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Abstract

Introduction: The incidence of
ST-segment elevation myocardial in-
farction (STEMI) has demonstrated
a decline in developed countries over
the past two decades. However, de-
spite widespread access to reperfusion
therapy, the mortality associated with
STEMI remains substantial.
Objective: This review comprehen-
sively explores the pathophysiology of
acute myocardial infarction and rep-
erfusion, encompassing the evolution
of ischemic and reperfusion injuries,
diverse modalities of cell death, and
the resultant coronary microvascular
dysfunction. Finally, we provide an in-
depth discussion on efforts to translate
cardioprotective drug therapies into
clinical practice.

Results: While reperfusion is essential
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to rescue ischemic myocardium from
imminent infarction, it also causes ad-
ditional irreversible damage, leading
to an augmented infarct size and mi-
crovascular dysfunction.

Conclusion: Infarct size and MVO
appear as two interrelated therapeutic
targets for cardioprotection. Neverthe-
less, the implementation of effective
cardioprotective strategies in clinical
practice remains an unmet medical
need.

Keywords: ST-segment elevation my-
ocardial infarction, reperfusion injury,
coronary microvascular dysfunction,
cardioprotection

Absztrakt

Bevezetés: Az ST-szegment elevacio-
val jar6 szivinfarktus (STEMI) el6for-
duldsa az elmult két évtizedben a fej-
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lett orszagokban csdkkenést mutatott.
A reperfizios terapidhoz vald széles
korli hozzaférés ellenére azonban a
STEMI-hez kapcsolodo haldlozas to-
vébbra is jelentds.

Célkitiizés: Attekintésiink atfogdan
vizsgélja az akut szivinfarktus és a
az iszkémias és reperfuzios sériilések
kialakuldsat, a sejthalal kiilonb6zd
modozatait és az ebbdl eredd koszoru-
ér-mikrovaszkuldris diszfunkciot. Vé-
giil részletesen targyaljuk a kardiop-
rotektiv gyogyszeres terapidk klinikai
gyakorlatba val6 atiiltetésére iranyulo
eréfeszitéseket.

Eredmények: Bar a reperfuzio el-
engedhetetlen az iszkémids szivizom
megmentéséhez a fenyegetd infarktus-
tol, tovabbi irreverzibilis karosodast is
okoz, ami az infarktus méretének no-
vekedéséhez és mikrovaszkularis disz-
funkcidhoz vezet.

Kovetkeztetés: Az infarktus mérete és
a MVO a kardioprotektiv kezelés két,
egymassal Osszefliggd terapids cél-
pontjanak tiinik. Mindazonaltal a haté-
kony kardioprotektiv stratégidk klini-
kai gyakorlatban torténd alkalmazasa
tovabbra is kielégitetlen orvosi igény
marad.

Kulesszavak: ST-szegment elevacios
szivinfarktus, reperfuizios sériilés, ko-
szoruér mikrovaszkularis diszfunkcio,
kardioprotekcid

Introduction

ST-segment—elevation myocardial in-
farction (STEMI) represents the upper
end of the acute coronary syndrome
(ACS) continuum and remains one of

the most significant clinical burdens
worldwide. Irreversible injury results
from prolonged and severe myocardial
ischemia and is typically caused by the
rupture or erosion of an atherosclerot-
ic plaque in an epicardial coronary ar-
tery. This event sets off superimposed
thrombosis, resulting in the occlusion
of the coronary artery, classified as
Type 1 myocardial infarction (MI)
(Thygesen et al., 2019). Timely and
complete reperfusion, achieved by pri-
mary percutaneous coronary interven-
tion (pPCI) or thrombolytic therapy,
stands as the most effective treatment
for minimizing the size of MI, pre-
serving cardiac function, and lower-
ing the risk of heart failure in STEMI
patients. Given the accessibility of
facilities, myocardial reperfusion by
pPCI is the favored therapeutic strat-
egy over thrombolysis (Byrne et al.,
2023). Although reperfusion is essen-
tial to rescue ischemic myocardium
from imminent infarction, it paradox-
ically triggers additional irreversible
damage. This phenomenon, known as
reperfusion injury, manifests as micro-
vascular dysfunction and augmented
infarct size, adversely influencing the
short- and long-term prognosis of pa-
tients with STEMI. Several treatments
demonstrating robust cardioprotec-
tion have been identified in preclinical
models of acute ischemia-reperfusion
injury (Heusch, 2019; Ferdinandy,
2023). Nonetheless, the implementa-
tion of these cardioprotective strate-
gies in clinical practice is still awaited.

Ischemia-reperfusion injury

2023 IIl. EVFOLYAM 4. SzZAM / 2023.



SPORTS AND HEALTH SCIENCE NOTEBOOKS

The findings from preclinical studies
indicate that the size of an infarct is
influenced by a combination of dam-
age resulting from both ischemia and
reperfusion. The extent of both types
of injury is related to the duration of is-
chemia and the level of residual blood
flow during coronary occlusion. Irre-
versible damage due to ischemia esca-
lates with the severity and duration of
blood flow reduction, whereas reperfu-
sion injury peaks at a moderate level of
ischemic damage (Heusch, 2020).

Cardiomyocyte death

During ischemia, cardiomyocyte me-
tabolism switches from oxidative
phosphorylation to anaerobic glyco-
lysis. As ATP levels fall, the function
of ATP-dependent ion pumps is dis-
turbed. Inhibition of Na'-K*—ATPase
results in accumulation of intracellular
Na* and loss of K. Intracellular acido-
sis further increases intracellular Na*
load through activation of the Na*—H"
exchanger (NHE), although the extra-
cellular acidosis that rapidly develops
during ischemia begins to inhibit NHE
activity. The increase in Na® drives
the rise in intracellular Ca?* by stim-
ulating Na*—Ca*" exchanger (NCX) in
the reverse-mode (Ca’" in, Na* out). In
addition, Ca®" reuptake into the sarco-
plasmic reticulum is impaired due to
inhibition of sarcoplasmic reticulum
Ca?*~ATPase (Murphy & Steenber-
gen, 2008; Heusch, 2020; Wang et al.,
2023). Substantial part of the ATP pool
serves to generate mitochondrial mem-
brane potential, which is used to take
up cytosolic Ca*" into the mitochon-

dria. During reperfusion, as oxygen re-
turns, a large burst of reactive oxygen
species (ROS) occurs, which can lead
to extensive oxidative damage to cells,
ultimately resulting in loss of cell via-
bility (Murphy & Steenbergen, 2008).
Moreover, upon reperfusion, extracel-
lular acidosis is quickly normalized,
reactivating NHE to restore intracel-
lular pH at the expense of further in-
creasing intracellular Na*. The rise in
intracellular Na* triggers a large cyto-
solic Ca*" overload via reverse-mode
NCX (Murphy & Steenbergen, 2008).
Depending on ATP levels, intracellu-
lar Na* concentrations, and damage to
Ca?* handling proteins, intracellular
Ca?" levels may rapidly return to nor-
mal, oscillate, or stay elevated. Ca®"
oscillations can trigger life threaten-
ing arrhythmias. Elevated Ca*" levels
can result in hypercontracture of the
myofibrils. When mitochondrial mem-
brane potential is regenerated, and in-
tracellular Ca®* is elevated, there is an
additional Ca*" uptake into the mito-
chondria. High mitochondrial Ca*" lev-
els in association with excessive ROS
production triggers the opening of the
mitochondrial permeability transition
pore (mPTP), dissipating mitochon-
drial membrane potential and thereby
ATP synthesis, causing swelling and
rupture of mitochondria (Murphy &
Steenbergen, 2008; Heusch, 2020;
Wang et al., 2023).

During ischemia and reperfusion, sev-
eral forms of cell death can occur in
the myocardium, including necrosis,
apoptosis, necroptosis and autophagy.
Necrosis is often considered an uncon-
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trolled and chaotic form of cell death.
Necrotic cell death is characterized
by cell swelling leading to irrevers-
ible rupture of the plasma membrane
with release of cytosolic components,
which result in an inflammatory re-
sponse. Several interconnected events
are driving necrotic cell death includ-
ing cytosolic Ca* overload, excess
formation of ROS, opening of mPTP,
cleavage of cytoskeleton and sarco-
lemma by calpains, and hypercon-
tracture-induced mechanical rupture
of cardiac tissue (Murphy & Steen-
bergen, 2008; Heusch, 2020). Apop-
tosis is a regulated, energy-dependent
mode of cell death, characterized by
DNA fragmentation, cell shrinkage,
and the formation of apoptotic bodies.
Cardiomyocyte apoptosis occurs via
the intrinsic pathway, in response to
DNA damage and increased ROS and
cytosolic Ca*" levels, or via the extrin-
sic pathway, in response to activation
of sarcolemmal death receptors. The
mPTP opening is associated with both
necrotic and apoptotic cell death in
myocardial ischemia-reperfusion inju-
ry. If a large number of mitochondria
in a cell undergo mPTP opening, the
cell loses the capacity to make ATP,
which leads to cell swelling, mem-
brane rupture and necrotic cell death
through disruption of ion homeostasis.
If mPTP opening is less extensive, and
thereby energy production is less com-
promised, mitochondrial matrix swell-
ing and rupture of the outer mitochon-
drial membrane leads to the release of
cytochrome c into the cytosol, where
it activates caspases. Because the sar-

colemma remains intact in apoptotic
cells, this type of cell death does not
elicit an inflammatory reaction (Mur-
phy & Steenbergen, 2008; Heusch,
2020). Necroptosis is an active, tight-
ly regulated form of cell death. It is
mediated by death receptor signaling
including specific receptor-interacting
kinases and shares features with ne-
crosis and apoptosis (Heusch, 2020).
Autophagy is a process that involves
the lysosomal degradation and recy-
cling of certain cellular components, in
particular mitochondrial proteins (i.e.
mitophagy). During ischemia-reperfu-
sion, it can act as a survival-promot-
ing mechanism by removing damaged
proteins and inhibiting apoptosis and
necroptosis. However, excessive or
uncontrolled autophagy may contrib-
ute to cell death (Heusch, 2020). While
the precise quantitative contribution of
various cell death mechanisms to in-
farction remains unclear, the distinct
regulated modes of cell death could of-
fer specific targets for pharmacological
cardioprotection.

Coronary microvascular injury

In a significant proportion of patients
with STEMI, despite successful re-
canalization of the infarct-related ar-
tery, pPCI fails to achieve effective
myocardial reperfusion, a condition
called ‘no-reflow phenomenon’ (Nic-
coli et al., 2019). This state is due to
the occurrence of coronary microvas-
cular obstruction (MVO). During is-
chemia-reperfusion, dysfunction in the
coronary microcirculation, which in-
cludes vessels with a diameter of less
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than 200 um, ensues due to increased
capillary permeability and edema.
This dysfunction is further character-
ized by impaired vasomotion resulting
from damage to the endothelial and
vascular smooth muscle, the release
of substances eliciting vasoconstric-
tion, and stasis involving aggregates
of platelets, leukocytes, and eryth-
rocytes within the microcirculation.
Apart from the events associated with
ischemia-reperfusion, a significant
portion of clinically observed MVO
is attributable to the distal coronary
microembolization of atherosclerotic
debris or thrombotic material. In its
most severe forms, MVO is associat-
ed with the destruction of capillaries
and the occurrence of intramyocardial
hemorrhage (Heusch, 2019). Of note,
the presence of preexisting endothelial
dysfunction or genetic predisposition,
increases the susceptibility to micro-
vascular dysfunction and no-reflow
(Ndrepepa & Kastrati, 2023).

MVO is characterized by its dynamic
nature, evolving gradually over hours
following the restoration of coronary
blood flow and persisting for days to
weeks. Consequently, the diagnostic
accuracy of any diagnostic method
employed to detect MVO relies on the
extent and severity of the MVO, as
well as the timing of the examination
(Ndrepepa & Kastrati, 2023). Cardiac
magnetic resonance (CMR) is consid-
ered the gold standard technique for
detecting and quantifying MVO. In
addition, CMR can detect intramyo-
cardial hemorrhage and providing ac-
curate estimates of infarct size (Niccoli

et al., 2019). MVO can be also detect-
ed at coronary angiography (defined
as TIMI [Thrombolysis In Myocardial
Infarction] flow grade <3 or 3 with a
myocardial blush grade 0 to 1), or as
an incomplete (<70%) ST-segment el-
evation resolution on ECG after pPCI
(Niccoli et al., 2019; Ndrepepa & Kas-
trati, 2023). MVO may be assessed us-
ing invasive coronary physiology indi-
ces, including coronary flow velocity
patterns, coronary flow reserve, index
of microvascular resistance (IMR),
hyperemic microvascular resistance,
resistive reserve ratio, instantaneous
hyperemic diastolic flow velocity-pres-
sure slope and coronary zero flow pres-
sure (Konijnenberg, et al., 2020). IMR
is the most frequently used of these
indices in current clinical practice. An
elevated IMR (>40 U) may help identi-
fy high-risk patients undergoing pPCI
who are likely to benefit from a more
proactive therapeutic approach target-
ing MVO (Niccoli et al., 2019).

It has been established that morbidity
and mortality following STEMI are
closely linked to myocardial infarct
size. Notably, recent clinical findings
suggest that MVO may be a more pre-
dictive factor for clinical outcomes
after pPCI than the actual infarct size.
As a result, both infarct size and MVO
emerge as two interrelated therapeutic
targets for patients with STEMI (Nic-
coli et al., 2019).

Randomized clinical trials to reduce
ischemia-reperfusion injury

In recent decades, various pharmaco-
logical approaches have been studied
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to assess their potential cardioprotec-
tive effects.

Adenosine

Through its robust vasorelaxant ef-
fect and potential anti-inflammato-
ry and platelet inhibition properties,
adenosine may improve myocardial
microcirculation and offer protection
against reperfusion injury (Murphy
& Steenbergen, 2008; Heusch, 2020).
In a prospective, double-blind, place-
bo-controlled clinical study, high-dose
adenosine administered selectively to
the ischemic myocardium prior to rep-
erfusion failed to improve CMR-de-
rived myocardial salvage index or
MVO in patients with STEMI (Desmet
et al., 2011). The REOPEN-AMI (In-
tracoronary  Nitroprusside  Versus
Adenosine in Acute Myocardial In-
farction) trial demonstrated that intra-
coronary administration of high-dose
adenosine improved ST-segment res-
olution, a surrogate for MVO, where-
as angiographic correlates of MVO or
MACE (a composite of cardiac death,
myocardial infarction, target lesion
revascularization, and heart failure
hospitalization) did not show improve-
ment at 1 month (Niccoli et al., 2013).
In the REFLO-STEMI (REperfusion
Facilitated by LOcal adjunctive ther-
apy in STEMI) trial, high-dose intra-
coronary adenosine during pPCI did
not reduce infarct size or MVO meas-
ured by CMR. Moreover, per-protocol
analysis demonstrated that patients
who had two doses of adenosine (im-
mediately following thrombectomy
and again following stenting) had sig-

nificantly increased infarct size and
MACE in the mid-term (Nazir et al.,
2016). Overall, these data suggest that
intracoronary adenosine should not
be used as a routine treatment during
pPCI to prevent reperfusion injury.

Nitric oxide donors

Preclinical studies indicate that nitric
oxide donors may mitigate myocar-
dial reperfusion injury (Murphy &
Steenbergen, 2008; Heusch, 2020).
The NIAMI (Nitrates in Acute Myo-
cardial Infarction) trial found that in
patients with STEMI receiving intra-
venous infusion of sodium nitrite or
placebo, infarct size assessed by CMR
was comparable at both 6-8 days and
6 months (Siddiqi et al., 2014). In
the REOPEN-AMI trial, intracoro-
nary administration of sodium nitro-
prusside had no significant effect on
ST-segment resolution, angiographic
MVO or MACE compared with pla-
cebo treatment (Niccoli et al., 2013).
The REFLO-STEMI study failed to
demonstrate a beneficial effect of in-
tracoronary sodium nitroprusside ad-
ministration on CMR-assessed infarct
size or MVO in patients with STEMI
(Nazir et al., 2016). Based on these
data, there appears to be no clinical
benefit of nitrite or nitroprusside for
myocardial salvage and MVO during
pPCL

Beta-blockers

In preclinical models, the administra-
tion of the beta-blocker metoprolol
before reperfusion during an ongoing
MI effectively restricted the infarct
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size and reduced MVO (Niccoli et al.,
2019). CMR revealed that intravenous
infusion of metoprolol prior to reper-
fusion reduced myocardial infarct size
1 week after anterior STEMI in the
METOCARD-CNIC (Effect of ME-
TOprolol in CARDioproteCtioN dur-
ing an acute myocardial InfarCtion)
trial (Ibanez et al., 2013). However,
the larger EARLY-BAMI (Early-Beta
blocker Administration before reper-
fusion pPCI in patients with ST-eleva-
tion Myocardial Infarction) trial failed
to demonstrate the infarct-limiting
effect of metoprolol (Roolvink et al.,
2016). Variations in the timing of me-
toprolol administration may explain
the differences observed between stud-
ies. According to current guidelines,
intravenous beta-blockers (prefera-
bly metoprolol) should be considered
at the time of presentation in patients
with a working diagnosis of STEMI
undergoing pPCI in the absence of
signs of acute heart failure, with a sys-
tolic blood pressure >120 mmHg and
no other contraindications (recommen-
dation class Ila, level of evidence A)
(Byrne et al., 2023).

Antiplatelet therapy

Of the platelet P2Y , receptor inhibi-
tors, prasugrel and ticagrelor produce
more rapid, consistent, and stronger
inhibition of platelet aggregation than
clopidogrel. Large randomized trials,
TRITON-TIMI 38 (Trial to Assess Im-
provement in Therapeutic Outcomes
by Optimizing Platelet Inhibition with
Prasugrel-Thrombolysis in Myocardi-
al Infarction 38) and PLATO (Plate-

let Inhibition and Patient Outcomes),
showed that the third-generation P2Y ,
receptor inhibitors are superior to clopi-
dogrel in reducing ischemic events in
patients undergoing PCI for the entire
spectrum of ACS (Wiviott et al., 2007;
Wallentin et al., 2009). The results in
the STEMI cohorts of these trials were
consistent with the overall results with
respect to reduction in ischemic risk
by prasugrel or ticagrelor compared
with clopidogrel (Montalescot et al.,
2009; Steg et al., 2010). The ATLAN-
TIC (Administration of Ticagrelor in
the Cath Lab or in the Ambulance for
New ST Elevation Myocardial Infarc-
tion to Open the Coronary Artery) trial
showed that prehospital (i.e. in-am-
bulance) administration of ticagrelor
shortly before pPCI in patients with
ongoing STEMI did not improve pre-
PCI coronary reperfusion of the target
vessel (Montalescot et al., 2014). In
the REDUCE-MVI (Reducing Micro
Vascular Dysfunction in Acute Myo-
cardial Infarction by Ticagrelor) trial,
the impact on coronary microvascu-
lar dysfunction and myocardial injury
was comparable between ticagrelor
and prasugrel maintenance therapy
following pPCI in STEMI. At 1-month
follow-up, the infarct-related artery
IMR and CMR-derived infarct size
did not differ between the two groups
(van Leeuwen et al., 2019). Of impor-
tance, subgroup analyses of the ISAR
REACT-5 (Intracoronary Stenting and
Antithrombotic Regimen: Rapid Ear-
ly Action for Coronary Treatment 5)
study revealed that in STEMI patients
undergoing pPCI prasugrel resulted in
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a reduction in ischemic risk without a
trade-off in terms of bleeding risk in
comparison to ticagrelor (Aytekin et
al., 2020). In STEMI patients treated
with pPCI, oral P2Y , platelet inhib-
itors do not provide maximal platelet
inhibition at the time of reperfusion
(Montalescot et al., 2014). The PITRI
(Platelet Inhibition to Target Reperfu-
sion Injury) trial may clarify whether
intravenous cangrelor administration
prior to reperfusion in STEMI patients
would reduce acute infarct size and
MVO, as assessed by CMR (Bulluck
et al., 2019).

Glycoprotein IIb/Illa inhibitors have
been proposed to improve microvas-
cular perfusion by decreasing the in-
cidence of thrombotic events such as
distal embolization. The On-TIME-2
(Ongoing Tirofiban in Myocardial In-
farction Evaluation 2) study showed
that prehospital initiation of bolus ti-
rofiban resulted in improved ST-seg-
ment resolution before and one hour
after pPCI, while angiographic corre-
lates of MVO were unaffected (Van’t
Hof et al., 2008). A randomized place-
bo-controlled study demonstrated that
in patients with STEMI who developed
no-reflow phenomenon during pPClI,
intracoronary administration of tirofib-
an significantly improved TIMI flow
grade and resulted in a lower in-hos-
pital MACE rate (Akpek et al., 2015).
The INFUSE-AMI (Intracoronary
Abciximab and Aspiration Thrombec-
tomy in Patients With Large Anterior
Myocardial Infarction) trial showed
that in patients with large anterior
STEMI undergoing pPCI, infarct size

measured by CMR was significantly
reduced at 30 days following intracoro-
nary administration of bolus abciximab
at the site of infarct lesion (Stone et al.,
2012). Medium- and large-scale clin-
ical trials have investigated the safety
and efficacy of intracoronary versus
standard intravenous bolus applica-
tion of glycoprotein IIb/Illa inhibitors
in patients with STEMI undergoing
pPCIL. In the CICERO (Comparison
of Intracoronary Versus Intravenous
Abciximab Administration During
Emergency Reperfusion of ST-Seg-
ment Elevation Myocardial Infarction)
trial, intracoronary administration of
abciximab improved the angiographic
correlate of MVO (i.e. achievement of
myocardial blush grade 2/3) without
affecting ST-segment resolution and
reduced enzymatic infarct size, while
the incidence of MACE at 30 days was
comparable between groups (Gu et al.,
2010). The AIDA STEMI (Abciximab
Intracoronary vs. intravenous Drug Ap-
plication in STEMI) trial showed that
intracoronary bolus administration of
abciximab was not associated with an
advantage over standard intravenous
bolus administration in terms of the
combined primary endpoint of death,
reinfarction or heart failure within 90
days. Moreover, the secondary end-
points including early ST-segment res-
olution, epicardial perfusion (I.e. TIMI
flow grade), and enzymatic infarct size
did not differ between groups (Thiele
etal., 2012). The CMR substudy of the
AIDA STEMI trial completed within
1 week failed to detect any difference
between the two regimens in terms

10
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of final infarct size, MVO, intramyo-
cardial hemorrhage or left ventricular
function (Eitel et al., 2013). Accord-
ing to current guidelines, GP IIb/Illa
receptor antagonists should be consid-
ered if there is evidence of no-reflow
or a thrombotic complication during
pPCI (recommendation class Ila, level
of evidence C) (Byrne et al., 2023).

Conclusions

While reperfusion is essential to rescue
ischemic myocardium from imminent
infarction, it also causes additional ir-
reversible damage, leading to an aug-
mented infarct size and microvascular
dysfunction. Consequently, infarct size
and MVO appear as two interrelated
therapeutic targets for cardioprotec-
tion. Nevertheless, the implementation
of effective cardioprotective strategies
in clinical practice remains an unmet
medical need.
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“SPORT, VAGY TANULAS?” - TANULOI ES
SZULOI VELEMENYEK EGY KERDOIVES
FELMERES EREDMENYEINEK TUKREBEN

“SPORT OR STUDY?” —

STUDENTS’ AND PAR-

ENTS’ OPINIONS IN THE LIGHT OF THE RESULTS
OF A QUESTIONNAIRE SURVEY

Absztrakt

Bevezetés: A fiatalkori versenysport a
felnott személy egészségi allapotara és
sportelkotelezodésére is bizonyitottan
jotékony hatassal lehet. Sajnos a ver-
senyszerlien sportold tanulok szama
egyre csokken, az iskola pedig évti-
zedek ota nem tudja kezelni a tanulok
sportolasbol fakadd kiilonleges hely-
zetét.

Célkitiizés: Kutatdsom az iskola és
a sport kapcsolatinak bemutatisa a
tanul6i, valamint sziiléi vélemények
tikrében. A szerzd szeretné felhiv-
ni a ,,sport, vagy tanulas” dilemmara
mindenki figyelmét, aki egy sportolo
gyermek, fiatal életére, palyafutasara
hatassal lehet.

Anyag és médszer: Vizsgalati mod-
szerem a szakirodalom tanulmanyo-
zasa mellett a dokumentumelemzés,
majd egy kérddives felmérés (N=285)
adatainak kiértékelése volt.

Eredmények: A sziilok és a tanulok
egyarant fontosnak tartjak a tanulést
¢és a sportot, de a kozoktatas, illetve
az iskola nehezen tudja kezelni a tanu-
16k versenyszerli sportolasbol adodo
problémait, nem képes direkt eszko-
zokkel tamogatni az élsportold tanu-
16k sporttevékenységét és tanulmanyi
kotelezettségeinek teljesitését sem. A
tanulok a sziildknél nagyobb aranyban
vélik tigy, hogy fontos a tanulas, de az
iskola nem kell, hogy erés legyen. Ugy
érzik, csak részben mulik sziileiken,
hogy mennyit tanulnak. A sportold di-
akok sziilei kevesebbet tudnak a spor-
tolas miatti iskolai konfliktusokrol,
mint a didkok. A tanuldk kevésbé érzik
tamogatonak az osztalyfénok magatar-
tasat, mint sziileik. A sziilok ugy vélik,
osztalytarsaik felnéznek sportol6 gyer-
mekiikre, akik inkabb ko6zOmbdsnek
latjak hozzaallasukat.
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Megbeszélés ¢és  kovetkeztetések:
Hipotéziseim tobbsége igaznak bizo-
nyult, a tanulok és a sziilok véleménye
csak néhany kérdésben tért el. Kutatasi
eredményeim alapjan megfontolando-
nak tartom a kdznevelési tipust spor-
tiskolai rendszer tovabbi megerdsité-
sét, akar a kozponti fejkvotarendszer
ismételt bevezetésével is.
Kulcesszavak: versenysport,
sziilo, iskola, konfliktus

tanulo,

Abstract

Introduction: Juvenile competitive
sports have been shown to benefit
health and sports commitment in adult-
hood. Unfortunately, the number of
students participating in competitive
sports is decreasing, and the school has
not been able to handle the special sit-
uation of students arising from sports
for decades.

Objective: My research is to present
the relationship between school and
sport in light of students’ and parents’
opinions. The author would like to
draw everyone’s attention to the ,,sport
or study” dilemma, who can influence
the life and career of an athlete’s child
or young person.

Material and methods: In addition to
studying the literature, my method of
investigation was document analysis
and then the evaluation of data from
a questionnaire survey (N=285). Re-
sults: Both parents and students con-
sider learning and sports important,
but public education and schools find
it difficult to deal with students’ prob-
lems arising from competitive sports
and are unable to support the sports

activities and fulfilment of academic
obligations of elite athletes with direct
means. Students are more likely than
parents to believe that learning is im-
portant, but school doesn’t have to be
strong. They feel that how much they
learn depends only partly on their par-
ents. Parents of sports students know
less about conflicts at school due to
sports than students. Students feel that
the class teacher’s behaviour is less
supportive than their parents. Parents
believe that their classmates look up to
their competitive athlete children, who
tend to see their attitude as indifferent.
Discussion and conclusions: Most of
my hypotheses turned out to be true,
with students and parents differing
on only a few issues. Based on my
research results, I consider it worth
considering further strengthening the
public education-type sports school
system, even by reintroducing the cen-
tral head quota system.

Keywords: competitive sport, student,
parent, school, conflict

Bevezetés

,»A sportkultira akkor €l és viragzik, ha
az egyes sportagaknak van bazisa: ele-
gendd sportold, aki a sport kiilonb6zo
szintjein képes helytallni és szurkolo,
akinek sziikséglete a sportélmény. A
sporttal kapcsolatos sportoloi és egyéb
sportfogyasztdi tudas és sziikséglet pe-
dagdgiai munka eredménye, ez a peda-
gogiai munka pedig az iskoldban (is)
torténik” (Gombocz & Karainé, 2015,
p. 133).

Fiatal sportoloként szembesiiltem,
majd testneveld tanarként, késobb
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egyetemi oktatoként, nap mint talalko-
zom azzal a problémaval, hogy a hazai
kéznevelés rendszere nem, vagy alig
tud valamit kezdeni a versenysportolo
tanulokkal. Sport-coachként, mentor-
ként dolgozva — Gjra csak mas kame-
raallasbol latva a sportold gyermek és
az iskola konfliktusat — versenyzdim-
mel azon munkalkodom, hogy a hat-
raltatd koriilmények ellenére valdoban
a legjobb tudasukat legyenek képesek
nyujtani a kiizd6téren. Munkatapaszta-
lataim alapjan ugy tlinik, szinte sem-
mi nem valtozott a gyermekkorom o6ta
eltelt néhany évtizedben, amikor is
az iskola akkor nem tudta, vagy nem
akarta kezelni az atlagtol valo eltérést.
Akkortajt, ha valaki lemaradasban
volt, megprobaltak felzarkodztatni, ha
viszont valamiben, valamiért elorébb
jart, példaul sportolt, azt igyekeztek
visszaszoritani a rendszer altal kijelolt
keretekbe. Segitséget rendszerszinten
nemigen lehetett kapni, ugyanakkor
egy-egy pedagdgus tdmogatasa léleg-
zethez, esélyhez juttathatta a sportolo
fiatalt.

Persze abban az idében is akadt tobb
olyan tandr, osztalyfénok, aki a testne-
veldvel 6sszefogva segitette az egyesii-
leti sportolokat és emellett sok helyiitt
nagyon komoly iskolai versenysport
is mikodott. Akadtak iskolak, ame-
lyek megadtak ,,a jatékteret”, a pontos
kereteket és a mindenkire egyforman
érvényes ,jatékszabalyokat”, melyek
kozott akar szabadon mozoghattak ¢él-
hettek az ifja sportolok. Természetesen
akkor, ha mindezt az otthoni timogato
1égkor is segitette, hiszen a sziilok sze-
repe ma is kiemelésre mélto6 a sportola-

si szokasok és a sporthoz val6 viszony
kialakitdsa ¢és fenntartdsa oldalarol
(Fligedi et al., 2019).

Nem ttlzés azt allitani, hogy mi ma-
gyarok nem csak Nobel-dijasainkkal,
de olimpiai bajnokainkkal is szeretiink
biiszkélkedni, amire nyomds okunk
van, hiszen — ha ezt vessziik alapul —a
mai napig minden id6k legeredménye-
sebb sportnemzetei koze tartozunk.
Mindez a sportot tdAmogato soft eréfor-
rasainknak koszonhetd (Gydri, 2014,
2017). Mindamellett a hazai testkultu-
ra abban a vonatkozasban is kiilonle-
ges helyzetben van, hogy 2012 6ta — 1)
korszakot nyitva az iskolai testnevelés
torténetében — fokozatosan megvalosi-
tottuk a mindennapos testnevelés gya-
korlatat (2012. évi CXXIV. torvény)
(Vari et al., 2016; Lang, 2021; Thiir,
2021). Emellett a sportot érintd jogi és
gazdasagi kornyezet tudatos valtozta-
tasai és reformjai mentén, olyan tdmo-
gatési szerkezet jelent meg a latvany-
sportban (1996. évi LXXXI. toérvény
[Tao torvény] 2011. évi modositdsa),
mely Eurdpéban és a vildgon is egye-
diilallé “A kialakitott tdimogatési rend-
szernek nem titkolt célja volt, hogy
a hazai tarsadalom fizikai aktivitasat
fokozza, az utanpo6tlas korti sportolok
szamat novelje, valamint az altalanos
iskolakban a mindennapos testnevelés
bevezetésével a gyermekek sport felé
orientalasa megtdrténjen” (Acs, 2015,
p. 80).

Furcsa ellentmondasként korvonala-
zodik tehat, hogy sportsikereink és
az egészséges nemzet megvaldsitasat
célul kitiz6 politikai szandék ellenére
Nemzeti alaptanterviink (Nat, 2012)
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a sporttehetség-nevelés feladatait —
szemben mas kozismereti teriiletek-
kel — még ma is masodlagosnak tartja
(Rétsagi & Csanyi, 2014). Talan ennek
is koszonhetd, hogy a gyermekek és
ifjak testi miikddésével és mozgasos
cselekvésével kapcsolatos tudas és ér-
deklédés még ma is feltlinden alacsony
szintli az iskoldban.

Pedig a fizikai aktivitas testi és men-
talis egészségre gyakorolt jotékony
hatasai ma mar széles korben ismertek
(pl. Duncan, 2006; Church, 2011; Ra-
dak, 2016; Molnar et al., 2019; Gydri,
2021a; Morvay-Sey & Palvolgyi,
2022; Vari et al., 2022a), amitdl az is-
kolai oktato-nevelé munka is hatéko-
nyabba valhatna. Kutatasi eredmények
tdmasztjak ald, amit a tanarok, tanitok
is megtapasztalhatnak, miszerint a
rendszeresen sportolok jobb tanulma-
nyi teljesitményt nyujtanak, magabiz-
tosabbak, kevesebbet szoronganak,
jobb a lelki kozérzetiik és fegyelme-
zettebben viselkednek, mint tarsaik
(Larun et al., 2006; Kovacs, 2012;
Mikulédn, 2015; Morvay-Sey et al.,
2021). Ezt bizonyitjak tovabba azok
a felmérések is, melyek szerint a fia-
tal sportolok egészséggel kapcsolatos
¢letmindség-értékei (HRQOL) minden
dimenzidban magasabbak a nem spor-
tolo tarsaikénal (Halasi & Lepes, 2022;
Ardelean et al., 2022). Emellett a fiatal
sportolok szocidlisan kompetenseb-
bek, magabiztosabbak, kevésbé félén-
kek és zarkozottak, mint nem sportold
tarsaik (Weis & Smith, 2002). A fizikai
aktivitas élvezete pozitiv kapcsolatban
all pozitiv énkép kialakulasaval serdii-
16k korében (Berki, 2023).

Sajnos azonban el kell mondanunk,
hogy a nem sportold tanuldk ardnya
koriilbeliil 9 éves kortol folyamatosan
novekszik, az iskolan kiviili sportban
résztvevok szama pedig az id6 mulasa-
val ardnyosan csokken (Martos et al.,
2010; Halmai & Németh, 2011). Az is-
kola, mint sportoldsi szintér ugyancsak
egyre kevésbé jellemz6 (Fiigedi et al.,
2019).

Mindez elsésorban a technikai fej-
l6désnek, az 1ilo életmdd altala-
nossa valasanak koszonhet, ami a
gyermekeket és a felnbtteket egyarant
érinti (Kovacs et al., 2010; Biddle et
al., 2017; Vari et al., 2022b). Ami vi-
szont igazan kétségbeejtd, hogy az
ifjasdg novekvo inaktivitasat ténysze-
rien feltard tanulmanyok ddbbenetes
adatainak nyilvanossagra keriilése
sem valtoztatta meg a sportrol vald
pedagdgiai gondolkodast az iskolaban
(Gombocz & Karainé, 2015). Pedig a
serdiildkorban kialakul6 magatartas-
formdk — kiilondsen a taplalkozassal,
a karos szenvedélyekkel (szerfogyasz-
tas) és a fizikai aktivitassal kapcsola-
tosak — egyenesen a felndttkori maga-
tartas alapjat képezik (Balogh et al.,
2015a), azaz minél egészségesebben €1
a fiatal, annal nagyobb az esélye, hogy
ezt az ¢letmaddot folytatja majd felndtt-
koraban is (Mikulan, 2015).
Versenysportnak a rendszeresen, meg-
hatérozott szabdlyok alapjan végzett
sporttevékenységet (edzés és verseny-
z¢s) nevezziik, amelynek célja a sajat,
ezen keresztiil masok eredményeinek
tulszarnyaldsa (Balogh et al., 2015b).
A magas szinten versenysportold fi-
atalok késobb is aktivabb és egészsé-
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gesebb életet ¢lnek, mint nem sportolod
egészséges kortarsaik (Saar & Jiiri-
mae, 2007; Béackmand et al., 2010).
A fiatalkori versenysport a felndttkori
egészségi allapotra (pl. fittségre, ke-
ringési rendszer allapotéra, csontsiiri-
ségre) is bizonyitottan jotékony hatés-
sal lehet (Fehily et al., 1992; Nilsson,
2008; Vari et al., 2023). Minél maga-
sabb szinten versenyez valaki fiatalon,
késébb annal elkotelezettebbé valik az
aktiv, egészséges ¢életmod irant (Berki
& Piko, 2018; Berki et al., 2020).
Tény, hogy a felsdoktatasban tanulod
fiatalok mar csak minddssze 5-7%-a
sportol versenyszeriien (Gyori et al.,
2021b; Kosztin & Balatoni, 2021).
Ugyancsak lehangold, hogy mar a
sportszakember-  (testneveld, edzd,
rekredcioszervezo, sportszervezo)
képzésekre jelentkezok kozott is ki-
vételnek szamit, aki ugy késziil a pa-
lyéara, hogy kdzben sajat borén is érzi,
mit jelent nap, mint nap edzésre jarni,
versenyezni, €s valoban tudja, hogy
ez milyen aldozatokkal jar a minden-
napokban. Nem is olyan rég még nem
csak, hogy tdmogatott volt a verseny-
szerli sportolds az egyetemi/féiskolai
sportszakos képzésben, hanem egye-
nesen elvaras.

Gyakorl6 testneveldként altalanos is-
kolaban és kozépiskolaban is tanitot-
tam, igy tanuja lehettem annak, miként
fogy évrdl-évre a sportold gyermekek
szama. Mig gyermekként mi még tobb
sportdgban  versenyeztiink keriileti
szinten, abban az idoben mar nem 1¢é-
tezett keriileti, csak vérosi bajnoksag.
Sportvezetdként folyamatosan torek-
szem arra, hogy a sportold gyermek

ne vesszen el a ,Bermuda-harom-
szOogben”: sziild/csaldd — tandr/iskola
— edzd/sportklub. Mindig nagyon ne-
héz, de végiil megoldhato feladatnak
talaltam, hogy a gyermekek érdekében
Ossze tudjuk egyeztetni az iskolai és a
sportbéli kotelességeket térben és id6-
ben is.

Célkitizés és hipotézisek

Kutatési célul tliztem ki az iskola és
a sport kapcsolatanak bemutatisat a
tanuloi, valamint sziiloi észlelések,
vélemények tlikrében. A kdvetkezok-
ben szdoba kerlilnek az iskolavalasztas
szempontjai, a sport és a tanulas fon-
tossdganak megitélése, valamint az
iskola sporthoz, sportold didkokhoz
valdé viszonyuldsa. Abbol a tételbodl
indultam ki, hogy a sportolé gyermek
¢letében a sport nem csak egy alterna-
tiva, hanem egy olyan, jovObe mutato
lehetdség, melynek formaldsdban a
tanulonak, a sziilonek és az iskolanak
egyarant feleléssége van.

A szakirodalmi tdjékozdodas, valamint
személyes szakmai tapasztalataim
alapjan kutatasi kérdésként tettem fel,
hogy a ,,Sport, vagy tanulas?” dilem-
maja milyen mértékben figyelheté meg
napjainkban. Képes-e a hazai kozne-
velés rendszere kezelni az élsportolo
tanulok problémajat? Alkalmas-e az
iskola a sportolé gyermek sporttal és
tanulassal kapcsolatos, egyidében je-
lentkezé igényeinek tdmogatasara?
Miként kaphat egy tanuld segitséget
versenyszeri sportolasahoz a kozneve-
1és rendszerében? Mennyire befolya-
solja a sziil6i minta a tanuldshoz vald
viszonyulast? Hogyan vélekednek a
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tanulok és a sziil6k a sport és a tanulas
fontossagarol?

Feltételeztem, hogy a sziilék és a ta-
nulok egyarant fontosnak tartjak (H1)
a tanulast és a sportot, illetve (H2) az
erds iskola valasztasat. Valdszinlisitem
tovabba, hogy (H3) az iskola nehezen
tudja kezelni a tanulok versenyszer(i
sportolasbol adodo nehézségeit. Ugy
vélem, (H4) a problémdkat a sziild
nem érzékeli maradéktalanul, de (HS)
az osztalyfonok tamogatd hozzaallasa
sokat segit azok megoldasaban. Felté-
telezem tovabba, hogy (H6) a gyermek
tanuldshoz valo viszonya leginkabb a
szlillén mulik. (H7) A kdznevelés mai
rendszere nem képes direkt eszkdzok-
kel tamogatni az élsportold tanuldok
sporttevékenységét és tanulmanyi ko-
telezettségeinek teljesitését sem.

Anyag és modszer

Vizsgalati modszerem a szakiroda-
lom tanulméanyozasa mellett a doku-
mentumelemzés, majd egy kérddives
felmérés adatainak kiértékelése volt.
A kutatdshoz hasznalt kérdéiv 0Osz-
szedllitdsakor arra torekedtem, hogy
a kérdések konnyen értelmezhetdk és
megvalaszolhatok legyenek, valamint
arra, hogy altaluk valoban objektiv
eredményekhez jussak (pl. nem tar-
talmazott szuggesztiv kérdéseket). A
kérdoiv 27 itembdl allt, 18 zart, abbol
14 eldontendd kérdést tartalmazott, 9
kérdésre pedig 6tfokozata (1-5) Likert
skalan kellett a valaszt megadni.

Az online adatfelvételre 2022 &szén
kertilt sor. A felmérésre az internet ko-
z0sségi oldalain hivtam fel a potencia-
lis kitoltok figyelmét. A mérés célcso-

portja a kdzoktatasban tanulmanyaikat
végzd sportold gyermekek, serdiildk,
fiatalok és sziileik voltak. A kérddi-
vet végiil 285 6 toltotte ki (N, =96,
N_=189).

Az elemzésekhez leird statisztikai el-
jarast, az Osszefiiggések feltarasara
Khi-négyzet probat, Fisher-féle egzakt
tesztet, valamint Mann-Whitney U
probat hasznaltam, 5%-os szignifikan-
ciaszint (p <0,05) mellett.

Eredmények

A kérdoiv kitoltoinek 82,1 %-a sziilo,
17,9%-a tanulo. A valaszadok 5,6%-
a 18 év alatti, 81,8%-a 30 év feletti A
szlilok 80,3%-a felséfokt végzettség-
gel, 16,2%-a érettségivel, 3,4%-a en-
nél alacsonyabb végzettséggel rendel-
kezik.

Elsoként arra voltunk kivancsiak,
hogy melyek voltak a jelenlegi iskola
valasztasanak szempontjai a sportolo
gyermek szdmara (1. 4dbra). A valasz-
adok hasonl6 aranyban tartjak fontos-
nak az erds az iskolat (26,3%), illetve
azt, hogy ne legyen tulsdgosan mesz-
sze otthontol, vagy az edzéshelyszin-
t6l (26,0%), de hangsulyos valasztasi
szempont az iskola jo hire, valamint az
is, hogy elengedik-e a tanuldt edzés-
re, versenyekre. Kevesen vélik ugy,
hogy a sportolds melletti konnyebb is-
kolavégzés miatt valasztottak iskolat.
Mindebben a sziilék és a gyermekek
valaszai nem térnek el szignifikdns
mértékben egymastol (p >0,05).
Rakérdeztem arra, hogy fontos-e a
tanulds a sport mellett, azaz sziikség
van-e ,,B-tervre”? — ahogy mi ezt a
sportban mondani szoktuk. Tiz vélasz-
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Mi (volt) a szempontok sorrendje a kdzépiskola kivélasztasanal?

285 vélasz

- h

@

1. abra: Az iskolavalasztas legfontosabb szempontja az 6sszes
valasz alapjan (N=285)
Forras: A szerz0 sajat szerkesztése

adobol nyolc (81,1%) nyilatkozott tigy,
hogy a sport mellett nélkiilozhetetlen-
nek tartja a tanulast is (1. tablazat).

A tanulas fontossadganak és az iskola
erdsségének egyiittes kérdését illetden
10 vélaszadobol 6-an (57,5%) tartjak
egyszerre 1ényegesnek a tanulast és az
erds iskolat, azaz kevesebben mondjak
azt, hogy a tanulas fontos, de a sport
mellett az erds iskola nem annyira 1é-
nyeges (42,5%). A valaszadok tilnyo-
mo tébbsége (97,9%) elutasitja el azt
az allitast, hogy ,,Nem fontos az iskola,
csak a sport, iskolaba jarni musz4;”.
Kérdést tettem fel arra vonatkozoan is,
hogy a sportot érdemes lehet-e feladni
egy jo szakméért. A valaszadok harom-
negyede (75,8%) nem gondolja igy,
mindossze negyedrésze ért egyet az-
zal, e célbol el szabad engedni a spor-
tot. Ugyanakkor a valaszadok mintegy
fele (52,3%) lehetségesnek tartja, hogy
az iskola, vagy tanulasi helyzet miatt a
sportolas hattérbe keriilhet.

A megkérdezett sziilok és tanulok vé-
leménye az iskola, a tanulés és a sport
kapcsolatardl csak egyetlen kérdésben

@ - fSidrajzi tavolsag az edzéstdl és/vagy
otthonrol

@ - elengedik-e az iskolabol edzésre,
versenyre?

- legyen kénnyil az iskola a sport miatt
@ - legyen erds az iskola, mert a tanulds
fontos

@ - 6 hire van az iskolanak nevelési
szempantbdl

tért el, de erdsen szignifikans mérték-
ben (p <0,01) egymastdl. A gyerme-
kek lényegesen magasabb ardnyban
(60,8%) érzik ugy, hogy fontos a tanu-
las, de az iskolanak nem kell foltétleniil
erosnek lennie, mint a sziilok (39,0%).
Kérdést tettem fel arra vonatkozodan
is, hogy az iskola megértést tanusit-e
a sportold tanuld és annak sporthoz
kotddé tevékenysége irant, tudjak-e
kezelni annak problémadit, méltanyol-
jak-e annak sport irdnti elkotelezédé-
sét. A valaszok tobbségében nemleges-
nek bizonyultak (57,5%), valamivel
kevesebb volt az igen (42,5%).

Sajnos a tanulok valamivel tobb mint
felének (51,6%) konfliktusa is szarma-
zott mar sportolasa miatt az iskolaban.
Ugy tiinik, az iskola nem képes tole-
ralni a sportold didkok specialis hely-
zetét, sem az oOrarend, sem a tanmenet
Osszeallitasanal igényeit nem veszi,
nem veheti figyelembe. A megkérde-
zettek minddssze 12,3%-a nyilatkozott
ugy, hogy az orarend, 14,7% pedig
akként, hogy a tamenet is tdmogatja
a sportold tanulokat. Ugyanakkor két-
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1. tablazat: A sziilok és a tanulok véleménye az iskola €s a sport kapcsolatarol
Forras: A szerz6 sajat szerkesztése

Gyermek | Sziilé Osszesen
(N=51) (N=234) (N=285) p-
érték
o % o % 6 %
Fontos, hogy a kozépiskola erés
legyen, mert a sport mellett kell a 0,561
,,B-terv”
Igen 43 | 843 | 188 | 81.4 | 231 | 81.1
Nem 8 157 | 46 | 199 | 54 | 189
Fontos a tanulas, de az iskola nem
z 0,005
kell, hogy erds legyen
Igen 31 | 60.8 | 90 | 39.0 | 121 | 425
Nem 20 | 392 | 144 | 62.3 | 164 | 57.5
Nem fontos az iskola, csak a sport,
. R Aot =q 0,294
iskoldba jarni muszaj
Igen 2 3.9 4 1.7 6 2.1
Nem 49 | 96.1 | 230 | 99.6 | 279 | 97.9
Egy jo szakmaért érdemes feladni a
q 0,472
sportot is
Igen 10 | 19.6 | 59 | 255 | 69 | 24.2
Nem 41 | 804 | 174 | 753 | 215 | 75.4
A sportot semmilyen iskola, tanulas 0.878
miatt nem szabad feladni i
Igen 26 | 51.0 | 122 | 52.8 | 148 | 51.9
nem 25 | 49.0 | 111 | 48.1 | 136 | 47.7

Forrés: A szerz6 sajat szerkesztése
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harmad résziik (65,6%) ugy véli, hogy
az iskola vezetése értékeli a sportered-
ményeket, s6t, kdzel haromnnegyed
résziik (71,2%) szerint a sportolokat
konnyen elengedik mérkdzésekre, ver-
senyekre. A hosszabb idejli tavollétet
jelentd edzoétabor esetén, a valaszadok
57,9%-a szamol csak be effajta tapasz-
talatairol.

A sziilok és tanulok véleménye a tanu-
16 jelenlegi iskoldjanak sporthoz valo
viszonyardl két kérdésben nem egye-
zik (2. tablazat). Mivel a didkok ,,sajat
boriikon” érzik a sportolasukbdl szar-
mazo0 iskolai incidenseket, er@sen szig-
nifikans mértékben (p<0,01) nagyobb
aranyban (68,6%) jelezt¢k azokat,
mint a sziildk (48,5%). igy van ez az
iskolabol mérkdzésre, versenyre valo
eltdvozassal is: a sziilok Iényegesen
konnyebbnek hiszik az elkéredzkedést
és elengedést, mint a tanulok (p<0,05).
Végezetiil néhany attitidot a szélso-
séges értékek kozotti mérésre lehetd-
séget kindlo Likert-skalaval vizsgal-
tunk meg. Kivancsiak voltunk annak
megitélésére, hogy a sportold didkok
iskolavalasztasdban mennyire megha-
tarozo a sziild szerepe. A valaszadok
tobbsége (4-es és 5-0s értékelés egylitt
80,7%) egyetért ezzel, s alig akadnak
olyanok (2-es ¢és 1-es értékelés 3,1%)
akik elutasitjak ezt az allitast (2. abra).
A kérdésben azonban szignifikans kii-
16nbség (p<0,05) mutatkozik a tanulok
¢s a sziildk valaszai kozott: a sziildok
fontosabbnak itélik sajat szerepiiket az
iskolavalasztasban (atl. 4,26), mint a
tanulok a sziilokét (atl. 4,00) (3. tab-
lazat).

Rakérdeztink annnak észlelésére is,

hogy a sportoldé gyermek tanulmanyi
teljesitménye milyen mértékben fiigg
a sziilotdl (3. abra). A legtobb voksot
(32,3%) az ,,igaz is, meg nem is” op-
ci6 kapta, a valaszadok mintegy fele
(49,5%) azonban tobbé-kevésbé meg-
hatarozonak véli a sziil6i befolyast, s
csak viszonylag kevesen gondoljak
ennek ellenkezdjét. A tanulok és sziile-
ik ebben a kérdésben gyokeresen mas-
ként gondolkodnak (p=0,001); a tanu-
16k pontatlaga 2,96, a sziiloké 3,58.

A valaszadok kozel fele (45,3%) ért
egyet abban, hogy az iskoldban egyal-
taldn nem, vagy inkdbb nem segitik a
sportold tanuldt, s csak minden 6tddik
kitoltd elégedett valamenyire az iskola
hozzéallasaval (19,6%). A valaszaddk
nagyjabol egyharmada (35,1%) nem
dontotte el a kérdést (4. dbra). A sziilok
¢s a tanulok valaszai e tekintetben nem
kiilonbdznek jelentds mértékben egy-
mastol (p>0,05).

Kivancsiak voltunk az osztalyfénokok
sportold tanulokhoz vald hozzaalla-
sanak percepcidjara is. A valaszadok
tobb mint fele (55,7%) egyetértett (4-
es €s 5-0s értékelés) azzal az allitassal,
hogy osztalyfénok mindenben segit,
mert tudja, hogy mennyi feladattal
jar a sportolds. Koriilbeliil negyedré-
sziik (26,1%), nem tudta eldonteni ez
menyire jellemzd, mig 18,3% negativ
véleményt formalt (5. &bra). Ennek
megitésésében azonban igen erds kii-
16nbség (p<0,01) mutatkozik a tanulok
¢s a sziilok valaszai kozott. A sziildi at-
lag (3,71) joval magasabb, mint a tanu-
161 (3,14), azaz a sziil6k pozitivabbnak
(p<0,01) itélik az osztalyfénok
szerepét, mint a tanuldk (3. tablazat).
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2. tablazat: A sziilok és a tanulok véleménye a tanul6 jelenlegi iskolaja
sporthoz val6 viszonyarol

Gyermek | Sziil6 Osszesen
(N=51) (N=234) (N=285) p-
érték
6 % 6 % 6 %
Ertik az iskolaban a sportolé gyermeket? 0,277
Igen 18 | 353 | 103 | 44.6 | 121 | 425
Nem 33 | 64.7 | 131 | 56.7 | 164 | 57.5
Volt-e mar konfliktus az iskolaban amiatt
Req oot 0,008
a sportolas miatt
Igen 35 | 68.6 | 112 | 48,5 | 147 | 51.6
Nem 16 | 314 | 122 | 52.8 | 138 | 484
Az orarend mindig ugy keriil kialakitas-
ra, hogy teljes mértékben segitse a spor- 0,700
tolo tanulokat
Igen 7 13.7 | 28 | 12.1 | 35 | 123
Nem 42 | 824 | 188 | 81.4 | 230 | 80.7
Nem valaszolt 2 3.9 18 7.8 20 7.0
A tanmeneteket ugy épitik fol, hogy az
iskola maximalisan tudja timogatni a 0,280
sportolo gyermekeket.
Igen 10 | 196 | 32 | 139 | 42 | 147
Nem 41 | 804 | 202 | 87.4 | 243 | 85.3
Ertékeli az iskola vezetése a sportered-
, 0,193
ményeket
Igen 29 | 569 | 158 | 68.4 | 187 | 65.6
Nem 22 | 43.1 | 76 | 329 | 98 | 344
Konnyen elengedik-e az iskolabdl sporto-
. BT R 0,040
10 gyermeket mérkozésre, versenyre
Igen 30 | 588 | 173 | 749 | 203 | 71.2
Nem 21 | 412 | 61 | 264 | 82 | 28.8
Konnyen elengedik-e az iskolabdl sporto- 0.163
16 gyermeket edzétaborba >
Igen 25 | 49.0 | 140 | 60.6 | 165 | 57.9
Nem 26 | 51.0 | 94 | 40.7 | 120 | 42.1
Forras: A szerz0 sajat szerkesztése
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Az iskola kivdlasztdsaban a szUl6 szerepe meghatarozo
285 valasz

150

128 (44,9%)

102 (35,8%)

50

46 (16,1%)

2(0,7%) 7 (2.5%)

0

1 2 3 4 S
2. abra: A sziil6 szerepének megitélése a sportolo tanulok iskolavalasztasaban

Forras: A szerz0 sajat szerkesztése

3. tablazat: A sziilok és a tanulok sportra, tanulasra és az
iskolara vonatkoz¢ attittidjei

*Megjegyzés: 1-10-es skalan (1=csak a sport fontos, 10=csak a tanulas a fontos)

Tanulo Sziild Osszesen | p-érték

Atlag | Szoras | Atlag | Szoras | Atlag | Széras

Az iskola kivalasztasaban a sziilo

L 400 | 085 | 426 | 085 | 422 | 0.85 0.025
szerepe meghatarozo

Az, hogy mennyit tanul a sportol6

i o GlBser e 6 iy 296 | 120 | 3.58 | 1.07 | 347 | 1.12 0.001

Nagyon nehéz az iskolaban a tanulas,
sokat kell otthon potolni, mert nem
nagyon segitenek a sportol6 gyerek-
nek iskolaban

3.41 1.28 | 338 | 1.12 | 3.39 1.15 0.652

Az osztalyfénok mindenben segit,
mert tudja, hogy mennyi feladattal 3.14 1.27 | 3.71 1.15 | 3.61 1.19 0.003
jar a sportolas

Az osztalytarsak felnéznek ram, mert
sportolok / sportold gyermekemre, 2.98 1.27 | 359 | 1.09 | 3.48 1.14 0.001
mert sportol

A koznevelés rendszere ma tamogat-
ja az élsportold gyerekek sporttevé- 2.71 1.10 | 248 | 1.14 | 2.52 | 1.14 0.189
kenységét

Az iskolarendszer segiti a sportolo

. . . 227 | 1.00 | 244 | 1.05 | 241 1.04 0.292
gyerek iskolai tanulasat

A Nemzeti Alaptanterv kialakitasanal
nagyon ligyeltek arra, hogy a kozne-

velés rendszere jol kezelje a sportold
gyerekeket az iskolaban

222 1.06 | 2.12 | 1.03 | 2.14 1.04 0.613

Sportol, vagy tanul? Véleményed
szerint, mi az arany a sport €s a tanu- | 5.2 1.34 | 5.64 1.53 5,56 1,51 0,064
las kozott?

Forrés: A szerzd sajat szerkesztése
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Az, hogy mennyit tanul a sportolé gyerek, elsésorban a sziil6tdl fiigg

285 vélasz

100

75

50

37 (13%)
25

15 (5,3%)

1 2

92 (32,3%)

81 (28,4%)

60 (21,1%)

3 4 5

3. abra: A sziil6 szerepének megitélése a tanuloi teljesitményben
Forrés: A szerzd sajat szerkesztése

Nagyon nehéz az iskoldban a tanulas, sokat kell otthon pé6tolni, mert nem nagyon segitenek a

sportold gyereknek iskolaban.
285 valasz

100
75

50

36 (12,6%)

20 (7%)

1 2

100 (35,1%)

72 (25,3%)

57 (20%)

3 4 5

4. abra: A sportol6 tanulok iskolai tAmogatasanak megitélése
Forras: A szerzd sajat szerkesztése

Felmeriilt az a kérdés is, hogy osztaly-
tarsaik miként viszonyulnak a sporto-
16 tanuléhoz (6. abra). A valaszadok
tobbb mint fele (53,5%) szerint felnéz-
nek a sportolora, s minddssze egyotod
résziikk (20,1%) vélekedik ellenkezd-
leg. Ugyanakkor e kérdésben is igen
erdsen eltérnek a sziildi és a tanuloi vé-
lemények (p=0,001). A sziilék (3,59) a
tanulokhoz képest tlbecsiilik a sport
,»Imazsépitd” hatasat a kortarsak ko-
rében, a tanuldk szerint osztalytarsaik
szamara kozombds (2,98), hogy Ok

sportolnak, vagy sem.

A valaszadok kortilbeliil egyotod része
(19,3%) tartja Ggy, hogy a kdznevelés
mai rendszere tdmogatja a verseny-
sportold didkok sporttevékenységét.
A kitoltok nem egészen egyharmada
(31,6%) ezt nem tudja megitélni, kozel
fele (49,1%) pedig elégedetlen azzal
(7. abra). A sziilok és a tanulok vala-
szai (atl. 2,41 és 2,71) nem térnek el je-
lentds mértékben egymastol (p >0,05).
Az el6z6nél is negativabb képet kap-
tunk a koOznevelésre vonatkozoan,
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Mennyire jellemzé 1-16l 5-ig? Az osztalyfonok mindenben segit, mert tudja, hogy mennyi feladattal

jar a sportolas
284 vélasz

100

36 (12,7%)

16 (5,6%)

1 2

74 (26,1%)

82 (28,9%)
76 (26.8%)

3 4 S5

5. abra: Az osztalyfénok megitélése a sportold tanulok tdmogatasa
szempontjabol
Forrés: A szerz6 sajat szerkesztése

Az osztalytarsak felnéznek ram, mert sportolok / a sportolé gyermekemre, mert sportol.

284 vélasz

100

75

50
40 (14,1%)

25

17 (6%)

0

1 2

93 (32,7%)

75 (26,4%)

59 (20,8%)

3 4 5

6. abra: A sportolo gyermek osztalytarsak altali megitélésének észlelése
Forrés: A szerzd sajat szerkesztése

amint a sportold gyermekek iskolai
tanuldsanak segitésére kérdeztiink
ra (8. abra). A valaszadok elenyészo
szamban (14,0%) elégedettek csak a
sportold tanuld szamara nyujtott isko-
lai segitséggel, mig 54,0% nem, vagy
egyaltalan nem elégedett azzal. A szii-
16k ¢és a tanulok értékitélete (atl. 2,44
¢s 2,27) nem kiilonbozik szdmottevo
mértékben egymastol (p >0,05).

A koznevelés rendszerével kapcsolato-
san kivancsiak voltunk arra, hogy ki-
toltéink szerint a megtjult Nat (2012)
kialakitasanal mennyire vették figye-
lembe a sportold tanulok érdekeit.

2023 VOLUME 7. ISSUE 4. / 2023.

Eszerint a valaszadok rendkiviil kis ha-
nyada (9,1%) elégedett, vagy nagyon
elégedett azzal, mig a kozel kétharma-
da (63,1%) szerint készit6i nem fordi-
tottak arra kell6 figyelmet (9. abra).

A sziilok és a tanuldok valaszai (atl.
2,12 és 2,22) nem térnek el szignifi-
kans mértékben egymastol (p >0,05).
A valaszadok 1-10-es skalan, jelolték,
melyiket tartjadk fontosabbnak: a tanu-
last, vagy a sportot (1=csak a sport,
10=csak a tanulas a fontos). Szembe-
tlind, hogy a legtdbb valaszad6 szama-
ra a sport és a tanulas egyarant fontos,
azaz tobb mint fele aranyban (56,2%)

29
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A kdznevelés rendszere ma tamogatja az élsportolé gyerekek sporttevékenységét
285 vélasz

100
90 (31,6%)

75
75 (26.3%)

50

41 (14,4%)

14 (4,9%)

1 2 3 4 5
7. abra: A koznevelés rendszerének megitélése az élsportold
tanulok tdmogatasaban
Forrés: A szerzd sajat szerkesztése

Az iskolarendszer segiti a sportolé gyerek iskolai tanulasat
285 vélasz

100

91 (31,9%) 91 (31,9%)
75

63 (22,1%)

50

25 32 (11,2%)
8 (2,8%)

1 2 3 4 5

8. abra: Az iskolarendszer megitélése a sportold didkok
tanulasi tAmogatasa vonatkozasaban
Forras: A szerz0 sajat szerkesztése

A Nemzeti Alaptanterv kialakitasanal nagyon ligyeltek arra, hogy a koznevelés rendszere jol kezelje

a sportol6 gyerekeket az iskolaban
285 vélasz

100
97 (34%)

75 oo 79 (27,7%)

50

25
20 (7%) 6 (2,1%)

1 2 3 4 5

9. abra: A Nemzeti Alaptanterv megitélése a sportolo
tanulok tdmogatdsa szempontjabol.
Forrés: A szerzd sajat szerkesztése
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jeloltek meg az 5-0s, vagy 6-os valaszt
(10. abra). Noha a valaszok eloszlasa
eltér a normalistol (Shapiro-Wilk p
<0,001), nagyjabol ezt tiikkrozi az at-
lag (5,6), a median (5) és az alacsony
szorasérték (1,51) is. A sziilok és a
tanulok valaszaiban tendenciajellegli
kiilonbség mutatkozik (p=0,064). A
tanulok véleménye (4tl. 5,2) kiegyenli-
tettebb a sport és a tanulés fontossaga-
nak megitélésében, mig a sziiléi vala-
szok a tanuldas felé hajlanak (atl. 5,64).

Megbeszélés és kovetkeztetések

Kutatési eredményeim 6sszegzéseként
elmondhato, hogy a sziildkben és gyer-
mekeikben megvan az igény a magas
szintll helytallasra a sportpalyakon és
az iskoldban egyarant. Abbol, hogy a
kérdbivet tobb mint négyszer annyi
sziilo toltotte ki, mint tanulo, arra ko-
vetkeztethetlink, hogy gyermekiiket
sokan szeretnék egy a sportot tdimoga-
to, harmonikus oktatasi kornyezetben
tudni. A felséfoku végzettségli sziilok
magas ardnya a valaszadok kozott bi-
zonyitja, hogy a magasan iskoldzottak

gyermekei koziil tobben jarnak iskolan
kiviili sportfoglalkozasokra (Moravecz
& Kovacs, 2019).

Elemzéseim igazoljak elsd hipotézi-
semet (H1), miszerint a sziildk ¢és a
tanulok tobbsége egyarant fontosnak
tartja a tanulést és a sportot, ami egy-
becseng korabbi megallapitasokkal is
(Fligedi et al., 2019; Nyitrai, 2019).
A tanuldk véleménye kiegyenlitet-
tebb a sport és a tanulds fontossaga-
nak megitélésében: a sziiléi valaszok
inkabb a tanulds felé¢ hajlanak, de
a kiilonbség statisztikai szempont-
bol nem szignifikans. A didkok és a
szlilok megegyeznek abban is, hogy a
sportolast nem szabad feladni a taulas,
az iskola, vagy valamilyen szakma
miatt. Ennek magyardzata, hogy a
rendszeres sportolds valdjdban nem
érinti hatranyosan a tanulméanyokra
forditott idot, és a szabadidot is csak
kis mértékben csokkenti (Gosi &
Farago, 2020).

A tanuldk a sziil6knél nagyobb arany-
ban vélik tigy, hogy fontos a tanulés, de
az iskola nem kell, hogy erds legyen,

Sportol, vagy tanul? Véleményed szerint, mi az ardny a sport és a tanulds kozott?

285 vélasz

100

75

50 36 (12,6%)

25 15 (5.3%)

1 2 3 4 5

66 (23,2%)

35 (12,3%)

6(21%) 5 0,7%)

6 7 8 9 10

10. abra: A sport és a tanulds fontossaganak megitélése (1=csak a sport fontos,
10=csak a tanulas a fontos)
Forras: A szerz0 sajat szerkesztése

2023 VOLUME 7. ISSUE 4. / 2023.

31



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

azaz masodik hipotézisem (H2) nem
teljesiilt. Az iskolavalasztds ugyanis
tudvalevéleg tarsadalmilag determi-
nalt (Andor, 1998), az értelmiségi erds
iskolat keres gyermekeiknek. Tanulok
¢s szlilok egy véleményen vannak ab-
ban a vonatkozasban, hogy az iskola
kivélasztasaban dontd a sziild szerepe.
Ugyanakkor ezt a didkok kisebb arany-
ban gondoljak ugy, mint a sziilok. Az
iskolavalasztds szempontjaiban azon-
ban nincs szignifikans eltérés a sziilok
¢s a tanulok preferenciai kozott.
Igaznak bizonyult az a feltételezésem
(H3), miszerint az iskola nehezen tud-
ja kezelni a tanuldk sportolasbol ado-
doé problémait, s ebbdl a didkoknak
konfliktusa is szarmazott mar. Sem a
tanmenet, sem az orarend kialakita-
sandl nem veszik figyelembe a napi
edzéseket tamogatd szempontokat,
noha versenyezni, esetleg edzétaborba
elengedik 6ket. Némi ellentmondést
sziil tovabba az, hogy bar az iskola
nem konnyiti meg a sportolok dolgat
az iskolavezetés tobbé-kevésbé elis-
meri a sporteredményeket. A sportolod
gyermekek ugy érzik, osztalytarsa-
ik meglehetésen kézombosen allnak
sporteredményeikhez, sziileik inkdbb
ugy vélik, hogy emiatt felnéznek gyer-
mekeikre.

Bizonyitast nyert, hogy a sziild6 nem
lat r4 maradéktalanul a sportolas ko-
vetkeztében idonként kialakul6 iskolai
konfliktusokra (H4), hiszen ,,A sporto-
16 az edzésen és a versenyen is teljes
erdbedobassal dolgozik, felfokozott
testi és lelki allapotban van jelen, ezért
kiilonos felajzottsaggal, érzékenyen
figyeli az emberi Osszekoccanasokat,

Osszecsapasokat, melyek a sportban
igen gyakoriak a sporttal egylittjaro
Oszinte, szokindd 1égkdr miikodik a
sportold kornyezetében” (Gombocz &
Karaing, 2015, p. 135).

A tanuldi és sziildi vélemények alapjan
az osztalyfonok szerepe a konfliktusok
mérséklésében ugyancsak vitathato.
A sportold tanulok kevésbé észlelnek
tdmogatd magatartast az osztalyfonok
részérdl, mint a sziilok, ami alapjan az
6todik hipotézisiinket (HS) el kell vet-
niink.

Nincs egyértelmii bizonyiték arra vo-
natkozoan sem, hogy a sportold didk
tanulashoz valé hozzaéllasa csak a
szilén mualna (H6), hiszen ebben a
tanuloi és a sziiléi vélemények mar-
kansan eltérnek. Ugyanakkor a sziild
bevonddasa az iskolai részvételbe, a
gyermek tanulasanak otthoni tamo-
gatdsa a tanuld iskolai eredményessé-
gének meghatarozé eleme kell, hogy
legyen (Nyitrai, 2019). Az igazsdghoz
hozzatartozik az a tény is, hogy mar
a mult szdzad hatvanas éveiben felfi-
gyeltek az élsportolok iskolai teljesit-
ményének sajatos mintdzatara, hiszen
annak ellenére, hogy ezek a tanulok
elfoglaltabbak voltak, mégis jobb ta-
nulmanyi eredményeket értek el, mint
a tobbiek (Pusztai, 2009).
Egybehangz6 vélemények alapjan iga-
zoltnak latszik az a feltételezés, misze-
rint a kdznevelés mai rendszere nem
képes direkt eszkozokkel tamogatni az
¢lsportold tanulok sporttevékenységét
¢s tanulmanyi kotelezettségeinek telje-
sitését sem (H7). Mindez aladtdmasztja
Rétsagi és Csanyi (2014) megallapita-
sait, miszerint a sporttehetségekre vald
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odafigyelés alarendelt szerepet kap az
iskoldban mas kozismereti teriiletekkel
szemben. Dacéra annak, hogy a Nat
kiszélesiti a sporttevékenységek kina-
latat — azért, hogy valoban mindenki
megtaldlhassa a testi lehetdségeinek
¢és személyiségének megfelelo spor-
tagakat —, a sportrol vald pedagdgiai
gondolkod4s mara sem valtozott meg
(Gombocz & Karaing, 2015).

A kérdést, hogy a tanulds, vagy a sport
fontosabb, sem a sziilok, sem a tanulok
nem kivanjak eldonteni, hiszen mind-
kettdnek nagy jelentdséget tulajdoni-
tanak. Amit mindenképpen sziikséges
volna atgondolni, ha és amennyiben a
sport Magyarorszagon Un. nemzetstra-
tégiai dgazat (Nemzeti Sportstratégia,
2007), akkor az utanpotlassportban
résztvevo gyerekek, akik egyben a koz-
nevelési rendszer szerepldi is, hogyan
kaphatnanak rendszerszintli tamoga-
tast az allami fenntartdsban miik6do
kozneveléstdl. A sportdgazat részérdl
a lehetdség biztositott, koszonhetden a
2001-t6l elinditott szervezett és rend-
szerezett folyamatosan fejlodd allami
finanszirozasnak (pl. Héraklész Prog-
ram, Sportiskolai Program megujita-
sa, TAO-felajanlas) (pl. SIOSZ, 2021;
NSU, 2023; TAO, 2023).
Amennyiben ugyanis — mentori és
sport coaching tapasztalataim szerint
— sem az iskoldban, sem a sportklub-
ban nincs olyan személy, aki motorja
a folyamatos beszélgetéseknek, egyez-
tetéseknek, aki keresi, sot kikénysze-
riti a sportold gyermek érdekében a
megallapodasokat, akkor az valameny-
nyi szintéren nehéz helyzetbe keriil és
gyakran csak 6rlédik a végletek ko-

z06tt. Tovabbmenve, vizsgalati eredmé-
nyeim alapjan megfontolandonak tar-
tom a koznevelési tipust sportiskolai
rendszer tovabbi megerdsitését, akar a
kozponti fejkvotarendszer ismételt be-
vezetésével is.

Kutatdsommal szerettem volna a
»sport, vagy tanulds” dilemmara fel-
hivni mindenki figyelmét, aki egy fi-
atal sportold életére, palyafutasara
hatéssal lehet, hiszen azok boldogsa-
ga, sportoloi és civil karrierjének si-
kere szamtalan szereplén, igy rajtuk
is mulik. A sportold gyermekek harom
szintéren élik az életiiket: a csaladban,
a sportegyesililetben és az iskolaban,
melyeknek teljes harmoniaban kellene
mikodnitik! A sziild, az edzd, a sport-
vezetd, a tanarok, az igazgatd kozos
feleldssége, hogy a rabizott gyermekek
minden tekintetben befuthassak azt a
palyat, amire tehetséglik predesztinalja
Oket.

Vizsgalatom korlatai kozé tartozik,
hogy nem reprezentativ adatfelvétellel
késziilt. Ugyanakkor a megszoélitottak
korét a jovoben tovabb kivanom
bdviteni, hiszen nagyobb meritéssel
lehetdvé valna, hogy az elemzéseket
akar korosztalyonként, egy-egy sport-
ag figyelembevételével, vagy foldrajzi
teriiletre vonatkozoan végezzem el.
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BOTKANE KATONA ZITA ',
TIGYI ZOLTANNE PUSZTAFALVI HENRIETTE ?

' Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskola
2 Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségbiztositasi Intézet

LEGALIS SZEREK HASZNALATANAK
ALAKULASA A FIATAL SPORTOLOK KOREBEN

TRENDS IN THE USE OF LEGAL SUBSTANCES
AMONG YOUNG ATHLETES

Absztrakt

Bevezetés: A legélis szerhasznalat az
emberiséggel egyidds, &m folyamato-
san valtozik. A droghasznalat és annak
elfogadottsdga az elmult 10 évben is
jelentdsen atalakult.

Célkitiizés: Empirikus kutatasunkban
azt kivanjuk vizsgélni, hogy a fizikai-
lag aktiv serdiiléket milyen egészség-
magatartasi mintdzat jellemzi. Arra ke-
ressiik a valaszt tovabba, hogy jelenleg
milyen mértékii a szerhasznalat a fiatal
sportolok korében, és kivancsiak va-
gyunk a primer prevencio hatékonysa-
gara is. Hangsulyosan szeretnénk meg-
vizsgalni a mentalis beavatkozasok
eshetdségét, annak érdekében, hogy a
fiatalok a megfeleld onértékeléssel és
egészségtudatos magatartassal rendel-
kezzenek és ne elégedjenek meg a fi-
zikai aktivitas lehetdségével, mivel az
onmagaban nem elegendd egészségiik
megtartasahoz.

Anyag és modszer: Kutatasunk cél-
csoportja a Nyugat-Dundntil kiilon-
b6z6 térségeiben €16, Gyor kiillonbo-

70 kozépfoku oktatasi intézményiben
tanuld 15-19 éves serdiilé korosztaly,
akik rendszeresen és versenyszeriien,
illetve olyan tarsaik, akik csak hobb-
iszinten sportolnak. Keresztmetszeti
vizsgalatunk egy pilot kutatas, amit
kérdoéives adatfelvétellel végeztiink
(N=151).

Eredmények: A felmértek tobbségébe
5-7 éves korban kezdett el sportolni
(57%). Etkezésiiket az egészségtuda-
tossag jellemzi (34,9%), rizikdbmaga-
tartasukat vizsgalva pozitivnak tekint-
hetd, hogy 55,3% még nem prébalta
ki a dohanyzast. Els6 alkohol fogyasz-
tasuk hozzavetdleg 14 (24,3%) és 15
(25,0%) éves korban volt. Az energiai-
tal-fogyasztas viszont nagy mértékben
jellemzi a sportolokat, akik kevésbé,
vagy egyaltalan nem tartjak veszélyes-
nek annak hasznalatat.

Megbeszélés és kovetkeztetések: A
sportold kozépiskolas fiatalok koré-
ben is jelen a szerhasznalat (legalis és
illegélis egyarant). Ezért fontos fela-
datunknak tartjuk a kutatdsunkban a
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feltart tényadatok megismertetését az
iskolaval, sziilékkel, edzdkkel, spor-
tegyestiletekkel, szakemberekkel egy-
arant.

Kulesszavak: legalis szerhasznalat,
sport, prevencio, seriilok

Abstract

Introduction: The use of legal sub-
stances is an age-old phenomenon that
is constantly changing and evolving.
Drug use and its acceptance have also
changed in the last 10 years.
Objective: In our empirical research,
we are investigating the health behav-
iours of physically active adolescents,
who are increasingly being offered
access to subsidised sports academies
and other sports/activity facilities in
our country. Our research aims to an-
swer the question of the current level
of substance use among young ath-
letes. We also want to know the effec-
tiveness of primary prevention.
Material and method: The target
group of our research is adolescents
aged 15-19 years living in various re-
gions of Western Transdanubia, stud-
ying in various secondary educational
institutions in Gyodr, who participate
in sports regularly and competitively,
as well as their peers who only play
sports at a hobby level. Our cross-sec-
tional study is a pilot study, which was
conducted by questionnaire data col-
lection (N=151).

Results: What we can see in our pilot
study is that they mostly started play-
ing sport between the ages of 5 and 7
(57%). Their diet is characterised by
health consciousness (34.9%), and

when we look at their risk behaviour,
we see that 55.3% have never tried
smoking and their first alcohol con-
sumption was at the age of 14 (24.3%)
and 15 (25%). Consumption of energy
drinks is high among sportsmen and
sportswomen and is perceived as less
or not at all risky. There is evidence
that although young people in sec-
ondary school participate regularly in
sport, substance use (both legal and il-
legal) is still present among them.
Discussion and conclusions:
Substance use (both legal and illegal)
is also present among high school
youth athletes.

That is why we consider it an impor-
tant task in our research to make the
discovered facts known to the school,
parents, coaches, sports associations
and professionals alike.

Keywords: legal substance use, sport,
prevention, adolescents

Bevezetés

Magyarorszagon egyre tobb fiatal spor-
tolot érint a pszichoaktiv szerek hasz-
nalata. A legalis szerek tekintetében
ujabb és ujabb szerek, kombinaciok,
egylittes hasznalata egyarant megjele-
nik akar egy-egy edzés, vagy verseny
elott és utan. Ezekhez egyre konnyeb-
ben fér hozza a serdiil6 korosztaly.
Lathatjuk, hogy ezzel parhuzamosan
tarsadalmunkban a fiatalkori devian-
cidknak is egyre gyakoribb az eléfor-
dulasa (Aszmann, 2003; Bak, 2007).
Az alkoholos italok, az energiaital, a
nikotinfogyasztds, valamint a ,,drogo-
zas” a fiatalok korében joval magasabb
aranyban fordul eld, mint kordbban,
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¢s lényegesen nagyobb egészségligyi,
szocidlpszichologiai és gazdasagi tér-
sadalmi kovetkezményekkel jar. A
kortarshatas is egyre erdteljesebben
figyelhetd meg a kiprobalas és a hasz-
nalat terén is. A dohdnyzés és az alko-
holfogyasztas kiprobalasa, megkez-
dése egyre korabbi életkorra tevddik
(Németh & Koltd, 2014).

A legalis drogok jelenléte minden-
napos a kozépiskolas koru gyerme-
kek életében. Az Eurostat 2017-es
felmérésében arrél szamol be, hogy
Magyarorszag lakossaganak (15 éves
életkor felett) 6,3%-a fogyasztott na-
ponta alkoholt, 19,1% hetente, 21,3%
havonta. Az elmult 12 honapban nem
ivott alkoholt 29,1%, és egyaltalan
nem fogyasztott még alkoholt 24,2%.
A férfiak koziil 15-24 év kozott 32,9%
dohényzik, a nék esetében ez 21,2%.
Az ESPAD-felmérés adatai (Elekes et
al., 2020) azt mutatjak, hogy részegség
gyakorisaga az elmult 12 honapban a
16. életévet betoltott tanulok korében
2015-ben 1-2 alkalommal 26%. A do-
hanyzas esetében a napi prevalencia
2015-ben 18,3%, 2019-ben 17,9%.
2019-ben megjelent ,,Az iskolasko-
ra gyermekek egészségmagatartasa”
(Health Behaviour in School — aged
Children, HBSC) elnevezésli nemzet-
kozi kutatds eredményei szerint min-
den nyolcadik kamasz ragyu;jt legalabb
hetente egyszer, illetve 10,6% dohany-
zik napi szinten, ami némi csokkenést
mutat el6z6 évekhez képest (Németh,
2020; Ferenczi & Lenténé Puskas,
2021). A felmérés szerint tizbdl négyen
fogyasztottak alkoholt a lekérdezést
megel6z6 honapban. A 15-16 éves fiuk

27%-a, alanyok 23%-a szamolt be leg-
alabb egy olyan alkalomrdl amikor az
elmult honapban nagyobb mennyiségli
alkoholt ivott. Mas kutatasok szerint a
serdiilék 30%-a 16 éves életkora eldtt
mar volt részeg (Németh et al., 2019;
Németh, 2020; Tuza et al., 2020).
Magasnak mondhatd a testi tlineteket
rendszeresen tapasztalok aranya, kiilo-
ndsen a lanyok korében (pl. faradtsag,
ingerlékenység, rosszkedv, idegesség).
Tiz didkbol harom szamolt be kiilon-
b6z6 hangulati problémakrol, depresz-
sziv érzésekrdl. Idegességet, kedvet-
lenséget, alvéasproblémat o6t didkbol
kettd jelzett (az eurdpai atlag 44%, a
magyarorszagi 40%) (Németh, 2020).
A fiatalok keveset tudnak a drogokrdl,
hatasaikrol, hosszutava kovetkezmé-
nyeirdl, valamint a leszokas moédjairol
(Hogan, 2000; Demetrovics & Racz,
2008). A csaladban ez tabutéma, inkabb
tarsaikkal osztjdk meg gondolataikat
¢s az Oket foglalkoztaté kérdéseket.
A serdiil6 fiuk problémaikat 91%-ban
az anyaval, 85%-ba az apaval beszélik
meg, lanyok esetében 88% az anyaval,
74% apaval. Europai atlag ennél va-
lamivel alacsonyabb (fitk 87% anya-
val, 79% apaval; lanyok 84% anyaval,
65% apéaval).

Alegalis drogok beszerzése jellemzden
nem okoz problémat a fiatalok szama-
ra (Erdds, 2018). Mindezen okok miatt
foglalkozni kell azzal és fdleg beszél-
ni kell arrél, hiszen a legfontosabb a
megeldzés a csaladban, az iskoldkban,
a tarsadalomban, a korcsoportos 0sz-
szejoveteleken, illetve azokon a szin-
tereken, ahol a fiatalok szabadidejiiket
toltik akar egyediil, vagy csoportosan.
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Fontos, hogy a fiataloknak legyen
kell6 ismerete ezekrdél az anyagok-
r6l, szerekrdl, de még inkabb és foleg
azok veszélyeirdl, hatasukrol, amelyek
stlyosan karositjdk az emberi szer-
vezetet, szervezetiiket. Fontos annak
tisztazasa is veliik, hogy az nem lehet
megoldas szdmukra, ha példaul egy
versenyhelyzet soran akar stresszcsok-
kentésre probaljak meg hasznalni (pl.
dohanyoznak mert az ,,megnyugtat”).
De akar lehet sz6 egy verseny utdni
helyzetrdl is, amikor jo eredmény szii-
letik, akkor azt ,,meg kell innepelni”.
Az alkoholfogyasztds ilyen esetben
sajnos megno.

Vagyis annak ellenére, hogy az idea-
lis sportoldi életmod kizarja a szerfo-
gyasztast. a gyakorlati tapasztalatok
¢és a kutatdsi eredmények mast mutat-
nak, azaz a versenysportolas szerfo-
gyasztassal szembeni védOhatdsa nem
egyértelmiien igazolt. Az is napvilagot
latott tobbek kozott, miszerint a serdii-
16korti egyéni versenysportolok keve-
sebbszer fogyasztanak alkoholt, mint a
csapatsportolok, ugyanakkor dohany-
zasi szokdasaikban nincs jelentds diffe-
rencia (Balogh et al., 2015).

A fiatalok a mai online vilagban sok-
kal nehezebben képesek megfelelni az
elvart viselkedési, tarsadalmi normak-
nak, szokasoknak, sét nehéz eligazod-
ni a vélhetéen hamis képek, videdk
kozott. Az internetfliggdség egyre jel-
lemzObb rajuk és sokkal kevesebb 1d6t
forditanak mozgéasra, tarsas kapcsola-
taikra. De mi is kell a prevenciohoz? A
gyermekeknek, fiataloknak sziiksége
van arra, hogy sziileikkel jo kapcso-
latot apoljanak, a csaladi hald6 meg-

felelden miikddjon, tudjanak veliik
mindent megbeszélni, tarsaikra sza-
mithassanak, kapcsolataik ne legye-
nek felszinesek. Fontos, hogy, ha kell,
tudjanak ,,NEM”-et mondani bizonyos
¢lethelyzetekben, szabadidejiiket jol
toltsék el, idejliket megfelelden osz-
szak be, az ,.¢let szabalyait”, trsadal-
mi normakat megtanuljk elsajatitani,
betartani, stresszhelyzetben helyesen
tudjanak cselekedni, megtanuljanak
embertarsaikon is segiteni. Mindezt
azért, hogy egészséges felndtt ember
valjon beldliik. A hatékony megeldzés-
ben, prevencidban sajat eréforrasaink
felfedezése, kideritése, biztositasa ki-
emelten fontos. Az a fiatal, akinek van
célja, hobbija, jovOképe, hasznosan
tolti el szabadidejét, idejét jOl osztja
be, sportol, sokkal kevésbé lesz fogé-
kony a kéros szenvedélyekre (Kovacs
& Nagy, 2017).

A testmozgas tekintetében megkeriil-
hetetlen az a tény, hogy a magasabban
képzett sziilok gyermekei és maguk
a sziilék is gyakrabban sportolnak
(Tari-Keresztes, 2009; Berki & Piko,
2018). A fizikai aktivitas jotékony ha-
tasanak tudhato be, hogy a verseny-
sportolok és a majdnem minden nap
sportolok lelki egészsége jobb, mint
nem sportold tarsaiké (Donaldson &
Ronan, 2006; Pusztafalvi & Keller,
2011). Pozitiv kapcsolat mutathato ki
a sportban vald részvétel és a tanul-
manyi, érettségi eredmények kozott is
(Bradley et al., 2013). A magas szintli
fizikai aktivitas 9-18 éves korban, kii-
16ndsen, ha folyamatos, szignifikdnsan
eldre jelzi a felndttkori fizikai aktivités
magas szintjét (Telema et al., 2005).
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Meg kell jegyezni azonban, a rend-
szeresen sportolok 53%-a mar 15 éves
kora elétt elkezd sportolni, viszont 25
éves kora utdn mar csak 12%-uk spor-
tol rendszeresen (Neulinger, 2009). A
sportolds nagy aranyu abbahagyésa
a kozépiskolabol vald kikeriiléssel, a
felsdoktatasba, vagy a munka vilagaba
keriiléssel kezdodik (Palusek & Szé-
kely, 2020; Gyoéri et al., 2023).

A sport azonban dnmagéaban még nem
védofaktor, emellé mindenképpen
sziikséges a kornyezet és az egyéni
készségek jelenléte is (Barabasné, &
Keresztes, 2018). Jelentdsége kiilo-
ndsen megnd az olyan helyzetekben,
mint a 21. szazad eddigi legnagyobb
egészségiigyi problémajat eredménye-
z6 COVID-19 okozta pandémia, ami
sulyos problémakat idézett eld, mind
a tarsadalomban, mind a csaladokban.
A WHO, az UNICEEF és szamos kuta-
to hivta fel a figyelmet, a jarvanyligyi
helyzet folyoméanyaként létrejott ,,be-
zartsagra” és annak negativ testi és lel-
ki kovetkezményeire (Morvay-Sey et
al., 2022).

Napjainkban tehat, kiemelkedden fon-
tos feladat lett a tudatos prevencio,
illetve az egészségmiiveltség meg-
szerzése valamennyi szinten, annak
érdekében, hogy a felndovekvd genera-
cidk egészsége megmaradjon, a fiata-
loknak legyenek céljaik, elképzeléseik
szabadidejilk beosztasat, fizikai ak-
tivitasuk szervezését illetden, egyéni
és csoportszinten egyarant (Deutsch
& Pusztafalvi, 2022). Az elmult 10
évben sokat valtozott a droghasznélat
¢s elfogadottsaga is. Szdmos torvényi
szabalyozast hozott ez az iddszak (pl.

dohanyzas elleni torvény, egészségfe;-
lesztési programok iskoldban, minden-
napos testnevelés bevezetése). Ezen
szabalyozasoknak taldn most mar van-
nak lathat6, érezhetd jelei a gyerme-
kek, fiatalok korében (Di Blasio et al.,
2022).

Célkitiizés

Felmérésiink célja az volt, hogy atfogd
képet kapjunk a rendszeresen sporto-
16, illetve versenyzd fiatalok pszicho-
aktivszer-hasznalatarol, annak mér-
tékérdl, a fiatalok szerhaszalat iranti
attitidjérdl, illetve egészségtudatos-
sagardl. Mivel a témaban végzett ko-
rabbi hazai kutatasok eddig tobbnyire
az orszag keleti részében (Debrecen,
Szeged kornyékén) késziiltek (pl. Ke-
resztes, et al., 2005; Mikulan & Piko,
2012; Pik6 & Pinczés, 2014a, 2014b;
Pluhar & Piko, 2003; Pluhar, et al.,
2003), tovabbi célunk megvizsgalni,
hogy az orszag északnyugati részét
illetden van-e eltérés a kozépiskolas
korosztaly sportoldsi szokasa, szerki-
probalasa és -hasznalata kozott, illetve
mi jellemzi a fiatalok sziilékkel valo
kapcsolatat, onértékelését, egészség-
magatartasuk megitélését, valamint
azt, hogy milyen modon alakul kortars
kapcsolati rendszertik.

Célunk egy atfogo helyzetértékelés az
adott problémakodrre vonatkozdan és
ennek tudataban egy megfeleld egész-
ségnevelési terv kidolgozasa sportold
fiatalok szdmara a jovében. Csak a té-
nyek pontos ismeretében lehet ugyan-
is meghatarozni azokat a tartalmakat,
modszereket, sulyponti kérdéseket,
amelyek egy prevencios program ré-
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szét képzik. Ezek az eredmények ra-
vilagithatnak ¢és feltarhatjdk a fobb
problémakat, majd utat mutathatnak a
megoldasra.

Vizsgalati anyag és modszer
Kutatdsunk célcsoportja: Magyaror-
16nb6z0 térségeiben ¢él6, Gyor kozép-
foku oktatasi intézményiben tanul6
15-19 éves serdiild korosztaly, akik
rendszeresen €s versenyszeriien spor-
tolnak, valamint olyan tarsaik is kitdl-
totték a kérdoivet, akik csak hobbiszin-
ten, vagy rekreacids célbodl sportolnak.
A mintéba bekeriilé személyek kényel-
mi mintavétellel keriiltek kivalasztas-
ra (N=151). Keresztmetszeti vizsga-
latunk pilot kutatas, melyet kérddives
adatfelvétellel végeztiink. A felmérést
egy altalunk Osszedllitott sajat szer-
kesztésii, validalt kérdéseket tartal-
mazd Onkéntes, onkitoltos kérdoivvel
valdsitottuk meg, amelyet a résztvevok
online formaban érhettek el. Adatfel-
vétel 2021. aprilis honaptol indult. Az
eredményeket a leir6 statisztika méd-
szereivel elemeztiik.

A kérddivben szerepld tesztek és kér-
déscsoportok: Rosenberg oOnértéke-
léses skala (RSES-H), Elettel vald
elégedettségi skala (SWLS-H), WHO
Jol-1ét kérdéiv (WBI-5), szociode-
mografiai adatok, csaladra, sziilkre,
kortarsakra, iskolai teljesitményre,
ismeretekre, szerkiprobalasra, szer-
hasznalatra vonatkozo kérdések, sajat
szerkesztésli kérdések (sportolas, ét-
kezési szokdsok), mentalis egészségre
vonatkoz6 kérdések, dohanyzas, al-
koholfogyasztas, energiaital fogyasz-

tds (késobbi életkorban kiprobalas,
egylittes hasznalat), kortars hatds ér-
vényesiilése, szerekrdl €s hasznélatrol
vannak-e ismereteik stressz, szorongas
jelenlétére, onértékelésiikre, elégedett-
ségiikre vonatkozo kérdések. Valtozo-
ként még az anyagi helyzetet, valamint
a szubjektiv bevallason alapul6 életmi-
ndséget befolyasold tényezdket vettiik
figyelembe.

Eredmények

A kérdodivet 51%-ban fiak, 49%-ban
lanyok toltottek ki (N=151). A sportolo
fiatalok nagy része szakkozépiskola-
ban és gimnaziumban tanul, sziilokkel,
testvérekkel €l egyiitt. A sziilok iskolai
végzettségét tekintve tobbnyire kozép-
foku végzettséggel, kdzépiskolai, gim-
naziumi érettségivel rendelkeznek (1.
tablazat).

Csapatsportot 69,7%, egyéni sportot
30,3% tiz. Tobbnyire a labdajatéko-
kat kedvelik (50,7%), de népszerli a
tanc (16,9%), a testépités (9,2%) és a
vizisport is (9,2%). Elmondhatd, hogy
a sportold fiatalok sziilei is nagyobb
részt sportolnak, igy a rendszeres
sporttevékenység kovetendd minta-
ként, vagy éppen elvarasként jelenhet
meg a szilok részérdl. (2. tdblazat)

A sportolas megkezdése életkoronként
a kovetkezdképpen alakul mintdkban:
az 5-7 éves kor kozott 57,0%, 8-10
éves kor kozott 27,5%, 11-12 éves kor
kozott 9,9%, 13-14 éves kor kozott
3,5%, 15 éves kor utan 2,1%. Itt is el-
mondhato, hogy a didkok mar nagyon
koran elkezdtek sportolni. Az életkor
elérehaladtaval folyamatosan csok-
ken a versenysportba bekapcsolodok
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1. tablazat: A vizsgalt minta demografiai jellemzdi

A vizsgalt minta demografiai jellemzoi (N=151)

Nem

fin 76 6 — 51%

lany 75 6 — 49%

Evfolyam

9. évfolyamban 30,9%

10. évfolyamban 28,3%

11.évfolyamban 21,7%

12. évfolyamban 16,4%

13. évfolyamban 2,6%

Iskolatipus

gimnaziumban tanul 28,3%

szakkozépiskolaban tanul 69, 1%

szakiskolaban, szakképzo iskolaban tanul 2,6%

Csaladosszetétel

sziilokkel, testvérrel él 69,7%

sziilével €1 11,8%

sziilovel és nagysziilovel ¢l 2,6%

nagysziilével és mas rokonnal €l 1,3%

kollégiumban lakik 13,2%

egyediil él albérletben 0,7%

Forrés: A szerzd sajat szerkesztése

2. tablazat: Sportolasi szokasok a minta alapjan

Sportolasi szokasok (N=151 Fé)

Sziilok sportolasa

82,2% igen

17,8% nem

Gyermek sportolasa

30,3% egyéni sportagban

69,7% csapatsportagban

Forras: A szerz0 sajat szerkesztése
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aranya. A sportolds megkezdését ille-
téen a fiatalok 69,0%-a valaszolt ugy,
hogy sajat motivacioval rendelkezett,
mig 28,9%-uk sziil6i biztatasra kezdte
meg az aktiv sportéletet. Mivel tobb-
nyire versenysportolokrol beszéliink,
megfigyelhetd, hogy a heti edzések
szama viszonylag magas: 4 vagy tobb
alkalom/hét 47,9%, heti 3-4 alkalom
35,9%, heti 1-2 alkalom 16,2%.

Rizikdmagatartasukat tekintve azt lat-
juk, hogy az elsd szal cigaretta elszi-
vasa a tanuldok 55,3%-anak esetében
még nem tortént meg (1. abra). A va-
laszadok tovabbi része a 14 éves kort
(9,2%), a 15 évest kort (7,2%), és a 16
éves kort (10,5%) jelolte meg. Eddigi
kutatasi eredmények alapjan mar az 5.
osztalyban, 11 éves életkorban meg-
jelenik az elsé cigaretta elszivasa. A
lekérdezés idépontjaban 3,3% dohany-
zott naponta, 2,0% hetente tobbszor,
3,9% ritkabban, mint hetente, de nagy
résziik, 90,8%- uk nem dohanyzik, ami
nagyon jo aranynak tekinthetd.

Els6 alkoholos ital elfogyasztdsara a

14 (24,3%) ¢és a 15 (25%) éves kort
jelolték meg a legtobben. Az elsé le-
részegedés idépontjat tekintve pozitiv
adatokat lathatunk, vagyis 38,2%-uk
nyilatkozta azt, hogy nem volt még ré-
szeg, 21,1%-uk a 15 éves kort, 17,8%-
uk a 16 éves kort, 11,2%-a pedig a 14
éves kort jelolte meg.

Az elmult 1 évben vald lerészegedés
esetében 44,37%-uk soha, 21,85%-
uk 1-2x évente, 15,23%-uk 3-5 alka-
lommal évente, 2,6% nyilatkozta. azt,
hogy szinte minden héten eléfordul.
Kovetkeztetésként elmondhatod, hogy
az alkohol jelen van életiikben, hiszen
a valaszadok tobb mint felénél el6for-
dult mar részegség (2. abra).

Az oOnértékelést vizsgalva ugy tlinik,
hogy a lekérdezett populacid pozitiv
énképpel rendelkezik (3. é&bra). Az
¢lettel valo elégedettségiik is megfele-
16, hiszen tobbségében kozépértékben
jelolték a skalan (4. abra). Sajat testsu-
lyaval 58,6%, testmagassagaval 79,6%
elégedett. A tanulmanyi atlagat tekint-
ve 47,8% nyilatkozta azt, hogy elége-

Legalis szerek kiprobalasa életkori bontasban

Meég 11év 12év 13 év
nem

tortént
meg

Sportolok szima
.
S

H Elso cigaretta elszivasanak ideje m Elso alkohol fogyasztasa

|

|

\

|
14év  15¢év

16év 17év 18év 19év

Eletkor

Elso reészegseg ideje

1. abra: Legalis szerek kiprobalasa ¢életkori bontasban (N=151 f6)
Forras: A szerzok sajat szerkesztése
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Elmiilt egy évben hany alkalommal voltal részeg?
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2. abra: Alkohol okozta részegség gyakorisaganak eléfordulasa (N=151 f6)
Forras: A szerzOk sajat szerkesztése

dett eredményeivel, iskolai tanulmanyi
atlagaval.

A fiatal sportolok egészségtudatossa-
ganak egyik mutatdja, hogy taplalko-
zasukra milyen figyelmet forditanak.
Eredményeink alapjan elmondhatd,
hogy az egészséges ételek fogyaszta-
sara 11,8% nagyon odafigyel, 34,9%
eléggé odafigyel, 46,7% kicsit figyel
csak oda és minddssze 6%-uk aki
egyaltalan nem foglalkozik vele. Test-
sulyukkal tobbnyire elégedettek. Az
étrendkiegészitéket tekintve 110 f6
nyilatkozott Gigy, hogy szed valamiféle
vitaminkészitményt, emellett jelenték-
telen szamban akadnak olyanok, akik-
nél megjelenik egyéb étrendkiegészitd
készitmény szedése is.

Eredményeink szerint tobbnyire nem
fogyasztanak legalis szereket edzés
¢s verseny soran sem. De azok, akik
hasznalnak ilyesmit, foként az ener-
giaital fogyasztasa jelenik meg, leg-

foképpen verseny és edzés eldtt. Az
alkoholfogyasztas magasabb aranyban
van jelen verseny utan, mint edzés
utan. Ez is bizonyitja, hogy jelen van
¢letiikben a legalis szerek hasznalata
(5. abra). Kutatasunk azt a felvetést is
alatamasztotta, hogy az egyiittes hasz-
nalat soran féleg az energiaital — alko-
holfogyasztas (37,7%) jelenik meg na-
gyobb szamban szemben a dohanyzés
— alkoholfogyasztés (29,13%) egylittes
hasznalatat illetéen (6. dbra).

A fiatalok rendelkeznek valamennyi
informécioval, ismeretanyaggal a le-
galis szerek valds veszélyeit, hatdsme-
chanizmusait, karos kovetkezményeit
illetéen, viszont valamivel kevesebb a
biztos, teljes ismeret. Legalis szerek ve-
szélyességének tekintetében bizonyos
mértékig tisztaban vannak a szerek ve-
sz€lyességgel, de az energiaitalrol va-
l16jaban keveset tudnak. Energiaitallal
a sportolok csaladjaban tobben is élnek
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ONERTEKELES ES ELEGEDETTSEG SPORTOLOK KOREBEN

megyltalan nem értek egyet

MINDENT EGYBEVETEVE HAJLAMOS VAGYOK ARRA, HOGY

unem értek egyet

egyetértek teljesen egyetértek
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NEHA AZT GoxDoLoM, HocY semMIBeN sEM vacyok Jo [ 25
IDONKENT ERTEKTELENEK ERZEM MAGAM 58
Bircsak JoBAN TUDNAM MacaMmTiszTELN] (B 54
MINDENT FONTOLORA VEVE ELEGEDETT VAGYOK MAGAMMAL 79
JO VELEMENNYEL vacyok MacamroL. [N 76
UGY ERZEM NEM SOK DOLOGRA LEHETEK BUSZKE. 23

KEPES VAGYOK OLYAN JOL CSINALNI DOLGOKAT, MINT Misox [EINEIN a1

UGY ERZEM 50K 10 TLAIDoNsicomvay [JEIIETIN 95

SPORTOLOK SZAMA

3. abra: A vizsgalt populacio onértékelése és €élettel valo elégedettsége
(N=151 1)
Forras: A szerzOk sajat szerkesztése

Elettel valo elégedettség Likert - féle elégedettségi skila szerint

Sportolé tanulok szdima
= ] w & o o
o © © ©o & o©

[=]

2 3 4

- Elégedettség +

4. abra: A vizsgalt populacio ¢lettel valo elégedettsége (N=151 0)
Forras: A szerzok sajat szerkesztése

(30,5%), ezaltal valosziniisithetd az a
tény, hogy kevésbé vagy egyaltalan
nem tartjak veszélyesnek fogyasztasat.
A dohényzas ¢s az alkoholfogyasztas
0sszehasonlitasaban — azt gondolnank,
mindkettérél tudjdk mennyire karos
az emberi szervezetre — tobbségiik azt
nyilatkozta, hogy az alkoholfogyasztas
kevésbé veszélyes (7-8. abra).

A sportolok esetében is megjelenik a
kortarshatas mind a kiprébalas, mind
a hasznalat terén, valamint az egyiit-
tes szerhaszndlat is. A Kkortarshatas
foleg az alkoholfogyasztas esetében fi-
gyelhetd meg erdteljesebben (36,5%).
Kortarshatds az energiaital esetében
valoszinli azért kevésbé magas mert
az a mindennapi életben teljesen elfo-
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Legalis szerhasznalat sportolas soran
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5. abra: Legalis szerek hasznalata sportolas soran (N=151 f6)
Forras: A szerzok sajat szerkesztése

Legalis szerhasznalat egyiittes hasznalata

Elsfordult mar szteroid szedése. hasznélata?

Szerek egyiittesége

El6fordult mér alkohol és dohanyzas egyiittes hasznalata?  INEEG_:_

mtobbszor kiprébaltam, fogyasztottam mar

Elofordult mar teljesitményn&veld szerek hasznalata?
El6fordult mar energiaital és alkohol és dohanyzas egyiittes hasznalata?
El6fordult mar alkohol és energiaital egyiittes hasznalata?

Elofordult mar kavé és dohanyzas egyiittes hasznalata?
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6. abra: Legalis szerhasznalat egyiittes hasznalatanak megoszlasa (N=151 {0)
Forras: A szerzok sajat szerkesztése

gadott, hiszen a kozvetlen kornyeze-
tiikkben, csaladtagokndl is rendszeres
annak fogyasztasa. Erdekes eredményt
kaptunk a dohanyzas kapcsan, mivel
a kortarsaknak tobbnyire a dohdny-
zas megakadalyozasban van szerepe
(68%) (9. ébra).

Megbeszélés

A legalis szerhasznélat az emberiség-
gel egyidds, folyamatosan valtozik,
alakul. Am amig a samanok a hallu-
cinaciot okozod novényeket, illetve
azok bizonyos részeit ragcsaltak, hogy
»furcsan viselkedve” targyalhassanak
isteneikkel, vagy amig az indidnok
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Ismeretanyag legalis szerekrol

Sportolé tanulok szima
w
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teljesitménynivel 6 szer

7. abra: Jelenlegi ismeretanyag legalis szerek tekintetében (N=151 {6)
Forrés: A szerzok sajat szerkesztése

Legalis szerek veszélyessége
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Rendszeresen fogyaszt energiaitalt? [T B
Néhdnyszor fogyaszt energiaitalt? [ N T e
Idénként megiszik egyszerre legalabb ot italt? [T | ]
Majdnem minden nap megiszik 1-2ital? [ Bl
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nagyon veszélves ®mnem tudom

8. abra: Legalis szerek hatdsanak, veszélyességének
meghatarozasa (N=151 0)
Forrés: A szerzok sajat szerkesztése

nadszalon keresztiil szivtak a dohanyt,
addig mindaz nem okozott kiilondsebb
tarsadalmi problémat, hiszen ugy gon-
doltdk, hogy ez teljesen természetes
velejargja az életnek, s ami nem kii-
16nbozteti meg Oket a tobbi embertdl,
sOt egyfajta ,,véd6 hatdsa” is van ra-

juk nézve. Ahogy a torténeti korokat
tekintve elére haladunk mai tarsadal-
munk vildgaba, szembetiind, hogy ezek
a szokasok, attitlidok teljesen atalakul-
tak. Valtoztak a divatok, a szokasok a
legélis szerhasznélat és a velejaro tar-
sadalmi elfogadottsag is. Elmondhato,
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Kortarshatas
Lebeszélés illetve 6sztondzés a legalis szerhasznalatra
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9. abra: Kortarshatés legalis szerhaszndlat soran (N=151 f0)
Forrés: A szerzok sajat szerkesztése

hogy az elmult 10 évben jelentdsen
atalakult a droghasznélat és annak
elfogadottsdga is. Szamtalan torvé-
nyi szabalyozast hozott ez az id6szak
(dohanyzas elleni torvény, egészség-
fejlesztési programok iskolaban, min-
dennapos testnevelés bevezetése stb.),
melyekkel lassan lathatéva kezdenek
valni a pozitiv valtozasok, elséként a
dohanyzas csokkend tendenciaiban,
valamint a fizikai aktivitds novekedé-
sében is. A fiatalok, akik részt vettek
kutatasunkban 5-7 éves kor kdzott kez-
dett el sportolni (57,0%). A rendszeres
mozgéast még most is heti 4 vagy tobb
alkalommal folytatjak. Taldn ennek is
koszonhetd, hogy étkezésiikre is tobb-
nyire odafigyelnek, probalnak egész-
ségesen taplalkozni (34,9%) szemben
ESPAD kutatas eredményével, ahol a
megkérdezett didkok csak 16,5%-a to-
rddik rendszeresen az egészséges étke-
zéssel.

2019-es ESPAD kutatds eredménye-
ként elmondhatd, hogy a korabbi fel-
mérésekhez képest az elsd cigaretta el-
szivasa 13,9 év volt, a fiatalok 42,5%-a
hasznalt mar valamilyen dohanyzésra
alkalmas terméket, 55,1% pedig hasz-
nalt mar legaldbb egyszer e-cigarettat,
vizipipat. Talan ezek az eredmények
is mutatjak, hogy a dohanyzas terii-
letén némi javuléds figyelhetd meg. A
sportnak is feltételezhetd némi védo-
hatdsa a dohanyzassal kapcsolatban.
Kutatasunkban megfigyelhetd, hogy
az els6 cigaretta elszivasanak idépont-
jat a 14 éves korban jelolte meg 9,2%,
55, 3,0% pedig azt nyilatkozta, hogy
nem dohanyzott még. A rendszeresen
dohényzok csak alacsony szamban
vannak jelen (3,3%). Azt is fontos és
jo eredményként értékeljikk, hogy a
dohényzas kiprobalasa 14 éves korban
torténik eldszor, és a minta nagyobb
része még nem probalta ki azt. Ennek
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fiiggvényében kijelenthetd, hogy a do-
hanyzas-prevenciot tovabb kell foly-
tatni. A kortarshatas mind a kiprobalas
¢és a hasznalat terén megjelenik, de hol
protektiv, hol negativ hatasként figyel-
hetjiik meg. Az egyiittes szerhasznalat
is megfigyelheté a mintaban, vagyis a
divatos szokdsok itt is tetten érhetdk.

Az alkoholfogyasztas terén azonban
mar nem figyelhet6k meg kiilonbségek
az eddigi kutatasokkal 6sszevetve. ES-
PAD ¢és tobb kutatas is azt erdsiti meg,
hogy az elsd alkohol elfogyasztasa 15-
16 éves korra tehetd. A mi mintdnkban
az atlag 14 (24,3%) és 15 (25%) éves
korra esik. Az els6 lerészegedés is eb-
ben a korban jelentkezik 14 (11,2%)
évesen, 15 (21,1%) évesen, 16 (17,8%)
évesen, taldn annyi kiilonbséggel, hogy
mindez 1 évet tolodik a sportolo fiata-
lok esetében az elsd alkohol elfogyasz-
tasat kovetden. A részegség esetében
a mintankban, magasabb szdmban
fordul elo: 21,7% 1-2x el6fordulas,
15,9% 3-5x évenkénti el6fordulas. Ta-
lan ennek kivédésében a kortarsaknak,
baratoknak kellene és lehetne szerepe.
Kozépiskolas sportolo tanulok korében
mar megjelenik a stressz és a szoron-
gés, esetenként pedig a depresszio is.
Kimutattak, hogy a csapatsportokban
részt vevo sportolok kevésbé hajlamo-
sak a depressziora €s a lehangoltsagra,
valamint felnéttkorban a rendszeres
sportolasra fektetnek hangsulyt, szem-
ben az egyéni sportagat (iz6 tarsaik-
kal (Sabiston et al., 2013; Pluhar et
al., 2019). Elmondhat6, hogy stresszt
tobbnyire a versenyek el6tt éreznek, a
szorongas is verseny el6tt jelenik meg
naluk. Ami érdekesnek tlinik, hogy

ugyanez kismértékben edzés elott is
jelentkezik. Vizsgalataink szerint mind
a stressz, a szorongas és a depresszio
teljesitménycsokkentd, azaz a verse-
nyeredményt negativan befolyasolja,
ugyanis a valaszadok tobb, mint fele
ezt jelolte be.

Korabbi kutatdsi eredmények szerint
a sportolds jotékony hatdssal van a
gyermek énképére, ami hatassal lesz
a késobbi gondolkodasara, fejloddésére
is, vagyis a sport hatékony eszkoz az
onértékelés, a megkiizdés fejlesztésé-
ben vagy a szorongds csokkentésében
(Kovécs & Nagy, 2015; Pusztafalvi &
Keller, 2011). A sportnak szerepe van
a nagyobb Onbecsiilés ¢és Onbizalom
kialakuldsédban, valamint a jobb tarsas
kapcsolatok, készségek létrejottében.
Sajat kutatdsunk is alatamasztja mind-
ezt, hiszen a vizsgalt populéci6 pozitiv
énképpel rendelkezik és az élettel valo
elégedettségiik is megfeleld.

Egy korabbi felmérés is beszamolt mar
arrol, hogy a jo és jeles tanulok koziil
egy sincs olyan, aki heti rendszeres-
séggel legalabb 1-2 alkalommal ne
végezne testmozgast. A tanulmanyok,
tovabbtanulas miatt tehat nem kell le-
mondani a sportolasrdl és az egészsé-
ges ¢letmddrol (Pluhér & Piko, 2003).
Sportolé gyermekek esetében meg-
erdsitést nyert a ,,j0 tanuld — jo spor-
tol6” modell, azaz elmondhatd, hogy
az a gyermek, aki rendszeresen sportol
jobb tanulmanyi eredményt ér el. En-
nek kiilonosen a felsGoktatasba keriild
fiatalok szdmara lesz majd jelentdsége,
akiknek mar maguknak kell 6sszehan-
golniuk sportoldi tevékenységiiket ta-
nulményaikkal (Gy®éri et al., 2021).
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Osszességében hasznosnak értékeljiik
felmérésiinket, még, ha viszonylag
alacsony elemszammal (N=151) dol-
gozhattunk is. Pilot vizsgalatunk ra-
vilagitott a fiatalok szemléletmddjara,
bepillantast engedett a legalis drogok
hasznélati szokasaiba. Meger0sitet-
te azokat a megallapitasokat, hogy a
rendszeresen sportolod kézépiskolas fi-
atalok korében is jelen van a szerhasz-
nalat, amit sok esetben a sziil6i minta is
megerdsit. Sajnalatos példaul, hogy a
sziilok kozott egyre nagyobb szdmban
talalunk energiaital fogyasztokat, ugy,
hogy vélhetéen nincsenek tisztaban
annak kedvezdtlen hatdsaival. Bebizo-
nyosodott, hogy a didkok rendelkez-
nek némi informacidval a drogokrdl,
de azok valos veszélyeit, hatdsmecha-
nizmusait, karos kovetkezményeit ille-
tden minimalis az ismeretiik. A legalis
drogok teriiletén tehat nem konnyti fel-
venni a kiizdelmet. A dohéany, alkohol,
energiaital tarsadalmilag elfogadott,
a mai magyar tarsadalom életmod;ja-
ba bedgyazott — s ez utdbbit kivéve —
kulturtorténete van. Utcan, csaladban,
kortarsaknal, baratoknal, sportolas so-
ran is akdr, mindenhol jelen van, ,.ko-
riilveszi” a fiatalokat.

Fontos feladatnak tartjuk, hogy a kuta-
tasunkban feltart tényeket és adatokat
megismertessiik az iskoldval, sziil6k-
kel, edzoékkel, sportegyesiiletekkel,
szakemberekkel egyarant. Nagy lehe-
tdségeket latunk az elsddleges meg-
elézés periddusaban, melynek célja
az 1) esetek el6forduldsi aranyanak
csokkentése, a fogyasztasi szokasok
kialakuldsanak 4talakitasa, megakada-
lyozasa, amelyben beavatkozasi kom-

petencidja lehet iskolanak, edzdnek,
csapattarsnak, sportegyesiiletnek egy-
arant.

A sportolas terén fontos szempontta
kell valnia, hogy a fiatalok ne ,kény-
szerbdl”  sportoljanak, Onértékelé-
sik megfeleld legyen, semmilyen
szerhaszndlat ne legyen természetes
szamukra, és az iskolai teljesitmény
— sport teljesitmény megfeleld elva-
rasban, parhuzamban alljon egymas-
sal. Legfontosabb feladatunknak kell
tekinteniink, nekiink szakembereknek,
hogy az élettel valo elégedettséget, bol-
dogsagot, sikert elérjék a serdiilékoru-
ak barminemi szerhasznalat nélkiil is.
Egészségmagatartasuk, viselkedésiik
ennek tiikrében megfeleléképpen ala-
kuljon és fejlédni tudjon, énképiik —
onértékelésiik mindig pozitiv legyen.
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