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Absztrakt

Bevezetés: A krónikus vénás elégtelen-
ség napjainkban egy igen jelentős nép-
betegséggé vált hazánkban is. A krónikus 
vénás betegségek közül leggyakrabban 
a varicositas fordul elő, az európai la-
kosság közel harmada érintett, Magyar-
országon prevalenciája megközelíti az 
50%-ot. A vénás betegségekben csökken 
a vénás áramlási csúcssebesség, nő a sta-
sis, romlik az életminőség. Mozgásprog-
ramot követően javul az életminőség, nő 
a vénás áramlási csúcssebesség, csökken 
a stasis. 

Célkitűzés: Vizsgálatunk célja volt fel-
mérni a vénabetegek életminőségét és 
a vénás áramlási csúcssebességét, va-
lamint aktív vénás értornával a vénás 
áramlási sebesség változását.

Anyag és módszerek: Kutatásunkban 
16 varicositas-szal rendelkező fő vett 

részt (6 fő férfi és 10 fő nő).  Átlagélet-
koruk 48,06±12,16 év, átlag BMI értékük 
24,99±4,44 testsúlykg/m2. A vénabete-
gek életminőségét az Aberdeen Varicose 
Vein Questionnaire (AVVQ) kérdőív ma-
gyar nyelvre fordított verziójával mértük 
fel. A vénás áramlási csúcssebességét 
HADECO BIDOP ES-100V II típusú 
Doppler ultrahang készülékkel, 8 MHz-
es fejjel vizsgáltuk, a vena femoralisban. 
Statisztikai eredmények számítására az 
SPSS 22.0 szoftvert alkalmaztuk, a vál-
tozók közötti kapcsolatokat p<0,05 ese-
tén tekintettük szignifikánsnak.

Eredmények: Felmérésünk során 
szignifikáns összefüggést (R= -0,528; 
p=0,036) találtunk a vénabetegség ki-
alakulása óta eltelt idő és a vénabetegek 
egészséggel kapcsolatos életminősége 
között. Továbbá szignifikáns összefü-
gést találtunk a BMI értékek (R=0,521; 
p=0,039) és a vénabetegek egészség-
gel kapcsolatos életminősége között, 
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miszerint a magasabb BMI értékekkel 
rendelkező betegek esetében rosszabb 
életminőség volt tapasztalható. Az alsó 
végtagon végzett aktív vénás értornát kö-
vetően a vénás áramlási sebesség a nyu-
galmi értékhez képest szignifikánsan nőtt, 
6,87±1,31 cm/s értékről 14,64±3,47cm/s 
értékre (p <0,001).

Következtetés: A vénás értorna alkalma-
zásával a szövődmények előfordulásának 
gyakorisága csökkenthető és megelőzhe-
tő, a betegek életminősége javítható.

Kulcsszavak: vénás torna, vénás áram-
lási sebesség, vénabetegség, életminőség

Abstract

Introduction: Chronic venous insuffici-
ency has now become a very important 
public health problem in Hungary. Var-
icose veins are the most severe of the 
chronic venous diseases, affecting almost 
one third of the European population, 
with a prevalence of 50% in Hungary. In 
venous diseases, peak venous flow velo-
city decreases, stasis increases and qua-
lity of life deteriorates. After the exerci-
se programme, quality of life improves, 
peak venous flow velocity increases and 
statis decreases.

Objective: The aim of our study was to 
assess the quality of life and peak venous 
flow velocity of venous patients.

Materials and methods: 16 subjects 
with varicosities participated in our stu-
dy. In terms of sex ratio, 6 were men and 
10 were women. Their mean age was 
48.06±12.16 years and their mean BMI 
was 24.99±4.44 kg/m2. The quality of 
life of people with varicose veins was 

assessed using the Aberdeen Varicose 
Vein Questionnaire (AVVQ). Peak ven-
ous flow velocity was measured with a 
HADECO BIDOP ES-100V II Doppler 
ultrasound device with 8MHz head in 
vena femoralis. Statistical results were 
calculated using SPSS 22.0 software and 
were considered significant at p<0.05.

Results: We found a significant associa-
tion (R= - 0.528; p=0.036) between the 
time since the onset of venous disease 
and the health-related quality of life of 
patients with venous disease. Also, a 
significant association was found betwe-
en BMI values (R=0.521; p=0.039) and 
health-related quality of life in patients 
with venous disease, i.e. patients with 
higher BMI values had worse quality of 
life. After venous blood flow increasing 
exercises, the venous flow velocity sig-
nificantly increased from 6.87±1.31 cm/s 
to 14.64±3.47 cm/s (p<0.001) compared 
to resting values.

Conclusion: Venous blood flow increa-
sing exercises the incidence of complica-
tions can be reduced and prevented, and 
patients’ quality of life can be improved.

Keywords: venous blood flow increas-
ing exercises, venous disease, quality of 
life

Bevezetés
Az alsó végtag vénás betegségei jelen-
tős egészségügyi kiadásokat jelentenek 
a nyugati világban. A nemzetközi kuta-
tások szerint a varicositas betegségének 
prevalenciája férfiaknál 40%, nőknél 
32%, míg az általános populáció több 
mint 80% -a tapasztal kisebb vénás ren-
dellenességeket (Tisi, 2011). A krónikus 
vénás betegségek közül leggyakrabban 
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a varicositas fordul elő, Magyarorszá-
gon prevalenciája megközelíti az 50%-
ot. A klinikai stádiumokat a CEAP 1-6 
klasszifikáció (C0 - nincs látható vagy 
tapintható vénás betegség és C6 - aktív 
lábszárfekély) írja le. Pókháló visszeres-
ség a populáció 80%-ban fellelhető. Elő-
rehaladott vénás betegség C3-6 a populá-
ció 5 %-ában fordul elő. A C6 betegség 
előfordulása 0,1-0,5%. A betegség éves 
progressziója 3,5-4% (Sándor, 2007; 
Sudoł-Szopińska et al., 2011). A varico-
sitas megbetegedése a nyugati országok 
felnőtt lakosságának egynegyedét érinti, 
ami morbiditáshoz és állandó függőség-
hez vezet az egészségügyi szolgáltatá-
soktól.
Az életminőség értékelése, változásainak 
mérhetővé tétele egyre fontosabbá váló, 
betegorientált megközelítés, ezen belül 
fontos a betegség-specifikus életminő-
ség vizsgálata (Marsden et al., 2013).  Az 
Aberdeen Varicose Vein Questionnaire-t 
(AVVQ) Garratt fejlesztette ki és vali-
dálta a varicositasban szenvedő betegek 
életminőségének mérésére (Garratt et al., 
1993,1996). Az AVVQ magyar nyelvre 
fordított verziója az AVVQ-H egészség-
gel kapcsolatos életminőséget felmérő 
eszköz már a hazai vénabetegek számára 
is elérhető (Kiss et al., 2022).

A vénabetegségek kialakulását a Vir-
chow – triász alapján határozzák meg. A 
Virchow triász jellemzői: hypercoagula-
tio, ami a vér fokozott alvadékonyságára 
utal, stasis a vénás visszaáramlás lassu-
lására, az endothel sérülés az érfal káro-
sodására utal (Monos, 2010). Mozgással 
a vénás áramlási sebesség növekedését 
érhetjük el, ami csökkenteni fogja a vé-
nás pangást. A vádli izompumpa-funkci-
ót a m. triceps surae (m. gastrocnemius, 
m. soleus) izmok végzik, mely során a 

vénák falára nyomást gyakorolnak, ez-
által a vénák átmérője csökken és a vé-
nás visszaáramlás fokozódik. A belégzés 
hatására a hasüregből tudjuk üríteni a 
vénás vért a mellkas irányába, ebben az 
abdominothoracalis pumpa játszik szere-
pet (Monos, 2010). A vénás betegségek-
ben fontos a rehabilitáció és a prevenció 
során is a megfelelő mennyiségű és mi-
nőségű fizikai aktivitás (Járomi, 2015). 
Testmozgással a vénás pangásra tudunk 
hatni. A vénás betegségekben csökken a 
vénás áramlási csúcssebesség, nő a sta-
sis, romlik az életminőség. A hazai és 
nemzetközi kutatások alapján, azt vár-
juk, hogy a mozgásprogramot követően 
javul az életminőség, nő a vénás áramlási 
csúcssebesség, csökken a stasis.

Célkitűzés

Célunk volt felmérni a vénabetegek élet-
minőségét és a vénás áramlási csúcsse-
bességét, valamint aktív vénás értornával 
a vénás áramlási sebesség változását.

Hipotézisek

H1: Feltételezzük, hogy minél hosszabb 
ideje áll fenn a vénabetegség, az életmi-
nőség annál rosszabb.

H2: Feltételezzük, hogy a vénabetegek 
nyugalmi vénás áramlási csúcssebessége 
alacsonyabb, mint a fiziológiás érték.

H3: Feltételezzük, hogy a vénabetegek 
vénás áramlási csúcssebessége szignifi-
kánsan nő a vénás értornát követően.
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Anyag és módszerek

Kutatásunkban 16 varicositas-szal ren-
delkező fő vett részt. A nemek arányát 
tekintve 6 fő férfi és 10 fő nő.  Átlagélet-
koruk 48,06±12,16 év, átlag BMI értékük 
24,99±4,44 kg/m2. Foglalkozásukat te-
kintve 7 fő ülőmunkát végez, 8 fő pedig 
állómunkát, kézi tehermozgatást/ eme-
lést, továbbá 1 fő háztartásbeli teendőket. 
4 résztvevő átesett már scleroterápián, 
egyikőjük lézeres műtétben is részesült, 
továbbá van, aki gyógyszert és kenőcsöt 
használ még kiegészítő terápiaként. 11 
résztvevőnek van egyéb társbetegsége: 
Hashimoto-tyreoditis, inzulin reziszten-
cia, magasvérnyomás (kezelt).  A felmé-
rést a Pécsi Tudományegyetem Klinikai 
Központjának Érsebészeti Klinikáján és 
a Pécsi Tudományegyetem Általános Or-
vostudományi Karának Sportmedicina 
Tanszékén végeztük 2022. augusztusa 
és 2023. januárja között. Kutatásunk-
hoz a Pécsi Tudományegyetem Klinikai 
Központjának Regionális és Intézményi 
Kutatásetikai Bizottsága adott engedélyt. 
Ügyiratszám: 6922 

Beválasztási kritériumként fogalmaztuk 
meg, hogy a terápián azon 18 év feletti 
személyek vehetnek részt, akiknek lega-
lább 2 éve varicositasa van (CEAP 1-3), 
és ez panaszokat is okoz neki, valamint 
BMI értéke nem haladja meg a 35 test-
súlykg/m2-t.

Kizárási kritériumként fogalmaztunk 
meg minden súlyos belgyógyászati, moz-
gásszervi és/vagy neurológiai társbeteg-
séget, kórelőzményben lévő mélyvénás 
thrombosist, 1 éven belüli alsóvégtagi 
traumát és/vagy műtéti beavatkozást.

A felméréseket a Pécsi Tudományegye-

tem Általános Orvostudományi Kar 
Sportmedicina Tanszékén végeztük. A 
vizsgálat 2022. augusztusa és 2023. ja-
nuárja között zajlott.

A vénabetegek életminőségét az Aberde-
en Varicose Vein Questionnaire (AVVQ; 
Garratt et al., 1993,1996) kérdőív ma-
gyar nyelvre fordított verziójával mér-
tük fel (Kiss et al., 2022). Az AVVQ az 
egészséggel összefüggő életminőséget 
vizsgálja alsóvégtagi vénás betegeknél. 
Ez a validált kérdőív 13 visszérrel kap-
csolatos kérdésből áll. A kérdéscsopor-
tok az eredeti szerző által meghatározott 
négy fontos egészségügyi alskálának 
megfelelően épülnek fel, melyek a kö-
vetkezők: fájdalom és diszfunkció (2, 3, 
12, 13 kérdés), kozmetikai megjelenés 
(10, 11 kérdés), vénák kiterjedése (1, 5, 7 
kérdés) és szövődmények (4, 6, 8, 9 kér-
dés). Az AVVQ kérdőív 0-100-ig pontoz, 
ahol a 0 a legjobb, 100 pedig a legros�-
szabb eredményt jelenti. Az AVVQ-kér-
dőív kiértékelését az eredeti szerzők által 
megadott nemzetközi irányelvek alapján 
végeztük. A kérdőívek kitöltése online, 
Google kérdőívszerkesztő alkalmazáson 
keresztül történt.

A felmérés megkezdése előtt thrombo-
sis vizsgálatára alkalmas „Homans-pró-
ba” speciális tesztet végeztünk. A vénás 
áramlási csúcssebességet Hadeco BI-
DOP ES-100V II típusú Doppler ult-
rahang készülékkel, 8 MHz-es fejjel, 
„PEAK VELOCITY” módban mértünk. 
A vénás áramlási sebességet a vena fe-
moralisban mértük a csípőízület magas-
ságában. Vénás áramlási csúcssebességet 
mértük nyugalomban, valamint a teljes 
vénás értorna után közvetlenül. Az ultra-
hang fejét zselézés után a vena femoralis-
ra, a combhajlatra helyeztük. A vizsgálati 
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helyet megjelöltük, és a későbbiek során 
ugyanezen a ponton mértünk. Az első 
mérés előtt 30 perces pihenőidőt tartot-
tunk hanyatt fekve, hogy a vénás áramlás 
elérje a nyugalmi szintet. A vénás értorna 
alatt a vizsgáltak kényelmes, laza ruhá-
ban, deréktól lefelé alsóneműben voltak. 
Hanyatt fekve helyezkedtek el az ágyon, 
horizontális helyzetben, az ágy fejrésze 
nem volt megemelve, a fej alatt maxi-
mum 4 cm-es párna volt. A vizsgálóte-
rem hőmérséklete 22-24°C között volt.

A vénás értornát hanyatt fekvő helyzetben 
egyszeri alkalommal végezték a résztve-
vők. A torna időtartama 15-20 percet vett 
igénybe. A vénás értorna alatt nem volt 
a betegeken a vénás áramlást segítő se-
gédeszköz, mint kompressziós harisnya, 
vagy rugalmas pólya. A légző gyakor-
latok ismétlésszáma 16, alsó végtagok 
izometriás gyakorlatainak (proximáltól 
disztál felé) ismétlésszáma 16, megtar-
tás 3 másodperc, alsó végtagok izotóniás 
gyakorlatainak (disztáltól proximál felé, 
kismozgások, majd lendületes nagyízüle-
ti mozgások) ismétlésszáma 16, alsó vég-
tagok megemelésének ismétlésszáma 16, 
lábemeléssel összekötött bokamozgások 
ismétlésszáma 16, medenceemelések is-
métlésszáma 16, megtartás 3 másodperc, 
végül a légző gyakorlatok ismétlésszáma 
szintén 16 (Katona & Siegler, 2004).

A statisztikai elemzéshez az SPSS szoft-
ver 28-es verzióját használtuk. A nor-
malitásvizsgálat (Shapiro-Wilk próba) 
eredményei szerint paraméteres próbá-
kat alkalmaztunk a statisztikai elem-
zés során: egymintás, párosított mintás 
t-próbákat és Pearson-féle korrelációe-
lemzést.  Eredményeinket p<0,05 esetén 
tekintettük szignifikánsnak.

Eredmények

Vénabetegek életminőségének 
vizsgálata

Az Aberdeen Varicose Vein Questionna-
ire magyarra fordított verziójával (AV-
VQ-H) vizsgáltuk a vénabetegek egész-
séggel összefüggő életminőségét. Az 
AVVQ-H összpontszámok által meghatá-
rozott egészséggel összefüggő életminő-
ség átlaga 51,55±10,31 volt. A varicosi-
tas diagnózis felállításának időpontja óta 
eltelt évek számának átlaga 7,5±5,32 év 
volt. A vizsgált mintában a négy külön-
böző egészségügyi alskálák pontszámai 
tekintetében az alábbi értékeket kaptuk: a 
fájdalom és diszfunkció átlag pontszáma 
5,37±2,86, a kozmetikai megjelenés átlag 
pontszáma 4,78±2,87, a vénák kiterjedé-
se átlag pontszáma 37,24±5,02, a szö-
vődmények átlag pontszáma 4,15±3,57 
volt. Felmérésünk során szignifikáns 
összefüggést (R= -0,528; p=0,036) talál-
tunk a vénabetegség kialakulása óta eltelt 
idő és a vénabetegek egészséggel kap-
csolatos életminősége között. Eredmé-
nyeink alapján elmondható, hogy minél 
hosszabb ideje áll fenn a vénabetegség 
az életminőség annál rosszabb (1. ábra). 
Szignifikáns összefügést találtunk a BMI 
értékek (R=0,521; p=0,039) és a vénabe-
tegek egészséggel kapcsolatos életminő-
sége között, miszerint a magasabb BMI 
értékekkel rendelkező betegek esetében 
rosszabb életminőség volt tapasztalható.
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1. ábra: Az AVVQ-H kérdőíven kapott eredmény és a vénabetegség időtartamának fennállása közötti 
összefüggés (Forrás: saját szerkesztés)

Nyugalmi vénás áramlási csúcssebesség 
eredmények

A vénabetegeknél az alsó végtagon, a 
vena femoralisban átlagosan 6,87±1,31 
cm/s vénás áramlási csúcssebességet 
mértünk fekvő helyzetben, nyugalom-
ban. A fiziológiás vénás áramlási csúcs-
sebesség értéke 10 cm/s a nagyvénákban 
(Monos, 2010). Eredményeink alapján 
elmondható, hogy a nyugalmi vénás 
áramlási csúcssebesség szignifikánsan 
alacsonyabb (6,87±1,31cm/s; p<0,001) 
volt, mint a tankönyvi fiziológiás vénás 
áramlási csúcssebesség értéke.

Vénás értornát követő vénás áramlási 
csúcssebesség eredmények

Az alsó végtagon végzett aktív vénás 
értornát követően a vénás áramlási se-
besség a nyugalmi értékhez képest szig-
nifikánsan nőtt, 6,87±1,31 cm/s értékről 
14,64±3,47cm/s értékre (p <0,001; 2. 
ábra).
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2. ábra: A vénás értorna előtti és utáni áramlási csúcssebesség értékének összehasonlítása 
(Forrás: saját szerkesztés)1

Megbeszélés és következtetések

Felmérésünkben 16 varicositas-ban 
szenvedő beteg vett részt. Vizsgáltuk a 
vénabetegek vénás áramlási sebességét 
és az egészséggel összefüggő általános 
életminőségét mérte fel. A vénabetegek-
nél célunk volt serkenteni az alsóvégtag-
ban a vénás áramlási sebességet vénás 
értornával. A légzés a mellkas szívóha-
tása révén segíti a vénás visszaáramlást. 
A vénás értorna, mint aktív technika je-
lentősen növeli a vénás áramlási sebes-
séget a beavatkozást követően (Toya et 
al., 2016; Kwon et al., 2003; Tsuda et al., 
2020; Kiss et al., 2019).

A krónikus vénás betegség jól meghatá-
rozott és ismert betegség, amely hatással 
van az egészséggel kapcsolatos életmi-
nőségre. A krónikus vénás betegséggel 
kapcsolatos életminőséget meghatározó 
egyéni tényezők azonban nincsenek jól 
meghatározva. Lozano Sánchez és mun-
katársai (2013) tanulmányának célja az 
volt, hogy leírja a krónikus vénabetegek 
életminőségét, és megvizsgálja az egész-
séggel kapcsolatos életminőséget befo-
lyásoló szociodemográfiai és klinikai 
tényezőket. 1560 krónikus vénabetegség-
ben szenvedő beteget vizsgáltak. Minden 
egyes beteg esetében két betegségspecifi-
kus súlyossági pontszámot számítottak: 
A CEAP osztályozás „C” fokozatát (kli-
nikai) és a vénás klinikai súlyossági pont-

1Rövidítések: pre: nyugalmi vénás áramlási csúcssebesség érték a vénás értornát megelőzően, post: vénás áramlási csúcs-
sebesség érték a vénás értornát követően, ***p<0,001
Abbreviation: pre: resting peak venous flow velocity value before venous gymnastics, post: peak venous flow velocity 
value after venous gymnastics, ***p<0,001
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számot (VCSS). Ezenkívül két egészség-
gel kapcsolatos életminőség kérdőívet is 
felvettek: a Short form Healthy Survey 
(SF-12) és a Chronic Lower Limb Ven-
ous Insufficiency kérdőívet (CIVIQ-20).  
Két több változós logisztikai regressziós 
elemzést (SF-12 és CIVIQ-20 modell) 
végeztek, annak megállapítására, hogy a 
demográfiai és klinikai változók függet-
len kapcsolatban állnak-e, az egészséggel 
kapcsolatos életminőséggel.  Mindkét ál-
talános életminőséget felmérő kérdőív 
azt mutatta, hogy a CEAP „C” fokoza-
tának növekedésével, az egészséggel 
kapcsolatos életminőség szignifikánsan 
csökkent (p<0,05). A VCSS pontszám 
minden 0,10-es növekedése a CIVIQ-20 
által mért egészséggel kapcsolatos élet-
minőség 2%-os romlását jelentette. Há-
rom tényező állt szoros összefüggésben a 
rossz egészséggel kapcsolatos életminő-
séghez az SF-12 alapján: a növekvő élet-
kor, a korábbi felszíni vénás thrombosis, 
vagy a korábbi mélyvénás thrombosis. 
A specifikus betegségre vonatkozó CI-
VIQ-20 kérdőívben három tényező (ma-
gasabb életkor, korábbi felszíni vénás 
thrombosis és magasabb testsúly) erős 
összefüggést mutatott az egészséggel 
kapcsolatos életminőség csökkenésével. 
A betegség súlyosságának VCSS szerinti 
növekedése az egészséggel kapcsolatos 
életminőség csökkenésével jár. Az alcso-
port elemzés azt jelzi, hogy az egészség-
gel kapcsolatos életminőség romlásának 
több jelentős egyéni meghatározója van 
(Lozano Sánchez et al., 2013).

Kutatásunkban a vénabetegek életminő-
ségét az AVVQ kérdőív magyar nyelvre 
fordított verziójával mértük fel (Kiss et 
al., 2022). Kutatásunkban az általános 
egészséggel kapcsolatos életminőség ke-
rült felmérésre, mely alapján elmondha-

tó, hogy azok a betegek, akik régebb óta 
szenvednek vénás betegségben, rosszabb 
pontszámokat értek el az életminőség 
tekintetében, mint azok, akik kevesebb 
ideje lettek diagnosztizálva a betegség-
gel.

Benkő és munkatársai (2002) az 
észak-angliai Grimsby-ben 20 főt (9 férfi, 
11 nő) vizsgált color Doppler módszer-
rel. Átlagéletkoruk 39,9 év, átlagos sú-
lyuk 70,9 kg. Öt fő kórtörténetében sze-
repelt alsó végtagi műtét, öt résztvevőnél 
pedig varicosus vénák voltak láthatóak. 
A vénás áramlási csúcssebesség mértékét 
a pulzációs Doppler-görbe legmagasabb 
pontja alapján számolták ki, és a vena fe-
moralisban mértek. Nyugalmi értékként 
10,0 cm/s áramlási sebességet mértek.

Kwon és munkatársai (2003) a dél-ko-
reai Yonsei Egyetem Fizioterápiás Inté-
zetében Doppler ultrahanggal 8 MHz-es 
fejjel vizsgálták a nyugalmi vénás áram-
lási sebességet a vena femoralisban. 20 
egészséges felnőttet mértek fel. Átlagé-
letkoruk 21,3 év volt. Nyugalmi vénás 
áramlási sebesség értékként 10,1 cm/s 
értéket kaptak.

Kutatásunkban kapott eredmények kü-
lönböznek a nemzetközi publikációban 
közölt eredményektől a nyugalmi vénás 
áramlási sebesség tekintetében. A kü-
lönbség oka a vizsgált populációban va-
lószínűsíthető, a Benkő és munkatársai 
(2002), valamint Kwon és munkatársai 
(2003) által vizsgált személyek átlagé-
letkora lényegesen alacsonyabb, továbbá 
Kwon és munkatársai egészséges fel-
nőtteket vizsgáltak (az általunk végzett 
felmérésben vénabetegek vettek részt és 
átlagéletkoruk magasabb 48,06±12,16 év 
volt.

Az aktív thromboembolia profilaxis mód-
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szer, mint a vénás értorna a vénás stasis 
csökkentését és a vénás keringés foko-
zását célozzák. Hasonló eredményeket 
kaptunk a szakirodalomban leírtakkal.

Sekk és munkatársai (2015) kutatásuk-
ban meghatározták a vénás értorna ha-
tékonyságát a vénás áramlási csúcsse-
besség függvényében. Vizsgálatukban 
42 főt (átlagéletkor: 23,4 év) vontak be. 
A vénás értorna egyes elemei különböző 
hatásmechanizmust gyakorolnak a vénás 
áramlási csúcssebességre. Legnagyobb 
mértékben 26,99 cm/s-ra, 167,75%-kal 
(p<0,001) a megemelt alsó végtaggal 
végzett bokamozgások növelték a vénás 
áramlási csúcssebességet, ezt követték 
az izotóniás gyakorlatok 21,89 cm/s-ra, 
117,20%-kal (p<0,001). A következő 
az alsó végtag megemelése volt, amivel 
17,80 cm/s-ra emelkedett a vénás áram-
lási csúcssebesség, 76,64%-os (p<0,001) 
javulás volt tapasztalható. A légzőgya-
korlatok 15,37 cm/s-ra, 52,54%-kal 
(p<0,001), a medenceemelés 14,06 
cm/s-ra, 39,52%-kal (p<0,001), az izo-
metriás gyakorlatok pedig 11,87 cm/s-ra, 
17,74%-kal növelték a vénás áramlási 
csúcssebességet.

Kiss és munkatársai (2019) tanulmá-
nyának célja volt, hogy hemiparetikus 
betegeknél felmérjék, hogy hogyan vál-
tozik a vénás áramlási sebesség aktív 
thromboembolia profilaxis módszereket 
követően, illetve mennyire érvényesül a 
konszenzuális hatás a bénult végtagban, 
ha az ép lábbal aktív vénás gyakorlatokat 
végeznek. Felmérésükben 215 hemipa-
retikus beteget vizsgáltak meg. A ne-
mek arányát tekintve 117 férfi és 98 nő 
vett részt a kutatásban. Átlagéletkoruk 
58,0 (55,0-63,0) év volt. A vénás áram-
lási csúcssebességet Hadeco BIDOP 

ES-100V II típusú Doppler ultrahang 
készülékkel, 8 MHz-es fejjel, „PEAK 
VELOCITY” módban mérték a vena fe-
moralisban. Az ép oldali alsóvégtagon 
végzett vénás értorna után szignifikáns 
(18,0; 15,6-19,6 cm/s; p<0,001) javulás 
történt a nyugalmi állapothoz képest. 
Az ép oldali vénás torna konszenzuális 
hatását vizsgálva a bénult oldalon szig-
nifikáns (15,1; 14,1-16,5 cm/s; p<0,001) 
áramlási növekedést mértek a bénult ol-
dali nyugalmi vénás áramláshoz képest.

Mozgásprogramunk elemei közé mi is 
beépítettük a vénás értornát és fekvő 
testhelyzetben megemelt alsó végtaggal 
boka plantárflexiót és dorsálflexiót, vala-
mint circumductiot kértünk a betegektől, 
mellyel javítani tudjuk a vénás visszaá-
ramlást és csökkenthetővé válik a vénás 
pangás.

Nem találtunk olyan kutatást, amely a 
vénás értorna hatását mérte volna a vénás 
áramlási csúcssebesség függvényében 
vénabetegek körében. Tsuda és munka-
társai (2020) kutatásukban 20 egészséges 
fiatal felnőttet vizsgált. A vénás áramlási 
sebességet Doppler ultrahang készülék-
kel, 8 MHz-es fejjel, „PEAK VELO-
CITY” módban mérték a vena femora-
lisban. A vénás áramlási sebességet aktív 
gumiszalaggal végzett boka plantárfle-
xiós gyakorlatokat követően mérték. A 
beavatkozást követően 35,8-69,0 cm/s-
os vénás áramlási sebesség emelkedést 
tapasztaltak. Zhuang és munkatársai ku-
tatásukban (2021) 21 idős térd protézisre 
váró beteget vizsgált. A vénás áramlási 
sebességet Sonosite M-Turbo ultrahang 
rendszerrel, „PEAK VELOCITY” mód-
ban mérték a vena popliteában. A vizs-
gált személyek térdig érő kompressziós 
harisnyát viseltek 15 percig, ezt követő-
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en mérték a vénás áramlási sebességet. A 
nyugalomban mért vénás áramlási sebes-
ség értéke 9,5 cm/s volt, a kompressziós 
harisnya viselését követően ez az érték 
10,1 cm/s-re emelkedett.

Kutatásunkban a nyugalmi állapotban 
kapott értékekhez képest a vénás áram-
lási sebesség szignifikánsan emelkedett 
(6,87 cm/s-ról 14,64 cm/s-ra, p <0,001) 
a vénás értornát követően.

Következtetésként elmondható, hogy a 
vénabetegeknél alkalmazott vénás értor-
nát követően közvetlenül jelentősen nő a 
vénás áramlási sebesség, ezáltal csökken 
a stasis. A vénás értorna alkalmazásával 
a szövődmények előfordulásának gya-
korisága csökkenthető és megelőzhető, 
a betegek életminősége javítható. A gyó-
gytornász által betanított tornát a beteg 
önállóan végezheti.
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FELSŐVÉGTAG-PROTÉZIS ELHAGYÁSÁVAL KAPCSOLATOS 
KÉRDŐÍV MAGYAR NYELVŰ ADAPTÁLÁSA

HUNGARIAN ADAPTATION OF A QUESTIONNAIRE RELATED TO 
LEAVING THE UPPER LIMB PROSTHESIS

Absztrakt

Bevezetés: Évente körülbelül egymillió 
amputációt végeznek globálisan. Ma-
gyarországon évente nagyságrendileg 
7000 ilyen operációt hajtanak végre, ami 
a környező országokhoz képest magas-
nak számít. A hasonló fejlettségű orszá-
gokban 25-30%-kal alacsonyabb a száz-
ezer főre jutó amputációk száma. Fontos 
megemlíteni, hogy a végtagi amputációk 
30 napos mortalitása 20%, 2 éves morta-
litása pedig 50%.

Célkitűzés: Célunk, egy japán-amerikai 
kérdőív kulturális és nyelvi adaptációja, 
illetve a protézishasználat és elhagyás 
okainak vizsgálata a kérdőív segítségé-
vel.

Anyag és módszer: Elvégeztük egy 
2019-es japán-amerikai kérdőív magyar 
nyelvű adaptálását, és kitöltettük 5 olyan 
személlyel, akik használnak, vagy koráb-
ban használtak felsővégtag protézist. A 
nyelvi adaptációt Beaton és mtsai 2000-
ben megfogalmazott hatlépcsős elve sze-
rint végeztük. 

Eredmények: A nyelvi adaptáció az első 
lépésben sikeres volt, a visszafordítást 
követően nem merült fel igény a változ-
tatásra.

Megbeszélés: Az elkészült kérdőív al-
kalmas nagyobb mintán történő adatfel-
vételre.

Következtetés: Nagymintás kutatás ese-
tén a kérdőív validálható, és átfogó képet 
adhat arról, miért térnek el a protézis-
használati szokások különböző orszá-
gokban.

Kulcsszavak: felső végtag rehabilitáció, 
nyelvi adaptáció, életminőség, minden-
napi aktivitás.

Abstract

Introduction: About one million ampu-
tations are performed globally each year. 
Hungary carries out about 7,000 such 
operations per year, which is high com-
pared to neighboring countries. In count-
ries with similar level of development, 
the number of amputations per 100,000 
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people is 25-30% lower. The 30-day 
mortality of limb amputations is 20% 
and the 2-year mortality is 50%. 

Objective: Our aim is to adapt a Japa-
nese-American questionnaire culturally 
and linguistically and to investigate the 
causes of prosthesis-use and abandon-
ment, using the questionnaire.

Material and methods: We completed 
an adaptation of a 2019 Japanese-Ame-
rican questionnaire in Hungarian and 
completed it with 5 individuals who use 
or have previously used an upper limb 
prosthesis. Linguistic adaptation was 
performed according to the six-step prin-
ciple of Beaton et al., 2000. 

Results: The linguistic adaptation was 
successful in the first step, there was no 
need for change after the translation.

Discussion: The completed questionnai-
re is suitable for retest on a larger sample.

Conclusion: In the case of a larger sam-
ple research, the questionnaire can be va-
lidated and can provide a comprehensive 
picture of why prosthesis use is different 
between countries.

Keywords: upper limb rehabilitation, 
linguistic adaptation, quality of life, ac-
tivity of daily living.

Bevezetés

A hazai klinikai kutatásokban hátráltató 
tényezőként szerepel, hogy nem állnak 
rendelkezésre egyes kérdőívek magyar 
nyelvű változatai. Még fontosabb, hogy 
a nyelvi adaptáció mellett a kérdőívek 
validálásra is kerüljenek az adott nyelvi 
régióban, ennek igénye általánosságban 
is megnőtt (Kovács-Babócsay, 2019; 

Beaton et al., 2000; Tardi et al. 2021).

A felsővégtag protézis használatával 
kapcsolatos problémák empirikus fel-
derítésére kevés nemzetközi kutatás-
ban elfogadott eszköz áll rendelkezésre. 
Ezek közül az egyik legnépszerűbb a 
TAPES-R kérdőív, mely nagyon részle-
tes információkat gyűjt a páciens életvi-
teléről, azonban nem tér ki a protézis el-
hagyásának lehetséges okaira. A további, 
mozgásszervi korlátozottsággal élők napi 
aktivitásával kapcsolatos kérdőívek nem 
kimondottan a protézishasználókra opti-
malizáltak. A globálisan évente elvégzett 
amputációk száma indokolttá teszi egy 
ilyen kérdőív elkészítését (Ziegler‐Gra-
ham et al., 2008).

Kutatásunk hosszú távú célja végtag-
mozgások EMG1 jeleinek mérése és 
elemzése, hogy megértsük, milyen pe-
remfeltételei vannak egy olyan mester-
séges intelligencia által vezérelt protézis 
fejlesztésének, mely nem csupán előre 
beprogramozott gesztúrák felismerésére 
és szimulálására alkalmas, hanem önta-
nuló módon képes adaptálódni a viselője 
mozgásához.  E kutatás kereteiben merült 
fel az igény a protézis elhagyás okainak 
feltárására, és egy ezzel kapcsolatos kér-
dőív adaptálására annak okán, hogy egy 
ilyen projekt megvalósításához az alábbi 
területeken kell innovációt elérni.

Ki kell alakítani klinikai standardot a 
mintavételezési eljáráshoz. Jelenleg a 
klinikai gyakorlatban használt EMG 
szenzorok (néhány kivételtől eltekint-
ve) komplex eszközök, melyek gyakran 
kinematikai adatokat is gyűjtenek. Jel-
lemzően több millió forintos költséget 
jelent a beszerzésük, és alkalmatlanok 
arra, hogy protézisbe ültessük őket. A 
1Elektromiográfia
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prezentációkhoz, játékokhoz használt al-
karra húzható karkötő jellegű eszközök 
viszont nem paraméterezhetők, nem ren-
dezhetők át, illetve kizárólag az alkarra 
helyezhetők, így szintén alkalmatlanok a 
feladatra.

A standardizálás mellett nagymennyi-
ségű EMG adatot kell gyűjteni, mellyel 
működtethető egy neuro-fuzzy logikán 
alapuló mesterséges intelligencia szoft-
ver.

A viselője számára megfelelően kiala-
kított protézisre van szükség, melyet a 
másik végtag megléte esetén arról min-
tázunk, ennek hiányában a viselő testi 
adottságainak modellezésével alakítunk 
ki. Ezen a ponton figyelembe kell ven-
nünk, hogy a protézisnek alkalmasnak 
kell lennie az ADL2 mozgásminták elvég-
zésére, és mentesnek kell lennie azoktól 
a kényelmetlenségektől, melyek miatt a 
viselője az elhagyása mellett dönt. 

Ez utóbbi pont miatt szükséges felmér-
ni, milyen okok vezetnek a protézisek 
elhagyásához. 2019-ben Yamamoto és 
munkatársai (2019) által Japánban és az 
Amerikai Egyesült Államokban végzett 
kérdőíves kutatás erre a kérdésre kereste 
a választ.

Anyag és módszerek

A bevezetésben említett alacsony minta-
szám annak köszönhető, hogy Magyaror-
szágon kevesen használnak felsővégtag 
protézist. Az Országos Orvosi Rehabi-
litációs Intézet munkatársával folytatott 
konzultáció során kiderült, hogy dacára 
a több ezer amputációnak, évente 1-2 
felsővégtag protetizálás történik, és ezek 
fele sikertelen lesz, a páciens heteken 
belül felhagy a protézis viselésével. Ez 

2Mindennapi aktivitás (Activities of Daily Living)

azért is fontos adat, mert hazánkban ma-
gasabb az amputációk száma, mint a kör-
nyező országokban. (Dózsa et al., 2020) 
A tesztelést végző személyekhez a világ-
szinten meghatározó protetikai eszközö-
ket gyártó és fejlesztő Otto Bock pécsi 
területi képviseletét ellátó Corvus-Med 
Kft.-n keresztül jutottunk el. A hatályos 
adatvédelmi törvényeknek megfelelően 
nem kereshettük fel a Corvus-Med pá-
cienseit, így a cégen keresztül intézett 
felhívásunkra jelentkezhettek az érdek-
lődők. Végül 8 páciens elérhetőségét 
kaptuk meg, akik közül 5-en töltötték ki 
a kérdőívet.

Az eredeti kérdőív bemutatása

A cikk szerzői korábbi kutatások alapján 
feltételezték, hogy a protézist használók 
magasabb QOL3 index-el rendelkeznek, 
mint a protézist nem használók, továb-
bá a klinikai tesztek eredményeinél, és 
a külső szemlélő által megállapított ér-
téknél is magasabb a valós QOL a proté-
zishasználók körében (Yamamoto et al., 
2019).

Mivel a kutatást az USA és Japán terüle-
tén is elvégezték, a nyelvi adaptációt az 
eredeti cikk esetében is el kellett végezni. 
A kérdőív eredetileg angol nyelven ké-
szült el, ezt fordította japánra, egy japán 
anyanyelvű személy. Ezután egy másik 
japán anyanyelvű személy visszafordí-
tást végzett, majd egy angol anyanyelvű 
kutató megerősítette, hogy az eredeti és 
a visszafordított változat jelentése meg-
egyezik. A kérdőív kitöltése körülbelül 
5 percet vesz igénybe. A kérdőív zárt 
kérdésekből áll, melyek alkalmasak a ki-
töltő testfelépítésének kategorizálására, 
amputációjának mértékének felmérésé-
re, és a protézishasználattal kapcsolatos 
3Életminőség (Quality Of Life)
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problémák azonosítására. A tesztet kitöl-
tőkkel elvégeztették az EQ-5D-5L tesz-
tet is, mely a legnépszerűbb QOL teszt 
világszerte, és elérhető japánul és angol 
nyelven is. Az EQ-5D-5L tesztet egy, a 
kérdőívet kitöltő által megnevezett meg-
hatalmazottal is kitöltették, aki közeli is-
merőse a megkérdezettnek, vagy együtt 
él vele. Őt tekintették a „kontroll-sze-
mélynek,” aki vélhetően a kitöltővel azo-
nos életkörülmények között él (Yamamo-
to et al., 2019).

A kérdőív szerzői 4 csoportba foglalják 
kéréseiket. Az 1. csoport a demográfiai 
adatokra, és a végtagvesztésre vonatko-
zó információkra kérdez rá. A kérdőív 
rákérdez arra, hogy a végtaghiány a test 
mely oldalát érinti, mekkora a mértéke, 
melynek értelmezéséhez képet is biztosít. 
Rákérdez, hogy a végtaghiány születés 
óta fennáll-e, és amennyiben nem, mikor 
következett be, és milyen okból kifolyó-
lag. A 2. szekció egyetlen kérdésből áll, 
mely munkahelyi státuszra kérdez rá. A 
3. szekció tartalmazza a protézishaszná-
lattal kapcsolatos kéréseket, úgy, mint a 
protézis típusa, használatának gyakori-
sága, általános hossza, legkorábbi hasz-
nálat, illetve milyen tevékenységekhez 
használja a kitöltő. Ebben a részben 
kaptak helyet a protézis elhagyására vo-
natkozó kérések. Attól függetlenül, hogy 
a kitöltő jelenleg használ-e protézist, a 
kérőív rákérdez az ezzel kapcsolatos elé-
gedettségére, majd amennyiben már nem 
használja, rákérdez az elhagyás okira, 
nyitott kérdés formájában. A 4. szekció 
szintén egyetlen nyitott kérdést tartal-
maz, melyben lehetőség van egyéb meg-
jegyzések megtételére. A kérdőív kérdé-
sei egyértelműek, és könnyen érthetők. 
Ahol szükséges, képekkel illusztrálják a 
lehetséges válaszokat. A kérdőív anonim 

módon kitölthető, de a közvetlenül be-
vont személyek kaptak egy egyedi azo-
nosítót a szerzőktől, mely nem alkalmas 
a kitöltő személyének beazonosításához, 
ugyanakkor az eredményeket közlő cikk 
nem tér ki rá, hogy milyen célt szolgál. 
Ezzel a kérdéssel együtt, összesen 21 
kérdést tartalmaz. 

A szerzők a kérdőíves adatfelvétel után 
az 1. táblázatban ismertetett összehason-
lításokat végezték el.
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1. táblázat: A kérdőíves adatfelvétel kiértékeléséhez használt indikátorok.

Mind a japán, mind az amerikai közpon-
tokban több férfi válaszolt, mint nő. Az 
átlagéletkor a felmérés időpontjában 51 
év volt. A veleszületett végtaghiányos 
válaszadók nélkül az amputáció átla-
géletkora 40 év volt. Kilenc betegnek 
(5%) volt kétoldali felső végtag-hiánya. 
A végtagvesztések többségét trauma 
okozta (83%), a leggyakoribb mérték a 

transzradiális amputáció (53%). A bete-
gek 92%-a jó-kiváló egészségi állapot-
ról számolt be; a további 8% közepestől 
gyenge egészségi állapotról számolt be. 
A csonknál tapasztalt leggyakoribb tünet 
a bizsergés (51%), majd a fantomfájda-
lom (45%) volt. Az egyes csonkkal kap-
csolatos problémákat az 1. ábra szemlél-
teti (Yamamoto et al., 2019).

1. ábra: A csonkkal kapcsolatos problémák megoszlása a kitöltők között
(Forrás: saját szerkesztés Yamamoto et al., 2019 alapján)
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A kitöltők majdnem fele myoelektromos 
protézist használt és 84%-uk elégedett, 
vagy közömbös a protézisével. A három 
leggyakrabban folytatott tevékenység a 
munkavégzés, szabadidős tevékenység 
(de nem sportolás) és vezetés (Yamamo-
to et al., 2019).

A protéziseket használók és nem hasz-
nálók átlagéletkora 51, illetve 47 év 
volt. A veleszületett amputáltak protézis 
kilökődési aránya szignifikánsan maga-
sabb volt, mint a szerzett amputáltaké 
(P<0,05). Bár a protézis elhagyása tekin-
tetében nem volt szignifikáns különbség 
a könyök alatti vagy feletti amputációban 
szenvedő betegek között, a könyök felett 
amputált betegek aránya nagyobb volt a 
nem használók között (53% és 32%), va-
lamint a transzradiális amputációt szen-
vedő betegek aránya alacsonyabb volt a 
nem használók, mint a felhasználók kö-
rében (35% és 51%). Nem volt szignifi-
káns különbség a protézist használók és a 
nem használók között az életkor, a nem, a 
domináns vagy nem domináns kéz érin-
tettsége, az együttélési állapot, az ampu-
táció mértéke vagy az egészségi állapot 
tekintetében (Yamamoto et al., 2019).

A kérdőív nyelvi adaptációja

Beaton és munkatársai által (2000) fel-
vázolt és napjainkban népszerű kultúrák 
közötti validációs eljárás 6 lépésből áll, 
melyből az első 4 lépés a nyelvi adap-
tációt foglalja magában. Az adaptációs 
folyamat az eredeti kérdőív fordításával 
kezdődik. Két független fordításnak kell 
készülnie az eredeti nyelvről (esetünkben 
angolról) magyarra. 

Az egyik fordítást egészségtudományi 
szakfordító-tolmács MSc és gyógy-
tornász BSc végzettséggel, a második 
fordítást pedig okleveles angoltanár és 

tantervfejlesztő pedagógus MSc vég-
zettséggel rendelkező személy végezte. 
A fordítás után következik a szintézis, 
melynek keretei között a két lefordított 
kérdőívet összevetjük. Ideális esetben 
nincs szignifikáns eltérés a jelentések 
között, így elkészíthetünk belőle egy 
magyar nyelvű kérdőívet. Esetünkben 
a két fordítás között minimális eltérés 
volt, mely nem okozott jelentésbeli kü-
lönbséget. Az eltérő kifejezéseket és egy 
háromtagú bizottság (1 fő habilitált egye-
temi docens egészségtudományi terület-
ről, 1 fő egészségtudományi szakfordító 
tolmács, 1 fő PhD hallgató egészségtudo-
mányi területről) által választott végleges 
megfogalmazást a 2. táblázat tartalmaz-
za.

Eredmények

A két fordítás közötti különbségek fel-
oldása miatt egy háromtagú bizottságot 
állítottunk fel. A bizottság tagjai: 1 fő 
habilitált egyetemi docens egészségtudo-
mányi területről, 1 fő egészségtudomá-
nyi szakfordító tolmács, 1 fő PhD hallga-
tó egészségtudományi területről.
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2. táblázat: A két fordítás közötti eltérő kifejezések, és a végleges megfogalmazás

5Bár a második fordítás közelebb van az eredeti változathoz, a válaszlehetőségek - bal, jobb, mindkettő - egyértelműsí-
tik a kérdést, így nincs értelme ismételni az oldalakat.
6A kérdőívben a kiválasztható válaszok választási lehetőségek, viszont ezen lehetőségek a kitöltő testére, vagy életére 
vonatkozó jellemzők.
7A nyitott kérdések kifejezés nem tükrözi kellőképpen az itt felsorolandó kérdések kiegészítő jellegét.
8A megjegyzés szó használata esetén a kérdező azt gondolhatja, hogy csak a saját állapotáról kérdezzük, valójában 
ezzel kapcsolatban, vagy a kérdőívvel kapcsolatban felmerülő észrevételeit is feltüntetheti. Ugyanebből az okból kifo-
lyólag változtattuk meg felszólító módra a kérdőmondatot. A „Vannak további észrevételei?” kérdés erősen utalhat a 
kitöltő állapotára, mintha arra szeretnénk ösztökélni, hogy a felsorolt információkon kívül más tüneten is gondolkod-
jon el. Ez valóban cél, de emellett a kérdőívvel kapcsolatos észrevételeire is kíváncsiak vagyunk, ezért választottuk a 
felszólító módot.
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Az így készült verziót a harmadik lé-
pésben visszafordítottuk angol nyelvre, 
majd két független véleményt kértünk, 
hogy a visszafordított és az eredeti angol 
kérdőív jelentésében nincsenek eltéré-
sek. Esetünkben az egyik bíráló végzett-
sége egészségtudományi szakfordító-tol-
mács MSc és gyógytornász BSc, a másik 
bíráló végzettsége pedig okleveles angol-
tanár és tantervfejlesztő pedagógus MSc. 

Mivel a visszafordított és az eredeti ver-
zióban nem volt eltérés, megkezdtük a 
negyedik lépést, az előtesztelést. Ennek 
során 30 fővel töltettük ki a magyar nyel-
vű kérdőívet, hogy megbizonyosodjunk 
arról, hogy a kérdések érthetőek, a ki-
töltés menete nem bonyolultabb, mit az 
eredeti kérdőív esetében. Mivel nem volt 
módosítandó kérdés, így a számukra ki-
adott kérdőívet tekintjük a végleges ma-
gyar nyelvű kérdőívnek. 

A nyelvi adaptáció után a kérdőív kérdé-
sei az alábbiak lettek, szekcióként cso-
portosítva: 
1.	 Demográfiai adatok
1.1.	 Írja le a tőlünk kapott anonim 
azonosítót!
1.2.	 Neme?
1.3.	 Hány éves?
1.4.	 Milyen etnikumhoz tartozik?
1.5.	 Az amputáció a teste melyik ol-
dalán volt?
1.6.	 Milyen mértékű a végtagvesz-
tés?
1.7.	 Felsővégtag hiánnyal született?
1.7.1.	 Miért volt szükség az amputáci-
óra?
1.7.2.	 Mikor volt az amputáció?
1.7.3.	 Az amputáció előtt jobb, vagy 
balkezes volt?
1.8.	 Van problémája a felsővégtag 

csonkjával?
1.9.	 Kivel él Ön?
1.10.	  Milyennek értékeli az általános 
egészségi állapotát?
2.	 Foglalkoztatási státusz
2.1.	 Jelenleg milyen munkaviszon�-
nyal rendelkezik?
3.	 Protézis használatára vonat-
kozó kérdések
3.1.	 Jelenleg használ protézist?
3.2.	 Mikor kezdett először protézist 
használni?
3.3.	 Milyen típusú protézist használ?
3.4.	 Egy héten hány napon használja 
a protézisét?
3.5.	 Hány órán keresztül viseli a pro-
tézist azokon a napokon, amikor használ-
ja?
3.6.	 Mely tevékenységek végzésekor 
használja a protézisét?
3.7.	 Mennyire elégedett a jelenlegi 
protézisével?
3.8.	 Használt-e valaha protézist?
3.9.	 Ha az előző kérdésre igennel vá-
laszolt:
3.9.1.	 Mikor próbált először protézist 
használni?
3.9.2.	 Milyen típusú protézist/protézi-
seket használt?
3.9.3.	 Miért hagyta abba a protézis 
használatát?
4.	 Kiegészítő kérdések
4.1.	 További észrevételeit kérem je-
gyezze le!

A teljes kérdőív az 1. sz. mellékletben ta-
lálható. Az 1.6.-os, a 3.3.-as, és a 3.9.2.-
es kérdéshez képet csatoltunk, melyet az 
eredeti kérdőívből vágtunk ki, és a rajta 
szereplő angol szöveget magyarra fordí-
tottuk. 

Megbeszélés
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A kérdőívet korábban angolról japán 
nyelvre adaptálták, mivel az eredeti kér-
dőív egy amerikai-japán együttműkö-
désben született, és mindkét országból 
toboroztak résztvevőket a kérdőívezés-
hez. A validálást hátráltatja, hogy a hazai 
betegekhez nehéz eljutni, mivel kevesen 
vesznek részt folyamatos rehabilitáció-
ban, így az intézetek nem tudják eljut-
tatni a kérdőívezés lehetőségét a bete-
geknek. Mivel a felsővégtag amputáltak 
száma az összes amputált beteghez ké-
pest alacsony, nem készült magyar nyel-
vű kutatás kimondottan az ő esetükben 
történő protézishasználat elhagyásával 
kapcsolatban. Az OORI szakemberével 
folytatott konzultációk alapján elmond-
ható, hogy nem ismerjük a protézis el-
hagyás mögött álló okokat. Mivel több 
nemzetközi kutatás is megerősíti, hogy 
a protézishasználók QOL értéke maga-
sabb, mint a protézist nem használóké, 
fontossá válik tisztázni az elhagyás oka-
it. A kulturális és nyelvi adaptáció után 
lehetőség nyílt ennek a problémának az 
empirikus kutatására, azonban az ala-
csony elérhető mintaszám miatt nem tud-
tunk szignifikáns eredményt kimutatni. 
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1.	 sz. melléklet

Kérdőív felsővégtag protézist korábban vagy jelenleg is használók számára 
(FVPH-H)

Kitöltési útmutató: A következő felmérés kitöltése körülbelül 10 percet vesz igénybe. 
Válaszait bizalmasan kezeljük, kérjük a lehető legjobb tudása szerint válaszoljon min-
den kérdésre!

Demográfiai adatok:
1.	 Írja le a tőlünk kapott anonim azonosítót: _____________________________

2.	 Neme? _____________

3.	 Hány éves? __________

4.	 Milyen etnikumhoz tartozik? (több választ is megadhat)
•	 kaukázusi (fehér)
•	 afro-amerikai 
•	 amerikai indián vagy alaszkai bennszülött
•	 ázsiai vagy ázsiai- amerikai
•	 csendes- óceáni szigetlakó
•	 spanyolajkú
•	 egyéb: _________________

5.	 Az amputáció a teste melyik oldalán volt?
•	 jobb
•	 bal
•	 mindkettő

6.	 Milyen mértékű a végtagvesztés?
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☐Válltól			   ☐Könyöktől		  ☐Csuklótól
☐Felkar               		  ☐Alkar

7.	 Felsővégtag hiánnyal született?
☐Igen	 (folytassa a 9-es kérdéssel)	 ☐Nem (folytassa a következő kérdés-
sel)

8.	 Amennyiben az előző kérdésre nemmel válaszolt:
a.	 Miért volt szükség az amputációra?

b.	 Mikor volt az amputáció? (évszám, életkor) ____________________

c.	 Az amputáció előtt jobb vagy balkezes volt?
☐Jobb		  ☐Bal			   ☐Nem tudom

9.	 Van problémája a felsővégtag csonkjával? (az összes jellemzőt jelölje be)
•	 nincs
•	 fantom fájdalom
•	 fájdalom a csonkban
•	 bizsergő érzés
•	 viszketés
•	 bőr problémák______________________________
•	 egyéb: ____________________________________

 
10.	 Kivel él Ön? (az összes jellemzőt jelölje be)

•	 Család
•	 Szobatárs/lakótárs
•	 Élettárs/Házastárs
•	 Egyedül élek
•	 Egyéb: _____________________________________

11.	 Milyennek értékeli az általános egészségi állapotát? (karikázza be)

Kiváló Nagyon jó Jó Elfogadható        Rossz

Foglalkoztatási státusz: 

12.	 Jelenleg milyen munkaviszonnyal rendelkezik?
•	 Teljes munkaidős állás

Mi a munkája? _________________________________
•	 Részmunkaidős állás

Mi a munkája? _________________________________
•	 Nyugdíjas
•	 Nappali tagozatos hallgató					   

☐Munkanélküli
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•	 Levelező tagozatos hallgató					   
☐Egyéb: _______________

•	 Rokkantsági juttatásban részesül

Protézis használatára vonatkozó kérdések

13.	 Jelenleg használ protézist?
Igen (folytassa a 14-es kérdéssel)		  Nem (folytassa a 19-es kér-
déssel)

14.	 Mikor kezdett először protézist használni?
Év                          Kor                               Születés/trauma után hány hónap-
pal                       _

15.	 Milyen típusú protézist használ?

•	 Kozmetikai
•	 Más testrész által működtetett protézis
•	 Külső meghajtású protézis
•	 Mioelektromos protézis
•	 Egyéb: _________________________

16.	 Egy héten hány napon használja a protézisét?
•	 mindennap
•	 5-6 nap/hét
•	 3-4 nap/hét
•	 1-2 nap/hét
•	 kevesebb, mint 1 nap/hét

17.	 Hány órán keresztül viseli a protézist azokon a napokon, amikor használja? 
_____________

18.	 Mely tevékenységek végzésekor használja a protézisét?
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☐Munka ☐Vezetés ☐Étkezés ☐Öltözködés

           ☐Írás ☐Főzés        ☐Szabadidős tevékenység
            ☐ Egyéb: _____________________________      ☐Sport: 
_________________________

19.	 Mennyire elégedett a jelenlegi protézisével?

☐Nagyon 
elégedett ☐Elégedett ☐Semleges ☐Elégedetlen ☐Nagyon 

elégedetlen

Ha jelenleg is használ protézist, akkor folytassa a 21-es kérdéssel!
20.	 Használt-e valaha protézist?

☐Igen (folytassa a következő kérdéssel)      ☐Nem (Kérem fejtse ki, hogy miért 
döntött úgy, hogy nem használ protézist?)

21.	 Ha az előző kérdésre igennel válaszolt:
a.	 Mikor próbált először protézist használni?

Év                   Kor                         Születés/trauma után hány hónappal                                              _

b.	 Milyen típusú protézist/protéziseket használt?

•	 Kozmetikai
•	 Más testrész által működtetett protézis
•	 Külső meghajtású protézis
•	 Mioelektromos protézis
•	 Egyéb: _________________________

a.	 Miért hagyta abba a protézis használatát?

Kiegészítő kérdések:
22.	További észrevételeit kérem jegyezze le!
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A TÖRZSIZMOK SZEREPE A KÉZILABDÁZÁSBAN

THE ROLE OF THE CORE MUSCLES IN HANDBALL

Absztrakt

Bevezetés: A kézilabda rohamosan fej-
lődő sportág, egyre növekvő teljesítmé-
nyigénnyel. Ehhez alkalmazkodnia kell 
a játékosoknak mind a versenyen, mind 
a felkészülésben. Nemzetközi szinten 
már hosszú évek óta a felkészülés szer-
ves részét képezik a törzsizomfejlesztő 
mozgásprogramok. Nemzetközi szak-
irodalom már számos eredménnyel alá-
támasztotta a core-izomzat és a sport-
teljesítmény összefüggését. Célkitűzés: 
magas szintű, azonos osztályban játszó 
csapatok átfogó vizsgálata és összeha-
sonlítása a törzsizomzat erőssége szem-
pontjából. A mérési adatokból pedig kap-
csolatok keresése a törzsizomzat ereje, 
illetve a kézilabdázók posztjai, életkor-
csoportjuk, teljesítményük között.

Anyag és módszer: Kutatásunkban két 
felnőtt férfi NB1/B osztályban szereplő 
csapat játékosai vettek részt, összesen 20 
fővel. A mérésekre 2022 szeptemberében 
került sor, a bajnokság kezdetét megelő-
ző időszakban. A törzsizomzat tesztelésé-
re Mackenzie Core Muscle Strength and 
Stability Tesztet, McGill törzsizomzat 
állóképességét vizsgáló protokolljának 
3 tesztjét, illetve a static bird-dog gya-

korlatot alkalmaztuk. Az adatelemzéshez 
Microsoft Office 2010 Excel, illetve IBM 
SPSS 2023 programot használtunk. A le-
író statisztikai elemzések (számtani és 
helyzeti középértékek) mellett, független 
mintás t-próbát, egytényezős varianciaa-
nalízist, korreláció analízist és Cramer 
V mutatók számítását végeztünk p<0,05 
szignifikancia szinten.

Eredmények: A felmérések alapján, 
a hét felhasznált tesztből, hat esetében 
szignifikáns különbséget találtunk a 
résztvevő két kézilabdacsapat törzsizom 
ereje között a vizsgált szezonban jobb 
helyezést elérő csapat javára. Továbbá 
szignifikáns kapcsolatot fedeztünk fel a 
játékosok eredményessége (p=0,001), 
kora, illetve játéktapasztalata (p=0,001) 
és törzsizomzatuk ereje között. Végül 
pedig szoros pozitív kapcsolatot (C=0,7) 
fedeztünk fel a csapatok erősítő edzésé-
nek száma és törzsizomzatuk ereje között 
(p<0,05).

Következtetések: A feltételezéseink 
többsége beigazolódott, a vizsgált sze-
zonban eredményesebben szereplő csapat 
core-izomzat tesztjei jobbnak bizonyul-
tak. Az eredmények alapján elmondható, 
hogy a törzsizomzatnak kitüntetett szere-
pe van a sportteljesítmény fokozásában 
és annak hosszú távú fejlesztése hatással 
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lehet a kézilabdázók eredményességére 
is. 

Kulcsszavak: kézilabda, törzsizomzat, 
core-izomzat, eredményesség, teljesít-
mény

Abstract

Introduction: Handball is a rapidly de-
veloping sport which requires more and 
more performance. The players must 
adapt to this increased need for perfor-
mance in the field and during the prepa-
ration. The trunk muscle training pro-
gram represents an essential part of the 
preparation for years now on an interna-
tional level. Several foreign studies have 
proved the connection between the core 
muscles and sports performance.

Objective:  Our research mainly aims to 
analyse and compare the strength of the  
core muscle among the high-level teams 
in the same league. From the results of 
my study, we look for correlations be-
tween the posts, ages, performances, and 
strength of the core  muscles of the play-
ers.

Material and methods: In my study, 
20 professional handball players were 
observed, who play in two separate sec-
ond-division teams. The measurements 
were performed in September 2022 be-
fore the championship started. We used 
three methods to analyse the strength of 
the players’ core  muscles: the Mackenzie 
Core Muscle Strength and Stability Test, 
McGill’s Torso Muscular Endurance Test 
Protocol and the Static Bird-Dog Exer-
cise. Statistical analysis was made with 
Microsoft Office 2010 Excel and IBM 

SPSS 2023 programs. We used dual sam-
ple t-test, correlation, Cramer V and de-
scribing statistics to analyse the samples. 
The outcomes and the obtained informa-
tion were also verified with one-factor 
variance analysis. 

Results: We performed seven tests out of 
which six we managed to find a signif-
icant difference in core muscle strength 
between the two participating teams in 
favour of the team with the better result 
in the observed season. Furthermore, we 
found a significant correlation among 
player efficiency (p=0,001), age, expe-
rience (p=0,001) and core strength. Fi-
nally, we found a positive relationship 
(C=0,7) between the number of strength 
training and the strength of the trunk 
muscles (p<0,05).

Conclusion: Most of our hypotheses 
were confirmed, teams achieving a better 
result in the observed season had better 
results in the core muscle test. Based on 
the results we can say that the trunk mus-
cles have an important role in enhancing 
the sport’s performance and its continu-
ous improvement can influence the effi-
ciency of the players.

Keywords: handball, trunk muscles, ef-
ficiency, core muscles

Bevezetés

Az utóbbi évtizedek során rohamos fej-
lődésen mentek keresztül a csapatsport-
ágak, ez a tendencia legjelentősebben a 
kézilabdázásban jelent meg (Nikolaidis 
et al., 2013). A játék felgyorsult, a lövések 
erősebbek, a játékosok pillanatok alatt 
váltják egymást, illetve a legfeltűnőbb 
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változás a testi kontaktok száma meg-
emelkedett. Kialakult egy labdasport, 
mely a kontaktokra épít. Ütközést-üt-
közés követ, mely komoly fizikai meg-
terhelést jelent a játékosok számára. A 
modern kézilabda maximálisan igénybe 
veszi az élsportolók állóképességét, ere-
jét, gyorsaságát, ügyességét és tűrőké-
pességet. Számos kutatás született már, 
mely a játékosok kardió-pulmonális álló-
képességét, izomerejét, hajlékonyságát, 
dobását vizsgálja (Ferragut et al., 2018). 

Azonban, egy új tényező is fellépett az 
elmúlt évtizedekben, mely befolyásolja a 
sportolók ezen képességét, ami nem más, 
mint a core-izomzat állapota. 

Az 1990-es évek óta évről évre jelennek 
meg a kutatások a core-izomzatról, stabi-
litásról és azok funkcióiról (Kibler at al. 
2006). Az első jelentős áttörést Hodges 
és Richardson (1997) kutatásai jelentet-
ték. Kísérletükben a törzsizmok bekap-
csolódási sorrendjét figyelték meg elekt-
romiográfia (EMG) műszer segítségével 
csípőmozgások közben. Arra a következ-
tetésre jutottak, hogy a legmélyebben el-
helyezkedő musculus. transversus abdo-
minis a mozgások során minden esetben 
leghamarabb kapcsolódott be az izomak-
tiválódási sorrendbe, így részt vállalva 
a mozgások előkészítésében (Hodges et 
al., 2007). 

Újabb és újabb kutatások által számos 
meghatározása született a core-izom-
zatról és annak funkcióiról. Donatelli 
(2006) például két különálló core-izom-
csoportot választ el, egy felső quadráns 
csoportot, mely a glenohumerális és a 
scapulothoracalis ízületeket foglalja ma-
gába, illetve egy alsó quadráns csoportot, 
mely a törzs, és a csípő ízületeit. Az alsó 
quadráns core-izomzat testünk törzsiz-

mok és csípőizmok specifikus csoportja, 
mely körülveszi a gerincoszlopot, a hasi 
szerveket és a csípőt. Ezen csoport izmai, 
mint egy izmokkal körülvett dobozként 
jellemezhetők, a hasizmokkal szemből, a 
paravertebralisak és gluteusok hátulról, a 
diaphragma felülről, illetve a medence-
fenék és a csípő izmai pedig alulról al-
kotják azt. A dobozon belül elhelyezkedő 
29 pár izom segít a gerinc, a medence és 
a kinematikus láncok stabilizálásában a 
funkcionális mozgások létrejötte közben. 
Ezen izmok nélkül a gerinc mechanikai-
lag instabillá válna a kompressziós erők 
hatására, azonban, ha a rendszer megfe-
lelően működik, az hozzájárul a megfele-
lő terheléselosztásához és maximális erő 
generációjához a kinematikus láncokban, 
minimális kompressziós, transzlációs és 
nyíró erők létrejötte mellett. Mindezek 
hozzájárulhatnak a sportmozgások ha-
tékony kivitelezéséhez, ezzel fokozva a 
sportteljesítményt. 

A felső quadráns core-izomzat a gleno-
humeralis illetve scapulothoracalis ízü-
letet és az azokat körülvevő struktúrákat 
foglalja magába. Ezek együttesen létre-
hozzák a felső végtag stabilitását és an-
nak kontrollált mozgását. Ezen csoport 
izmai, és kiemeltképp a rotátorok mobili-
tása és ereje fontos a fejfeletti dobóspor-
tolók sérülésmegelőzésében és teljesít-
ményfokozásában. 

A két quadráns különálló feladatokkal 
bír, azonban összeköttetésben vannak 
egymással, keresztkapcsolatokon keresz-
tül szinergizmusban működnek a külön-
böző sportmozgások közben. Az izmok 
az őket körülvevő és összekötő fasciák 
segítségével egységet alkotva erőt és ter-
helést osztanak meg egymást közt. Ez a 
kapcsolat a sportolók számára kiemelke-
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dően fontos, akár egy kézilabdázó dobá-
si mozdulatában, akár egy golfozó ütési 
mozdulatában (Donatelli, 2006).

A core-izmok számos funkciót látnak el 
a mindennapi életben, illetve a sportmoz-
gások közben is. Proximális stabilitást 
biztosítanak a disztális elmozdulások-
hoz, hozzájárulnak a törzs stabilitásához 
statikus és dinamikus mozgások kivitele-
zése alatt, segítek fenttartani az optimális 
testtartásunkat, illetve egyensúlyunkat, 
mindezek mellett pedig fontos szere-
pük van a hasűri nyomás kialakításában, 
mely számos élettani folyamatunkhoz 
nélkülözhetetlen (Akuthota et al., 2008). 

A core-stabilitásnak nincs egy egységes 
definíciója, melynek oka, hogy a kü-
lönböző témakörökben a kontextusnak 
megfelelően definiálják azt. Például a 
rehabilitációban a hangsúly a kórképe-
ken, sérüléseken van, melyek derékfáj-
dalmat (low back pain) okoznak és célja, 
hogy az egyén képes legyen visszatérni 
a mindennapi élethez tünetmentesen. 
Ehhez olyan gyakorlatokat használnak 
fel és azokat az izmokat célozzák meg, 
amelyek segítik a gerinc terhelés elosz-
tásának kontrollálását. Ilyen esetekben 
nincs szükség olyan mértékű core-izom-
zat stabilitásra és erőre, mint a profi, 
magasan képzett sportolóknál, akiknek 
fent kell tartani a stabilitást a rendkívül 
dinamikus környezetben, illetve erősen 
terhelt mozgások közepette. Sportmoz-
gások közepette a core-izmok csoportja 
és feladata kibővül, például a vállal és a 
térddel, mely ízületek az erők továbbítá-
sában játszanak kiemelt szerepet, ezzel 
hozzájárulva a hatékony sportmozgások 
létrehozásához. Ezért habár mind a re-
habilitációban, mind a sport világában 
ugyan azt definiálják, mégis az anatómiai 

különbségek miatt eltérőek a meghatáro-
zások (Bliven & Anderson, 2013).

Panjabi (1992) modellje szerint a co-
re-stabilitás három különálló alrendszer-
ből épül fel, melyek a következők: pas�-
szív, aktív és idegi kontroll. A passzív 
rendszer tartalmazza a statikus szövete-
ket, beleértve a csigolyákat, a csigolyák 
között elhelyezkedő porckorongokat, 
szalagokat, ízületi tokokat, illetve az iz-
mok passzív tulajdonságait. Ezen statikus 
szövetek elsődleges funkciója, hogy sta-
bilizáljanak a mozgástartomány végén, 
amikor a húzó erők megnövekednek és 
amikor a mozgás mechanikai ellenállása 
létrejön. A másik feladatuk, hogy helyzet 
és terhelés információkat adjanak át az 
idegrendszernek mechanoreceptorokon 
keresztül. Az aktív alrendszer része a co-
re-izmok, feladatuk pedig dinamikus sta-
bilitást biztosítani a gerinc és a medence 
számára, illetve mozgási információkat 
továbbítani az idegrendszernek. Az idegi 
kontroll alrendszere a bejövő és kimenő 
jelek központja, mely végül létrehozza 
és fenntartja a core-stabilitást. Lénye-
ges, hogy egyik alrendszer sem működik 
vagy dolgozik külön-külön egymástól, a 
három rendszer folyamatos kölcsönhatá-
sa szükséges a stabilitás fenttartásához 
(Panjabi, 1992). 

Kibler és munkatársai (2006) defíniálták 
először sportkörnyezetre vonatkoztatva 
ezen izmok szerepét, amely a törzsizmok 
sportmozgásokban betöltött szerepét 
hangsúlyozza: „a core-stabilitás az a ké-
pesség, mely segítségével az egyén kont-
rollálja a törzs mozgásait és pozícióját a 
medence és a végtagok felett, hogy lehe-
tővé tegye az optimális erők és mozgások 
létrehozását, irányítását, valamint továb-
bítását az integrált kinetikus lánc aktivi-
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tásaiban a distális szegmensnek. Egyesíti 
a proximális és distális szegmenseket az 
erők létrehozásában és kontrollálásában 
a sportmozgások maximalizálásának ér-
dekében” (Kibler et al., 2006).

A core-izmok csoportosíthatók a dina-
mikus stabilitásban elfoglalt szerepük 
alapján. Az izmok funkcióját meghatá-
rozza az egyedi morfológiájuk, beleértve 
azok hossza, illetve elhelyezkedése.  A 
kezdetleges osztályozási rendszerek két 
kategóriára osztották az izmokat: lokális 
stabilizáló és globális mobilizáló csopor-
tok. A lokális stabilizáló izmok egy ízü-
letet áthidaló, mély izmok, melyek a ge-
rinchez vagy ahhoz közel tapadnak vagy 
erednek, az elsődleges feladatuk pedig 
excentrikusan kontrollálni a mozgásokat, 
illetve fenntartani a statikus stabilitást. 
Ezzel ellentétesen a globális mobilizáló 
izmok általában több ízületet áthidaló, 
felületesen elhelyezkedő izmok, melyek 
a törzset a végtagokkal összekapcsolják. 
Feladatuk a nagy forgatónyomaték létre-
hozása koncentrikusan a mozgásokhoz. 
Ez az osztályozás széleskörben elterjedt 
és elfogadottá vált, számtalan core-sta-
bilizáló program alapjául szolgál a mai 
napig. Azonban ezt az osztályozást az 
évek során kutatók a tudomány fejlő-
désével új szemléletben átdolgozták. 
Gibbons és Comerfold (2013)  funkcio-
nális modelljében megtartotta a lokális 
stabilizáló csoportot, azonban a globális 
izmokat stabilizáló (pl. usculusobliquus 
internus et externus abdominis, muscu-
lus spinalis), illetve mobilizáló csoportra 
(pl. musculus rectus abdominis, muscu-
lus iliocostalis) bontotta. A stabilizátor 
izmok excentrikusan erőt generálnak, 
hogy kontrollálják a mozgásokat a teljes 
mozgástartományon belül, míg a mobi-
lizátorok koncentrikus gyorsítóként mű-

ködnek a mozgástartomány alatt, illetve 
ütközéscsillapítóként viselkednek, főleg 
a sagittális síkban. Behm és munkatársai 
(2010) ugyancsak megtartották a lokális 
mobilizáló csoportot, azonban a globális 
izmokat mobilizáló, illetve terhelésel-
osztó csoportra osztotta szét. A terhelé-
selosztó csoport azon izmokat tartalmaz-
za, melyek, eredésükből és tapadásukból 
adódóan összekapcsolják a végtagokat 
a törzzsel (musculus gluteus maximus, 
musculus gluteus minimus, csípő adduk-
torok, musculus rectus femoris, muscu-
lus iliopoas, musculus trapézius, muscu-
lus latissimus dorsi, musculus deltoideus, 
musculus pectoralis major). Ezen izmok 
továbbítják az erőt és a lendületet a vég-
tagok és a törzs között a kinematikus 
láncokon keresztül, ezáltal szerves ré-
szét képezve a core-stabilitásnak. Ezen 
osztályozási rendszerek segíthetnek a 
klinikusoknak, hogy ahelyett, hogy bi-
zonyos izmokra, illetve izomcsoportokra 
fókuszálnak, komplexebb szemlélettel a 
funkcióra összpontosítsanak. Prevenci-
ós programok, melyek a core-stabilitás 
fejlesztését célozzák meg, e lokális és 
globális stabilizátor, globális mobilizátor 
illetve terheléselosztó izmok megerősö-
dését segítik elő. Továbbá visszaállítják 
a megfelelő izomerőt és állóképessé-
get, visszanyerik a megfelelő tartást és 
egyensúlyt a neuromuszkuláris kontroll 
szabályzásán keresztül, hogy általános 
javulást érjenek el a funkcióban.  A co-
re-stabilitás egy összetett kölcsönhatás 
a lokális, globális és terheléselosztó iz-
mok, a neuromuszkuláris kontroll és az 
elvégzett feladat speciális követelményei 
között (Bliven & Anderson, 2013).

Ennek a stabilitásnak a szerepe mára már 
bizonyítottan szerves része a törzsstabi-
litás és a végtagfunkciók létrejöttének. 
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Egyre több kutatás és tanulmány hozza 
összefüggésbe a core-stabilitást a sérü-
lésmegelőzéssel. A core-izomzatot és 
annak stabilitását célzó gyakorlatok gya-
kori eleme lett a komplex mozgásszerv-
rendszeri prevenciós programoknak is. A 
végleges bizonyítékok még hiányoznak a 
core-instabilitás és a sérülések kapcsola-
tának igazolására, azonban kutatások po-
zitív kapcsolatot találtak a core-stabilitás 
hiánya és a sérülések megjelenése között. 
Wilson (2005) szerint a musculus glute-
us maximus-nak alapvető szerepe van a 
core-stabilitásban és a medence kontroll-
jában. A gyenge gluteus maximus izom 
hatással van a térd alsó részére és a boka 
helyzetére, melynek hatására nagyobb 
mediális és rotációs mozgások jönnek 
létre, ami a terhelés növekedéséhez vezet 
az ízületekben, illetve hajlamosít a struk-
túrák sérülésére (Wilson, 2005).

A core-izmok összehangolt, dinamikusan 
változó működése a kézilabda minden 
egyes pillanatában aktívan működik. A 
mára már kontaktsportnak tekinthető ké-
zilabda elengedhetetlen feltétele a stabil 
helyzet megteremtése és fenttartása az 
ütközések, faltolások közepette. Ebben 
törzs izmaink hatalmas munkát vállal-
nak, így annak fejlesztése egyre hang-
súlyosabbá válik a csapatok számára, 
külön edzéseket tartva ezen izmok erő-
sítése érdekében. Kutatásunk a sporttel-
jesítmény ezen részletével foglalkozik. 
Szeretnénk megvizsgálni a különböző 
csapatok, különböző poszton játszó já-
tékosok core-izomzatának fejlettségét 
és összehasonlítani azokat, hogy milyen 
különbségek fedezhetők fel élsportolók 
között, milyen hatása van annak az ered-
ményesség tekintetében.

Célkitűzés

Kutatásunk célja a magasabb szintű, 
azonos osztályban játszó csapatok átfo-
gó vizsgálata és összehasonlítása törzs 
izomzat erőssége szempontjából. A mé-
rési adatokból pedig kapcsolatok kere-
sése a törzsizomzat ereje, illetve a ké-
zilabdázók posztjai, életkorcsoportjuk, 
teljesítményük között. 

Hipotézisek

1. Feltételezzük, hogy a csapatok az azo-
nos osztályú bajnokságban elért helyezé-
sük és az általuk mért törzsizom tesztek 
eredményei között eltérés mutatkozik a 
jobb helyezést elért csapat javára.

2. Feltételezzük, hogy a core-izomzat 
teszteken jobb eredményt elérő játékosok 
több gólt szereznek bajnokságukban.

3. Feltételezzük, hogy a csapatok erősí-
tő tréningjei száma, illetve a törzsizom 
tesztjein elért eredményük között kü-
lönbség található, annak a csapatnak a 
javára, amely több erőnléti edzésen vesz 
részt.

4. Feltételezzük, a különböző poszton 
játszó játékosok core-tesztjeinek ered-
ményei eltérőek lesznek.

5. Feltételezzük, hogy a core-tesztek so-
rán a sportolók eltérő eredményeket ér-
nek el domináns és nem domináns oldal 
vizsgálata során.

6. Feltételezzük, hogy a sportolók elért 
eredménye és életkora, illetve játékta-
pasztalata között összefüggés áll fenn. 
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Anyag és módszerek

Kutatásunk kvantitatív keresztmetszeti 
vizsgálat volt, amelyet a győri Magvassy 
Mihály Sportcsarnokban és a tatai Günt-
ner Aréna Városi Sportcsarnokban, 2022 
augusztus és szeptembere között végez-
tünk, a férfi NB1/B bajnokságban szerep-
lő játékosok felmérésével, akik a Tatai 
Atlétikai Klub és az Agrofeed ETO UNI 
Győr másodosztályú, férfi kézilabdázói.

A mintavételhez célirányos kiválasz-
tást alkalmaztunk. Választásunk, azon 
NB1/B bajnokságban szereplő felnőtt, 
férfi kézilabdázókra esett, akik megfe-
leltek a beválasztási kritériumnak. Bevá-
lasztásra kerültek a kutatásban résztvevő 
csapatok azon játékosai, akik részt vettek 
a felkészülési időszak, illetve a vizsgált 
szezon edzéseinek 80%-án.

Vizsgálatunkban 20 fő vett részt, akik 
a Tatai Atlétikai Klub vagy a Agrofeed 
ETO UNI Győr felnőtt, férfi csapatának 
tagjai.

A mintavételi eljárás előtt a játékosokat, 
illetve edzőjüket tájékoztattuk a vizsgálat 
menetének folyamatáról, az alkalmazott 
tesztek helyes és helytelen módjáról. A 
kutatásban való részvétel önkéntes volt, 
a játékosok bármikor visszaléphettek, 
vagy megtagadhatták a részvételt. A fel-
mérést megelőzően a játékosok 30 per-
ces, önálló, sportágspecifikus bemelegí-
tést végeztek. 

A játékosok törzsizomzatának erejét hét 
gyakorlat felhasználásával vizsgáltuk. 
Az első Brian Mackenzie 2002-ben, el-
sősorban sportolóknak kifejlesztett Core 
Muscle Strength and Stability tesztje 
volt, mely a core-izomzat teljesítőképes-
ségét vizsgálja. 

A teszt megkezdéséhez a fejet, hátat, csí-
pőt egy előre beállított, szabályos plank 
alaphelyzetbe kellett helyezni és végig 
fenttartani a 8 szintből felépülő teszt 
alatt. Az első tesztben a vizsgálat alanya 
felvette a kiindulóhelyzetet, s amen�-
nyiben a testtartás helyesnek bizonyult 
a segítő elindította a stopperórát, a játé-
kos pedig 60 másodpercig fenntartotta a 
testhelyzetet. A második pozíció során 
az alany felemelte és megtartotta jobb 
karját nyújtva, úgy, hogy az párhuzamos 
volt a talajjal, miközben a törzs helyze-
te változatlan maradt. Ezt kitartotta 15 
másodpercig. A teszt harmadik elemé-
ben a gyakorlatok végrehajtója visszatért 
a kiinduló helyzetbe, majd felemelte a 
bal kezét hasonló módon, mint az előző 
pontnál, és 15 másodpercig ugyancsak 
kitartotta ezt a testhelyzetet. A negyedik 
pozíciónál visszatért a kiindulóhelyzet-
be, majd felemelte a jobb lábát nyújtva, 
vízszintesig és stabilan kellett tartania 
ezt a pozíciót 15 másodpercig. Az ötödik 
állomásnál az előző szinthez hasonlóan 
a bal lábát emelte meg és 15 másodper-
cig megtartotta. A hatodik állomáson az 
előző gyakorlatokat kombinálva, alap-
helyzetből kiindulva ellentétes kar és 
lábemelést kellett egyszerre végrehajtani 
és megtartani. Elsőként a jobb kart és a 
bal lábat 15 másodpercig. A hetedik ál-
lomáson, az előző szinthez hasonlóan a 
bal kart és jobb lábat kellett megemelni 
és tartani 15 másodpercig. A nyolcadik 
egyben utolsó állomásnál visszatértünk a 
kiinduló plank helyzetbe, melyet 30 má-
sodpercig kellett tartani.

McGill három különálló gyakorlatból 
felépülő tesztje a törzsizomzat állóképes-
ségét vizsgálja. Az első elemben a törzs 
flexorokat, a másodikban a törzs laterál-
flexorokat kétoldalt, az utolsó teszt során 
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pedig a törzs extenzorokat vizsgáljuk. A 
törzs flexorok tesztje az első a három kö-
zül, mely a törzsünk flexióban résztvevő 
izmainak állóképességét vizsgálja, mint 
a m. transversus abdominis, musculus 
quadratus lumborum, musculus obliquus 
internus, illetve externus abdominis, és 
a musculus rectus abdominis. A teszt 
igénybe veszi az elülső izmok izomet-
rikus erejét. A vizsgálat addig tart, míg 
az alany stabilan tudja tartani a gerincét 
a segítő által előre beállított helyzetben. 
A törzs laterális törzsizomzat állóképes-
ségének tesztje, másnéven side-bridge 
teszt. Ezen izmok csoportjába tartozik 
például a musculus transversus abdomi-
nis, musculus obliquus ext./int. abdomi-
nis, musculus quadratus lumborum és az 
erector spinae. A teszt felépítése hasonló 
a flexor izmok tesztjéhez.

Törzs laterális állóképességének vizsgá-
lata, egy kontraindikált teszt a váll és/
vagy hátfájdalommal, vállinstabilitással, 
küzdő személyek számára, illetve azok-
nak, akiknek a közelmúltban gerinc-, 
vagy hátműtétük volt. A protokoll utol-
só tesztje (törzs extenzorok állóképesség 
tesztje) a törzsizomzat extronzorainak 
vizsgálatára hivatott, mint például az 
erector spinae, a m. longissimus, m. il-
liocostalis és a musculus multifidus. A 
méréshez szükség volt egy kezelőágyra, 
egy stopperórára és egy segítőre. 

A statikus bird-dog gyakorlat egy klas�-
szikus, de annál összetettebb törzsizom 
gyakorlat, mely gyakran szerepel pre-
venciós, illetve rehabilitációs mozgás-
programokban. Komplexitását tükrözi, 
hogy a mozdulat létrehozásában és fent-
tartásában mind a felső, mind az alsó 
quadráns core-izomcsoport együtt, szi-
nergizmusban vesznek részt, a posteri-

or oblique subsystem egységén belül. A 
vizsgálat célja a posterior oblique sub-
system működésének és elemei statikus 
állóképességének vizsgálata. A vizsgálat 
kontraindikált, ha a tesztalanynak akkora 
izomerő gyengesége van, hogy képtelen 
a kiindulóhelyzetet felvenni, ha az alany 
túl nehéz ahhoz, hogy a segítő fenntartsa 
a kezelőágyon, ha akut hátfájdalommal 
küzd, illetve, ha a közelmúltban gerinc-, 
vagy hátműtéten esett át.

Továbbá kérdőíves vizsgálatot végez-
tünk, melyhez saját készítésű kérdőívet 
készítettünk. A kérdőívben szerepeltek 
személyes adatokra (név, születési év, 
munka), a kutatáshoz kapcsolódó sport-
specifikus (csapata, leggyakrabban ját-
szott poszt, játéktapasztalat, domináns 
felső végtag, extra edzésmunka) illetve 
egészségügyi helyzetre (van-e derékfáj-
dalma, korábbi sérülések, a vizsgálatot 
befolyásoló akut sérülések) vonatkozó 
kérdések. 

Leíró statisztikai elemzések mellett, 
független mintás t-próbát, egytényezős 
varianciaanalízist, korreláció analízist 
és Cramer V mutatókat számítottunk 
p<0,05 szignifikancia szinten. 

Eredmények

A vizsgálatunkban 20 felnőtt, férfi 
vett részt 22,9±2,5 átlagéletkorral és 
11,75±3,2 átlagos játéktapasztalattal, 
akik a Tatai Atlétikai Klub, vagy az Ag-
rofeed ETO UNI Győr játékosa. A két 
csapat 10-10 játékosa, akik megfeleltek a 
beválasztási kritériumnak, hajtották vég-
re a kutatásban alkalmazott teszteket. 

Az 1.  hipotézis vizsgálata céljára össze-
hasonlítottuk a két csapaton végzett co-
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re-izom tesztek eredményét, külön-külön 
variancia-analízis segítségével. A vizsgá-
lat szignifikáns eltérést mutat a két csapat 
között a Mackenzie Core Muscle Strength 
and Stability Test-ben (p=0,03), McGill 
törzs extenzorok állóképesség tesztjében 
(p=0,01), McGill törzs laterális állóké-
pességének jobb oldali (p=0,01), és bal 
oldali tesztjében (p=0,02) illetve static 
bird-dog bal kéz-jobb láb (p=0,05) és 

jobb kéz-bal láb (p=0,02) gyakorlatban. 
Ezen felül pedig átlagos különbség mu-
tatkozik McGill törzsflexorok (p=0,06) 
állóképességi tesztjében. A hipotézis 
második felében azt feltételeztük, hogy 
a vizsgálatot követő szezonban jobb he-
lyezért elért csapat eredményei jobbnak 
bizonyulnak. Így összehasonlítottuk a 
két csapat átlageredményeit, melyet az 1. 
táblázat mutat be.

1. táblázat: A core-tesztek csapatátlag eredményei 
(Forrás: saját szerkesztés)

A 2. hipotézis bizonyításában (hogy a 
core-izomzat teszteken jobb eredményt 
elérő játékosok több gólt szereznek baj-
nokságukban) kereszttábla elemzéssel 
vizsgáltuk az összefüggést, Cramer mu-
tatót számoltunk, amelyek eredménye 
mindkét csapat esetben szignifikanciát 
mutatott (p=0,001).

A 3. hipotézis bizonyításában empirikus 
vizsgálattal megállapíthattuk, mely csa-
pat végez több erőléti edzést, majd ezzel 
párhuzamba állítottuk a két csapat tesz-
teredményeit külön-külön, és kétmintás 

t-próbával analizáltuk a különbséget. A 
vizsgálat során jelentős különbséget nem 
találtunk (p=0,78), azonban a várható ér-
tékre az eredményesebben szereplő csa-
pat jobb eredményt produkált, illetve a 
több erőléti edzést végzett csapatnál ma-
gasabb értéket mutatott.

A 4. hipotézis-vizsgálatában 5 csoportra 
bontottuk a résztvevők eredményeit: 
szélsők, átlövők, centerek, beállók és 
kapusok, mindenkit a leggyakoribban 
játszott posztjuk alapján, majd meg-
vizsgáltuk a csoportok között fellépő 
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különbségeket. A vizsgálat során szig-
nifikáns eltérést találtunk a Makenzie 
Core Muscle Strength and Stability Test 

2. táblázat: A core-tesztek eredményei a játékosok pozíciói szerint 
(Forrás: saját szerkesztés)

Az 5. hipotézis bizonyításában megvizs-
gáltuk a játékosok domináns oldal és a 
domináns oldali tesztek közötti kapcso-
lat, így a játékosokat két csoportra bon-
tottuk a domináns oldalú felső végtagjuk 
alapján. Ezt követően megvizsgáltuk 
a domináns oldala és a domináns olda-
li tesztek közötti kapcsolatát, elsőként 
F-próba segítségével, mely nem mutatott 
szignifikanciát. Az 1. csapat side plank 
esetén p=0,75, static bird-dog esetén 
pedig p=0,9, a 2. csapatnál pedig, side 
plank p=0,74, static bird-dog p=0,67. Ezt 
követően kétmintás t-próbát végeztünk, 
mely során ugyancsak nem mutatkozott 
szignifikancia. Az 1. csapatnál side plank 
p=0,96, static bird-dog gyakorlat p=0,94, 

illetve a 2. csapatnál side plank p=0,36, 
static bird-dog p=0,3. 

A VI. hipotézis bizonyítására az adatok 
kvalitatív jellege miatt több változós ös�-
szehasonlító elemzést, kereszttábla elem-
zést végeztünk, khi-négyzet próbát, pi ér-
téket (0,66) és Cramer mutatót (C=0,7) 
számoltunk, amelyeknél eredményeként 
minden érték szignifikanciát mutatott 
p=0,00.

Megbeszélés és következtetések

Az első hipotézisbünk szerint a csapa-
tok az azonos osztályú bajnokságban 

alapján (p=0,02), a többi esetben pedig 
csak átlagos különbségek léptek fel a 
posztok között (2. táblázat).
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elért helyezése, illetve az általuk mért 
törzsizom tesztek eredményei között el-
térés mutatkozik a jobb helyezést elért 
csapat javára. A vizsgálat eredménye-
ként szignifikáns eltérést mutatkozott 
a két csapat között a Mackenzie Core 
Muscle Strength and Stability Test-ben 
(p=0,03), McGill törzs extenzorok ál-
lóképesség tesztjében (p=0,01), McGill 
(1999) törzs laterális állóképességének 
jobb oldali (p=0,01), és bal oldali teszt-
jében (p=0,02) illetve static bird-dog bal 
kéz-jobb láb (p=0,05) és jobb kéz-bal láb 
(p=0,02) gyakorlatban. Továbbá átlagos 
különbséget véltünk felfedezni McGill 
törzsflexorok (p=0,06) állóképességi 
tesztjében. A hipotézis második felében 
azt állítottuk, hogy a bajnokságban jobb 
helyezést elérő csapat mérési adatai ked-
vezőbbek lesznek. Ez részben igaznak 
bizonyult, mivel az őszi szezonban 3. he-
lyezést elérő csapat a hét tesztből öt ese-
tében eredményesebbnek bizonyult a 7. 
helyezést elérő másik csapattal szemben. 
Tehát az 1. hipotézisünk beigazolódott, a 
csapatok az azonos osztályú bajnokság-
ban elért helyezésük, illetve az általuk 
mért törzs izom tesztek eredményei kö-
zött eltérés mutatkozik a jobb helyezést 
elért csapat javára. kutatásukban három 
azonos szinten, de különböző eredmé-
nyeséggel szereplő férfi kézilabdacsapat 
fizikai és fiziológiai jellemzőit vizsgálták. 
Felmérték antropomorfiai tulajdonsága-
ikat és sportspecifikus teljesítményüket, 
melynek eredményeként szignifikáns kü-
lönbségeket találtak a csapatok között. 
Saját kutatásaink eredményei tehát alá-
támasztották a korábbi megállapításokat.

A második hipotézisünkben feltételeztük, 
hogy a core-izomzat tesztek jobb ered-
ményt elérő játékosok több gólt szerez-
nek bajnokságukban. Az feltételezésünk 

a statisztikai elemzés alapján szignifi-
kánsnak bizonyult (p=0,00), így beiga-
zolódott a 2. hipotézisünk. A játékosok 
eredményességét a vizsgált szezonban 
mérkőzésenkénti átlagos gólszámával 
jellemeztük. A kézilabdában a gólszer-
zés kulcsmozzanata a dobómozdulat, 
melynek kivitelezésében a kinematikus 
láncokon keresztül aktív szerepet vállal-
nak a core-izmok. Erőátviteli szerepük-
ben továbbítják a dobás szögimpulzusát 
proximáltól distál felé, ezzel meghatá-
rozva annak sebességét. Machando és 
munkatársai (2017) kutatásukban 10 
hét progresszív core-izom edzés hatá-
sát vizsgálták férfikézilabdázók ant-
ropomorfiai tulajdonságaira és dobási 
sebességükre. A heti rendszereséggel co-
re-izomzat edzést végző kísérleti csoport 
dobási sebessége szignifikánsan fejlődött 
a kontroll csoporthoz képest, a korábbi 
eredményükhöz képest 4,3%-os növeke-
dést értek el. Ezzel összefüggést találtak 
a hosszú távú, progresszív core-edzés és 
a kézilabdázók dobási sebessége között 
(Manchado et al., 2017). Saját kutatása-
ink megerősítették ezeket az eredménye-
ket.

A core-izmok összehangolt, dinamikusan 
változó működése aktív szerepet vállal 
mind a sportmozgások létrehozásában, 
mind az erősítő edzés gyakorlataiban, 
ezzel hozzájárulva a játékosok teljesít-
ményének fokozásában. A harmadik hi-
potézisünkben feltételeztük, hogy a csa-
patok erősítő tréningjei száma, illetve a 
törzsizom tesztjein elért eredményük kö-
zött különbség található, annak a csapat-
nak a javára, amely több erőnléti edzésen 
vesz részt. Gorostiaga és munkatársai 
(2006) kutatásukban egy teljes szezon 
játékosokra gyakorolt hatását vizsgálták 
profi női kézilabdázók körében. A játé-



Sport- és Egészségtudományi füzetek

38 2023 VII. Évfolyam 3. szám

kosok teljesítményét négy alkalommal 
vizsgálták egy teljes szezon keretein be-
lül, sportspecifikus teljesítmény tesztek 
felhasználásával. Eredményként arra a 
következtetésre jutottak, hogy a szezon 
kezdetét megelőzően, illetve kezdeti fá-
zisában alkalmazott megemelt erősítő 
edzések száma hatására nőtt a játékosok 
teljesítménye a legnagyobb mértékben. A 
szerzők szignifikáns kapcsolatot találtak 
az erősítő edzésekkel töltött idő és fizi-
kai teljesítmény, illetve dobási sebesség 
között.

Vizsgálataink alapján hasonló feltétele-
zésünk statisztikailag nem igazolódott 
be, azonban megjegyzendő, hogy a fel-
készülési időszakban több erőléti edzést 
végző, illetve a hét kivitelezett tesztből öt 
esetén eredményesebben teljesítő csapat 
várható értéke magasabbnak bizonyult. 

A negyedik hipotézisünkben feltételez-
tük, hogy a különböző poszton játszó 
játékosok core-tesztjeinek eredményei 
eltérőek lesznek. Fizikai teljesítmény 
szempontjából a kézilabda egy komp-
lex, intervallum sportág, mely váltakoz-
va igényel maximális intenzitású, illetve 
alacsony intenzitású erőfeszítést rövid 
időintervallumon belül. Azonban ez a 
terhelés nem csak egyéni különbségeket 
mutat, a játékosok játszott pozíciója is 
nagyban meghatározza annak mértékét 
és fajtáját. Kutatásunkban kíváncsiak 
voltunk, hogy az eltérő terhelés milyen 
kihatással van a kézilabdázók core-izom-
zatára. A feltételezésünk statisztikailag 
csak részben igazolódott. A kivitelezett 
7 teszt eredményei alapján a Mackenzie 
Core Muscle Strength and Stability Test 
esetében szignifikáns p=0,02 különbség, 
a McGill törzsflexorok p=0,09, -extenzo-
rok p=0,42, bal p=0,91 és jobb p=0,34 la-

terális izmok állóképességi tesztje, illetve 
a static bird-dog bal kéz-jobb láb p=0,15 
és jobb kéz-bal láb p=0,49 gyakorlatok 
esetén pedig átlagos eltérés mutatkozott. 
Haugen és társai kutatásukban hivatásos, 
férfi kézilabdázók antropomorfiai és fizi-
kai jellemzőit vizsgálták játékban játszott 
pozíciójuk alapján. A 176 résztvevővel 
zajló vizsgálatban számos szignifikáns 
különbséget találtak a játékosok között. 
A szélső játékosok alacsonyabbnak bi-
zonyultak, mint az átlövők, centerek, 
kapusok és beállók. A beállók nehezeb-
bek voltak és magasabb BMI értékkel 
rendelkeztek, mint az átlövők, centerek 
és a szélsők. Az átlövők és centerek do-
bási sebességben felülmúlták társaikat, 
a szélsők 20 méter sprintfutásban gyor-
sabbnak bizonyultak, illetve magasabbra 
is ugrottak, mint a beállók és a kapusok. 
Állóképesség szempontjából a szélsők a 
beállókhoz képest 5,7%-kal, a kapusok-
hoz képest 5,9%-kal jobb időt értek el 
3000 méter futásban. Végül az átlövők és 
centerek alsó végtagi relatív ereje maga-
sabb, mint a beállóké és kapusoké, illetve 
a szélsők felső végtagi ereje pedig jobb-
nak bizonyult minden poszthoz képest 
(Haugen et al., 2016).

Az ötödik hipotézisben feltételeztük, 
hogy a core-tesztek során a sportolók 
eltérő eredményeket érnek el domináns 
és nem domináns oldal vizsgálata során. 
A különbség vizsgálatához egy unilate-
rális gyakorlatot, jobb és bal oldali side 
plank, illetve egy bilaterális gyakorlatot, 
static bird-dog bal kéz-jobb láb és jobb 
kéz-bal láb emeléssel, végeztettünk a 
sportolókkal. A feltételezés statisztikai 
szempontból nem igazolódott, a játéko-
sok átlagosan mindannyian hasonló érté-
keket teljesítettek mindkét oldal esetén, 
a kézilabda unilaterális terhelése ellené-



Sport- és Egészségtudományi füzetek

392023 VII. Évfolyam 3. szám

re. Bihari és munkatársai kutatásukban 
felmérték a kézilabda, mint egyoldali 
sport hatásait a gerinc és a scapulotho-
racalis ritmus tekintetében, az aszim-
metria szempontjából, továbbá az, hogy 
az egyéni eredmények alapján a későb-
biekben mindenki számára a lehető leg-
optimálisabb tornaprogram kidolgozása. 
A vizsgálatban résztvevő 12 sportoló kö-
zött 9 esetben találtak scoliosis, 1 esetben 
strukturális, 8 esetben pedig a terhelés 
okozta funkcionálist, illetve a részvevők 
felénél a törzsizomzat stabilizáló funkci-
óját elégtelennek találták (Bihari et al., 
2019).

A hatodik hipotézisben feltételeztük, 
hogy a sportolók elért eredményei és 
életkora, illetve játéktapasztalata között 
összefüggés áll fent. Kutatásunkban 20 
felnőtt, férfi kézilabdázó vett részt 22,9 
átlagéletkorral és 11,8 átlag játéktapasz-
talattal. A saját készítésű kérdőív alapján 
gyűjtött adatok, illetve a játékosokkal 
végeztetett tesztek alapján szignifikáns 
kapcsolatot találtunk a játékosok életkora 
és játéktapasztalata, illetve a core-izom-
zatuk állóképessége között, így feltétele-
zésünk beigazolódott. 

A kézilabda egy folyamatosan fejlődő, 
intenzív sportág tele fizikai kontaktusok-
kal, felugrásokkal, sprintekkel, esések-
kel. Ehhez hozzájárul a modern szabály-
rendszer által felgyorsult játékmenet, 
melyhez alkalmazkodniuk kell a játéko-
soknak. A fokozódó teljesítményigény-
hez egyre komplexebb felkészülésre van 
szükségük a csapatoknak. Ennek a felké-
szülésnek nemzetközi szinten szereplő 
csapatok esetén ma már szerves részét 
képezik a core-izomzatot erősítő edzés-
programok, melynek hatékonyságát ma 
már számos kutatás igazolja. Kutatásunk 

nem titkolt célja volt megvizsgálni a co-
re-izomzat erejének eredményességre 
gyakorolt hatását profi kézilabdázók kö-
rében, mely összefüggést számos esetben 
igazolni tudta. Véleményünk szerint a 
törzsizomzat erősítésének egyre nagyobb 
teret kellene adni, mivel láthatóan nem 
csak a rehabilitációban, hanem akár a 
sportolói versenyfelkészülésben is haté-
konynak bizonyul. 
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FOGYATÉKOSSÁGGAL ÉLŐ SZEMÉLYEKKEL KAPCSOLATOS 
ATTITŰDFORMÁLÁS MEGÍTÉLÉSE

ASSESSMENT OF ATTITUDE FORMATION REGARDING PEOPLE WITH 
DISABILITIES

Absztrakt

Bevezetés: A felgyorsult gazdasági, 
társadalmi fejlődés egyik eredménye, 
hogy a piacgazdaság térhódítása miatt 
megváltozott a munkaerőpiac, továbbá 
napjainkat jellemző viharos változások 
hatást gyakorolnak az attitűdünkre. Az 
Európai Bizottság szerint a 15-64 éves 
korcsoportban minden hetedik ember 
érintett valamilyen szinten fogyatékos-
sággal. Hazánkban a KSH 2011. évi ada-
tai alapján ennek a száma közel 5% (490 
578 fő). Az OECD eredményei alapján 
a fogyatékossággal élők a második leg-
nagyobb kisebbségnek tekinthetők. Az 
Európai Unió tagállamai közül hazánk-
ban a legnagyobb a különbség a dolgozó 
korosztály (61%) és a fogyatékossággal 
élő dolgozók (24%) száma között, annak 
ellenére, hogy hazánkban is bőven len-
ne olyan munkakör, ahol hatékonyan el 
tudnának helyezkedni a fogyatékosság-
gal élő személyek. Az attitűdöt a nem, 
az életkor, az előzetes tudás, a fogyaté-
kossággal élő társakkal kapcsolódás, az 
önértékelés, az életminőség és a kulturá-
lis faktorok is befolyásolják és meghatá-

rozza a szituációkra való reagálásunkat. 
Hazai vizsgálatok alapján a többségi ta-
nulók befogadó és elfogadó attitűdje a 
fogyatékos személyekkel kapcsolatosan 
alacsony mértékű. 

Módszertan: Pilot munkánkban saját 
felmérésünk adataira építve szeretnénk 
igazolni - a szakirodalom által meghatá-
rozott érzékenyítő feltételeket is tartalma-
zó - foglalkozássorozatok hatékonyságát 
és szükségességét. Az adatgyűjtéséhez 
validált attitűd kérdőívet (MAS, AT-
DP-O) alkalmaztunk saját kérdésekkel 
kibővítve, amelyet 111 fő töltött ki. Az 
adatok feldolgozása SPSS 26.0 statisz-
tikai programmal készült, az eltéréseket 
p<0,05 mellett tekintettük szignifikáns-
nak.  Statisztikai módszereket illetően 
Khi-négyzet próbát, varianciaanalízist, 
korrelációszámítást végeztünk el.

Eredmények: MAS kérdőív eredményei 
alapján mind a három dimenzióban igen 
negatív képet kaptunk a válaszadók atti-
tűdjéről. A megismerési dimenzió értéke 
a legmagasabb (M=37,78, SD=7,76), 
tehát a válaszadók a fogyatékos szemé-
lyekkel kapcsolatban negatív nézeteket 
vallanak. 



Sport- és Egészségtudományi füzetek

42 2023 VII. Évfolyam 3. szám

Következtetés: A szakirodalomban ol-
vasottak szerint, a többségi társadalom 
velük szembeni attitűdje negatív, az atti-
tűdformálás, a szociális kompetencia-fej-
lesztés és az érzékenyítő foglalkozásokra 
szükség van, mivel ezt a tanult viselke-
dést a szociális kompetenciák fejleszté-
sével valósíthatjuk meg. 

Kulcsszavak: érzékenyítés, akadályo-
zottság, attitűd, MAS-kérdőív, ATDP-O

Abstract

Introduction: One of the results of the 
accelerated economic and social devel-
opment is that the labour market has 
changed due to the market economy and 
the turbulent changes that characterise 
today’s society have an impact on our at-
titudes. According to the European Com-
mission, one in seven people in the 15-64 
age group are affected at some level in 
Hungary, according to the 2011 data of 
the Hungarian Statistical Office (KSH), 
almost 5% of the Hungarian population 
(490,578 people) are affected, and based 
on OECD results, they are considered the 
second largest minority. Among the EU 
Member States, Hungary has the largest 
gap between the working age population 
(61%) and the number of people with di-
sabilities (24%). Attitudes are influenced 
by gender, age, prior knowledge, associ-
ation with peers with disabilities, self-es-
teem, quality of life and cultural factors 
and determine how we respond to situa-
tions. National studies show that majo-
rity students have low levels of inclusive 
and accepting attitudes towards people 
with disabilities. 

Methodology: In our pilot work, based 
on our own survey data, we aim to de-

monstrate the effectiveness and necessity 
of a series of sessions that include sensi-
tizing conditions as defined in the litera-
ture. To collect data, we used a validated 
attitude questionnaire (MAS, ATDP-O) 
extended with our own questions, which 
was completed by 111 participants. Data 
were processed using SPSS 26.0 statisti-
cal software. 

Results: The results of the MAS ques-
tionnaire gave a very negative picture of 
the respondents’ attitudes in all three di-
mensions. The cognition dimension has 
the highest value (M=37.78, SD=7.76), 
which means that the respondents have 
negative views about persons with disa-
bilities. 

Conclusion: According to the literature, 
the attitude of the majority society towar-
ds them is negative, there is a need for 
attitude formation, social competence 
development and sensitization sessions, 
as this learned behavior can be achieved 
through the development of social com-
petencies. 

Keywords: sensitisation, disability, at-
titude, MAS questionnaire, AT-
DP-O

Bevezetés

A fogyatékossággal élő személyek hely-
zete és kérdésköre – a XX. században 
tapasztalt javulásokhoz képest – kiemelt 
figyelemben részesül (Szauer, 2009; 
Laki, 2013). Az Európai Parlament fel-
mérése szerint minden hatodik európai 
lakos érintett valamilyen fogyatékos-
sággal (European Parliament, 2020), így 
az egyik legnagyobb kisebbségnek te-
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kintendők, ennek ellenére az állami szol-
gáltatásokat túlnyomó többségben ők ve-
szik igénybe (Laki, 2010). Dunás-Varga 
és Kraiciné (2022) tanulmánya alapján 
az „Európai Unió 2010-ben felhívta a 
tagországok figyelmét, hogy a fogya-
tékos gyermekek többségi oktatáshoz 
való hozzáférése általában akadályozott” 
(Dunás-Varga & Kraiciné, 2022, p. 304.). 
Mindezek alapján pedig nem felel meg a 
Fogyatékossággal élő személyek jogairól 
szóló ENSZ-egyezménynek, miszerint 
a tagországoknak az oktatási és képzési 
politikát az érintett személyek szükség-
letéhez kellene hangolni (Európai Bizott-
ság, 2021 In Dunás-Varga & Kraiciné, 
2022). Dunás-Varga és Kraiciné (2022) 
szerint figyelemre méltó a felsőoktatási 
intézménybe jelentkező, fogyatékosság-
gal élő hallgatók igen alacsony száma és 
részvételi aránya, továbbá a fogyatékos 
személyek foglalkoztatási rátája, misze-
rint „2011-ben összesen éppen megha-
ladta a 15 százalékot, miközben a hazai 
ráta 49,1 százalék volt” (Dunás-Varga & 
Kraiciné, 2019, p. 307). Magyarország 
Kormánya statisztikája alapján ez a szám 
2020-ra 44 százalékra emelkedett. Szá-
mos egyenlőség és elfogadásra irányu-
ló törekvés ellenére a többégi társada-
lom fogyatékossággal élő személyekkel 
szembeni attitűdje negatív képet mutat 
(Máténé & Meggyesné, 2013). 

A problematika kezeléséhez segítséget 
nyújtanak az érzékenyítő foglalkozások, 
hiszen ilyenkor lehetőség nyílik a szoci-
ális érzékenység, továbbá az empatikus 
készség fejlesztéséhez, ezáltal a célcso-
port élethelyzetének komplex megisme-
résére, az elvégzett feladatok pedig erősí-
tik a globális gondolkodás képességének 
kialakulását (Máténé & Meggyesné, 
2013). A tanulmány első részében a fo-

gyatékossággal élő személyek helyzetét, 
az inkluzív nevelést, az érzékenyítő fog-
lalkozásokat foglaljuk össze, majd be-
mutatjuk az attitűd és a fogyatékossággal 
élőkkel szembeni attitűd elméleti vonat-
kozásait. Jelen pilot tanulmányunkban – 
az érzékenyítő feltételeket is tartalmazó 
– foglalkozássorozatok hatékonyságát 
és szükségességét szeretnénk igazolni. A 
cél megvalósításához alkalmazott vali-
dált attitűdkérdőíveket (MAS, ATDP-O) 
kiegészítettük saját kérdésekkel és pros-
pektív vizsgálatunkban az eredmények 
ismertetését követően szakmai javaslatot 
fogalmaztunk meg.  Prospektív vizsgála-
tunk célja, hogy az érzékenyítő foglalko-
záson való részvétel függvényében vizs-
gáljuk a válaszadóink fogyatékossággal 
élőkkel szembeni attitűdjét. Megnézzük, 
hogy az előzetes tantárgy keretein belül 
szerzett tudás mennyire meghatározó, 
illetve, hogy egy fogyatékossággal élő 
kortárs megléte mennyire befolyásolta 
kedvezően az attitűdjüket. 

Terminológiai áttekintés

Munkánkban a fogyatékosságtudomány 
részletes terminológiai alapjaitól elte-
kintünk. A fogyatékosság fogalmának 
meghatározása nem egyszerű, hiszen or-
szágonként és területenként eltérő definí-
ciókat találunk (Laki, 2013). Dunás-Var-
ga és Kraiciné (2022) szerint szerteágazó 
fogalomhasználat figyelhető meg, hiszen 
a közbeszédben és a jogalkotásban sincs 
egységes meghatározás. A szerzők ta-
nulmánya kitér arra, hogy a „fogyatékos 
személy vagy fogyatékossággal élő sze-
mély fogalom” használata a helyénvaló 
(Dunás-Varga & Kraiciné, 2022, p. 303). 
Munkánkban e két fogalmat vesszük 
alapul. Munkájukban idézik továbbá a 
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fogyatékossággal élő személyek jogai-
ról szóló ENSZ-egyezményt, miszerint 
a „fogyatékossággal élő személy minden 
olyan személy, aki hosszan tartó fizikai, 
értelmi, szellemi (az angol eredetiben 
mentális) vagy érzékszervi károsodással 
él, amely számos egyéb akadállyal együtt 
korlátozhatja az adott személy teljes, ha-
tékony és másokkal egyenlő társadalmi 
szerepvállalását.” (United Nations, 2006. 
1. cikk, 2 In Dunás-Varga & Kraiciné, 
2022, p. 304). A 2013. évi Magyar Köz-
löny 80. számában megjelent, jelenleg is 
hatályos a Fogyatékos személyek jogai-
ról és esélyegyenlőségük biztosításáról 
szóló 1998. évi XXVI. törvény értel-
mező rendelkezései szerint „fogyatékos 
személy az a személy, aki tartósan vagy 
véglegesen olyan érzékszervi, kommuni-
kációs, fizikai, értelmi, pszichoszociális 
károsodással – illetve ezek bármilyen 
halmozódásával – él, amely a környe-
zeti, társadalmi és egyéb jelentős akadá-
lyokkal kölcsönhatásban a hatékony és 
másokkal egyenlő társadalmi részvételt 
korlátozza vagy gátolja” (Fot., 1998, 4.§. 
(a) In Magyar Közlöny, 2013.).

Az elmúlt évtizedek emberi jogi moz-
galmainak eredményeképpen a fogya-
tékossággal élőket érintő problémakört 
nem csak egészségügyi és rehabilitációs 
kérdésnek tekintik (Laki, 2013), hanem 
Petri (2019) Degener (2014) szavait 
idézve az „emberi jogi modelleként” ér-
telmezik (Petri, 2019, p. 35.). A Fehérné 
és Szabó (2009) megállapításait idézve 
megkülönböztethetünk „orvosi modellt”, 
a „szociális modellt” és a „gyógype-
dagógiai modellt” (Fehérné & Szabó, 
2009, p. 8), viszont mindezek részlete-
zésétől eltekintve, a pedagógiai szemlé-
letet emelnénk ki, miszerint – a geneti-
kai vagy más okból károsodott személyt 

érintően – elsősorban a fejlődésmenetet 
és a személyiség szerkezetében létrejött 
változást emeli ki. Giddens (2008) féle 
szociológiai megközelítés az egyéni és a 
társadalmi modellt különbözteti meg, te-
hát az egyéni modell a probléma fő oká-
nak az érintett személy – legyen az akár 
testi rendellenesség vagy funkcionális 
– korlátozottságát határozza meg, míg a 
társadalmi modell a fogyatékosság okát 
a társadalomban keresi, hiszen a társada-
lom eredményez akadályozottságot a fel-
állított korlátokkal (Giddens, 2008; Laki, 
2013). Mikola (2018) értekezése szerint 
az Európai Unió a kérdéskört „egy tár-
sadalmi konstrukciónak tekinti, s nem 
helyez hangsúlyt sem a fogyatékosság-
gal élő személyre, sem a fogyatékosság 
fogalmának meghatározására, helyette 
középpontba az ellene irányuló hátrá-
nyos megkülönböztetést állítja” (Mikola, 
2018, p. 123).

Fogyatékossággal élő személyek szá-
ma, helyzete, jellemzői

A fogyatékossággal élő személyek cso-
portja hazánk egyik leghátrányosabb 
csoportjának tekinthetők annak ellenére, 
hogy helyzetük jelentős mértékben javult 
a XX. században tapasztaltakhoz képest. 
Az 1900-as években a medikális modell 
szemléletmódja szerint a fogyatékosság-
gal élő emberek elszigetelt személyiségei 
a világnak, kizárólag a családokra hárult 
a problémájuk, amely nem vált nyilvá-
nossá és mindezeken túl terhet jelentettek 
az egész társadalomra. A XXI. században 
azonban az európai tendenciák hazai 
adaptálásának és a szervezetek igyeke-
zeteinek köszönhetően számos javulás 
indult meg (Szauer, 2009; Laki, 2013), 
viszont számuk nem változott a korábbi 
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évekhez képest, így a feladat megoldá-
sa sem szorult háttérbe (Laki, 2013). Az 
Európai Parlament adatai alapján az EU-
ban körülbelül minden hatodik 15 évnél 
idősebb ember érintett (European Parlia-
ment, 2020) és 2020-ban minden korcso-
portot tekintve az Európai Unió lakos-
ságának 20%-át érinti ez a probléma és 
hazánkban a legutóbbi népszámláláskor 
a fogyatékossággal élő emberek száma 
az akkori teljes lakosság (9 830 485 fő) 
4%-át (408 021 fő) tette ki (KSH, 2016a, 
2021).  A Központi Statisztikai Hivatal 
(KSH) 2011. évi népszámlálása során 11 
kategóriát különböztetettek meg, majd a 
2016-os mikrocenzus alapján már 14 ka-
tegóriát/csoportot hozott létre, amelyek 
a „az emberi szervezet egészét illetően 
mozgássérült, gyengénlátó, vak, értelmi 
fogyatékos, autista, mentálisan sérült, 
nagyothalló, siket, siketvak, beszédhi-
bás, beszédfogyatékos, súlyos belszervi 
fogyatékos, egyéb, ismeretlen” (KSH, 
2016b, p. 31.). 

Az érintett célcsoport a munkakeresé-
se alkalmával nagyobb arányban él át 
negatív megkülönböztetést, kiszorul-
nak a munkaerőpiacról, ezzel befolyá-
solva a gazdasági növekedést és az EU 
társadalmi befogadásának lehetőségét 
is (European Parliament, 2020; Meisz-
nerné, 2021). Dunás-Varga és Kraiciné 
(2022 p. 306) szerint „a hátrányos hely-
zet és a fogyatékosság hatással van, be-
folyásolja az oktatási-képzési és foglal-
koztatási lehetőségek igénybevételét, s a 
felzárkóztatás érdekében rendszerszintű 
beavatkozásokat igényelne”.

Inklúzió, érzékenyítő foglalkozások

Virág és Dunás-Varga (2021, p. 201) meg-
fogalmazásában az „inklúzió nem csak a 
gyógypedagógusok, hanem a többségi 
társadalom további szereplőinek részéről 
is feladatokkal, valamint szemléletvál-
tással jár”. Az iskolai együttnevelés so-
rán beszélhetünk integrációról, illetve az 
inklúzióról (Szabó, et al., 2020). Az okta-
tás az egyik legfontosabb terepe az inklú-
zió társadalmi érvényesítésének (Varga, 
2015). Az inklúzió vagy inkluzív peda-
gógia fogalma az Akadémiai Kiadó által 
2002-ben kiadott idegen szavak szótárá-
ban még nem szerepelt annak ellenére, 
hogy a kutatók már 1997-ben alkalmaz-
ták ezt a kifejezést (Hoffman & Flamich, 
2014). Az inkluzív nevelés „napjainkban 
alapvetően az iskolai környezet átalakí-
tását, befogadóvá tételét jelenti”, tehát 
„az inkluzív oktatás során egy adott kö-
zösségben minden gyerek együtt tanul, 
függetlenül szociális, kulturális hovatar-
tozásától vagy fogyatékosságától”. Az 
inkluzív iskolákban a diákok olyan ok-
tatásban részesülnek, amely alkalmazko-
dik az egyéni szükségletekhez és figyel a 
speciális oktatási szükségletekre” (Varga, 
2015. p. 12). Modern oktatási rendszer 
alatt egy olyan nemzeti vagy országos 
rendszert értünk, amelyben a népesség 
egésze belép, működését törvények sza-
bályozzák és funkciója többek között a 
kultúra és a társadalmi struktúra újrater-
melése vagy átalakulásának elősegítése; 
a változások elősegítése vagy fékezése 
és a társadalmi integráció biztosítása. Az 
oktatási rendszert és a hétköznapokat is 
meghatározza az esélyegyenlőség szem-
lélete. A „valódi egyenlőség, a fogyaték-
kal élő emberek társadalomba történő in-
tegrációja” számos nehézség elé állítja a 
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többségi társadalmat és a szakembereket 
egyaránt (Séllei, 2018). Számos pedagó-
gus, oktató vallja, hogy idegen számára 
a helyzet, amikor fogyatékossággal élő 
hallgatóval találkozik (Hoffman & Fla-
mich, 2014). Azáltal, hogy megismer-
jük az egyén fogyatékosságról alkotott 
vélekedését, érzelmeit és attitűdjét, kö-
vetkeztethetünk a fogyatékos személlyel 
kapcsolatos viselkedési szándékra és a 
tényleges viselkedésre.

A fentebb kifejtett problémakör keze-
léséhez segítséget jelenthetnek az érzé-
kenyítő foglalkozások, amelyek hozzá-
járulnak a szociális érzékenység és az 
empatikus készség fejlesztéséhez, ezáltal 
lehetőség nyílik a célcsoport élethelyze-
tének komplex megismerésére, az elvég-
zett feladatok pedig erősítik a globális 
gondolkodás képességének kialakulását. 
A kisgyermekkorban végzett társadalmi 
érzékenyítés célja, hogy a résztvevők 
életkoruknak megfelelő játékos és in-
formatív tevékenységekkel kipróbálják 
a különböző élethelyzeteket és átéljék 
azokat a kommunikációs és szocializáci-
ós nehézségeket, amelyeket a mindenna-
pokban átélnek a fogyatékossággal élők 
(Máténé & Meggyesné, 2013). Az Euró-
pai Tanács Malaga Deklarációja a „Min-
denki Társadalmának” (Society for All) 
megteremtését segíti elő és véleményük 
szerint a cél elérése érdekében minden-
kinek közösen kellene együtt dolgoznia, 
beleértve a fogyatékossággal élő sze-
mélyt, az érdekvédelmi szervezeteket, 
politikai egyéneket és a velük foglalkozó 
szakembereket (Szauer, 2009). Az Eu-
rópa Tanács 2003-ban tartott miniszteri 
értekezletén elhangzottak alapján a Ma-
laga Deklaráció célja, hogy a megvaló-
sítás segítségével a tagállamok javítsák 
a fogyatékossággal élő emberek és hoz-

zátartozóik életminőségét. Hangsúlyos 
szerepet kap a társadalmi életben való 
részvétel és integráció, hiszen a „hoz-
záférhető társadalom az egész lakosság 
érdekeit szolgálja” (Marton és Szauer, 
2007. p. 182). Az Európai Tanács tíz-
éves Akcióterve a befogadó társadalom 
megteremtését szolgálja, alapelvei közé 
tartozik, hogy az antidiszkriminációt ér-
vényesítse, egyenlő esélyeket biztosítson 
a lakosság számára, mint az emberi sok-
féleség megnyilvánulásának megfogal-
mazása és tisztelete; az emberi méltóság 
és autonómia elismerése; a „Semmit ró-
lunk nélkülünk” elv mindenkori érvénye-
sítése egyéni és társadalmi szinten egy-
aránt (Marton & Szauer, 2007. p. 183). 
Szauer (2009) szakirodalma javasolja a 
társadalmi tudatformálást és érzékenyí-
tést a fogyatékosságtudomány pozitív 
megjelenítésével, a fogyatékossággal élő 
ember teljes értékű társadalmi szereplő-
ként való közvetítésével. Kiemeli, hogy a 
közmédia foglalkozzon a tudományterü-
letet érintő problémákkal és kérdésekkel, 
alkalmazzon újszerű és gyakorlati meg-
oldásokat, támogassa és segítse a jó gya-
korlatok népszerűsítését a társadalom tu-
datformálása érdekében az oktató-nevelő 
intézményekben és munkahelyi közössé-
gekben egyaránt (Szauer, 2009; Sipkó et 
al., 2018)

Az attitűd és fogyatékossággal élőkkel 
szembeni attitűd

Az attitűd a szociálpszichológiában az 
1960-as évektől használatos kifejezés, 
ami tapasztalat révén szerveződött men-
tális és készenléti állapotot jelent. Ez 
határozza meg cselekvésünket és reakci-
óinkat (Mátai, 2016). A fogalom Allport 
nevéhez köthető, „egy olyan érzelemmel 
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terhelt gondolat, amelynek révén az em-
ber hajlandó bizonyos szociális helyzetek 
kapcsán a lehetséges lépések egy részét 
megtenni”. Az attitűd három komponenst 
foglal magában: az ismereteket (kognitív 
komponens), a hozzájuk kapcsolódó ér-
zelmet (affektív komponens) és a lépésre 
való hajlandóságot (konatív, vagy visel-
kedési komponens) (Pongrácz, 2015, p. 
291). E három komponens egyensúlya 
határozza meg, hogy mennyire stabil 
egy-egy attitűd (Mátai, 2016). Az atti-
tűdök biztonságot nyújtanak, segítenek 
az alkalmazkodásban és „általános né-
zőpontjainkat reprezentálják, amelyek 
képessé tesznek bennünket arra, hogy bi-
zonyos szituációkat kedvezően, másokat 
pedig kedvezőtlenül értékeljünk” (Ka-
tona, 1963, p. 34, In Hofmeister-Tóth, 
2017). A társas viselkedés meghatározó 
elemei, és ezek hatást gyakorolnak az 
egyes helyzetekre adott reagálásokra 
(Allport, 1935 In Pongrácz, 2015). Az at-
titűdünket befolyásolja a nem, az életkor, 
az átélt kapcsolat a fogyatékossággal élő 
társakkal, az előzetes ismeretek, a fogya-
tékosság típusa és súlyossága, a kulturá-
lis faktorok és az életminőség (Pongrácz, 
2015). 

Az attitűd mérése akkor lehetséges, ha 
az adott attitűdtárgyról alkotott véle-
ményünk mérhető, megkülönböztetünk 
közvetett és közvetlen módszereket. Az 
általunk alkalmazott attitűdmérés a köz-
vetlen módszerek közé sorolandó, amely-
nek lényege, hogy a válaszadó érzéseire, 
véleményére kérdezünk rá (Mátai, 2016).

A többségi társadalom előítéletessége, 
diszkriminatív viselkedése pozitív válto-
záson ment keresztül az elmúlt időszak-
ban, amely azért is jelentőségteljes, mert 
a gondolkodásmód, amely meghatározza 

az emberek viselkedését, a kultúrában 
rögzül (Séllei, 2018). A fogyatékos sze-
mélyekkel kapcsolatos attitűd vizsgálata 
érzékeny terület és nehezíti a vizsgálatot 
a szociális kívánatossági torzítás, mi-
szerint elméleti szinten a diszkriminá-
ció-mentes és a pozitív viselkedésforma 
van jelen, addig a gyakorlatban ennek 
pont az ellenkezőjét tapasztalhatják meg 
az érintett személyek (Séllei, 2018). 
1986-ban egy budapesti reprezentatív 
vizsgálatnak egyik lényeges eredménye 
volt, hogy a többségi társadalom a fogya-
tékos személyekkel kapcsolatos viszo-
nyulását meghatározza, hogy mennyire 
szembetűnő az érintettsége. Minél látha-
tóbb, annál több negatív hátrányt társítot-
tak hozzá, tehát a leginkább elfogadók a 
látássérült egyénekkel, ellenben a moz-
gáskorlátozott, kerekesszékes egyének-
kel voltak a leginkább elutasítók. For-
mándi (2013) Allport (1935) elméletét 
megerősítve állítja, hogy a viselkedésün-
ket meghatározza az attitűd. A tapasztalat 
által szerveződött mentális készenléti ál-
lapot irányít és késztet arra vonatkozóan, 
amire az attitűd vonatkozik. Az attitűd 
tehát nem tudatosan szerveződik, viszont 
segít a világ megismerésében, formál-
ja a viselkedésünket és reakcióinkat a 
mindennapokban. Előnye, hogy kevés 
energiára van szükségünk az aktivizálás-
hoz, viszont ezáltal magas a hibafaktor 
is, hiszen torzítás és túlzott általánosítás 
is kialakulhat (Allport, 1935). A többégi 
társadalom fogyatékossággal élő szemé-
lyekkel szembeni attitűdje negatív, annak 
ellenére, hogy számos törekvés van az 
egyenlőség és elfogadás kialakítására. 
Pongrácz (2017) értekezése szerint a ha-
zánkban a többségi tanulók elfogadó at-
titűdje alacsony, viszont Könczei (2009) 
szerint az ismeretátadással elfogadó at-
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titűdöt lehetne elérni. Az attitűdformá-
lás megvalósítható és a befogadás egyik 
alapvető feltétele az ismeret, a tudás (a 
pedagógus kompetenciák nélkülözhetet-
len alapeleme) (Kovács & Bihari., 2019).

Célkitűzés

A prospektív vizsgálatunk nem véletlen-
szerű, keresztmetszeti vizsgálat, azon-
ban igyekeztünk minél szélesebb kört 
megcélozni a hitelesebb kép kialakítása 
érdekében. Célunk az volt, hogy választ 
kapjunk, hogyan függ össze a fogyaté-
kossággal élőkkel szembeni attitűd azzal, 
hogy korábban érzékenyítő foglalkozá-
son vett részt, továbbá, hogy meghatá-
rozó-e, ha a kortársak között volt fogya-
tékossággal élő társuk? Kiemelt célunk, 
hogy jelen prospektív vizsgálattal választ 
kapjunk arra, hogy szükségszerű-e az ér-
zékenyítő foglalkozások megléte. 

Hipotézis

Prospektív vizsgálatunkban azt feltéte-
leztük, hogy az érzékenyítő foglalkozá-
son való részvétel, az előzetes tantárgy 
keretein belül szerzett tudás, illetve egy 
fogyatékossággal élő kortárs megléte 
kedvezően befolyásolja a válaszadók fo-
gyatékossággal élőkkel szembeni attitűd-
jét és hipotézisünk igazolásához statiszti-
kai elemzést végeztünk. 

Anyag és módszer

Pilot vizsgálatunkban összesen 111 fő 
vett részt, amelyből 45 férfi (40,5%) és 
66 fő (59,5%) nő volt. A válaszadók át-
lagéletkora 22,77 év. A járványügyi hely-
zet miatt az adatgyűjtési módszerünk az 
online kikérdezés volt, a felmérés pedig 
önkitöltős kérdőívvel történt, 2022 már-
cius hónapban. A kérdőívünk közel 50 

– hat főbb kérdéscsoportba sorolható – 
kérdést tartalmazot, ahol alkalmaztuk a 
Többdimenziós Fogyatékossággal kap-
csolatos Attitűd Skálát (Multidimensio-
nal Attitudes Scale toward Persons with 
Disabilities, MAS), amely három di-
menziót különít el (kognitív, affektív és 
megismerési) (Finder et al., 2007). A 
Többdimenziós Fogyatékossággal kap-
csolatos Attitűd Skála (MAS) affektív 
(érzelmi) dimenziójában maximum 80 
pontot, a megismerési dimenzióban 50 
pontot, míg a viselkedési komponens-
ben 40 pontot lehetett elérni egy Likert 
skála segítségével. Minél magasabb a 
pontszám, annál negatívabb az attitűd. 
Az ATDP-O fogyatékossággal élőkkel 
kapcsolatos attitűdmérését szolgáló kér-
dőívet is alkalmaztuk (Attitudes Toward 
Disabled People, ATDP-O) (Yuker et al., 
1970). Az ATDP-O fogyatékossággal 
élőkkel szembeni attitűdkérdőívben egy 
1-6-ig terjedő Likert skálán maximum 96 
pontot tudtak elérni a válaszadók: a kér-
dőívben 15 állítást kellett értékelniük és a 
negatív attitűdöt a magasabb érték jelöli. 
A MAS és az ATDP-O skála belső kon-
zisztenciája a mintában jónak bizonyult. 
Az értékek általában 0-1 között változ-
hatnak és az általunk kapott értékek el-
érik a minimális 0,6 értéket – egy esetben 
csak kerekítve kaptuk meg ezt az értéket. 

Az adatfeldolgozáshoz Microsoft Word 
és Excel, illetve a statisztikai elemzéshez 
SPSS 26 programcsomag segítségét vet-
tük igénybe. A leíró statisztikai módszer 
keretén belül gyakoriságot, szórást szá-
moltunk, a csoportok összehasonlítására 
Khi-négyzet próbát alkalmaztunk, vari-
ancaanalízist, korrelációszámítást végez-
tünk, az eltéréseket p<0,05 érték mellett 
tekintettük szignifikánsnak. Kutatási 
engedélyt a Pécsi Regionális Etikai Bi-
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zottságtól kaptuk meg – PTE/6926/2017 
szám alatt. 

Eredmények

Vizsgálatunkban a MAS és ATDP-O kér-
dőív eredményeit, érzékenyítőfoglalko-
záson való részvételt, kortárskapcsolatok 
meglétét elemeztük, mint változót. Ered-
ményeink alapján a MAS skála érzelmi 
komponens értékeinek átlaga 40,57, a 
megismerési komponensnek 37,78, míg 
a viselkedési dimenziónak 20,23, mind 
a három dimenzióban negatív kép rajzo-
lódik ki. Hasonló képet kaptunk a nem-
zetközi eredményekkel összehasonlítva, 
mivel a fogyatékkal élőkkel szembeni 
legnegatívabb attitűd a kognitív dimen-
zióban a legmagasabb (az átlag alapján), 
és a viselkedési dimenzióban a legke-
vésbé (M=20,23, SD=4,32) (Findler, et 
al., 2007). Egy másik nemzetközi vizs-
gálatban a férfiak esetében a viselkedési 
aldimenzióban rajzolódott ki negatív kép 
(Radlińska et al., 2020). Az eredmények 
átlagát és mediánját tekintve az értékek 
szimmetrikus eloszlásúak. Az érzelmi 
komponens eredményei alapján nega-
tív kép rajzolódik ki. Az attitűd affektív 
részét azok az érzések jelentik, amelye-
ket az attitűddel kapcsolatban érzünk. A 
válaszadók közül a legmagasabb pont-
számot egy fő (0,9%) érte el, a leggyak-
rabban előforduló érték a 35 pont (11 fő, 
9,91%) volt, 8-8 fő kapott 41 és 45 pontot 
(7,21%), 32 pontot 6,31% (7 fő), továbbá 
37 pontot 6,31% (7 fő) ért el. 

Az attitűd kognitív eleme az attitűdtárg�-
gyal kapcsolatos – habár nem teljes – tu-
dást tükrözi és az eredményeink alapján 
a megismeri dimenzió értékeinek átlaga 
37,78, a medián 37. Az attitűd kognitív 

összetevőjénél az elérhető legmagasabb 
pontszám 50 pont volt és negatív, hogy 
ezt a pontszámot 7 fő (6,31%) érte el. 
A válaszadóink között a leggyakrabban 
előforduló érték a 37 pont (10 fő, 9,01%), 
ugyanannyian értek el 50, 34 és 39 pontot 
(7-7-7 fő, 6,31%), 32 pontot 6,31% (7 fő) 
és 37 pontot 6,31% (7 fő) ért el. Mindent 
összegezve az eredményeink alapján 
nem csak az érzelmi attitűd affektív al-
kotóeleménél, hanem az attitűdhöz kap-
csolódó tudásnál sem kapunk jobb képet. 
Nemcsak a negatív érzelmek mutatják a 
probléma létét a fogyatékossággal élők-
kel szemben, hanem a válaszadók tudása. 

A fogyatékossággal élőkkel szembeni 
attitűd viselkedéses összetevőjénél maxi-
mum 40 pontot lehetett elérni és az ered-
ményeink alapján a leggyakrabban elő-
forduló érték a 16 pont (13 fő, 11,71%) 
volt, egy fő (0,9%) ért el 32 pontot. A 
kapott eredmények alapján a második 
leggyakrabban előforduló érték a 17 pont 
(12 fő, 10,81%) és igen magas a 24 pon-
tot elértek száma (11 fő, 9,91%). Ezen 
a területen észrevehetően kevesebb a 
magas pontszámot elérők száma, hiszen 
a 25-32-ig terjedő tartományban elért 
pontszámok értéke összesen 14,4% (16 
fő). Összegezve az eredményeink alap-
ján az attitűd viselkedési elemei, amely 
az attitűdtárggyal kapcsolatos tevékeny-
ségre való hajlamot tükrözi, nem mutat 
olyan negatív képet, mint az érzelmekkel 
és a kognitív összetevőnél mutatkozott. 

Az ATDP-O kérdőívben eredmények 
átlaga összesen 53,49, amely igen ked-
vezőtlen attitűdöt mutat és az adatok át-
lagtól való négyzetes eltéréseinek átlaga 
77,12. A szórás (SD) értéke 8,78, tehát az 
adatok ennyivel térnek el az átlagtól és 
a válaszadóink leggyakrabban előforduló 
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pontszáma a 60 pont. A válaszadók közül 
3 fő (2,7%) ért el 30 pontot, ami a ked-
vezőbb attitűdre vall. Egy fő (0,9%) 90 
pontot ért el összesen, amely pozitívan 
értékelendő a fogyatékossággal élőkkel 
szemben. A vizsgálatból nyert adatokból 
képet kaphattunk arról, hogy negatív kép 
rajzolódik ki a fogyatékossággal élőkkel 
szembeni attitűddel kapcsolatban, hiszen 
a legtöbben (9,91%, 11 fő) 60 pontot 
kaptak és igen magas az 56 pontszámot 
elértek száma (8,11%, 9 fő), 58 pontot 
7,21% (8 fő), továbbá 6,31% (7 fő) ka-
pott 51 pontot. A pilot vizsgálatunkban 
kíváncsiak voltunk arra, hogy a válasz-
adók részt vettek-e korábban érzékenyítő 
foglalkozásokon, volt-e bármilyen tan-
tárgy, ahol fogyatékossággal kapcsolatos 
információátadás történt, továbbá, hogy 
volt-e fogyatékossággal élő kortársuk. 
Az adatok feldolgozása alapján a válasz-
adók 36%-a (40 fő) vett részt korábban 
tanulmányai alatt bármilyen jellegű ér-
zékenyítő foglalkozáson, viszont a meg-
kérdezettek 64%-ának (71 fő) nem volt 
ilyen jellegű tapasztalata. Arra a kérdés-
re, hogy „Egyetemi/középiskolai/általá-
nos iskolai oktatása során volt-e olyan 
tantárgya, amely keretein belül tanult a 
fogyatékosságról, a fogyatékkal élő sze-
mélyekről?” a kérdőívet kitöltők 47%-a 
(52 fő) jelölte, hogy volt ilyen jellegű 
tapasztalata, míg a válaszadók 53%-ának 
(59 fő) egyáltalán nem volt ilyen tantár-
gya. A vizsgálatból nyert adatok alap-
ján a válaszadók 34%-ának (38 fő) volt 
érintett fogyatékossággal élő kortársa a 
tanulmányai alatt, míg 66%-nak (73 fő) 
egyáltalán nem.

Az adatok feldolgozása alapján a fogya-
tékossággal élőkkel szembeni attitűd 
(ATDP-O értékei) és a között, hogy részt 
vett-e foglalkozáson (p=0,395), volt-e 

tantárgya (p=0,662), továbbá, hogy 
volt-e érintett csoporttársa (p=0,137) Khi 
négyzet próba alapján nem lehet meg-
határozni összefüggést. Ez arra enged 
következtetni, hogy az általunk megkér-
dezettek attitűdjét nem határozza meg, 
hogy milyen korábbi tapasztalatai van-
nak, viszont nem vizsgáltuk, hogy mi-
kor voltak korábban ezek az élmények, 
így előfordulhat az is, hogy ezeknek az 
érzékenyítő foglalkozásoknak már nem 
érezhetőek a hatásai. A varianciaanalízis 
elemzés eredményéből megállapítható, 
hogy a megkérdezettek tolerancia fog-
lalkozáson (p=0,736) való részvétele, a 
tanulmányi előzmények (p=0,127), to-
vábbá, hogy volt-e fogyatékossággal élő 
csoporttársa (p=0,982) nem határozza 
meg az attitűdjüket (ATDP-O kérdőív). 

Statisztikai elemzés során megvizsgál-
tuk, hogy mutatkozik-e szignifikáns el-
térés Pearson korreláció alapján az ér-
zékenyítő foglalkozáson való részvétel 
és az attitűd érzelmi dimenziója között, 
azonban nem állapítható meg kapcsolat 
[-0,037 (p=0,698)], ahogy az attitűd visel-
kedési dimenziója között sem [p=0,702 
(r=0,037)]. A vizsgálat adataiból kitűnik, 
hogy az attitűd megismerési dimenzióját 
meghatározza [p=0,047 (r=0,190)], hogy 
részt vett-e érzékenyítő foglalkozáson. 

Az elemzés eredményéből megállapít-
ható, hogy a fogyatékossággal élőkkel 
szembeni attitűd egyik részét sem ha-
tározza meg, hogy tanulmányaik során 
volt-e érzékenyítő tantárgyuk az okta-
tó-nevelő intézményben. Jelen vizsgá-
latunkban nem elemeztük, de egy 552 
résztvevő bevonásával végzett vizsgálat-
ban arra a következtetésre jutottak, hogy 
sem a nem, sem az életkor nem határozza 
meg a fogyatékossággal kapcsolatos at-
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titűdöket (Tsujita & Kumagaya, 2020). 
Ezeknek a változóknak az elemzése to-
vábbi vizsgálatok megalapozását teszik 
szükségessé.

Összegzés

Az attitűdünket a nemünk, az életkor, az 
előzetes tudás, a fogyatékossággal élő 
társakkal kapcsolódás, az önértékelés, 
az életminőség és a kulturális faktorok 
is befolyásolják. A helyzetekre való re-
agálásunkat meghatározza az attitűdünk 
(Pongrácz, 2015). Pilot vizsgálatunkban 
arra kerestük a választ, hogy összefügg-e 
az általunk vizsgált célcsoport fogyaté-
kossággal élőkkel szembeni attitűdje az 
érzékenyítő foglalkozásokon való rész-
vétellel, a tolerancia tantárgy és a kortár-
sakkal való kapcsolódás. A szakirodalom 
alapján meghatározza a pozitív attitűd 
kialakulását az, hogy korábban az egyén 
kapcsolatban állt-e fogyatékossággal élő 
személlyel (Kovács & Bihari, 2019).

Hipotézisünk igazolásához statisztikai 
elemzést végeztünk és az eredmények 
alapján egyik esetben sem mutatott ös�-
szefüggést a fogyatékossággal élőkkel 
szembeni attitűd (ATDP-O skála) ered-
ménye a foglalkozáson való részvétel-
lel (p=0,395), a témakörhöz kapcsolódó 
tantárgy meglétével (p=0,662), illetve 
az érintett kortárssal való kapcsolódás-
sal (p=0,137). A szakirodalomban olva-
sottak szerint a találkozási gyakoriság 
nem mutatott ki szignifikáns eltérést az 
enyhe negatív attitűdben (Kovács & Bi-
hari, 2019). A vizsgálat adataiból kitűnik, 
hogy - az ATDP-O skála eredményeihez 
hasonlóan - az attiűdskála érzelmi, maga-
tartási és viselkedési dimenzióját tekint-
ve nem határozható meg összefüggés. A 

vizsgálatból nyert információk alapján a 
megkérdezettek érzékenyítő foglalkozá-
son való részvétele nincs hatással az at-
titűd érzelmi komponensére (p=0,698) és 
az attitűddel kapcsolatos viselkedést sem 
határozza meg (p=0,702). Egy esetben, 
a megismerési/kognitív komponensnél 
függ össze a korábban átélt tolerancia 
foglalkozáson való részvétel (p=0,047). 
Arra is kíváncsiak voltunk, hogy az 
egyetemi/középiskolai/általános iskolai 
oktatásuk során volt-e olyan tantárgyuk, 
ahol a fogyatékosságról, a fogyatékkal 
élő személyekről tanulhattak, viszont 
statisztikai elemzést végezve egyik eset-
ben sem mutatott összefüggést a fogyaté-
kossággal élőkkel szembeni attitűd kom-
ponenseivel. 

A vizsgálat fent bemutatott eredményeit 
összegezve megállapítható, hogy nincs 
hatással a fogyatékossággal élő szemé-
lyek iránt attitűdre az, hogy korábban 
volt-e osztálytársa, vagy csoporttársa, 
aki fogyatékossággal élő volt. Vizsgála-
ti eredményeink alapján feltételezésünk 
nem igazolódott, viszont az attitűd kogni-
tív komponensét meghatározzák az érzé-
kenyítő foglalkozások és ez bizakodásra 
ad okot, hiszen az ismeretátadással elfo-
gadó attitűdöt lehet kialakítani. Összes-
ségében a vizsgálatból nyert információk 
alapján célszerű lenne egy nagyobb min-
tán elvégezni az általunk végzett vizs-
gálatot. Az eredmények alapján a pilot-
vizsgálatot követően egy hatásvizsgálat 
elvégzésével átfogóbb képet kaphatnánk 
az attitűd formálásával kapcsolatban. 
Kovács szerint pozitív attitűd a fogyaté-
kossággal élő személyek iránt abban az 
esetben volt a legmagasabb, ahol a szűk 
családban található fogyatékossággal élő 
személy. Ez a szakirodalom az együtt-
nevelés kérdéskörét kívánja igazolni és 
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vizsgálni és az eredményeik alapján be-
igazolódott, hogy az eredményes inklu-
zív neveléshez az attitűdformálásra van 
szükség (Kovács & Bihari, 2019). Fon-
tosnak tartjuk a preventív szemlélet ki-
alakítását, továbbá az inkluzív oktatási 
közeg megteremtését. Ahhoz, hogy ered-
ményes, sikeres inkluzív oktatás legyen 
az oktatási intézményekben meg kell is-
merni azokat a háttértényezőket, amelyek 
meghatározzák attitűdünket. Az ismere-
tátadással attitűdformálást lehet elérni és 
egy multikulturális társadalom megalko-
tásával egészségesebb, élhetőbb közeget 
tudunk megteremteni a világunkban. 
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