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VENABETEGEK E;ETMIN(SSEG]}:NEK ES A VENAS ARAM,LA,SI
CSUCSSEBESSEGENEK A VIZSGALATA EGY EGYSZERI VENAS
ERTORNA UTAN

STUDY OF PEAK VENOUS FLOW VELOCITY AND QUALITY OF LIFE
IN VENOUS PATIENTS AFTER VENOUS BLOOD FLOW INCREASING
EXERCISES

Absztrakt

Bevezetés: A kronikus vénas elégtelen-
ség napjainkban egy igen jelent6s nép-
betegséggé valt hazankban is. A kronikus
vénas betegségek koziil leggyakrabban
a varicositas fordul el6, az eurdpai la-
kossag kozel harmada érintett, Magyar-
orszagon prevalencidja megkozeliti az
50%-ot. A vénas betegségekben csokken
a vénas aramlasi csticssebesség, nd a sta-
sis, romlik az életminéség. Mozgasprog-
ramot kdvetden javul az életmindség, nd
a vénas aramlasi cstucssebesség, csokken
a stasis.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja volt fel-
mérni a vénabetegek életmindségét és
a vénas aramlasi csucssebességét, va-
lamint aktiv vénas értorndval a vénas
aramlasi sebesség valtozasat.

Anyag és médszerek: Kutatasunkban
16 varicositas-szal rendelkezd f6 vett
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részt (6 £6 férfi és 10 f6 n6). Atlagélet-
koruk 48,06+12,16 év, atlag BMI értékiik
24,99+4.44 testsulykg/m2. A vénabete-
gek ¢letmindségét az Aberdeen Varicose
Vein Questionnaire (AVVQ) kérdéiv ma-
gyar nyelvre forditott verziojaval mértiik
fel. A vénas aramlasi cslcssebességét
HADECO BIDOP ES-100V 1II tipusu
Doppler ultrahang késziilékkel, 8 MHz-
es fejjel vizsgaltuk, a vena femoralisban.
Statisztikai eredmények szamitasara az
SPSS 22.0 szoftvert alkalmaztuk, a val-
tozok kozotti kapcesolatokat p<0,05 ese-
tén tekintettiik szignifikdnsnak.

Eredmények:  Felmérésiink  sordn
szignifikans 0Osszefiiggést (R= -0,528;
p=0,036) taldltunk a vénabetegség ki-
alakulasa ota eltelt id6 és a vénabetegek
egészséggel kapcsolatos életmindsége
kozott. Tovabba szignifikans Osszefii-
gést talaltunk a BMI értékek (R=0,521;
p=0,039) és a vénabetegek egészség-
gel kapcsolatos életmindsége kozott,
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miszerint a magasabb BMI értékekkel
rendelkezd betegek esetében rosszabb
¢letmindség volt tapasztalhato. Az alsd
végtagon végzett aktiv vénas értornat ko-
vetden a vénas aramlasi sebesség a nyu-
galmi értékhez képest szignifikansan nott,
6,87+1,31 cm/s értékrdl 14,64+3,47cm/s
értékre (p <0,001).

Kovetkeztetés: A vénas értorna alkalma-
zasaval a szovodmények eléfordulasanak
gyakorisaga csokkenthetd és megeldzhe-
t0, a betegek életmindsége javithato.

Kulesszavak: vénas torna, vénas aram-
lasi sebesség, vénabetegség, életmindség

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 24.9944.44 kg/m2. The quality of
life of people with varicose veins was

4q

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 also végtag vénas betegségei jelen-
tos egészségiigyi kiadasokat jelentenek
a nyugati vilagban. A nemzetkozi kuta-
tasok szerint a varicositas betegségének
prevalencidja férfiaknal 40%, nd6knél
32%, mig az altalanos populacio tobb
mint 80% -a tapasztal kisebb vénas ren-
dellenességeket (Tisi, 2011). A kronikus
vénas betegségek koziil leggyakrabban
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a varicositas fordul elé, Magyarorsza-
gon prevalencidja megkozeliti az 50%-
ot. A klinikai stadiumokat a CEAP 1-6
klasszifikacié (CO - nincs lathato vagy
tapinthatd vénas betegség és C6 - aktiv
labszarfekély) irja le. Pokhalo visszeres-
ség a populacié 80%-ban fellelhetd. El6-
rehaladott vénas betegség C3-6 a popula-
ci6 5 %-aban fordul el6. A C6 betegség
eléfordulasa 0,1-0,5%. A betegség éves
progresszidja 3,5-4% (Sandor, 2007,
Sudot-Szopinska et al., 2011). A varico-
sitas megbetegedése a nyugati orszagok
felnott lakossaganak egynegyedét érinti,
ami morbiditashoz és alland6 fliggdség-
hez vezet az egészségiigyi szolgaltata-
soktol.

Az életmindség értékelése, valtozasainak
mérhetévé tétele egyre fontosabba valo,
betegorientalt megkozelités, ezen beliil
fontos a betegség-specifikus ¢letmind-
ség vizsgalata (Marsden et al., 2013). Az
Aberdeen Varicose Vein Questionnaire-t
(AVVQ) Garratt fejlesztette ki és vali-
dalta a varicositasban szenvedd betegek
¢letmindségének mérésére (Garratt et al.,
1993,1996). Az AVVQ magyar nyelvre
forditott verzidja az AVVQ-H egészség-
gel kapcsolatos életminéséget felmérd
eszkdz mar a hazai vénabetegek szamara
is elérheto (Kiss et al., 2022).

A vénabetegségek kialakulasat a Vir-
chow — triasz alapjan hatarozzak meg. A
Virchow triasz jellemz6i: hypercoagula-
tio, ami a vér fokozott alvadékonysagara
utal, stasis a vénas visszaaramlas lassu-
lasara, az endothel sériilés az érfal karo-
sodasara utal (Monos, 2010). Mozgéssal
a vénas aramlasi sebesség novekedését
¢érhetjiik el, ami csokkenteni fogja a vé-
nas pangast. A vadli izompumpa-funkci-
Ot a m. triceps surae (m. gastrocnemius,
m. soleus) izmok végzik, mely sordn a
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vénak falara nyomast gyakorolnak, ez-
altal a vénak atméréje csokken és a vé-
nas visszaaramlas fokozodik. A belégzés
hatasara a hasiiregb6l tudjuk firiteni a
vénas vért a mellkas irdnyaba, ebben az
abdominothoracalis pumpa jatszik szere-
pet (Monos, 2010). A vénas betegségek-
ben fontos a rehabilitacioé és a prevenciod
soran is a megfelel6 mennyiségl és mi-
néségll fizikai aktivitas (Jaromi, 2015).
Testmozgassal a vénas pangasra tudunk
hatni. A vénas betegségekben csokken a
vénas aramlasi csucssebesség, nd a sta-
sis, romlik az életmindség. A hazai ¢és
nemzetkdzi kutatdsok alapjan, azt var-
juk, hogy a mozgasprogramot kdvetden
javul az életminéség, n6 a vénas aramlasi
csucssebesség, csokken a stasis.

Célkitiizés

Célunk volt felmérni a vénabetegek élet-
mindségeét €s a vénas aramlasi cslcsse-
bességét, valamint aktiv véndas értornaval
a vénas aramlasi sebesség valtozasat.

Hipotézisek

HI: Feltételezziik, hogy minél hosszabb
ideje all fenn a vénabetegség, az életmi-
ndség annal rosszabb.

H2: Feltételezziik, hogy a vénabetegek
nyugalmi vénas aramlasi csticssebessége
alacsonyabb, mint a fiziologias érték.

H3: Feltételezziik, hogy a vénabetegek
vénas aramldsi cslcssebessége szignifi-
kansan nd a vénas értornat kdvetden.
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Anyag és médszerek

Kutatdsunkban 16 varicositas-szal ren-
delkez6d {6 vett részt. A nemek aranyat
tekintve 6 6 férfi és 10 f6 nd. Atlagélet-
koruk 48,06+12,16 év, atlag BMI értékiik
24,99+4,44 kg/m?. Foglalkozasukat te-
kintve 7 {6 iilémunkat végez, 8 f6 pedig
allomunkat, kézi tehermozgatast/ eme-
Iést, tovabba 1 f6 haztartasbeli teenddket.
4 résztvevo atesett mar scleroterapian,
egyikdjik lézeres miitétben is részesiilt,
tovabba van, aki gyogyszert és kendcsot
hasznal még kiegészitd terapiaként. 11
résztvevonek van egyéb tarsbetegsége:
Hashimoto-tyreoditis, inzulin reziszten-
cia, magasvérnyomas (kezelt). A felmé-
rést a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpontjanak Ersebészeti Klinikajan és
a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Or-
vostudomanyi Kardnak Sportmedicina
Tanszékén végeztik 2022. augusztusa
és 2023. januarja kozott. Kutatasunk-
hoz a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpontjanak Regionalis és Intézményi
Kutatasetikai Bizottsdga adott engedélyt.
Ugyiratszam: 6922

Bevalasztasi kritériumként fogalmaztuk
meg, hogy a terdpian azon 18 év feletti
személyek vehetnek részt, akiknek lega-
labb 2 éve varicositasa van (CEAP 1-3),
¢és ez panaszokat is okoz neki, valamint
BMI értéke nem haladja meg a 35 test-
sulykg/m?-t.

Kizarasi kritériumként fogalmaztunk
meg minden sulyos belgyogyaszati, moz-
gasszervi €s/vagy neurologiai tarsbeteg-
séget, korelozményben 1évé mélyvénas
thrombosist, 1 éven beliili alsovégtagi
traumat és/vagy mutéti beavatkozast.

A felméréseket a Pécsi Tudomanyegye-

tem Altalanos Orvostudoméanyi Kar
Sportmedicina Tanszékén végeztik. A
vizsgalat 2022. augusztusa és 2023. ja-
nuarja kozott zajlott.

A vénabetegek ¢letmindségét az Aberde-
en Varicose Vein Questionnaire (AVVQ;
Garratt et al., 1993,1996) kérd6iv ma-
gyar nyelvre forditott verzidjaval mér-
tiik fel (Kiss et al., 2022). Az AVVQ az
egészséggel Osszefiiggd ¢Eletmindséget
vizsgalja alsovégtagi vénas betegeknél.
Ez a validalt kérd6iv 13 visszérrel kap-
csolatos kérdésbol all. A kérdéscsopor-
tok az eredeti szerz6 altal meghatarozott
négy fontos egészségiigyi alskalanak
megfeleléen épiilnek fel, melyek a ko-
vetkezok: fajdalom és diszfunkcio (2, 3,
12, 13 kérdés), kozmetikai megjelenés
(10, 11 kérdés), vénak kiterjedése (1, 5, 7
kérdés) és szovodmények (4, 6, 8, 9 kér-
dés). Az AVVQ kérdéiv 0-100-ig pontoz,
ahol a 0 a legjobb, 100 pedig a legrosz-
szabb eredményt jelenti. Az AVVQ-keér-
doiv kiértekelését az eredeti szerzok altal
megadott nemzetkozi iranyelvek alapjan
végeztik. A kérdéivek kitoltése online,
Google kérddivszerkesztd alkalmazason
keresztiil tortént.

A felmérés megkezdése elott thrombo-
sis vizsgalatara alkalmas ,,Homans-pro-
ba” specialis tesztet végeztiink. A vénas
aramlasi csucssebességet Hadeco BI-
DOP ES-100V 1I tipust Doppler ult-
rahang késziilékkel, 8 MHz-es fejjel,
LPEAK VELOCITY” moédban mértiink.
A vénas aramlasi sebességet a vena fe-
moralisban mértiik a csipdiziilet magas-
sagaban. Vénas aramlasi csucssebességet
mértiik nyugalomban, valamint a teljes
vénas értorna utan kozvetleniil. Az ultra-
hang fejét zselézés utan a vena femoralis-
ra, a combhajlatra helyeztiik. A vizsgalati
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helyet megjeldltiik, és a késébbiek soran
ugyanezen a ponton mértink. Az elsd
mérés elétt 30 perces pihendidét tartot-
tunk hanyatt fekve, hogy a vénas aramlas
elérje a nyugalmi szintet. A vénas értorna
alatt a vizsgaltak kényelmes, laza ruha-
ban, deréktol lefelé alsonemiiben voltak.
Hanyatt fekve helyezkedtek el az agyon,
horizontalis helyzetben, az agy fejrésze
nem volt megemelve, a fej alatt maxi-
mum 4 cm-es parna volt. A vizsgalote-
rem hémérséklete 22-24°C kozott volt.

Avénas értornat hanyatt fekvo helyzetben
egyszeri alkalommal végezték a résztve-
vOk. A torna idétartama 15-20 percet vett
igénybe. A vénas értorna alatt nem volt
a betegeken a vénas aramlast segitd se-
gédeszkoz, mint kompresszios harisnya,
vagy rugalmas polya. A 1égz6 gyakor-
latok ismétlésszama 16, also végtagok
izometrias gyakorlatainak (proximaltol
disztal fel¢) ismétlésszama 16, megtar-
tas 3 masodperc, als6 végtagok izotonias
gyakorlatainak (disztaltol proximal felé,
kismozgasok, majd lendiiletes nagyiziile-
ti mozgasok) ismétlésszama 16, als6 vég-
tagok megemelésének ismétlésszama 16,
labemeléssel 0sszekotott bokamozgasok
ismétlésszama 16, medenceemelések is-
métlésszama 16, megtartas 3 masodperc,
vegiil a [égz6 gyakorlatok ismétlésszama
szintén 16 (Katona & Siegler, 2004).

A statisztikai elemzéshez az SPSS szoft-
ver 28-es verziojat hasznaltuk. A nor-
malitasvizsgalat (Shapiro-Wilk proba)
eredményei szerint paraméteres proba-
kat alkalmaztunk a statisztikai elem-
z¢&s soran: egymintds, parositott mintas
t-probakat és Pearson-féle korrelacide-
lemzést. Eredményeinket p<0,05 esetén
tekintettiik szignifikansnak.
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Eredmények

Vénabetegek életmindségének
vizsgdlata

Az Aberdeen Varicose Vein Questionna-
ire magyarra forditott verzidjaval (AV-
VQ-H) vizsgaltuk a vénabetegek egész-
séggel Osszefliggd életmindségét. Az
AVVQ-H 6sszpontszamok altal meghata-
rozott egészséggel 0sszefliggd életmind-
ség atlaga 51,55+10,31 volt. A varicosi-
tas diagnozis felallitasanak idopontja 6ta
eltelt évek szamanak atlaga 7,5+5,32 év
volt. A vizsgalt mintdban a négy kiilon-
b6z0 egészségiigyi alskalak pontszamai
tekintetében az alabbi értékeket kaptuk: a
fajdalom és diszfunkcio atlag pontszama
5,3742,86, a kozmetikai megjelenés atlag
pontszama 4,78+2,87, a vénak kiterjedé-
se atlag pontszama 37,24+5,02, a szo-
voédmeények atlag pontszama 4,15+3,57
volt. Felmérésiink soran szignifikans
Osszefiiggést (R=-0,528; p=0,036) talal-
tunk a vénabetegség kialakulasa ota eltelt
id6 és a vénabetegek egészséggel kap-
csolatos életmindsége kozott. Eredmé-
nyeink alapjan elmondhatd, hogy minél
hosszabb ideje all fenn a vénabetegség
az életmindség annal rosszabb (1. abra).
Szignifikans 0sszefiigést talaltunk a BMI
értékek (R=0,521; p=0,039) és a vénabe-
tegek egészséggel kapcsolatos életmind-
sége kozott, miszerint a magasabb BMI
értékekkel rendelkezd betegek esetében
rosszabb életmindség volt tapasztalhato.
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A vénabetegség diagnosztizalasa o6ta eltelt id6 évben

1. abra: Az AVVQ-H kérdoiven kapott eredmény és a vénabetegség idotartamanak fennallasa kozotti
osszefiiggés (Forras: sajat szerkesztés)

Nyugalmi vénds dramldsi csticssebesség
eredmények

A vénabetegeknél az also végtagon, a
vena femoralisban atlagosan 6,87+1,31
cm/s vénas aramlasi cstcssebességet
mértiink fekvo helyzetben, nyugalom-
ban. A fiziologias vénas aramlasi csiics-
sebesség értéke 10 cm/s a nagyvénakban
(Monos, 2010). Eredményeink alapjan
elmondhatd, hogy a nyugalmi vénas
aramlasi csucssebesség szignifikansan
alacsonyabb (6,87+1,31cm/s; p<0,001)
volt, mint a tankdnyvi fiziologias vénas
aramlasi csucssebesség értéke.

Véndas értorndt koveté vénds aramlasi
csucssebesség eredmények

Az alsd végtagon végzett aktiv vénas
értornat kovetéen a vénas aramlasi se-
besség a nyugalmi értékhez képest szig-
nifikansan nétt, 6,87+1,31 cm/s értékrol
14,64+3,47cm/s értékre (p <0,001; 2.
abra).
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=)}

VENAS ARAMLAS CSUCSSEBESSEG
CM/SEEC
N

(3]

pre - vénas aramlasi csucssebesség

p<0,001

post - vénas aramlasi csticssebesség

2. abra: A vénas értorna eldtti és utani aramlasi csucssebesség értékének dsszehasonlitasa
(Forrds: sajdt szerkesztés)'

Megbeszélés és kovetkeztetések

Felmérésiinkben 16  varicositas-ban
szenvedo beteg vett részt. Vizsgaltuk a
vénabetegek vénds aramlasi sebességét
és az egészséggel Osszefliggd altalanos
¢letmindségét mérte fel. A vénabetegek-
nél célunk volt serkenteni az alsdévégtag-
ban a vénas aramlasi sebességet vénas
értornaval. A 1égzés a mellkas szivoha-
tasa révén segiti a vénas visszadramlast.
A vénas értorna, mint aktiv technika je-
lentésen noveli a vénas aramlasi sebes-
séget a beavatkozast kovetden (Toya et
al., 2016; Kwon et al., 2003; Tsuda et al.,
2020; Kiss et al., 2019).

A kronikus vénas betegség jol meghata-
rozott és ismert betegség, amely hatassal
van az egészséggel kapcsolatos életmi-
néségre. A kronikus vénas betegséggel
kapcsolatos életmindséget meghatarozo
egyéni tényezok azonban nincsenek jol
meghatarozva. Lozano Sanchez és mun-
katarsai (2013) tanulmanyénak célja az
volt, hogy leirja a kronikus vénabetegek
¢életmindségét, és megvizsgalja az egész-
séggel kapcsolatos életmindséget befo-
lyasold szociodemografiai és klinikai
tényezoket. 1560 kronikus vénabetegség-
ben szenvedd beteget vizsgaltak. Minden
egyes beteg esetében két betegségspecifi-
kus sulyossagi pontszamot szamitottak:
A CEAP osztalyozas ,,C” fokozatat (kli-
nikai) és a vénas klinikai sulyossagi pont-

'Roviditések: pre: nyugalmi vénds aramlasi csucssebesség érték a vénas értornat megel6zden, post: vénas dramlasi csucs-

sebesség érték a vénas értornat kovetden, ***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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szamot (VCSS). Ezenkivil két egészség-
gel kapcsolatos életmindség kérddivet is
felvettek: a Short form Healthy Survey
(SF-12) és a Chronic Lower Limb Ven-
ous Insufficiency kérdéivet (CIVIQ-20).
Két tobb valtozos logisztikai regresszios
elemzést (SF-12 és CIVIQ-20 modell)
végeztek, annak megallapitasara, hogy a
demografiai és klinikai valtozok fligget-
len kapcsolatban allnak-e, az egészséggel
kapcsolatos életmindséggel. Mindkét al-
talanos életmindséget felmérd kérdoiv
azt mutatta, hogy a CEAP ,,C” fokoza-
tanak novekedésével, az egészséggel
kapcsolatos életmindség szignifikansan
csokkent (p<0,05). A VCSS pontszam
minden 0,10-es novekedése a CIVIQ-20
altal mért egészséggel kapcsolatos élet-
mindség 2%-os romlasat jelentette. Ha-
rom tényez0 allt szoros Osszefiiggésben a
rossz egészséggel kapcsolatos életming-
séghez az SF-12 alapjan: a novekvo élet-
kor, a korabbi felszini vénas thrombosis,
vagy a korabbi mélyvénas thrombosis.
A specifikus betegségre vonatkozo CI-
VIQ-20 kérddivben harom tényezd (ma-
gasabb életkor, korabbi felszini vénas
thrombosis és magasabb testsuly) erds
Osszefiiggést mutatott az egészséggel
kapcsolatos életmindség csokkenésével.
A betegség sulyossaganak VCSS szerinti
novekedése az egészséggel kapcsolatos
¢letmindség csokkenésével jar. Az alcso-
port elemzés azt jelzi, hogy az egészség-
gel kapcsolatos €életmindség romlasanak
tobb jelentds egyéni meghatarozoja van
(Lozano Sanchez et al., 2013).

Kutatasunkban a vénabetegek életmind-
ségét az AVVQ kérdéiv magyar nyelvre
forditott verzidjaval mértiik fel (Kiss et
al., 2022). Kutatasunkban az altalanos
egészséggel kapcsolatos életmindség ke-
riilt felmérésre, mely alapjan elmondha-
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to, hogy azok a betegek, akik régebb ota
szenvednek vénas betegségben, rosszabb
pontszamokat értek el az életmindség
tekintetében, mint azok, akik kevesebb
ideje lettek diagnosztizalva a betegség-
gel.

Benké és munkatarsai (2002) az
észak-angliai Grimsby-ben 20 fot (9 férfi,
11 nd) vizsgalt color Doppler modszer-
rel. Atlagéletkoruk 39,9 év, atlagos su-
lyuk 70,9 kg. Ot f6 kortorténetében sze-
repelt also végtagi mutét, 6t résztvevonél
pedig varicosus vénak voltak lathatoak.
A vénas aramlasi csucssebesség mértékét
a pulzéciés Doppler-gorbe legmagasabb
pontja alapjan szamoltak ki, és a vena fe-
moralisban mértek. Nyugalmi értékként
10,0 cm/s aramlasi sebességet mértek.

Kwon és munkatarsai (2003) a dél-ko-
reai Yonsei Egyetem Fizioterapids Inté-
zetében Doppler ultrahanggal 8 MHz-es
fejjel vizsgaltdk a nyugalmi vénds aram-
lasi sebességet a vena femoralisban. 20
egészséges felnbttet mértek fel. Atlagé-
letkoruk 21,3 év volt. Nyugalmi vénas
aramlasi sebesség értékként 10,1 cm/s
értéket kaptak.

Kutatasunkban kapott eredmények kii-
16nboznek a nemzetkdzi publikacidban
kozolt eredményektdl a nyugalmi vénas
aramlasi sebesség tekintetében. A kii-
16nbség oka a vizsgalt populacidban va-
l16szintisithetd, a Benkd és munkatarsai
(2002), valamint Kwon és munkatarsai
(2003) altal vizsgalt személyek atlage-
letkora 1ényegesen alacsonyabb, tovabba
Kwon és munkatarsai egészséges fel-
nétteket vizsgaltak (az altalunk végzett
felmérésben vénabetegek vettek részt és
atlagéletkoruk magasabb 48,06+12,16 év
volt.

Az aktiv thromboembolia profilaxis mod-
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szer, mint a vénas értorna a vénas stasis
csokkentését és a vénas keringés foko-
zasat célozzak. Hasonld eredményeket
kaptunk a szakirodalomban leirtakkal.

Sekk és munkatarsai (2015) kutatasuk-
ban meghataroztdk a vénds értorna ha-
tékonysagat a vénas aramlasi csucsse-
besség fiiggvényében. Vizsgalatukban
42 16t (atlagéletkor: 23,4 év) vontak be.
A vénas értorna egyes elemei kiilonb6z6
hatdsmechanizmust gyakorolnak a vénas
aramlasi csucssebességre. Legnagyobb
mértékben 26,99 cm/s-ra, 167,75%-kal
(p<0,001) a megemelt also végtaggal
végzett bokamozgasok novelték a vénas
aramlasi csucssebességet, ezt kovették
az izotonias gyakorlatok 21,89 cm/s-ra,
117,20%-kal (p<0,001). A kovetkezd
az also végtag megemelése volt, amivel
17,80 cm/s-ra emelkedett a vénas aram-
lasi csucssebesség, 76,64%-0s (p<0,001)
javulas volt tapasztalhato. A 1égzdgya-
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-
metrids gyakorlatok pedig 11,87 cm/s-ra,
17,74%-kal novelték a vénas aramlasi
csucssebességet.

Kiss ¢és munkatarsai (2019) tanulma-
nyanak célja volt, hogy hemiparetikus
betegeknél felmérjék, hogy hogyan val-
tozik a vénas aramlasi sebesség aktiv
thromboembolia profilaxis modszereket
kovetden, illetve mennyire érvényesiil a
konszenzualis hatds a bénult végtagban,
ha az ép labbal aktiv vénas gyakorlatokat
végeznek. Felmérésiikben 215 hemipa-
retikus beteget vizsgaltak meg. A ne-
mek aranyat tekintve 117 férfi és 98 nd
vett részt a kutatasban. Atlagéletkoruk
58,0 (55,0-63,0) év volt. A vénas aram-
lasi csucssebességet Hadeco BIDOP
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ES-100V 1I tipusi Doppler ultrahang
készilékkel, 8 MHz-es fejjel, ,,PEAK
VELOCITY” médban mérték a vena fe-
moralisban. Az ép oldali alsovégtagon
végzett vénas értorna utan szignifikans
(18,0; 15,6-19,6 cm/s; p<0,001) javulas
tortént a nyugalmi allapothoz képest.
Az ¢ép oldali vénas torna konszenzualis
hatasat vizsgalva a bénult oldalon szig-
nifikans (15,1; 14,1-16,5 cm/s; p<0,001)
aramlasi novekedést mértek a bénult ol-
dali nyugalmi vénas aramlashoz képest.

Mozgasprogramunk elemei koz¢ mi is
beépitettilk a vénas értornat és fekvo
testhelyzetben megemelt als6 végtaggal
boka plantarflexiot €s dorsalflexiot, vala-
mint circumductiot kértiink a betegektol,
mellyel javitani tudjuk a vénds visszaa-
ramlast és csokkenthetéve valik a vénas
pangas.

Nem talaltunk olyan kutatast, amely a
vénas értorna hatasat mérte volna a vénas
aramlasi csucssebesség fliggvényében
vénabetegek korében. Tsuda és munka-
tarsai (2020) kutatasukban 20 egészséges
fiatal felnottet vizsgalt. A vénas aramlasi
sebességet Doppler ultrahang késziilék-
kel, 8 MHz-es fejjel, ,,PEAK VELO-
CITY” moédban mérték a vena femora-
lisban. A vénas aramlasi sebességet aktiv
gumiszalaggal végzett boka plantarfle-
xi0s gyakorlatokat kovetden mérték. A
beavatkozast kovetden 35,8-69,0 cm/s-
os vénas aramlasi sebesség emelkedést
tapasztaltak. Zhuang és munkatarsai ku-
tatasukban (2021) 21 idds térd protézisre
vard beteget vizsgalt. A vénas aramlasi
sebességet Sonosite M-Turbo ultrahang
rendszerrel, ,,PEAK VELOCITY” mod-
ban mérték a vena poplitedban. A vizs-
galt személyek térdig éré kompresszios
harisnyat viseltek 15 percig, ezt kovetd-
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en mérték a vénas aramlasi sebességet. A
nyugalomban mért vénas aramlasi sebes-
ség értéke 9,5 cm/s volt, a kompresszios
harisnya viselését kovetden ez az érték
10,1 cm/s-re emelkedett.

Kutatasunkban a nyugalmi allapotban
kapott értékekhez képest a vénas aram-
lasi sebesség szignifikansan emelkedett
(6,87 cm/s-r6l 14,64 cm/s-ra, p <0,001)
a vénas értornat kovetden.

Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy a
vénabetegeknél alkalmazott vénas értor-
nat kdvetden kdzvetleniil jelentdsen nd a
vénas aramlasi sebesség, ezaltal csokken
a stasis. A vénds értorna alkalmazasaval
a szovodmények eléfordulasanak gya-
korisaga csokkenthetd ¢és megeldzhetd,
a betegek ¢életmindsége javithato. A gyo-
gytornasz altal betanitott tornat a beteg
onalldan végezheti.
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FELSOVEGTAG-PROTEZIS ELHAGYASAVAL KAPCSOLATOS
KERDOIV MAGYAR NYELVU ADAPTALASA

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

Absztrakt

Bevezetés: Evente koriilbeliil egymillio
amputaciot végeznek globalisan. Ma-
gyarorszagon ¢évente nagysagrendileg
7000 ilyen operaciot hajtanak végre, ami
a kornyez6 orszagokhoz képest magas-
nak szamit. A hasonld fejlettségli orsza-
gokban 25-30%-kal alacsonyabb a szaz-
ezer fore juté amputaciok szama. Fontos
megemliteni, hogy a végtagi amputaciok
30 napos mortalitasa 20%, 2 éves morta-
litasa pedig 50%.

Célkitiizés: Célunk, egy japan-amerikai
kérdoiv kulturalis és nyelvi adaptacioja,
illetve a protézishasznalat és elhagyas
okainak vizsgalata a kérdoiv segitségé-
vel.

Anyag és modszer: Elvégeztik egy
2019-es japan-amerikai kérdéiv magyar
nyelvii adaptalasat, és kitoltettiik 5 olyan
személlyel, akik hasznalnak, vagy korab-
ban hasznaltak felsdvégtag protézist. A
nyelvi adaptaciot Beaton és mtsai 2000-
ben megfogalmazott hatlépcsds elve sze-
rint végeztik.
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Eredmények: A nyelvi adaptacio az elso
Iépésben sikeres volt, a visszaforditast
kovetden nem mertilt fel igény a valtoz-
tatasra.

Megbeszélés: Az elkésziilt kérdoiv al-
kalmas nagyobb mintan torténé adatfel-
vételre.

Kovetkeztetés: Nagymintas kutatas ese-
tén a kérdoiv validalhato, és atfogd képet
adhat arrol, miért térnek el a protézis-
hasznalati szokasok kiilonb6z6 orsza-
gokban.

Kulcsszavak: fels6 végtag rehabilitacio,
nyelvi adaptacio, életmindség, minden-
napi aktivitas.

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 kutatasokban hatraltato
tényezoként szerepel, hogy nem allnak
rendelkezésre egyes kérddivek magyar
nyelvll valtozatai. Még fontosabb, hogy
a nyelvi adaptacié mellett a kérddivek
validalasra is keriiljenek az adott nyelvi
régioban, ennek igénye altalanossagban
is megnétt (Kovacs-Babocsay, 2019;
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Beaton et al., 2000; Tardi et al. 2021).

A felsOvégtag protézis hasznalataval
kapcsolatos problémak empirikus fel-
deritésére kevés nemzetkozi kutatas-
ban elfogadott eszkoz all rendelkezésre.
Ezek kozil az egyik legnépszeriibb a
TAPES-R kérd6éiv, mely nagyon részle-
tes informacidkat gyiijt a paciens életvi-
telérdl, azonban nem tér ki a protézis el-
hagyésanak lehetséges okaira. A tovabbi,
mozgasszervi korlatozottsaggal ¢l6k napi
aktivitasaval kapcsolatos kérdéivek nem
kimondottan a protézishasznalokra opti-
malizaltak. A globalisan évente elvégzett
amputaciok szama indokoltta teszi egy
ilyen kérddiv elkészitését (Ziegler-Gra-
ham et al., 2008).

Kutatdsunk hosszu tava célja végtag-
mozgasok EMG!' jeleinek mérése és
elemzése, hogy megértsiik, milyen pe-
remfeltételei vannak egy olyan mester-
séges intelligencia altal vezérelt protézis
fejlesztésének, mely nem csupéan elére
beprogramozott geszturak felismerésére
és szimulalasara alkalmas, hanem Onta-
nulé modon képes adaptalodni a viseldje
mozgasahoz. E kutatas kereteiben mertilt
fel az igény a protézis elhagyas okainak
feltarasara, és egy ezzel kapcsolatos kér-
doiv adaptaldsara annak okan, hogy egy
ilyen projekt megvaldsitasdhoz az alabbi
tertileteken kell innovaciot elérni.

Ki kell alakitani klinikai standardot a
mintavételezési eljarashoz. Jelenleg a
klinikai gyakorlatban hasznalt EMG
szenzorok (néhany kivételtdl -eltekint-
ve) komplex eszk6zok, melyek gyakran
kinematikai adatokat is gyljtenek. Jel-
lemzden tobb milli6 forintos koltséget
jelent a beszerzésiik, és alkalmatlanok
arra, hogy protézisbe iiltessiik oket. A

'Elektromiografia
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prezentaciokhoz, jatékokhoz hasznalt al-
karra huzhato karkoto jellegli eszkdzok
viszont nem paraméterezhetdk, nem ren-
dezhetdk at, illetve kizarolag az alkarra
helyezhetdk, igy szintén alkalmatlanok a
feladatra.

A standardizaldas mellett nagymennyi-
ségli EMG adatot kell gytjteni, mellyel
mikodtethetd egy neuro-fuzzy logikan
alapuld mesterséges intelligencia szoft-
Ver.

A visel6je szamara megfeleléen kiala-
kitott protézisre van sziikség, melyet a
masik végtag megléte esetén arrél min-
tazunk, ennek hidnyaban a visel§ testi
adottsagainak modellezésével alakitunk
ki. Ezen a ponton figyelembe kell ven-
nlink, hogy a protézisnek alkalmasnak
kell lennie az ADL? mozgasmintak elvég-
zésére, és mentesnek kell lennie azoktol
a kényelmetlenségektdl, melyek miatt a
viseldje az elhagyasa mellett dont.

Ez utdbbi pont miatt sziikséges felmér-
ni, milyen okok vezetnek a protézisek
elhagyasahoz. 2019-ben Yamamoto és
munkatarsai (2019) altal Japanban és az
Amerikai Egyesiilt Allamokban végzett
kérddives kutatas erre a kérdésre kereste
a valaszt.

Anyag és médszerek

A bevezetésben emlitett alacsony minta-
szam annak koszonhetd, hogy Magyaror-
szagon kevesen hasznalnak felsdvégtag
protézist. Az Orszagos Orvosi Rehabi-
litdcids Intézet munkatarsaval folytatott
konzultacio soran kideriilt, hogy dacara
a tobb ezer amputacionak, évente 1-2
felsGvégtag protetizalas torténik, és ezek
fele sikertelen lesz, a paciens heteken
beliil felhagy a protézis viselésével. Ez

*Mindennapi aktivitas (Activities of Daily Living)
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azért is fontos adat, mert hazankban ma-
gasabb az amputaciok szama, mint a kor-
nyez0 orszagokban. (Ddzsa et al., 2020)
A tesztelést végz6 személyekhez a vilag-
szinten meghatarozo protetikai eszk6zo-
ket gyarto és fejlesztd Otto Bock pécsi
tertileti képviseletét ellatd Corvus-Med
Kft.-n keresztiil jutottunk el. A hatalyos
adatvédelmi torvényeknek megfeleléen
nem kereshettiik fel a Corvus-Med pa-
cienseit, igy a cégen keresztill intézett
felhivasunkra jelentkezhettek az érdek-
16d6k. Végiil 8 paciens elérhetéségét
kaptuk meg, akik koziil 5-en toltotték ki
a kérdéivet.

Az eredeti kérdoiv bemutatasa

A cikk szerzdi korabbi kutatasok alapjan
feltételezték, hogy a protézist hasznalok
magasabb QOL?® index-el rendelkeznek,
mint a protézist nem hasznaldk, tovab-
ba a klinikai tesztek eredményeinél, és
a kiilsé szemlélo altal megallapitott ér-
téknél is magasabb a valdés QOL a proté-
zishasznalok korében (Yamamoto et al.,
2019).

Mivel a kutatast az USA és Japan teriile-
tén is elvégezték, a nyelvi adaptaciot az
eredeti cikk esetében is el kellett végezni.
A kérd6iv eredetileg angol nyelven ké-
sziilt el, ezt forditotta japanra, egy japan
anyanyelvii személy. Ezutan egy masik
japan anyanyelvii személy visszafordi-
tast végzett, majd egy angol anyanyelvii
kutatdo megerdsitette, hogy az eredeti és
a visszaforditott valtozat jelentése meg-
egyezik. A kérdoiv kitoltése koriilbeliil
5 percet vesz igénybe. A kérddéiv zart
kérdésekbdl all, melyek alkalmasak a ki-
tolté testfelépitésének kategorizalasara,

crcr

re, és a protézishasznalattal kapcsolatos

3Eletmindség (Quality OFf Life)
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problémak azonositasara. A tesztet kitol-
tokkel elvégeztették az EQ-5D-5L tesz-
tet is, mely a legnépszeriibb QOL teszt
vilagszerte, és elérhetd japanul és angol
nyelven is. Az EQ-5D-5L tesztet egy, a
kérdoivet kitdlto altal megnevezett meg-
hatalmazottal is kitdltették, aki kozeli is-
merdse a megkérdezettnek, vagy egyiitt
él vele. Ot tekintették a ,kontroll-sze-
mélynek,” aki vélhetden a kitdltovel azo-
nos életkoriilmények kozott é1 (Yamamo-
to et al., 2019).

A kérddiv szerzdi 4 csoportba foglaljak
kéréseiket. Az 1. csoport a demografiai
adatokra, és a végtagvesztésre vonatko-
z6 informaciokra kérdez ra. A kérdoéiv
rakérdez arra, hogy a végtaghidny a test
mely oldalat érinti, mekkora a mértéke,
melynek értelmezésehez képet is biztosit.
Rékérdez, hogy a végtaghiany sziiletés
ota fennall-e, és amennyiben nem, mikor
kovetkezett be, és milyen okbol kifolyo-
lag. A 2. szekcio egyetlen kérdésbol all,
mely munkahelyi statuszra kérdez ra. A
3. szekcid tartalmazza a protézishaszna-
lattal kapcsolatos kéréseket, ugy, mint a
protézis tipusa, hasznalatanak gyakori-
saga, altalanos hossza, legkorabbi hasz-
nalat, illetve milyen tevékenységekhez
hasznalja a kitoltd. Ebben a részben
kaptak helyet a protézis elhagyasara vo-
natkozd kérések. Attol fiiggetlentil, hogy
a kitoltd jelenleg hasznal-e protézist, a
kérdiv rakérdez az ezzel kapcsolatos elé-
gedettségére, majd amennyiben mar nem
hasznalja, rakérdez az elhagyas okira,
nyitott kérdés formajaban. A 4. szekcio
szintén egyetlen nyitott kérdést tartal-
maz, melyben lehetdség van egyéb meg-
jegyzések megtételére. A kérdoiv kérdé-
sei egyértelmiiek, és konnyen érthetok.
Ahol sziikséges, képekkel illusztraljak a
lehetséges valaszokat. A kérd6iv anonim

2023 VII. EVFOLYAM 3. SZAM

modon Kkit6lthetd, de a kozvetleniil be-
vont személyek kaptak egy egyedi azo-
nositot a szerzoktdl, mely nem alkalmas
a kitolté személyének beazonositasahoz,
ugyanakkor az eredményeket k6z16 cikk
nem tér ki ra, hogy milyen célt szolgal.
Ezzel a kérdéssel egyiitt, Osszesen 21
kérdést tartalmaz.

A szerzok a kérdoives adatfelvétel utan
az 1. tablazatban ismertetett 0sszehason-
litasokat végeztek el.
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1. Vélaszadasi arany az USA-ban él6k, és a japanok kozott.
2.1. Az életkor dsszehasonlitasa protézishasznalok és nem hasznalok kozott.
2.2. A nem osszehasonlitdsa protézishasznalok és nem hasznalok kozott.
2.3. Az egyiittélési allapot 6sszehasonlitésa protézishasznalok és nem hasznalok kozott.
24. A foglalkozasi statusz dsszehasonlitdsa protézishasznalok és nem hasznélok kozott.
2.5. Az egészégi allapot dsszehasonlitdsa protézishasznalok és nem hasznalok kozott.
3. Domindns vagy nem dominans kéz érintettsége.
4. A felsé végtag elvesztésének szintje.
Az EQ-5D-5L kérddiv kapcsan a kérdéiv hasznossdgi szamait a beteg és a
5. meghatalmazott kozott.
6.1. Az atlagos kiilonbséget a betegek és a meghatalmazottak kozott a nem tekintetében.
6.2. Az étlagos kiilonbséget a betegek és a meghatalmazottak kozott az életkor tekintetében.

1. tablazat: A kérdoives adatfelvétel kiértékeléséhez hasznalt indikatorok.

Mind a japan, mind az amerikai kdzpon-
tokban t6bb férfi valaszolt, mint né. Az
atlagéletkor a felmérés idépontjaban 51
év volt. A velesziiletett végtaghianyos
valaszadok nélkiil az amputacio atla-
géletkora 40 év volt. Kilenc betegnek
(5%) volt kétoldali felsé végtag-hianya.
A végtagvesztések tobbségét trauma
okozta (83%), a leggyakoribb mérték a

transzradialis amputacio (53%). A bete-
gek 92%-a jo-kivalo egészségi allapot-
ol szamolt be; a tovabbi 8% kozepestdl
gyenge egészségi allapotrol szamolt be.
A csonknal tapasztalt leggyakoribb tiinet
a bizsergés (51%), majd a fantomfajda-
lom (45%) volt. Az egyes csonkkal kap-
csolatos problémakat az 1. abra szemlél-
teti (Yamamoto et al., 2019).

60%

50%

Bizsergés Fantomfdjdalom

51%
40%
30%
20%
10%
» o |

Csonkfajdalom

Viszketés Bbrproblémak Nincs

csonkprobléma

1. abra: A csonkkal kapcsolatos problémak megoszlasa a kitoltok kozott
(Forras: sajat szerkesztés Yamamoto et al., 2019 alapjan)
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A kitoltok majdnem fele myoelektromos
protézist hasznalt és 84%-uk elégedett,
vagy kdzOmbds a protézisével. A harom
leggyakrabban folytatott tevékenység a
munkavégzés, szabadidés tevékenység
(de nem sportolas) és vezetés (Yamamo-
to et al., 2019).

A protéziseket hasznalok és nem hasz-
nalok atlagéletkora 51, illetve 47 év
volt. A velesziiletett amputaltak protézis
kilokddési aranya szignifikdnsan maga-
sabb volt, mint a szerzett amputaltaké
(P<0,05). Bar a protézis elhagyasa tekin-
tetében nem volt szignifikans kiilonbség
a konyok alatti vagy feletti amputacioban
szenvedo betegek kozott, a konyok felett
amputalt betegek aranya nagyobb volt a
nem hasznalok k6zott (53% és 32%), va-
lamint a transzradialis amputaciot szen-
vedo betegek aranya alacsonyabb volt a
nem hasznalok, mint a felhasznalok ko-
rében (35% ¢és 51%). Nem volt szignifi-
kéns kiilonbség a protézist hasznalok és a
nem hasznalok k6zott az életkor, a nem, a
dominans vagy nem dominans kéz érin-
tettsége, az egylittélési allapot, az ampu-
tacid mértéke vagy az egészségi allapot
tekintetében (Yamamoto et al., 2019).

A kérdéiv nyelvi adaptaciéja

Beaton és munkatarsai altal (2000) fel-
vazolt és napjainkban népszeri kultarak
kozotti validacios eljaras 6 1épésbol all,
melybdl az elsé 4 1épés a nyelvi adap-
taciot foglalja magaban. Az adaptacios
folyamat az eredeti kérd6iv forditasaval
kezdédik. Két fiiggetlen forditasnak kell
késziilnie az eredeti nyelvrol (esetiinkben
angolrol) magyarra.

Az egyik forditast egészségtudomanyi
szakfordito-tolmacs MSc és gyogy-
tornasz BSc végzettséggel, a masodik
forditast pedig okleveles angoltanar ¢és
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tantervfejleszté pedagdégus MSc vég-
zettséggel rendelkezd személy végezte.
A forditas utan kovetkezik a szintézis,
melynek keretei kozott a két leforditott
kérdéivet Osszevetjik. Idealis esetben
nincs szignifikans eltérés a jelentések
kozott, igy elkészithetiink bel6le egy
magyar nyelvii kérddivet. Esetiinkben
a két forditas kozott minimalis eltérés
volt, mely nem okozott jelentésbeli kii-
lonbséget. Az eltérd kifejezéseket €s egy
haromtagu bizottsag (1 f6 habilitalt egye-
temi docens egészségtudomanyi teriilet-
rol, 1 6 egészségtudomanyi szakforditd
tolmacs, 1 f6 PhD hallgato egészségtudo-
manyi teriiletrdl) altal valasztott végleges
megfogalmazast a 2. tablazat tartalmaz-
za.

Eredmények

A két forditas kozotti kiilonbségek fel-
oldasa miatt egy haromtagu bizottsagot
allitottunk fel. A bizottsadg tagjai: 1 f6
habilitalt egyetemi docens egészségtudo-
manyi tertletrél, 1 fo egészségtudoma-
nyi szakfordit6 tolmacs, 1 f6 PhD hallga-
t6 egészségtudomanyi teriiletrol.
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Masodik A bizottsag altal valasztott

Eredeti 1 520 Els6 fordita
redeti angol szoveg s6 forditas forditas megfogalmazis

5. kérdés.

Az amputécio a

Is your amputation on | Az amputicid a . L .
You: amipialon on P teste jobb, vagy | Az amputacio a teste melyik

1. | the right or left side of | teste  melyik | o "7 e | oldaldn volt?s
your body? oldalan volt?
volt?
Instrukcio a 4., 9., 10., 12., és 17. kérdésnél.
az osszes jellemzot az osszes az Osszes jellemzot jelolje
2. | choose all that apply s J lehetdséget J JeON
S jelolje be o be
jelolje be
Kiegészito kérdések szekciocim.
3. | Open-ended questions | Nyitott kérdések ,leg,eszm Kiegészité kérdések’
kérdések
21. kérdés.
Tovébbi
4 Do you have any| Van barmi egyéb | észrevételeit Tovabbi észrevételeit kérem
" | additional comments? | megjegyzése? kérem jegyezze | jegyezze le!®
le!

2. tablazat: A két forditas kozotti eltérd kifejezések, és a végleges megfogalmazas

Bar a masodik forditas kozelebb van az eredeti valtozathoz, a valaszlehetdségek - bal, jobb, mindkett - egyértelmiisi-
tik a kérdést, igy nincs értelme ismételni az oldalakat.

°A kérddivben a kivalaszthato valaszok valasztasi lehetdségek, viszont ezen lehetéségek a kitolto testére, vagy életére
vonatkoz6 jellemzok.

A nyitott kérdések kifejezés nem tiikrozi kelldképpen az itt felsorolando kérdések kiegészit6 jellegét.

8A megjegyzés sz6 hasznalata esetén a kérdez6 azt gondolhatja, hogy csak a sajat allapotardl kérdezziik, valojaban
ezzel kapcsolatban, vagy a kérdéivvel kapcsolatban felmeriild észrevételeit is feltiintetheti. Ugyanebbdl az okbol kifo-
lyolag valtoztattuk meg felszolito modra a kérdémondatot. A ,,Vannak tovabbi észrevételei?” kérdés erésen utalhat a
kitolt6 allapotara, mintha arra szeretnénk 6sztokélni, hogy a felsorolt informaciokon kiviil mas tiineten is gondolkod-
jon el. Ez valoban cél, de emellett a kérddivvel kapcsolatos észrevételeire is kivancsiak vagyunk, ezért valasztottuk a
felszolito modot.
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Az igy késziilt verziot a harmadik Ié-
pésben visszaforditottuk angol nyelvre,
majd két fliggetlen véleményt kértiink,
hogy a visszaforditott és az eredeti angol
kérd6iv jelentésében nincsenek -eltéré-
sek. Esetiinkben az egyik biralo végzett-
sége egészségtudomanyi szakforditd-tol-
macs MSc ¢és gyogytornasz BSc, a masik
birald végzettsége pedig okleveles angol-
tanar ¢és tantervfejleszté pedagogus MSc.

Mivel a visszaforditott és az eredeti ver-
zidban nem volt eltérés, megkezdtiik a
negyedik 1épést, az eldtesztelést. Ennek
soran 30 fovel toltettiik ki a magyar nyel-
vii kérddivet, hogy megbizonyosodjunk
arrol, hogy a kérdések érthetoek, a ki-
toltés menete nem bonyolultabb, mit az
eredeti kérdoiv esetében. Mivel nem volt
modositando kérdés, igy a szamukra ki-
adott kérddivet tekintjiik a végleges ma-
gyar nyelvl kérd6ivnek.

A nyelvi adaptécio utan a kérdoiv kérdé-
sei az alabbiak lettek, szekcioként cso-
portositva:

1. Demografiai adatok

1.1.  irja le a t8liink kapott anonim
azonositot!

1.2.  Neme?

1.3. Hény éves?
1.4. Milyen etnikumhoz tartozik?

L.5. Az amputacio a teste melyik ol-
dalan volt?

1.6. Milyen mértékii a végtagvesz-
tés?

1.7. Fels6végtag hiannyal sziiletett?

1.7.1.  Miért volt sziikség az amputaci-
ora?

1.7.2.  Mikor volt az amputacio?

1.7.3. Az amputacié elétt jobb, vagy

balkezes volt?
1.8. Van problémaja a felsovégtag
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csonkjaval?
1.9.  Kivel é1 On?

1.10.  Milyennek értékeli az altalanos
egészségi allapotat?

2. Foglalkoztatasi statusz

2.1. Jelenleg milyen munkaviszony-
nyal rendelkezik?

3. Protézis hasznalatira vonat-
kozo6 kérdések

3.1.  Jelenleg hasznal protézist?

3.2 Mikor kezdett elészor protézist
hasznalni?

3.3. Milyen tipust protézist hasznal?
34, Egy héten hany napon hasznalja
a protézisét?

3.5.  Hany oran keresztiil viseli a pro-
tézist azokon a napokon, amikor hasznal-
ja?

3.6. Mely tevékenységek végzésekor
hasznalja a protézisét?

3.7. Mennyire elégedett a jelenlegi
protézisével?

3.8. Hasznalt-e valaha protézist?

3.9.  Haazeldz6 kérdésre igennel va-
laszolt:

3.9.1. Mikor probalt elészor protézist
hasznélni?

3.9.2. Milyen tipusu protézist/protézi-

seket hasznalt?

3.9.3. Miért hagyta abba a protézis
hasznalatat?

4. Kiegészité kérdések

4.1. Tovabbi észrevételeit kérem je-
gyezze le!

A teljes kérdoiv az 1. sz. mellékletben ta-
lalhato. Az 1.6.-0s, a 3.3.-as, és a 3.9.2.-
es kérdéshez képet csatoltunk, melyet az
eredeti kérd6ivbol vagtunk ki, és a rajta
szerepld angol szoveget magyarra fordi-
tottuk.

Megbeszélés
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A kérdbivet korabban angolrdl japan
nyelvre adaptaltak, mivel az eredeti kér-
d6éiv egy amerikai-japan egyiittm{iko-
désben sziiletett, és mindkét orszagbol
toboroztak résztvevoket a kérdéivezés-
hez. A validalast hatraltatja, hogy a hazai
betegekhez nehéz eljutni, mivel kevesen
vesznek részt folyamatos rehabilitacio-
ban, igy az intézetek nem tudjak eljut-
tatni a kérd6ivezés lehetdségét a bete-
geknek. Mivel a felsdvégtag amputaltak
szama az O0sszes amputalt beteghez ké-
pest alacsony, nem késziilt magyar nyel-
v kutatas kimondottan az 6 esetiikben
torténd protézishasznalat elhagyasaval
kapcsolatban. Az OORI szakemberével
folytatott konzultaciok alapjan elmond-
hatd, hogy nem ismerjiik a protézis el-
hagyas mogott allo okokat. Mivel tobb
nemzetkdzi kutatas is megerdsiti, hogy
a protézishasznalok QOL értéke maga-
sabb, mint a protézist nem hasznaloké,
fontossa valik tisztazni az elhagyas oka-
it. A kulturalis és nyelvi adaptacio utan
lehet6ség nyilt ennek a problémanak az
empirikus kutatdsara, azonban az ala-
csony elérheté mintaszam miatt nem tud-
tunk szignifikdns eredményt kimutatni.
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1. sz. melléklet

Kérdoéiv felsGvégtag protézist korabban vagy jelenleg is hasznalok szamara

(FVPH-H)

Kitoltési utmutato: A kdvetkezo felmérés kitdltése koriilbeliil 10 percet vesz igénybe.
Valaszait bizalmasan kezeljiik, kérjiik a lehetd legjobb tudésa szerint valaszoljon min-

den kérdésre!

Demografiai adatok:
1. Irjale a t6liink kapott anonim azonositot:

2. Neme?

3. Hany éves?

4. Milyen etnikumhoz tartozik? (t6bb valaszt is megadhat)

e kaukézusi (fehér)
afro-amerikai

dzsiai vagy azsiai- amerikai
csendes- Oceani szigetlako
spanyolajka

egyéb:

5. Az amputaci6 a teste melyik oldalan volt?
e jobb
e bal
e mindkettd

6. Milyen mértékii a végtagvesztés?

~ Transradial
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amerikai indidn vagy alaszkai bennsziilott
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CIValltol [ 1Konyoktol [ 1Csuklotol
"IFelkar "]Alkar
7. Felsovégtag hiannyal sziiletett?
[llgen (folytassa a 9-es kérdéssel) "INem (folytassa a kdvetkezd kérdés-

sel)
8. Amennyiben az el6z6 kérdésre nemmel valaszolt:
a. Miért volt sziikség az amputaciora?

b. Mikorvoltazamputacio? (évszam,életkor)

c. Az amputaci6 elott jobb vagy balkezes volt?
"1Jobb "/Bal JNem tudom

9. Van problémaja a felsévégtag csonkjaval? (az 6sszes jellemzot jeldlje be)
* nincs
e fantom fajdalom
e fajdalom a csonkban
e bizsergd érzés
e viszketés
e bor problémak
e egyéb:

10. Kivel é1 On? (az dsszes jellemzot jeldlje be)
e (Csalad
e Szobatars/lakotars
o Elettars/Hazastars
e Egyediil élek
e Egyéb:

11. Milyennek értékeli az altalanos egészségi allapotat? (karikazza be)

Kivalo Nagyon jo Jo Elfogadhat6 Rossz
Foglalkoztatasi statusz:

12. Jelenleg milyen munkaviszonnyal rendelkezik?
e Teljes munkaidds allas
Mi a munkaja?
e Részmunkaidds allas
Mi a munkaja?

e Nyugdijas
e Nappali tagozatos hallgato
"IMunkanélkiili
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e Levelezo tagozatos hallgato
[JEgyéb:
e Rokkantsagi juttatasban részesiil

Protézis hasznalatara vonatkozo kérdések

13. Jelenleg hasznal protézist?

Igen (folytassa a 14-es kérdéssel) Nem (folytassa a 19-es kér-
déssel)

14. Mikor kezdett el6szor protézist hasznalni?
Ev Kor Sziiletés/trauma utan hany honap-
pal _

15. Milyen tipust protézist hasznal?

*  Kozmetikai

*  Mas testrész altal mitkodtetett protézis
»  Kiilsé meghajtasu protézis

*  Mioelektromos protézis

* Egyéb:

16. Egy héten hany napon hasznélja a protézisét?
* mindennap
*  5-6 nap/hét
*  3-4 nap/hét
* 1-2 nap/hét
* kevesebb, mint 1 nap/hét

17. Héany o6ran keresztiil viseli a protézist azokon a napokon, amikor hasznalja?

18. Mely tevékenységek végzésekor hasznalja a protézisét?
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COMunka OVezetés OFEtkezés OO0I1t6zkodés
Oiras LF6zés [ISzabadidds tevékenység
O Egyéb: OSport:

19. Mennyire elégedett a jelenlegi protézisével?

[INagyon
elégedetlen

[INagyon . .
elégedett LElégedett  [Semleges LIElégedetlen
Ha jelenleg is hasznal protézist, akkor folytassa a 21-es kérdéssel!
20. Hasznalt-e valaha protézist?
[Igen (folytassa a kovetkez6 kérdéssel)  [INem (Kérem fejtse ki, hogy miért
dontott ugy, hogy nem hasznal protézist?)

21. Ha az el6z6 kérdésre igennel valaszolt:
a. Mikor probalt eldszor protézist hasznalni?

Ev Kor Sziiletés/trauma utan hany honappal

b. Milyen tipusu protézist/protéziseket hasznalt?

»  Kozmetikai

*  Mas testrész altal mitkodtetett protézis
»  Kiils6é meghajtasu protézis

*  Mioelektromos protézis

* Egyéb:

a. Miért hagyta abba a protézis hasznalatat?

Kiegészitd kérdések:
22. Tovabbi észrevételeit kérem jegyezze le!
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ATORZSIZMOK SZEREPE A KEZILABDAZASBAN

THE ROLE OF THE CORE MUSCLES IN HANDBALL

Absztrakt

Bevezetés: A kézilabda rohamosan fej-
16d6 sportag, egyre novekvd teljesitmeé-
nyigénnyel. Ehhez alkalmazkodnia kell
a jatékosoknak mind a versenyen, mind
a felkésziilésben. Nemzetkdzi szinten
mar hosszt évek oOta a felkésziilés szer-
ves részét képezik a torzsizomfejlesztd
mozgasprogramok. Nemzetkozi szak-
irodalom mar szamos eredménnyel ala-
tamasztotta a core-izomzat és a sport-
teljesitmény Osszefiiggését. Célkitizés:
magas szintli, azonos osztalyban jatszo
csapatok atfogd vizsgalata és Osszeha-
sonlitidsa a torzsizomzat erdssége szem-
pontjabol. A mérési adatokbol pedig kap-
csolatok keresése a torzsizomzat ereje,
illetve a kézilabdazok posztjai, életkor-
csoportjuk, teljesitménytik kdzott.

Anyag és moédszer: Kutatasunkban két
felnott férfi NB1/B osztalyban szerepld
csapat jatékosai vettek részt, 6sszesen 20
fovel. A mérésekre 2022 szeptemberében
keriilt sor, a bajnoksag kezdetét megeld-
70 idészakban. A torzsizomzat tesztelésé-
re Mackenzie Core Muscle Strength and
Stability Tesztet, McGill torzsizomzat
alloképességét vizsgald protokolljanak
3 tesztjét, illetve a static bird-dog gya-
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korlatot alkalmaztuk. Az adatelemzéshez
Microsoft Office 2010 Excel, illetve IBM
SPSS 2023 programot hasznaltunk. A le-
ir6 statisztikai elemzések (szamtani és
helyzeti kozépértékek) mellett, fiiggetlen
mintas t-probat, egytényez0s varianciaa-
nalizist, korrelacié analizist és Cramer
V mutatok szamitasat végeztiink p<0,05
szignifikancia szinten.

Eredmények: A felmérések alapjan,
a hét felhasznalt tesztbol, hat esetében
szignifikans kiilonbséget taldltunk a
résztvevo két kézilabdacsapat torzsizom
ereje kozott a vizsgalt szezonban jobb
helyezést eléré csapat javara. Tovabba
szignifikans kapcsolatot fedeztiink fel a
jatékosok eredményessége (p=0,001),
kora, illetve jatéktapasztalata (p=0,001)
és torzsizomzatuk ereje kozott. Végiil
pedig szoros pozitiv kapcsolatot (C=0,7)
fedeztiink fel a csapatok erdsité edzésé-
nek szama és torzsizomzatuk ereje kozott
(p<0,05).

Kovetkeztetések: A feltételezéseink
tobbsége beigazolodott, a vizsgalt sze-
zonban eredményesebben szerepld csapat
core-izomzat tesztjei jobbnak bizonyul-
tak. Az eredmények alapjan elmondhato,
hogy a torzsizomzatnak kitiintetett szere-
pe van a sportteljesitmény fokozasaban
¢és annak hosszl tava fejlesztése hatassal
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lehet a kézilabdazok eredményességére
is.

Kulcsszavak: kézilabda, torzsizomzat,
core-izomzat, eredményesség, teljesit-
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
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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 utébbi évtizedek soran rohamos fej-
16désen mentek keresztiil a csapatsport-
agak, ez a tendencia legjelentdsebben a
kézilabdazasban jelent meg (Nikolaidis
etal.,2013). Ajaték felgyorsult, a 16vések
erésebbek, a jatékosok pillanatok alatt
valtjak egymast, illetve a legfeltinébb
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valtozas a testi kontaktok szdma meg-
emelkedett. Kialakult egy labdasport,
mely a kontaktokra épit. Utkdzést-iit-
kozés kovet, mely komoly fizikai meg-
terhelést jelent a jatékosok szamara. A
modern kézilabda maximalisan igénybe
veszi az élsportolok alloképességét, ere-
jét, gyorsasagat, ligyességét és tiiroké-
pességet. Szamos kutatas sziiletett mar,
mely a jatékosok kardio-pulmonalis allo-
képességét, izomerejét, hajlékonysagat,
dobasat vizsgalja (Ferragut et al., 2018).
Azonban, egy Uj tényez6 is fellépett az
elmult évtizedekben, mely befolyasolja a
sportolok ezen képességét, ami nem mas,
mint a core-izomzat allapota.

Az 1990-es évek ota évrol évre jelennek
meg a kutatasok a core-izomzatrol, stabi-
litasrol €s azok funkcidirdl (Kibler at al.
2006). Az els6 jelentos attorést Hodges
és Richardson (1997) kutatasai jelentet-
ték. Kisérletiikben a torzsizmok bekap-
csolodasi sorrendjét figyelték meg elekt-
romiografia (EMG) miiszer segitségével
csipémozgasok kozben. Arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy a legmélyebben el-
helyezked6 musculus. transversus abdo-
minis a mozgéasok soran minden esetben
leghamarabb kapcsolodott be az izomak-
tivalodasi sorrendbe, igy részt vallalva
a mozgasok eldkészitésében (Hodges et
al., 2007).

Ujabb és Gjabb kutatasok altal szamos
meghatarozasa sziiletett a core-izom-
zatr6l és annak funkci6irol. Donatelli
(2006) példaul két kiilonallo core-izom-
csoportot valaszt el, egy felsé quadrans
csoportot, mely a glenohumeralis és a
scapulothoracalis iziileteket foglalja ma-
gaba, illetve egy als6 quadrans csoportot,
mely a torzs, és a csip6 iziileteit. Az also
quadrans core-izomzat testiink torzsiz-
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mok és csipdizmok specifikus csoportja,
mely koriilveszi a gerincoszlopot, a hasi
szerveket €s a csipdt. Ezen csoport izmai,
mint egy izmokkal koriilvett dobozként
jellemezhet6k, a hasizmokkal szembdl, a
paravertebralisak és gluteusok hatulrol, a
diaphragma feliilrél, illetve a medence-
fenék és a csipd izmai pedig alulrél al-
kotjak azt. A dobozon beliil elhelyezkedd
29 par izom segit a gerinc, a medence és
a kinematikus lancok stabilizalasaban a
funkcionalis mozgasok létrejotte kozben.
Ezen izmok nélkiil a gerinc mechanikai-
lag instabilla valna a kompresszios erok
hatasara, azonban, ha a rendszer megfe-
leléen muikodik, az hozzajarul a megfele-
16 terheléselosztasahoz és maximalis erd
minimalis kompresszids, transzlacios €s
nyird erék létrejotte mellett. Mindezek
hozzajarulhatnak a sportmozgasok ha-
tékony kivitelezéséhez, ezzel fokozva a
sportteljesitményt.

A fels6 quadrans core-izomzat a gleno-
humeralis illetve scapulothoracalis izii-
letet és az azokat koriilvevd struktarakat
foglalja magaba. Ezek egylittesen létre-
hozzak a fels6 végtag stabilitasat és an-
nak kontrollalt mozgéasat. Ezen csoport
izmai, és kiemeltképp a rotatorok mobili-
tasa és ereje fontos a fejfeletti dobospor-
tolok sériilésmegelozésében és teljesit-
ményfokozasaban.

A két quadrans kiilonalld feladatokkal
bir, azonban 0Osszekottetésben vannak
egymassal, keresztkapcsolatokon keresz-
tiill szinergizmusban mitkédnek a kiilon-
b6z6 sportmozgasok kdzben. Az izmok
az Oket koriilvevd és Osszekotd fasciak
segitségével egységet alkotva erdt és ter-
helést osztanak meg egymast kozt. Ez a
kapcsolat a sportolok szamara kiemelke-
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déen fontos, akar egy kézilabdazo doba-
si mozdulataban, akar egy golfozo iitési
mozdulataban (Donatelli, 2006).

A core-izmok szamos funkciot latnak el
a mindennapi ¢letben, illetve a sportmoz-
gasok kozben is. Proximalis stabilitast
biztositanak a disztalis elmozdulasok-
hoz, hozzéjarulnak a torzs stabilitadsdhoz
statikus és dinamikus mozgasok kivitele-
zése alatt, segitek fenttartani az optimalis
testtartasunkat, illetve egyensulyunkat,
mindezek mellett pedig fontos szere-
plik van a hastiri nyomas kialakitasaban,
mely szamos élettani folyamatunkhoz
nélkiilozhetetlen (Akuthota et al., 2008).

A core-stabilitasnak nincs egy egységes
definicidja, melynek oka, hogy a Kkii-
16nb6z6 témakorokben a kontextusnak
megfelelden definidljak azt. Példaul a
rehabilitaciéban a hangsuly a koérképe-
ken, sériiléseken van, melyek derékfa;j-
dalmat (low back pain) okoznak és célja,
hogy az egyén képes legyen visszatérni
a mindennapi ¢élethez tiinetmentesen.
Ehhez olyan gyakorlatokat hasznalnak
fel és azokat az izmokat célozzak meg,
amelyek segitik a gerinc terhelés elosz-
tasanak kontrollalasat. Ilyen esetekben
nincs sziikség olyan mértéki core-izom-
zat stabilitdsra és erére, mint a profi,
magasan képzett sportoloknal, akiknek
fent kell tartani a stabilitast a rendkiviil
dinamikus kornyezetben, illetve erdsen
terhelt mozgéasok kozepette. Sportmoz-
gasok kozepette a core-izmok csoportja
¢és feladata kiboviil, példaul a vallal és a
térddel, mely iziiletek az erdk tovabbita-
saban jatszanak kiemelt szerepet, ezzel
hozzéjarulva a hatékony sportmozgéasok
létrehozasahoz. Ezért habar mind a re-
habilitacioban, mind a sport vildgaban
ugyan azt definialjak, mégis az anatdmiai
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kiilonbségek miatt eltéréek a meghataro-
zasok (Bliven & Anderson, 2013).

Panjabi (1992) modellje szerint a co-
re-stabilitas harom kiilonallo alrendszer-
bol épiil fel, melyek a kdvetkezok: pasz-
sziv, aktiv és idegi kontroll. A passziv
rendszer tartalmazza a statikus szovete-
ket, beleértve a csigolyakat, a csigolyak
kozott  elhelyezkedd porckorongokat,
szalagokat, iziileti tokokat, illetve az iz-
mok passziv tulajdonsagait. Ezen statikus
szovetek elsodleges funkcidja, hogy sta-
bilizaljanak a mozgéstartomany végén,
amikor a huzé erdk megnovekednek és
amikor a mozgas mechanikai ellenallasa
létrejon. A masik feladatuk, hogy helyzet
¢és terhelés informaciokat adjanak at az
idegrendszernek mechanoreceptorokon
keresztiil. Az aktiv alrendszer része a co-
re-izmok, feladatuk pedig dinamikus sta-
bilitast biztositani a gerinc és a medence
szamara, illetve mozgasi informaciokat
tovabbitani az idegrendszernek. Az idegi
kontroll alrendszere a bejovo és kimend
jelek kozpontja, mely végiil 1étrehozza
¢és fenntartja a core-stabilitdst. Lénye-
ges, hogy egyik alrendszer sem mikddik
vagy dolgozik kiilon-kiilon egymastol, a
harom rendszer folyamatos kolcsonhata-
sa sziikséges a stabilitas fenttartdsahoz
(Panjabi, 1992).

Kibler és munkatarsai (2006) definialtak
eldszor sportkornyezetre vonatkoztatva
ezen izmok szerepét, amely a torzsizmok
sportmozgéasokban betdltott  szerepét
hangsulyozza: ,,a core-stabilitas az a ké-
pesség, mely segitségével az egyén kont-
medence €s a végtagok felett, hogy lehe-
tové tegye az optimalis er0k és mozgéasok
létrehozasat, iranyitasat, valamint tovab-
bitasat az integralt kinetikus lanc aktivi-
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tasaiban a distalis szegmensnek. Egyesiti
a proximalis és distalis szegmenseket az
erdk létrehozasaban és kontrollalasaban
a sportmozgasok maximalizalasanak ér-
dekében” (Kibler et al., 2006).

A core-izmok csoportosithatok a dina-
mikus stabilitasban elfoglalt szerepiik
alapjan. Az izmok funkci6jat meghata-
rozza az egyedi morfologidjuk, beleértve
azok hossza, illetve elhelyezkedése. A
kezdetleges osztalyozasi rendszerek két
kategoriara osztottak az izmokat: lokalis
stabilizal6 és globalis mobilizalo csopor-
tok. A lokalis stabilizalé izmok egy izii-
letet athidalo, mély izmok, melyek a ge-
rinchez vagy ahhoz kozel tapadnak vagy
erednek, az els6dleges feladatuk pedig
excentrikusan kontrollalni a mozgésokat,
illetve fenntartani a statikus stabilitast.
Ezzel ellentétesen a globalis mobilizald
1izmok altalaban tobb iziiletet athidalo,
feliiletesen elhelyezkedd izmok, melyek
a torzset a végtagokkal 0sszekapcsoljak.
Feladatuk a nagy forgatonyomaték létre-
hozéasa koncentrikusan a mozgasokhoz.
Ez az osztalyozas széleskorben elterjedt
¢és elfogadotta valt, szamtalan core-sta-
bilizalé program alapjaul szolgéal a mai
napig. Azonban ezt az osztalyozast az
évek soran kutatok a tudomany fejlo-
désével Uj szemléletben 4tdolgoztak.
Gibbons és Comerfold (2013) funkcio-
nalis modelljében megtartotta a lokalis
stabilizalo csoportot, azonban a globalis
izmokat stabilizald (pl. usculusobliquus
internus et externus abdominis, muscu-
lus spinalis), illetve mobilizalé csoportra
(pl. musculus rectus abdominis, muscu-
lus iliocostalis) bontotta. A stabilizator
izmok excentrikusan erdt generalnak,
hogy kontrollaljak a mozgésokat a teljes
mozgastartomanyon beliil, mig a mobi-
lizatorok koncentrikus gyorsitoként mii-
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kddnek a mozgastartomany alatt, illetve
iitkozéscsillapitoként viselkednek, féleg
a sagittalis sikban. Behm és munkatarsai
(2010) ugyancsak megtartottak a lokalis
mobilizal6 csoportot, azonban a globalis
izmokat mobilizald, illetve terhelésel-
0sztd csoportra osztotta szét. A terhelé-
selosztd csoport azon izmokat tartalmaz-
za, melyek, eredésiikbol és tapadasukbol
adodoan 0Osszekapcsoljak a végtagokat
a torzzsel (musculus gluteus maximus,
musculus gluteus minimus, csipé adduk-
torok, musculus rectus femoris, muscu-
lus iliopoas, musculus trapézius, muscu-
lus latissimus dorsi, musculus deltoideus,
musculus pectoralis major). Ezen izmok
tovabbitjak az erdt és a lendiiletet a vég-
tagok és a torzs kozott a kinematikus
lancokon keresztill, ezaltal szerves ré-
szét képezve a core-stabilitasnak. Ezen
osztalyozasi rendszerek segithetnek a
klinikusoknak, hogy ahelyett, hogy bi-
zonyos izmokra, illetve izomcsoportokra
fokuszalnak, komplexebb szemlélettel a
funkciora Osszpontositsanak. Prevenci-
0s programok, melyek a core-stabilitas
fejlesztését célozzak meg, e lokalis és
globalis stabilizator, globalis mobilizator
illetve terheléselosztd izmok megerdso-
dését segitik eld. Tovabba visszaallitjak
a megfeleld izomer6t és alloképessé-
get, visszanyerik a megfeleld tartast és
egyensulyt a neuromuszkularis kontroll
szabalyzasan keresztiil, hogy altalanos
javulast érjenek el a funkcidoban. A co-
re-stabilitdas egy Osszetett kolcsonhatas
a lokalis, globalis és terheléselosztd iz-
mok, a neuromuszkularis kontroll és az
elvégzett feladat specialis kovetelményei
kozott (Bliven & Anderson, 2013).

Ennek a stabilitasnak a szerepe mara mar
bizonyitottan szerves része a torzsstabi-
litas és a végtagfunkciok létrejottének.
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Egyre tobb kutatas és tanulmany hozza
Osszefiiggésbe a core-stabilitast a sérii-
lésmegeldzéssel. A core-izomzatot és
annak stabilitasat célzé gyakorlatok gya-
kori eleme lett a komplex mozgasszerv-
rendszeri prevencids programoknak is. A
végleges bizonyitékok még hianyoznak a
core-instabilitas és a sériilések kapcsola-
tanak igazolasara, azonban kutatasok po-
zitiv kapcsolatot talaltak a core-stabilitas
hianya és a sériilések megjelenése kozott.
Wilson (2005) szerint a musculus glute-
us maximus-nak alapvetd szerepe van a
core-stabilitasban és a medence kontroll-
jaban. A gyenge gluteus maximus izom
hatassal van a térd alsé részére és a boka
helyzetére, melynek hatdsara nagyobb
medialis és rotacios mozgasok jonnek
létre, ami a terhelés névekedéséhez vezet
az iziiletekben, illetve hajlamosit a struk-
turak sériilésére (Wilson, 2005).

A core-izmok 6sszehangolt, dinamikusan
valtozd mikodése a kézilabda minden
egyes pillanatdban aktivan mukodik. A
mara mar kontaktsportnak tekinthet6 ké-
zilabda elengedhetetlen feltétele a stabil
helyzet megteremtése és fenttartasa az
itkozések, faltolasok kozepette. Ebben
torzs izmaink hatalmas munkat vallal-
nak, igy annak fejlesztése egyre hang-
sulyosabba valik a csapatok szamara,
kiilon edzéseket tartva ezen izmok erd-
sitése érdekében. Kutatasunk a sporttel-
jesitmény ezen részletével foglalkozik.
Szeretnénk megvizsgalni a kiilonbozo
csapatok, kiilonbozé poszton jatszo ja-
tékosok core-izomzatanak fejlettségét
¢és Osszehasonlitani azokat, hogy milyen
kiilonbségek fedezhetok fel élsportolok
kozott, milyen hatasa van annak az ered-
ményesség tekintetében.
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Célkitiizés

Kutatasunk célja a magasabb szinti,
azonos osztalyban jatszé csapatok atfo-
g6 vizsgalata és Osszehasonlitasa torzs
izomzat eréssége szempontjabol. A mé-
rési adatokbol pedig kapcsolatok kere-
sése a torzsizomzat ereje, illetve a ké-
zilabdazok posztjai, életkorcsoportjuk,
teljesitménytiik kozott.

Hipotézisek

1. Feltételezziik, hogy a csapatok az azo-
nos osztalyu bajnoksagban elért helyezé-
siik és az altaluk mért torzsizom tesztek
eredményei kozott eltérés mutatkozik a
jobb helyezést elért csapat javara.

2. Feltételezziik, hogy a core-izomzat
teszteken jobb eredményt elérd jatékosok
tobb golt szereznek bajnoksagukban.

3. Feltételezziik, hogy a csapatok erdsi-
té tréningjei szama, illetve a torzsizom
tesztjein elért eredményiik kozott kii-
lonbség talalhatd, annak a csapatnak a
javara, amely tobb erdnléti edzésen vesz
részt.

4. Feltételezziik, a kiilonbozé poszton
jatszd jatékosok core-tesztjeinek ered-
ményei eltéréek lesznek.

5. Feltételezziik, hogy a core-tesztek so-
ran a sportolok eltéré eredményeket ér-
nek el dominans és nem dominans oldal
vizsgalata soran.

6. Feltételezziik, hogy a sportolok elért
eredménye ¢és életkora, illetve jatékta-
pasztalata kozott 6sszefiiggés all fenn.
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Anyag és médszerek

Kutatasunk kvantitativ keresztmetszeti
vizsgalat volt, amelyet a gyéri Magvassy
Mihaly Sportcsarnokban és a tatai Giint-
ner Aréna Varosi Sportcsarnokban, 2022
augusztus és szeptembere kozott végez-
tiink, a férfi NB1/B bajnoksagban szerep-
16 jatékosok felmérésével, akik a Tatai
Atlétikai Klub és az Agrofeed ETO UNI
Gyor masodosztalyu, férfi kézilabdazoi.

A mintavételhez céliranyos kivalasz-
tast alkalmaztunk. Valasztasunk, azon
NB1/B bajnoksagban szerepld felnott,
férfi kézilabdazokra esett, akik megfe-
leltek a bevalasztasi kritériumnak. Beva-
lasztasra kertiltek a kutatasban résztvevo
csapatok azon jatékosai, akik részt vettek
a felkésziilési iddszak, illetve a vizsgalt
szezon edzéseinek 80%-an.

Vizsgalatunkban 20 f6 vett részt, akik
a Tatai Atlétikai Klub vagy a Agrofeed
ETO UNI Gyér felnétt, férfi csapatanak
tagjai.

A mintavételi eljaras el6tt a jatékosokat,
illetve edzdjiiket tajékoztattuk a vizsgalat
menetének folyamatardl, az alkalmazott
tesztek helyes ¢és helytelen modjarol. A
kutatasban val6 részvétel onkéntes volt,
a jatékosok barmikor visszaléphettek,
vagy megtagadhattak a részvételt. A fel-
mérést megel6zden a jatékosok 30 per-
ces, O0nallo, sportagspecifikus bemelegi-
tést végeztek.

A jatékosok torzsizomzatanak erejét hét
gyakorlat felhasznalasaval vizsgaltuk.
Az els6 Brian Mackenzie 2002-ben, el-
sOsorban sportoloknak kifejlesztett Core
Muscle Strength and Stability tesztje
volt, mely a core-izomzat teljesitOképes-
ségét vizsgalja.
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A teszt megkezdéséhez a fejet, hatat, csi-
pot egy elore beallitott, szabalyos plank
alaphelyzetbe kellett helyezni és végig
fenttartani a 8 szintb6l felépiilé teszt
alatt. Az els6 tesztben a vizsgalat alanya
felvette a kiindulohelyzetet, s ameny-
nyiben a testtartas helyesnek bizonyult
a segitd elinditotta a stopperorat, a jaté-
kos pedig 60 masodpercig fenntartotta a
testhelyzetet. A masodik pozicié soran
az alany felemelte és megtartotta jobb
karjat nyujtva, ugy, hogy az parhuzamos
volt a talajjal, mikdzben a torzs helyze-
te valtozatlan maradt. Ezt kitartotta 15
masodpercig. A teszt harmadik elemé-
ben a gyakorlatok végrehajtdja visszatért
a kiindulo helyzetbe, majd felemelte a
bal kezét hasonlé mddon, mint az el6z6
pontnal, és 15 masodpercig ugyancsak
kitartotta ezt a testhelyzetet. A negyedik
pozicional visszatért a kiinduldhelyzet-
be, majd felemelte a jobb labat nyujtva,
vizszintesig és stabilan kellett tartania
ezt a poziciot 15 masodpercig. Az 6todik
allomasnal az el6z0 szinthez hasonloan
a bal l1abat emelte meg és 15 masodper-
cig megtartotta. A hatodik allomason az
el6z6 gyakorlatokat kombinalva, alap-
helyzetb6l kiindulva ellentétes kar ¢€s
labemelést kellett egyszerre végrehajtani
és megtartani. Els6ként a jobb kart és a
bal labat 15 masodpercig. A hetedik al-
lomason, az el6z0 szinthez hasonldoan a
bal kart és jobb labat kellett megemelni
¢és tartani 15 masodpercig. A nyolcadik
egyben utolso6 allomasnal visszatértiink a
kiindulé plank helyzetbe, melyet 30 ma-
sodpercig kellett tartani.

McGill harom kiilonallo gyakorlatbol
felépiild tesztje a torzsizomzat alloképes-
ségét vizsgalja. Az els6 elemben a torzs
flexorokat, a masodikban a torzs lateral-
flexorokat kétoldalt, az utolsé teszt soran
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pedig a torzs extenzorokat vizsgaljuk. A
torzs flexorok tesztje az els6 a harom ko-
zll, mely a torzsiink flexioban résztvevo
izmainak alloképességét vizsgalja, mint
a m. transversus abdominis, musculus
quadratus lumborum, musculus obliquus
internus, illetve externus abdominis, és
a musculus rectus abdominis. A teszt
igénybe veszi az eliilsd izmok izomet-
rikus erejét. A vizsgalat addig tart, mig
az alany stabilan tudja tartani a gerincét
a segito altal elére beallitott helyzetben.
A torzs lateralis torzsizomzat alloképes-
ségének tesztje, masnéven side-bridge
teszt. Ezen izmok csoportjaba tartozik
példaul a musculus transversus abdomi-
nis, musculus obliquus ext./int. abdomi-
nis, musculus quadratus lumborum és az
erector spinae. A teszt felépitése hasonld
a flexor izmok tesztjéhez.

Torzs lateralis alloképességének vizsga-
lata, egy kontraindikalt teszt a vall és/
vagy hatfajdalommal, vallinstabilitassal,
kiizd6 személyek szamara, illetve azok-
nak, akiknek a kozelmultban gerinc-,
vagy hatmitétiik volt. A protokoll utol-
s0 tesztje (torzs extenzorok alloképesség
tesztje) a torzsizomzat extronzorainak
vizsgalatara hivatott, mint példaul az
erector spinae, a m. longissimus, m. il-
liocostalis és a musculus multifidus. A
méréshez sziikség volt egy kezeldagyra,
egy stopperorara €s egy segitore.

A statikus bird-dog gyakorlat egy klasz-
szikus, de annal Osszetettebb tOrzsizom
gyakorlat, mely gyakran szerepel pre-
vencids, illetve rehabilitacids mozgas-
programokban. Komplexitasat tiikrozi,
hogy a mozdulat 1étrehozasaban és fent-
tartasaban mind a fels6, mind az also
quadrans core-izomcsoport egylitt, szi-
nergizmusban vesznek részt, a posteri-
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or oblique subsystem egységén beliil. A
vizsgalat célja a posterior oblique sub-
system miikodésének és elemei statikus
alloképességének vizsgalata. A vizsgalat
kontraindikalt, ha a tesztalanynak akkora
izomerd gyengesége van, hogy képtelen
a kiindulohelyzetet felvenni, ha az alany
tal nehéz ahhoz, hogy a segitdé fenntartsa
a kezeléagyon, ha akut hatfajdalommal
kiizd, illetve, ha a kdzelmultban gerinc-,
vagy hatmiitéten esett at.

Tovabba kérdbives vizsgalatot végez-
tiink, melyhez sajat készitésti kérddivet
készitettiink. A kérdéivben szerepeltek
személyes adatokra (név, sziiletési év,
munka), a kutatashoz kapcsolodo sport-
specifikus (csapata, leggyakrabban jat-
szott poszt, jatéktapasztalat, dominans
fels6 végtag, extra edzésmunka) illetve
egészségiigyi helyzetre (van-e derékfaj-
dalma, korabbi sériilések, a vizsgalatot
befolyasolo akut sériilések) vonatkozo
kérdések.

Leiré statisztikai elemzések mellett,
fliggetlen mintds t-probat, egytényezos
varianciaanalizist, korrelacid analizist
és Cramer V mutatokat szamitottunk
p<0,05 szignifikancia szinten.

Eredmények

A vizsgalatunkban 20 felndtt, férfi
vett részt 22,9425 atlagéletkorral és
11,75+£3,2 atlagos jatéktapasztalattal,
akik a Tatai Atlétikai Klub, vagy az Ag-
rofeed ETO UNI Gydr jatékosa. A két
csapat 10-10 jatékosa, akik megfeleltek a
bevalasztasi kritériumnak, hajtottak vég-
re a kutatasban alkalmazott teszteket.

Az 1. hipotézis vizsgalata céljara Gssze-
hasonlitottuk a két csapaton végzett co-
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re-izom tesztek eredményét, kiilon-kiilon
variancia-analizis segitségével. A vizsga-
lat szignifikans eltérést mutat a két csapat
kozotta Mackenzie Core Muscle Strength
and Stability Test-ben (p=0,03), McGill
torzs extenzorok alloképesség tesztjében
(p=0,01), McGill torzs lateralis alloké-
pességének jobb oldali (p=0,01), és bal
oldali tesztjében (p=0,02) illetve static
bird-dog bal kéz-jobb lab (p=0,05) és

jobb kéz-bal 1ab (p=0,02) gyakorlatban.
Ezen feliil pedig atlagos kiilonbség mu-
tatkozik McGill torzsflexorok (p=0,06)
alloképességi tesztjében. A hipotézis
masodik felében azt feltételeztiik, hogy
a vizsgalatot kovetd szezonban jobb he-
lyezért elért csapat eredményei jobbnak
bizonyulnak. Igy Osszehasonlitottuk a
két csapat atlageredményeit, melyet az 1.
tablazat mutat be.

Core-tesztek/csapatok Tata AC Agrofeed I?TO
UNI Gyér

Mackenzie Core Muscle Strength and Stability Test

. o r . 2,85 2,92
eredményeinek dsszehasonlitasa (perc atlag)
McGill torzsflexorok alloképességi teszt eredményeinek
. e . 2,99 3,34
Osszehasonlitasa (perc atlag)
McGill torzs extenzorok alloképesség teszt eredményeinek
. (o ) 2,09 2,37
Osszehasonlitasa (perc atlag)
McGill jobb lateralflexorok alloképesség teszt

. .. f , 1,54 1,61
eredményeinek dsszehasonlitasa (perc atlag)
McGill bal lateralflexorok alloképesség teszt

. N i, i 1,67 1,59
eredményeinek osszehasonlitasa (perc atlag)
Static bird-dog (bal kéz-jobb lab) gyakorlat

L « o . 0,94 0,86
eredményeinek osszehasonlitasa (perc atlag)
Static bird-dog (jobb kéz-bal lab) gyakorlat eredményeinek
N re . 0,78 0,85
Osszehasonlitasa(perc atlag)
Core-teszteg atlaga (perc atlag) 1,83 1,94

1. tablazat: A core-tesztek csapatatlag eredményei
(Forras: sajat szerkesztés)

A 2. hipotézis bizonyitasaban (hogy a
core-izomzat teszteken jobb eredményt
elérd jatekosok tobb golt szereznek baj-
noksagukban) kereszttdbla elemzéssel
vizsgaltuk az Osszefiiggést, Cramer mu-
tatot szamoltunk, amelyek eredménye
mindkét csapat esetben szignifikanciat
mutatott (p=0,001).

A 3. hipotézis bizonyitasaban empirikus
vizsgalattal megallapithattuk, mely csa-
pat végez tobb erdléti edzést, majd ezzel
parhuzamba allitottuk a két csapat tesz-
teredményeit kiilon-kiilon, és kétmintas
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t-probéaval analizaltuk a kiilonbséget. A
vizsgalat soran jelentds kiillonbséget nem
talaltunk (p=0,78), azonban a varhato ér-
tékre az eredményesebben szerepld csa-
pat jobb eredményt produkalt, illetve a
tobb erdléti edzést végzett csapatnal ma-
gasabb értéket mutatott.

A 4. hipotézis-vizsgalataban 5 csoportra
bontottuk a résztvevok eredményeit:
sz¢€1s6k, atlovok, centerek, beallok és
kapusok, mindenkit a leggyakoribban
jatszott posztjuk alapjan, majd meg-
vizsgaltuk a csoportok kozott fellépd
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kiilonbségeket. A vizsgalat soran szig-
nifikans eltérést talaltunk a Makenzie
Core Muscle Strength and Stability Test

alapjan (p=0,02), a tobbi esetben pedig
csak atlagos kiilonbségek léptek fel a
posztok kdzott (2. tablazat).

Core-tesztek/poziciok

iranyité | bealld atlovo kapus széls6

Mackenzie Core Muscle Strength and
Stability Test eredményeinek
osszehasonlitasa (perc atlag)

2,49 3 2,6 3

McGill torzsflexorok alloképességi teszt
eredményeinek sszehasonlitasa (perc
atlag)

3,89 2,27 3,55 3 2,52

McGill torzs extenzorok alloképesség
teszt eredményeinek sszehasonlitasa
(perc atlag)

2,26 1,56 2,31 2,24 2,6

McGill jobb lateralflexorok
alloképesség teszt eredményeinek
osszehasonlitasa (perc atlag)

1,62

1,37 1,52 1,46 1,83

McGill bal lateralflexorok alloképesség
teszt eredményeinek sszehasonlitasa
(perc atlag)

1,56 1,64 1,5 1,73

Static bird-dog_(bal kéz-jobb lab)
gyakorlat eredményeinek
osszehasonlitasa (perc atlag)

0,8 0,85 0,62 1,05

Static bird-dog (jobb kéz-bal lab)
gyakorlat eredményeinek
osszehasonlitasa(perc)

0,68 0,75 0,81 0,89

Core-teszt atlagok (perc atlag)

1,53 1,94 1,74 1,94

2. tablazat: A core-tesztek eredményei a jatékosok pozicioi szerint
(Forras: sajat szerkesztés)

Az 5. hipotézis bizonyitasdban megvizs-
galtuk a jatékosok dominans oldal és a
domindns oldali tesztek kozotti kapcso-
lat, igy a jatékosokat két csoportra bon-
tottuk a dominans oldalu felsé végtagjuk
alapjan. Ezt kovetden megvizsgaltuk
a dominans oldala és a dominans olda-
li tesztek kozotti kapcsolatat, elsdként
F-proba segitségével, mely nem mutatott
szignifikancidt. Az 1. csapat side plank
esetén p=0,75, static bird-dog esetén
pedig p=0,9, a 2. csapatnal pedig, side
plank p=0,74, static bird-dog p=0,67. Ezt
kovetden kétmintas t-probat végeztiink,
mely soran ugyancsak nem mutatkozott
szignifikancia. Az 1. csapatnal side plank
p=0,96, static bird-dog gyakorlat p=0,94,
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illetve a 2. csapatnal side plank p=0,36,
static bird-dog p=0,3.

A VL. hipotézis bizonyitasara az adatok
kvalitativ jellege miatt tobb valtozos 6sz-
szehasonlito elemzést, kereszttabla elem-
z¢st végeztiink, khi-négyzet probat, pi ér-
téket (0,66) és Cramer mutatot (C=0,7)
szamoltunk, amelyeknél eredményeként
minden ¢érték szignifikanciat mutatott
p=0,00.

Megbeszélés és kovetkeztetések

Az elsO hipotézisbiink szerint a csapa-
tok az azonos osztalyu bajnoksagban
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elért helyezése, illetve az altaluk mért
torzsizom tesztek eredményei kozott el-
térés mutatkozik a jobb helyezést elért
csapat javara. A vizsgalat eredménye-
ként szignifikans eltérést mutatkozott
a két csapat kozott a Mackenzie Core
Muscle Strength and Stability Test-ben
(p=0,03), McGill torzs extenzorok al-
loképesség tesztjében (p=0,01), McGill
(1999) torzs lateralis alloképességének
jobb oldali (p=0,01), és bal oldali teszt-
jében (p=0,02) illetve static bird-dog bal
kéz-jobb 1ab (p=0,05) és jobb kéz-bal lab
(p=0,02) gyakorlatban. Tovabba atlagos
kiilonbséget véltink felfedezni McGill
torzsflexorok  (p=0,06) alloképességi
tesztjében. A hipotézis masodik felében
azt allitottuk, hogy a bajnoksagban jobb
helyezést elérd csapat mérési adatai ked-
vezObbek lesznek. Ez részben igaznak
bizonyult, mivel az 6szi szezonban 3. he-
lyezést elérd csapat a hét tesztbol 6t ese-
tében eredményesebbnek bizonyult a 7.
helyezést eléré masik csapattal szemben.
Tehat az 1. hipotézisiink beigazolodott, a
csapatok az azonos osztalyl bajnoksag-
ban elért helyezésiik, illetve az altaluk
mért torzs izom tesztek eredményei ko-
z0tt eltérés mutatkozik a jobb helyezést
elért csapat javara. kutatasukban harom
azonos szinten, de kiilonb6z6 eredmé-
nyeséggel szerepld férfi kézilabdacsapat
fizikai és fiziologiai jellemz6it vizsgaltak.
Felmérték antropomorfiai tulajdonsaga-
ikat és sportspecifikus teljesitményiiket,
melynek eredményeként szignifikans kii-
16nbségeket talaltak a csapatok kozott.
Sajat kutatasaink eredményei tehat ala-
tamasztottak a korabbi megallapitasokat.

A masodik hipotézisiinkben feltételeztiik,
hogy a core-izomzat tesztek jobb ered-
ményt elérd jatékosok tobb golt szerez-
nek bajnoksagukban. Az feltételezésiink
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a statisztikai elemzés alapjan szignifi-
kansnak bizonyult (p=0,00), igy beiga-
zolodott a 2. hipotézisiink. A jatékosok
eredményességét a vizsgalt szezonban
mérkézésenkénti atlagos golszamaval
jellemeztiik. A kézilabdaban a golszer-
zés kulcsmozzanata a dobdmozdulat,
melynek kivitelezésében a kinematikus
lancokon keresztiil aktiv szerepet vallal-
nak a core-izmok. Erdatviteli szerepiik-
ben tovabbitjak a dobas szogimpulzusat
proximaltol distal felé, ezzel meghata-
rozva annak sebességét. Machando és
munkatarsai  (2017) kutatasukban 10
hét progressziv core-izom edzés hata-
sat vizsgaltak férfikézilabdazok ant-
ropomorfiai tulajdonsagaira és dobasi
sebességiikre. A heti rendszereséggel co-
re-izomzat edzést végzo kisérleti csoport
dobasi sebessége szignifikansan fejlodott
a kontroll csoporthoz képest, a korabbi
eredményiikh6z képest 4,3%-o0s noveke-
dést értek el. Ezzel 0sszefiiggést talaltak
a hossza tavy, progressziv core-edzés és
a kézilabdazok dobasi sebessége kozott
(Manchado et al., 2017). Sajat kutatasa-
ink megerdsitették ezeket az eredménye-
ket.

A core-izmok Osszehangolt, dinamikusan
valtoz6é milkodése aktiv szerepet vallal
mind a sportmozgasok létrehozasaban,
mind az erdsitd edzés gyakorlataiban,
ezzel hozzajarulva a jatékosok teljesit-
ményének fokozasaban. A harmadik hi-
potézisiinkben feltételeztiik, hogy a csa-
patok erdsitd tréningjei szdma, illetve a
torzsizom tesztjein elért eredménytiik ko-
zott kiilonbség talalhato, annak a csapat-
nak a javara, amely tobb erénléti edzésen
vesz részt. Gorostiaga és munkatarsai
(2006) kutatasukban egy teljes szezon
jatékosokra gyakorolt hatasat vizsgaltak
profi ndi kézilabdazok korében. A jaté-
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kosok teljesitményét négy alkalommal
vizsgaltak egy teljes szezon keretein be-
lil, sportspecifikus teljesitmény tesztek
felhasznalasaval. Eredményként arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a szezon
kezdetét megeldzden, illetve kezdeti fa-
zisaban alkalmazott megemelt erdsitd
edzések szama hatasara nott a jatékosok
teljesitménye a legnagyobb mértékben. A
szerzOk szignifikans kapcsolatot talaltak
az er6sitd edzésekkel toltott ido és fizi-
kai teljesitmény, illetve dobasi sebesség
kozott.

Vizsgalataink alapjan hasonlo feltétele-
zéstink statisztikailag nem igazolodott
be, azonban megjegyzendd, hogy a fel-
késziilési idoszakban tobb erdléti edzést
végz0, illetve a hét kivitelezett tesztbol 6t
esetén eredményesebben teljesitd csapat
varhato értéke magasabbnak bizonyult.

A negyedik hipotézisiinkben feltételez-
tilk, hogy a kiilonb6z6 poszton jatszo
jatékosok core-tesztjeinek eredményei
eltéréek lesznek. Fizikai teljesitmény
szempontjabol a kézilabda egy komp-
lex, intervallum sportag, mely valtakoz-
va igényel maximalis intenzitasu, illetve
alacsony intenzitasu erdfeszitést rovid
id6intervallumon beliil. Azonban ez a
terhelés nem csak egyéni kiilonbségeket
mutat, a jatékosok jatszott pozicidja is
nagyban meghatdrozza annak mértékét
és fajtajat. Kutatdsunkban kivancsiak
voltunk, hogy az eltérd terhelés milyen
kihatéassal van a kézilabdazok core-izom-
zatara. A feltételezésiink statisztikailag
csak részben igazolodott. A kivitelezett
7 teszt eredményei alapjan a Mackenzie
Core Muscle Strength and Stability Test
esetében szignifikans p=0,02 kiilonbség,
a McGill térzsflexorok p=0,09, -extenzo-
rok p=0,42, bal p=0,91 és jobb p=0,34 la-
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teralis izmok alloképességi tesztje, illetve
a static bird-dog bal kéz-jobb 1ab p=0,15
és jobb kéz-bal 1ab p=0,49 gyakorlatok
esetén pedig atlagos eltérés mutatkozott.
Haugen ¢és tarsai kutatasukban hivatésos,
férfi kézilabdazok antropomorfiai és fizi-
kai jellemzait vizsgaltak jatékban jatszott
pozicidjuk alapjan. A 176 résztvevivel
zajlo vizsgalatban szamos szignifikans
kiilonbséget talaltak a jatékosok kozott.
A sz€Is6 jatékosok alacsonyabbnak bi-
zonyultak, mint az atlovok, centerek,
kapusok és beallok. A beallok nehezeb-
bek voltak és magasabb BMI értékkel
rendelkeztek, mint az atlovok, centerek
és a sz€lsok. Az atlovok és centerek do-
basi sebességben feliilmultak tarsaikat,
a sz€Ils6k 20 méter sprintfutasban gyor-
sabbnak bizonyultak, illetve magasabbra
is ugrottak, mint a beallok és a kapusok.
Alloképesség szempontjabol a szélsék a
beallokhoz képest 5,7%-kal, a kapusok-
hoz képest 5,9%-kal jobb id6t értek el
3000 méter futasban. Végiil az atlovok és
centerek alsé végtagi relativ ereje maga-
sabb, mint a bealloké és kapusoké, illetve
a sz¢élsok felsé végtagi ereje pedig jobb-
nak bizonyult minden poszthoz képest
(Haugen et al., 2016).

Az otodik hipotézisben feltételeztiik,
hogy a core-tesztek soran a sportolok
eltéré eredményeket érnek el dominans
¢s nem dominans oldal vizsgalata soran.
A kiilonbség vizsgalatdhoz egy unilate-
ralis gyakorlatot, jobb ¢és bal oldali side
plank, illetve egy bilateralis gyakorlatot,
static bird-dog bal kéz-jobb 1ab és jobb
kéz-bal 1ab emeléssel, végeztettink a
sportolokkal. A feltételezés statisztikai
szempontbdl nem igazolodott, a jatéko-
sok atlagosan mindannyian hasonlo érté-
keket teljesitettek mindkét oldal esetén,
a kézilabda unilateralis terhelése ellené-
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re. Bihari és munkatarsai kutatdsukban
felmérték a kézilabda, mint egyoldali
sport hatasait a gerinc és a scapulotho-
racalis ritmus tekintetében, az aszim-
metria szempontjabol, tovabba az, hogy
az egyéni eredmények alapjan a késob-
biekben mindenki szamara a lehetd leg-
optimalisabb tornaprogram kidolgozasa.
A vizsgalatban résztvevé 12 sportold ko-
z0tt 9 esetben talaltak scoliosis, 1 esetben
strukturalis, 8 esetben pedig a terhelés
okozta funkcionalist, illetve a részvevOk
felénél a torzsizomzat stabilizald funkci-
ojat elégtelennek talaltak (Bihari et al.,
2019).

A hatodik hipotézisben feltételeztiik,
hogy a sportolok elért eredményei €és
¢letkora, illetve jatéktapasztalata kozott
Osszefiiggés all fent. Kutatasunkban 20
felnétt, férfi kézilabdazo vett részt 22,9
atlagéletkorral és 11,8 atlag jatéktapasz-
talattal. A sajat készitésti kérdoiv alapjan
gyljtott adatok, illetve a jatékosokkal
veégeztetett tesztek alapjan szignifikans
kapcsolatot talaltunk a jatékosok életkora
¢s jatéktapasztalata, illetve a core-izom-
zatuk alloképessége kozott, igy feltétele-
zéstink beigazolodott.

A kézilabda egy folyamatosan fejlodo,
intenziv sportag tele fizikai kontaktusok-
kal, felugrasokkal, sprintekkel, esések-
kel. Ehhez hozzéjarul a modern szabaly-
rendszer altal felgyorsult jatékmenet,
melyhez alkalmazkodniuk kell a jatéko-
soknak. A fokozo6do teljesitményigény-
hez egyre komplexebb felkésziilésre van
sziikségiik a csapatoknak. Ennek a felké-
sziilésnek nemzetkézi szinten szerepld
csapatok esetén ma mar szerves részét
képezik a core-izomzatot erdsitd edzés-
programok, melynek hatékonysagat ma
mar szamos kutatas igazolja. Kutatasunk
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nem titkolt célja volt megvizsgalni a co-
re-izomzat erejének eredményességre
gyakorolt hatasat profi kézilabdazok ko-
rében, mely 0sszefliggést szamos esetben
igazolni tudta. Véleményliink szerint a
torzsizomzat erdsitésének egyre nagyobb
teret kellene adni, mivel lathatéan nem
csak a rehabiliticioban, hanem akéar a
sportoldi versenyfelkésziilésben is haté-
konynak bizonyul.
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FOGYATEKOSSAGGAL ELO SZEMELYEKKEL KAPCSOLATOS
ATTITUDFORMALAS MEGITELESE

ASSESSMENT OF ATTITUDE FORMATION REGARDING PEOPLE WITH
DISABILITIES

Absztrakt

Bevezetés: A felgyorsult gazdasagi,
tarsadalmi fejlédés egyik eredménye,
hogy a piacgazdasdg térhoditasa miatt
megvaltozott a munkaerdpiac, tovabba
napjainkat jellemzd viharos valtozasok
hatast gyakorolnak az attitiidiinkre. Az
Europai Bizottsag szerint a 15-64 éves
korcsoportban minden hetedik ember
érintett valamilyen szinten fogyatékos-
saggal. Hazdnkban a KSH 2011. évi ada-
tai alapjan ennek a szama kozel 5% (490
578 £6). Az OECD eredményei alapjan
a fogyatékossaggal élok a masodik leg-
nagyobb kisebbségnek tekinthetdk. Az
Europai Unio6 tagallamai koziil hazank-
ban a legnagyobb a kiilonbség a dolgozo
korosztaly (61%) ¢s a fogyatékossaggal
€16 dolgozok (24%) szama kozott, annak
ellenére, hogy hazankban is boven len-
ne olyan munkakér, ahol hatékonyan el
tudnanak helyezkedni a fogyatékossag-
gal ¢l személyek. Az attitiidot a nem,
az életkor, az elézetes tudas, a fogyaté-
kossaggal €16 tarsakkal kapcsolodas, az
onértékelés, az életmindség €s a kultura-
lis faktorok is befolyasoljak és meghata-
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rozza a szituaciokra vald reagalasunkat.
Hazai vizsgalatok alapjan a tobbségi ta-
nulok befogadd és elfogadd attitiidje a
fogyatékos személyekkel kapcsolatosan
alacsony mértékil.

Moédszertan: Pilot munkankban sajat
felmérésiink adataira épitve szeretnénk
igazolni - a szakirodalom altal meghata-
rozott érzékenyitd feltételeket is tartalma-
76 - foglalkozassorozatok hatékonysagat
és sziikségességét. Az adatgylijtés¢hez
validalt attitid kérdéivet (MAS, AT-
DP-O) alkalmaztunk sajat kérdésekkel
kibovitve, amelyet 111 f6 toltott ki. Az
adatok feldolgozasa SPSS 26.0 statisz-
tikai programmal késziilt, az eltéréseket
p<0,05 mellett tekintettiik szignifikans-
nak. Statisztikai modszereket illetden
Khi-négyzet probat, varianciaanalizist,
korrelacioszamitast végeztiink el.

Eredmények: MAS kérdéiv eredményei
alapjan mind a harom dimenzioban igen
negativ képet kaptunk a valaszadok atti-
tlidjérdl. A megismerési dimenzid értéke
a legmagasabb (M=37,78, SD=7,76),
tehat a valaszadok a fogyatékos szemé-
lyekkel kapcsolatban negativ nézeteket
vallanak.
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Kovetkeztetés: A szakirodalomban ol-
vasottak szerint, a tobbségi tarsadalom
veliik szembeni attitlidje negativ, az atti-
tlidformalas, a szocialis kompetencia-fej-
lesztés és az érzékenyitd foglalkozasokra
sziikség van, mivel ezt a tanult viselke-
dést a szocialis kompetenciak fejleszté-
sével valosithatjuk meg.

Kulcsszavak: ¢érzékenyités, akadalyo-
zottsag, attitlid, MAS-kérdéiv, 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-
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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 fogyatékossaggal €16 személyek hely-
zete és kérdéskore — a XX. szdzadban
tapasztalt javulasokhoz képest — kiemelt
figyelemben részesiil (Szauer, 2009;
Laki, 2013). Az Eurépai Parlament fel-
mérése szerint minden hatodik eurdpai
lakos érintett valamilyen fogyatékos-
saggal (European Parliament, 2020), igy
az egyik legnagyobb kisebbségnek te-
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kintenddk, ennek ellenére az allami szol-
galtatasokat tilnyomo tobbségben 6k ve-
szik igénybe (Laki, 2010). Dunas-Varga
¢és Kraiciné (2022) tanulmanya alapjan
az ,,Europai Unio 2010-ben felhivta a
tagorszagok figyelmét, hogy a fogya-
tékos gyermekek tOobbségi oktatashoz
vald hozzaférése altalaban akadalyozott”
(Dunés-Varga & Kraicing, 2022, p. 304.).
Mindezek alapjan pedig nem felel meg a
Fogyatékossaggal é16 személyek jogairdl
sz0l6 ENSZ-egyezménynek, miszerint
a tagorszagoknak az oktatasi és képzési
politikat az érintett személyek sziikség-
letéhez kellene hangolni (Europai Bizott-
sag, 2021 In Dunas-Varga & Kraicing,
2022). Dunas-Varga és Kraiciné (2022)
szerint figyelemre méltd a felsdoktatasi
intézménybe jelentkezd, fogyatékossag-
gal €16 hallgatok igen alacsony szama és
részvételi aranya, tovabba a fogyatékos
személyek foglalkoztatasi rataja, misze-
rint ,,2011-ben Osszesen éppen megha-
ladta a 15 szazalékot, mikézben a hazai
rata 49,1 szazalék volt” (Dunas-Varga &
Kraiciné, 2019, p. 307). Magyarorszag
Kormanya statisztikaja alapjan ez a szam
2020-ra 44 szazalékra emelkedett. Sza-
mos egyenlOség és elfogadasra iranyu-
16 torekvés ellenére a tobbégi tarsada-
lom fogyatékossaggal é16 személyekkel
szembeni attitlidje negativ képet mutat
(Maténé & Meggyesné, 2013).

A problematika kezeléséhez segitséget
nyUjtanak az érzékenyité foglalkozasok,
hiszen ilyenkor lehetdség nyilik a szoci-
alis érzékenység, tovabba az empatikus
készség fejlesztéséhez, ezaltal a célcso-
port élethelyzetének komplex megisme-
résére, az elvégzett feladatok pedig erdsi-
tik a globalis gondolkodas képességének
kialakulasat (Maténé & Meggyesné,
2013). A tanulmany els6 részében a fo-
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gyatékossaggal €16 személyek helyzetét,
az inkluziv nevelést, az érzékenyitd fog-
lalkozasokat foglaljuk Ossze, majd be-
mutatjuk az attitiid és a fogyatékossaggal
¢élokkel szembeni attitiid elméleti vonat-
kozasait. Jelen pilot tanulmanyunkban —
az érzékenyitd feltételeket is tartalmazo
— foglalkozassorozatok hatékonysagat
és sziikségességét szeretnénk igazolni. A
cél megvalositdsahoz alkalmazott vali-
dalt attitidkérdéiveket (MAS, ATDP-O)
kiegészitettiik sajat kérdésekkel és pros-
pektiv vizsgalatunkban az eredmények
ismertetését kovetden szakmai javaslatot
fogalmaztunk meg. Prospektiv vizsgala-
tunk célja, hogy az érzékenyité foglalko-
zason valo részvétel fliggvényében vizs-
galjuk a valaszadoink fogyatékossaggal
¢élokkel szembeni attittidjét. Megnézziik,
hogy az elézetes tantargy keretein beliil
szerzett tudds mennyire meghatarozo,
illetve, hogy egy fogyatékossaggal €l
kortars megléte mennyire befolyasolta
kedvezden az attitidjiiket.

Terminologiai attekintés

Munkankban a fogyatékossagtudomany
részletes terminologiai alapjaitol elte-
kintiink. A fogyatékossag fogalmanak
meghatarozasa nem egyszert, hiszen or-
szagonként ¢€s teriiletenként eltérd defini-
ciokat talalunk (Laki, 2013). Dunas-Var-
ga és Kraiciné (2022) szerint szerteagazo
fogalomhasznalat figyelheté meg, hiszen
a kdzbeszédben és a jogalkotasban sincs
egységes meghatarozas. A szerzok ta-
nulmanya kitér arra, hogy a ,,fogyatékos
személy vagy fogyatékossaggal €16 sze-
mély fogalom” hasznalata a helyénvalo
(Dunas-Varga & Kraicing, 2022, p. 303).
Munkankban e két fogalmat vessziik
alapul. Munkéjukban idézik tovabba a

43



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

fogyatékossaggal ¢él6 személyek jogai-
16l sz0l6 ENSZ-egyezményt, miszerint
a ,,fogyatékossaggal €16 személy minden
olyan személy, aki hosszan tartd fizikai,
értelmi, szellemi (az angol eredetiben
mentalis) vagy érzékszervi karosodassal
¢l, amely szamos egyéb akadallyal egyiitt
korlatozhatja az adott személy teljes, ha-
tékony és masokkal egyenld tarsadalmi
szerepvallalasat.” (United Nations, 2006.
1. cikk, 2 In Dunas-Varga & Kraiciné,
2022, p. 304). A 2013. évi Magyar Koz-
16ny 80. szamaban megjelent, jelenleg is
hatalyos a Fogyatékos személyek jogai-
1ol és esélyegyenldségiik biztositasarol
sz0ld 1998. évi XXVI. torvény értel-
mez6 rendelkezései szerint ,,fogyatékos
személy az a személy, aki tartésan vagy
véglegesen olyan érzékszervi, kommuni-
kaciods, fizikai, értelmi, pszichoszocialis
karosodassal — illetve ezek barmilyen
halmozddasaval — él, amely a kdrnye-
zeti, tarsadalmi és egyéb jelentds akada-
lyokkal kdlcsonhatasban a hatékony és
masokkal egyenld tarsadalmi részvételt
korlatozza vagy gatolja” (Fot., 1998, 4.§.
(a) In Magyar Ko6z16ny, 2013.).

Az elmult évtizedek emberi jogi moz-
galmainak eredményeképpen a fogya-
tékossaggal éloket érintd problémakort
nem csak egészségiigyi €s rehabilitacios
kérdésnek tekintik (Laki, 2013), hanem
Petri (2019) Degener (2014) szavait
idézve az ,,emberi jogi modelleként” ér-
telmezik (Petri, 2019, p. 35.). A Fehérné
¢s Szabd (2009) megallapitasait idézve
megkiilonboztethetiink ,,orvosi modellt”,
a ,szocidlis modellt” és a ,,gyogype-
dagdgiai modellt” (Fehérné & Szabo,
2009, p. 8), viszont mindezek részlete-
z€sétol eltekintve, a pedagogiai szemlé-
letet emelnénk ki, miszerint — a geneti-
kai vagy mas okbol karosodott személyt
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érintéen — elsdsorban a fejlodésmenetet
és a személyiség szerkezetében létrejott
valtozast emeli ki. Giddens (2008) féle
szociologiai megkozelités az egyéni és a
tarsadalmi modellt kiilonbozteti meg, te-
hat az egyéni modell a probléma {6 oka-
nak az érintett személy — legyen az akar
testi rendellenesség vagy funkcionalis
— korlatozottsagat hatarozza meg, mig a
tarsadalmi modell a fogyatékossag okat
a tarsadalomban keresi, hiszen a tarsada-
lom eredményez akadalyozottsagot a fel-
allitott korlatokkal (Giddens, 2008; Laki,
2013). Mikola (2018) értekezése szerint
az Eurdopai Unid a kérdéskort ,.egy tar-
sadalmi konstrukcionak tekinti, s nem
helyez hangsulyt sem a fogyatékossag-
gal €16 személyre, sem a fogyatékossag
fogalmanak meghatarozasara, helyette
kozéppontba az ellene iranyuld hatra-
nyos megkiilonboztetést allitja” (Mikola,
2018, p. 123).

Fogyatékossaggal él6 személyek sza-
ma, helyzete, jellemz6i

A fogyatékossaggal ¢lo személyek cso-
portja hazdnk egyik leghatranyosabb
csoportjanak tekinthetok annak ellenére,
hogy helyzetiik jelentds mértékben javult
a XX. szazadban tapasztaltakhoz képest.
Az 1900-as években a medikalis modell
szemléletmodja szerint a fogyatékossag-
gal €10 emberek elszigetelt személyiségei
a vilagnak, kizardlag a csaladokra harult
a problémajuk, amely nem valt nyilva-
nossa ¢és mindezeken tul terhet jelentettek
az egész tarsadalomra. A XXI. szdzadban
azonban az eurdpai tendencidk hazai
adaptalasanak és a szervezetek igyeke-
zeteinek koszonhetéen szamos javulas
indult meg (Szauer, 2009; Laki, 2013),
viszont szamuk nem valtozott a korabbi
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évekhez képest, igy a feladat megolda-
sa sem szorult hattérbe (Laki, 2013). Az
Europai Parlament adatai alapjan az EU-
ban koriilbeliil minden hatodik 15 évnél
idésebb ember érintett (European Parlia-
ment, 2020) és 2020-ban minden korcso-
portot tekintve az Eurdpai Unio lakos-
saganak 20%-at érinti ez a probléma ¢s
hazankban a legutobbi népszamlalaskor
a fogyatékossaggal ¢l6 emberek szama
az akkori teljes lakossag (9 830 485 f6)
4%-at (408 021 £6) tette ki (KSH, 2016a,
2021). A Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) 2011. évi népszamlalasa soran 11
kategoriat kiilonboztetettek meg, majd a
2016-0s mikrocenzus alapjan mar 14 ka-
tegoriat/csoportot hozott 1étre, amelyek
a ,,az emberi szervezet egészét illetéen
mozgassériilt, gyengénlatd, vak, értelmi
fogyatékos, autista, mentalisan sériilt,
nagyothallo, siket, siketvak, beszédhi-
bas, beszédfogyatékos, stlyos belszervi
fogyatékos, egyéb, ismeretlen” (KSH,
2016b, p. 31.).

Az érintett célcsoport a munkakeresé-
se alkalmaval nagyobb aranyban ¢l at
negativ megkiilonbdztetést, kiszorul-
nak a munkaerdpiacrol, ezzel befolya-
solva a gazdasagi novekedést és az EU
tarsadalmi befogadasanak lehetségét
is (European Parliament, 2020; Meisz-
nerné, 2021). Dunds-Varga és Kraiciné
(2022 p. 306) szerint ,,a hatranyos hely-
zet ¢s a fogyatékossag hatdssal van, be-
folyasolja az oktatasi-képzési és foglal-
koztatasi lehetdségek igénybevételét, s a
felzarkoztatas érdekében rendszerszintii
beavatkozasokat igényelne”.
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Inklizid, érzékenyité foglalkozasok

Virag és Dunas-Varga (2021, p. 201) meg-
fogalmazasaban az ,,inklizi6 nem csak a
gyogypedagogusok, hanem a tOobbségi
tarsadalom tovabbi szerepléinek részérdl
is feladatokkal, valamint szemléletval-
tassal jar”’. Az iskolai egyiittnevelés so-
ran beszélhetiink integraciorol, illetve az
inkluziorol (Szabo, et al., 2020). Az okta-
tas az egyik legfontosabb terepe az inkli-
zi6 tarsadalmi érvényesitésének (Varga,
2015). Az inkluzi6é vagy inkluziv peda-
gbgia fogalma az Akadémiai Kiado altal
2002-ben kiadott idegen szavak szdtara-
ban még nem szerepelt annak ellenére,
hogy a kutatok mar 1997-ben alkalmaz-
tak ezt a kifejezést (Hoffman & Flamich,
2014). Az inkluziv nevelés ,,napjainkban
alapvetden az iskolai koryezet atalaki-
tasat, befogadova tételét jelenti”, tehat
,,az inkluziv oktatds soran egy adott ko-
z0sségben minden gyerek egyiitt tanul,
fiiggetleniil szocialis, kulturalis hovatar-
tozasatol vagy fogyatékossagatol”. Az
inkluziv iskolakban a diakok olyan ok-
tatasban részesiilnek, amely alkalmazko-
dik az egyéni sziikségletekhez és figyel a
specialis oktatasi sziikségletekre” (Varga,
2015. p. 12). Modern oktatasi rendszer
alatt egy olyan nemzeti vagy orszagos
rendszert értiink, amelyben a népesség
egésze belép, miikodését torvények sza-
balyozzak és funkcidja tobbek kozott a
kultara és a tarsadalmi struktara Gjrater-
melése vagy atalakulasanak eldsegitése;
a valtozasok eldsegitése vagy fékezése
és a tarsadalmi integracio biztositasa. Az
oktatasi rendszert és a hétkoznapokat is
meghatarozza az esélyegyenl6ség szem-
Iélete. A ,,valodi egyenléség, a fogyaték-
kal €16 emberek tarsadalomba torténd in-
tegracidja” szamos nehézség elé allitja a
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tobbségi tarsadalmat és a szakembereket
egyarant (Séllei, 2018). Szamos pedago-
gus, oktato vallja, hogy idegen szamara
a helyzet, amikor fogyatékossaggal €16
hallgatoval talalkozik (Hoffman & Fla-
mich, 2014). Azaltal, hogy megismer-
jik az egyén fogyatékossagrol alkotott
vélekedését, érzelmeit és attitiidjét, ko-
vetkeztethetiink a fogyatékos személlyel
kapcsolatos viselkedési szandékra és a
tényleges viselkedésre.

A fentebb kifejtett problémakor keze-
l1éséhez segitséget jelenthetnek az érze-
kenyitd foglalkozasok, amelyek hozza-
jarulnak a szocialis érzékenység és az
empatikus készség fejlesztéséhez, ezaltal
lehet6ség nyilik a célcsoport élethelyze-
tének komplex megismerésére, az elvég-
zett feladatok pedig erdsitik a globalis
gondolkodas képességének kialakuldsat.
A kisgyermekkorban végzett tarsadalmi
érzékenyités célja, hogy a résztvevok
¢letkoruknak megfeleld jatékos és in-
formativ tevékenységekkel kiprobaljak
a kilonbozo élethelyzeteket és atéljék
azokat a kommunikacios és szocializaci-
0s nehézségeket, amelyeket a mindenna-
pokban atélnek a fogyatékossaggal élok
(Maténé & Meggyesné, 2013). Az Euro-
pai Tanacs Malaga Deklaracigja a ,,Min-
denki Tarsadalmanak” (Society for All)
megteremtését segiti eld és véleményiik
szerint a cél elérése érdekében minden-
kinek kozosen kellene egyiitt dolgoznia,
beleértve a fogyatékossaggal €16 sze-
mélyt, az érdekvédelmi szervezeteket,
politikai egyéneket ¢s a veliik foglalkozo
szakembereket (Szauer, 2009). Az Eu-
ropa Tanacs 2003-ban tartott miniszteri
értekezletén elhangzottak alapjan a Ma-
laga Deklaracio célja, hogy a megvalo-
sitas segitségével a tagallamok javitsak
a fogyatékossaggal ¢16 emberek ¢és hoz-
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zatartozoik életmindségét. Hangsulyos
szerepet kap a tarsadalmi életben vald
részvétel és integracio, hiszen a ,hoz-
zaférhet6 tarsadalom az egész lakossag
érdekeit szolgalja” (Marton és Szauer,
2007. p. 182). Az Eurdpai Tanacs tiz-
éves Akcioterve a befogadd tarsadalom
megteremtését szolgalja, alapelvei kozé
tartozik, hogy az antidiszkriminaciot ér-
vényesitse, egyenld esélyeket biztositson
a lakossag szamara, mint az emberi sok-
féleség megnyilvanulasanak megfogal-
mazasa ¢€s tisztelete; az emberi méltosag
és autondmia elismerése; a ,,Semmit ro-
lunk nélkiiliink” elv mindenkori érvénye-
sitése egyéni és tarsadalmi szinten egy-
arant (Marton & Szauer, 2007. p. 183).
Szauer (2009) szakirodalma javasolja a
tarsadalmi tudatformalast és érzékenyi-
tést a fogyatékossagtudomany pozitiv
megjelenitésével, a fogyatékossaggal €16
ember teljes értékil tarsadalmi szerepld-
ként valo kozvetitésével. Kiemeli, hogy a
kézmédia foglalkozzon a tudomanyterti-
letet érinté problémakkal és kérdésekkel,
alkalmazzon Ujszer(i és gyakorlati meg-
oldasokat, timogassa és segitse a jo gya-
korlatok népszeriisitését a tarsadalom tu-
datformalasa érdekében az oktato-neveld
intézményekben és munkahelyi k6zossé-
gekben egyarant (Szauer, 2009; Sipko et
al., 2018)

Az attitiid és fogyatékossaggal él6kkel
szembeni attitiid

Az attitid a szocialpszichologidban az
1960-as évektdl hasznalatos kifejezés,
ami tapasztalat révén szervezodott men-
talis és készenléti allapotot jelent. Ez
hatarozza meg cselekvésiinket és reakci-
oinkat (Matai, 2016). A fogalom Allport
nevéhez kothetd, ,.egy olyan érzelemmel
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terhelt gondolat, amelynek révén az em-
ber hajlando bizonyos szocialis helyzetek
kapcsan a lehetséges 1épések egy részét
megtenni”. Az attitiid harom komponenst
foglal magaban: az ismereteket (kognitiv
komponens), a hozzajuk kapcsolodo ér-
zelmet (affektiv komponens) és a 1épésre
valé hajlandosagot (konativ, vagy visel-
kedési komponens) (Pongracz, 2015, p.
291). E harom komponens egyensulya
hatarozza meg, hogy mennyire stabil
egy-egy attitid (Matai, 2016). Az atti-
tlildok biztonsagot nyujtanak, segitenek
az alkalmazkodasban és ,,altalanos né-
z6pontjainkat reprezentaljak, amelyek
képessé tesznek benniinket arra, hogy bi-
zonyos szituaciokat kedvezden, masokat
pedig kedvezétleniil értékeljiink” (Ka-
tona, 1963, p. 34, In Hofmeister-Toth,
2017). A tarsas viselkedés meghatarozo
elemei, és ezek hatast gyakorolnak az
egyes helyzetekre adott reagalasokra
(Allport, 1935 In Pongracz, 2015). Az at-
titidiinket befolyasolja a nem, az életkor,
az atélt kapcsolat a fogyatékossaggal €16
tarsakkal, az elézetes ismeretek, a fogya-
tékossag tipusa és stulyossaga, a kultura-
lis faktorok és az ¢letminéség (Pongracz,
2015).

Az attitid mérése akkor lehetséges, ha
az adott attitidtargyrol alkotott véle-
ménylink mérhetd, megkiilonboztetiink
kozvetett és kdzvetlen modszereket. Az
altalunk alkalmazott attitidmérés a koz-
vetlen modszerek kdzé sorolando, amely-
nek lényege, hogy a véalaszado érzéseire,
véleményére kérdeziink ra (Matai, 2016).

A tobbségi tarsadalom elditéletessége,
diszkriminativ viselkedése pozitiv valto-
zason ment keresztiil az elmult idészak-
ban, amely azért is jelentdségteljes, mert
a gondolkoddsmod, amely meghatarozza
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az emberek viselkedését, a kultaraban
rogzil (Séllei, 2018). A fogyatékos sze-
mélyekkel kapcsolatos attitiid vizsgalata
érzékeny teriilet és neheziti a vizsgalatot
a szocialis kivanatossagi torzitds, mi-
szerint elméleti szinten a diszkrimina-
cio-mentes €s a pozitiv viselkedésforma
van jelen, addig a gyakorlatban ennek
pont az ellenkez6jét tapasztalhatjak meg
az ¢rintett személyek (Séllei, 2018).
1986-ban egy budapesti reprezentativ
vizsgalatnak egyik lényeges eredménye
volt, hogy a tobbségi tarsadalom a fogya-
tékos személyekkel kapcsolatos viszo-
nyulasat meghatarozza, hogy mennyire
szembetling az érintettsége. Minél latha-
tobb, annal tobb negativ hatranyt tarsitot-
tak hozza, tehat a leginkabb elfogadok a
latassériilt egyénekkel, ellenben a moz-
gaskorlatozott, kerekesszékes egyének-
kel voltak a leginkabb elutasitok. For-
mandi (2013) Allport (1935) elméletét
megerésitve allitja, hogy a viselkedésiin-
ket meghatarozza az attitiid. A tapasztalat
altal szervez0dott mentalis készenléti al-
lapot iranyit és késztet arra vonatkozodan,
amire az attitld vonatkozik. Az attitiid
tehat nem tudatosan szervezddik, viszont
segit a vilag megismerésében, formal-
ja a viselkedésiinket és reakcidinkat a
mindennapokban. Elonye, hogy kevés
energiara van sziikségiink az aktivizalas-
hoz, viszont ezaltal magas a hibafaktor
is, hiszen torzitas és tulzott altalanositas
is kialakulhat (Allport, 1935). A tobbégi
tarsadalom fogyatékossaggal €16 szemé-
lyekkel szembeni attitlidje negativ, annak
ellenére, hogy szamos torekvés van az
egyenloség és elfogadas kialakitasara.
Pongracz (2017) értekezése szerint a ha-
zankban a tobbségi tanulok elfogado at-
titiidje alacsony, viszont Konczei (2009)
szerint az ismeretatadassal elfogado at-
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titlidot lehetne eléri. Az attitidforma-
las megvalosithato és a befogadas egyik
alapveto feltétele az ismeret, a tudas (a
pedagogus kompetenciak nélkiilozhetet-
len alapeleme) (Kovacs & Bihari., 2019).

Célkitiizés

A prospektiv vizsgalatunk nem véletlen-
szerl,, keresztmetszeti vizsgalat, azon-
ban igyekeztiink minél szélesebb kort
megcélozni a hitelesebb kép kialakitasa
érdekében. Célunk az volt, hogy valaszt
kapjunk, hogyan fiigg 0ssze a fogyaté-
kossaggal ¢lokkel szembeni attitiid azzal,
hogy korabban érzékenyité foglalkoza-
son vett részt, tovabba, hogy meghata-
rozo-e, ha a kortarsak kozott volt fogya-
tékossaggal €16 tarsuk? Kiemelt célunk,
hogy jelen prospektiv vizsgalattal valaszt
kapjunk arra, hogy sziikségszertli-e az ér-
z€kenyitd foglalkozasok megléte.
Hipotézis

Prospektiv vizsgalatunkban azt feltéte-
leztiik, hogy az érzékenyitd foglalkoza-
son vald részvétel, az eldzetes tantargy
keretein beliil szerzett tudas, illetve egy
fogyatékossaggal €16 kortars megléte
kedvezden befolyasolja a valaszadok fo-
gyatékossaggal élokkel szembeni attitiid-
jét és hipotézisiink igazolasahoz statiszti-
kai elemzést végeztiink.

Anyag és médszer

Pilot vizsgalatunkban &sszesen 111 {6
vett részt, amelybdl 45 férfi (40,5%) ¢és
66 6 (59,5%) n6 volt. A valaszadok at-
lagéletkora 22,77 év. A jarvanyiigyi hely-
zet miatt az adatgyiijtési modszeriink az
online kikérdezés volt, a felmérés pedig
onkitoltos kérdéivvel tortént, 2022 mar-
cius honapban. A kérddiviink kdzel 50
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— hat fobb kérdéscsoportba sorolhatd —
kérdést tartalmazot, ahol alkalmaztuk a
Tobbdimenzioés Fogyatékossaggal kap-
csolatos Attitlid Skalat (Multidimensio-
nal Attitudes Scale toward Persons with
Disabilities, MAS), amely harom di-
menziot kiilonit el (kognitiv, affektiv és
megismerési) (Finder et al., 2007). A
Tobbdimenzioés Fogyatékossaggal kap-
csolatos Attitlid Skala (MAS) affektiv
(érzelmi) dimenzidjaban maximum 80
pontot, a megismerési dimenzioban 50
pontot, mig a viselkedési komponens-
ben 40 pontot lehetett eléri egy Likert
skala segitségével. Minél magasabb a
pontszam, annal negativabb az attitiid.
Az ATDP-O fogyatékossaggal ¢lokkel
kapcsolatos attitidmérését szolgald kér-
déivet is alkalmaztuk (Attitudes Toward
Disabled People, ATDP-O) (Yuker et al.,
1970). Az ATDP-O fogyatékossaggal
¢élokkel szembeni attitiidkérdéivben egy
1-6-ig terjedd Likert skalan maximum 96
pontot tudtak elérni a valaszadok: a kér-
déivben 15 allitast kellett értékelniiik és a
negativ attitidot a magasabb érték jeloli.
A MAS és az ATDP-O skala bels6 kon-
zisztenciaja a mintaban jonak bizonyult.
Az értékek altalaban 0-1 kozott valtoz-
hatnak ¢és az altalunk kapott értékek el-
érik a minimalis 0,6 értéket — egy esetben
csak kerekitve kaptuk meg ezt az értéket.

Az adatfeldolgozashoz Microsoft Word
és Excel, illetve a statisztikai elemzéshez
SPSS 26 programcsomag segitségét vet-
tik igénybe. A leir6 statisztikai modszer
keretén beliil gyakorisagot, szorast sza-
moltunk, a csoportok Osszehasonlitasara
Khi-négyzet probat alkalmaztunk, vari-
ancaanalizist, korrelacidszamitast végez-
tiink, az eltéréseket p<0,05 értek mellett
tekintettiik  szignifikansnak. Kutatasi
engedélyt a Pécsi Regionalis Etikai Bi-
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zottsagtol kaptuk meg — PTE/6926/2017
szam alatt.

Eredmények

Vizsgalatunkban a MAS és ATDP-O kér-
déiv eredményeit, érzékenyitéfoglalko-
zason valo részvételt, kortarskapcsolatok
meglétét elemeztiik, mint valtozot. Ered-
ményeink alapjan a MAS skala érzelmi
komponens értékeinek atlaga 40,57, a
megismerési komponensnek 37,78, mig
a viselkedési dimenzionak 20,23, mind
a harom dimenzioban negativ kép rajzo-
lodik ki. Hasonlo képet kaptunk a nem-
zetkodzi eredményekkel Gsszehasonlitva,
mivel a fogyatékkal ¢élokkel szembeni
legnegativabb attitlid a kognitiv dimen-
zioban a legmagasabb (az atlag alapjan),
¢s a viselkedési dimenzidban a legke-
vésbé (M=20,23, SD=4,32) (Findler, et
al., 2007). Egy masik nemzetkozi vizs-
galatban a férfiak esetében a viselkedési
aldimenzidban rajzoldodott ki negativ kép
(Radlinska et al., 2020). Az eredmények
atlagat és medianjat tekintve az értékek
szimmetrikus eloszlasuak. Az érzelmi
komponens eredményei alapjan nega-
tiv kép rajzolodik ki. Az attitlid affektiv
részét azok az érzések jelentik, amelye-
ket az attitliddel kapcsolatban érziink. A
valaszadok kozil a legmagasabb pont-
szamot egy 16 (0,9%) érte el, a leggyak-
rabban el6fordulo érték a 35 pont (11 6,
9,91%) volt, 8-8 {6 kapott 41 és 45 pontot
(7,21%), 32 pontot 6,31% (7 £0), tovabba
37 pontot 6,31% (7 {6) ért el.

Az attitiid kognitiv eleme az attitlidtargy-
gyal kapcsolatos — habar nem teljes — tu-
dast tlikrozi és az eredményeink alapjan
a megismeri dimenzid értékeinek atlaga
37,78, a median 37. Az attitiid kognitiv
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Osszetevojénél az elérhetd legmagasabb
pontszam 50 pont volt és negativ, hogy
ezt a pontszamot 7 f6 (6,31%) érte el.
A valaszadoink kozott a leggyakrabban
elofordulo érték a 37 pont (10 £6, 9,01%),
ugyanannyian értek el 50, 34 és 39 pontot
(7-7-7 6, 6,31%), 32 pontot 6,31% (7 £6)
és 37 pontot 6,31% (7 £6) ért el. Mindent
Osszegezve az eredményeink alapjan
nem csak az érzelmi attitid affektiv al-
kotoeleménél, hanem az attitlidhoz kap-
csolodo tudasnal sem kapunk jobb képet.
Nemcsak a negativ érzelmek mutatjak a
probléma 1étét a fogyatékossaggal é16k-
kel szemben, hanem a valaszadok tudasa.

A fogyatékossaggal ¢lokkel szembeni
attittd viselkedéses oOsszetevojénél maxi-
mum 40 pontot lehetett elérni és az ered-
ményeink alapjan a leggyakrabban el6-
fordul6 érték a 16 pont (13 6, 11,71%)
volt, egy f6 (0,9%) ért el 32 pontot. A
kapott eredmények alapjan a masodik
leggyakrabban eloforduld érték a 17 pont
(12 16, 10,81%) ¢és igen magas a 24 pon-
tot elértek szama (11 6, 9,91%). Ezen
a teriileten észrevehetéen kevesebb a
magas pontszamot elérék szama, hiszen
a 25-32-ig terjedé tartomanyban elért
pontszamok értéke dsszesen 14,4% (16
£8). Osszegezve az eredményeink alap-
jan az attittid viselkedési elemei, amely
az attitlidtarggyal kapcsolatos tevékeny-
ségre valo hajlamot tiikkr6zi, nem mutat
olyan negativ képet, mint az érzelmekkel
és a kognitiv sszetevonél mutatkozott.

Az ATDP-O kérdéivben eredmények
atlaga Osszesen 53,49, amely igen ked-
vezobtlen attitlidét mutat és az adatok at-
lagtol valo négyzetes eltéréseinek atlaga
77,12. A szoras (SD) értéke 8,78, tehat az
adatok ennyivel térnek el az atlagtdl és
a valaszadoink leggyakrabban eléforduld
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pontszama a 60 pont. A valaszadok koziil
3 6 (2,7%) ért el 30 pontot, ami a ked-
vezGbb attittidre vall. Egy {6 (0,9%) 90
pontot ért el dsszesen, amely pozitivan
értekelend6 a fogyatékossaggal élokkel
szemben. A vizsgalatbol nyert adatokbol
képet kaphattunk arrdl, hogy negativ kép
rajzolodik ki a fogyatékossaggal élokkel
szembeni attitiiddel kapcsolatban, hiszen
a legtobben (9,91%, 11 f6) 60 pontot
kaptak és igen magas az 56 pontszamot
elértek szama (8,11%, 9 £6), 58 pontot
7,21% (8 16), tovabba 6,31% (7 f6) ka-
pott 51 pontot. A pilot vizsgalatunkban
kivancsiak voltunk arra, hogy a valasz-
adok részt vettek-e korabban érzékenyitd
foglalkozasokon, volt-e barmilyen tan-
targy, ahol fogyatékossaggal kapcsolatos
informacidatadas tortént, tovabba, hogy
volt-e fogyatékossaggal €16 kortarsuk.
Az adatok feldolgozasa alapjan a valasz-
adok 36%-a (40 f6) vett részt korabban
tanulmanyai alatt barmilyen jellegli ér-
z€kenyitd foglalkozason, viszont a meg-
kérdezettek 64%-anak (71 f6) nem volt
ilyen jellegl tapasztalata. Arra a kérdés-
re, hogy ,,Egyetemi/kdzépiskolai/altala-
nos iskolai oktatasa soran volt-e olyan
tantargya, amely keretein beliil tanult a
fogyatékossagrol, a fogyatékkal é16 sze-
mélyekrdl?” a kérddivet kitoltok 47%-a
(52 16) jeldlte, hogy volt ilyen jellegii
tapasztalata, mig a valaszadok 53%-anak
(59 16) egyaltalan nem volt ilyen tantar-
gya. A vizsgalatbol nyert adatok alap-
jan a valaszadok 34%-anak (38 f6) volt
érintett fogyatékossaggal é16 kortarsa a
tanulmanyai alatt, mig 66%-nak (73 f0)
egyaltalan nem.

Az adatok feldolgozasa alapjan a fogya-
tékossaggal ¢élokkel szembeni attitid
(ATDP-O értékei) ¢és a kozott, hogy részt
vett-e foglalkozason (p=0,395), volt-e
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tantargya (p=0,662), tovabba, hogy
volt-e érintett csoporttarsa (p=0,137) Khi
négyzet proba alapjan nem lehet meg-
hatarozni Gsszefliiggést. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy az altalunk megkér-
dezettek attitlidjét nem hatarozza meg,
hogy milyen korabbi tapasztalatai van-
nak, viszont nem vizsgaltuk, hogy mi-
kor voltak korabban ezek az élmények,
igy eléfordulhat az is, hogy ezeknek az
érzékenyité foglalkozasoknak mar nem
érezhetdek a hatdsai. A varianciaanalizis
elemzés eredményébdl megallapithato,
hogy a megkérdezettek tolerancia fog-
lalkozason (p=0,736) vald részvétele, a
tanulmanyi elézmények (p=0,127), to-
vabba, hogy volt-e fogyatékossaggal €16
csoporttarsa (p=0,982) nem hatarozza
meg az attitidjiiket (ATDP-O kérddiv).

Statisztikai elemzés soran megvizsgal-
tuk, hogy mutatkozik-e szignifikans el-
térés Pearson korrelacio alapjan az ér-
zékenyité foglalkozason valod részvétel
¢és az attitiid érzelmi dimenzidja kozott,
azonban nem allapithatd meg kapcsolat
[-0,037 (p=0,698)], ahogy az attitiid visel-
kedési dimenzidja kozott sem [p=0,702
(r=0,037)]. A vizsgalat adataibol kitiinik,
hogy az attitiid megismerési dimenzidjat
meghatarozza [p=0,047 (r=0,190)], hogy
részt vett-e érzékenyitd foglalkozason.

Az elemzés eredményébdl megallapit-
hato, hogy a fogyatékossaggal ¢lokkel
szembeni attitid egyik részét sem ha-
tarozza meg, hogy tanulményaik soran
volt-e érzékenyitd tantargyuk az okta-
to-neveld intézményben. Jelen vizsga-
latunkban nem elemeztiik, de egy 552
résztvevo bevonasaval végzett vizsgalat-
ban arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
sem a nem, sem az ¢letkor nem hatarozza
meg a fogyatékossaggal kapcsolatos at-
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titidoket (Tsujita & Kumagaya, 2020).
Ezeknek a valtozoknak az elemzése to-
vabbi vizsgalatok megalapozasat teszik
sziikségessé.

Osszegzés

Az attitiidiinket a nemiink, az életkor, az
elozetes tudas, a fogyatékossaggal €16
tarsakkal kapcsolddas, az Onértékelés,
az ¢letmindség ¢és a kulturalis faktorok
is befolyasoljak. A helyzetekre vald re-
agalasunkat meghatarozza az attitiidiink
(Pongracz, 2015). Pilot vizsgéalatunkban
arra kerestiik a valaszt, hogy dsszefligg-e
az altalunk vizsgalt célcsoport fogyaté-
kossaggal ¢lokkel szembeni attitiidje az
érzékenyit6 foglalkozasokon vald rész-
vétellel, a tolerancia tantargy és a kortar-
sakkal valo kapcsolodas. A szakirodalom
alapjan meghatarozza a pozitiv attitiid
kialakulasat az, hogy korabban az egyén
kapcsolatban allt-e fogyatékossaggal ¢lo
személlyel (Kovacs & Bihari, 2019).

Hipotézisiink igazolasahoz statisztikai
elemzést végeztiink és az eredmények
alapjan egyik esetben sem mutatott 0sz-
szefliggést a fogyatékossaggal ¢élokkel
szembeni attitid (ATDP-O skala) ered-
ménye a foglalkozdson valo részvétel-
lel (p=0,395), a témakorhoz kapcsolodo
tantargy meglétével (p=0,662), illetve
az érintett kortarssal vald kapcsolddas-
sal (p=0,137). A szakirodalomban olva-
sottak szerint a talalkozasi gyakorisag
nem mutatott ki szignifikans eltérést az
enyhe negativ attitidben (Kovacs & Bi-
hari, 2019). A vizsgalat adataibol kitlinik,
hogy - az ATDP-O skala eredményeihez
hasonldan - az attitidskala érzelmi, maga-
tartasi és viselkedési dimenziojat tekint-
ve nem hatarozhatdé meg Osszefiiggés. A
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vizsgalatbol nyert informaciok alapjan a
megkérdezettek érzékenyité foglalkoza-
son valo részvétele nincs hatassal az at-
titiid érzelmi komponensére (p=0,698) és
az attitiiddel kapcsolatos viselkedést sem
hatarozza meg (p=0,702). Egy esetben,
a megismerési/kognitiv komponensnél
fligg Ossze a korabban atélt tolerancia
foglalkozason valod részvétel (p=0,047).
Arra is kivancsiak voltunk, hogy az
egyetemi/kozépiskolai/altalanos iskolai
oktatasuk soran volt-e olyan tantargyuk,
ahol a fogyatékossagrol, a fogyatékkal
€l6 személyekrdl tanulhattak, viszont
statisztikai elemzést végezve egyik eset-
ben sem mutatott 6sszefiiggést a fogyaté-
kossaggal élokkel szembeni attitiid kom-
ponenseivel.

A vizsgalat fent bemutatott eredményeit
Osszegezve megallapithatd, hogy nincs
hatassal a fogyatékossaggal ¢l0 szemé-
lyek irant attitidre az, hogy korabban
volt-e osztd