt. 
Az adatok mind normális eloszlást 
mutattak Kolmogorov-Smirnov próbá-
val vizsgálva. Az eredmények páros t- 
próbával került feldolgozásra, amelyet 
átlag ± szórás formában lettek bemu-
tatva. A szignifikancia szintje p<0,05-
nél lett megállapítva. 

Eredmények
A hallgatók átlagéletkora 21,67 ± 1,62 
év volt, testmagasságuk 169,17 ±9,03 
centiméter, testtömegük 64,78 ±14,82 
kilogramm volt. A Cumberlandi Ins-
tability Tool kérdéssorban a megkér-
dezettek átlageredménye 19,11± 2,63 
pont lett. Az Ankle Instability Instru-
ment kérdőívben a felmért személyek 
átlagban itt 6,22 ± 1,31 pontot gyűj-
töttek össze. 9 személynek az érintett 
alsóvégtagja volt a domináns, míg a 
másik 9-nek az egészséges oldala, így 
a domináns láb nem befolyásolta az 
eredményeket.
Nyitott szemmel végzett monopedális 
vizsgálat során (1. táblázat) javultak az 
értékek tape felhelyezését követően, 
de szignifikáns változás csak az oszcil-
láció hosszban mutatkozott (p=0,033). 
Az letelt 48 óra alatt bár romlottak az 
értékek, még mindig jobb eredmény 
születtet, mint tape nélkül. Igaz, szig-
nifikáns különbség csak az A-P át-
lagsebesség esetén figyelhető meg 
(p=0,042).

A vizsgálatok először rögzítés nélkül 
majd tape felhelyezése után 30 perccel 
(továbbiakban Tape 1), majd 48 órával 
később a harmadik napon (további-
akban Tape 2) kerültek elvégzésre. A 
vizsgálat elején a résztvevők 5 perces 
joggingot végeztek bemelegítés gya-
nánt. Mivel a tanulási folyamat befo-
lyással lehet az eredményekre, így a 
résztvevők gyakorlásképpen 2-szer 
elvégezhették a teszteket a valós fel-
mérések előtt. A különböző tesztek kö-
zött 10 perc szünet volt. A felmérések 
mezítláb történtek, kivétel a funkcio-
nális teszteket, melyeket ugyanabban 
a sportcipőben végeztek az alanyok. 
A teszteket háromszor végezték el a 
vizsgált személyek, és a legjobb került 
értékelésre.
A statikus egyensúly vizsgálatára 
stabilometriás vizsgálatot alkalmaz-
tunk az érintett lábon állva nyitott és 
csukott szemmel. Értékelésre került 
az ellipszis felület (E), az ingadozás 
hossza/osszcilláció hossz (O), az át-
lagsebesség (V), az anterior-posterior 
átlagsebesség (A-P) és a medialis-late-
ralis átlagsebesség (M-L). A dinamikus 
egyensúly a csillag teszttel (Star Ex-
cursion Balance Test – SEBT (Kinzey, 
et al. 1998)) lett felmérve mind a nyolc 
irányba (Gribble et al., 2012). Az ered-
ményeket az alsóvégtag hosszának 
arányában tüntettük fel (Kenny et al., 
2011). Funkcionális vizsgálatként a 
Single Hop teszet (Reid et al., 2007), 
a Crossover Hop tesztet (Reid et al., 
2007) és a Vertical Jump tesztet (Bicici 
et al., 2012) választottuk. Mindegyik 
teszt esetében egy lábról, az érintettről 
kellett indítani az ugrást.
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A funkcionális tesztek mindegyikében 
növekedtek az eredmények. Jelen-
tősen javult közvetlen tapelés hatására 
és 3. napon nézve is a Vertical Jump 
teszt (p1=0,024 és p2=0,014), a Single 
Hop teszt (p1=0,009 és p2=0,001), és 
a Crossover Hop teszt is (p1=0,006 és 
p2=0,003).

Csukott szemel végzett monopedá-
lis vizsgálat során (2. táblázat) az el-
lipszisfelületet kivéve mindegyik ér-
ték csökkent a tape felhelyezése után, 
majd 48 óra múlva tovább javultak és 
már szignifikáns (p= <0,001) különb-
ség született.

A SEBT (3. táblázat) mindegyik irány-
ban növekedés észlelhető a tape felhe-
lyezése után, melyek közül szignifi-
kánsan javult a medialis (p1=0,023), a 
posterior (p1=0,013), a posterolateralis 
(p1=0,004), a lateralis (p1=0,002), és az 
anterolateralis (p1= 0,049) irány.  48 
óra múlva is fennmaradt minden irány-
ban a pozitív változás, mely csupán a 
posteromedialis és a posterior irány-
ban nem volt szignifikánsan.

1. táblázat: Monopedális nyitott szemmel mért
stabilometriás vizsgálat eredményei

p1=Rögzítés nélkül vs. Tape 1.; p2=Rögzítés nélkül vs.
Tape 2.; p3= Tape 1. vs. Tape 2.

A-P: anterior-posterior; M-L: medial-lateral
Monopedális 

nyitott
szemmel

Rögzítés nélkül Tape 1. Tape 2. p érték

n=18 átlag szórás átlag szórás átlag szórás p1 p2 p3

Ellipszis felület 
(mm2) 175,13 200,06 165,73 138,82 196,03 127,85 0,271 0,82 0,059

Osszcilláció 
hossz (mm) 119,25 102,59 107,71 46,47 117,1 46,27 0,033 0,062 0,19

Átlagseb.
(mm/s) 26,04 19,42 21,74 10,67 24,44 10,29 0,083 0,09 0,002

A-P átlagseb. 
(mm/s) 21,8 18,34 17,45 7,86 20,18 9,47 0,108 0,042 0,003

M-L átlagseb. 
(mm/s) 10,1 5,4 9,98 7,16 10,58 4,69 0,063 0,245 <0,001

(Forrás: saját szerkesztés)



Sport- és Egészségtudományi füzetek

38 2020 IV. Évfolyam 3. szám / 2020.

2. táblázat: Monopedális csukott szemmel mért
stabilometriás vizsgálat eredményei

p1=Rögzítés nélkül vs. Tape 1.; p2=Rögzítés nélkül vs. Tape 2.;
p3= Tape 1. vs. Tape 2.

A-P: anterior-posterior; M-L: medial-lateral
Monopedális 

csukott Rögzítés nélkül Tape 1. Tape 2. p érték

n=18 átlag szórás átlag szórás átlag szórás p1 p2 p3

Ellipszis
felület (mm2) 1462,7 1269,9 2094,9 2095,1 1535,2 2524,1 0,351 0,886 0,498

Osszcilláció 
hossz (mm) 332,57 279,72 310,15 198,69 295,42 213,09 0,664 <0,001 0,415

Átlagsebesség 
(mm/s) 74,73 56,58 70,53 52,52 63,45 41,62 0,923 <0,001 0,476

A-P átlagseb. 
(mm/s) 60,24 43,81 56,1 43,14 50,01 30,27 0,63 <0,001 0,248

M-L átlagseb. 
(mm/s) 35,11 30,4 33,55 27,94 29,33 27,06 0,524 <0,001 0,605

(Forrás: saját szerkesztés)

3. táblázat: Star Excursion Balance teszt eredményei
p1=Rögzítés nélkül vs. Tape 1.; p2=Rögzítés nélkül vs. Tape 2.;

p3= Tape 1. vs. Tape 2.
SEBT (%) Rögzítés nélkül Tape 1. Tape 2. p érték

n=18 átlag szórás átlag szórás átlag szórás p1 p2 p3

Anterior 95,58 8,37 96,56 7,65 97,64 8,57 0,351 0,044 0,283
Anteromedial 94,8 8,98 96,44 9,13 97,1 8,95 0,192 0,021 0,553
Medial 87,91 9,06 91,39 12,07 92,43 12,57 0,023 0,006 0,389
Posteromedial 81,95 13,3 84,11 13,88 83,78 13,63 0,226 0,291 0,851
Posterior 78,71 11,56 82,67 13,7 81,79 15,5 0,013 0,112 0,674
Posterolateral 70,07 13,41 77,35 11,88 77,29 12,26 0,004 <0,001 0,978
Lateral 68,92 10,83 74,28 8,12 74,32 11,41 0,002 0,002 0,975
Anterolateral 77,65 7,53 80,09 7,92 81,97 7,54 0,049 0,005 0,254

(Forrás: saját szerkesztés)



39

Sport- és Egészségtudományi füzetek

2020 IV. Évfolyam 3. szám / 2020.

tibiofibularis anterior és posterior sza-
lagokra illetve a peroneus izmokra fel-
helyezett tape (Bicici et al., 2012) nem 
volt hatással a statikus egyensúlyra. 
A kutatásunkban alkalmazott technika 
szignifikánsan javította a dinamikus 
egyensúlyt a SEBT teszt legtöbb irá-
nyában, így második feltétélezésünk 
igazoltnak tekinthető. Eredménye-
ikhez hasonlóan a fibuláris techni-
ka (Wheeler et al., 2013), a peroneus 
longusra felhelyezett izomtechnika 
(Fereydounnia et al., 2019) is jelentős 
pozitív változást okozott a dinamikus 
egyensúlyban.  Valamint a tibialis an-
teriorra, a peroneusokra és a gastroc-
nemiusokra felhelyezett ragasztás is 
azonnal és 24 óra múltán is javította az 
értékeket a posteriormedial (p=0,018) 
és medial (p=0,021) irányokba nők kö-
rében. (Nakajima és Baldridge, 2013). 
Hettle és munkatársai (Hettle et al., 
2013) és Bicici és munkatársai (Bici-
ci et al., 2012) kutatásaiban nem kap-
tak jelentős különbséget a dinamikus 
egyensúlyt tekintve, ahogy a Mulligan 
technika sem volt hatással a SEBT ér-
tékeire (Hopper et al., 2009).

Megbeszélés és következtetések
Vizsgálatunkban alkalmazott ragasztá-
si mód javította a statikus egyensúlyt, 
első hipotézisünk csukott szemmel 
mért értékekre igazolódott a 3. napon. 
Lee és Lee (Lee és Lee, 2017) tanul-
mányában alkalmazott ízületi stabili-
tást biztosító kinesio tape technika a 
statikus egyensúlyt javította. Egy há-
rom szalagból álló ragasztással (egy a 
tibialis anterioron, egy a lábszár latera-
lis oldalán és egy bokaízületet horizon-
tálisan átívelve) csupán a felhelyezést 
követő 24 óra után kaptak szignifikáns 
változást a M-L irányú kitérés átlagse-
bességében csukott szemmel monope-
dálisan a kutatók (Shields et al., 2013). 
A tibialis anteriorra és gastrocnemiu-
sokra felhelyezett tape egészséges rög-
bi játékosoknál javította a poszturális 
stabilitást (Semple et al., 2012). Bailey 
és Firth (Bailey és Firth, 2017) a ken-
gyeltechnikát izomtechnikával egészí-
tették ki a triceps surae-ra. A választott 
ragasztásuk nem hozott pozitív válto-
zást a statikus egyensúlyban és a prop-
ricepcióban sem. A Mulligan technika 
alkalmazása (Hopper et al., 2009) és a 

4. táblázat: Funkcionális tesztek eredményei
p1=Rögzítés nélkül vs. Tape 1.; p2=Rögzítés nélkül vs. Tape 2.;

p3= Tape 1. vs. Tape 2.
Funkcionális 

tesztek Rögzítés nélkül Tape 1. Tape 2. p érték

n=18 átlag szórás átlag szórás átlag szórás p1 p2 p3

Vertical Jump 
(cm) 20,67 4,89 23,22 5,66 25,28 8,32 0,024 0,014 0,099

Single Hop 
(cm) 125,83 29,26 132 28,11 135,78 29,84 0,009 0,001 0,138

Crossover Hop 
(cm) 360,17 99,9 380,44 93,021 397,67 93,58 0,006 0,003 0,051

(Forrás: saját szerkesztés)



Sport- és Egészségtudományi füzetek

40 2020 IV. Évfolyam 3. szám / 2020.

mány korlátozása már nem szükséges 
brace-szel, jó megoldás lehet a kinesio 
tape alkalmazása az általunk választott 
módon ragasztva a statikus és dinami-
kus egyensúly valamint a funkcionális 
teljesítmény növelésére mindaddig, 
míg neuromuscularis balance tréning-
gel nem nyeri vissza az egyén a stabi-
litását. Fontos megjegyezni, hogy ku-
tatásunk eredményei csak irányadóak, 
az eltérő kutatási eredmények oka a 
különböző technikák alkalmazásában 
lehet. A kinesio tape evidencia alapú 
alkalmazáshoz, a leghatásosabb tech-
nika kiválasztásához mindenképp to-
vábbi kutatások szükségesek.

Köszönetnyilvánítás
A tanulmány a “GINOP 2.3.2-15-2016-
00047 Analitikai és diagnosztikai ku-
tatási kiválósági központ az egészség 
és a sportteljesítmény szolgálatában" 
című projekt támogatásával készült.
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Absztrakt

Bevezetés: Az egészségügyi szakem-
berekről foglalkozásukból adódóan azt 
feltételeznénk, hogy életmódjuk pél-
daértékű, azonban a munkájukkal járó 
fizikai és mentális leterheltség negatív 
befolyással van egészségmagatartá-
sukra. 

Célkitűzések, hipotézisek: A vizs-
gálat célja a klinikai, valamint a pre-
venciós ellátás területén dolgozó szak-
emberek önminősített egészségének, 
valamint egészségmagatartásának ös�-
szehasonlítása. Feltételezéseink alap-
ján különbség mutatkozik meg a két 
munkacsoport között mind a káros 
szenvedélyekkel kapcsolatos szoká-
sokban, a fizikai aktivitásban és a táp-
láltsági állapotban is.

Anyag és módszerek: Az adatfelvétel 
saját szerkesztésű, illetve standardizált 

kérdőívek segítségével történt 2016. 
február és 2016. november között kö-
telező szakmacsoportos, valamint OKJ 
egészségügyi szakképzések alkalmá-
val. A kutatásban 293 fő vett részt: 196 
fő klinikai ellátás területén dolgozó, 
valamint 97 fő prevenciós területen 
dolgozó szakember.

Eredmények: A két csoport össze-
hasonlítása során a főbb dimenziók 
mentén, mint a dohányzási szokások 
(p=0,003), a testmozgás (p=0,003) és 
a tápláltsági állapot (p=0,001) szignifi-
káns eltéréseket kaptunk. Az eredmé-
nyek azt mutatják, hogy a prevenciós 
területen dolgozó szakemberek egész-
ségmagatartása lényegesen jobb a kli-
nikai ellátásban dolgozó társaiknál.

Következtetések: A klinikai ellátás te-
rületén dolgozó szakemberek rosszabb 
egészségmagatartásának oka kereshető 
a több műszakos munkarendben, vagy 
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the main dimensions such as smoking 
habits (p = 0.003), exercise (p = 0.003), 
and nutritional status (p = 0.001). The 
results show that professionals work-
ing in the field of prevention have 
significantly better health-behaviours 
than their colleagues working in clin-
ical care.

Conclusions: Reasons for the poorer 
health-behaviour of those profession-
als who work in clinical care can be 
found in their multi-shift work sched-
ule or in their presumably higher stress 
involvement, which conclusion could 
form a basis to do further research.

Keywords: health professionals, 
health-behaviour, self-rated health

Bevezetés
Számos szakirodalom foglalkozik az 
egészségügyi szakdolgozók példa-
kép-szerepével, melyet a laikusok felé 
attitűdjükön, egészségmagatartásukon 
keresztül közvetítenek. A kutatások 
egy része sajnos arra a következtetés-
re jutott, hogy a szakdolgozók, nem 
minden esetben tudják betölteni az 
egészséges modell-szerepet. Sem az 
életmódjuk, sem pedig a munkakö-
rülményeik nem teszik lehetővé, hogy 
mintaként szolgáljanak a beteg tár-
sadalom számára (Hirdi et al., 2014). 
Ennek oka többek között a jelentős fi-
zikai és pszichés leterheltség. A nehéz 
munkakörülmények, a több műszakos 
munkarend, a betegek mozgatásából 
fakadó fizikai erőnlét igénybevéte-
le mellett mentális egészségük is ve-
szélynek van kitéve (Németh et al., 

a feltételezhetően magasabb stressz 
érintettségben, mely további vizsgála-
toknak ad létjogosultságot. 

Kulcsszavak: egészségügyi szakdol-
gozók, egészségmagatartás, önminősí-
tett egészség

Abstract

Introduction: Due to their occupa-
tion, one would assume that healthcare 
professionals’ lifestyle is exempla-
ry. However, the physical and mental 
strain associated with their work has a 
negative impact on their health behav-
iors.

Objectives, hypotheses: The aim of 
the study is to compare the self-rated 
health and health-behaviour of pro-
fessionals working in clinical and pre-
ventive care. Based on our hypotheses, 
there is a difference between the two 
workgroups in terms of harmful addic-
tions, physical activity, and nutritional 
status.

Materials and methods: The data col-
lection was carried out with self-edited 
and standardized questionnaires be-
tween February 2016 and November 
2016 during mandatory professional 
group trainings and OKJ health pro-
fessional trainings. 293 people took 
part in the research: 196 people from 
the field of clinical care and 97 people 
from the field of prevention.

Results: Comparing the two groups, 
we found significant differences along 
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A mentődolgozók körében végzett fi-
zikai és mentális állapotfelmérésre vo-
natkozó vizsgálatok rámutattak annak 
jelentőségére, hogy a fizikai aktivitás 
nagymértékben hozzájárul az önminő-
sített egészség pozitív megítéléséhez. 
Az egészségügyben dolgozók körében 
kapcsolat mutatkozik meg a magasabb 
életkor, valamint a magasabb BMI és a 
rosszabb egészségi állapot megítélése 
között (Pék et al., 2013).
Az egészségügyi szférában dolgozók 
legnagyobb részénél váltott munka-
rendben történik a munkavégzés. En-
nek az egészségre gyakorolt hatását 
vizsgálja több tanulmány is. Az ön-
minősített egészség kérdéskörében a 
nappalos műszakban dolgozók ítélték 
jobbnak egészségüket. Az éjszakai mű-
szakban dolgozók körében gyakrabban 
fordulnak elő a krónikus megbetege-
dések, valamint a gastrointestinális pa-
naszok is. Nem elhanyagolható, hogy 
körükben gyakoribb az élvezeti szerek 
használata, kiemelve a dohányzást, va-
lamint a koffein tartalmú élénkítő ita-
lokat (Fusz et al., 2014).
Egy 2003-as felmérés alapján, a káros 
szenvedélyek vizsgálata során a szak-
dolgozókon belül az ápolók 15%-a 
dohányzott. Gyakori vizsgálati téma a 
szakdolgozói minta miatt az egészsé-
ges életmód. Ennek kapcsán a felmé-
rés során rákérdeztek az ápolók fizikai 
aktivitással kapcsolatos szokásaikra. 
Eszerint a minta 43%-a inaktív (Hirdi 
et al., 2014).
Külföldön végzett kutatások is alátá-
masztják, az ápolók körében előfordu-
ló gyakori háti panaszokat (Ratner és 
Sawatzky, 2009). Zapka életmóddal 

2014; Betlehem et al., 2007).

Szakirodalmi áttekintés
Követéses vizsgálatok alátámasztot-
ták, hogy az egészségügyben dolgozók 
saját egészségüket jobbnak ítélik meg 
azokkal szemben, akik nem az egész-
ségügyben dolgoznak, mindannak el-
lenére, hogy egyes megbetegedések 
előfordulása az évek során nőtt körük-
ben (allergiás megbetegedés, magas 
vérnyomás betegség). Fontos azonban 
megemlíteni, hogy a reumás, izom- és 
csontrendszeri megbetegedések, vala-
mint szívproblémák előfordulásának 
a gyakorisága csökkent két vizsgálati 
időpont között (Hegedüs et al., 2008). 
Az ápolók gyógyszerszedési szoká-
sainak vizsgálata során kiemelendő 
a magasabb gyógyszerszedési arány, 
valamint a pszichoszomatikus tüntetek 
megjelenésének száma, mint példá-
ul fejfájás, migrén, alvási problémák, 
hátfájás. Szintén körükben a korábbi 
vizsgálatokhoz képest jelentősen nőtt a 
krónikus megbetegedésekben szenve-
dők aránya, valamint a mozgásszervi 
problémákkal küzdők száma (Németh 
et al., 2014).  Egy korábbi, majdnem 
1000 fős mintán végzett vizsgálat so-
rán, a minta fele jelezte, hogy küzd 
valamilyen krónikus megbetegedéssel, 
mely rányomja bélyegét a mindennapi 
munkájukra. (Németh és Irinyi, 2009) 
Szintén az ápolók körében egy 2003-
as kutatás során rajzolódott ki, hogy 
majdnem 70%-os arányban küzdenek 
valamilyen krónikus megbetegedéssel, 
a szomatikus tünetek közül pedig ki-
emelendő a hát és derékfájás panasszal 
élők köre (Hirdi et al., 2014).
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dományi Kar kötelező szakmacsopor-
tos továbbképzéseket, valamint OKJ-s 
egészségügyi szakképzést szervezett 
(Pécs, Kaposvár, Szombathely, Zala-
egerszeg, Szekszárd, Székesfehérvár, 
Veszprém, Tatabánya, Nagykanizsa, 
Hévíz). 2016 február és 2016 novem-
ber között történt a kérdőíves adatfel-
vétel, mely során saját szerkesztésű, 
valamint standardizált kérdőíveket is 
alkalmaztunk (Maslach Burnout Iven-
tory, SF-36). A vizsgálatban részt vevő 
293 fő a következőkben felsorolt va-
lamely szakmacsoporton belül tevé-
kenykedik: felnőtt ápolás és gondozás, 
gyermek ápolás és gondozás, sürgős-
ségi ellátás, fogászati ellátás, mozgás-
terápia és fizioterápia, védőnői ellátás.
Az adatfeldolgozás során SPSS 20.0 
statisztikai programot, valamint MS 
Excel programot használtunk, leíró 
statisztikai elemzés mellett Khí-négy-
zet próbát, két mintás T- próbát, ANO-
VA-t, illetve lineáris regressziót alkal-
maztunk. 

Eredmények
A kutatásban résztvevő 293 főt fog-
lalkozás alapján két nagy csoportba 
soroltuk: prevenciós szakemberek - 
33,1% (97 fő) és klinikai szakdolgo-
zók - 66,9% (196 fő). A teljes minta 
96,2%-a nő. Átlag életkoruk 42,4 év. 
A legfiatalabb kitöltő 19 éves volt, a 
legidősebb pedig a 66. életévében járt. 
A lakóhely kategorizálását követően 
az eredmények azt mutatják, hogy a 
minta legnagyobb hányada (75,1%) 
városban él, míg 24,6%-a falun. A vá-
laszadók több mint fele házasságban él 
(57%). A fennmaradó hányad esetében 

kapcsolatos felmérése során az ered-
mények azt mutatták, hogy az ápolók 
többsége túlsúlyos vagy elhízott, mely 
visszavezethető a mozgásszegény élet-
módra és a megfelelő minőségi va-
lamint mennyiségi étkezés hiányára 
(Zapka et al., 2009).
A pszichoszociális tényezők és a 
hát-nyaki mozgáskorlátozottság kap-
csolatát korábbi kutatások is alátá-
masztották (Simon et al., 2008).

Célkitűzések, hipotézisek
A vizsgálat célja az egészségügy több 
szakmacsoportjának önminősített 
egészség, valamint egészségmagatar-
tás vizsgálata, kiemelve a prevenciós 
valamint klinikai ellátás területén dol-
gozó szakemberek különbözőségeit. 
Feltételezéseink szerint a klinikai el-
látás területén dolgozók körében a 
káros szenvedélyek vizsgálata során, 
kiemelve a dohányzást és az alkohol-
fogyasztást, magasabb arányt fogunk 
találni, mint a prevenciós szakemberek 
vizsgálata során. 
A pozitív egészségmagatartás részét 
képező testmozgás feltételezéseink 
alapján nagyobb szerepet kap a pre-
venciós szakemberek mindennapjai-
ban, mint a klinikai dolgozók eseté-
ben. A tápláltsági állapot vizsgálatára 
szolgáló Body Mass Index esetében 
meglátásunk szerint a prevenció terü-
letén dolgozók kedvezőbb értékekkel 
rendelkeznek. 

Anyag és módszer
Kutatásunkat a Dunántúl azon váro-
saiban végeztük, melyek esetében a 
Pécsi Tudományegyetem Egészségtu-
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kát végez, heti 8,5 órában. Ezek az 
arányok a klinikai dolgozók esetében 
kissé magasabbak: 25,5%-uknak van 
másodállása, mely esetükben inkább 
fizikai leterheltséget jelent. Átlagosan 
mellékállásukban 56 órát töltenek ha-
vonta, melynek száma a főállásukban 
töltött órák számának majdnem az egy-
harmadát teszi ki (átlagosan 162 óra). 
Arra a kérdésre, hogy a mellékállásuk 
köthető-e az egészségügyhöz, az ará-
nyok ellentétesen alakultak a korábbi 
kérdéshez képest: a védőnők kisebb 
arányban (62%) dolgoznak másodál-
lásuk kapcsán is az egészségügyben, 
mint az ápolók (80%). Az ápolók átla-
gos havi leterheltsége (162 óra/hónap) 
kis mértékben magasabb, mint a védő-
nőké (152 óra/hónap).
Annak ellenére, hogy az ápolók ma-
gasabb munkaóra számban dolgoznak 
a védőnőkkel szemben, a fizikai akti-
vitás vizsgálata során az eredmények 
azt mutatják, hogy az ápolóknak (átlag 
heti 10 óra) a védőnőkhöz (átlag heti 
7-8 óra) képest átlagosan heti 3 órával 
több idejük marad valamilyen szaba-
didős tevékenységre. A fizikai aktivitás 
rendszerességét az 1. ábra szemlélteti.

20% élettársi kapcsolatban él, 11,3 % 
elvált, 10,2% egyedülálló és 1,4% öz-
vegy. 
A minta kicsit több mint fele rendel-
kezik főiskolai vagy egyetemi végzett-
séggel (50,5%). A második legnagyobb 
csoportot az érettségivel rendelkezők 
(43,3%), a harmadikat pedig a szak-
munkásképzőt vagy szakiskolát vég-
zettek teszik ki (6,1%).
A szakmacsoport megjelölésénél az 
adatok alapján elmondhatjuk, hogy 
a minta közel fele (46,7%) a felnőtt 
ápolás és gondozás csoportot jelölte 
meg. A második legnagyobb csoportot 
a védőnői ellátásban dolgozók tették 
ki (33,1%), majd a mozgásterápia és 
fizioterápia szakmacsoport (11,3%), a 
sürgősségi ellátásban dolgozók (6,5%) 
és végül a gyermek ápolás és gondozás 
területén tevékenykedők (2,4%) kép-
viselték a legkisebb hányadot. 
A két részminta összehasonlítása során 
három fő komponensen keresztül fog-
juk elemezni a szakemberek válaszait: 
munkavégzéssel kapcsolatos kérdé-
sekre adott válaszok, fizikai aktivitásra 
vonatkozó kérdéscsoportok, valamint 
az általános egészségi állapotra vonat-
kozó adatok alapján. 
A munkavégzésre vonatkozó kérdés-
csoportokra adott válaszok alapján azt 
láthatjuk, hogy a megkérdezett pre-
venciós szakemberek átlagosan vala-
mivel kevesebb éve (17,6 év) vannak 
az adott pályán, mint a klinikai szak-
dolgozók (21,1 év).  Másodállás válla-
lása tekintetében a két részminta ös�-
szehasonlításánál azt láthatjuk, hogy 
a védőnők 18,6%-a dolgozik főállása 
mellett, és javarészt szellemi mun-
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se során szembetűnő különbség, hogy 
a klinikai területen dolgozók átlagos 
testtömege 72,6 kg, míg a prevenció 
területén dolgozóké 67,4 kg. Mindkét 
értékhez közel azonos átlagos magas-
ság értékek társultak (ápolók – 166,5 
cm, védőnők – 166,1 cm). Ezek alap-
ján a kiszámolt BMI értékek is különb-
séget mutatnak a két terület között, 
melyet az 2. ábra szemléltet.

A védőnők több mint fele (51,5%), 
az ápolók (31,1%) kicsit több mint 
egyharmada végez rendszeresen test-
mozgást. Az ápolók szintén több mint 
egyharmada (35,5%) semmilyen sport 
tevékenységet nem végez. A védőnők 
tekintetében ez az arány alacsonyabb 
(18,6%). A fizikai aktivitás hiányának 
okaként mindkét csoport elsősorban az 
időhiányt, valamint a családi okokat 
említette, valamint az ápolók részéről 
az egészségügyi problémák is megje-
lentek, mint hátráltató tényező.
Az általános egészségi állapot felméré-
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1. ábra: Egészségügyi szakdolgozók fizikai aktivitása (n=293 fő)
(Forrás: saját szerkesztés)
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képest. A mozgásszervi panaszok mi-
att háziorvosnál jelentkezők aránya, 
mindkét csoportban megegyező volt: a 
válaszadók 30%-a járt emiatt orvosnál 
az elmúlt 2 évben.
A gyógyszerszedési szokások vizsgá-
latánál szintén magasabb arány mu-
tatkozott meg az ápolók esetében. A 
klinikai szakdolgozók 44%-a szed 
rendszeresen valamilyen gyógyszert, 
és panaszaik leginkább szív-érrend-
szeri és pajzsmirigy problémákra fó-
kuszálnak. A védőnők körében az erre 
vonatkozó arány valamivel kisebb. 
Esetükben a minta 32%-a szed rend-
szeresen gyógyszert és szintén első-
sorban a szív és érrendszeri panaszokat 
emelték ki, mint gyógyszeresen keze-
lendő probléma.
A két részminta esetében további kér-
déseket tettünk fel annak érdekében, 

A védőnők átlagos BMI értéke 24,33 
volt, mely a skálán a normál testalkat-
nak felel meg. Ebbe a csoportba a rész-
minta 60,95%-a tartozik. A túlsúlyos 
csoportba a vizsgálatban résztvevő vé-
dőnők 22,6%-a esett. Ezzel szemben, 
az ápolók átlagos BMI értéke 26,19 
volt, mely érték már a túlsúlyos kate-
góriába esik. Esetükben a normál BMI 
érték kategóriájába a részminta csu-
pán 43,41%-a, a túlsúlyosba pedig a 
31,61%-a tartozik.
Az önminősített egészség kérdésköré-
ben, a prevenciós szakemberek 64%-
a ítélte jónak jelenlegi egészségét, és 
65%-uk az 1 évvel ezelőtti állapo-
tukhoz képest nem érzett változást. 
Az ápolók körében ugyanezen kérdés 
esetében csak 51% értékelte jónak 
az egészségét, és 66% gondolja úgy, 
hogy ez nem változott az előző évhez 

0

20

40

60

80

1,03 1,03 1,03

60,95

22,6

11,3
2,06 00 0

2,55

43,41

31,61

16,31
5,61

0,51G
ya

ko
ri

sá
g(

%
)

Egészségügyi szakdolgozók BMI jellemz i (n=293 f )

Prevenciós területen dolgozók (n=97 f )

Klinikai ellátás területén dolgozók (n=196 f )

2. ábra: Egészségügyi szakdolgozók BMI jellemzői (n=293 fő)
(Forrás: saját szerkesztés)
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mintát vettük alapul.
Ez alapján a két részminta közel azo-
nos eredményeket hozott: a védőnők 
49%-át, az ápolók 51%-át valamilyen 
módon befolyásolja aktuális fizikális és 
mentális állapota az emberi kapcsolata-
iban. A fizikális panaszok megjelenése 
kapcsán a védőnői minta 55%-ánál, az 
ápolói minta 66 %-ánál jelentkezett va-
lamilyen fokú testi fájdalom az elmúlt 
4 hét során. A fájdalom skála a nagyon 
enyhétől egészen az erősig volt osz-
tályozható. Azoknál a személyeknél, 
ahol a fájdalom valamilyen formában 
megjelent, annak a hétköznapokra 
gyakorolt negatív hatásának vizsgá-
lata során a következő eredményeket 
kaptuk: a védőnők 39%-a, az ápolók 
54%-a jelezte, hogy a fájdalom vala-
milyen hatást gyakorol a mindennap-
jaira. Nem elhanyagolható tény, hogy 
ebből a védőnők csupán 8%-a, az ápo-
lók közül viszont 20% érezte úgy, hogy 
közepesen, erősen vagy nagyon erősen 
befolyásolta a fájdalom a hétköznapi 
tevékenységeiben.  
Az önminősített egészség vizsgálata 
során a szakdolgozóknak 4 állításról 
kellett eldönteniük, hogy mennyire 
igaz rájuk. Az értékelést egy 5 fokú 
skálán tehették meg, ahol az 1 a telje-
sen igaz állítást jelentette, az 5 pedig az 
egyáltalán nem igaz válaszlehetőséget. 
Mindkét minta kevésbé érzi magát be-
tegségre hajlamosnak, és emellett a vé-
dőnők és az ápolók is saját egészségü-
ket a „makkegészségeshez” viszonylag 
közel érzik. 
Fontos volt megvizsgálni a szakdolgo-
zók káros szenvedélyekkel kapcsolatos 
szokásait. A dohányzás gyakoriságá-
nak eredményeit a 3. ábra szemlélteti.

hogy feltérképezzük, az adott betegsé-
gük mennyiben korlátozza őket a min-
dennapi tevékenységekben. Ez alapján 
elmondható, hogy a klinikai dolgozók 
esetében 66%-ot, a prevenciós szak-
emberek esetében pedig 40%-ot vala-
milyen formában korlátoz a rosszabb 
egészségi állapotuk.
A fizikai panaszok hatásának vizsgála-
ta a mindennapok tekintetében válto-
zó eredményeket hozott. A prevenciós 
szakemberek esetében ezek a problé-
mák 10-40%-ban befolyásolják vala-
milyen formában a mindennapi mun-
kájukat. A klinikai dolgozók esetében 
20-40%-ra tehető ez az arány. Mindkét 
esetben a legnagyobb korlátozás ab-
ban nyilvánult meg, hogy a dolgozók 
kevesebb munkát tudtak elvégezni, 
mint amennyit szerettek volna. A lelki 
problémák korlátozó hatása az ápolók 
esetében 20-30%-os arányban befolyá-
solta munkavégzésüket, míg a védőnők 
esetében csak 10-20%-ban.
Az egészségi állapot és az egyes fizikai 
leterheltséget okozó tevékenységeket 
vizsgáló kérdések alapján az eredmé-
nyek azt mutatták, hogy az ápolók ese-
tében 22%-nál kiemelkedően korlátozó 
tényezőként van jelen a megterhelő fi-
zikai tevékenység (pl.: futás, megter-
helő sportok, nehéz tárgyak emelése), 
17%-nál a több emeletnyi lépcsőzés, 
és 13%-nál az előrehajolás, lehajolás 
és letérdelés mozdulatsorozata. A vé-
dőnők esetében csupán a megerőltető 
fizikai tevékenység emelhető ki, mely 
esetében a minta 16%-a jelölte ezt kor-
látozó tényezőként.
A különböző egészségi panaszok em-
beri kapcsolatokra gyakorolt hatásának 
vizsgálata során már a két teljes rész-
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Megbeszélés és következtetések
A vizsgálatot megelőzően azt feltéte-
leztük, hogy a klinikai szakdolgozók 
egészségtudatossága kisebb mértékű, 
mint a prevenciós szakembereké. Az 
egészségtudatosságot a fizikai aktivi-
tás, a tápláltsági állapot, a dohányzás 
és az alkoholfogyasztás szokásainak 
dimenzióin keresztül vizsgáltuk. A 
két részminta elemszáma nem azonos, 
azonban a közöttük lévő különbségek 
több módszerrel is alátámaszthatóvá 
váltak. 
Az élvezeti szerek közül a dohányzás 
gyakoriságának vizsgálatánál feltéte-
lezésünk szerint a klinikai szakdolgo-
zók körében magasabb a rendszeresen 
dohányzó munkatárs. Hipotézisünket 

Ez alapján elmondható, hogy a vé-
dőnők csupán 5,2%-a, míg az ápolók 
17,4%-a szív el legalább napi 1 doboz 
cigarettát. A prevenciós szakemberek 
18,6%-a, a klinikai szakdolgozók ese-
tében pedig több, mint ennek a  dup-
lája, 37,8% dohányzik valamilyen 
rendszerességgel. Soha nem dohány-
zott a védőnők 69,1%-a, és az ápolók 
48,9%-a. 
Az alkoholfogyasztás rendszerességé-
nek kérdésénél az ápolók 10,7%-a fo-
gyaszt hetente alkoholt, 2% naponta. A 
védőnőknél 6% jelölte a heti fogyasz-
tást, míg naponta a válaszaik alapján 
senki sem él a káros szenvedély ezen 
formájával. 

3. ábra: Egészségügyi szakdolgozók dohányzási szokásai (n=293 fő)
(Forrás: saját szerkesztés)
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ségügy területén dolgozó ápolók do-
hányzási szokásai inkább a prevenciós 
szakemberek dohányzási szokásaival 
mutatnak hasonlóságot, illetve esetük-
ben szembetűnően magas a soha nem 
dohányzók aránya (74,6%) (Hirdi et 
al., 2014).
Második feltételezésünk szerint a káros 
szenvedélyek közé tartozó rendszeres 
alkoholfogyasztás gyakorisága szintén 
magasabb a klinikai ellátás területén 
dolgozók körében, mint a prevenciós 
szakemberek esetében. Ennek vizsgá-
lata során két nagyobb különbség is 
megmutatkozik. Azok a védőnők, akik 
havi rendszerességgel fogyasztanak al-
koholt magasabb arányban találhatóak 
meg a mintában, mint az ápolók eseté-
ben, azonban ha a heti fogyasztás rend-
szerességére kérdezünk rá, az ápolók 
magasabb aránya mutatkozik meg. En-
nek ellenére a vizsgálati eredmények 
alapján, az alkohol egyik részminta 
esetében sincs jelen rizikótényezőként, 
ugyanis a ritkán vagy soha alkoholt 
nem fogyasztó személyek a védőnők 
esetében 75%-os arányban, az ápolók 
esetében pedig 73,5%-os arányban 
vannak jelen. A szociális ivás kategóri-
ájába (havi, illetve heti fogyasztás) eső 
arányok szinte teljesen megegyeznek 
a két vizsgálati csoportban, 25% (vé-
dőnők), illetve 24,5% (ápolók). Ezek 
alapján hipotézisünk nem igazolódott. 
Utóbbi eredményeinket összehasonlít-
va a mentődolgozók alkoholfogyasz-
tási szokásaival, láthatóvá válik, hogy 
körükben a nagyivók és a mértékletes 
alkoholfogyasztók (szociális ivók) 
több mint kétszer akkora arányban 
vannak jelen (56,8%) , mint esetünk-

az eredmények igazolták: a klinikai 
ellátásban dolgozók közül több mint 
kétszer annyian dohányoznak (37,8%), 
mint a prevenciós szakemberek eseté-
ben (18%). A rendszeresség alapján 
két csoportot hoztunk létre: valami-
lyen rendszerességgel dohányzók, il-
letve alkalmanként vagy egyáltalán 
nem dohányzók. Ez alapján Khí-négy-
zet próba elvégzését követően, szintén 
szignifikáns különbségek mutatkoztak 
meg a csoportok között (p=0,003), bár 
a Cramer-féle V mutató mérőszáma 
alapján a kapcsolat viszonylag gyengé-
nek minősíthető (0,176). Szintén jelen-
tős különbség a soha nem dohányzók 
arányaiban is megmutatkozott: a klini-
kai ellátás területén dolgozók 49%-a, 
míg a prevenciós szakemberek 69%-a 
soha nem dohányzott élete során. 
Pék és munkatársai mentődolgozók 
egészségmagatartásának vizsgálata so-
rán szintén kitértek a dohányzási szo-
kások kérdéskörére. Eredményeik a 
mi kutatási eredményeinkhez hasonló 
számokat hoztak: esetükben a meg-
kérdezettek 30,9%-a dohányzik rend-
szeresen. Érdekes különbség, hogy a 
soha nem dohányzók aránya esetükben 
nagyon alacsony volt, csupán 0,2%. A 
dohányzás és az önminősített egészség 
kapcsolatának vizsgálata során látha-
tóvá vált, hogy azok a személyek, akik 
életük során soha nem dohányoztak 
jobbnak ítélik meg saját egészségüket, 
azokkal szemben, akik akár napi több 
doboz cigarettát is elszívnak (Pék et 
al., 2011).
A kutatásunk során kapott válaszokkal 
ellentétes eredményeket kaptak Hirdi 
és munkatársai. A foglalkozás egész-
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a rendszeresen testmozgást végzők 
aránya a klinikai dolgozók esetében 
64,8%, míg a prevenciós szakembe-
rek esetében 80,4%. A kifejezetten 
rendszeresen testmozgást végző sze-
mélyeket megvizsgálva, a két minta 
között szignifikáns eltérést találtunk 
(p=0,003). A védőnők 51,5%-a, míg az 
ápolók csupán 31,1%-a mozog rend-
szeresen.
A védőnőkkel hasonló értékeket mu-
tattak a foglalkozás egészségügy te-
rületén dolgozó szakemberek eredmé-
nyei is: 57%-os arányban mozognak 
rendszeresen az ebben a munkakörben 
dolgozók (Hirdi et al., 2014).
Szignifikáns különbség mutatkozott 
meg abban a kérdésben, hogy átla-
gosan hány órát töltenek a megkér-
dezettek azzal, ami számukra jól esik 
(p=0,043). A szabadidős tevékenysé-
gek óraszámának vizsgálatánál a védő-
nők átlagosan 7-8 órát, míg az ápolók 
10 órát jelöltek meg. Bár a védőnők 
átlagosan kevesebb munkaórát dol-
goznak egy hónapban, rendszeresen 
sportolnak, melyet szabadidejük terhé-
re végeznek. 
Szignifikáns eltérés nem volt tapasz-
talható a másodállás vállalásának vizs-
gálata során a két csoport között. A 
védőnők 18%-a, a klinikai dolgozók 
25%-a vállal másodállást, mely leter-
heltségben a védőnőket átlagosan havi 
34 munkaórában, az ápolókat pedig 56 
munkaórában érinti.
Az egészségmagatartás feltérképezé-
sére szolgáló különböző dimenziók 
mentén történő vizsgálatunk feltéte-
lezései tehát megalapozottak voltak. 
A tápláltsági állapot, a testmozgás, a 

ben (Pék et al., 2013).
Harmadik feltételezésünk szerint a 
prevenciós szakemberek tápláltsági 
állapota kedvezőbb a Body Mass In-
dex érték alapján. Ezt támasztotta alá 
az a szembetűnő különbség, hogy az 
ápolók átlagos BMI értéke 1,8-al ma-
gasabb értéket mutatott a prevenciós 
szakemberekével szemben. Míg utób-
bi dolgozók értékei a normál táplált-
sági állapotot tükrözik (átlag 24,33), 
addig a klinikai területen dolgozók 
esetében már a túlsúlyos kategóriá-
ba eső érték mutatkozik meg (átlag 
26,19). Két mintás T-próba elvégzé-
sét követően látható, hogy a két minta 
BMI értékei között szignifikáns kü-
lönbség van (p=0,001). A szélsőséges 
értékeket megvizsgálva elmondható, 
hogy a prevenciós szakemberek közül 
13,36%, míg a klinikai szakdolgozók 
részéről 22,43% esett az elhízás vala-
mely kategóriájába (elhízott, súlyosan 
elhízott, kórosan elhízott).
Pék és munkatársai valamint Hirdi és 
munkatársai kutatásuk során a vizs-
gált mintánál hasonló eredményeket 
kapott. Előbbi esetében az elhízás gya-
koriságának vizsgálata során a men-
tődolgozók 28,7%-a, Hirdi kutatása 
esetében pedig a foglalkozás egész-
ségügyi ápolók 20,6%-a  volt ide so-
rolható (Pék et al., 2013; Hirdi et al., 
2014).
Negyedik feltételezésünk alapján a 
prevenciós szakemberek nagyobb 
hangsúlyt fektetnek a rendszeres test-
mozgásra, mint a klinikai ellátásban 
dolgozók. A hipotézis beigazolódását 
két vizsgálati eredménnyel is alá tud-
juk támasztani: az alkalomszerűen és 
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testalkati mutatók közül a testtömeg és 
a testmagasság értékeit elemezzük. A 
motorikus próbák teszteléséből a súly-
pontemelkedés a helyből távolugrás és 
az 5 méteres síkfutás eredményeit mu-
tatjuk be. Az adatokat SPSS szoftver 
segítségével dolgoztuk fel, ahol átlag 
és szórásértéket számítottunk, az ös�-
szefüggések vizsgálatára páros-t tesz-
tet használtunk.

Eredmények: Az NBI és NBII-es já-
tékosok elemzése során megállapítot-
tuk, hogy az NBII-es labdarúgók (U14, 
U15, U17) jobb eredményeket produ-
káltak a helyből távolugrás, súlypont-
emelkedés, 5 m-es síkfutás próbákból, 
mint az NBI-es labdarúgók, viszont az 
U16 és az U19-es korcsoportban vala-
mennyi mutatóban az NBI-es játéko-
sok rendelkeztek jobb motorikus ered-
ményekkel és az átlag  testmagasságuk 
is nagyobb volt. 

Következtetések: A labdarúgók fit-
neszprofilálása, antropometriai jel-
lemzőinek vizsgálata egy olyan 
adatbázist eredményez, amellyel ös�-

Absztrakt

Bevezetés: Az utánpótlás területén 
fontos a sportolók alap és sportág-spe-
cifikus képzése és felkészítése. A fel-
készítés során a kondicionális képes-
ségeket mérő próbákat a labdarúgó 
akadémiák is rendszeresen évi 2 alka-
lommal mérik. 

Anyag és módszer: Kutatásunkban 
két Észak-alföldi régióban található 
labdarúgó akadémia sportolóit vizs-
gáltuk (N=160) az U14, U15, U16, 
U17 és 19-es korosztályokban, ahol a 
testalkati adottságaikat és a képesség-
mérő próbák egy részét mutatjuk be. 
A felmérést 2019 tavaszán majd fél 
évvel később ősszel is megismételtük, 
arra kerestük a választ, hogy hogyan 
alakul az U14-19 korosztály testalka-
ti jellemzői és főbb motorikus próbák 
teljesítményei fél év vonatkozásában. 
Igazolható-e az eredmények változása, 
javulása? Valamint, hogyan alakul az 
NBI (N=79). és NBII-es (N=81) játé-
kosok testalkati paraméterei és a moto-
rikus képességeinek az eredményei? A 

CZIMBALMOS CSABA, LAOUES-CZIMBALMOS NÓRA,
MÜLLER ANETTA

UTÁNPÓTLÁSKORÚ LABDARÚGÓK 
ANTROPOMETRIAI JELLEMZŐI ÉS MOTOROS 

PRÓBÁK VIZSGÁLATA

INVESTIGATION OF ANTHROPOMETRIC 
CHARACTERISTICS AND MOTOR TESTS OF 

YOUTH FOOTBALLERS
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for the answer to how the physiolog-
ical characteristics of the U14-19 age 
group and the performance of major 
motor tests develop in relation to half 
a year. can the change and improve-
ment of the results be justified? As 
well as how the NBI is evolving. and 
NBII players' physique parameters and 
measurement of motor skills? Among 
the physique indicators, body weight 
and height were measured. From the 
testing of the motor tests, the results 
of the center-of-gravity long jump and 
the 5-meter flat run are presented. Data 
were processed using SPSS software, 
where mean and standard deviation 
were calculated, and pairwise test was 
used to examine the correlations.

Results: In the analysis of NBI and 
NBII players, we found that NBII 
footballers (U14, U15, U17) produced 
better results from long jump, center of 
gravity, 5 m cross-country trials than 
NBI footballers, but in all indicators 
in the U16 and U19 age groups, NBI 
players had better motor scores and 
also had a higher average height.

Conclusions: Fitness profiling of foot-
ballers, examination of their anthro-
pometric characteristics results in a 
database that can be used to compare 
talented groups and provide an op-
portunity to track and select talented 
young footballers. The results demon-
strate that no method is suitable solely 
to objectively assess the sport-specific 
physical abilities of football players, 
as the abilities required for success in 
football are multifactorial. However, 

szehasonlíthatók a tehetséges csopor-
tok és lehetőséget nyújt a tehetséges 
fiatal labdarúgók nyomon követésében 
és kiválasztásában. Az eredmények 
igazolják, hogy egyetlen módszer sem 
alkalmas kizárólagosan, hogy a lab-
darúgó játékosok sportág-specifikus 
fizikai képességeinek reprezentatív 
értékelését objektíven elvégezhessük, 
mivel a labdarúgásban a sikeresség-
hez szükséges képességek multifakto-
rálisak. Ugyanakkor a vizsgálatunk is 
megerősíti azt, hogy az antropometriai 
és élettani jellemzők szerepet játsza-
nak a tehetséges fiatal játékosok ho-
lisztikus monitorozásában és a sportte-
hetségek kiválasztásában.

Kulcsszavak: utánpótlás nevelés, lab-
darúgás, motoros tesztek, antropomet-
ria

Abstract

Introducton: In the field of youth, 
it is important to provide basic and 
sport-specific education and prepara-
tion for children. During the prepara-
tion, the Academy also regularly meas-
ures the tests measuring conditional 
abilities twice a year. 

Materials and methods: In our re-
search, we examined two football 
academy athletes located in the North-
ern Great Plain region (N = 160) in the 
U14, U15, U16, U17 and 19 age groups, 
where we present their physical abili-
ties and a part of the ability tests.The 
survey was repeated in the spring of 
2019 and then half a year later, looking 
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a kézilabda utánpótlás programjában 
(Juhász et al., 2016; Müller et al., 
2018). Tehát a TAO egyik vitathatatlan 
érdeme, hogy az utánpótlás-nevelés-
ben is kiemelt szerepet vállal.
Az utánpótlás nevelésben a TAO forrás 
biztosításával megerősödtek az Aka-
démiák és ezzel az utánpótlás nevelés 
fejlesztése és biztosítása is kiemelt fel-
adattá vált. Ezzel együtt megjelentek 
azok a hazai sporttudományi kutatások 
is, melyek az utánpótláskorú labdarúgó 
játékosokról, azok motorikus képessé-
geinek fejlesztéséről és a pszichés tu-
lajdonságok alakulásáról szól (Csáki, 
2019; Kiss et al., 2017; Rábai, 2019; 
Oláh et al., 2020).  
Matlák és munkatársai (Matlák et al., 
2017) labdarúgókon végzett kutatás-
ban vizsgálták azt, hogy a fáradtság 
hogyan befolyásolja a vizsgált sze-
mélyek agilitási teljesítményét (gyors 
futások irányváltoztatással), robba-
nékony gyorserejét. A gyors irány-
változtatásokkal egybekötött ismételt 
futások eredményeiben nem tudtak 
szignifikáns kapcsolatot kimutatni, így 
arra hívták fel a figyelmet, hogy a re-
aktív agilitás összetett és a kognitív té-
nyezők szerepe meghatározó a reaktív 
agilitás teljesítményében. 
A labdarúgás egy olyan labdajáték, 
amelyben offenzív, azaz gyors támadó-
játék történik, viszonylag hosszú időn 
keresztül (két félidő és az esetleges 
hosszabbításokkal bővítve), melynek 
a célja az, hogy hogy minél több gólt 
szerezzenek a labdarúgók a szabályok 
adta kereteken belül. Jellemzőjük, 
hogy gyors irányváltoztatásokból álló 
rövid futásokat, gyors reagálásokat, 

our study also confirms that anthro-
pometric and physiological character-
istics play a role in the holistic moni-
toring of talented young players and in 
the selection of sports talent.

Keywords: youth education, football, 
motor tests, anthropometry

Bevezetés
Magyarországon a TAO támogatási 
rendszere 2011-ben került beveze-
tésre, mely kezdetben az öt látvány-
csapatsportot (labdarúgás, kézilabda, 
kosárlabda, jégkorong és vízilabda, 
majd 2016-tól a röplabda is) érintette 
pozitívan. A sportbarát adó jogszabá-
lyozását célozta meg a társasági adóról 
és az osztalékadóról szóló 1996. évi 
LXXXI. törvény módosítása, röviden 
a TAO (András, 2014). Az unió elfo-
gadta ezt a törvényt, mellyel a sportot 
érintő változása miatt precedens értékű 
lett. 2011.július 1-én lépett hatályba a 
sport támogatásával összefüggő egyes 
törvények módosításáról szóló 2011. 
évi LXXXII. törvény, valamint végre-
hajtási rendeletei (Bardóczy, 2014). A 
törvény célja volt, hogy a látvány-csa-
patsportok területén biztosítsa a for-
rást, amelyet a kedvezményezettek 
utánpótlás-nevelési, versenyeztetési 
feladatok ellátására valamint tárgyi 
eszköz beruházásra, felújításra és sze-
mélyi jellegű ráfordításokra és képzési 
költségekre fordíthattak. Több tanul-
mány bemutatta a TAO rendszer pozi-
tív hatását a különböző támogatott te-
rületek fejlesztésében a labdarúgásban 
(Bács és Bácsné, 2014), a kosárlabdá-
ban (Müller et al., 2014; Váczi, 2017) 
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ezzel a kiválasztás folyamatát. Az elit 
labdarúgóknak alkalmazkodniuk kell 
a játék fizikai igényeihez, amelyek 
multifaktorálisak. Megállapították, 
hogy nem kell a játékosoknak „rend-
kívüli képességgel” rendelkezniük a 
motorikus próbák teljesítményében, 
viszont minden területen rendelkezni-
ük kell egy magas szintű teljesítmén�-
nyel.  A futballisták antropometriai 
és teljesítménymutatói esetében nagy 
szórásértékekkel találkoztunk, mely a 
csoporton belüli testalkati vagy moto-
rikus teljesítmények változékonyságát 
mutatja, melynek oka a posztok sajá-
tosságainak tudható be, melyet más 
kutatások is megerősítenek (Reilly et 
al., 2000; Rienzi et al., 2000; Studwick 
és Doran, 2002; Csáki, 2019; Nágele 
et al., 2017; Marcinka, 2019). Ugyan-
akkor Stuwick és Doran (Stuwick és 
Doran, 2002) szerzőpáros megállapítja 
azt is, hogy valamennyi vizsgált labda-
rúgó csoportban azok a játékosok telje-
sítettek jobban valamennyi motorikus 
próbába, akik sovány, zsírmentes test-
tömeggel rendelkeztek, mely hasonló-
an alakult, melyet a nem sportolói po-
pulációban is tapasztaltak (Tomkinson 
és Olds, 2007; Shephard, 2007; Huo-
tori et al., 2010). Rielly és munkatársai 
(Rielly et al., 2000) kimutatták továb-
bá a posztokban mutatkozó antropo-
metriai és motorikus különbségeket 
is és kiemelték, hogy a középpályás 
játékosok és a hátvédek, alacsonyabb 
izomerővel rendelkeztek, de a legjob-
ban teljesítettek azokban a feladatok-
ban, amelyeknél a gyors megindulás, 
futás és irányváltoztatás szerepelt. 
Csáki (Csáki, 2017) hazai mintán meg-

azaz agilitást igényel. Vitathatatlan 
tény, hogy a labdarúgás sikerességét 
nem csak a felkészülés, de a test mor-
fológiai jellemzői is determinálják. 
Mivel a sportteljesítményt az antro-
pometriai adatok jelentős mértékben 
befolyásolják, így ezeknek a mérése és 
monitorozása a labdarúgók esetében is 
fontos. 
A szekuláris trendvizsgálatok bemu-
tatják azt, hogy ezek a testalkati mu-
tatók az átlag populációban változáson 
mentek keresztül, mely a labdarúgókat 
is érinti. 27 országból, az átlag populá-
cióból (nem sportolók) vett 6-19 éves 
korosztály mintáján vizsgálták 1954 és 
2003 a szekuláris változásokat. Megál-
lapították, hogy a szekuláris trend sze-
rint az 1950-es évek végétől körülbelül 
1970-ig javult a gyerekek aerob fittsé-
ge, majd 1970-től minden évtizedben 
egyre növekvő mértékben csökkent, 
melynek okát abban látták, hogy a 
testtömeg növekedésével együtt jelen-
tősen nőtt a korosztályban a testzsír % 
is, így a BMI értékük is növekedett, 
amely nem kedvez az aerob fittség-
nek (Tomkinson és Olds, 2007). Más 
kutatások is ezt állapították meg, hogy 
ahogy nő a fiatalok testtömege-, ami a 
mozgásszegény ülő életmódból kifo-
lyólag adódik-, úgy csökken az aerob 
fittségi szintjük (Shephard, 2007; Huo-
tari et al., 2010).
Reilly és munaktársai (Reilly et al., 
2000) elit utánpótláskorú s felnőtt 
labdarúgó játékosok antropometrikus 
és élettani tulajdonságait és motori-
kus tesztjeit vizsgálták,  azzal a cél-
lal, hogy meghatározzák szerepüket 
a tehetségek felderítésében segítve 
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gértékeit és szórását, illetve ennek vál-
tozásait elemezzük.
A motorikus próbákból a súlyponte-
melkedést, a helyből távolugrást és az 
5m-es síkfutás korosztályos eredmé-
nyeit ismertetjük.  
A súlypontemelkedés motorikus próba 
(CMJ) az alsó végtag dinamikus erejét, 
azaz a robbanékonyságát és gyorsere-
jét méri. Ez a próba nem kimondott 
sportágspecifikus próba, de megbízha-
tósága miatt igen sok sportágban hasz-
nálják a kondicionális képességek mé-
résére, hiszen azokban a sportágakban 
ahol az ugróerő, az ugrási képesség 
megjelenik (pl. magasugrás, kosárlab-
da, kézilabda, röplabda, labdarúgás) 
egzaktan mérhető eredménnyel szolgál 
a sportolóról. 
Ez a teszt azért is fontos, mert a fel-
ugrási magasság és a rövidtávú gyorsa-
ság, gyorsulás között erős a korreláció, 
azaz aki jó eredményt produkál ebben 
a tesztben annak a rövidtávú gyorsa-
sági próbában mutatott eredménye 
is jó, melyet több sportágban végzett 
kutatások is megerősítettek (Shalfawi 
et al., 2011; Loturco et al., 2015; Kök-
lü et al., 2015). Köklü és munkatársai 
(Köklü  et al., 2015) 16 fős labdarúgók 
mintáján erős korrelációt tapasztaltak 
a súlypontemelkedés (CMJ) teszt és a 
30 m sprintfutás kapcsán.
Az 5m-es futás próba a rekaciógyor-
saságot, gyorsulási képességet méri. 
Jelentősége, hogy a labdarúgásban 
a gyorsulási képesség (10 m sprint), 
maximális sebességet igénylő tevé-
kenységek (30 m sprint) és a mozgé-
konyságot igénylő tevékenységek je-
lennek meg (Little és Williams, 2005). 

vizsgálta korosztályos motorikus tesz-
teket posztok szerint, és megerősítette, 
hogy az egyes posztokon lévő sporto-
lók motorikus tesztjeiben eltérés van.
A kutatások arra hívják fel a figyelmet, 
hogy a sportolók személyes kompeten-
ciáit, motorikus teljesítményeit akkor 
tudjuk objektíven értékelni, ha az elit 
futballistákat több alkalommal mérjük 
(Martinent és Decret, 2015; Buhaș et 
al., 2018) ennek tükrében, hazánkban 
az akadémiák is rendszeresen mérése-
ket végeznek. Több kutatás felhívja a 
figyelmet arra, hogy egy adekvát át-
alakulási időszak figyelhető meg a 13 
és 15 éves korosztály között, amely 
lehetővé teszi a sportolóknak egy ma-
gasabb szintű teljesítmény elérését, 
majd a 16 életévtől a korosztályi szint-
nél előrehaladottabb specializációt a 
labdarúgásban (Demazière és Csaka-
vary, 2002; Bertrand, 2008; Roderick, 
2006).

Anyag és módszer
A Kutatásunkban célunk volt az 
Észak-alföldi régióban lévő vidéki lab-
darúgó akadémia NBI és NBII után-
pótlás korú labdarúgó csoportjainak 
(U14, U15, U16, U17, U19) antropo-
metriai adatainak és néhány motoros 
teszteredményeinek összehasonlítása, 
illetve a próbák tavaszi és őszi adatai-
nak mérésének összehasonlító elemzé-
se.  Továbbá célunk összehasonlítani 
az Észak-alföldi régióban lévő két aka-
démia labdarúgóinak antropometriai 
és motorikus eredményeit a hazai és 
nemzetközi kutatások eredményeivel.
Az antropometriai vizsgálatban a test-
tömeg (kg) és testmagasság (cm) átla-
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1989; Vanhelst et al., 2014).
A statisztikai elemzéseket SPSS 20.0 
programmal készítettük, ahol átlag és 
szórásértéket számítottunk, az össze-
függések vizsgálatára páros-t tesztet 
használtunk. A motoros teljesítmények 
közötti kapcsolat bizonyítására Pear-
son-korrelációt végeztünk. Szignifi-
kancia szintnek a tudományos kutatá-
sokban legtöbbször alkalmazott 5%-os 
hibahatárt vettük alapul (p <0,05).

A minta bemutatása
Kutatásunk során az Észak-alföldi ré-
gióban található NBI. és NBII. fiú lab-
darúgó utánpótlás korosztályát U14-es 
(27 fő), U15-ös (32 fő), U16-os (28 
fő), U17-es (34 fő) és U19-es (39 fő) 
(N=160) vizsgáltuk (1. ábra). A játéko-
sok korosztályai (U14-19) utánpótlás 
NBI és NBII-es bajnokságokban szere-
peltek. 

A maximális sebesség és a gyorsulási 
képesség tehát fontos tulajdonságai a 
labdarúgóknak, mivel a futás sebessé-
ge a siker szempontjából alapvető fon-
tosságú a rövid távú gyors lefutásoknál 
(Taskin, 2008). Stolen és munkatársai 
(Stolen et al., 2005) kutatásukban be-
számolnak arról, hogy a labdarúgó já-
ték során az irányváltással járó gyors 
sprintek 96% -a rövidebb, mint 30 m, 
49% -uk pedig 10 m-nél is rövidebb.  
Így a rövid, gyors irányváltással járó 
futásoknak meghatározó szerepe van 
az eredményességben, így ezek méré-
se is fontos. Azonban a gyors reagálás, 
vagyis az észlelési képesség is fontos 
eleme a futóteljesítménynek a labdarú-
gásban (Brechue et al., 2010). 
A helyből távolugrás próbát páros láb-
ról végezve is felmértük. Ez a próba 
kedvelt motorikus képességeket mérő 
teszt, melyet könnyű lebonyolítása, 
objektivitása és megbízhatósága miatt 
az iskolai testnevelésben és a sportban 
is sokszor használnak (Nádori et al., 

1. ábra: Az NBI és NBII fiú labdarúgó utánpótlás korosztály
létszámának megoszlása (fő)

(Forrás: saját szerkesztés)
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hasonlóan alakulnak a Csáki 2019-es 
(Csáki, 2019) vizsgálatában mért ma-
gasságértékekhez. Azonban a Nikola-
idis és munkatársai (Nikolaidis et al., 
2011), valamint Markovic és Mikulis 
2011-es mintában (Markovic és Miku-
lis, 2011) valamennyi korosztályban 
alacsonyabbak a testmagasság értéke, 
így az látható, hogy a 8 évvel koráb-
bi vizsgált személyek alacsonyabbak 
voltak, így ez is igazolja a szekuláris 
trendben az akcelerációt.
A labdarúgók testmagasságának válto-
zása felmérésünkben szereplő mintá-
ban és a hazai és nemzetközi kutatá-
sokkal összehasonlítva.

Eredmények
Az általunk vizsgált minta testmagas-
sági adatait mutatja az 2. ábra korosz-
tályos bontásban. Megfigyelhető, hogy 
az NBII-ben nagyobb átlag magas-
sággal rendelkeztek a felmért szemé-
lyek az U14, U15-ös korosztályokban 
(p<0,05).  Ugyanakkor az U17-es kor-
osztályban nem volt eltérés. Az U16 és 
U19-es korosztályban az NBI-es játé-
kosok nagyobb átlagmagassága igazo-
lódott (p <0,05).
Testmagasság eredmények utánpótlás 
labdarúgók korosztályos lebontásban 
(NBII és NBI összehasonlításban).

A 3. ábrán bemutatjuk az általunk mért 
minta (N=160) testmagasság értékeit 
összehasonlítva a hazai és nemzetközi 
mintával. Az ábrán azt láthatjuk, hogy 
az általunk mért korosztályos adatok 

2. ábra: Az NBI és NBII utánpótlás labdarúgók testmagasságának átlaga
korosztályok szerint

(Forrás: saját szerkesztés)
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hasonlóan a testmagasság értékekhez, 
hogy az általunk mért korosztályos 
adatok hasonlóan alakulnak Csáki 
(Csáki, 2019) és Nikolaidis munkatár-
sai (Nikolaidis et. al., 2011) vizsgála-
tában mért testtömeg értékekhez, elté-
rést a Markovic és Mikulis (Markovic 
és Mikulis, 2011) mintájában tapasz-
talhatunk ott is a 14,15 és 16 évesek 
testtömegében, amely elmaradt a többi 
kutatás korosztályos értékeitől.
A labdarúgók testtömegének változá-
sa felmérésünkben szereplő mintában 
és a hazai és nemzetközi kutatásokkal 
összehasonlítva.

A 4. ábrán az utánpótláskorú labdarú-
gó játékosok testtömegét ábrázoltuk 
korosztályos bontásban (NBII és NBI 
összehasonlításban). Megfigyelhető, 
hogy valamennyi korosztályban az 
NBI-es játékosok átlag testtömege a 
magasabb (p <0,05). Ugyanakkor ez 
azt jelenti, hogy az U19-es korosztály-
ban az NBI-es játékosok voltak a ma-
gasabbak, amihez nagyobb testtömeg 
társulhat. A többé csoportban alacso-
nyabbak voltak az NBI-es játékosok, 
melyhez nagyobb testtömeg társult, 
mint az NBII korosztály esetében.
Testtömeg eredmények utánpótlás 
labdarúgók korosztályos lebontásban 
(NBII és NBI összehasonlításban).

Az 5. ábrán bemutatjuk az általunk 
mért minta (N=160) testtömeg értéke-
it összehasonlítva a hazai és nemzet-
közi mintával. Az ábrán azt láthatjuk, 

3. ábra: A labdarúgók testmagasságának változása felmérésünkben szereplő 
mintában és a hazai és nemzetközi kutatásokkal összehasonlítva

(Forrás: saját szerkesztés)
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zat hasonlóan az előbbi korosztályhoz 
itt is ugyanazok az eredmények iga-
zolhatóak azaz valamennyi motorikus 
próba esetében az NBII-es szakosztály 
sportolói mutattak jobb eredményt. A 
helyből távolugrás és súlypontemelke-
dés eredményeiben szignifikáns volt 
a különbség, míg a futóeredményben 
nem.

Az U16-os korosztály eredményeit 
mutatja a 3. táblázat. Itt azt figyelhet-
jük meg, hogy az NBI-es játékosok ér-
tek el valamennyi motorikus próbába 
jobb eredményt. Ennél a korosztálynál 
az NBI-es játékosok nagyobb átlag-
magassága volt igazolható az antropo-
metriai vizsgálatokban, amely megha-
tározza az eredményt.

Motoros tesztek jellemzői az utánpót-
lásban (U14-U19):
Az U14-es korosztály motoros teszt-
jeinek eredményeit szemlélteti az 1. 
táblázat. Minden próba esetében (súly-
pontemelkedés, helyből távolugrás, 
5m-es futás) az NBII-es szakosztály 
sportolói mutattak jobb eredményt, 
ugyanakkor a helyből távolugrás és 
súlypontemelkedés eredményeiben 
tudtunk szignifikáns különbséget ki-
mutatni a futás eredményeiben a kü-
lönbség csak tendenciózus. Ezek az 
eredmények magyarázhatóak azzal, 
hogy az NBII-es játékosok nagyobb 
átlag magassággal és alacsonyabb test-
tömeggel rendelkeztek.
Az U15-ös korosztály motoros tesztje-
inek eredményeit szemlélteti a 2. táblá-

1. táblázat: Az U14-es korosztály motoros tesztének átlageredményei
(átlag±SD) NBI és NBII összehasonlításban az őszi felméréseik alapján
U14-es (n=27) korosztály mo-
toros tesztének átlageredményei 
(átlag±SD)

U14 (n=13) U14 (n=14)

NBI (átlag±SD) NBII (átlag±SD)

Súlypontemelkedés (CMJ) (cm) 45,00±4,46 47,66±5,02
Helyből távolugrás (cm) 202,00±14,74 220,50±13,04
500 cm futás (5m) (km/h) 1,05±0,05 1,04±0,04

(Forrás: saját szerkesztés)

2. táblázat: Az U15-ös korosztály motoros tesztének átlageredményei
(átlag±SD) NBI és NBII összehasonlításban az őszi felméréseik alapján

U15-es (n=32) korosztály mo-
toros tesztének átlageredményei 
(átlag±SD)

U15 (n=17) U15 (n=15)

NBI (átlag±SD) NBII (átlag±SD)

Súlypontemelkedés (CMJ) (cm) 48,53±7,26 50,25±5,73
Helyből távolugrás (cm) 213,59±14,09 231,37±18,57
500 cm futás (5m) (km/h) 1,09±0,08 1,05±0,05

(Forrás: saját szerkesztés)
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Az U19-es korosztályban az NBI-es 
csapatnak szignifikánsan jobb ered-
ményei voltak a motorikus próbák-
ban, mint az NBII-nek (5. táblázat). 
Az U19-es korosztályban az NBI-es 
csoport testmagassága szignifikánsan 
magasabb is volt.

Az U17-es korosztályban a testmagas-
ságban nem volt szignifikáns eltérés az 
NBI-es és NBII-es csoportokban, mely 
a motorikus próbákban is visszatük-
röződik (4. táblázat). Azaz az U17-es 
korosztály motorikus próba eredmé-
nyeiben nem tudtunk szignifikáns kü-
lönbséget kimutatni a két csoportban.

3. táblázat: Az U16-os korosztály motoros tesztének átlageredményei
(átlag±SD) NBI és NBII összehasonlításban az őszi felméréseik alapján

U16-es (n=28) korosztály mo-
toros tesztének átlageredményei 
(átlag±SD)

U16 (n=16) U16 (n=12)

NBI (átlag±SD) NBII (átlag±SD)

Súlypontemelkedés (CMJ) (cm) 51,00±7,92 50,00±5,84
Helyből távolugrás (cm) 229,00±16,44 228,83±17,10
500 cm futás (5m) (km/h) 1,05±0,07 1,03±0,08

(Forrás: saját szerkesztés)

4. táblázat: Az U17-es korosztály motoros tesztének átlageredményei
(átlag±SD) NBI és NBII összehasonlításban az őszi felméréseik alapján

U17-es (n=34) korosztály mo-
toros tesztének átlageredményei 
(átlag±SD)

U17 (n=17) U17 (n=17)

NBI (átlag±SD) NBII (átlag±SD)

Súlypontemelkedés (CMJ) (cm) 51,00±4,70 51,76±5,74
Helyből távolugrás (cm) 232,00±11,31 237,59±16,10
500 cm futás (5m) (km/h) 0,95±0,10 1,02±0,08

(Forrás: saját szerkesztés)

5. táblázat: Az U19-es korosztály motoros tesztének átlageredményei
(átlag±SD) NBI és NBII összehasonlításban az őszi felméréseik alapján

U19-es (n=39) korosztály mo-
toros tesztének átlageredményei 
(átlag±SD)

U19 (n=16) U19 (n=23)

NBI (átlag±SD) NBII (átlag±SD)

Súlypontemelkedés (CMJ) (cm) 55,9 ±6,17 49,88±7,81 
Helyből távolugrás (cm) 236,87±13,56 230,43±11,40
500 cm futás (5m) (km/h) 1,06±0,06 1,08±0,07

(Forrás: saját szerkesztés)
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tásban látjuk a Mészáros és munkatár-
sai (2002) körében végzett 1975-ös és 
2000-es adatokkal. Mészáros és mun-
katársai (2002) mindkét kutatása nem 
sportoló fiatalok mintájában mérte a 
helyből távolugrás eredményeit. Azt 
figyelhetjük meg, hogy 1975-ben 202, 
75 cm volt az átlag ugróteljesítmény, 
mely érték 2000-ben 191 cm-re csök-
kent, melynek oka a testzsír %-ban be-
következett növekmény, azaz az elhí-
zás növekedése, mely nem kedvez sem 
az állóképességi sem a gyorserőt mérő 
teszteknek, amelyet más kutatások is 
igazolnak (Huotari et al., 2010).
Az is érdekes, hogy Mészáros 1975-
ben vizsgált adatai azt igazolták a nem 
sportoló fiatalok esetében, hogy átla-
gosan 202, 76 cm volt a helyből távol-
ugrás eredménye, ma pedig az általunk 
felmért labdarúgó minta NBI-es játé-
kosai értéke le az átlagos 202 cm-t.

Az általunk vizsgált mintában megfi-
gyelhetjük, hogy a motorikus próbák 
és antropometriai adatok tekintetében 
az átlagértékekhez viszonylag nagy 
szórásértékek tartoznak, ami azért is 
lehetséges, mert a posztokban mu-
tatkoznak különbségek a képességek 
tekintetében, mi ezeket a posztok sze-
rinti csoportosítást jelen tanulmányban 
nem vizsgáltuk.
A felmérésünkben mért adatok össze-
hasonlítása hazai és nemzetközi kuta-
tási eredményekkel:
A 6. ábrán azt figyelhetjük meg, hogy 
az általunk mért súlypontemelkedés 
adatok az U16 és 17-es csoportokban 
lényegesen jobbak, mint a Deprez 
2015-ös mért NBI-es és NBII-es ada-
tai.

A 7. ábrán az általunk mért helyből 
távolugrás eredményeit összehasonlí-
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eredményeinek javulásában igen erős 
szignifikáns eredményt igazoltunk, 
hiszen tavaszhoz képest az őszi mérés 
során jelentősen javultak az eredmé-
nyek, mely hátterében az edzésmun-
ka és a magasság növekedés (érés) 
áll. A helyből távolugrás átlagértékei 
is javultak azonban ez a javulás csu-
pán tendenciájában igaz, nem tudtunk 
szignifikáns eredményt kimutatni. Az 
5m-es futóteljesítményt mérő pró-
ba eredményében nem volt javulás, 
melynek oka lehet a növekedéssel és 
testsúlynövekedéssel járó változás és 
a felmérés során mutatott kognitív ké-
pesség, melyre Matlák és munkatár-
sai (Matlák et al., 2017) is felhívták 
a figyelmet. Valamint a szakirodalmi 
kutatások megerősítik, hogy a gyorsa-
ságfejlesztésben a 16. életévtől lehet 
igazán jó eredményeket elérni, mivel 
az erőfejlesztés a gyorsaságfejlesztés 
egyik eszköze, ennek az élettani hátte-

A felmérésünkben mért NBII-es cso-
port U14 és U15-ös korosztályának 
adataiban bekövetkezett változások is-
mertetése 6 hónapos edzésmunka után 
(tavaszi és őszi mérés):
Mivel az NBII-es csoport motorikus 
próbáinak eredményei az U14 és U15-
ös korosztályokban rendre jobbak 
voltak az NBI-es minta korosztályos 
eredményeinél, így megvizsgáltuk az 
NBII-es csoportban az edzésmunka 
hatását egy fél év vonatkozásában, mi-
vel a tavaszi és őszi motorikus próbák 
eredményeit és az antropometriai ada-
tokat összehasonlítottuk páros t teszt-
tel, melyeknek az eredményeit a 6. és 
7. táblázat tartalmazza.
 Az U14-es korosztály esetében meg-
figyelhető, hogy az antropometriai 
adatokban (testtömeg, testmagasság) 
szignifikáns növekedés mutatkozott a 
fél év elteltével. A motorikus tesztje-
ik közül a súlypontemelkedés próba 

7. ábra: A labdarúgók helyből távolugrásának (páros lábbal) alakulása az
U 14-es csapatban az felmérésünkben szereplő mintában (NBII és NBI) és

Mészáros 2002-es kutatása alapján (Forrás: saját szerkesztés)
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Az U15-ös korosztály esetében azt a 
megállapítást tehetjük, hogy a spor-
tolók testtömege és testmagassága ta-
vaszról őszre szignifikánsan változott, 
mellyel együtt a súlypontemelkedés és 
helyből távolugrás próbákban mutatott 
eredményeik is javultak. Az 5 m-es fu-
tásban nem javultak az eredmények, 
melyeket hasonlóan az U14-es korosz-
tályban leírtakkal lehet magyarázni, 
azaz a kognitív képességek szerepe a 
mérésben meghatározó, illetve a gyor-
saság fejlődése a serdülőkorban nem 
töretlen görbét ír le (7. táblázat).

re a csont és izomrendszer fejlődés mi-
att ettől az életkori szakasztól kezdhető 
el igazán eredményesen.
Ismert, hogy a sebesség nem lineárisan 
fejlődik gyermekkorban és serdülő-
korban, ám a növekedés és érés pontos 
hatása a sprintteljesítményre továbbra 
sem egyértelmű (Mendez et al., 2011; 
Meyers et al., 2015; Philippaerts et al., 
2006;  Viru et al., 1999; Meyers et al., 
2017). Ezért egyedi fiziológiájuk miatt 
nem helyénvaló azt feltételezni, hogy 
a felnőtt populációk sprintteljesítmé-
nyének meghatározói szükségszerűen 
átvihetők az ifjúsági populációkba. 
Arra utaltak, hogy a gyermekkori se-
besség változásai a lábhossz változása-
ihoz kapcsolódhatnak (Schepens et al., 
1998).

6. táblázat: A vizsgált NBII-es csoport U14-es korosztály motorikus próbáinak 
és antropometriai átlageredményeinek és szórásértékeinek alakulása egy fél év 

viszonylatában
*p <0,05 **p <0,001

NBII U14 mért adatai (n=14) 
mért adatok Tavaszi mérés Őszi mérés t-próba

Testsúly (kg) 53,10±8,85** 58,36±8,52** -7,99
Testmagasság (cm) 165,64±5,84** 172,21±5,65** -12,67
Súlypontemelkedés (CMJ) (cm) 43,64±4,15** 47,66±5,02** -6,704
Helyből távolugrás (cm) 213,92±13,60 220,50±13,04 -2,817
500 cm futás (5m) (km/h) 16,18±1,26 16,90±1,70 -1,453

(Forrás: saját szerkesztés)
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lisak, azaz összetettek. Ugyanakkor a 
vizsgálatunk is megerősíti azt, hogy 
az antropometriai és élettani jellemzők 
szerepet játszanak a tehetséges fiatal 
játékosok holisztikus monitorozásában 
és a sporttehetségek kiválasztásában.
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7. táblázat: A vizsgált NBII-es csoport U15-ös korosztály motorikus próbáinak 
és antropometriai átlageredményeinek és szórásértékeinek alakulása

egy fél év viszonylatában
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