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Koszéntd

KOSZONTO

Kedves Olvasd!

2011 nyaran, tragikus hirtelenséggel hunyt el prof. Laszl6 Ferenc kollé-
gank, egyetemi tanar. Akkor megfogadtuk, hogy azt a szellemiséget, amit
képviselt, a tudomanyhoz, a kulturahoz valé hozzallasat, a felnévekvd fiatal
értelmiséghez valé gondoskodo attitiidjét tovabb vissziik.

Megalapitottuk a Laszld Ferenc Sporttudomdanyi Kutatomiihelyet, mely-
nek eredményességét nem "csak” az jelzi, hogy a legutdbbi, 2013-as Test-
nevelési és Sporttudomanyi OTDK-n, valamint a 2014-es, fiataloknak
megrendezésre keriil, Nemzetkozi Sporttudomanyi Konferencidn értek
el hallgatdink tobb elsé és tovabbi helyezéseket, killondijakat. Hanem az
is, hogy a hazai sporttudomanyi képzShelyeket figyelembe is véve, igen je-
lent8s szamu hallgatdt vontunk és vonunk be a sporttudomanyi kutato-
munkaba.

Ehhez, az adott felsGoktatdsi intézmény mindségét is jol jelzd hallgatdi te-
hetséggondozashoz, szerencsére adva van minden az intézetiinkben. J6l
felszerelt labor, kelld kari és egyetemi szintli tamogatds a kutatdsokhoz és
nem utolso sorban képzett, ambicidzus kollégak. Mert ne feledkezziink
meg arrol, hogy a tehetségnek nehéz az utat egyediil bejarni.

Oromiinkre szolgdl, hogy ehhez az Gthoz ezzel a kiadvénnyal is hozza tu-

dunk jarulni. Forgassak haszonnal és hivatkozzanak ra sokat!

Dr. Balogh Laszlé
intézetvezetd, egyetemi docens
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Leadership Efficiency Research on Six Southern
Plains Handball Teams

University of Szeged, Gyula Juhasz Faculty of Education, Institute for
Physical Education and Sport Sciences, Szeged, Hungary

Introduction

Performance is defined by several factors in sports. It is very important for
coaches to have positive personality, exemplary behavior, and self-confi-
dence. Besides, we could also mention the good sense of pedagogy and psy-
chology, the high level of professional preparedness, the ability to choose
the right player, furthermore the good communication skill with players,
leaders, managers and media, the interdisciplinary knowledge, the ability
toimprove, and the interest in other parts of life is also important (Balogh,
2011, Nagykaldi, 1998).

‘We examined the relationship between the handball coach and the players
among male and female handball teams as one of the key elements of suc-
cess. We based our research on a quastionnaire by Chelladurai (1980).
First hypothesis was that there is a difference between the two sexes re-
garding the ideal coach. A similar study was conducted by Balogh and Rét-
sagi (2006). Second assumption was that the effectiveness of teams is in
accordance with the results of the quastionnaire by Chelladurai.

Methods
We examinedsix Southern Plains handball teams (N = 81, 40 male and 41
female). All 3 female teams take part in the second division. As for male
teams, we chose from different divisions. The selection of these groups
was random. The age group of the players is between 14 and 26.The quas-
tionnaire by Chelladurai and Saleh was used to examine the teams. It con-
sists of five different dimensions:

1, practice and training instruction

2,democratic behavior

3,autocratic behavior
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4 social support

5,positive feedback.
40 questions were examined in three ways (the player’s opinion of the
present and ideal coach, and the coach’s self-perception). In case of teams
where there was no significance at the examination of the present and
ideal coaches, successful co-operation led to good results. In another sur-
vey coaches -on a scale of ten- evaluated their teams in the lights of the ex-
pected and actual results of the present season.

Results

Our 1st hypothetis that, if the results of the questionnaire shows a good
relationship between the team and the coach, then the team will be suc-
cessful. It means that if the style of the leader matches the style of the
group, they will be more successful.

On the horizontal axis we can find the 5 factors introduced by Chelladu-
raiWhile on the vertical one the points can be seen. The highest pointis 5
where points from 1 to 5 could be given where 1 means the statement is al-
ways true, and 5 means it is never true. The lower the point is the truer the
statement is for the team.The first column of each factor refers to their
own coach, the second one to the ideal coach and the last one is the self-
perception of the coach himself.

In this present examination the comparism of the first two columns is
more important, because this reflects how similar the actual coach is to
the ideal one.

When the mark of the significant difference appears above the first col-
umn, it always indicates that there is a significant difference between the
first and the second column, and when appear above the second column,
it always edicates that there is a significant difference between the second
and the third column, and if it is above the third column, it means that the
significant difference is between the first and the third column.

In the case of the first team (see 1st diagramm) the biggest difference is
0.86, which cannot be ignored in a scale of 5. So In this team the most
needed factor is the positive feedback. This is where the coach needs to
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adopt to the players the most. The coach gave 8 points to the group when
evaluating the achievement of the last term. This point is reflected in the
result of the questionnaire. We averaged the differences of the first two
columns in all five factors. The result is 0.56 points.

PICK SZEGED U15 G0 +0SHOSTHOBD,

: =035

5 —— -
45
4
35
3
 own coach
2,5
W ideal coach

M coach self-perception
*<=0,05
Statistics program: prism

===0ne way annova
===Man whitney

1 2 3 4 5

1. diagramm The results of Pick Sreged U15 team

In the next diagram (see 2nd diagramm) the differences between the
colums are minimal, except at the third factor where the difference is 0.7
points. The average of the differences of the factors is 0.28 pointa. This
team was given 10 points by the coach. This good result is supported by
the results of the questionnaire.

PICK SZEGED JUNIOR
5

45

4
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1. factor 2. factor 3. factor 4. factor 5. factor

2, diegramm The results af Pick Szeged Junior Team
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The results of the following team (see 3rd diagramm) is similar to the first
team in the aspect of the average of the differences of the factors. Here this
value is 0,5 points. And the coach here also gave 8 points for the group.

ALGYO NBII
;
&
45 T
4
3.5
3
M own coach
%3 M ideal coach
z i coach self-perception
15
1 p<=0,05
05
0

1.factor  2.factor 3.factor 4.factor S.factor

% 3 diagramm The results of Algyo Team

The next diagram shows that the differences are minimal (see 4th dia-
gramm). The average of the differences of the factors is 0.25 points. The
evaluation by the coach is 9 points. This number is proved by the results
of the questionnaire.

SZEGED NBI/B

B own coach
W deal coach
o coach self-preception

*2=0,05

1. factor 2, factor 3, factor 4. factor 5. factor

4. disgramm The results of Szeqed NBI/B Team
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The following team also got the evaluation of 9 points by the coach (see
5th diagramm). The average of the differences of the factors is 0.4 points
here. The highest difference is found in the fifth factor, namely the positive
feedback. So the coach should work on this factor the most to create a har-
monious relationship with the players.

Oroshaza NBI/B

a 1l ] %
3.5 | *
3 B Owncoac
25 |
| M Ideal coach
F -
15 / | | __ _ WCoachself-perception
1| *<=0,05
05 |
o !

1.factor  2.factor  J.factor  4.factor 5. factor

3. diogramm The results of Oroshaza Team

The results of the last team imply that there are differences in the first and
the fifth factors, namely the training and instructions and the positive
feedback (see 6th diagramm). The average of the differences of the factors
is 0.27 points and the coach gave 10 points for this group. This is reflected
in the results of the questionnaire. Otherwise this group won the 1st place
in the second division since the survey.

Dorozsma NBI/ B

B Own coach

W |deal coach

W Coach self-preception
*<=0,05

1.factor 2.factor 3.factor 4 factor 5.factor

6, diagramm The results of Kiskund, Team, the ch fon of the 2nd division
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To sum up, where the smaller the difference is between the two columns
the greater the harmony is between the team and the coach. We could see
in the diagrams that the means of the differences between the factors are
0.26 and 0.7 in the case of the teams with maximum points. As for the
teams that got 8 points they are 0.56 and 0.5. 2 teams got 9 points and the
difference is more or less between the previously mentioned teams. There
is not much difference between the teams with 8 points and 10 points in
the aspect of achievement of the last season, but the differences can still
be seen between the results of the questionnaire and the points given by
the coaches. So based on the results the first hypothesis was correct.

The results of the second hypothesis were also interesting. We sated that
female and male teams need a different type of coach.

Teams opinion about the ideal coach

3
2,5
& Man averages
2
@ Women averages
1,5
1
0,5
o

1.Factor 5. Factor 4.Factor 2.Factor 3.Factor

7. diagramm The expectations of female and male handball players of the 5 dimensions by Chelladurai

Asthe diagram (see 7th diagram)shows the expectations were the same in
case of several factor among male and female team. For example, in the
media and in our everyday life it is thought that women need more praise
and encouragement, but our results show that men have similar demands.
The factors are on the horizontal axis of the diagram are not in order,
which shows that the first and the fifth factors are the most important for
both male and female teams.

Itis also interesting that according to the coaches of both sexes, the same
order appeared.

13
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It’s worth mentioning that the 4th factor is in the 3rd place in the case of
the coaches’ answers as well as the teams’.

Coach self-perception

45 |

35 |
3 t
25 | & Man averages
2 B Woman averages
15
1
05
o

5.Factor 1.Factor 4.Factor 2. Factor 3.Factor

& diagramm The results of Coach Self-Perception by Chelladural Questionnaire

The results were also similar when examining the democratic and auto-
cratic style ofleadership in the second and third factor (see 8th diagramm).
At first sight it could seem to be a contradiction. But if we consider the fact
that both factors received 2,5-3 points when examining the ideal coach we
can state that sometimes autocratic and sometimes democratic leadership
style is expected by players depending on the situation. The answers of the
coaches reflect a similar opinion, as the columns of the second and the
third factors are of the same height. We can state that there is harmony be-
tween players and their coach in this aspect as well.

Based on these facts we can conclude that the demands of male and female
players concerning the ideal coach are very similar, so the second hypoth-
esis - maybe surprisingly - was not proved.

At the coach assessments 8 points were given for two teams, 9p. for other
two teams, and 10p. to the last two teams. The results of Chelladurai’s
quastionnaire confirmed these high points. The analization of the six
teams has shown tendential and significant results, however, the rating of
the teams in the aspect of the present and ideal coach differs only to a small
extent. The result could contribute to the outstanding performance and
high scores of the teams.

14
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In case of male teams the dimensions appear in order of importance as fol-
lows: 5,1,4,2,3. As for female teams, this order is slightly different: 1,5,4,3,2.

Conclusion

Our first hypothesis concerning the ideal coach was only partly confirmed.
Significant results appears only in case of 3 dimensions, with just a slight
difference, so the view, mentioned often in the media, that different type
of coach is suitable for m. and f. teams, was not absolutely confirmed. After
setting up the order it is shown that in case of both sexes the 4th dimension
stands in the third place (social support) (p < 0.0009), the 5th (p> 0.1643)
and 1st (p> 0.6672) in the first two, while the 3rd (p £ 0.0038) and 2nd d.-
s (p £ 0.0001) in the last two places. We intend to continue this research
with a survey in which coaches will be asked, how the suitable coach dif-
fers on the basis of sexes and why m. coaches are usually the head of larger
or adult teams and why women remain trapped in junior handball. My sec-
ond hypothesis, supported by the results of the quastionnaire and the
scores given by coaches, proved that the questionnaire would be a great
help in a more successful teamwork between the team and coach.

In Hungary there are coaches who know how important this is. Dénes
Kemény and Lajos Mocsai have held several lectures on a similar topic,
not only in the fields of sportspecific but also at business conferences, as
the same principles can be applied in those fields as well.

Unfortunately I could not find any references to leadership theory in the
topics of Hungarian coach training, however it would be important to em-
phasize that you can be a very good coach, but if you cannot choose the
leadership strategy that best suits the players, there won’t be harmony so
you cannot achieve long-term successes.

So I suggest that we should follow the example of the outstanding coaches
of Hungary and everybody - starting from the coaches of supply teams -
should learn more about leadership theories. It might be the only missing
thing which makes a coach work successfully with its team. The leader-
ship style was a missing characterism that I left out.

15
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Taktika az EURO 2012 karakteres
labdarugé kultirainak tiikkrében

BEVEZETES

Tekintettel arra, hogy az utdnpotlaskoru labdarigdk felkészitése soran a
6 cél a képzés eredményessége, vagyis a gyermekekben rejlé tehetség tel-
jes kiakndzasa, nélkiilozhetetlen, hogy az edzd kovesse a nemzetkozi lab-
darugds fejlddését és figyelemmel kisérje a vilag elitjébe tartozo csapatok
ujitasait.

A nyilt készségeket igényls sportagak izése soran, nem csak végrehajtani
kell a kiillonbozd technikai elemeket, hanem meg is kell tudni valasztani,
hogy az adott jatékhelyzetekben melyiket érdemes alkalmazni. Ezeknek a
dontéseknek a meghozatalat hivatott a taktika el8segiteni. Olyan orszagok
taktikdjat probaljuk elemezni és egymassal dsszevetni, melyek nem csak
jelenleg, hanem hosszu id6 6ta tartoznak a vilag labdarugasanak vezetd
csapatai kozé eredményességiik és népszeriségiik tekintetében, valamint
hozzajuk kapcsolhatd egy nem csak szubjektiv, de objektiv alapokon
nyugvo jatékstilus is.

Akutatashoz az EURO 2012 megnevezési Eurdpa Bajnoksagot fogjuk ala-
pul venni, melyrdl szamtalan elemzést és statisztikat készitettek mar. Az
eseményen Eurdpa 16 aktualisan legjobb csapata vett részt és kiizdott a
végso gydzelemért. Tizenkét csapat végig, egy csapat pedig alkalmanként
a 4-3-3-as, hdrom csapat pedig az 4-4-2-es felallasi format valasztotta és
alkalmazta. Ezek a szamok mutatnak ra arra, hogy napjainkban a 4-3-3 fel-
allasi formavalt alegnépszertibbé. Azonban szamtalan kiilonbségre lehet
lelni a csapatok jatékat elemezve, mely kiillonbségeket nem csak a jatéko-
sok mindsége, kondicidja, lelki allapota adja, hanem az a tartalom, amellyel
a csapatok megtoltik felallasi formdjukat, figyelembe véve labdarugo kul-
turajuk hagyomanyait, és a labdarugas fejlédését. Tehdat a sportag olyan
fejlddési iranyt mutat, melyben a felallasi forma globalizalddik, mig a tar-
talom, vagyis a mddszer - melynek segitségével a forma kibontakozik és
segit megvaldsitani a csapatok céljait — egyre nagyobb kiildnbségeket
mutat, s ez altal megteremti az egyediséget, valamint fontos szerepet jat-
szik a mérkézések és versenyek végs6 eredményeiben is.
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Mindehhez a hdrom altalunk legkarakteresebbnek vélt, 4-3-3-ban jatszo
csapat teljesitményhordozo stilusjegyeit és taktikai elemeit vettiik alapul.
A harom csapat Németorszag, Spanyolorszag és Hollandia nemzeti valo-
gatottjai. Valamennyien a 4-3-3-as jatékrendszert valasztottdk, am tradi-
cidikat kovetve mégis masképpen alkalmazzak, mas tartalommal toltik
meg azt.

Tobbek kozott olyan adatokkal bizonyitjuk eltérd jatékfelfogasukat, mint
amérkdzésen megjelend labdabirtoklasi aranyok, az atadasok szama és si-
keressége fajtajuk és helylik szerint, a gélok és a golszerzési kisérletek
szama és felosztasa, a kapott golok szama és felosztdsa, a szabalytalansa-
gok szdma és elkdvetdi, a mozgdsok mennyisége és felosztasa. Erdekesség-
képpen az is megfigyelhetd, hogy a vizsgalt nemzeti valogatottak milyen
médon igyekeznek irdnyitani a mérkdézésen beliil, hiszen végsb soron va-
lamennyi palyara 1ép6 csapat dominalni szeretne. Kérdés, hogy ezt aktiv
vagy passziv alapfelfogasbdl inditjak. Megprobalnak a labdabirtoklasi fo-
lényre épiild passzjatékkal és labdavesztés utan azonnali visszatamaddssal
operalni, esetleg visszazarnak sajat térfeliikre, hogy védekezés centrikusan
jatszvakontratamadasokra rendezkedjenek be. Az is szakmai érdekesség,
hogy végig az Ugynevezett alaptaktikajukat, alapjatékukat prébaljak rae-
réltetni az ellenfélre, akarmi is az eredmény, vagy konkrét mérkézéstakti-
kaval prébaljak kihasznalni az ellenfél gyenge pontjait a mérkbzés allasat
végig a figyelmiik kozéppontjaba dllitva. Az els6ként emlitett tradiciondlis
jatékhoz, olyan jatékoskeretre van sziikség, amelyben valamennyi posztra
két hasonld jatékos karakter kap meghivét, s a jobb formaban 1évé jatszik.
Ezeket a csapatokat, a tradiciot jol ismerd edzdegyéniségek vezethetik leg-
nagyobb eséllyel sikerre. A masodik esetben, amikor mindig az adott el-
lenfélre szabott a mérkdzéstaktika, szinte a teljes keretet kiillonbo6zd
jatékos karakterek, egyéniségek alkotjak, hiszen a keretkialakitasnal el-
sddleges szempont a taktikai repertoar bévitése. Ezeket a csapatokat le-
ginkdabb kivald stratégakra bizzdak.

A 4-3-3-AS JATEKRENDSZER

A 4-3-3 napjaink legnépszertibb feldlldsi form4ja. Ugy a klubfutballban,
mint a nemzeti csapatok labdarugdsaban ez a legjellemzdbben hasznalt
hadrend.
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KIALAKULASA

A 4-3-3-as jatékrendszer fejlédését sok mas szakember mellett Ferenczi
Attila is kutatta és leirta Futball-filozdfidk I. cimi konyvében. A XIX. sza-
zadban a jatékosok eloszlasa a palyan ugy tortént, hogy volt egy kapus, egy
védd, valamint kilenc tamadé. Ebben az id8szakban a jaték leginkabb az
egyéni megolddsokrdl, 6ndlld tdamaddasvezetésekrdl szolt. Ezt kovetSen a
XX. szazad elejére a labdarugd taktika fejlédése ramutatott, hogy a labda
atadasok révén gyorsabban juttathato az ellenfél kapujahoz, mintha vezet-
nék, igy kezdetben Skdcidban, végil szinte mindenhol a 2-3-5-6s jaték-
rendszert alkalmaztak, ramutatva a jatékosok egylttmiikodésének
megkonnyitésére és a védekezés névekvs fontossagara. Ezutan jott Her-
bert Chapmannek, az Arsenal edz8jének Ujitdsa a WM, azaz a 3-2-2-3-as
jatékrendszer. A rendszer az 1925-06s les szabdly mddositasanak valaszaul
lett kialakitva, ugyanis az uj szabaly szerint mar nem harom, hanem csak
egy jatékosnak kellett lennie a csatar és a kapus kozott, hogy leslegyen. Je-
lentGs szerepet kapott a kozéppalya mind a védekezésben, mind a tama-
ddasban. A WM rendszert az Aranycsapat forradalmasitotta a 4-2-4-es
hadrenddel, melynek célja az ellenfél védekezésének dsszezavardsa elmoz-
gasokkal, igy a tamaddfutball 1épett elGtérbe a nemzetkozi labdarugasban.
A tamaddfutball hatékonysaganak megakadalyozdasa céljabol jott 1étre az
olasz ,catenaccio”, melynek lényege az ellenfél jatékanak elrontdsa. Ezt a
harcmodort a 4-4-2-es jatékrendszerben alkalmaztak. Az Ajax Amszter-
dam féle totalis futball 3-4-3-as jatékrendszere gyors szélsGkkel és kom-
binativ jatékkal probélta megbontani a védekezés centrikus olasz felfogast.
Végil a 4-3-3-as felallasban talaltak meg a kiillénbo6zd futball kulturak az
egyensulyt a tamadas és a védekezés kozott. (Ferenczi Attila, 2005.)

ALKALMAZASANAK LEHETOSEGEI

Tobb fajtaja is elterjedt a 4-3-3-as jatékrendszernek napjainkban. A ja-
tékosok elhelyezkedésének tekintetében az egy kapus és a négy védds
adott, de a harom kozéppalyas és a harom tamadod esetében mar eltéré-
sek mutatkoznak. A kozéppalyasok felosztasa torténhet ugy, hogy egy
vonalban helyezkednek el és azonos feladatokat latnak el mind a har-

w1

man, de felallithatdak egy hatrébbvont és két el6rébb tolt, vagy két hat-

rébbvont és egy elérébb tolt kozéppadlyas formacidban is. A csatarok
felosztasa pedig torténhet harom belsé tamaddval, vagy két szélsd és egy
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belsd tamaddval, melyekbdl a két szélsd akar visszavont szerepkorben
is helyezkedhet. (Rugovics Vendel, 2010.)

JELLEMZOT

A 4-3-3-as jatékrendszer alkalmazdsa alapvetden tamadofutballra utal,
de gyakorlatilag alegtobb jatékfelfogashoz megfelelGen lehet alkalmazni.
Védekezésben zart, szilard, agressziv teriiletvédekezés jellemzi, mig lab-
dabirtoklaskor pozicids jatékkal probalnak tdmadasokat vezetni. Alap-
vetd sajatossag a jatékosok egyenletes eloszlasa a pdlyan, a megfeleld
teruletfelosztds, a szabad helyek készitése tamadaskor és a kombinativ
jaték. A rendszerre jellemzdek a magas foku technikai képzettséggel ren-
delkezd és jol parharcold jatékosok, a gyors szélsék, a mozgékony, szer-
vezni és védekezni is tudd kozéppalyasok, a jatékba belépni tudd véddk
és a klasszikus centerjatékosok. (Rugovics Vendel, 2010.)

ANYAG ESMODSZER

Vizsgalatainkat az esemény megtekintésével kezdtiik. A kutatasi eredmeé-
nyekhez az EURO 2012-es torna mérkdzésfelvételeibdl, a kiillonboza lab-
darigd és nem labdarigd szakemberek mérkdzés értékeléseibdl,
statisztikaibdl és elemzéseibdl jutottunk. Az eddig gyijtott adatokhoz az
UEFA a Fourfourtwo magazin hivatalos statisztikait sszesitve fogalmaz-
tuk meg kutatasi eredményeinket és abbdl levont kovetkeztetéseinket.
(UEFA, 2012.; Fourfourtwo, 2012)
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EREDMENYEK

HOLLANDIA

A holland labdarugas felemelkedése és stilusuk beidegz6désének kezdete
az 1960-as évekre tehetd, ugyanis ekkor inditottak professzionalis labda-
rugd bajnoksagukat. Rinus Michels vezetésével megalkotjak a totalis lab-
darugas alapelveit, melynek 1ényege a megalkuvast nem tird tamado
futball. A szabadelvi, de a munkat mélyen tisztel6 holland nép labdaru-
gasanak fébb elvei, hogy stratégiai céljaikat, vagyis a gy6zelmet agressziv,
attraktiv, technikas tamadasokkal, labdabirtoklasra épitett felfogasban
érjék el. Tamado felfogasukat még jobban erdsiti, hogy nem a vereséget
akarjak elkeriilni, hanem minél tobb golt akarnak elérni. Védekezd felada-
taikat teriiletvédekezéssel latjak el, de a f6bb figyelmet labdabirtoklasukra
forditjak, melyet pozicios jatékkal szerveznek meg. A jatékteriiletet a le-
hetd legszélesebben és mélyebben igyekeznek kihaszndlni, hogy gyakran
hasznalt kivalé parharckészségeik kibontakozhassanak. Labda kihozata-
laikat gyors, lapos, egyérintéses atadasokkal végzik, mig el nem jutnak
szélsé tamadoikhoz. Kiemelt tényezd a labda mindendron torténd birtok-
lasa, ugy, hogy amint lehet6ség nyilik ra, elére tudjanak jatszani. A széls6
tamadok gyorsasaga és lendiiletes parharcaik, fontos stilusjegyei a hol-
land nemzeti valogatottnak.

Osszességében technikds, kreativ, gyors, mozgékony, j6 rigé technikéval
megaldott és a kiilonb6z6 jatékhelyzetekben megfelel§ dontéseket hozni
és kivitelezni tudd jatékosokra van sziikségiik. Védelmiik a tdAmaddjatékba
belépni tudo jatékosokbdl all, ami magas szervezSképességgel ellatott
belsé véddket, gyors és alabdabirtoklaskor elére futd széls6 véddket jelent.
Kozéppalyasaik nagy munkabirdsu, mozgékony, védekezni és tamadni is
kivaléan tudd jatékosok, akik a labdat nagy nyomas alatt kivaloan uraljak.
Szélsé jatékosaik legfébb jellemzbje, mint mar fentebb emlitettem a gyor-
sasdg, valamint, hogy barmelyik véd4t meg tudjak verni egy az egy ellen.
Klasszikus center jatékosaikat kiméletlen helyzetkihasznalas jellemzi, 6k
akapu elGtti tertilet urai.

Az elvarasaiknak nem megfeleld szereplésnek koszonhetden az EURO
2012 elétt, olyan kovetkeztetéseket hoztak, hogy az eddigi tamadé felfo-
gasukon finomitani kell, mégpedig oly mddon, hogy megerdsitett véde-
kezéssel vagnak neki a versenynek. Az Eurdpa Bajnoksagon a 4-3-3-as
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hadrendet végig ugy alkalmaztak, hogy a négy védo eldtt két védekezd ko-
zéppalyas szerepelt, kiknek funkcidja a védekezésben és a labdakihoza-
talokban vald részvételben kimertilt. A széls6 védok tamadasba vald
fellépésének elhanyagoldsa és a kozéppalyan védekezs feladatokat ellatd
jatékosok tulsulya egyértelmden arra utalt, hogy eddigi, tamado felfogasu
labdarugasuk helyett a biztonsagra helyezték a hangsulyt. Igyekeztek
labdabirtoklas esetében a gyors, rovid passzos jatékot alkalmazni, mint
eddig is, de annyira féltek a labdavesztéskor el6fordulé rizikoktdl, hogy
csak a harom tamado jatékosnak, valamint az el6rébb tolt kozéppalyas-
nak engedték a tényleges tdmadasokban vald részvételt. Labdaszerzésiuk
utdni rovid passzos jatékuk idSt nyert ellenfeleik visszarendezddésére,
igy felallt 1étszamfolényben 1év6 védelemmel szemben mar nem tudtak
kibontakozni tdmado jatékosaik.

Kovetkeztetésképpen levonhatd, hogy a stilusat nem elég agresszivan erdl-
tetd és néhol tdle eltérd Holland valogatott, nem érte el stratégiai céljat,
vagyis a végs6 gybzelmet, s6t a csoportbdl vald harom vereséggel torténd
kieséssel 1ényegesen elmaradtak varakozasaiktél. Mondhaté mindez még
akkor is, ha az ugynevezett ,Halal Csoportba” keriiltek.

Mindez szamokban:

Mérkdzéseik eredménye: Hollandia - Dania: 0-1, Hollandia - Németorszag:
1-2, Hollandia - Portugalia: 1-2.

Kovetkeztetés: Harom mérkszésen rugott két és kapott 6t goljuk arra
enged kovetkeztetni, hogy a tAmadasban, és a védekezésben is hianyosan
oldottak meg a feladatukat.

Ellenfél kapujanak veszélyeztetése: Mindosszesen 54 gdlszerzési kisérle-
tiik volt. Ebbdl 19 eltalalta a kaput 35 pedig nem. Ez 3.7 %-os helyzetki-
hasznalas, amivel sikeriilt az Eurdpa Bajnoksag csapatai koziil az utolso,
azaz a 16. helyen végeznitik.

Kovetkeztetés: 3.7 %-os helyzetkihasznaldsuk nem arra mutat, hogy
egyébként vilagklasszis tamadodinak kifejezetten a tamadasokra kellett
koncentralniuk.

Labdabirtoklasi aranyok: Labdabirtoklasuk a mérkézéseken 54%-os atla-
got mutatnak. A német csapat elleni mérkdézésiik kivételével minden 6sz-
szecsapason tobbet birtokoltak a labdat ellenfeliiknél.
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Kovetkeztetés: Labdabirtokldsi folényiik jatékstilusuknak megfelelGen ér-
vényre jutott.

Atadésok: Minddsszesen 2003 ataddsbdl 1527 darab ért célt. Ez 76 %-os
sikerességet jelent, amivel negyedik helyen végeztek a csapatok k6zott. A
2003 atadasbol 49 volt beadasi kisérlet és 391 a tamadd harmadban tor-
tént. A 391 passz az ellenfél veszélyes zondjaban csak a 10. helyre volt ele-
gendd a tobbi csapat kozott. Ez a szam a szerzett golok ismeretében
kevésnek bizonyult, f6leg, hogy csak 76%-0s pontossaggal hajtottak végre.
Kovetkeztetés: Sok rovid passzal probaltak birtokolni a labdéat, melynek
sikeressége is megfeleld volt, hogy jol szerepeljenek, de agressziv mélységi
eldre jatékuk elmaradt a t6liikk megszokottdl, taldan ennek is kdszonhetd
rossz szereplésiik.

Cselek, egyéni kisérletek: 49 tdmadd parharcot prébaltak kivitelezni, mely-
bél 32 volt sikeres. Tekintettel arra, hogy jatékstilusok alapja a parharec,
igy nem lehetnek biiszkék ra, hogy a 49 kisérlettel csak a 9. helyre értek fel
az EB ranglistdjan.

Kovetkeztetés: Kivals egy az egy elleni jatékot sejtet tradicidjuk, mégis
kevés kisérletet tettek ellenfeleik kicselezésére. Ujabb jatékelem melyben
eltértek stilusuktol.

Lesek: Haromszor allitotta meg tamadasukat lesen a biré a harom mérks-
zésen, mely arra mutat, hogy rendszeresen felallt védekezéssel talaltdk ma-
gukat szemben és kevés teriiletiik volt az ellenfél védelme mogott.
Kovetkeztetés: Az ellenfél kevés leshelyzete egy biztos, felllt védekezésre
utal, nem egy agressziv, létszamfolényre épiild tamaddjatékra.
Szabalytalansagok: 31 szabalytalansagot kovettek el és 35-et szenvedtek el.
Kovetkeztetés: Ezekkel a szamokkal is a felallt 1étszdmfolényre alapozd
védekezésre lehet kovetkeztetni, tekintettel arra, hogy ebben a statiszti-
kaban is a végén kullogtak a mezdnynek.

Osszegzés: Bér bizonyos stilusjegyeket hordozott a Holland csapat, 6sszes-
ségében rosszul probaltak jatékukba integralni a modern labdarugés
trendjeit. Labdabirtoklasi folényre épitettek, de nem agressziv, a tamado
zOnaban is 1étszamfolényre épilil6 tamaddjatékot, hanem egy biztonsagos,
talan inkabb a biztos védekezést megalapozo haditervet valasztottak.
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NEMETORSZAG

Németorszag labdarugasanak nagymértékd fejlédése az 1948-as évre te-
hetd, mikor elinditjak els6 professzionalis bajnoksagukat. 1954-ben sike-
ril elsé vilagbajnoki cimiiket megszerezni, sajnalatos modon éppen a mi
valogatottunkat legy8zve a berni dont8ben. Azdta szamos szép eredmény
mellett harom vilagbajnoki arannyal és harom EB gy$zelmiikkel, valamint
stilusos, folyamatosan felismerhetd jatékukkal vivtak ki maguknak a vilag
minden tdjan az emberek elismerését.

A szorgalmas, mindennek aprélékos figyelmet szentel6 német nép lab-
darugasara magas foku szervezettség jellemzs. Megalkuvast nem tiiré ja-
tékosai, a végsdkig kiizdenek a gybzelemért, aminek kdszonhetden
szamtalanszor el6fordul, hogy mérkézéseiket az utolso percekben for-
ditjak meg. A kiizdelmet soha nem adjak fel, akaratosan, alazatosan kiiz-
denek, még akkor is, ha 8k az esélytelenebb fél a mérkbzésen. Szervezett
és mindenre kiterjedéen megtervezett jatékukra leginkabb a kockazat-
és fantaziamentes, nem tul kreativ stilus mellett, precizitds, a fegyelem,
akoncentracid és az 6nfeldldozd akarat, valamint 6riasi hajtas jellemzd.
A német labdarugd utanpotlas képzésében kiemelt tényezd, hogy csak az
egyszerten kivitelezhetd, de a mérkdzéseken sziikséges technikai eleme-
ket oktatjak, de azokat olyan pontossaggal, hogy nem fordulhat eld kivite-
lezésiikkor még a legkisebb hiba sem. Aprolékos figyelmet szentelnek az
egyszerii, nem nehezen kivitelezhetd atadasoknak, atvételeknek, ivelések-
nek és kapura rugasoknak. Kiemelten preferaljak az atlétikus, jé alkatu, fi-
zikalisan erds jatékosokat. Kapusaik hatarozottak, a levegd urai, de labbal
torténd jatékba avatkozasukat kertilik. Bels6 véddbik legfontosabb ismérve
magassaguk és hatdrozott, de nem annyira technikas jatékuk, feladatuk le-
ginkabb az ellenfél jatékanak romboldsaban és az egyszertiségben meriil
ki. Szélsé véddik gyors, mozgékony jatékosok, akik batran 1épnek fel a ta-
madasokat segiteni, ezzel 1étszamfolényt teremtve a tdmadd zénak szélsd
teriiletein. Kozéppalyasaik kozott mindig talalhatd egy ugynevezett ira-
nyitd jatékos, kinek feladata a tamadd jaték szervezése. Talan ez az egyet-
len olyan poszt a csapatban, ahol nem az egyszertiség, hanem a kockazatos,
de veszélyes megoldasok keresése az elsddleges. Ezt kiegyensulyozva, ugy-
nevezett stabilizatorok, azaz biztonsagot add, rombol6 kozéppalyasok is
szerepelnek csapataikban. Szélsd jatékosaik feladata a védekezésben vald
besegités mellett, a jo beaddsokon és a gyorsasagon alapszik. Csatarjaik
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hasonldan, mint a holland csapatban, klasszikus centerek, kivalo befejezo
képességekkel és jo alkati adottsagokkal.

Jatékrendszeriikben mindig az aktudlis trendet és az adott jatékosalloma-
nyuknak legmegfelelGbb lehetdségeket kovetik és alkalmazzak. Az elmult idd-
szakban &k is a 4-3-3-as feldllast részesitik elényben. Mely jelenlegi
jatékosallomanyukat figyelembe véve, teljesen alkalmas a hagyomanyaik ko-
vetésére és amodern labdarugasban torténd megfelel6 eredmény elérésre is.
Az EURO 2012 kontinens tornan négy védével alltak fel. A két belsének
csak védekezd feladata volt, mig a két szélsd kulcs feladata, hogy felvaltva
jarjon fel a tamadasokat segiteni. A harom koézéppalyas tekintetében az
Lirdnyitépalcat” Ozil kapta, aki jelenleg a vilag egyik legjobb szervezd ja-
tékosa. Mogotte egy kifejezetten védekezd tipusu és egy nagy munkabi-
rasu tamadasbol és védekezésbdl részét egyarant kivevd jatékos
szerepelt. A szélsd teriileteken probaltak 1étszamfolényre alapozva be-
torni az ellenfél védelmi vonala mogé, ahonnan a beaddsokra épitették
gblszerzési szandékaikat.

Kovetkeztetésképpen levonhatd, hogy a német valogatott tokéletesen al-
kalmazkodott a labdarugas fejlédéséhez, de mégis hli maradt stilusahoz,
igy tudta négy gybzelemmel és az el6dontében egy vereséggel remekiil
zarni az Eurdpa Bajnoksagon. Véleményem szerint, egy oka volt a német
valogatott kiesésének, az, hogy a meghatarozo jatékosoknak nem volt le-
hetdséglik pihenni a torna soran, mivel végig kiegyensulyozott ellenfelek-
kel talaltdak szemben magukat, mig vetélytarsaiknak volt lehetlsége
rotaciot alkalmazni a keretiikben.

Mindez szamokban:

Mérkdzéseik eredménye: Németorszag - Portugalia: 1-0, Németorszag -
Hollandia: 2-1, Németorszag — Dania: 2-1, Németorszag — Gorogorszag: 4-
2, Németorszag-Olaszorszag: 1-2.

Kovetkeztéds: Ot mérkszéshdl négyet megnyertek és egyen kikaptak. 10 ri-
gott és 6 kapott gdllal zartak a tornat. A 6 kapott golbol 4 az utolso két mér-
kézésen értek el ellentik, ami szintén utalhat a faradtsagra, csakigy, mint
az, hogy csak az el6dontében nem tudtak golt rugni.

Ellenfél kapujanak veszélyeztetése: Osszesen 75 alkalommal kisérelték
meg bevenni az ellenfelek kapujat, mely probalkozasokbol 10 jart sikerrel,
41 taldlta el, 34 pedig elkeriilte a kaput. Igy 13,9 %-os helyzetkihasznala-
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sukkal negyedik helyen végeztek az EB e statisztikai adatok alapjan kiala-
kitott rangsoraban.

Kovetkeztetés: J6 formdban 1évd, jo rugétechnikaju, preciz jatékosokra
utal a j6 helyzet kihasznadlasi aranyuk, mint ahogy azt elvarjak jatékos ka-
raktereiktdl.

Labdabirtoklasi aranyok: 56 %-os labdabirtoklasi atlaguk volt a torndn. A
jatéknak ebben a mérhetd részében minden mérkdzésen f6lé tudtak néni
ellenfeliiknek. A gorog csapat elleni negyeddontd alkalmaval 67 %-os lab-
dabirtoklast mutattak, amit a mailabdarugasban csak kevés csapat tud ki-
vitelezni.

Kovetkeztetés: Labdabirtoklasi folényre alapozott stilusuk érvényesiilni
tudott.

Atadasok: 3319 4taddsi kisérletiikbdl 2526 nem tévesztett célt, ami csak-
ugy, mint a hollandokndl 76%-o0s pontossagot mutat. Az ataddsokbdl 61
volt beadas és 1023 darab 10 méternél nem tavolabbi probalkozas. A ta-
madd zénaban 996 atadasuk volt, melynek 79,29 % volt pontos.
Kovetkeztetés: A rengeteg rovid passz, a tdmado zonaban valo kiemelkedd
mennyiségl atadas, a sok beadasi kisérlet, valamint mindezek pontossaga,
precizitasa ramutatnak az altaluk képviselt jatékstilusra. Egyszer, sab-
lonos, pontos rovid passzok, 1étszamfolényre alapozott tamaddasok és a szé-
len torténd attorésekbdl beadasok.

Cselek, egyéni kisérletek: 60-szor probalkoztak 5 mérkézésen, ami 12 pro-
bat jelent meccsenként.

Kovetkeztés: Preciz gépezetként miikods jatékukba nem nagyon férnek
bele az egyénieskedd megoldasok és ezt ezen a tornan is megmutattak,
annak ellenére, hogy jatékuk kreativitasban nagyon sokat fejlédott az el-
mult években.

Lesek: 12 alkalommal allitotta meg ket a bird lesen.

Kovetkeztetés: A kevés les az elleniik felallt védelemre utal, ami azt mu-
tatja, hogy biztosan akartdk uralni a jatékot labdabirtoklasukkal, nem
pedig gyors tamaddasokat vezetni.

Szabdlytalansagok: 63-szor szabalytalankodtak ellentik, jatékosaik meg-
mozdulasibdl pedig 27-et lattak szabalytalannak a birdk.

Kovetkeztetés: A 63 elszenvedett szabalytalansag alapjan sok borsot tértek
az ellenfél védekezd jatékosainak orra ald folyamatosan kialakitott 1ét-
szamfolényiiknek koszonhetden.
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Osszegzés: Osszességében mind a jatékosok palyan torténd eloszlasa és
kompetencidi, mind a csapatjatékuk statisztikai elemzése arra enged ko-
vetkeztetni, hogy Németorszag sikeresen képviselte tradicidira épitett ja-
tékstilusat és hatékonyan épitette be a modern labdarugas altal megkivant
eljarasokat taktikdjaba.

SPANYOLORSZAG

Jelen korunk legstilusosabban jatszd valogatottja. Minden futballban jar-
tds ember, legyen az szakmabeli vagy csak szurkold, konnyedén felismeri
melyik valogatott van a palyan, mikor ket latja. A Spanyol Labdarugd Szo-
vetség 1913-ban alakult meg. Az 1960-as évekig kiemelkedd eredményeket
nem értek el, nem jellemezte Sket kifejezetten egy jatékmodor, inkdbb a
klubfutballrdl volt hires orszaguk, mégpedig az olyan kiemelkedd csapatok
révén, mint a Real Madrid vagy a Barcelona. Bar 1964-ben nyerték elsé ko-
molyabb trofedjukat, felemelkedésiik inkabb a XXI. szazadra tehetd. Ami-
oOta jatékstilusuk viragzik, rovidpasszos jatékukat tavolrol fel lehet ismerni,
megnyerték a 2008-as és a 2012-es Eurdpa Bajnoksagot, valamint a 2010-
es vilagbajnoksagot, tehat akar nevezhetjiik ket a modern labdarugés
egyeduralkoddjanak.

A vidamsagot és szdérakozast szeretd latin nép labdarugasara leginkabb a
szorakoztato jelzd illik. Stratégidjukrol nem feltétleniil konnyd megélla-
pitani, hogy mi az elsédleges céljuk. Bar sokszor hangoztatjak, hogy min-
dent az eredménynek rendelnek ald, sokkal inkdbb tinik ugy, hogy a
jatékossag az elsddleges. A rovid passzos, kdzéppalyas folényre és labda-
birtoklasra alapozott tamado futballt preferaljak. Olyannyira tamadofut-
ballt jatszanak, hogy védekezésiiket is ugy szervezik meg, hogy minden
labdavesztés utan, azonnal megprobaljak letdmaddssal vagy visszatama-
dassal megszerezni a labdat. Egy pillanatig sem hagyjak, hogy az ellenfél
birtokolja a labdat. Labdatartasukrdl sokszor gondolkodnak oly médon,
hogy alegjobb védekezés a tdmadds, és amig naluk van alabda, biztos nem
kapnak golt.

Vilaghires utanpotlasképzésiik a mozgékony, technikas jatékosokat része-
siti elényben. Minden technikai elemet teljes magabiztossdggal kell meg-
tanulniuk a jatékosoknak. A f6 cél, hogy meg tudjak tartani alabdat, ha kell
rovid passzokkal, ha kell csellel, ha kell - még ha ritkabban is fordul el ja-
tékukban - keresztlabdakkal.
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Az 0sszes jatékos kreativ, alkalmas a kombinativ jatékra és a végsdkig meg-
kiizd azért, hogy meg tudja csapata tartani a labdat, olyan veszélyes jaték-
helyzetekben is, amelyekben mas mar rég elrugta volna. Ennek a jatéknak
kiinduld pontja a kapus, akinek tamadd képességei és feladatai olyanok,
mintha mezdnyjatékos lenne. A belsd véddk, olyanok, mint mas csapatban
akozéppalyasok, tehat tokéletes szervezlk. A szélsé védbket taldn inkdbb
szélsd tamadoknak kellene hivni, fel tudnak és fel kotelesek 1épni a tama-
dasokat segiteni. Modernkori, gyors és mozgékony kozéppalyasaik a leg-
sokoldalubb jatékosok, mind a parharcok, mind a magas szinti{i szervezni
tudas, mind a védekezés tekintetében. Szélsd tamadoik és centereik legin-
kabb kozéppalyas erényeiket csillogtatjak, jellemzdé a ,hamis 9-es” megne-
vezés csatarjukra, ezzel azt jelezve, hogy a kozéppalydra visszalépve segiti
atamaddsokat.

A 4-3-3-as jatékrendszert alkalmazzak, ami minden tekintetben kielégiti
harcmodoruk kévetelményeit. A jatékosok eloszldsa a palyan, a védelem 6sz-
szezavarasa helyvaltoztatasokkal, a pozicids jaték tényezdi mind konnyedén
alkalmazhatdak ebben a felallasi formdaban. Nagy fegyveriik labdabirtoklas-
ndl, hogy tamaddik visszalépnek a kozéppalyara, ott 1étszamfolényt kiala-
kitva az ellenfél kozépsé szintjével szemben. Igy jatszi kdnnyedséggel verik
at az elleniik jatszo csapatokat, majd viszik rendkiviil gyors mozgékony ja-
tékosaik a védelemre a labdat. Tamaddasaikat ugy szervezik, hogy van olyan
jatékos, aki noveli a teriiletet és ezzel széthuzza az ellenfél védelmét, de ahol
alabdavan, ott szliken helyezkednek, lehet8séget teremtve ezzel arra, hogy
ha elveszitik a labdat, azonnal vissza tudjanak tdmadni.

Az EURO 2012 tornén semmit nem véltoztattak szokdsos jatékukon. Ugy
ajatékrendszerben, mint a megszokott stilusjegyekkel megtoltott taktika-
jukban tokéletesen azt nyujtottdk, amit vart a nyilvanossag. Edzdjik Vi-
cente Del Bosque egy kivald stratéga, aki mereven ragaszkodik a
hagyomanyokhoz, a beidegzddott jatékstilushoz, de barmikor tud olyan
elemeket becsempészni a jatékba, amivel megtorheti ellenfelét. Stilushii-
ségét bizonyitotta azzal, hogy az els6 mérkézésiikon jatszott dontetlen
utan rengetegen biraltak, hogy a keretben szerepld kivald csatarok helyett
egy kozéppalyast szerepeltet a hamis 9-es poszton, mégis tartotta magat
az elképzeléseihez és ez végiil arany érmet hozott nekik. Kivaléan alkal-
mazta a téliik megszokott rotaciot a keretben, igy minden jatékosnak volt
ideje felfrissiilni a ra vard fontos mérkdzésekre.
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Mindez szamokban:

Mérkdzéseik eredménye: Spanyolorszag-Olaszorszag: 1-1, Spanyolorszag-
Irorszég: 4-0, Spanyolorszég-Horvatorszdg: 1-0, Spanyolorszdg-Francia-
orszag: 2-0, Spanyolorszag-Portugdlia: 0-0 (blntetdkkel: 4-2),
Spanyolorszag-Olaszorszag: 4-0.

Kovetkeztés: Négy gyozelemmel és két dontetlennel, vereség nélkiil nyer-
ték meg a torndt. 12 rugott goljuk a legtobbnek szamit a mezényben, igy ta-
madofocijukhoz valé hiliségiiket mutatja, valamint 1 kapott géljuk is
megerdsitheti ket abban az elképzelésiikben, hogy a legjobb védekezés a
tamadas.

Ellenfél kapujanak veszélyeztetése: 72-szer probaltak kapura 16ni, melybdl
41 eltalalta a kaput, 31 pedig nem. 12 goljukkal 16,67%-os helyzetkihasz-
nalasuk példamutatd.

Kovetkeztetés: Masodik helyen végeztek helyzetkihasznalasukkal az olasz
csapat mogott. Ez az adat kreativ, képzett tdmado jatékosokra mutat ra.
Labdabirtoklasi aranyok: 59%-os dtlagos mérkdzésenkénti labdabirtokld-
suk kiemelkedett a mezénybdl. Az Irorszég elleni 67%-os folényiik, csak-
ugy, mint ahogy egy mérkdzésen a németek csapatnal megfigyeltiik,
ritkasag szamba megy. Csak az olasz csapat tudta 6ket 55% ald kényszeri-
teni a dontében.

Kovetkeztetés: A labdabirtoklasra épitett jatékstilusuk megmutatkozott
atornan, kiemelkedtek vele a mezdénybdl.

Atadésok: 4893 dtaddsukbdl 3915 lett sikeres, ami 80%-os pontossagot
mutat. Az atadasaikbdl csak 57 darab ment nagyobb tavolsagra, mint 30
méter. A tdmado zéndban 1303 passzt adtak egymasnak, amelybdl 80%
célba ért.

Kovetkeztetés: Atadasaik, rovid atadasaik, és timad harmadban torténd at-
addsaik szdma és precizitdsa is kiemelkedett a 16 csapatos mezdnybdl. Ez a
tény szintén megerdsiti folyamatosan felismerhetd jatékstilusukat.
Cselek, egyéni kisérletek: 106-szor probaltak egyénileg attorni véddjikon.
Kovetkeztés: A legtobb cselezési kisérlet a tornan. Mind a labda megtar-
tasara, illetve folény teremtésére iranyult. Gyors, mozgékony, technikas,
szorakoztatni és labdat tartani akaro jatékosokra utal az adat.

Lesek: 21-szer allitottdk meg tdmadasaikat leshelyzet miatt.
Kovetkeztetés: Bator tamadd jaték, mélységi bejatszasokkal, gyors jatéko-
sokkal. Csak az ilyen csapatok esetében fordulhat el6 ennyi les.
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Szabalytalansagok: 102-szer szabalytalankodtak elleniik, mig 8k 37 sza-
balytalansagot kovettek el.

Kovetkeztetés: Tamadofutballjukbdl és képzettségiikbdl egyenesen kovet-
kezik, hogy ennyiszer allitjak meg ket szabalytalan médon. Mig a bator
tamadasok miatt fellazult és magara maradt védelem sokszor kényszeriil
arra, hogy faultokkal lassitsa le az ellenfél tdmaddsait, ezzel esélyt adva
tarsaik visszarendezddésére.

Osszegzés: Spanyolorszag nemzeti valogatottjara igaz leginkdbb a stilus-
hiség, a gytijtott és megfigyelt adatbdl, valamint informacidkbdl kdvet-
keztetve. A taktika megfelel6 6tvozése napjaink leglatvanyosabb
jatékmodoraval Eurdpa Bajnoki cimet eredményezett. Persze ezt csak
olyan kivalé jatékosokkal és szakmai stdbbal lehetett kivitelezni, amelyet
rendszerlk régdta erre képez és nevel.

EURO 2012 STATISZTIKAK
Altalinos adatok:

Csapatok H |[M|(Gy|D|V|RG|KG|SL|PL|FJ|SZ1|SZ2 | L
Anglia 5-8 (412 |2|0] 5 3 15(01(16])30 |16 |6
Csehorszdg | 5-8 |4 | 2 |0|2| 4 | 6 0 |19]61 |21 |8
Diénia 9-16 3| 1 |0|2| 4| 5 | 4|0]|15|38 |16 |8
Franciaorszag | 5-8 |4 [ 1 [1 |2 3 5 01939 |28 |5
Gordgorszag | 5-8 [ 4| 1 [1]2] 5 7 (111 ]20) 38 | 10 [12
Hollandia [9-16 |3 | 0 |03 | 2 | 5 |5 |0 |15|31 2213
Horvdtorszag |9-16 [ 3 | 1 [1|1| 4 | 3 | 9 |0 [16] 61 | 14 | 2
irorszig 916|310 |0|3] 1 9 |81 [17] 51 8 |10
Lengyelorszag |9-16 | 3 | 0 |21 | 2 3 7 1 |17 56 14 |3
Németorszag | 3-4 | S [ 4 |01 [10| 6 | 4|0 [17| 27 | 34 |12
Olaszorszig 2 |62 (31|67 160 [19] 49 |30 |16
Oroszorszag |9-16 |3 | 1 |1 | 1| 5 3 6|0 16|40 |21 | 4
Portugilia 34 |53 |1|1|6 |4 |12]0 16| 53 |31 |10
Spanyolorszag | | 64 (2012 1 [11[0 [18] 37| 43 |21

Svédorszag [9-16 | 3 [ 1 [0 |2 ] 5 S| 7(01]18] 51 7
Ukrajna 9-16 |3 | 1|02 2 | 4 | 5|0 |18|31 |18 ]| 4
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Roviditések jelentése: H = helyezés, Gy = gydzelem, D = dontetlen, V = vereség,

RG =rugott gol, KG = kapott gol, SL = sdrga lap, PL = piros lap, FJ = a torndn

foglalkoztatott jatékosok szdma, SZ1 = elszenvedett szabdlytalansdgok
szama, SZ2 = szogletek, L = lesek.

Specialis adatok:
Csapatok |Lb| A [A% | TA |[TA% | R | H [ KL | KNL
Anglia 43 12039 | 67 | 473 | 72 |25|16| 19| 17
Csehorszdag | 50 [ 2125 | 69 | 435 | 62,5 (23|13 |20 | 17
Dénia 49 | 1700 ( 73 | 320 | 67,5 |21 | 13|20 | 7
Franciaorszag | 54 | 2611 | 77 | 616 76 |28 9 (37| 26
Girdgorszag | 43 | 1743 | 63 | 289 | 53,6 |21 | 16| 14 | 14
Hollandia 5412003 76 | 391 76 |21 11| 19| 35
Horvatorszag | 46 | 1490 | 66 | 397 | 65,7 |24 |15 20| 10
frorszag 40 (1249 | 58 | 268 | 55 |25|19| 11| 14
Lengyelorszag | 46 | 1430 | 68 | 299 | 65 |21 |12 20 | 24
Németorszig | 56 | 3319 | 76 | 996 | 79,29 (23| 9 | 41 | 34
Olaszorszag | 52 | 3918 | 74 | 818 | 69,4 [23| 9 | 61 | 47
Oroszorszag | 56 | 2004 | 76 | 518 | 68,7 |25 8 | 20 | 29
Portugdlia | 45 | 2480 | 66 | 607 | 66 |[21| 16|35 | 45
Spanyolorszag | 59 [ 4893 | 80 | 1303 | 80 (30| 8 | 41 | 31
Svédorszag | 46 | 1607 | 70 | 296 63 |27 |14 21 15
Ukrajna 531656 | 71 | 384 | 66,4 | 19|18 | 12 | 26

Roviditések: Lb=labdabirtoklds szdzalékban, A=ésszes dtadds, A%=Gsszes
dtaddsbdl mennyi pontos, szdzalékban, TA=dtaddsok a tdmadd zéndban,
TA%=hdny szdzalék pontos dtadds a tdmadd zéndban, R=meccsenként
mennyi dtadas 10 méter alatti szdzalékban, H=meccsenként mennyi dtadds
30 méter folotti szdzalékban, KL=kaput eltaldld lovések, KNL=kaput elke-
rild lovések.
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KOVETKEZTETES

Bar szakirodalmi attekintésem soran csak Ferenczi Attila mtveiben ta-
laltam olyan elgondoldasokat, melyek szerint a csapatok jatéka erds 0sz-
szefliggésben van hagyomdnyaikra épuld jatékstilusukkal, mégis
megallapithatd, hogy az elemzett valogatottak minden mérkdzésiikon
egyértelmiien ramutatnak sajat, palyan mutatott, folyamatosan felis-
merhetd viselkedésiikre. Mind az objektiv statisztikai adatok, mind
pedig a szubjektiv jatékos kompetenciak és jaték képek, arra utalnak,
hogy nem 6nmagaban a gydzelem érdekében kidolgozott taktikai eleme-
ket alkalmaznak a csapatok, hanem van egy felismerhetd jatékmodoruk
is, melyhez mereven ragaszkodnak. A csapatok taktikaja és jatékstilusa
kozott 1ényeges kapocs fedezhetd fel. Csak e tényezlk megfeleld ossze-
kovacsoldsa adhat esélyt a stratégiai célok elérésére. Hollandia esetében
lathattunk egy inkabb taktikus csapatot, aki nem volt elég hii el6deik
altal megalapozott jatékmodorukhoz és az agressziv tamado futball he-
lyett a védekezés javara billentették gondolkoddsmodjukat. A mésik két
valogatott esetében lathattuk, hogy hliek maradtak magukhoz a szak-
emberek és a jatékosok, és ez eredményre is vezetett esetiikben. A spa-
nyol csapat mérhetd teljesitménye egyértelmien arra mutat, hogy hiiek
maradtak rovid passzos, gyors, kombinativ jatékukhoz, taktikajukat a
hamis 9-es pozicidjaban ellatando feladatokra épitve dolgoztak ki, igy
teremtve a kdzépsd zondkban 1étszamfolényt a magabiztos labdabirtok-
las érdekében. Napjaink labdarugasat két jatékmodor jellemzi. Az egyik,
amelyiket a spanyolok képviselnek. Ez labdabirtokldsra épiil, tetszetds
rovid passzokkal, egyéni megolddsokkal, technikds, mozgékony, jatéko-
sokkal, gyors jatékkal, a tamadast mindenaron eréltets taktikaval. Ez a
felfogas gondolkodasmaddban inkdbb billen a tamadds iranyaba, de ettdl
fliggetleniil figyelmesen szervezik védekezési eljardsaikat, tekintettel a
labda mielGbbi visszaszerzésére. A masik - melynek jellemz6 képviseli
az olaszok - az ellenfél jatékanak elrontdsara helyezi a hangsulyt. Biz-
tonsagos védekezésiikbe az egész csapatot bevonjak, mar tdmadasi ki-
sérleteiket is ugy szervezik, hogy az esetleges labdavesztéseknél,
mindenki vissza tudjon rendezédni a védekezd zéndjukba. Ok tdmadd-
saikat a gyors ellentdmadasokra és a koriiltekintd modon megszervezett
védekezésre épitik.
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Osszességében megallapithatd, hogy hosszi tdvon eredményes csak az a
nemzeti csapat lehet, aki hii marad hagyomanyaihoz és ez a hiiség meg-
jelenik csapatjatékukban is. Egy tokéletes taktika, egy tokéletes jaték-
rendszerben alkalmazva, egy stiluskép nélkil semmit sem ér, de ez
forditva is igaz. A két tényezd egylitt sem garancia a stratégiai cél eléré-
sére, de hianyukban csak a csoda segitségével lehet eredményt elérni.

Tovabbi kutatdsi lehetdséget adhat a vizsgalt csapatok utanpotlas kép-
zési és nevelési rendszerének a felépitése, stiluselemzése és az olyan nem
4-3-3-as jatékrendszerben jatszo karakteres labdarugd valogatottaknak,
mint Olaszorszag és Anglia, valamint érdekes lehet a magyar tradicidk
vizsgalata is.
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Gydgypedagigus-képzd Intézet, Szeged
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Bevezetés

Az értelmileg akaddlyozott tanuldk mozgasfejlesztése és testnevelés dra-
inak O0sszeallitasa kapcsan szamos nehézséggel taldlja magat szembe a
gyogypedagogus. A gydgypedagdgus képzés soran a mozgasnevelés, test-
nevelés és egészségnevelés témakorében viszonylag kevés mddszertani is-
merethez juthatunk. Az értelmileg akadalyozott tanuldk eltéré fizikai
allapota és képességei miatt nagyfoku differencialdsra lenne sziikség. A
mindennapos testnevelés orak bevezetése nagyon jo kezdeményezés, de a
gyakorlati megvaldsitas nehézségekbe titkozik. A kevés és kisméretii tor-
naterem, mozgasfejlesztl szoba, valamint az eszkozhiadny, illetve a rendel -
kezésre 4ll6 eszkozok rossz allapota, mind befolydsold tényezdk. A
gyogypedagogusok sem rendelkeznek kell§ ismerettel a tanuldk betegsé-
geirdl, fizikai teljesit6képességiikrdl. Emiatt sok tanuld - bar orvosilag nem
felmentett -, mégsem vesz részt a testnevelés 6ran, mert a pedagdgus fél
az esetlegesen bekovetkezd sériilésektsl. Hatraltato tényezd lehet a sziil6k
altali tulféltés, esetleges intézeti elhelyezés miatti hospitalizacid. Tapasz-
talataink szerint a testnevelés drak sok esetben terhet jelenthetnek a pe-
dagdgusoknak, nem latnak lehetGséget a tanuldk fejlesztésére.

Az értelmileg akadalyozott tanuldk fizikai aktivitasa, alloképessége, moz-
gaskoordinacidja, egyensulyérzéke fejletlen (Barthel, 2005; Gollesz, 2003).
Sokan kozulik elhizottak, ami az alapbetegségeiken tul még tovabbi rizi-
kofaktort jelent az egészségi allapotukra nézve. Arra vonatkozdan, hogy
korabban részestiltek-e korai fejlesztésben, konduktiv terdpidban vagy
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egyéb mozgasfejlesztésben, csak a tanuldk igen kis szdzalékanal vannak
hozzaférhetd adatok. Az viszont megallapithatd, hogy az értelmi akadalyo-
zott tanuldk, nehézségekkel kiizdenek a jaras, futas, mozgaskoordinacio,
egyensuly, lateralitds stb. tertiletén (Barthel, 2005; Gollesz, 2003). Ezek a
nehézségek, fejlédésbeli elmaradasok nem feltétleniil csak az értelmi sé-
riilésiikkel vannak 6sszefliggésben.

Tapasztalataink alapjan ugy véljik, hogy 6sszedllithatd egy olyan mozga-
sos gyakorlatsorozat, mely hatékonyan fejleszti az értelmileg akadalyozott
tanulOdk statikus egyensulyi allapotdt.

Irodalmi attekintés
Az értelmi akadalyozottsaggal, mentalis retarddcioval, valamint kialaku-
lasanak lehetséges okaival szamos publikacié foglalkozik. A kérképekhez
(pl. Down-szindroma, epilepszia, cerebralis parézis) kotott sajatossagokat
is részletesen taglaljak (Barthel, 2005; Gollesz, 2003; Szabd, 2007). Az
American Association on Mental Retardation (AAMR) 2002-es definici-
0ja 5 dimenzidban irja le az értelmi fogyatékossagot: 1. az egyén intellek-
tudlis képességeit jellemzi; 2. az egyén alkalmazkodd viselkedése; 3. tarsas
viszonyban betoltott szerepek; 4. a személy fizikai és mentalis egészségi
allapotanak elemzése; 5. 6kologiai nézdpont, azok az 6sszefliggések, ame-
lyek a mindennapi életben jelen vannak, a k6zvetlen csaladi hatasoktol
kezdve egészen a tarsadalmi, kulturalis, valamint szocidlpolitikai hatdsok-
kal bezardlag (Hatos, 2008).
A mentalis retardacio (értelmi fogyatékossag) szignifikansan csdkkent ér-
telmi mikodéssel jellemezhetd és az adaptiv viselkedés zavaraval, mely
megmutatkozik a fogalmi, szocialis és praktikus adaptiv készségekben. A
fogyatékossag a 18. életév betoltése eldtt keletkezik (Hatos, 2008). Nirje
(1991) az értelmi akaddlyozottsagot haromszoros sériilésnek tekinti. Sze-
rinte az egyén valddi értelmi akadalyozottsaga a kognitiv akadalyozottsag-
ban, az alkalmazkoddképesség gyengiilésében és a tanulasi nehézségekben
nyilvanul meg. A hdromfajta akadalyozottsag egymadstdl nem fliggetlen.
Az értelmi fogyatékossag sulyossagi csoportjai a BNO-10 (Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozdasa) szerint (Hatos, 2008):

- Enyhe mentdlis retarddcio- megkozelitSleges IQ érték 50-69,

BNO k46d F170

- Kozepes mentalis retardacio- megkozelitdleges 1Q érték 35-49,
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BNOké6d: Fi71

- Sulyos mentalis retardacio-megkozelitSleges 1Q érték 20-34,
BNOKkéd: F.i72

- Igen sulyos mentalis retarddcido-megkozelitSleges IQ érték < 20,
BNO kod: F.173

Az értelmileg akadalyozottak esetében gyakoriak a feltehetSleg akozponti
idegrendszer sériilésébdl adodd zavarok, melyek mértékét és milyenségét
jelent8sen befolydsolja a sériilés helye, jellege és kiterjedtsége. Ezek nem
feltétleniil jelentenek mozgassérilést, hanem példaul a nagymozgasokra
kihatd, elsGsorban érzékelési funkcidkat és finommotorikat érinté posz-
torganikus tiineteket okoznak (Barthel, 2005).

Az értelmileg akadalyozott tanuldk korében végzett felmérések alapjan el-
mondhatd, hogy mozgasukra tulmozgasos, vagy épp ellenkezdleg, moz-
gasszegény allapot jellemzd. A hipermotilis, vagyis tulmozgasos tanuldk
esetében ez a mozgas tobbnyire kiegyensulyozatlan, célszerftitlen és gyak-
ran kiséri ritmust nélkiil6z6 mozgasroham. Finommozgasaikban is sok a
pontatlansdg (Simon & Olasz, 1988).

Fontos tényezd a tanuldk viszonylagos érdektelensége a sajat és tarsaik
mozgasa irant, ami neheziti a gydgypedagdgus munkdjat a motivalds és
aktivizalas teriiletein. Jellemz{ a félénkség, szorongas, gatoltsag, mint
fontos befolyasold tényezd és a megfigyelés, feladatértés kapcsan ezek
akadalyozo tényezbk a mozgas kivitelezésében. Kifejezetten félhetnek a
mozgasos feladatoktdl, motivalasuk nehezitett, de pl. a zene segitheti a
munkat (Senkarné, 1982).

Az értelmileg akadalyozott tanulok motorikus fejlddésmenetében gyakran
eléfordulnak zavarok a statika, ritmus, tempd és dinamika teriiletén. Vil-
larroya (2012) megallapitotta, hogy a Down-szindromaésoknak rosszabb a
statikus egyensulyuk, mint az ép fejlddésmenetl gyermekeknél. A jé sta-
tikus egyensuly pedig elengedhetetlen az egyenes testtartashoz és a gya-
korlati tevékenységek legtobbjéhez. A tartdsbeli instabilitds sulyosan
gatolhatja a gyakorlati tevékenységek hatasfokat (Tanaka et al., 1997).

Az értelmileg akaddlyozott tanuldk mozgasfejlédése soran bizonyos fazi-
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sok kimaradnak, vagy hibdsan rogziilnek. Eltérd szomatikus és pszichés
fejlédési sajatossagok jellemzbek rajuk, lassu a mozgastempd és a kiillon-
b6z6 mozgasvaltozatok hidnya is megfigyelhets. A mozgasok kivitelezése
erdtlen, amozgasritmusra jellemzd a diszharmonia. Statikai hibédk és tar-
tasirendellenességek is jelen lehetnek. Az értelmileg akadalyozott tanuldk
mozgasara jellemzd, hogy a spontan megnyilvanuldsok differencidlatla-
nok, rendezetlenek. A cselekvésbe agyazott gondolkodas jellemzd rajuk
(Biré, 2006). Csokkent az altalanos erénlétik és a fizikai terhelhet8ségiik.
A normalis eltérd az izomténusuk (hypoton vagy spasztikus izomzat). A
test egyensulyi allapotdnak mddosuldsai is jellemz8ek. Egy adott mozgas-
sor vagy mozdulat pontos kivitelezéséhez elengedhetetlen a megfeleld di-
namika és pontossag. Meg kell tanitani nekik, hogy hogyan osszak be az
erejliket, a tempovaltdst és a megfeleld mozgasritmus. Gyakran megfigyel-
hetd, hogy az feladat hibas végrehajtasa mogott nem fizikai vagy pszichés
nehézségek allnak, hanem a feladat megértése vagy az informaciok feldol-
gozdsanak problematikaja all (Barthel, 2005). Fontos tudni azt, hogy a re-
akciokészség fejletlensége miatt is el6fordulhat, hogy nem kovetik az
utasitast, de lehetséges, hogy a feladatot nem értették meg, vagy hianyos a
szokinesiik. Ezt a gyogypedagdgusnak el kell tudni kiiloniteni. El6fordul-
hat a vesztibularis ingerek feldolgozasanak zavarai is, amelyek gyengébb
egyensulyérzékben nyilvanulhat meg. Emiatt nem lesz stabil a mozgasuk
ezeknek a tanuldknak (Barthel, 2003).

A kozponti idegrendszer érési folyamata és a mozgasfejlédés szoros egy-
sége biztositja az értelem fejlédését. A mozgasfejlesztéssel hatni lehet az
idegrendszerre. Ezaltal javithatdak pl. a kognitiv képességek (Barthel,
2005). Az értelmi akaddlyozottsaggal él6 gyermekek is ugyanazon elvek
mentén fejédnek, mint az ép fejlédésmenetii gyermek. Néhany dologban
azonban eltérnek. Jellemzd rajuk, hogy a fejlédésiik titeme lassabb, illetve
megkésett. A fejlédéstikre jellemzd a kritikus periddusok idSbeni tulhala-
dasaés az ugropontok elmosdédasa (Hatos, 2008). A mozgas fejlesztés célja
a megkésett, diszharmonikus mozgas javitasa, korrepetaldsa, valamint a
szenzomotoros képességek fejlesztése (Barthel, 2005). Az értelmileg aka-
dalyozott tanuldk esetében a mozgés a tanulds elemi kdzege, esetiikben is
hatassal van a kognitiv képességeik fejlédésre.
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Rendkiviil fontosak a mozgastapasztalatok, edzésingerek, a mozgas jelenti
az egyik legfébb tapasztalatszerzési format. A motorikus fejlesztés felada-
tai kozé tartozik tovabba a gyermekek mozgasigényének felkeltése és ki-
elégitése. Az 4lldképességiik novelése, mely eldsegiti a mindennapi
teljesitmény javulasat, valamint csokkenti a sériilések veszélyét. Noveli a
szervezetiik, immunrendszeriik ellenalld képességét. A masodlagos tiine-
tek kialakuldsat megakadalyozza. Az értelmileg akaddlyozott gyermekek
egész személyiségének fejlédésére pozitiv hatassal van. Nem elhanyagol-
hat6 szempont az egészségnevelés, egészségmegirzés tekintetében sem
(Barthel, 2005).

Célkitlizések

Vizsgalatunk célja, hogy felmérjik az értelmi akadalyozott tanuldk stati-
kus egyensulyi allapotat, illetve bizonyitsuk egy statikus egyensulyt fej-
lesztd mozgasprogram hatékonysdagat.

Moédszerek

A vizsgdlatban résztvevd személyek

Avizsgalatot a szegedi Barczi Gusztav Egységes Gyogypedagdgiai Mddszer-
tani Intézményben végeztiik, ahol konduktiv pedagdgus szakember hianya-
ban nincs konduktiv fejlesztés. A felmérésekben 13 - 18 év kozotti tanuldk
vettek részt, akiket kontroll (6 £8) és fejlesztett (8 f6) csoportba osztottunk.
Mindkét csoportban kozépsulyos értelmileg akadalyozott (BNO-F71) ta-
nuldk voltak, tobbségiikben Down-szindrémasok. Nemek, illetve a mentalis
retarddcio kialakuldasanak okai alapjan nem szelektaltuk a tanuldkat.

A kontroll csoport tagjai a 32/2012. (X. 8.) EMMI rendelete a Sajatos ne-
velési igényl gyermekek 6vodai nevelésének iranyelve és a Sajatos neve-
1ési igényt tanuldk iskolai oktatdsdanak iranyelve alapjan mindennapos
testnevelésben részesiiltek az iranyelvben meghatarozottak szerint. A fej-
lesztett csoport tagjai 4 héten at heti 3 testnevelés éra keretében vettek
részt az egyensulyfejlesztésben. Ezeken az érakon 15-20 percet szantak az
egyensulyfejlesztb gyakorlatokra.

Egyensulyfejlesztd gyakorlatok

A fejlesztett csoport a kovetkezd gyakorlatokat végezte rendszeresen: szo-
borjaték, dllatmozgdsok utanzasa, mérlegallas, harangnyelv, kibillentds fel-
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adatok (Falvay,1990). Eszkozokkel végzett gyakorlatokat is alkalmaztunk,
gimnasztikailabdan vald iilés k6zben, billend racshintan, billend lapon allas
kozben kellett az egyensulyt megtartaniuk. Mivel az egyensulyuk megtar-
tdsa az eszkozokon nehéz, igy paros gyakorlatként is alkalmaztuk ezeket,
tarsuk kezét fogva kellett egymasnak segitenitik a gyakorlat végzése kozben.
Minden fejlesztd orara mas-mas gyakorlatsort allitottunk 6ssze, hogy val-
tozatos legyen a tanuldk szamdra. Minden foglalkozas rendgyakorlatokkal
kezd8dott, a csoport szokasai szerint: sorakozo, bemelegités (futas, séta,
Orids-és torpejaras, indian szokdelés, sth.). A f6 részben a kiillonb6zd egyen-
sulyfejlesztd gyakorlatok kovetkeztek 15-20 percben. A felmérések soran
alkalmazott teszt feladatait nem gyakoroltattuk. Minden foglalkozas ja-
tékkal zarult a tanuldk valasztasa szerint, leggyakrabban a kidobds mellett
dontodttek. Ez nagyon fontos motivald erd volt. Fontos volt a tanulékban
tudatositani, hogy melyik gyakorlat mennyi ideig tart és mikor kévetkez-
het a szabadjaték.

Felmérések

A statikus egyensulyi allapot felmérésére a rovid id§ alatt elvégezhets, nem
eszkozigényes, egyszerd instrukcidkat tartalmazd ,,flamingd tesztet” alkal-
maztuk (Lakatos, 2000), amelyet az értelmileg akadalyozott tanuldk is végre
tudnak hajtani. Az dllasegyensuly vizsgalatat jobb, illetve bal 1abon, el6szor
nyitott, majd csukott szemmel is végrehajtottdk a tanuldk.

Az elsé felmérést az egyensulyfejlesztd mozgasprogram megkezdése eldtt,
amasodikat 4 hét elteltével hajtottuk végre. A vizsgalatokra mindkét csoport
esetében azonos napszakban és azonos napon keriilt sor. A vizsgalatban
résztvevd tanuldk szilei irasban belegyeztek a statikus egyensulyi allapot
felmérésébe, valamint a fejlesztett csoportnadl a rendszeres fejlesztésbe.

Statisztikai analizis

A mérések és szamitasok eredményeit egyszerti leird statisztikaval (atlag,
SEM, %), illetve Mann-Whitney U-teszttel értékeltiik. A szazalékos valto-
zasok vizsgalata esetén az elsé mérés eredményeihez viszonyitottunk,
100%-nak tekintve a kiindulasi allapotot. A + 5%-os valtozast tekintettiik
szignifikdnsnak. A Mann-Whitney U-teszt alkalmazasa soran erésen szig-
nifikansnak tekintettiik a p**<0,01 kiilonbséget. Az elsé felmérések soran a

vizsgalt tanuldk koziil néhanyan nem tudtdk énalléan elvégezni a gyakorla-
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tot. Ok segitséget kértek: a keziiket kellett fogni, vagy ratdmaszkodtak a vizs-
galat vezetdjére. Az § egyensuly-teszt eredményeik mérési jegyz6konyvbe
rogzitésekor feltintettiik, hogy az elsé felméréskor milyen segitségre szo-
rultak. A segitséggel végrehajtott tesztek eredményeit a tovabbi adatelemzés
soran eliminaltuk. Konkrét adatok nélkiil, de egyértelmi fejlédésnek tekin-
tettiik, ha a vizsgalt gyerekek valamelyik tesztet az els6 felmérés soran se-
gitséggel, am a masodik méréskor mar segitség nélkiil hajtottak végre.

Eredmények

A kontroll csoport tagjainak esetében a nyitott szem - jobb 14b tesztben az
elsé (4,26+0,78 mp) és masodik (4,51+0,93 mp) mérés eredményeinek at-
lagaban nem talaltunk jelentds eltérést. Mindossze 2 tanuld szazalékos
eredménye fejlédott szignifikdnsan.

Akontroll csoport tagjainak nyitott szem - bal ldb tesztjében az elsé (6,86 +4,61
mp) és masodik (6,68+4,1 mp) mérés eredményeinek dtlagaban sem talaltunk
szignifikans eltérést. Ebben a tesztben 3 tanuld szazalékos eredménye fejlé-
dott, ezzel szemben két tanuld eredménye jelentésen romlott.

Akontroll csoport tagjainal a csukott szem - jobb lab tesztben a két mérés
eredményeinek atlagaban (1. mérés: 13,04+7,02 mp; 2. mérés: 6,74+3,23
mp) nem fedeztiink fel statisztikailag kimutathato eltérést. Ebben a teszt-
ben 2 tanulé szazalékos eredménye fejlodott jelentésebben. Viszont 4 ta-
nul6 az értékelhetetlen, segitséggel végrehajtott els§ mérés utan mar
Onalldan végezte a masodik felmérés tesztjét. Ezt szintén szdmottevd val-
tozasnak tekinthetjik.

A kontroll csoport tagjainak csukott szem - bal 14b tesztjében a két mérés
eredményeinek atlagaban (1. mérés: 12,73+1,68 mp; 2. mérés: 8,94+1,97
mp) nem talaltunk jelentGs eltérést a kontroll csoportban. Ebben a teszt-
ben egy tanul6 eredményei javultak. 3 tanuld a segitséggel végrehajtott elsd
mérés utan mar 6nalléan és jobb eredménnyel hajtotta végre a masodik
felmérés tesztjét. Ezt szamottevd valtozasnak tekinthetjik. Egy tovabbi
tanuld is 6nalléva valt a masodik felmérésre, de eredménye rosszabb volt,
mint korabban, segitséggel. A romld eredmény ellenére az 6nallo feladat-
végrehajtast pozitivumként értékelhetjik.
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A fejlesztett csoport tagjainak nyitott szem - jobb 14b tesztje sordn az elsé
(26,19+14,98 mp) és masodik (33,9+14,24 mp) mérés eredményeinek at-
lagaban nem talaltunk jelentds eltérést. Ebben a tesztben 6 tanuld szaza-
1ékos eredménye fejlédott szignifikdnsan, és a maradék két résztvevd is az
értékelhetetlen, segitséggel végrehajtott elsé mérés utan mar énalldéan vé-
gezte amasodik felmérés tesztjét. Ezt jelentds valtozasként értékelhetjiik.

A fejlesztett csoport nyitott szem - bal 1ab tesztjében az elsé (21,49+11,56
mp) és masodik (25,02+8,34 mp) mérés eredményeinek atlagaban sem ta-
laltunk szignifikans eltérést. Ebben a tesztben 4 tanuld szazalékos ered-
ménye fejlédott szamottevéen. Ugyanaz a két tanuld, akik a jobb labas
tesztnél 6nalldva valtak, itt is ondlldan teljesitették a felmérés feladatat.

A fejlesztett csoport esetében a csukott szem - jobb lab tesztben a két
mérés eredményeinek atlagaban (1. mérés: 31,86+19,2 mp; 2. mérés:
25,09+10,08 mp) nem fedeztiink fel statisztikailag kimutathato eltérést.
Ebben a tesztben 4 tanuld szazalékos eredménye fejlédott jelentEsebben.
Emellett 3 tanul6 az értékelhetetlen, segitséggel végrehajtott elsd mérés
utdn mar 6nalldan végezte a masodik felmérés tesztjét. Egyetlen didk ered-
ménye romlott szignifikansan.

A fejlesztett csoport tagjainak esetében a csukott szem - bal14b teszt ered-
ményei nagyban hasonlitanak a csukott szem - jobb 1ab teszt eredménye-
ire. Akét mérés eredményeinek atlagaban (1. mérés: 4,1+1,29 mp; 2. mérés:
6,48+4,44 mp) nem detektaltunk jelentds eltérést. Ebben a tesztben 4 ta-
nulo szazalékos eredmeénye javult kiemelkedden. Ugyanaz a 3 tanuld, mint
ajobblabas tesztben, a segitséggel végrehajtott elsé mérés utan mar 6nal-
ldan végezte a masodik felmérés tesztjét és ugyanaz az egyetlen didk is,
akinek eredménye szignifikansan romlott.

A csoportok atlageredményeit tekintve a szignifikans kiilonbségek hidnya
ellenére elmondhatd, hogy a fejlesztett csoport tagjai koziil nagyobb arany-
ban vannak azok, akik szamottevé fejlédést mutattak. Megemlitendd, hogy
vizudlis kontroll nélkiil, vagyis csukott szemmel az értelmi akaddlyozott
tanuldk atlageredményei tendenciaszertien jobbak voltak.
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Mann-Whitney U-teszttel a két mérés atlageredményei kozott egyik teszt
esetén sem tudtunk szignifikans kiilonbséget kimutatni. A latszdlag nagy
kiildnbségli csoportatlagok ellenére meglepd mdédon ugyanigy nem mutat-
haté ki szignifikans eltérés a kontroll és a fejlesztett csoportok atlagered-
ményei kozott. Ennek egyik lehetséges oka kis elemszam és az adatok
rendkiviil nagy szorasa.

Mindkét csoportban a tanuldk szazalékos fejlédésének atlagait kiszamolva és
azokat Mann-Whitney U-teszttel statisztikailag értékelve kimutathatd, hogy
anyitott szem - jobb 14b tesztben a fejlesztett csoport tagjai szignifikdnsan na-
gyobb fejlédést mutattak, mint a kontroll csoport tagjai (1. tablazat).

A masik harom teszt esetén nem regisztraltunk jelentds eltérést a csoport-
tagok szazalékos fejlédésének atlagaiban. Ennek oka — alatszdlag nagy kii-
16nbségek ellenére - feltehetbleg az adatok rendkiviil nagy szorasa.

1. tabldzat:
Az értelmileg akaddlyozott tanuldk relativ fejlédésének dtlagai

Kontroll csoport Fejlesztett csoport
nyitott szem - jobb lab 103,42+2,87% 535,57+262,45%"**
nyitott szem — bal 14b 114,66+15,79% 435,14+242,53%
csukott szem - jobb 1db 115,67+4,76% 251,91+118,49%
csukott szem — bal1ldb 104,08+1,82% 238,37+106,66%

Diszkusszid

Eredményeink kis 1étszamu csoportok vizsgalatdbol szarmaznak, nagy
szorast tapasztaltunk, de ismeretes, hogy az értelmileg akaddlyozott cso-
portok atlagteljesitményei tag hatarok k6zott mozognak a statikus koor-
dindacié tekintetében (Jankowicz-Szymanska et al., 2012).

A fejlesztett csoport négy héten keresztiil heti harom alkalommal részestlt
célzott statikus egyensulyfejlesztésben. Mar ilyen rovid idd alatt olyan
eredményeket értiink el, amelyek bizonyitjak az dltalunk alkalmazott sta-
tikus egyensulyt fejleszté mozgasprogram hatékonysagat. Ez alapjan a
hosszabb tavi egyensuly-, illetve mozgasfejlesztés is perspektivikusnak
tlinik. Eredményeink egybevagnak Borvendég (2001) ICP-ataxias (Infan-
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tilis Cerebralis Parézis) gyermekekkel végzett nyitott és csukott szemes
Romberg-teszt eredményeivel, miszerint a statikus egyensuly a ,,sériilt”
személyeknél is javithatd. Szerinte viszont vizudlis kontroll nélkiil foko-
z0dik az egyensulyzavar.

Az 3ltalunk alkalmazott egyensulyfejlesztd mozgdsprogram mellett tob-
ben beszamoltak egyéb fejlesztéprogramok pozitiv tapasztalatairol. Pa-
linkas (2009) ICP-s gyermekek lovas terapidja utdn javul6 eredményeket
mért a Berg Funkciondlis Egyensuly Skalan (BBS), valamint az er6mérd
platformos vizsgalat soran az oldaliranyu kilengéseknél. Bebizonyoso-
dott, hogy rehabilitacios labdak és 1égparnak hasznadlata, illetve instabil
feltiletek hasznalata is javitja a statikus egyensulyt enyhe értelmi fogya-
tékosoknal (Jankowicz-Szymanska et al., 2012). Az akadalypalyan valé
gyakorlas is javitja a mozgasukat és megdvja Gket az esetleges eleséstdl
(Van Hanegem et al., 2013). A fizikai aktivitas egyensulyra gyakorolt po-
zitiv hatdsat tobben is igazoltak (Wang & Ju 2002; Marchewka 2002;
Tsimaras & Fotiadou, 2004). A gumiasztal hasznalatanak (Giagazoglou
etal., 2013), a hippoterdpianak (Champagne & Dugas, 2010), vagy arit-
mikus gimnasztikanak (Fotiadou et al., 2008) az egyensulyra, mozgas-
teljesitményre és a mozgaskoordinaciora gyakorolt jétékony hatdsa is
bizonyitott az értelmi akaddlyozottak esetében. Mindezek mellett a
rendszeres rehabilitdcids és fejlesztd mozgasprogramok javitjak az on-
allosagot és a kedélyallapotot is (Puszczalkowska-Lizis et al., 2010).

Osszességében kijelenthetjiik, hogy a fejlesztés jétékony hatdsa titkrézs-
dik az eredményeinken. A nem jelentds eltérések ellenére az eredmények
azt atendencidt mutatjdk, hogy a rendszeres és célzott egyensulyfejlesztd
programunk hatdsara javult a kozépsulyos értelmi akadalyozott tanuldk
statikus egyensulyi allapota. A tanuldk félelemérzete, bizonytalansédga is
csOkkent a fejlesztEprogram soran.
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Kiegészitések a sport, a rekreacio és turizmus
fogalomkorének és k6zos teriileteinek értelmezéséhez

A rekredcio mint tudomanyos problematika viszonylag késén valt 6nallé ku-
tatasi tertiletté. Mibenlétét eleinte a rekreacio-kutatasnal joval korabban ki-
alakult tudomanyszakok sajat fogalomrendszeriikben és sajat paradigmaik
alapjan magyaraztak (pl. szabadidé-szocioldgia, rekreacié-foldrajz). Hason-
16képpen tortént ez a sport tudomanyos megkozelitéseivel is, hiszen azok
hosszi ideig mas-mas szaktudomany aghegyén fejlédhettek, s a sporttudo-
many 6nall6 kérdésfeltevését csak a 21. sz. elején ismerte fel a hazai tudo-
many (Bognar 2009). A turizmus kutatasa joval korabban megindult azaltal,
hogy terrénumat mar a 20. sz. hajnalan lehatarolta a geografia, s az onnantol
atarsadalom-, illetve a gazdasdgi foldrajz részeként egzisztalhatott. Ugyan-
akkor tomegjelenséggé valdsa, folyamatosan névekvd gazdasagi jelentdsége
a szdzad végére igen népszert, sok oldalrdl koriiljart kutatdsi témadva tette a
turizmust (Aubert 2002). Valdjaban mindharom jelenségrdl elmondhato,
hogy akkor kertiltek a tudomanyos érdeklédés kozéppontjaba, amikor — a mo-
dern civilizacié térhdditdsaval és az urbanizacioval — végérvényesen meg-
valtozott az ember és a természeti kornyezet viszonya, nétt a természetes
kornyezettel csak ideiglenesen kapcesolatot 1étesitd népesség aranya és egyre
latvanyosabban jelentkeztek annak kéros hatdsai (Kozmanovics 1989).

A rekredcié-tudomany (recreology, leisure sciences) a sporttudomany
(sport sciences), valamint a turizmustudomany (tourismology) dnmegha-
tarozasa és 6nallésulasa a tudomany fejlédésével egylitt jaré immanens dif-
ferencialédasi folyamatok kovetkeztében, valaszként a tdrsadalmi
kihivasokra, torvényszertien kovetkezett be. Mindezek ma természet- és
tarsadalomtudomanyi ismereteket egyarant integrald, szintetizald, transz-
diszciplinaris tudomanyszakként keriilnek meghatarozdsra, melyek sok-
féle szaktudomany szimbolikajabdl épitkeznek.

Az1j diszciplinak autonémiajahoz végsd soron elvezetd, fogalmi-termi-
nolégiai vitakban izmosodd legitimacids torekvések azonban szamos
kérdést elfogultan interpretaltak. A ,mi mihez tartozik?” ,hol vannak a
hatarai?” ,mi a pontos elnevezése?” kezdetll polémiak a mai napig bi-
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zonytalansagokat sziilnek: pl. része-e a turizmus a rekredcionak; hol van-
nak a rekreacios sport hatarai; beszélhetiink-e sportrekreaciordl?

A dilemmak f6 oka taldn az, hogy arekredcid, a sport és a turizmus az egyete-
mes kultura részrendszereként szamos k6zos vonassal rendelkezik. Mar ki-
alakuldsukat, céljaikat, feladat- és eszkozrendszeriiket tekintve is sok benniik
a hasonldsag, sét, sok tekintetben tobb a hasonldsdg, mint a kiilonbség. Kii-
16ndsen igaz ez egymassal kialakitott, k6zos tertileteikre (pl. sportturizmus,
rekredcios sport). Mindegyik az életmdd potencidlis részeként manifeszta-
16dik, s kozds benntik, hogy az ember szomatikus és pszichés sziikségleteibdl
eredd, onként vallalt, 6nnon fizikai és szellemi energidit felhasznald és meg-
0jito, a személyiség fejlédéséhez nagyban hozzajaruld tevékenységeit foglal-
jak magukba. Mindhdromnak szamottevd egészségpszicholdgiai és
egészségszociologiai hatasaismert, s azon tarsadalmi aktivitasok k6zé sorol-
hatdk, melyek szoros kapcsolatban allhatnak a foldrajzi (természeti+tarsa-
dalmi) kornyezettel. Nem mellékes tovabbd az sem, hogy a tarsadalmi
fejlettség magasabb szintjén tomeges megjelenéstivé valnak, s a hozzajuk
kapesolddé ipari és szolgaltatd tevékenységeken keresztiil — komoly gazda-
sagélénkitd szerepet jatszanak: munkalehetdséget, jovedelmeket és fogyasz-
topiacot stimuldlnak. A rekredcio, a sport és a turizmus oly mddon is
Osszefonddik egymassal, hogy szolgaltatasaik gyakran egyazon infrastruktura
keretein beliil bonyolddnak. Nem véletlen, hogy a kozfelfogasban aharom te-
rillet gyakran egylitt jelenik meg, s6t az sem, hogy a szakirodalom alkalman-
ként ugyancsak ,.egy kalap alatt” kezeli Sket (Mitchell, Smith 1985).

ALAPFOGALMAK

Maig mind a rekredcid, mind a sport, mind pedig a turizmus - toébbé-ke-
vésbé konszenzuson alapuld — meghatarozdsa napvildgot ldtott a nemzet-
kozi és a hazai szakirodalomban, ezért ezek részletes taglalasaval és
Osszehasonlitasaval nem foglalkozom, csupdn azok lényeges jegyeit eme-
lem ki. A rekredcid kifejezés hazankban - a ,,megpihenés, tidiilés, iskolai

Lo

szlinet, gyonyorkodés” értelmében — mar a 20. sz. elején hasznalatban volt
(Banhidi 2012), majd az évszazad vége felé jellemzben félreértelmezve, a
sportrekredcidra sziikitve, annak is leginkabb az egészséghez kotddd ér-

telmezésében terjedt el (Kovacs 2002).
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A fogalom a jelenlegi, nemzetkdzi tudomdanyos terminoldgia szerint a sza-
badidd eltoltés kulturajat jelenti, aktiv kikapcsolddast, a jo kozérzet meg-
teremtését, az doromszerzést, a munkavégzd képesség visszaallitasat, az
egészségi allapot megdrzését és javitasat értjik alatta. Olyan pozitiv, egyéni
és tarsadalmi érdekeket kielégité magatartasformakat sorolunk ide, melyek
célja az ember jo szomatikus, pszichés és szocidlis kozérzetének létreho-
zasa (Pigram 1983, Harsanyi 1991, Cushman, Laidler 1990, Kovacs 2002,
Szabd 2006, Galdi 2011, Banhidi 2012). A rekredcioval kapcsolatban nap-
vilagot latott sokféle meghatarozas kivonataként megallapithatjuk, hogy a
rekredcio: természetes sziikségletbdl ered, szabadid6hoz kothetd, kulturalis
meghatarozottsagu, élményt, feludulést nyujt, 6romet okoz, kovetkezmé-
nye a jo testi, lelki és szellemi teljesitGképesség. Kulonféle iranyzatait f6
céljaik szerint differencialjuk. F§ csoportjai az outdoor, az egészségmeg-
6rz6, valamint az élménykeresé rekreacié (Galdi 2011). A rekreacids tevé-
kenységek nagyobb része nem szervezeti keretek kozott, hanem egyénileg,
csalddban, valamint barati tarsasagban, kevésbé 1étesitményhez kototten
torténik (Kiss G. 2008).

Amit arekredcioval kapcsolatban feltétlentil ki kell még emelniink, az a
tevékenységhez kot6do rekredcids élmény jelenléte. Ennek 6sszetevdit
Gray (1978) tobbek k6zott az ujszerliség, vagy az eredetiség megtalala-
saban, az onfelfedezésben, az iddérzék megvaltozdsaban, a szabadsag ki-
teljesedésében, a tevékenységben valo feloldodasban, az erdfeszités
jutalmaban, a kellemes emlékekben, valamint a test és a szellem egysé-
gében hatdrozta meg.

A sport az Eurdpai Sport Charta szerint (1992) ,minden olyan fizikai te-
vékenység, mely esetenként, vagy szervezett formaban a fizikai és szel-
lemi erdnlét fejlesztését szolgalja, tarsadalmi kapcsolatok teremtése, vagy
kiilonbo6zd szintl versenyeken eredmények elérése céljabol”. A sport a
testkultura kiemelkedd teriilete, mely hatassal van a személyiség egé-
szére, az ember, mint bio—pszicho-szocialis egység értelmi, szocidlis, tar-
sadalmi, erkolesi, érzelmi-akarati jellemzdbire, képességeire (Rétsagi
2004). A sport testi és lelki véddfaktor (Piko, Keresztes 2007). A sport
megfeleld pszichomotoros képességeket feltételez és alakit ki, szabalyo-
zott, céliranyos, altalaban — de nem minden esetben - versengésen, kiiz-
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delmen alapul, sokszor elszantsagot, kockazatvallalast, maskor ligyessé-
get, jatékossagot igényel. A kiilonbo6zd sportagak rendszerezése bonyolult
feladat, tobbnyire az igénybevett kozeg, sporteszkozok, a kiizdelem célja,
az ellenfelek szdma, vagy a hagyoményok alapjn torténik. Erdekesség-
ként érdemes megjegyezni, hogy a sport szot grof Széchenyi Istvan hozta
Angliabodl, melynek az elsd jelentése itthon a szérakoztatd id&toltés volt
(Takacs 2009).

A turizmus az emberek lakd- és munkahelyén kiviili szabad helyvaltozta-
tdsait, és az azokbdl eredd sziikségletek kielégitésére létrehozott szolgdl-
tatasokat foglalja magaba. Természetesen szamos turisztikai motivacio,
modell és stilus 1étezik, kiillonboz8 embereknek mast és mast jelent a tu-
risztikai élmény (Kollarik 1991, Fejds 1998). Az otthoni kornyezeten kiviili
szabad-idds turisztikai aktivitasok altaldaban egyéni valasztds alapjan tor-
ténnek, céljuk a megszokottdl eltérd kornyezet, az ujdonsag, az ij ingerek,
4j élmények, uj kihivasok vagy éppen a nyugalom keresése, a felfedezés
oromének megtapasztalasa, a kivancsisag kielégitése, vagy a spiritualitas
megélése. Mindezeket — mint a tarsadalom mindenfajta térbeli mobilitasat
— apush and pull faktorok, a megszokott kornyezet taszitd és a valasztott
desztinacio huzd tényezdi indukaljak. A turizmus jelent8s tarsadalmi-kul-
turalis hatasai, elsésorban a tarsadalmi és tertileti mobilitas novekedésé-
ben, valamint a helyi és nemzeti értékek megbecsiilésében jutnak
kifejezésre (Csordas 2006).

A fentebb elmondottak alapjan vildgossa valhat szamunkra, hogy a rekre-
acio, a sport és a turizmus nem all ala- és folérendeltségi viszonyban egy-
massal (1. dbra). Téves tehat az a felfogas, ha egyiket a masik részének
tekintjiik (pl. a turizmus a rekredcio része, vagy arekredcio a sport része).
Mindhéarom jelenségnek vannak olyan sajatossagai, ami miatt 6nalld en-
titasként, s ennek megfeleléen egymashoz képest mellérendeltségi vi-
szonyban kell definidlnunk Sket! Ugyanakkor kozos halmazaikat a kozos
célok, eszkozok és tevékenységformak viszonyrendszere hatarozza meg.
Az itt bemutatott modell természetesen — mint a modellek dltaldban — nem
tikrozheti a teljes igazsagot, csak annak hasznos és szamunkra nyilvan-
valdan megérthetd részét (Haggett p. 22).
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Recreational tourism/
Tourism recreation

Sport recreation/
Recreational sport Recreation/
Sportrekredcié/ » Rekredcio " Rekredcios turizmus/
Rekredcids sport i Turistdk rekredcidja

Tourism/

Turizmus

Sport tourism/  Sportturizmus/
Tourism sport Turistak sportja

1. dbra: A rekredcio, a sport és a turizmus kapcsolatrendszere/The

relationshipbetweenrecreation, sport and tourism. Szerk./ed. Gyori 2013.

SPORTREKREACIO, REKREACIOS SPORT

Az elbzbekben felvazoltak szerint a rekredcio és a sport metszethalmaza
olyan aktivitdsokat jelent, melyeket egyarant jellemez rekredcids és
sportos arculat. E tartomany megnevezésére a korai nemzetkozi és hazai
szakirodalom - a szabadiddsport és a tdmegsport szinonimdajaként — a
sportrekredcio kifejezést haszndlja (Blagajac 1979, Kozmanovics 1989,
Dobozy, Jakabhazy 1992, Szabd 2006), kiemelve a sport kozosségi és él-
ményjellegét, s hangsulyozva annak kedvezd élettani hatasait. Kis (2002,
p. 71) szerint a sportrekreacio kifejezés szlikiti a rekredcid értékvilagat
és Onellentmondadssal terhes, hiszen egyiitt jel6l meg , két egymasnak el-
lentmondé értékstrukturat”, vagyis a teljesitményfokozassal operald
sportot és ajol-létezést. Kovdcs (2002, p. 50) akozds tertilet elnevezésére
helyesebbnek tartja a rekredcios sport kifejezést, mert szerinte az jobban
kiemeli a sport célhoz rendelt eszkoz jellegét. A kettd koziil melyik a he-
lyes? Van esetleg jobb megoldas?

Arekreacios célu fizikai tevékenységekkel kapcesolatban felmeriilhet még
a mozgasos rekredcio kifejezés (Drddckd 1984), mint tagabb értelmezési
tartomany, mely a sportoldson tul magaba foglal minden, a sport fogalom-
korén kiviil esé — am természetesen nem haszontalan - fizikai rekreacios
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tevékenységet is (pl. tdnc, mozdulatmiivészet, mozgdsos jatékok). A termi-
nus talald, de ez még nem jelenti azt, hogy a sportrekreacio, vagy a rekrea-
cids sport kifejezés hasznalatardl le kellene mondanunk. Mindkettd helyes
ugyanis, am helyénval6 alkalmazdsukrol az dont, hogy a sport, vagy a rek-
reacio szimbolikus tartomanydban kivanjuk definidlni a fogalmat.

A rekredacids sport (recreational sport) kifejezés a sport fogalomkorében
kap jelentést: jelzi a sportaktivitas rekreacios indittatdsat, tehat azt, hogy
Lelkovetdje” a sportolas kinalta optimalis pszicho-fizikai allapotot, s ezzel
egylitt a sportolas élményét, jutalmat kivanja ,bezsebelni”. Mindez a spor-
tolas valfajainak széles spektrumaban, az intenzitds és a terjedelem igen-
csak kilonbozb szintjein egyarant bekovetkezhet. A rekreacids sport
tudniillik a sz6 szoros értelmében sport! Teljesitményelvii, mely tényleges
fizikai és szellemi erdfeszitést igényel, s arekreacios élménykeresés érde-
kében nem zarja ki a versengést sem. A versenysporthoz hasonlo teljesit-
ményfokozas - féleg a fiatal felndtt korosztaly esetében — nem idegen a
rekreacids felfogastdl (Galdi 2011).

A szabadiddsport, hobbisport, vagy az amatdr versenysport tehat egyarant
lehetnek rekreacids indittatasuak. Ugyanakkor a hazai rekreacios szakiro-
dalomban kvazi elfogadott, hogy a ,,sportedzést” és a ,,rekreacios edzést”
kiildonbozb edzéstani paraméterekkel (pl. jellemz8 edzésgyakorisag, inten-
zitas, pulzusérték) kiilonitik el egymastol (pl. Szabd 2006, Kovacs, Szollas
2008). Félreérthetd az is, ha a rehabilitacids-, egészség- és fittségi edzés
gytjtéfogalmaként a rekredcids edzés kifejezést hasznaljuk (Kovacs, Szol-
las 2008). A rekreacios edzésre altalanosan jellemzd (?) mutatdkrodl csak
igen dvatosan beszélhetiink. A heti edzésszam, a terjedelem, vagy az inten-
zitas, nagyon kiillonbozd lehet egy egészség-, egy fittségi-, vagy egy rehabi-
litacids edzésnél. Ergo, a rekreacids edzéstervezésnél figyelembe kell
vennie arekreacios célbol mozogni vagyok kronoldgiai, bioldgiai és edzés-
életkorat, egészségi allapotat, de nem csak az élettani szempontbdl indo-
kolt fejlesztési célok optimalizalasa miatt, hanem azért is, hogy a sportolas
valéban élménnyé, dromforrassa és szokassa valjon szamukra.

Mindezekbdl az kovetkezik, hogy értelmezésbeli hiba a rekreacié és a sport
viszonyanak valamiféle hierarchikus értelmezése. A rekreacids sport nem
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akonnyebb, alacsonyabb szintii sportolast jelent, hanem olyan aktivitast,
mely a sportra és arekreaciéra egyarant jellemz6 tulajdonsagokkal bir! Za-
rdjelben jegyzem meg: sokszor igen magas szintii sportteljesitmények szii-
letnek éppen rekredciés impulzusbdl (1. teljesitményfokozd, vagy extrém
élménykeresd iranyzatok).

A sport rekreacios funkcidja kapesan tehat ujra beszélniink kell a rekrea-
cids élményrdl (Gray 1978), melyet a sportolas soran megszerzett ,,aram-
latélménnyel”, a flow-val, is rokonithatunk (Jackson és Csikszentmihdlyi
2001, Kovacs 2002). A flow ugyanis valamennyi sportold sajatja lehet, aki
optimalis élményeket szeretne kapni cserébe fizikai eréfeszitéseiért, spor-
toljon akar professzionalis szinten, akar a kikapcsolddas, vagy fizikai alla-
potanak javitdsa céljabol.

Természetesen a sportolas akkor valik élménnyé, ha az megfeleld szinti
edzésterheléssel és erdfeszitéssel jar egytitt. Sok-sok nem hivatasos (de
igazi) sportember ,hajt” akar napi rendszerességgel valasztott sportaga-
ban csak azért az oromért, melyet az 6nként vallalt er6feszités nyujt sza-
madra. A rekredcids sport fontos momentuma, hogy a maga szintjén
lényegében mindenki megtalalhatja a sajat képességeinek megfelel kihi-
vasokat. JO példa erre Balogh és Domokos (2013) kutatasa, akik arra a ko-
vetkeztetésre jutottak, hogy a flow a hagyomdnyos értelemben vett
rekredcios, illetve szabadiddsportokban és a versenysportban egyforman
megjelenik. Két, igen kiilonb6z4 sportagban, a hip-hop tancban és a kézi-
labdé4zasban végzett flow-mérési eredményeik egyértelmien azt mutatjak,
hogy nincs jelentds kiilonbség a két vizsgalt sportoldi csoport mozgas koz-
ben atélt aramlatélményének mértékében. Roviden, a fizikai aktivitas
mindkét vizsgalt fajtaja kivaltja a pozitiv érzelmeket.

A sporttevékenység tehat mar onmagaban jutalomértéki, ami altal a spor-
told nem csak fogyasztdja, hanem teremtdje is az élménynek (Jackson, Csik-
szentmihalyi 2001, p. 160). Egészségiink javitasa, vagy alefogyas utani vagy
persze lehet olyasfajta motivacid, mely kényszerits erével végeztet vellink
bizonyos edzésprogramokat. Am, ha a sporttevékenység végzése, de legalédbb
az elvégzett munka 6rome nem jutalmaz benntinket, erésen megkérddjelez-
hetd annak rekredcios jellege. Aki csak kotelességtudatbdl, kesert elhata-
rozashdl sportol, el6bb-utdbb megunja és abbahagyja az egészet.
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A rekredcids sportnak ki kell emelniink még egy pozitiv pszicholdgiai ha-
tasat: jotékonyan befolyasolja a kreativ gondolkoddst (Gondola, Tuckman
1985; Steinberg et al. 1997; Cavallera, Boari 2011). Az aktiv testmozgdst
végzl emberek érzelmileg bizonyitottan stabilabbak (Cooper, 1990) és
minden mas fizikai aktivitassal 6sszehasonlitva, a sportolas az, ami a leg-
kedvezdbb hatést fejti ki az egészségi allapotra. A sportagak egymassal vald
kombindlasa kiildndsen noveli a rekreacié hatékonysagat (Carmont 2012).
Természetesen folytathatnank a sort a rekredcios sport tovabbi jétékony
tarsadalmi, gazdasagi és egészségiigyi hatdsainak bemutatasaval. De tér-
junk vissza a sportrekredcio kifejezés haszndlataval kapcsolatos aggodal-
makra. Hamar ra kell jonntink, hogy ezt vizsgalva kideril: éppen ott jarunk,
ahonnan elindultunk, csak éppen a sport szimbdlumrendszerébdl atcsop-
pentiink a rekredcid szimbolumrendszerébe. A sport és a rekredcié mai,
egyetemes meghatarozasai nem okoznak belsd ellentmondast a k6zos te-
rilet kapcsan. Mivel két 6nallé entitasrol van szo, egylittesen kialakitott
tartomanyuk nem elvesz az alapfogalmak jelentésébdl, hanem — a kozos
halmazt tagitva - 1j dimenzidkat kinal.

SPORTTURIZMUS, TURISTAK SPORTJA

A sportturizmus, vagyis a lakdhelyrdl sportcéllal torténd elutazassal jaréd
szabadidds aktivitasok kore rendkiviil tag, a természet vonzerdinek felfe-
dezésétdl amiivi, ember alkotta kornyezetben zajlé sporttevékenységekig.
A sport és a turizmus 0sszefonddasat a tarsadalmak szabadidd magatar-
tasanak térben ésid8ben torténd valtozasa okozza, mely szoros kapcsolat-
ban all a tarsadalmat alkoto egyének életmindségével, egészségi, szocidlis,
értelmi és érzelmi allapotaval. A szabadidd eltoltés tudatosabba valasa, a
rekreacids szokdsok valtozasai, a ,,sportolj barhol, barmikor” eszméje a
sportoldk szamanak novekedését, kiillondsen az ,egészségsportok” irant
mutatkozo érdeklédés fokozddasat eredményezte. Mindez uj szolgaltata-
sokat, novekvd ipart, dridsi tizleti lehet8ségeket és hatalmas fogyasztdpi-
acot jelent (Turco et al. 2002, Hsu 2013). A sportolassal egybekdtott
turizmus altalanossagban a joléti allamok kozép és felsé rétegei szamara
alegelérhetdbb (Galdi 2011).

A sportturizmus a modern szabadid§-eltoltés uj trendje, a modern életsti-
lus fontos indikatora egyben a glob4dlis fejlédés fontos tényezdje (Giddens
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2001), mely 6riasi fejlédési potenciallal rendelkezik. A nemzetkozi tudo-
manyos élet nem véletleniil szentel egyre nagyobb figyelmet a sport és a
turizmus kapcsolatanak, amit jol fémjelezi az is, hogy a Nemzetko6zi Olim-
piai Bizottsag (I0C) és a WTO ma4sfél évtizede rendez konferencidkat e
témakorben (Hsu p. 475).

A sportturizmus magaba foglalja azokat a turisztikai céli utazdsokat és
tevékenységeket, melyek egy adott sporteseményen, illetve rekreacids
sportban valé aktiv, vagy passziv részvételt jelentik. Az aktiv sportturistak
ahivatdsos, vagy amatdr versenyek, bajnoksagok, tomegversenyek, sport-
megmozdulasok, sportesemények, edztaborok, sportrekreacios taborok,
turak rendszeres, vagy alkalomszert, tevékeny résztvevdi, a passziv sport-
turistak pedig a versenyzdi kiséret adjak (pl. edzd, orvos, gyurd, hazastars),
tuddsitanak a sporteseményrdl, vagy nézéként kovetik azokat.

A sportturizmus tehdt a turizmus egyik szakagaként foghatd fel, melyben
a sport sokféle arculattal jelenhet meg: pl. kalandturizmus, a versenyzdk
turizmusa, a nézdk (szurkoldk) turizmusa, a természetbaratok turizmusa,
a sportoktatdi célu turizmus, melyek mind szélesitik a sportturizmus pa-
lettajat (Delpy-Neirotti 2003). De a sportturizmus kategoriajaba kell so-
rolnunk azt is, mikor a turisztikai céli utazas nem sportcéllal torténik, de
aturista mintegy mellékesen, vagy alkalomszertien él a helyi sportturisz-
tikai kinalattal (Gammon, Robinson 1997). Ezt akar a turistdk sportjanak
is nevezhetjiik.

REKREACIOS TURIZMUS, TURISTAK REKREACIOJA

Teljesen nyilvanvald, hogy a rekredcid, az ember testi-lelki megujulésa,
ujratdltekezése a turizmus f§ céljai kozott szerepel. A jéléti viszonyok
kovetkeztében novekvo fizetett szabadidd, a termelSerdk és a kozlekedés
fejlédése, illetve a vasarlders novekedése a rekredcids turizmust mara
tomegjelenséggé tette. Hajtoereje — a civilizalt életmdd fesziiltségeit eny-
hitendd - az aktiv kikapcsolddas, a jo kozérzet megteremtése, az 6rom-
szerzés, a munkavégzl képesség visszaallitasa, az egészségi allapot
meglrzés és javitdsa. Ebben a tavoli tajak megismerésétdl kezdve, a ten-
gerparti nyaralasokon keresztiil, a kiilonféle kulturalis és szérakozasile-
het8ségeken 4t, az egészség-célzatu utazasokig sok minden belefér. A
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rekredcids turizmus a wellness- és gyogyturizmuson keresztiil intenziv
hatarfeltletet képez az egészségturizmussal is.

A turistak szamara egyre fokozddd igényként jelentkezik az tidiilésre, pi-
henésre szant id4 tartalmas eltoltése, a kiilonféle programok nyujtotta
élmények szerzése. A rekreacids turizmusban az utazas célja lehet az
aktiv részvétel valamely rekredcios tevékenységben, de lehet célja egy
esemény, rendezvény megtekintése is (pl. szinhazlatogatas). A szellemi
rekreacios tevékenységek nagy része a turizmus keretei kozott valdsul
meg. Ide sorolhatjuk tobbek kdzott a kulturdlis turizmust (pl. kastélytu-
rizmus, népmuvészeti turak, vallasi turizmus), a gasztrondmiai turiz-
must (pl. borturizmus, ételturak) és a rendezvényturizmus kiilonb6zé
valfajait (Galdi 2011). A turistdk rekredcidja a nem elsésorban rekredcids
célbol utazd latogatd rekreacios tevékenységét jelenti, abban az esetben,
ha él a desztindcid természeti, vagy tarsadalmi kornyezete altal nyujtott
rekredcids kinalattal (pl. vizpart, szallodai rekredcios szolgaltatdsok).

OSSZEGZES

A rekredcid, a sport és a turizmus tehat egyenként jol korulirhatd, onallé
entitasok, melyek leghatékonyabban egymassal 6sszefonddva, egymas po-
zitiv oldalait erdsitve szolgaljak a mai kor emberének egyéni és tarsadalmi
igényeit. A modern ember életmddjanak részeként kulturalis jelenségként
definialhatdk, melyek az ember szomatikus és pszichés sziikségleteibdl
erednek, illetve szoros kapcsolatban allhatnak a foldrajzi (természeti és

tarsadalmi) kérnyezettel.

A rekreacid, a sport és a turizmus mai, nemzetkozileg elfogadott megha-
tarozasai nem zdarjak ki és nem terhelik ellentmonddsokkal kozos tarto-
manyaikat, melyeket a kozos jellemvonasok, egytittes célok, eszkozok és
tevékenységek jellemeznek. Mivel nem egymas részei, e kozos tartoma-
nyok nem sziikitik, hanem sokkal inkabb tagitjak, uj dimenzidkkal gazda-
gitjak egymas értékvilagat.
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1. Bevezetd

AXIX. szazadban még a jarvanyok pusztitottak az emberiséget, napjaink-
ban azonban szinte azonos mértékben terjednek a civilizdcios betegségek.
Az orvostudomany az id6é mulasaval folyamatosan fejlédik, ujabbnal ujabb
gyogyszerekkel, médszerekkel, egyre modernebb gépekkel, miszerekkel
allnak el6 a tuddsok, egyre tobb betegség okat ismerik fel, a betegségek/be-
tegek szama mégsem csokken latvanyosan. Az emberek egy része ugyanis
folyamatosan azon ,dolgozik” hogyan tehetné tonkre egészségét.

Sajnos Magyarorszag lakossaga kifejezetten hires egészségtelen élet-
madjardl. Ezt a megallapitast bizonyitja a WHO (Egészségligyi Vilag-
szervezet) nemrégiben kozétett felmérése, miszerint: ,Magyarorszag az
egyik legegészségtelenebb orszag az Unidban és itt torddnek legkevésbé
az egészségiikkel az emberek. Nagyon sokan dohanyoznak, isznak alko-
holt, sok az elhizott és minden masodik magyar sohasem sportol. Itt a
legrovidebb a sziiletéskor varhatd élettartam”™ Kétségtelen, hogy van-
nak olyan betegségek is, amikor a tiinetekért a genetikai meghatarozott-
sag felelds, de a problémak, a panaszok tulnyomo tobbségben a hibas
életmddra vezethetSk vissza. Az egészségtelen életmdd, helytelen tap-
lalkozas, a mozgas, a friss levegdn tartézkodas hidnya a mai csaladokban
altalanosnak mondhaté életvezetési tendencia. Az ilyen helytelen élet-
modot folytatd csalddokban felnovekvd gyermekek késdbb valdszintileg
szintén hasonloképpen fognak viselkedni, nevelni a gyermekeiket, kiala-
kitani életmddjukat. Természetesen azért vannak olyan fiatal felnGttek,
akik annak ellenére, hogy nem végeznek aktiv testmozgast, pizzan és siilt
krumplin nevelkedtek fel, oly mértékben szembesiilnek helytelen élet-
médjuk kdros kovetkezményeivel, hogy képesek id6ben valtani. A média
szerepe ebben kétoldaly, hiszen egyik oldalrdl igenis jo, hogy ezt a témat
sulykoljak belénk, masrészt viszont az egészséges életmod tulmisztifi-
kalasa pszichés eredetii betegségekhez - legujabb ilyenek a gorcsos ra-
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gaszkodds az egészséges élelmiszerekhez, vagy biomadnia illetve az un.
fitnesz fligg6ség — vezet. Szerencsére, egyre tobben jonnek ra, hogy
egészséglikért felelGsek, és hajlanddak is érte tenni.

A dolgozat a kozépkoru nék négy fajta fittségi mutatdjan alapul. Ebben az
életkorban anékre szamos feladat harul, ezerfelé szakadnak amindenna-
pokban. Munkdba jarnak, ellatjak csaladjukat, iskolaba viszik gyerekeiket,
és persze szeretnének vonzo feleségek maradni férjiik szdmara. E felada-
tok mellett azonban gyakran megfeledkeznek, illetve nem jut idejiik arra,
hogy testiikkel foglalkozzanak. Mindezt az egészségiik sinyli meg. Sokan
koziiliik csak akkor kezdenek foglalkozni a problémakkal, amikor azok mar
olyan méreteket Oltenek, hogy gatoljak ket mindennapi tevékenységeik
végrehajtasaban. A megel$zés lenne az elsédleges cél, de j6 eredmények
érhetdk el életmddvaltassal is.

Ha a kozépkoru nék rendszeresen végeznének aktiv testmozgast, az
egyik, - talan legfontosabb - rizikdéfaktor maris kiszorulna életiikbdl,
megel&zhetd lenne szdmos, sziv és érrendszeri betegség, és aktiv és
oromteli életet élhetnének.

2. Hipotéziseink:

1. Azoknak a kézépkoru néknek, akik egészségiik érdekében rendszeres
aktiv testmozgast végeznek, kimutathatéan jobban mtikédik a keringési
rendszere, mint a rendszeres testmozgast nem végzd tarsaiknak.

2. Az egészségtudatos, aktiv kozépkoru ndknek kimutathatéan mozgéko-
nyabb a gerincoszlopuk, és a helyes testtartdsért felelSs izmaik (mint pl.
farizmok, combhajlitd izmok, has és hatizmok) is jobb allapotban vannak,
mint a rendszeres testmozgast nem végzd tarsaiknak.

3. Felmeriil$ kérdéseink:
- Mennyivel gyorsabb az egészségtudatos kézépkoru nék pulzusmeg-
nyugvasa, mint a rendszeres testmozgdst nem végzs tarsaiké?
- Mennyivel nagyobb arendszeresen ,sportold” kozépkoru nék gerincé-
nek mozgékonysaga, farizmaiknak és combhajlitéiknak nyujthatosaga,
mint ,,nem sportold” kortarsaiké?
- Mennyivel jobb az aktiv kozépkoru nék hatizmanak er6-alloképessége,
és hasizom ereje, mint az inaktiv n6ké?
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4. A testmozgds hatasara bekévetkezd élettani valtozasok a szivre
vonatkozdan
Aktiv testmozgds hatasara kiilonb6zd valtozasok figyelhetdk meg a sziv és
keringésirendszer miikodésében, melyek a rendszeres mozgas mellett tar-
téssda valnak.
A sziv arendszeres edzés hatdsara nagyobba, erésebbé valik. Mig régen a
szivultrahangokon latott nagyobb szivarnyékot koros elvaltozasnak vélték,
ma mar tudjuk, hogy a szivizom hipertrofia egészséges alkalmazkodas ko-
vetkezménye, mely a rendszeres edzések abbahagyasa utan, ugyanugy,
mint egy harantcsikolt vazizom, id6vel visszafejlddik. A sziv megnagyob-
bodasanak két fajtajat kiilonithetjiik el. Az egyik a koncentrikus hipertro-
fia. Ekkor a kamra fala vastagszik meg. A masik az excentrikus hipertrofia,
amikor a kamra belsé atmérdje novekszik. A gyakorlatban a két fajta alta-
laban egylittesen, egymastdl nem elhataroltan jelentkezik. A szivnagyob-
bodas mértéke és az, hogy melyik fajta hipertrofia jelentkezik dominansan,
természetesen fligg az adott egyén altal végzett edzések szamatdl, fajtajatdl
és mindségétdl. Mig példaul a koncentrikus hipertrofia a statikus, féként
izometrias izommunkat végzd egyéneknél figyelhetd meg, addig az excent-
rikus hipertréfia a dinamikus, aerob edzésmunkat végzs egyének jellemzd
adaptacidja. Az edzett sziv masik jellemzdje a fejlettebb koszorusér-halo-
zat, melyet érdemes mar gyermekkorban - tilnyomdrészt szintén aerob
edzésmunkdval- fejleszteni, de felnSttkorban is kivald mértékben javit-
hatd, igy az inaktiv életmodot folytatd embereknek is lehet8ségiik van szi-
vitk munkdajanak gazdasagosabba tételére. A koszorusér-haldzat dusitasa
a sziv kivalobb vérellatasat segiti, melynek kovetkeztében amellett, hogy
javul akozérzet, frissebbé és aktivabba valunk, kisebb aranyban fordul el6
szivinfarktus.

A testmozgds hatdsdra bekovetkezd funkcionalis valtozdsok a szivre vo-
natkozodan
- erdteljesebb 6sszehuzddas (minél tobb vér jut a kamrakba dyastole
alatt, annal nagyobb lesz a kovetkezs systole kontrakcios ereje, tehat nd
a pulzustérfogat)
- szivdilatdcids képességének romldsa megelGzése
- pulzusszam emelkedésével né a perctérfogat
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5. A mozgasszegény életmadd karos hatédsai:

5.1. Mozgdsszervi panaszok

Kozépkoru ndk koziil is sokan ilémunkat végeznek. Kutatdsok egyértel-
muivé tették, hogy az ilémunka természetes velejaroi a kiillonb6z gerine-
bantalmak, mivel a statikus tartds, (ilés kozben) kétszer jobban terheli az
4gyéki gerincesigolydkat, mint pl. az dllés, vagy a jards. Uléskor nagyobb
nyomas nehezedik a medencealapi izomzatra is, mely noveli az inkonti-
nencia kialakulasanak veszélyét.

A helyes testtartdst nagyban meghatdrozza a medence 4lldsa, melyért a
hasizmok, csip6hajlito és feszitl izmok, ill. az agyéki mély hatizmok ereje
ésrugalmassaga felells, ezért ezek erdsitésére folyamatosan sziikség van,
rugalmassdguk megdlrzése mellett. A hasizmok a gerincoszlop és a me-
dence rogzitésében is résztvesznek, kialakitjak a helyes, szép testtartdst
és nem utolso sorban tartjak, tdAmasztjak a belsd szerveket. A hatizmok el-
sédleges feladata, hogy a gerincoszlop természetes gorbiileteit megtartsdk,
hogy azok a kor elérehaladtdval ne fokozddjanak.!

5.2. Elhizas

A mozgasszegény életmdd masik komoly rizikotényezdje az elhizas. Két-
ségtelen, hogy ez is elGsegiti az anyagcesere, a sziv és az érrendszer beteg-
ségeit. Elhizds hatdsdra nd a sejten beliili és sejten kivili folyadék
mennyisége, fokozddik a vér mennyisége, emelkedik az oxigénfogyasztas.
A tartdsan fennall6 kovérség kovetkeztében a sziv megnagyobbodik, né a
vastagsdga, ami azonban nem egyenld a fentebb emlitett, rendszeres test-
mozgas hatasara kialakuld, hasznos hipertrofiaval. A szivnek nagyobb to-
meget kell ellatnia vérrel és oxigénnel, ez megnoveli a munkajat és egy id6
utdn ez szivelégtelenséghez vezethet.

Elhizas kovetkeztében novekszik a cukorbetegség kialakulasanak kocka-
zata, de gyakoribb a magas vérnyomads el6forduldsa is.

Magdhoz a 1égzéshez is tobb munkadra, tobb energidra van sziikség a hasi
és mellkasi zsirszovet névekedése miatt. Gyakoriak a gyomortaji fajdal-
mak, feszlilés, emésztési panaszok, puffadas, néha még rekeszsérv is ki-
alakul. Nem ritka az epekd is, ami az allandé emésztési panaszok miatt
epehodlyag-gyulladast okozhat, és mutétre is sziikség lehet.

Az elhizas a tamaszto-és mozgatorendszerre is karosan hat, mert annak a
teherbird képessége a normal testsulyra van méretezve.
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Kiérositja az izlileteket, és a csontrendszert is, mely féként a gerinc, a
csip6- és térdiziilet koros elvaltozdsaiban jelentkezik, gyakran alakul ki
talpboltozat lestillyedése, a ludtalp. A nagy testsuly miatt megfigyelhetd a
visszerek tdgulata is.[¥]
Ha valaki elhizik 6rdogi korbe kertil, hiszen a nagyobb testsuly miatt a hét-
koznapi tevékenységek, maga a mozgas is nehézzé valik, ezért inkdbb nem
mozog az egyén, aminek kovetkeztében testsulya tovabb gyarapodik.
Arendszeres testmozgas nemesak az elhizds prevencidjaban jatszik fontos
szerepet, hanem a helyes tapldlkozdssal kardltve a testsulycsokkentés
eredményes lehet8sége.l!

6. A metabolikus szindréma

Az elhizas és a mozgasszegény életmdd kapesan ugy gondolom érdemes
foglalkozni egy, az egész emberiséget érintd tiinet egylittessel, mely nap-
jainkban sajnos egyre gyakoribba valik.

A metabolikus szindroma sajnos egyre elterjedtebbé valik az egész vila-
gon. A hazai eredmények nagyjabdl megegyeznek a europai és tengeren-
tuli adatokkal, melyek szerint a felndtt lakossag esetében 25%- os a
szindroma jelenléte.

A metabolikus szindrémaban szenveddk esetében jellemzs eltérések a
normal értékektdl nem egyenld sullyal esnek latba a betegség felismeré-
sénél. Fontos volt egy olyan szamszert kritériumrendszer megallapitdsa,
amelynek alapjan meghatarozhato a tényleges diagnozis. Az Egészségiigyi
Vildgszervezet (WHO) jelentette meg elsGként kritériumrendszerét 1999-
ben, majd 2001-ben jelent meg az ATP I1I-nak (AdultTreatment Panel IIT)
nevezett amerikai ajanlds. 2002-ben tették kozzé a Magyar Diabetes Tar-
sasag Metabolikus Munkacsoportjanak kutatdi 4ltal dsszeallitott kritéri-
umrendszert, mely a diagndzis feldllitasanal a metabolikus szindroma
négy alapvetd jellegzetességét — a magas éhgyomri vércukorszint, a magas
vérnyomas, a koros testzsir osszetétel és az elhizas — tartja kiemelkedd
fontossagunak. Eszerint akritériumrendszer szerint a diagndzis megalla-
pithaté abban az esetben, ha barmely két rizikéfaktor fennall a glitkzin-
tolerancia mellett.[

Lathatjuk tehat, hogy ha szervezetiinket megfosztjuk az aktiv testmozgas-
tdl, az nehezen kezelhetd deformitasokhoz, csontritkuldshoz, izomsorva-
dashoz és elhizashoz vezet, ezek minden karos kovetkezményével egytitt.
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7. A kutatds leirdsa

7.1. A vizsgalati személyek

Vizsgdlatainkkal bizonyitani szeretnénk, hogy a kozépkoru nék szamara
egészséglk, fittséglik szempontjabdl elengedhetetleniil fontos, hogy rend-
szeres, aktiv testmozgast végezzenek.

Avizsgalathoz a Dr. Laszl6 Ferenc nevéhez fiz6d 4 ,,Nemzetkozi innovativ
kutatdi team a kornyezet egészségtudatos testmozgasos életmod tény-
alapu tesztrendszerei kialakitasdara, a fenntarté fejlddés biztositasara”
projektben résztvevd csoportokbol valasztottunk kisérleti alanyokat.

7.2. A vizsgalat helyszinei:

A mérésekben Szegeden é16, kozépkoru (35-58 év), f6ként csalddos nék
szerepelnek. A kisérleti csoportba (20 £f6) 8-10 éve rendszeresen, heti 2 -3
alkalommal aktiv testmozgast végzdk, (6k mindannyian az én - Hézs6né
Borocz Andrea — vezetésemmel aerobic jellegli 6ran vesznek részt) mig a
kontroll csoportba (20 f6) rendszeres aktiv testmozgast nem végzo egyé-
nek, akik az emlitett projekt ,,apropdjan” gondoltdk ugy, hogy életmadd-
jukba becsempészik a testmozgast.

A vizsgalatok tobb helyszinen zajlottak. A kisérleti csoport méréseit a Bi-
oldgiai Kutatdintézetben és az Egészségligyi Féiskolai Kar éptiletének tor-
natermeiben hajtottuk végre. A kontroll csoporttal az Ujszegeden 1évé
Varosi Sportcsarnokban és a Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula Pe-
dagdgusképzb Karanak Testnevelési és Sporttudomanyi Intézetének To-

1

polya soron 1évé tornatermében végeztiik a teszteket.

7.3. A vizsgalat négy tesztgyakorlatot tartalmazott

7.3.1. Lépésteszt:

Ez a gyakorlat a keringési rendszer aktualis allapotardl nyujt adatokat.
Szamos betegség, - koztiik a metabolikus szindréma - legfontosabb rizikd-
tényezdi a kardio-vaszkuldris illetve a kardio-respiratorikus rendszer nem
megfeleld miikodésébdl adodik.

Ezt a vizsgalatot az ugynevezett Sloan-teszt alapjan terveztiikk meg. Egy-
szeruen elvégezhet( tesztrdl van szo, mely nem igényel sok id8t a vizsgalt
személyek részérdl.

A teszt alkalmazasi terlilete: a nehéz munkahoz vald alkalmazkodadsi ké-
pességnek a mérése.
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Sziikséges eszkozok: 43,18x45,72x40,64 cm-es fadoboz, stopperodra, met-
rondm, bordasfal.
Mivel avizsgalati személyek kora és egészségi allapota (elsGsorban a kont-
roll csoporté) nem tette lehetdvé, hogy az adott magassdgon eredményesen
teljesitsék a feladatot, valtoztatnunk kellett a teszt feltételein. Két lehets-
ség volt, a 1épésfrekvenciat, vagy a magassagot kellett csokkenteni. Az
utébbi mellett dontottiink, ezért a leirt méretd fadoboz helyett egy
25x62x40cm méretl zsamolyt hasznaltunk.
A megvaltoztatott koriilmények miatt a teszt eredményei nem hasonlit-
hatdk anemzetkozi standardhoz, akapott eredményeket csak egymashoz
hasonlitottuk.
A tesztet a kovetkezGképpen kell végrehajtani: a zsamolyt a bordasfal elé
helyezziik ugy, hogy a hosszabb oldala a bordasfallal parhuzamos legyen.
Abordasfalat fogva 6t percig kell folyamatosan fel- lelépést végezni a zsa-
molyrol 30 1épés/perc frekvencidval, melynek betartdsat a metrondm se-
giti. A befejezés utan az 1-1,5 perc kozotti pulzusszamot mérjiik.[”

7.3. 2. A gerincoszlop mozgékonysaga

A masodik proba a gerincoszlop mozgékonysagat mérte, de informacidt
adott a kétfeji combizom, és a farizmok allapotardl is. Az emlitett izmok
megfeleld lazasaga a mindennapi életiinkhoz elengedhetetlentil fontos,
mivel egy izom csak akkor tudja ellatni feladatat, ha amellett, hogy erds,
rugalmas is. Ha az izmok kontrakcioban maradnak, és nem nyujtjuk meg
Sket, akkor azok rugalmatlannd valnak, melyek sériilések és kiillonbozd de-
formitasok kialakulasahoz vezetnek.

A méréshez sziikséges eszkdzok egy tornapad, és egy szoggel raszerelhetd
vonalbeosztdsu cm-es skala.

A vizsgalat végrehajtasa a kovetkezoképpen zajlik: a vonal beosztdasu cm-
es skala a pad sikjatol indul. Itt talalhatd a O cm. Innen lefelé a pozitiv, fel-
felé a negativ értékek vannak. A mért személynek a padon kell dllnia
zartallasban. A feladat, hogy a vizsgalt személy torzshajlitast végezzen
elére nyujtott térddel és a kéz ujjaival a lehets legmélyebbre nyiljon. Ezt
a helyzetet kell 2 masodpercig megtartani. A feladatvezetSkozben leol-
vassa a mérdskalardl az ujjak érintémagassagat. A proba végrehajtasara
harom kisérlet van.
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Az értékelésnél alegjobb kisérletet kell figyelembe venni és az értéket el5-

jellel centiméterben kell feljegyezni.l®!

7.3 3. Statikus hasizomerd mérés

Ahas- és hatizom er —alloképességének mérésére (a kiilonboz6 nagysagu
ellendlldsokkal szemben mikor kévetkezik be a kifaradds.” sajat, 6ndlléan
megtervezett gyakorlatot alkalmaztunk.

A feladathoz csak egy polifoamra és egy stopperdrara van sziikség.

A végrehajto személynek hanyatt fekvésben kell elhelyezkedni a térdeket
behajlitva a talpakat a talajon tartva. A gyakorlatban hanyatt fekvésbdl
torzsemelést hajt végre az adott egyén eldre, a nyujtott karokat a térdka-
lacsig felcsusztatva. A feladat, hogy ezt az emelt helyzetet minél tovabb
megtartsa. A probaban stopperrel mértiik a statikus hasizomerdt. A kapott
értéket masodpercben jegyeztiik fel.l!

7.3.4. Statikus hatizomer6 mérés

A negyedik teszt a hatizmok statikus erd — alloképességének mérésére al-
kalmas mddszer.

A préobahoz egy polifoamra, bordasfalra, egy botra, egy padra, egy step 1ép-
cslre, és egy stopperorara van sziikség. A step 1épcsét a pad tetejére he-
lyezziik, majd a bordasfal elé rakjuk olyan tavolsagra, hogy a
rendelkezéstlinkre alld bot hosszanak megfeleljen. A botnak ugyanis a
padra helyezett step 1épcsé és a bordasfal szolgal alatamasztasképpen.

A vizsgalt személy hason fekvésben helyezkedik el, karok mélytartdshan
a farizmokon. A feladat, hogy a megemelt torzset a leveglben tartva fe-
jével megérintse a botot. Fej a gerinc meghosszabbitdsaban legyen, te-
kintet lefelé néz. A stopperdraval mért eredményt szintén masodpercben
regisztraltuk.'

8. Az eredmények bemutatdsa, kovetkeztetések

A prébak elemzéséhez leirdi statisztikai eljarassal vizsgaltuk az adatokat.
8.1. Eletkor:

Az aktiv testmozgdst végzdk atlagos életkora 51,65 év, mig a kontroll cso-
porté 49,45 év, tehat a ,,sportold” holgyek atlagosan megkozelitdleg 2 évvel
iddsebbek a ,nem sportold” csoportnal (1. tablazat).
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A kisérleti csoport fele 54 évnél idGsebb, mig a kontroll csoportban sze-
repld személyeknek a fele 50 évnél fiatalabb. A megfigyelt aktiv életmddot
folytatok kozil legtobbjiik 58 éves volt, mig a masik csoportban alegtdbben
50 évesek.

1. tablazat A kisérleti csoport és a kontroll csoport életkoranak vizsgilata

Eletkor
Kisérleti csoport | Kontroll csoport
Varhat6 érték 51,65 49,45
Median 54 50
Modusz 58 55
Tartomany 18 23
Minimum 40 35
Maximum 58 58
Darabszam 20 20

Forras: sajat kutatds alapjan sajat szerkesztés

8.2 Lépésteszt

Alépésteszt vizsgalatat két részre osztottuk. E16szor elemeztiik a vizsga-
latban résztvevdk altal megtett 1épések szamat. A 1épések szdama azt tiik-
rozi, hogy ki tudta végigesinalni a feladatot. Mig a kisérleti csoportban
minden egyén sikeresen hajtotta végre a probat (a megtett 1épések szama
5 percre vonatkoztatva az optimalis 300 1épés), addig a kontroll csoport-
ban 242 1épés volt az atlagteljesitmény, 6-an nem tudtak teljesiteni a pro-
bat. A legrosszabb eredmény 58 1épés lett.

Ez az eredmény nagyon jol mutatja, hogy a rendszeres aerob testmozgas
hatasara képessé valnak a kozépkoru nék ennek a - nem kénnyen végre-
hajthat6 - tesztnek a sikeres elvégzésére.

A lépésteszt masodik része a pulzus vizsgalata. (2. tdblazat) Az eredmé-
nyek értékelésénél azt kell szem elStt tartanunk, hogy az eredmény annal
jobb, minél alacsonyabb értékre ment vissza a fél percig mért pulzus 1
perc pihendidd elteltével. A kisérleti csoportban a vizsgalt személyek pul-
zusa 1 perc utdn atlagosan 53 Utés/fél perc értékre ment vissza, mig a
kontroll csoport atlag értéke 59 lités/fél percre. A rendszeres testmozgast
végzb egyének tobb mint a fele 55,5 tités/fél percnél jobb, mig a rendszeres
testmozgast nem végzd csoport tobb mint fele 60,5 tités/fél percnél rosz-
szabb eredményt mutatott. A kisérleti csoportnal alegkisebb pulzus érték
a 37 utés/fél percilletve alegnagyobb pulzus érték a 66 tités/fél perc lett.
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A rendszeres testmozgast nem végzoknél a két érték a 37 tités/fél perc, és
a 80 utés/fél perc lett.

Ezek az eredmények egyértelmien kimutatjak azt, hogy arendszeres test-
mozgas el@segiti a keringési rendszer megfelel6 miikodését, a terhelés
utdni pulzus megnyugvasi idé csokken.

2. tiblizat A Kisérleti csoport és a kontroll csoport életkorinak vizsgilata

Pulzus(iités/30 mdsodperc)

Kisérleti Kontroll

csoport csoport
Viarhato érték 52,85 58,8
Median 55,5 60,5
Modusz 60 37
Szoras 8.4 12,14
Tartomany 29 43
Minimum 37 37
Maximum 66 80
Darabszam 20 20

Forras: Sajat kutatas alapjan sajat szerkesztés

8. 3 A gerinc mozgékonysdganak, a farizmok és a combhajliték nydjthatd-
sdganak mérése

A rendszeres testmozgast végzb egyének esetében az atlagérték 10,8 cm,
a kontroll csoport atlagosan 5,47 cm-re tudtak lehajolni, amely nagy elté-
rést mutat. (3. tdblazat). A megfigyelt kisérleti csoport fele 12 cm-nél mé-
lyebbre tudott lenyulni, mig a kontroll csoport fele 4 cm-nél kevesebbre.
Alegtobb aktiv életmodot folytatd 12 em-re tudott lehajolni, mig a masik
csoportndl a 8 cm fordult eld leggyakrabban. Erdekesség, hogy mind a két
csoportban a legjobb eredmény 23 cm volt.

Az eredményekbdl lathato tehat, hogy a rendszeres testmozgds, - és azhogy
minden éran lenyujtjuk a megdolgoztatott izmokat- segit a gerinc mozgé-
konysaganak és az izmok nyujthatésaganak fokozasaban. Az eredmények-
bél az is megallapithatd, hogy az életkor elérehaladdsa és a hajlékonysag
kozott nines szoros dsszefiiggés, olyan értelemben, hogy a kisérleti cso-
portban azid&sebbek jobb eredményt értek el, mint a kontroll csoportban
afiatalabbak.
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3. tablizat A kisérleti csoport és a kontroll csoport hajlékonysagi vizsgilata

Hajlékonysag

Kisérleti csoport | Kontroll csoport
Varhato érték 10,8 5,6
Medién 12 5
Médusz 12 8
Szoras 7,783924054 8,444244381
Tartomany 33 31
Minimum -10 -8
Maximum 23 23
Darabszdm 20 20

Forrds: sajat kutatds alapjan sajdt szerkesztés

8.4 A hasizom er8-all6képességének vizsgalata

Bér ennél probandl is jobb eredményt értek a rendszeres testmozgdst
végzo kozépkoru ndk, az eredmények elemzésénél érdekes kovetkezte-
tésre jutottam (4. tdblazat). A mozgdsos életmodot folytatd csoport atla-
gosan 167,85 méasodpercig tudta tartani a feladatban szerepld helyzetet,
mig amasik csoportban ez az érték 150 masodperc. A vizsgalt kontroll cso-
port fele kevesebb, mint 100 masodpercig tudta a feladatot végrehajtani.
A kisérleti csoportnak fele azonban csupdn 3,5 masodperccel ért el jobb
eredményt, vagyis 103,5 masodpercig. Ez elgondolkodtatott, mi allhat
ennek a hatterében. Két dologra jottiink ra. Egyrészt aerobic 6ran elsGsor-
ban dinamikus hasizom erdsitd gyakorlatokat végeznek a kisérleti csoport
tagjai, masrészt, hogy csupan a kontroll csoport tagjai tudtak, hogy a teszt
eredményeket 6sszehasonlitjuk a ,,sportold”nék eredményeivel, tehat mo-
tivaltabbak voltak.

4. tablazat A kisérleti csoport és a kontroll csoport hasizom eré-dlloképessége

Hasizom erd-dlloképesség

Kisérleti Kontroll

csoport csoport
Virhato érték 167,85 150
Median 103,5 100
Madusz 60 235
Szoras 124,527433 114,5609468
Minta variancidja 15507,08158 13124,21053
Tartomany 364 403
Minimum 36 19
Maximum 400 422
Osszeg 3357 3000
Darabszam 20 20

Forrdas: sajdt kutatas alapjan sajat szerkesztés
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9.5 .A hatizom er4-alloképességének mérése

A préba kimenetele a vart eredményt hozta. A kisérleti csoportnal az at-
lagérték 207 masodperc volt, mig a kontroll csoport atlaga 152,25 masod-
perc (5. tablazat). A kisérleti csoport fele 183 masodpercig vagy annal
tovabb tudta térzsét megtartani, a kontroll csoport fele kevesebb, mint 110
madsodpercig birta végrehajtani a feladatot. A rendszeres testmozgdst
végzd csoportnal az eredmények kisebb mértékben térnek el az atlagtdl,
mint amasik csoport esetében. A kisérleti csoportnal ez az érték 100,3 ma-
sodperc, mig a kontroll csoport esetén 112,4 masodperc. Egy kirivd ered-
mény is sziiletett ebben a probaban, a kontroll csoportban volt egy személy,
aki 480 masodpercig tudta megtartani a torzsét.

5. tablazat A kisérleti csoport és a kontroll csoport hatizom erg-alloképessége

Hdtizom eré-dlloképesség

Kisérleti Kontroll

csoport csoport
Viérhat6 érték 207,05 152,25
Median 183 110
Moédusz 40 110
Szoras 100,3081961 112,3958582
Minta varianciaja 10061,73421 12632,82895
Tartomany 310 456
Minimum 40 24
Maximum 350 480
Osszeg 4141 3045
Darabszadm 20 20

Forrds: sajdt kutatds alapjdn sajdt szerkesztés
9. Osszegzés
Dolgozatunkban a mozgasos életmod szervezetre gyakorolt jotékony hata-
sait allitottuk szembe a mozgasszegény életmodd karos kovetkezményeivel.
Vizsgalatunkkal azt kivantuk bizonyitani, hogy azok a k6zépkoru ndk, akik
egészségiik meglrzése érdekében rendszeres testmozgast végeznek, sok-
kal jobb fittségi mutatdkkal rendelkeznek, mint a rendszeres testmozgast
nem végzb kortarsaik. Négy tesztgyakorlat segitségével vizsgaltuk hipoté-
ziseink helyességét és a kérdéseinkre a valaszt.
Mindkét feltételezésiink beigazolddott, az 6sszes mutatdban jobban telje-
sitettek a rendszeresen testmozgast végzok, de persze ez nem tul meglepd.
A mennyivel kérdése mar ,izgalmasabb”.
A 3 kérdésre avalaszt az értékelésben bemutatott tablazatokbol egyértel-
miuien kiolvashatd. Ezekre még egyszer nem térnék ki. Aerob munka soran
jelentdsen fejlédik a sziv és a keringésirendszer mikodése, mely altal szi-
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viink munkéja gazdasagosabba valik, jobb lesz az oxigén felhasznalas, az
oxigén ellatds, kevesebb idd kell a pulzusmegnyugvashoz. A gerincoszlop
megfeleld mozgékonysaga, illetve a farizmok és a combhajlité izmok op-
timalis nyujthatdsaga kiemelkedden fontos a mindennapi életiinkben,
ahhoz hogy munkéankat, hétk6znapi tevékenységeinket nagy mozgas ki-
terjedéssel és fajdalom nélkil el tudjuk végezni, hogy jo életmindségben
¢ljiik mindennapjainkat.

A teszt egyértelmien kimutatta, hogy a rendszeres testmozgis, illetve az
ezt kovetd szakszerd nyujtas segit az optimalis hajlékonysag és nyujtha-
tosag meglrzésében. A has-és a hatizmok eré-alloképességének fokozasa
szintén a mindennapok kovetelménye, hiszen ahhoz, hogy belsd szerveink
megfeleléen miikodjenek, elkertiljik a kiillonbo6zd hat deformitasokat és
fajdalmakat ezeket az izmainkat erésitentink kell.
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BEVEZETES

Eletmddunk fontos elemei azok a magatartasformak, amelyek egészsé-
glinkre pozitiv, illetve negativ hatast gyakorolnak. Az egészségvédd maga-
tartasformak koziil a rendszeres fizikai aktivitas és az egészségtudatos
taplalkozas, mig a rizikdmagatartasok koziil a dohanyzas, alkohol - és
drogfogyasztas emelkedik ki (Pikd, 2002). A modern tarsadalom mozgasz-
szegény életmddjanak terjedésével az inaktivitas egészséget veszélyeztetd,
kockazati tényezoként jelenik meg. Napjainkban egyszerre tapasztalhat-
juk a mozgas iranti igény és az inaktivitas egylittes jelenlétét (Piko és Ke-
resztes, 2007), ezért az életmddot meghatdrozd tényez8k empirikus
feltarasa és megismerése kiemelt kutatasi cél lett.

Egészségmagatartasi szokasok jellemzdi az életciklusok titkkrében

Az egészségmagatartasi szokdsok kora gyermekkori mintdkhoz kapcso-
lédnak, mintdzatuk kialakuldsat pedig szdmos tényezd befolyasolja
(Keresztes és Fejes, in press). Eletmédunkat, egészségmagatartési szo-
kasainkat eltérden jellemezhetjlik a kiilonb6z4 életciklusokban. A rend-
szeres sport, az aktiv életmdd a gyermekek életének szerves részét
képezi (Keresztes, Pluhar és Piko, 2003), jelentls egészség — és kornye-
zettudatossag jellemzi ket (Bak és Piko, 2005) és habar a betegségek
okaként f6ként kornyezeti tényezdket jeldlnek meg, a rizikdmagatartasi
szokasok egészségre gyakorolt negativ hatasaival tisztaban vannak
(Bak és Piko, 2004). Laikus egészségképiikben negativ vélemény jelenik
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meg akaros egészségmagatartasokrol (Bak és Pikd, 2004), mig a sport-
nak kiemelt szerepet tulajdonitanak (Bak, Keresztes és Pikd, 2004).

A preserdiild - és serdiild korosztdlyban mér jelentds valtozasokat ta-
pasztalhatunk. Az aktivitasi szint csokkeni kezd, egyre gyakoribba valik
arendszertelen testmozgas (f6ként lanyok korében), és arizikémagatar-
tasi szokdsok kiprdbaldsaval, a kortarshatds feler6sodésével a dohdnyzas
és alkoholfogyasztas is egyre kedvezdbtlenebb képet mutat (Keresztes,
Mako, Klembucz és mtsai, 2005; Piké és Keresztes, 2008). Ebben az élet-
kori szakaszban a tarsas hatdsok és a szociodemografiai tényezdk is
egyre erdteljesebb hatast gyakorolnak az egészségmagatartasi szokasok
mintdzatara (Keresztes és Piko, 2006; Horvath, 2014; Horvath és Keresz-
tes, in press).

Az egyetemistak, fiatal felnSttek az egészségpszicholdgiai kutatasok ki-
emelt célpopuldcidjat képezik. Az egészséggel kapcsolatos magatartasi
szokasokra irdnyuld populdcié szintd vizsgalatokban az egyetemistakat
a 18-24 éves korosztaly 6nallé almintajanak tekintik, elkiilonitve Gket a
hasonld kord, munkat vallalé fiataloktdl (Brassai, Pikd, Keresztes és
Unger, 2006; Johnston, O'Malley és Bachman, 2005). Az egyetemistdk
korében a rizikdémagatartasi szokdasok gyakorisaga jelentésen megnd,
Osszefliggéseiket a szocio-kulturalis hattér és a tarsas magatartds elemei
jelentds mértékben meghatdrozzak (Keresztes, Palinkds és Horvath,
2014). Az egyetemistak k6zott annak ellenére is sok az inaktiv személy,
hogy az egyetem szamos sportolasi lehet&séget kinal a hallgatok sza-
mara, és habdr ezek a fiatalok tisztdban vannak a sport jotékony hatdsa-
ival, ennek felismerése nem parosul a karos egészségmagatartasi
szokasoktdl vald tartézkodassal (Palinkas, 2011). Eletmindségiikre és
pszichoszocidlis egészségiikre az adott magatartasi szokdsok hatdssal
vannak, ez edzettségi és egészségi allapotuk 6nmindsitésében, pszicho-
szomatikus tlineteik gyakorisagdban is megmutatkozik (Horvath, 2011).
A feln8tt populdcié életmddjanak vizsgalata is kiemelt teriilet, hiszen a
fizikai aktivitasi szint csokkenése serdiil6kortol kezd6dden felndtt korig
folyamatos. Hazankban a rendszeres sport a felndtt koru lakossag koré-
ben rendkiviil alacsony, szemben mas skandindv orszagokkal (Foldesiné,
Gal és Doczi, 2010). Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy a lakossag nagy
tobbsége nem hasznalja ki a sport egészségre gyakorolt jotékony hata-
sait, ennek pedig komoly népegészségiigyi kockdzatai lehetnek. Onkén-
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tesek mintajan végzett kutatasok eredményei azt mutatjak, hogy ebben
a populacioban a célzott, tudatosan tervezett csoportos rekreativ moz-
gasprogramok és egészségfejlesztd programokkal sikeres rovid és hosszu
tavu sikereket érhetiink el a programban résztvevlk sportoldsi, taplal-
kozasi szokasara és pszichoszocidlis egészségére vonatkozdan (Keresz-
tes és mtsai, 2011; Kiss és mtsai, 2011; Razsd, 2011, Szilagyi és mtsai,
2013).

Jelen tanulmanyunk célja az volt, hogy bemutassunk néhany olyan em-
pirikus kutatdsi eredményt, projektet, melyeket életmdd és egészségma-
gatartési szokdsok témakorében készitettiink. Emellett célunk volt az s,

hogy felhivjuk a figyelmet a kiilonb6zd életkori szakaszokban végzett ku-
tatasok egyéni mintazatara és jelent&ségére.

EREDMENYEK

(Pre)serdiilSk sportolési szokasdnak tarsadalmi kérnyezet
(Keresztes és Fejes, in press)

2003-ban és 2004-ben két empirikus kutatdsi projekttel arra kerestiik a
valaszt, hogy a szabadidds fizikai aktivitast hogyan befolyasoljak a szo-
ciodemografiai tényezdk. Az elsd projekt 10-15 éves szegedi altalanos is-
kolasok korében késziilt véletlenszerien kivdlasztott iskoldk és
osztalyok segitségével (n=548; atlagéletkor 12.1 év (S.D. 1.2 év); valasza-
dasi arany: 92%; 54.9% fiu). A masodik kutatast a dél-alfoldi régié kozép-
iskolasainak kdrében végeztiik (Bacs-Kiskun, Békés és Csongrad megye)
1épcsdzetes mintavétellel, véletlenszertien kivalasztott iskolak és oszta-
lyok segitségével (n=1114; atlagéletkor:16.5 év (S.D. 1.3 év); valaszadasi
arany 92%; 39.9% fiu). A kérddivek szociodemografiai kérdéseket és sza-
badidds sportolasi szokdsokra vonatkozo kérdéseket tartalmaztak. A
szociodemografiai valtozok koziil megvizsgaltuk a megkérdezett fiatalok
nemét, életkorat. Rdkérdeztiink arra is, hogy otthon kivel élnek egylitt,
milyen a szil6k legmagasabb iskolai végzettsége és alkalmazasi mind-
sége (beosztasa), illetve, hogy magukat és csaladjukat melyik tarsadalmi
rétegbe soroljdk. A szabadidds sportolasi gyakorisagot az elmult néhany
hénapra vonatkoztatva mértiik, azaz, hogy a megkérdezett személy az el-
mult néhany hénapban milyen gyakran vett részt erds, legalabb fél 6rdig
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tarto szabadidds sportban. A kozépiskolasok és altalanos iskolasok ered-
ményeinek dsszehasonlitasahoz egy haromfoku skalat hoztunk létre, 1=
Iskolai testnevelés 6ran kiviil soha, 2 = Alkalmanként, havontal-3 alka-
lommal; 3 = Rendszeresen, minimum egyszer-kétszer hetente (Tari-Ke-
resztes, 2009).
A sportolési gyakorisagot nemenkénti bontdsban elemezve azt tapasz-
taltuk, hogy mig az altalanos iskolasok korében nincsenek szignifikans
kiilonbségek a fiuk és a lanyok kozott, addig a kozépiskolasok korében
mar jollathato, hogy a fiuk (76,7%) gyakrabban vesznek részt iskolan ki-
viili rendszeres sportban, mint a lanyok (58.2%).
A sportolasi gyakorisdgot életkor (iskolai osztalyok) szerint vizsgdlva
megallapitottuk, hogy a fiuknal nem mutathato ki szignifikans kiilonbség
agyakorisagban, azaz nem talaltunk csékkend tendenciat a tanulmanyok
elérehaladtdval. Ellenben az altalanos (5. osztaly: 64.8%) és kozépiskolas
(12. osztdly: 59.1%) lanyok sportolasi szintje kozott szignifikans kiilonb-
ség van. Az altalanos és a kozépiskolas mintakon beliil csokkend tenden-
cia nem mutathatd ki.
A sportolési gyakorisag és a sziil6k iskoldzottsaganak dsszefliggéseinél
lathatjuk, hogy az altalanos iskolasok korében ez az dsszefiliggés nem
szignifikans. Kozépiskolas korban azonban mindkét szl iskolazottsaga
kapcsolatban 4ll a gyermek sportolasi gyakorisagaval, azaz a sziil6k ma-
gasabb iskoldzottsagahoz a gyermek magasabb aktivitasi szintje tarsul
(apa alacsonyan iskolazott: 48.8%, magasan iskolazott: 71.2%; anya ala-
csonyan iskolazott 53.1%, magasan iskolazott: 73%).
A sportolasi gyakorisag és a csalad (0nértékelésen alapulod) szocio-6ko-
némiai statuszanak vizsgalatakor az 6sszefliggést altalanos iskolasok ko-
rében nem talaltuk szignifikansnak, azonban kézépiskolasok korében jol
lathato, hogy a magasabb tarsadalmi osztalyhoz (78.6%) tartozo fiatalok
magasabb szintil sportaktivitasrdl szamolnak be (alsé osztaly: 60%).
A sportolési gyakorisag és a csaladi struktura dsszefiiggésérdl elmond-
hatjuk, hogy a vizsgalt mintak koziil egyik esetében sem talaltunk szig-
nifikans 6sszefliggést, azaz a sportoldsi gyakorisagot nem befolyasolja,
hogy a gyermek teljes (két sziil8s) vagy ,,csonka” csaladban él.
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Serdiil8k életmddja és a testneveld szerepe
(Horvath és Keresztes, in press)

2012-ben végzett empirikus kutatasunkkal arra kerestiik a valaszt, hogy
a kozépiskolas fiatalok életmddjat hogyan befolyasoljak a kiillonb6zé
tarsas és szocializacids hatdsok, kiilon figyelmet szentelve a testneveld
tanarnak, illetve ezek a fiatalok milyen egészségmagatartasi szokasok-
kal jellemezhet&ek. A felmérést a kecskeméti Katona Jézsef Gimna-
zium, és a kecskeméti Gaspar Andrdas Szakkozépiskola, Szakiskola és
Kollégium tanuldi korében végeztiik, véletlenszerten kivalasztott osz-
talyok (9-12. évfolyamok, 14-19 évesek) segitségével (n=216). A 216 kér-
ddéivbdl 216 volt értékelhetd, igy a valaszadasi arany 100%-os. A tanuldk
atlagéletkora 16,19 év (szdras 1,27 év). A valaszaddk 65,7%-a fiu, 34,3%-
apediglany volt. Az adatgytjtéshez onkitoltéses kérddives modszert al-
kalmaztunk. A kérddiv a szociodemografiai valtozdkon kiviil kiterjedt
a fiatalok tanulmanyi eredményeire, sportolasi szokasaikra (milyen
sportagat, milyen gyakran), sportag valasztasuk motivacidjara, taplal-
kozasi szokdsaikra (z6ldség és gytimolesfogyasztas), kdros egészségma-
gatartasi szokdsara, a tarsas hatasok témakorére (Tari-Keresztes, 2009)
és a testnevelGik kompetencidjara is (Woth, 2007).

A kozépiskoldsok zoldség - és gytimoles fogyasztasat vizsgdlva azt ta-
pasztaltuk, hogy leginkabb a naponta egyszeri fogyasztas jellemzi dket
(87,2% és 35,3%), az ajanlott napi 3-5-szori fogyasztast a megkérdezettek
rendkivil alacsony hanyada érte el (5.1% és 11.2%).

Areggelizési szokasokrol elmondhatjuk, hogy tobbségiik minden nap fo-
gyaszt reggelit (65.3%), de sokan vannak olyan is, akik inkabb rendszer-
telen reggelizési szokdssal jellemezhetdk (34.7%).

A karos egészségmagatartasi szokasokat tekintve (dohanyzas és alko-
hol) f6ként a rendszertelenebb szerfogyasztds jellemzi Gket, viszonylag
magas a még ki nem prébaldk aranya, (dohanyzés: 40.9% és alkoholfo-
gyasztas: 8.8%), de az eredményeink jol mutatjak, hogy ebben az élet-
korban, melyet nevezhetiink a kdros egészségmagatartasi szokdasok
kiprébalési szakaszdnak is, mar a dohdnyzas és az alkoholfogyasztés
jelen van a fiatalok életében.

A testneveld tandar szerepét elemezve azt tapasztaltuk, hogy vannak dia-
kok, akik szivesen valtoztatnanak életmddjukon (22.9%), ha a testneve-
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18jiik erre kiilon felhivna a figyelmet, illetve segitené ket ebben. A meg-

kérdezettek tobbsége (77.7%) szerint testneveld tandruk kompetens, fel-

készult szakember. Modell szerepét tamasztja ald, hogy a fiatalok

tobbsége (83.7%) kovetendd példanak tekinti testnevelGje életmaodjat és
testnevelQje javaslatara tobben (27.4%) probaltak ki vj sportagakat is.

Egyetemistdk életmddjanak és verseng§ attitiidjének jellemzd8i
(Keresztes, Palinkas, & Horvath, 2014)

2009-ben és 2010-ben két empirikus kutatdsi projekttel arra kerestiik a
valaszt, hogy az egyetemista fiatalok életmddjat, pszichoszocialis egész-
ségét és versengo attitlidjét hogyan befolyasolja a szocio-kulturalis hattér,
pontosabban a kiilonb6zd szocio-kulturalis hattérrel rendelkezd fiatalok
kozott tapasztalhatunk-e kiilonbségeket ezen dimenziok mentén. A sze-
gedi kutatasi projektet 2009 aprilisaban kezdtiik, onkitoltéses kérdoives
modszer segitségével a Szegedi Tudomanyegyetemen (N=501). Az egye-
tem 4ltal kotelezdvé tett testnevelés 6rakon kértiik a hallgatdk (19-27

1

éves) segitségét. A kérdbivek kitoltése ezeken a kurzusokon toértént. Egy
kérddiv kitoltése kb. 30 percet vett igénybe. Az 530 kérd6ivbdl, 501 volt
értékelhetd, igy a valaszaddsi arany 94%-os volt. A minta 42,5%-a férfi,
57,5%-and volt. Az atlagéletkor 21, 38 év (S.D. =1.61 év). A kérddiv itemei
a szociodemografiai valtozokon tul vizsgaltak az egészségmagatartasi szo-
kéasokat (Luszczynska és mtsai 2004), pszichoszocialis egészséget (Piko
és mtsai, 1997; Pikd, 2000), és a versengé attitidot (Houson és mtsai,
2002). A masodik kutatdsi projekt 2010 aprilisaban kezdddott Szerbiaban
tanuld dltaldnos, kozépiskolds valamint egyetemista didkok korében. Osz-
szesen 400 kérddbivet toltetettiink ki. Ebbdl 100-at altalanos, 100-at ko-
zépiskolds, 200-at pedig egyetemista (19 — 34 éves) fiatalokkal. Az
altalanos és kozépiskolds adatok feldolgozasa még folyamatban van, most
csak az egyetemista minta eredményeit fogjuk bemutatni. Az adatgyj-
téshez onkitoltéses kérddives modszert alkalmaztunk, a kérdbiv itemei
pedig megegyeztek a szegedi kutataséval.

A kérdébiv szerb nyelvre torténd forditasat a magyar, és szerb nyelvet
anyanyelvi szinten beszéld oktatdval végeztiik el, betartva a kétnyelvi

forditds el8irt feltételeit. A vizsgdlat a kovetkezd egyetemeken zajlott:
Ujvidéki Egyetem Bolcsészettudoményi Kar, Matematika és Természet-
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tudomanyi Kar, Sport és Testnevelési Kar, a szabadkai székhely(i Magyar
Tannyelvi Tanitoképzd Kar, Kézgazdasagi Kar, valamint a topolyai
MEGATREND Egyetem Biotermelés Kar). A minta 56,5%-a férfi, 43,5%-
and volt. Az atlagéletkor 22.6 év volt (S.D.= 1.99 év).

Az egészségi allapot 6sszehasonlitasakor (p<0.001) szignifikans ered-
ményeket kaptunk, mely szerint a Szerbidban tanuld egyetemistak
egészségi allapotukat 6sszességében jobbnak itélték, magasabb volt a ki-
vald 6nmindsitések szama (29% és 37%). Az edzettségi allapot esetében
is szignifikansak voltak a kiilonbségek (p<0.001), és azt tapasztaltuk,
hogy a szegedi mintdban magasabb volt az dtlagpontszam, és kevesebb
volt, az egészségliket rossznak mindsiték aranya (4.4% és 7.5%).

A pszichoszomatikus tiinetek kapcsan a pszichoszomatikus skdlapont-
szamok Osszevetésével lathattuk, hogy az atlagpontszamok a szegedi
mintaban szignifikansan magasabbnak bizonyultak (p<0.001), és a két
mintdara eltérd struktura volt jellemzd. A leggyakoribb tlinetekben is ta-
pasztalhattunk némi kiilonbséget. Mind a két mintdban a kimertiltség, a
hat-és derékfajas valamint a fejfajas volt a leggyakoribb tiinet, azonban
a szerb mintdban a kimeriiltség, mig a szegediben a fejfajds volt a vezetd
pszichoszomatikus tiinet.

Abban nem talaltunk kiilonbséget, hogy a pszichoszomatikus tiinetek
szignifikansan befolydsoljak-e az egészség és az edzettség Onmindsité-
sét, hiszen mind a két minta esetén azt tapasztaltuk, hogy a pszichoszo-
matikus tliinetek jelenléte és gyakorisaga szignifikansan befolyasolja az
egészségi és edzettségi allapot szubjektiv mindsitését, vagyis azok, akik
kivalénak mindsitették edzettségi/egészségi dllapotukat, azok kevesebb
tlinetrdl szamoltak be mind a szegedi mind a szerb mintaban.

Az egészségmagatartasi szokdsokat is Osszevetettiik. E18sz0r a preventiv
(sport és taplalkozas), majd a rizikdmagatartdsokat (dohanyzds és alko-
holfogyasztas). Itt azt lattuk, hogy a szegedi egyetemistakra rendszere-
sebb szabadidds fizikai aktivitas volt jellemzd, magasabb volt azok
aranya (44%), akik heti rendszerességgel sportolnak, mint a szerb min-
taban (35%) (p<0.001).

Az egészségtudatos taplalkozas dsszehasonlitasakor megallapitottuk,
hogy a Szerbidban tanuldk kérében alacsonyabb az egészséges taplalko-
zasra valo odafigyelés aranya (12% és 8%) (p<0.001).
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Az egészségkockazatos magatartasformak tekintetében az elmult havi
dohanyzasi gyakorisaghan nincsenek szignifikans eltérések (t-proba,
p>0.05), mig az alkoholfogyasztasi szokasok 6sszehasonlité elemzésében
megallapitottuk, hogy a szerb mintaban a rendszeres alkoholfogyasztés
gyakorisaga enyhén magasabb (12% és 7,8%) (p<0.05).
Az egészségmagatartasi szokasok pszichoszocialis egészségre gyakorolt
hatasat elemezve a két mintdban eltérd 6sszefliggéseket tapasztaltunk.
Mig a szerb mintaban az alkoholfogyasztas és a dohdnyzds nem befolya-
solta a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisagat, az egészség onmindsi-
tésére mégis hatassal volt (p<0.05 és p< 0.001). A szegedi mintdban a
rizikdémagatartasok nem gyakoroltak szignifikans hatdst ezen ténye-
z8kre. A preventiv egészségmagatartasok esetében pedig védShatasat
csak a szegedi mintdban sikeriilt kimutatni (p<0.001 és p<0.001).
A versengd attitiid, mint tarsas magatartasforma esetén azt lathattuk,
hogy habar mind a két mintaban harom 6nallé faktor kiloniilt el, ezek a
faktorok nem teljesen egyeztek meg. A ,versengés élvezete” és a ,tarsas
konfliktusok kertilése” faktor mind a két mintaban jelen volt. Azonban
aszerb mintaban a harmadik faktor ,versengés keriilése és negativ érzé-
sek a versengéssel szemben” elnevezést kapta, mig a szegediben a ,,féle-
lem a versengéstdl”. Ezek alapjan elmondhatjuk, hogy a Szerbidban
tanuld egyetemistak korében a verseny/versengés és a vita fogalmainak
megkiilonboztetése és elkiilonitése fontosabb volt és a versenyhelyzetek
elkertilése és a hozza kapcsolddd negativ érzések is kiilon faktorba cso-
portosultak. Abban is jelent&sek voltak a kiilonbségek a két mintdban,
hogy a versengés kiilonbozd dimenzidi mely egészségmagatartasi szo-
kassal 4llnak szignifikans kapcsolatban és hogyan.

Felndttek életmddja és pszichoszocidlis egészsége szervezett mozgas-
program keretében

(Keresztes és mtsai, 2011; Kiss és mtsai 2011; Razso, 2011; Szilagyi és
mtsai, 2013)

A TAMOP-4.2.2-081-2008-0006 palyazathoz kapcsolédé empirikus kér-
déives kutatasunk elsé hullama 2010. janudr - februarban készult. A ku-
tatassal célunk volt, hogy a szervezett rekreativ mozgasprogramra
jelentkezett 6nkéntesek életmodjat, azok Osszefliggéseit, és késébb a
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program rovid illetve hosszu tavd hatékonysdgat megismerjik. Kérddi-
ves vizsgalatunkat (n=185) az életmddprogram kiilonb6z6 mozgasos, f6-
képp a testsulycsokkentésre fokuszald alprogramjaiban végeztik el
(Fogyi Klub, ,, Kozosen konnyebb”, N6i torna). A 2010-ben inditott kér-
déives vizsgalatot, még két kutatasi hullam kovette. Az elsé utankove-
tésre 2010 majusaban, a program befejezést kovetéen (n=122 f6) kerult
sor, majd végeztiink egy masodik utdnkovetést is, a program befejezése
utan egy évvel, 2011 juniusaban (n=63 £6).

A kérddivet képzett hallgatdk vették fel és rogzitették. A kérddbiv itemei
a szociodemografiai hattér mellett vizsgaltak a résztvevlk egészségma-
gatartasi szokasat (Luszczynska és mtsai 2004; Tari-Keresztes, 2009),
pszichés és pszichoszocidlis egészségi allapotat (Pikd és mtsai, 1997;
Pikd, 2000). A valaszaddk 82,9% nd, 17,1 % férfi volt, az atlagéletkor pedig
43.48 év (S.D. 13.12) volt.

A sportolas gyakorisagat elemezve azt tapasztaltuk, hogy a megkérde-
zettek 41,9%-a heti rendszerességgel sportolt a programot megel$z6 idd-
szakban. Azonban jelentGs volt (28%) azok aranya is, akik egyaltalan nem
sportoltak ebben az iddszakban.

A sportolédsra forditott id§ vizsgalatandl azt lathattuk, hogy a tobbség
(34,2%) hetente 2-3 érat tolt sportolassal, de az egyaltalan nem sportolok
aranya itt is jelentds. A sportolas szervezettségérdl elmondhatjuk, hogy
atobbség egyediil sportol (42,7%), és alacsony a szervezett sport klubnal
sportoldk aranya (24,6%).

A sportolas szintjének elemzésénél jol latszik, hogy a hobbi szintd spor-
tolas jellemzi a programban résztvevik nagy tobbségét (82%). De a ,,Soha
nem versenyeztem, és nem is tervezem” kategériaba is a megkérdezettek
13%-a tartozik, ami valdjaban szintén hobbi szinti sportolast jelent, el-
kiilonitését leginkabb kordbbi sportmotivacids vizsgalatok indokoltak
(Piko, Pluhar és Keresztes 2004).

A megkérdezettek korében az egyéni sportagak voltak alegkedveltebbek.
Ezek kozil is az uszas, a kondizas, a kerékpar, a torna, a futds, az aerobik
és a gyaloglas emelkedett ki. A tarsas hatasok vizsgalata azt mutatta,
hogy a tarsas kornyezetben leginkdabb a baratok (43,5%) és kollégak
(84,9%) sportolasajelentds. A sziildk jelenlegi és kordbbi sportolasa ala-
csonynak mondhaté (3,8% és 14,5%). Azt tapasztaltuk, hogy a sziilék
sportolasa szignifikansan befolyasolja a sportolasi gyakorisagot. Akik-
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nek a sziilGje sportol, azok k6zott nem volt olyan, aki az elmult honapban
nem sportolt volna. Ez az arany 29,2% azok kozott, akiknek a sziil§je nem
sportol.
A legmagasabb iskolai végzettség és a sportolasi gyakorisag kozott is
szignifikans kapcsolat mutatkozott (p<0.05). A heti rendszerességgel
sportoldk aranya az iskolai végzettséggel novekedést mutat. Ez az arany
az egyetemet végzetteknél 62,2%, a gimnaziumot végzetteknél pedig csu-
pan 26,9%. A jovedelmi kategdridk szerinti elemzés is szignifikans kap-
csolatot mutatott (p<0.05), a jovedelem nagysagaval parhuzamosan a
heti rendszerességgel sportoldk aranya is névekszik.
A résztvevik taplalkozasi szokasat illetden elmondhatjuk, hogy az egész-
séges ételek fogyasztasara valo odafigyelést, az egészségtudatos taplal-
kozast a jovedelmi szint szignifikansan befolydsolja. A gyorséttermi
ételek fogyasztasandl megfigyeltiik, hogy a magasabb tarsadalmirétegbe
tartozo megkérdezettek nagy tobbsége nem fogyasztja ezeket az ételeket
(fels6-kozép osztaly: 63,2%-a nem fogyasztja), mig az alsobb osztalyok-
ban ezek el6forduldsa gyakoribb (als6-kozép osztaly: 49,6%-a nem fo-
gyasztja). Az étkezések rendszerességét illeten lathattuk, hogy a
megkérdezetteknek csak 57,4 %-a reggelizik, 69,4 %-a ebédel, és 63,6 %-
avacsorazik minden nap.
Vizsgalatunkban bizonyitast nyert, hogy a taplalkozasi szokasok a pszi-
choszocidlis egészségre is hatdst gyakorolnak, hiszen a programra jelent-
kezettek Onértékelését és élettel vald elégedettségét elemezve azt
tapasztaltuk, hogy azok, akik egészségesen taplalkoznak elégedettebbek
onmagukkal, életiikkel, mint az egészségteleniil taplalkozo tarsaik.
A programban onkéntesen résztvevdk pszichés és pszichoszocialis
egészségét is elemeztiik. Azt tapasztaltuk, hogy a megkérdezettek tobb-
sége (58,8%) jonak itélte egészségi allapotat. Kevesen (9,1%) értékelték
kivalonak egészségi allapotukat, és jelentGsnek mondhatd azok aranya
is, akik a még éppen elfogadhatonak mindsitették (24,1%). Az edzettség
onmindsitésének elemzésekor hasonld tendencidkat tapasztaltunk, a
tobbség jonak mindsitette edzettségi allapotat (43,3%), a kivald mindsi-
tés aranya itt is alacsony volt (7,5%), viszont az el6bbiektdl eltéréen az
edzettségiket rossznak mindsit6k aranya jelentésnek mondhatd
(19,8%).
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A vizsgalt pszichoszomatikus tlinetek koziil a hat —és derékfajast (21,1%)
talaltuk aleggyakoribbnak. Ezt kovette a kimeriltség érzése (15,9%) és az
alvasi problémak (13,7%). Az idegességhdl eredd hasmenés fordult eld a
legritkabban (4,4%) a vizsgalt mintaban.

A sportolds gyakorisaga szignifikans 0sszefliggést mutatatott a pszicho-
szocidlis egészségdimenziokkal, a heti rendszerességgel sportolok k6zott
a legalacsonyabb az egészségiiket rossznak (2,6%), és legmagasabb az
egészségiiket kivaldnak (15,4%) mindsitdk aranya (p<0.01). Az edzettség
Onmindsitését vizsgalva is ugyanezt a szignifikans dsszefliggést tapasztal-
hattuk. Ezen fell, a rendszeres sportolds pszichoszomatikus tiinetekre
gyakorolt jétékony hatdsa is bizonyitast nyert, hiszen azt tapasztaltuk,
hogy a heti rendszerességgel sportolok kézott volt a legalacsonyabb a tii-
netek atlagpontszama (p<0.01).

Az utankovetéses panelvizsgalat eredményeinél lathattuk, hogy a sportolasi
gyakorisag a program ideje alatt szignifikdnsan novekedett. A program be-
fejezését kovetd egy évben habar a gyakorisag szignifikansan csokkent, még
mindig szignifikansan magasabb maradt, mint programkezdéskor. A spor-
tolasra forditott idénél is ugyanezeket az dsszefiiggéseket tapasztaltuk.

OSSZEGZES, KOVETKEZTETES

Jelen tanulmanyunk célja az volt, hogy bemutassuk a preventiv egész-
ségmagatartasi szokdsok (szabadidd sport és taplalkozas) néhany kie-
melt jellemzdjét a kiilonbozd életkoru populacidkban.

Preserdiil§ és serdiilé korosztdlyban végzett kutatasunk eredményei
alapjan elmondhatjuk, hogy az egészségfejlesztd programok kiemelt £6-
kuszpontjailehetnek alanyok és az als6-kozép osztalybdl szarmazok, hi-
szen a serdil8kor évei alatt a lanyok sportbeli hatranyos helyzete
jelentdsen novekszik. Az alsd-kozép osztalybeliek sportolasi gyakorisa-
gat nemcsak a felsébb osztalybeliek, hanem az also6 osztalybeliek aktivi-
tasi szintje is megeldzi. Ezen kivil az életkori meghatarozottsag és a
gyermekkori mintdkhoz vald kotdttség miatt fontos a sporthoz vald, po-
zitiv viszonyulds mielGbbi kialakitasa. Az altalanos iskolasok korében
még nem tapasztaltuk a szociodemografiai tényezdk (pl. nemi hovatar-
tozds, Snmindsitett szocio — dkondmiai statusz) szignifikans befolydsat
és mar a 8-11 éves gyermekek egészségképében is megjelenik a sport,
mint a betegségmegel§zés és egészségfejlesztés eszkoze.
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A kozépiskolasok egészségmagatartasi szokasanak vizsgalata felhivja a
figyelmet arendszeres étkezést célz6 programok jelentéségére, hiszen a
megkérdezettek kozott a rendszerteleniil tapldlkozok szama igen jelen-
t4s. Ez pedig a mindennapos testnevelés bevezetésével kiilon figyelmet
érdemel.
Eredményeink alapjan a bizalom a testnevel8k és a diakok k6zott jelen
van, ennek szerepe pedig a jol miikodd tanar-diak kapcsolathoz és a ta-
narok szocializacids, sportszocializdcids hatasaban elengedhetetlen.
Az egyetemista fiatalok vizsgalatanak eredményei sajat teriiletileg be-
hatarolt mintainkon ramutat az életmodban jelentkezo lehetséges szo-
cio-kulturalis hatasokra és teriileti sajatossagokra is, melyek segithetik
a gyakorlati egészségfejlesztd munkat.
A felndétt populacionk empirikus eredményei ismételten megerdsitik a
rendszeres taplalkozast el3segitl programok létjogosultsagat és megerd-
sitik azokat a véleményeket és tapasztalatokat, mely szerint a jovede-
lemnek meghatarozd szerepe van az egészségtudatos taplalkozasban.
Eredményeink alatamasztjak a sport jotékony hatdsat a pszichoszocialis
egészségdimenzidkra, panel vizsgalatunk eredményei pedig tiikrozik a
szervezett, rekreativ csoportos mozgasprogramok rovid és hosszu tavu
hatékonysagat, annak ellenére, hogy a hosszu tavu valtozas fennmara-
ddsahoz mindenképpen sziikséges a kiils§ és belsd sportmotivacios ele-
mek megfeleld aranyu jelenléte.
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A testnevelés orak egészségre gyakorolt hatasa

BEVEZETES

A mindennapos testnevelés bevezetése jelent8s mérfoldkd a testnevelés
oktatdsaban és egy Uj alternativa az ajanldsoknak megfelel§ fizikai akti-
vitas megvaldsulasara. A megel6z6 évtizedben folyamatosan zajlé szak-
mai elGkészités eredményeképpen alakultak ki a jelenlegi alapelvek és
tantargyi célkitizések, amelyek hozzajarultak a mindennapos testneve-
1és bevezetésének szakmai elkészitéséhez is. A kuleskompetenciakban
vald gondolkodas és az egészségnek, mint alapvetd értéknek, a kozokta-
tasban vald definidldsa a testneveléssel szemben 1j elvarasokat vetett
fel. Mindezek figyelembevételével a 2012-es NAT az iskolai testnevelést
és sportot a teljes kori iskolai egészségfejlesztés és tehetséggondozas
megkiulonboztetett részeként definialta, melyben a tanuldk egészségének
és egészségmagatartasanak fejlesztése mellett a tanulokézpontu szemé-
lyiségfejlesztés is kitiintetett szereppel bir.

Tanulmanyom célja a hasonlé célkitlizést programok és tantervek ered-
ményeinek attekintésével a mindennapos testnevelés egészségre gyako-
rolt varhato hatdsainak bemutatasa.

GYAKORISAG ES INTENZITAS

Aziskolaitestnevelésnek és sportnak a tanuldok egészségére és életmod-
jaravonatkozd hatasanak tudomanyos igényt felmérései hozzajarulnak
a hatékonyabb tantervek és egészségfejlesztl programok megirasahoz
(Pate és munkatarsai 2011). Az optimalis hatas elérésének egyik alapvetd
feltétele, hogy az 6rak heti gyakorisdga, az iskolai sportprogramokon valé
részvételi lehetdségek és az egyes orakon, programokon vald részvétel
intenzitasa elérje azt a kiiszobot, amelynél a mozgas pozitiv hatdasai mar
megjelennek. Strong és munkatarsainak (2005) ajanlasa szerint, amelyet
aHBSC eredményeinek értékelésénél is hasznalnak, a napontalegalabb
egy Ora, minimum koézepes intenzitasu mozgas sziikséges a fizikai akti-
vitds egészségre gyakorolt hatasainak kialakuldsa céljabdl. A testnevelés
orak gyakorisaga az 6rarend alapjan meghatarozott, az intenzitas azon-
ban széles skalan mozoghat. A tanulok teljesitményének pulzusmérékkel
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vagy akcelerométerrel végzett felméréseivel a testnevelés érak fizikai
aktivitasanak intenzitasa jol jellemezhetd. Tobb nagy elemszamau, a tel-
jesitményt az el6bb emlitett mdédon mérd kutatasok eredményei azt mu-
tattdk, hogy az d6rakon a tanuldék nem tartdzkodtak elegendd idét a
koruknak megfelelS pulzustartomanyokban, az érak kevesebb, mint felét
toltotték el az ajanlott intenzitassal, a javasolt (NASPE 2004) t6bb mint
50% helyett (Levin és munkatarsai 2001) (Mckenzie és munkatdrsai
2000, 2004) (Wickel és Eisenmann 2007). A kutatasok eredményeinek
és az ajanlasoknak az 6sszehasonlitasa azt mutatja, hogy a diakok iskolai
testnevelés Orai tevékenysége hozzajarul a minimalis napi aktivitasuk
megvaldsulasahoz, de nem teljesiti be azt. A korlatai pont az ,,iskola” jel-
legébdl adddnak egyrészt hétvégén, sziinetekben nem vehetd igénybe,
nincs minden nap, mas részt a tantervi eléirdsoknak nem csak a fittség
fejlesztése a f6 célkitlizése, igy az ajanlott pulzustartomanyban eltoltott
id§ a tananyagtdl fliggden is valtozik.

NAPI FIZIKAT AKTIVITASRA GYAKOROLT HATAS

A testnevelés orak jelent8sége vizsgalhato a napi fizikai aktivitasra gyako-
rolt hatasuk tiikrében is; ennek érdekben a kutatdk osszehasonlitottak a
tanuldk egész napos fizikai aktivitasat attol fiiggden, hogy volt-e aznap
testnevelés 6rajuk vagy sem. Morgan és munkatdrsai (2007) felmérésében,
akik 1épésszamldldoval mérték az egész napos aktivitast, a tanuldk jelentd-
sen tobb 1épést (1 100-2 500-zal tobb) tettek azokon a napokon, amikor
volt testnevelés érajuk. Dale és munkatarsai (2000) hasonld kovetkezte-
tésre jutottak, a tanuldk jelent&sen aktivabbak voltak azokon a napokon
az iskola utan is, amikor volt testnevelés 6ra. Mind a kettd vizsgalat hang-
sulyozta, hogy a tanulok nem kompenzaltak a testnevelés 6ra hianyat tobb
mozgassal a sziinetekben vagy délutan, iskoldn kiviili sportoldssal vagy
egyéb aktiv szabadidds tevékenységgel. Tassitano és munkatarsai (2010)
a Global School-based Student Health Survey kapcséan, tobb mint 4000
kozépiskolds fizikai aktivitdsat mérte fel, a tanuldk két csoportba lettek
besorolva, a megfelelGen és a nem megfelelen aktivakéba, és azok, akik-
nek tobb testnevelés 6rajuk volt (heti 2 vagy tobb), nagyobb valdsziniiség-
gel keriiltek a megfelelGen aktiv csoportba. A testnevelés 6rak szdma mads
vizsgalatban is jelentsen befolyasolta a fizikai aktivitast. Gordon-Larsen
és munkatdrsainak (2000) a szociokulturalis hattér valamint a kdrnyezeti
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hatasok serdiilék fizikai aktivitasara és inaktivitasara gyakorolt hatasat
vizsgalo kutatdsdban mar heti 1 éra testnevelés (mint kdrnyezeti hatas) is
emelte a valdsziniiségét, hogy a serdiilékoru tanulo heti fizikai aktivitasa
alegkedvezdbb kategoriaba (hetente minimum 6tszor, kozepes vagy magas
intenzitasu fizikai aktivitas) legyen sorolhatd, heti 5 testnevelés pedig tobb
mint duplajara emelte. Féiskolai 6regdiakok 2-12 éves kovetésével is vizs-
galtak a testnevelés fizikai aktivitasra gyakorolt hatdsat: azok a hallgatdk,
akiknek minden félévben volt testnevelésiik kés6bb is hetente tobbszor
mozogtak, mint akiknek nem volt kotelezd (Brynteson és Adams 1993). A
felmérések alapjan elmondhatjuk, hogy az iskolai testnevelés hozzajarul
atanuldok napi minimalis, megfelelS intenzitasu fizikai aktivitashoz és n6-
veli az aktiv szabadidds tevékenységek gyakorlasanak valdszintiségét.

EGESZSEGRE GYAKOROLT ROVID TAVU HATASOK

A szakirodalomban olvashatunk a testnevelésnek a taplaltsagi allapotra,
a fittségre és a mentalis allapotra gyakorolt rovid tavu (1 éven belili) ha-
tdsairdl. A testsulyra gyakorolt hatasokat mért vagy onbecsiilt adatok se-
gitségével kiszamolt BMI felhasznalasaval vizsgaltak. Ketts, nagy
elemszamu kutatas, O’Malley és munkatarsainak (2009) 70 ezer {6 rész-
vételével, valamint Cawley kutatécsoportjdnak (2007) az Egyesiilt Alla-
mok serdiildire nézve reprezentativ felmérések (YRBSS) Osszesitett
adatainak (36 884 f6) felhasznaldsaval torténd vizsgalata, nem taldlt 6ssze-
fliggést a testnevelés Orai részvétel és a tanuldk testtomeg indexe kozott.
Hasonlo eredményre jutottak Drake és munkatarsaiis (2012) abban a ku-
tatasukban, ahol a sportnak, az iskolai testnevelésnek és az iskoldba jaras
modjanak serdiil8k testsulyara vald hatdsat vizsgaltak: a csapatsportban
valo részvétel, a gyalogos vagy a kerékparral torténd kozlekedés csokken-
tette az elhizas gyakorisdgat, testnevelés 6ran vald részvétel nem befolya-
solta. Amennyiben a testnevelés 6rak hatékonysagat vizsgaltak a BMI
tikkrében, Fairclough és Stratton (2006) azt talaltak, hogy normal testsulyu
tanulok fittsége novekedett, mig a tulsulyosaké nem valtozott testnevelés
hatdsdra. Carrel és munkatarsai (2005) vizsgalataban azonos kord, tes-
tosszetételll és fittségill elhizott tanuldok két csoportba lettek sorolva. A
kontroll csoport hagyomanyos, a masik, kis csoportos (12-14 f8s), specialis
testnevelés dran vettek részt kilenc honapig. A program végére a hagyo-
manyos testnevelés oran résztvevs tanulok fittsége nem valtozott, mig a
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specialis 6rdakon résztvevlkeé szignifikdnsan novekedett. A fizikai aktivi-
tasnak a pszichés egészségre gyakorolt kedvezd hatasa széles kori: a ku-
tatasok eredményei szerint javitja a pszichés kozérzetet, csdkkenti a
szorongast és a depressziot (Dubbert 2002) (Lane és munkatarsai 2002).
A depresszid és a szorongas kezelésében is felhasznaljak a testmozgas ked-
vezd hatdsat (Salmon 2001) (Mather és munkatarsai 2002). A hangulatra
gyakorolt pozitiv befolydsa is régota ismert (Berger 1996) (Morgan 1997).
Tsang (2011) azt vizsgalta, hogy kézépiskolasok hangulatat hogyan befo-
lyasolja az aerob jellegl testmozgas, a konnytlzene hallgatasa és a pihenés.
Kutatasdban ahdrom valtozd koziil a testmozgas emelte alegjobban a han-
gulatot. Brosnahan és munkatarsai (2004) 1870 kozépiskolai tanuld rész-
vételével tanulmanyozta az iskolai testnevelésnek mentalis egészségre
gyakorolt hatdsat. Azok a tanuldk, akiknek 3 vagy anndl tdbb napon volt
testnevelésiik, kevésbé voltak szomoruak, mint azok, akiknek ennél keve-
sebb érajuk volt. Az 6ngyilkossagra gondolasban és tervezésben nem volt
kiildnbség a tanuldk kozott. Azok a kutatasok, amelyek a testnevelés drak-
nak a fittségre gyakorolt hatasat vizsgaltak nem talaltak egyértelmi pozitiv
kapcsolatot. Madsen kutatdcsoportja (2009) a fittséget egy mérfold futds
segitségével vizsgalva, nem taldlt 6sszefiiggést a testnevelés 6rakon akti-
van eltoltott percek szama és a fittség kozott, viszont pozitiv korrelacié allt
fenn a testnevelés orak kedveltsége és a fittség kozott. Cawley és munka-
tarsai (2007) lanyok esetében pozitiv kapcsolatot taldltak a testnevelés
orai aktivitas és a magasabb szinti fizikai aktivitasi magatartas kzott. Cox
és kutatocsoportja (2008) megerdsitette, hogy az aktivabb testnevelés érai
részvétel és a testnevelés szeretete magasabb szintli szabadidds testmoz-
gassal jar egytitt. Carrel és munkatarsai (2005) vizsgalatdban a hagyoma-
nyos testnevelés orakon résztvevdk fittsége nem valtozott, a specidlis
orakon résztveviké viszont igen egy kilenc hénapos program végére.

EGESZSEGRE GYAKOROLT HOSSZU TAVU HATASOK

Mig az aktiv életmdd, a rendszeres fizikai aktivitds egészségre gyakorolt
hosszu tava hatasa egyértelmiien igazolt, addig a testnevelés érak hosszu
tavu, egészségre gyakorolt pozitiv hatasa korlatozottan bizonyitott. Ez
azzal magyarazhato, hogy relative kevés azoknak a tanulméanyoknak a
szama, amelyek kizarolag a testnevelés orai fizikai aktivitas szerepét vizs-
galjak, gyakoribb, hogy az valamilyen iskolai egészségfejlesztl program
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vagy az egész napos aktivitas kutatasa kapcsan jelenik meg a felmérések-
ben, igy hatasa 6nalléan nem tanulmanyozhatd. Timpka és munkatarsai
(2012) a testnevelésbdl kapott érdemjegyek felhasznalasaval kutattak a
testnevelés hosszu tavy, egészségre gyakorolt hatasait. Megvizsgaltak,
hogy az alacsony, atlagos és magas osztalyzatu tanuldk 30 évvel késEbb mi-
lyen egészségi allapotuak voltak. Erre hazi orvoshoz fordulasuk szamabal,
korhazi ellatasuk és a tappénzes allomanyuk idejébdl kovetkeztettek. Vizs-
galatukban a 30 évvel kordbban alacsony testnevelés osztdlyzatot kapott
ndk tébbet latogattak a hazi orvosukat és tobbet voltak tappénzen, mint a
magasabb osztalyzatuak. Férfiak esetében nem talaltak kapcsolatot a vizs-
galt valtozdk k6zott. Az Add Health Study kutatasban arésztvevdk taplalt-
sagi allapotanak kovetésével tanulmanyoztak a serdilékori tantervhez
kotdds és tanterven kiviili fizikai aktivitas és a késGbbi egészségi allapot
kozotti Osszefliggését. A 8-12 évfolyamos tanuldk testnevelés drakon valo
heti részvétele és testsulyuk kozotti kapesolatot egy 6t évvel késGbbi is-
mételt testsulyméréssel is kiegészitve megallapitottak, hogy minden egyes
nap, amelyen testnevelés volt, 5%-kal csokkentette a tulsuly kialakulasa-
nak lehetdségét (mindennapos testnevelés a vizsgalatban 28%-kal) nor-
mal sulyu fiatalok esetében. Tulsulyosaknal ezt a kapcsolatot nem talaltak
(Menschik és munkatarsai 2008). A HABITS vizsgalatban ot éven keresz-
til, 11-16 éves korig mérték a tanuldk testmagassagat, sulyat és derékbd-
ségét. Azok a fiuk, akiknek 3 nap is volt testnevelés orajuk, harom cm-rel
karcsubb lett a derekuk, mint akiknek csak egy vagy kettd testnevelésiik
volt. Lanyok esetében és BMI-vel kapcsolatban nem talaltak osszefliiggést
(Wardle és munkatdarsai 2007). A testnevelésnek fittségére gyakorolt hosz-
szu tavu kedvezd hatasat igazolta egy serdiild lanyok korében végzett fel-
mérés. Normal és tulsuly esetén egy tanévnyi mindennapos testnevelésen
valé részvétel egy és kettd év elteltével is jobb fittséggel jart a testnevelés
orat nem latogato lanyokéval 6sszehasonlitva. Elhizas esetén a minden-
napos testnevelés fittségre gyakorolt kedvez6 hatasa nem volt igazolhatd
(Cambhi és munkatarsai 2011).

OSSZEGZES

A szakirodalmi attekintést kovetGen megallapithato, hogy a tanuldk egész-
ségmagatartdsa a testnevelés segitségével kedvezden valtozhat. Az ajan-
lasoknak megfeleld aktivitas szempontjabol a mindennapos testnevelés
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jelentésen hozzajarul annak megvaldsuldsdhoz, de beteljesiteni nem tudja.
Fontos azonban kihangsulyozni azt a megfigyelést, hogy a testnevelés érak
szama noveli a tanuldk testnevelés 6ran kivili aktivitasi szintjét. Ezért a
tanulok megfeleld fejlédéséhez, az iskolai fizikai aktivitas kiegészitéséhez,
nemecsak az aktiv életmod iranti igény felkeltése sziikséges elengedhetet-
leniil, de a megvaldsitasahoz is tamogatast és lehetdségeket kell biztosi-
tani. A tanuldk szdmdra a délutdni iskolai sportprogramok, az iskolai
sportegyesiiletek altal kinalt lehetdségek aktiv életmddot tamogatd kor-
nyezetként kedvezd alternativat kinalhatnak szabadidejlik hasznos eltol-
téséhez. Bar a szakirodalom gazdag a fizikai aktivitdsnak a testsulyra,
fittségre és mentalis egészségre gyakorolt hatasaival kapcsolatos tanul-
manyokban, a testnevelés 6rak ugyanezen hatasaival viszonylag kevés ku-
tatas foglalkozik. Valdszintleg ennek is koszonhetd, hogy a rovidtavu
hatasok tekintetében az eredmények nem egyértelmiek, a pozitiv 6ssze-
fliggések és az Osszefliggések hidnya egyarant fellelhetd, viszont negativ
kapcsolatot nem igazoltak. Az egészségi dllapotra, a testsulyra és a fittségre
gyakorolt hosszu tava hatdasok tekintetében mar kedvezd, de még mindig
nem konzekvens kép rajzolddik a cikkek alapjan.

A HBSC 2010 felmérés szerint (az arra a kérdésre adott valaszok alapjan,
hogy a tanuldk hetente hany 6rat mozognak szabadidejiikben aziskolai ta-
nérakon kivil ugy, hogy megizzadjanak, kifulladjanak), a vizsgalt évfolya-
mokra jellemz4 adatok alapjan atlagosan, a fiuk 56,8%-a, a lanyok 36%-a
mozgott legalabb 2 érat hetente intenziven (Halmai és Németh 2010). A
szamok arra utalnak, hogy a megkérdezett tanuldk altal képviselt popula-
cié napi fizikai aktivitasa alatta maradt az ajanlottnak. Ezek alapjan a min-
dennapos testnevelés dontéen jarul hozza hazankban az iskolaskoruak
jelentds részének a napi fizikai aktivitdshoz. A témaval foglalkozo cikkek
alapjan nem rajzolédott ki pontos kép a testnevelés és a tanuldk egészsége
kozotti kapesolatrol, ezért felmeriil az igény a mindennapos testnevelés
egészségre gyakorolt hatdsainak hazaireprezentativ vizsgalatara. Ezek az
eredmények jelent8sen hozzajarulhatnak az iskolai testnevelés hatékony-
saganak noveléséhez a tanuldk egészségének és egészségmagatartasanak
fejlesztésében.
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BEVEZETES

A metabolikus szindroma (MS) a helytelen életmdd és taplalkozas hata-
sara - genetikus hajlam alapjan - tiinetszegényen kialakul6 6sszetett
anyagcserezavar, amely becslések szerint az eurdpai felnétt lakossag 20-
25%-at érinti(Halmos, Metabolikus szindroma - Az 6sszetett anyagcsere-
zavar megeldzése és kezelése, 2008). Az MS olyan metabolikus zavarok
Osszessége, amelyek halmozott kockazatot jelentenek a 2-es tipusu cukor-
betegségre és a kiilonféle sziv- és érrendszeri betegségekre, valamint az
Osszmortalitasra(Alberti, és mtsai., 2009). Az MS tiinetei kozé tartozik a
hasi elhizds, az inzulinrezisztencia, a hyperinzulinaemia, a magas vérnyo-
mas, a diszlipidémia, valamint az alacsony fokozatu gyulladasokra és a
trombozisra vald hajlam (Halmos, 2011).Az MS klasszikus kritériumait
Reaven hatarozta meg még 1988-ban (Reaven, 1988), azdta azonban jelen-
tdsen boviltek a szindroma komponensei és a kialakuldsukhoz vezetd
koros folyamatokkal kapcsolatos ismeretek (Halmos, 2011). Az MS 1étjo-
gosultsdgat az Amerikai és az Eurdpai Diabetes Tarsasag 2005-ben két-
ségbe vonta (Gale, 2005), mivel nem tartottak bizonyitottnak tébbek
kozott azt, hogy a szindroma 6nmagaban nagyobb kockazatot jelent a kar-
diovaszkuldris betegségekre, mint az egyes kockazati tényezdk 6sszessége,
és nem létezett bizonyitott egységes patomechanizmus sem (Halmos,
2011). Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) altal felkért bizottsag arra
az allaspontra jutott, hogy az M S-t valéban nem indokolt 6nallé diagnoé-
zisként feltiintetni (Simmons, és mtsai., 2010), de az utdbbi években sza-
mos betegség esetében igazoltak tobb korkép és az MS kozott fennalld
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kauzdlis kapcsolatot (Halmos, 2011). Kutatdsok igazoljak, hogy az MS 6sz-
szetevlikilon-kiilon is névelik a cukorbetegség valamint a sziv-és érrend-
szeri betegségek kialakuldsanak kockazatat (Gami, és mtsai., 2007),
azonban az MS tiinetegylittesének hatasa erésebb, mint az egyes kompo-
nenseké kiilon-kilon (Gupta, Dahlof, Sever, & Poulter, 2010). Mindent 6sz-
szevetve az MS-t egyfajta premorbid allapotként érdemes felfognunk,
hiszen diagnosztikus kritériumai némileg bizonytalanok, prevalencidja
valtozo, és nincs egységes patofizioldgiaja sem, mindemellett pedig figyel-
men kiviil hagy szamos kardiovaszkularis kockazati tényezdt is (Huang,
2009), vagyis nem indokolt 6nallé diagndzisként feltiintetni, de idejében
torténd felismerésének nagy szerepe lehet a sulyosabb szévédmények
megel8zésében (Akbaraly, és mtsai., 2010).

Statisztikai adatok igazoljak, hogy az MS el8forduldsi gyakorisaga vilag-
szerte igen magas (de Vidigal, Bressan, Babio, & Salas-Salvadd, 2013), és
ugy tlinik, hogy az MS el6forduldsanak gyakorisagat a genetikai és az
életmddbeli tényez8k mellett az etnikai hovatartozas is befolyasolhatja
(Orho-Melander, 2006). Egy Braziliaban késziilt tanulmany arrol szamol
be, hogy az MS prevalencidja Rio Grande doSul bennsziilott lakossaga
korében csaknem 65% (Rocha, Bos, Huttner, & Machado, 2011), mig a
brazil lakossag egészét tekintve nem éri el a 30%-ot (de Vidigal, Bressan,
Babio, & Salas-Salvadd, 2013). Az etnikai kiilonbségekre hivja fel a fi-
gyelmet az az amerikai tanulmadny is, amely szerint az elhizés és az elhi-
zassal kapcsolatos betegségek a latin-amerikai és az afro-amerikai
szarmazasu embereknél sokkal gyakoribb, mint a kaukazusiaknal, és az
MS is prevalenciajais lényegesen gyakoribb alatin-amerikai szarmaza-
suak korében (Crossrow & Falkner, 2004). Genetikai 6rokségiink, illetve
foldrajzi és a tarsadalmi kérnyezetiink, szocialis-financidalis helyze-
tiink,és az altalunk elérhetd egészségligyi ellatas szinvonala kétségtele-
nil fontos tényezd lehet egészségi allapotunk alakuldsa szempontjabadl,
de nem irhatunk mindent a kiils6 kértilmények szamlajara: az egészségi
allapotunkat befolyasold tényezdk koziil életmodunk bir a legmeghaté-
rozobb szereppel (Varga-Hatos & Karner, 2008). Szamos tanulmany iga-
zolja, hogy az MS kezelésében és megelGzésében is egyarant fontos
szerepe lenne az egészséges életvitelnek (Halmos, 2008), azonban ma-
napsag sajnos egyaltalan nem ez a jellemzd.

Napjaink tarsadalmanak életmadja jellemzben mozgasszegény, a taplal-
kozast pedig a tulzott energiabevitel jellemzi.A mozgasszegény életmad,
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illetve a tulsuly és az elhizas jarvanyszert terjedése komoly kozegészség-
ugyi problémakat és gazdasagi kovetkezményeket rejt magaban (Hu,
Lakka, Lakka, & Tuomilehto, 2006). Az amerikai biztositotarsasagok fel-
mérése szerint példdul az elhizottak kozvetlen gydgyitasi koltségei és
csokkent termelékenysége évente tobb mint 70 milliard dollar kiesést je-
lent a koltségvetésben (Halmos, 1999). Ma mar egyre tobben képviselik
azt az dlldspontot, miszerint a sportba fektetett pénz sokszorosan megté-
riil, hiszen a sport a tarsadalmi integracionak és az egészségmegdrzésnek
is fontos eszkoze lehet.

Bizonyitott tény, hogy a mozgasszegény életmod - az elhizdssal 0sszefiig-
gésben - szamos kronikus betegség tekintetében komoly kockazati té-
nyezd lehet. Napjainkra az elhizas a vilag jelentls részén jarvanyszerti
méreteket 0ltott, és ma mar nem csak a fejlett, iparosodott allamokban
jelent népegészségligyi problémat, hanem a szegényebb afrikai, azsiai és
latin-amerikai orszagokban is (Halmos, 1999; Halmos és Suba, 2013).
Ennek hatterében a feltételezések szerint a rosszabb mindségi taplal-
kozas all, hiszen az olcsdbb, de magasabb kaldriatartalmu ,fastfood” ti-
pusu taplalékok a szegényebb rétegek szamadra is egyre inkabb elérhetSk
(Halmos és Suba, 2013). A magyar lakossag tapldlkozdsi viszonyaira 6sz-
szességében a tulzott energia-, zsir-, koleszterin-, hozzaadott cukor és
s0-, illetve az elégtelen zoldség- és gytimoles fogyasztds, valamint a ki-
vanatosnadl kevesebb teljeskidrlést gabona fogyasztasa jellemz8, mind-
emellett pedig a férfiaknak csupan 21%-a, a néknek pedig minddssze
14%-a végez rendszeres testedzést (Varga-Hatos & Karner, 2008). A
2009-es Orszagos Taplalkozds és T4plaltsagi Allapot Vizsgalat szerint a
magyar felndtt lakossag 61,8%-a tulsulyos vagy elhizott a testtomeg-
index alapjan, de a fokozott szivérrendszeri kockazatot jelentd hasi el-
hizés is gyakorinak szamit: a férfiak 33%-a, a nék 51%-a hasi elhizott.
Megalapozottnak tlinik az a vélemény, miszerint egészségiigy tekintetben
a harmadik évezred egyik legnagyobb veszélye mind a fejlett, mind a fej-
16d6 orszagok szamara az obesitas és a diabetes egylittes elterjedése lehet
(Hidvégi, 2003). Ma az MS mar népbetegségnek szamit, pedig mint tipikus
civilizacids betegség, nagyon egyszertien, az életmdd megvaltoztatasaval
megelSzhetd lenne. Mdra mar szamtalan kutatod bizonyitotta, hogya fittségi
allapot alacsony szintje éppen olyan sulyu kockazati tényezd, mint a klasz-
szikus rizikéfaktorok, tehat a megfeleld testmozgast mindenképpen szor-
galmazni kellene(Apor, 2011). Az orvosok koziil is egyre tobben ismerik
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fel a testmozgas jelent8ségét, de gyakran szembesiilnek azzal, hogy bete-
glik sokkal szivesebben szed be akar napi 8-10 tablettat is, minthogy akar
napi 30 percet testmozgassal toltson. Szakmai forumokon gyakran hang-
zik el, hogy az orvosoknak a testmozgdst is el kellene irnia, a fizikai akti-
vitdst kellene kombindlni a gyogyszerszedéssel, a kutatéorvosok tobbsége
pedig egyértelmiien allast foglal amellett, hogy az MS kezelésében nem a
gyogyszeres gondozasnak kell elsd helyen allnia.

Az koztudott, hogy arendszeres testmozgas jelentdsen csdkkentheti a tul-
sulyt, és heti 3-5 edzéssel mar akar 3 honap alatt latvanyos eredményeket
lehet elérni (Ross & Janssen, 2001). ElsGsorban az aerob tipusu edzéseket
ajanljak a fogyni vagyoknak, de a sulyzds edzés is hatékony lehet, illetve
érdemes akar kombinadlni is a kettdt, hiszen a sulyzds edzés alkalmas a vaz-
izomzat tomegének a novelésére, igy a nyugalmi anyagcsere fokozasara is
(Santa-Clara, Fernhall, Baptista, Mendes, & Bettencourt Sardinha, 2003).
Tanulmanyok igazoljak, a rendszeres fizikai aktivitas az MS tlinetegytit-
tesét képezd kardiovaszkularis kockazati tényezdket is képes normalizalni
(Thompson, Buchner, Pina, & et al., 2003).

CELOK

A kutatds célja a rendszeresen végzett, rekreativ jellegii fizikai aktivitas
hatasara bekovetkezd pszichés, alkati és élettani valtozasok vizsgalata a
rendszeres kontroll fenntartasa és folyamatos visszajelzés biztositasa
mellett. Cél ametabolikus szindromas betegek taplalkozési és szabadidd-
eltoltési szokasainak megismerése, fittségi allapotuk, testosszetételiik és
laboreredményeik valtozasanak nyomon kovetése és elemzése mozgasos
életmodprogramok soran.

Tovabbi cél, hogy a kutatasban résztvevd vizsgalt személyek sikeresen val-
toztassanak életmddjukon, javitsanak egészségi allapotukon, illetve a ku-
tatas eredményeinek és esettanulmanyainak publikdldasdaval masok is egy
egészségesebb élet felé forduljanak.

MODSZEREK
Avizsgalat Szegeden zajlott fogyokuraversenyekre és mas mozgasos élet-
médprogramokra jelentkez8 metabolikus szindrémas felnétt nék és fér-

fiak korében, akik a programokat megeléz8 3 hénapban semmilyen
rendszeres fizikai aktivitast nem végeztek.
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A metabolikus szindréma (MS) megéllapitdsa a Nemzetkozi Diabétesz
Szovetség (IDF) definicidja alapjan tortént (1. tablazat), vagyis akkor te-
kintettiink valakit metabolikus szindréomasnak, ha a centralis tipusu elhi-
zas mellett a kovetkezd négy tényezd kozil legalabb kettd érvényesil:
magas szérumtriglicerid-szint, és/vagyalacsony HDL koleszterin-szint,
és/vagy magas vérnyomas és/vagy magas éhgyomri vércukorszint(Inter-
national Diabetes Federation, 2006).

A programokra jelentkezb8k kozott sokan megfeleltek ezeknek a kritéri-
umoknak, és 112 f§ vallalta a vizsgalatban vald részvételt is, azonban
végiil csak 100 f6 eredményei voltak értékelhetdek, igy ez a 100 £f6 kertilt
a mintaba (korterjedelem: 18-60 év; atlagéletkor: 44,5+13,2 év): 67 nd
(atlagéletkor: 43,5+13,9 év; BMI: 32,0+5,2kg/m2) és 33f érfi (atlagéletkor:
46,7+11,4 év; BMI: 33,6+5,8 kg/m2). Eredményeik elemzésekor mind a
néket, mind a férfiakat harom korcsoportba soroltam (Petry, 2002): fia-
tal (18-35 év; 20 nd és 6 férfi), kozépkoru (36-55 év; 27 né és 18 férfi),
érett (55 év felett; 20 nd és 9 férfi).

A programok alapvetd célja az volt, hogy a résztvevok életmodjukon tar-
tdsan valtoztatva egészségesebb és teljesebb életet élhessenek, ennek
pedig természetesen része volt a testsuly csokkentése rendszeres test-
mozgas és tudatosabb taplalkozas segitségével. A résztvevGknek nem kel-
lett meghatarozott diétat kovetnitik, de részt vettek egy taplalkozasi
tandcsaddson és igény esetén egyénre szabott étrend is késziilt a sza-
mukra. Az esetleges diéta betartasat vagy a taplalkozasi tanacsok megfo-
gadasat nem ellendriztiik, de arra kértiik a résztveviket, hogy vezessenek
taplalkozasi és edzési napldt, hogy nyomon kovethessék eredményeiket.
A vizsgalt személyek 4 honapon keresztul legalabb heti két alkalommal
vettek részt valamilyen szervezett sporttevékenységben (pl.: kiilonbozé
aerobik Oratipusok, spinning, iszas, vizi torna, nordicwalking) és legalabb
heti egy alkalommal 6nalldan is végeztek valamilyen fizikai aktivitast (pl.:
kerékparozas, kutyasétaltatas, kerti munka). Mivel mindegyikiik tulsuly-
lyal kiizdott és sokan jelezték, hogy iziileti problémaik is vannak, a meg-
feleld mozgasformak kivalasztasanal kiillonosen koriiltekintSen kellett
eljarnunk és gyakran figyelembe kellett venniink a jelentkezdk egyéni
életritmusat is. Mindenkinek igyekeztiink megtaldlni a lakShelyéhez vagy
munkahelyéhez kozel esd sportolasilehetdséget, és olyan sportagat, moz-
gasformat valasztani, amelyet varhatdan a program zardsat kévetden is
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szivesen folytat. A résztvevlk edzésmunkdjat rendszeresen ellendriz-
tiikk(eszkoz: Polar Team System) és havonta vizsgaltuk fittségiik alakula-
sat (teszt: konnyitett Harvard StepTest) és testosszetételiik valtozasat is
(eszkoz: InBody230 Biospace). A vérnyomas (eszkoz: Omron M2 Com-
pact), illetve a vércukor és vérzsir paramétereket (eszkoz: MultiCare IN
3inl) szintén havonta ellendriztiik, de a program elején és végén a részt-
vevdk laborvizsgalaton is részt vettek és kitoltottek egy az egészségma-
gatartasi szokdasaikat feltaro kérddivet (mddszer: survay) is. A mérésekre
minden esetben a reggeli 6rakban keritettiink sort, igy a vérparaméterek
és atestOsszetétel vizsgdlata még étkezés elbtt, és akomolyabb fizikai ak-
tivitast megel6z6en tortént.

Ebben a tanulmédnyban az MS diagndzisahoz szorosan kapcsolddé para-
meéterek valtozdsait ismertetem, egészen pontosan a testtdmeg-index és
ahaskorfogat, valamint a triglicerid-szint, a HDL koleszterin-szint, az éh-
gyomri vércukorszint és a vérnyomas értékeinek az alakulasat a program
kezdetén és a program végén mért értékeken keresztiil, de réviden besza-
molok a vizsgalt személyek testosszetételének és fittségének valtozasardl
és kiemelem kérdGives vizsgalat soran kapott 1ényeges eredményeket is.
A tanulméanyban bemutatott adatok (atlag*SEM) statisztikai elemzé-
séhez t-prébat haszndaltam, a p értéket pedig p<0.05-nél tekintettem
szignifikansnak.

EREDMENYEK

A fizikailag aktivabb életmdd és a tudatosabb taplalkozas eredményeként
értelemszertien a vizsgalt paraméterek pozitiv valtozdsait vartam minden
teriileten.

A Polar Team System segitségével nyomon kovetett edzések alapjan meg-
allapithatd, hogy a programok résztvevdi a kiilonféle edzéseken javarészt
aerob terhelést kaptakés atlagosan csaknem 300 kcal-t égettek el dranként
az egyes edzések alkalmaval, a kérddives vizsgalat taplalkozasra vonatkozo
kérdéseire adott valaszaik alapjan pedig elmondhatd, hogy mindenki igye-
kezett rendszeresebben és egészségesebben taplalkozni.

A programok soran a vizsgalt személyek testtomege szignifikansan csok-
kent, atlagosan 3,2+0,38kg-ot fogytak. Testosszetételiikben szintén po-
zitiv valtozas figyelhet6 meg: a n6k atlagosan 3,3+0,44kg-ot veszitettek
zsirtomegiikbdl, mig a férfiak csak 2,7+0,37kg-ot, de esetiikben megfi-

103



ORBAN KORNELIA, MAGYAR MONIKA, POSA ANTKO, KUPAT KRISZTINA, VARGA CSABA
Az életmédvaltoztatds hatdsa a metabolikus szindréma tlineteinek el6fordulésara

gyelhetd volt az izomtdmeg gyarapoddsa is. A testzsir-szazalék csokke-
nése a fiatalabb korcsoportban volt a legjelentésebb mindkét nem ese-
tében. A 18-35 éves korcsoportban a ndk testzsir-szazaléka 2,9+0,84
%-kal, a férfiaké pedig 2,3+0,30%-kal csdkkent, ezzel szemben az idSseb-
bek esetében csak 1,6-1,9%-0s cstkkenés volt megfigyelhetd. A vizsgalt
személyek testtomeg-indexe szignifikansan csokkent (1,0£0,16kg/m2)
atestsulycsokkenés kovetkeztében (1. dbra). Ez a csokkenés minden kor-
csoportban megfigyelhetd volt, de a legjelentdsebbnek a fiatalabb kor-
csoporthoz tartozdé nék esetében bizonyult (1,8+0,43kg/m2). Az MS
diagnodzisa szempontjabol kiilondsen lényeges a vizsgalt személyek has-
korfogatanak csokkenése (3,3£0,43cm), amely ugyancsak a fiatal nék
esetében hozta aleglatvanyosabb eredményt(2. abra): atlagos haskorfo-
gatuk a programokra valo jelentkezéskor 92,3+2,83cm volt, ami atlago-
san 4,9+0,96cm-rel cs6kkenve a program végére 87,4+3,23cm-re
csokkent, igy megkozelitették a 84 cm-es kritikus értéket.

A trigliceridszint a mozgasos életmddprogramokon résztvevék minden
csoportjaban szignifikansan csokkent (0,3+0,04mmol/1), ami azt jelenti,
hogy a program kezdetén mért atlagosani,7+0,07mmol/1-es érték a prog-
ram végére a vizsgalt személyek tobbségénél a kritikus érték ald csokkent
(8. abra). A legmagasabb kiindulo értékkel az idGsebb korosztalyhoz tar-
tozd férfiak rendelkeztek, esetiikben a program elején 2,1+0,42mmol/1-es
értéket mértiink, ami a program végére 1,6+0,23mmol/1-re csokkent.

A koleszterinszint ugyancsak szignifikansan csokkent a teljes mintat te-
kintve (0,5+0,07mmol/1), akdarcsak az LDL-koleszterin szintje (0,4+0,06
mmol/1), az MS szempontjabdl 1ényeges HDL-koleszterin esetében pedig
kismértékt, de szignifikans emelkedés figyelhet6 meg (0,1+0,02mmol/1).
A HDL-koleszterin szint esetében meg kell jegyezni, hogy a kiindulé érté-
kek a vizsgalt személyek tobbségénél a kritikus érték hatdran mozogtak,
és az atlagértékek az egyes csoportokban mar a program elején a kritikus
érték felettiek voltak (4. abra), azonban mas tanulményok is szamoltak
mar be hasonld mérési eredményekrdl (Wang, és mtsai., 2013).

A vércukor szint atlagosan 0,7+0,05mmol/1-rel csokkent a teljes mintat te-
kintve (5. abra). A legmagasabb atlagos kiindul6 értékkel az id6sebb férfiak
csoportja rendelkezett: vércukorszintjiik a program elején 7,1+0,53mmol/1,
aprogram végén pedig a 6,4+0,60mmol/1 volt.

A vérnyomas szisztolés értéke atlagosan 10,3+1,14Hgmme-rel, a diasztolés
értéke pedig 6,0+0,64 Hgmm-rel csokkent a teljes mintdban, igy a sziszto-
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1és érték 143,9+1,56 Hgmm-1r4l 133,5+1,47 Hgmm-re, a diasztolés érték
pedig 88,2+1,03 Hgmm-r6l 82,2+0,98 Hgmm-re csokkent.

A rendszeres testmozgas és a testsulycsokkenés latvanyos eredményeket
hozott arésztvevdk fittségi dllapotat illetGen is. A vizsgalt személyek nyu-
galmi pulzusa atlagosan 4,1+0,78utéssel csokkent percenként, igy
80,6+1,211ités/percrdl 76,5+0,931ités/percre siillyedve megkozelitette a
72utés/perces normal értéket. A fittségi teszt ugyancsak a fittség javuldsat
tamasztotta ald, hiszen a 1épésteszt alapjan szamitott fittségi-index atla-
gosan 13,2+1,91ponttal nétt, és az InBody késziilék altal a testosszetétel
alapjan szamitott fittségi pontok is emelkedtek (6. abra).

A kérddives vizsgalat alatamasztotta, hogy rendszeres fizikai aktivitas a
pszichoszomatikus tliinetek el6fordulasanak gyakorisagara is hatassal
lehet. A programokon résztvevik jobbnak itélték sajat egészségi és edzett-
ségi allapotukat a program végén, kozérzetiik javult és kiegyensulyozot-
tabbnak vélték magukat a mindennapi életben.

KOVETKEZTETESEK

Arendszeresen végzett rekreativ testmozgas és a tudatosabb taplalkozas ha-
tdsdra a vizsgalt személyek egészségi és edzettségi dllapota szignifikdnsan
javult, mindemellett pedig pszichoszomatikus allapotukat is jobbnak itélték.
Az eredmények alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a testsulyredukcid
a fiatalabb korcsoporthoz tartozd nék korében lehet a leghatékonyabb a
mozgasos életmodprogramok keretein beliil, de a rendszeres fizikai akti-
vitas lényegében nemtdl és életkortdl fiiggetleniil segithet az MS szem-
pontjabdl fontos tényezdk, a vérzsirok, a vércukor és a vérnyomads normal
értékek kozé szoritasaban, éppen ezért lehet8séget teremthet az esetleges
gyogyszerfogyasztas csokkentésére vagy elhagyasara.

Tapasztalataink szerint a havonta torténd rendszeres vizsgalatok soran
kozolt pozitiv eredmények, és azok vizualis megjelenitése megfeleld mo-
tivaciot biztositott a vizsgalt személyek szamara, igy bizunk benne, hogy
tartdsan tudnak valtoztatni életmddjukon. Igyeksziink tartani a kapcso-
latot arésztvevikkel, és a késGbbiek soran bevonni ket egy utankovetéses
vizsgalatba is.

Az elmult évszazadok alatt felgyiilemlett tuddsnak, a technikai fejlédésnek
és a kiilonféle talalmanyoknak készonhet8en a napjaink fejlettnek mon-
dott tarsadalmaban €16 ember életmddja meglehetGsen inaktiv, de tore-
kedniink kell a rendszeres testmozgasra. Az emberi szervezet mozgasra
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tervezték, igy sziikséglink van a rendszeres fizikai tevékenységre ahhoz,
hogy szervezetiink optimalis szinten miikodhessen, és elkeriilhessiik a be-
tegségeket. ,, A darwini elmélet tehdt — miszerint a fitnesz nagysdga fontos
a tuléléshez — igaz lehet a XXI. szdzadban is.” (Lacza & Raddk, 2013)

TAMOGATAS

A publikdciot megalapozo kutatds a TAMOP4. 24.A/2-11-1-2012-0001 azo-
nosito szamu Nemzeti Kivdldsdg Program — Hazai hallgatds, illetve kutatdi
személyi tdmogatdst biztosito rendszer kidolgozdsa és miikodtetése orszdgos
program cimii kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt az Eurépai Unid td-
mogatdsdval, az Eurdpai Szocidlis Alap tdrsfinanszirozdsdval valdsult meg.
A kutatdshoz elézményként kapcsolédik a TAMOP-4.2.2-081-2008-0006
azonositd szamu Nemzetkozi innovativ kutatoi team a kornyezet egészség-
tudatos testmozgasos életmadd tényalapu tesztrendszerei kialakitasara pro-
jekt, amelynek megvaldsulasi ideje: 2009-2011.

A kutatasban részt vettek:

Berko Aniko, Hegediis Imréné, Kiss Gabor, Kovdcs Tamds, Magyar Monika,
Pdsa Anikd, Szildgyi Nora, Tari-Keresztes Noémi, Vdri Bedta, valamint
TLaszld Ferenc és Varga Csaba
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MELLEKLETEK

A METABOLI NDROMA DIAGNOZISA
Paraméter Kritikus érték
Karosan nagy derékboség =90 em [Erfiaknal
= 84 cm nokngl
vagy BMI = 30kg/m?
Kérosan magas szérumtriglicerid-szint = 1,7 mmol/l

vagy trigliceridszintet csdkkentd gyogyszer szedése
Kérosan alacsony 11DL-koleszterin-szint < 1,03 mmol/] férfiaknal

< 1,29 mmol/l néknél

vagy HDL-koleszterin-szintet niveld gyogyszer szedése

Magas vérnyomas = 130 Llgmm szisztolés ériék

= 85 Hgmm diasztolés érték

vagy vémyomascsikkentd gyogyszer szedése
Kérosan magas éhgyomri vércukorszint = 5,6 mmol/l

"

vagy vércukorszintet csikkentd gydgyvszer

1. tiblizat: Az MS diagndzisinak feltételei. (International Diabetes Federation, 2006)

MS betegek testtémeg-indexének valtozasa
4 hénap alatt
40+
[ A program elején
% Hl A program végén
2 n=6-27
=
“E’ + p<0.05
;‘2 ** P < 0.01
E =+ P < 0.001
ATLAGXSEM
1. 4bra: Az MS betegek testtomeg-indexének viltozdsa a gasos életmédprogramok soran.
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MS betegek haskérfogatanak valtozasa
4 hénap alatt
130- B
[ A program elején

z 120+ El A program végén

(3] -

~ e n =627

1004 ™

,§’ « p<0.05

6 904 *% D < 0.01

% s0- xxx p < 0.001

T 70l ATLAG+SEM

AN AN AR M)
N Y A
KA S S U A
SN O PSSP o
& (=) ) -06 &

=) ) & & & <
& & ‘gf-" &

2. abra: Az MS betegek haskorfogatanakviltozasa a asos életmodprogramok soran.

MS betegek triglicerid szintjének valtozasa
4 hénap alatt

b3

2.504
295 3 A program elején
g “] HEl A program végén
g 2.00-
£ n=6-27
~ 1.754
e
T x p<0.05
g 150 e p <001
S 1.25 wxx p < 0.001
-
F 1.00- ATLAGESEM

3. dbra: Az MS betegek trigliceridszintjének valtozdsa a mozgasos életmédprogramok soran.
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MS betegek HDL-koleszterin szintjének valtozasa
4 hénap alatt
= 2.07 .
= [ A program elején
g 184 23 o ™ Bl A program végén
E =S
= 167 n=6-27
£ 147 LH « p<0.05
P * p<0.01
© 121 |I|i =+ p < 0.001
af -
a 1.0+ ATLAGSEM
T TiiWm 1!m 1I1m 18 s s N
D D D D D D
R S A -
A AR N S
A A\ AP O
o & ¥ & & G
¥ S > & L3

4. dbra: Az MS betegek HDL-koleszterin szintjének valtozdsa a mozgasos életmédprogramok soran.

MS betegek vércukor szintjének valtozasa
4 hénap alatt

[ A program elején
Hl A program végén
n = 6-27

« p<0.05
» p<0.01
== p < 0.001

ATLAGESEM

Gliikéz (mmol/l)

5. dbra: Az MS betegek vércukor szintjének viltozisa a mozgisos életmédprogramok sordn.
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MS betegek fittségének valtozasa
4 hénap alatt

80-

o
g

nt
.
<

ségi po

{InBody230)
[=1]
T

Fitt

[ A program elején
HEl A program végén

n=6-27

« p<005
** p< 0.01
*=x% p < 0.001

ATLAG+SEM
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BEVEZETES

A szkizofrénia igen elterjedt neuropszicholdgiai rendellenesség, atlagosan
a lakossag 1%-at érinti, amely rendkiviil valtozatos kérképet mutat, igen
sokféle tiinettel és eltérd klinikailefutassal. Az 6roklott és a kornyezeti té-
nyezdk interakcidja fontos szerepet jatszik a kialakulasaban, de a pontos
pathomechanizmusa madig ismeretlen (Farmer 2007, Nagai 2011). A gene-
tikai, biokémiai illetve idegrendszeri fejlédési rendellenességek sériilé-
kennyé teszik az embert, amelyet pszicholdgiai (pl. stressz, trauma) illetve
kornyezeti (szocidlis helyzet, csalad, anyai viselkedés) hatdasok tovabb
ronthatnak. A betegség tiinetei pozitiv, negativ és kognitiv csoportba so-
rolhatok. A pozitiv csoportba soroljuk a pszichotikus tiineteket (halluci-
nacio, téveszmék), amelyek megjelenése epizodikus. A negativ tiinetek
kozé tartoznak tobbek k6zott a szocidlis interakeid és a motivacio hianya,
érzelmi kitiresedés. Emellett sulyos kognitiv zavarok is megfigyelhetGk,
mint példdul a figyelem, koncentracid és a memoria zavarai, a probléma
feldolgozas és a tanulas romldsa is. A negativ és kognitiv tiinetek lefutdsa
tartdsabb, de nehezebben észrevehetdk, hiszen megjelenésének hatteré-
ben sok minden allhat. Megfigyelhetd még szamos nem specifikus tiinet,
mint a szenzoros kapuzas és a hdszabdlyozas zavara, valamint a pszicho-
motoros aktivitds alacsony szintje (Chong 2004). Tovabba szamos klinikai
tanulmanyban leirtdk azt a tényt is, hogy a szkizofrén betegek kevésbé ér-
zékenyek a fajdalomra (Kuritczky 1999, Potvin 2008, Tuboly 2009), azon-
ban ennek kialakulasardl kevés adat dll rendelkezésre. Annak érdekében,
hogy megértsiik ennek a komplex, multifaktoridlis betegségnek a patome-
chanizmusat és ujabb gyogyszercélpontokat kereshesstink, validalt allat-
modell sziikséges. Szamos esetben a pszichotrép szerek akut adasara
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bekovetkezd valtozasokat detektdljak, a megfelel$ allatmodellnek azonban
hosszutavon kell mutatnia a szkizofrénia lehetd legtobb tiinetét (Tuboly
2009). A szkizofrénia kutatasban hasznalt kronikus allatmodellek négy
csoportjat kiilonboztetjiik meg. Az els6 a farmakoldgiai mddszer, amelyben
gyakran a jol ismert N-metil-D-aszpartat (NMDA) receptor antagonistak
(ketamin, fenciklidin, MK801) krénikus adagolasaval valtanak ki szkizof-
rén tiineteket. A masodik csoportba soroljuk az idegrendszer fejlédését
befolydsold kornyezeti tényezSk alkalmazdsat, amelyek kiillondsen az
egyén korai (magzati vagy fiatalkori) szakaszaban érvényesiilnek; erre
példa az elvalasztast kovetd szocidlis izolacid. A harmadik csoportba tar-
toznak a 1ézids modellek, amelyekben fiatal korban végeznek kdzponti
idegrendszeri sértést a hippocampus és a frontalis kéreg teriiletén. A ne-
gyedik csoportot a genetikai modellek alkotjak, melyekhez a génkititott
(knock out) egerek alkalmazasan tul a szelektiv szaporitast is sorolhatjuk.
Kutatocsoportunk évek dta egy olyan kronikus szkizofrén allatmodell 1ét-
rehozdsan dolgozik, amely a lehetd legtobb tinetet produkalja. Ezen cél
érdekében farmakoldgiai, idegrendszer fejlédését befolydsold, valamint a
szelektiv szaporitas mdodszerét alkalmazzuk.

Célkitlizés

Kisérleteink f6 célja az altalunk 1étrehozott komplex modell jellemzése
tobb szempontbdl, melyek a szkizofrén kdrképre jellemzbek. Kivancsiak
voltunk a szelektiv szaporitds 6ndllé valamint a szocidlis izoldcié és a
ketamin injekcid egyiittes hatasara. Kronikus patkanymodelljeinkben
megvizsgaltuk a fajdalomérzékenységet, a szenzoros kapuzas zavarat, a
motoros viselkedést és a memoria funkciot.

Anyag és mddszer

Szelektiv szaporitds mddszere

Allatetikai engedélyek jévdhagydsa utdn Wistar patkdnyokat hasznéltunk
a kisérletekhez, normal laboratériumi koriilmények kozt tartva az alla-
tokat. 21 napos, éppen elvalasztott patkanyokat vizsgaltunk farok elrdan-
tasos héfajdalom teszten, (Tail Flick (TF)), majd szocialis izolacié (4 héten
keresztiil) mellett ketamin (30 mg/kg intraperitonealisan) kezelést alkal-
maztunk (3 héten at). 1 hetes reszocializaciét kovetGen 9 hetes korukban
megismételtiik a TF tesztet, amely alapjan mindkét nembdl alegmagasabb

115



PETROVSZKI ZITA, KEKESI GABRIELLA, HORVATH GYONGYT

Kroénikus szkizofrén dllatmodell kifejlesztése és jellemzése

fajdalomkiiszobbel rendelkezd 5-5 allatot szaporitottuk tovabb, ezen 4l-
latok utddailettek az 1. generacid. A 3. generacidtdl kezdve a TF teszt mel-
lett vizsgaltuk a szenzoros kapuzas zavarat prepulzus gatlas (PPI)
mérésével. A magas fajdalomkiiszobbel és alacsony PPI-vel rendelkezd 4l-
latokat szaporitottuk tovabh. A 6. generaciotdl meghataroztuk az allatok
memoria funkcidjat és motoros aktivitdsat az uj targy felismerd (Novel ob-
jectrecognition (NOR)) teszten.

Tesztek

A fijdalomérzékenység mérésére TF tesztet alkalmaztunk, amely sordn
az allatok farkanak disztdlis végét forro vizbe (48 °C) martottuk, és a re-
akcididdt detektaltuk, amikor az allat kirantotta a vizbdl a farkat.

A szenzoros kapuzds zavaranak (PPI) méréséhez piezoelektromos gyor-
sulasmérdt alkalmaztunk, mely az akusztikus ingerre adott startle valaszt
(reagdlas ereje) detektdlja. Az allatokat 70 dB hattérzajhoz szoktattuk (10
perc), majd harom jeltipust alkalmaztunk: 95 dB erdsségd hangingert
(Pulze Alone(PA)) 6nmagaban, 76 dB erdsségi elSingert (PrePulze
Alone(PPA)), és az elGinger-ingerpar (PrePulze-Pulze (PP)), ahol az elé-
hangot 150 ms-al kovette az erds hanginger. Mindegyik tipust tizszer is-
meételtiik 7-10 s random intervallumokban és a jeltipusok k6zott 10 perces
nyugalmi periédust alkalmaztunk. % PPI értéket szamoltuk ki az alabbi
képlet segitségével:

%PPI = 31-(reagilas ereje a PP-re) / (reagélas ereje PA-ra)8 x 100
Azujtargy felismerési teszt (NOR) soran a memoria funkeiot és a motoros
aktivitast vizsgaltuk meg, utdbbi kozé tartozik az dgaskodds és a mosako-
das is. A vizsgalat harom fazisbdl allt. A habituacids fazisban az allatokat
10 percre egy tires plexi dobozba (60 x 34 x 33 cm) helyeztiik, majd 1 perc
szlinetet kovetden folytattuk a kisérletet a minta fazissal, amelyben, két,
alakban és méretben azonos, legobol épitett targyat (S1, S2) helyeztiink a
doboz végeitll 13 ecm-re, hogy konnyedén megkozelithets legyen az allat
szamadra. Az 5 perces minta fazist kovetSen az allatokat visszahelyeztiik
sajat ketreclikbe és egy 6ra mulva folytattuk a szintén 5 perces teszt fazis-
sal. Ez alkalommal kicseréltiik az egyik targyat szinben és formdban eltérd
masik, uj (Novel (N)) targyra, a masik maradt ugyan az, amit a minta fa-
zisban hasznaltunk (Familiar (F)) majd vizsgaltuk a sztereotip viselke-
dést. Diszkriminacios indexet (DI) szamoltunk a minta és a teszt fazisnal
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is az alabbi formula segitségével: (az S1 vagy N targynal eltoltott felderitd
id6 - F vagy S2 targynal toltott felderitd idd) / (mindkét targynal eltoltott
id§ 6sszessége 3S1+S28 és AN+FS).

Jelen tanulmanyunkban négy allatcsoportot alakitottunk ki: naiv szocia-
lizalt patkanyok kezelés nélkiil (NaNo), vagy szocialis izolacidval és ket-
amin kezeléssel (NaTr) és a szelektiven szaporitott 15. generdcié allatai
kezelés nélkiil (SelNo) vagy izolacidval és ketamin kezeléssel (SelTr).

ﬂrt?ing and n‘?r':'lg I'!I:I NOR
A | | | I |
£ "
2| s ] ]
£ rehousing
_E- NaTr (n=8) l IDI I i 1 :i sk :i sk :; stk :i }i :! :
A1 oo [ RN 16080 0SS RN AT R
Weeks of age 1 - 3 4 s [ 7 B o 10

1.abra Kisérleti paradigma. TF: tail-flick teszt, SI: szocidlis izoldcid; KE:
ketamin kezelés; PPI: prepulzus gdtlds teszt; NOR: vij tdrgy felismerési
teszt; NaNo: naiv, nem kezelt allatok; NaTr: naiv, kezelt dllatok; SelNo:
szelektiven szaporitott dllatok nem kezelt dllatok; Sel Tr: szelektiven sza-
poritott kezelt dllatok.

Statisztika

Az eredményeket + SEM formdba adtuk meg. A median kiszamitasaval
alakitottuk at a folytonoss valtozokat kategorizaltta és kvartilis alapu pon-
tozdsos mddszert alkalmaztunk, ez mindsitette az dllatokat a szkizofrénia
kialakulasanak kockazata szempontjabdl. Az elsé (alsd) kvartilis érték
alatt O pontot kapott, a harmadik (fels6) kvartilis felett 2 pontot és 1 pontot
kapott a két kvartilis kozti eredmény. 5 aspektust pontoztunk O — 2 p, ala-
csony kockazattdl - a magas rizikdfaktorig, majd osszesitettiik a kapott
pontokat 0-10-ig. A kezelés és a létrehozott torzs hatasat valamint a kettd
kozotti interakeié mértékének a kiértékeléséhez két szempontos variancia
analizist (ANOVA), Post hoc Fisher-LSD tesztet hasznaltunk. A szignifi-
kancia szintet p < 0.05 értékben hataroztuk meg. Az eredmények feldolgo-
zasdhoz Statistica 11 software-t alkalmaztunk.
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Eredmények

TF tesztlatencidjaban szignifikans eltéréseket tapasztaltunk mind a torzs
(F1,39 = 4.23, p< 0.05) mind az id4 (F1,39= 328.15; p<0.001) tekintetében
valamint a kettd kozotti interakcidban is (F1,39= 4.94; p<0.05). A tesztet
3 és 9 hetes korban végeztiik, igy a jelent6sen megnovekedett latencia
érték a kor elérehaladtaval mindegyik csoportban megfigyelhetd volt. Post
hoc teszt nem mutatott kiildnbséget 3 hetes korban, de tendencidjaban to-
vabbi névekedés volt megfigyelhetd az 4j altérzsben (naiv: 4.1%550.21 s;
szelektiv: 4.6%80.27 s). Szignifikdns kiilonbséget figyeltiink meg 9 hetes
korban a NaNo és mindkét altorzs (SelNo, SelTr) kozott. A szelektiven sza-
poritott allatok rendelkeztek a legkisebb fajdalomérzékenységgel (2. abra).

16 A

Tail-flick latency (s)
®
L

2 4 © Naive
# Selected

0 T T T T
3 9 (week) 3 9 (week)

Non-treated Treated

2. dbra Tail-flick latencia 3 és 9 hetes korban.+ szignifikdans kiilonbség a
két idépont kozott. * szignifikdns kiilonbség a naive nem kelzelt (NaNo)
csoporthoz képest.

A szenzoros kapuzas zavarat igazoltak a % PPI értékek. Szignifikans ha-
tassal rendelkezett a szelektiv szaporitds, igy mindkét altérzsben (SelNo
és SelTr) alacsonyabb volt a prepulzus gatlds a naiv csoportokhoz (NaNo
és NaTr) képest (3. dbra).
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3. dbra %PPI értékek a kiillonbozd csoportokban. * és # szignifikdns kii-
lonbség (NaNo) és (NaTr) -hez képest.

NOR teszten a torzs (F 1,39=6.75, p<0.05) és a fazis (F 3,117=27.35,
p<=0.001), illetve a fazis és a torzs interakcidjaban (F3,117=3.69, p<0.05)
szignifikdns hatast figyeltliink meg az agaskodas tekintetében (4/A abra).
Az dgaskodads csokkenése figyelhetd meg az idével minden csoportban. A
15. generacio alacsony agaskodasi aktivitast mutatott a minta és a teszt-
fazisbanis. Megfigyelhetd volt a NaTr csoportban az agaskodasi aktivitds
novekedése az dsszes tobbi csoporthoz képest.

A torzs szignifikans hatasa a megnovekedett tisztalkodasi aktivitasban is
megfigyelhetd volt a habitudcids fazis masodik szakaszdban (F 1,39=4.18,
p<0.05; 4/B abra).

A szelektiv szaporitas a lokomotoros aktivitas iddtartamaban is szigni-
fikans kiilonbséget eredményezett. Igy megfigyelhetd volt a motoros ak-
tivitds csokkenése az iddvel és a szelektiv szaporitassal, mig a naiv-kezelt
csoport fokozott aktivitasa volt lathato a minta és a teszt fazisban is (4/C
abra).
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4.dbra Agaskodds (A), mosakodds (B), és lokomotoros (C) aktivitds.
+és *szignifikans killonbséget jelez az elsé (0-5 min) és a mdsodik
(5-10 min) habitudcids fdzistol; x és # szignifikdns kiilonbséget jelez
a kezeléssel és a torzzsel.

Akognitiv funkciok vizsgalata tekintetében azt tapasztaltuk, hogy mind a
két kezelt csoportban az allatok tobb iddt toltottek a targyak felfedezésével
(5/A abra). ANOVA teszt szignifikans eltérést mutatott a DI-ben a fazisok
kozott (F1,38=5.70,p<0.05). Post hoc 6sszehasonlitas alapjan szignifikan-
san megnovekedett a DI az 4j targy jelenlétében a NaNo csoportban, mig
ilyen névekedés a tobbi csoportban nem volt megfigyelhetd (5/B dbra).
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5. dbra Felfedezd aktivitds (A) o szimbolum szignifikancidt jelez a kezelés
és a szelektiv szaporitds kozott. Diszkrimindcids index (B): $ szimbdlum
szignifikancidt jelez a fazisok kozott.

A kategorizalds segitségével kapott pontokban jelentGs kiilonbség volt az
egyes csoportok kozott (F3,39=9.47, p<0.001) A NaNo csoport pontszama
volt alegkevesebb, mig a SelTr csoport érte el alegmagasabb értéket (6/A.
abra). Az Osszesitett pontszamok hisztogramjan megfigyelhetjiik, hogy a
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NaNo csoportban minden allat 6 pontnal kevesebbet ért el és a legmaga-
sabb pontszamokat a SelTr csoport allatai érték el (6/B abra).
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Megbeszélés

A szkizofrénia kutatasa nagy kihivast jelent a genetikai és kornyezeti té-
nyezdk komplexitasa miatt, mégis csak néhany tanulmany foglalkozott a
lehetséges gén-kornyezet interakcioval a szkizofrén allatmodellek tekin-
tetében (Ognibene, 2007; Nagai, 2011; Laviola, 2009). A szelektiv szapo-
ritas, az elvalasztas utani szocialis izolacié és a szubkrénikus NMDA
receptor antagonista kezelés kombinacidjat alkalmaztuk, hogy megvizs-
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galjuk ezen beavatkozasok hatasat az akusztikus stimulacidéra torténd re-
agalas, a memoria funkcio, a fajdalomérzékenység és amotoros magatartds
szempontjabdl, amelyek kdrosoddsa tobb neuropszichidtriai betegségben,
mint példaul a szkizofrénidban is eléfordul.

Szamos adat all rendelkezésre, amely azt sugallja, hogy a fiatalkori izolacio
jelentds valtozast okoz a fajdalomérzékenységben. Ennek magyarazata
részben az opioid receptorok szamanak és aktivitasanak megvaltozasa
lehet (Kekesi 2011). A prefrontdlis kéreg fiatal felndtt korban éri el teljes
fejlettségét, igy ha azt fiatal korban valamilyen sériilés éri, annak hatdsa
felndtt korig rejtve marad. Igy a szkizofrénia megjelenése fiatal felndtt
korra tehetd, férfiakban altaldban hamarabb, mint n6kben (Pratt 2012). A
szocidlis izolacid ilyen hatdst fejthet ki, amely magatartdsbeli valtozasok-
kal is jar (Tuboly 2009).

Kordbbi tanulmanyok kimutattak, hogy az ujsziilott vagy felndtt patka-
nyoknadl ismételt NMDA receptor antagonista kezelés hatdsdra romlik a
PPI, de ez nem vezetett hosszu tavu romlashoz, hiszen a kezelés felfiig-
gesztése utan a zavar megszint (Boctor, 2009; Takahashi, 2006; Su, 2011;
Wedzony, 2008). Ez arra utal, hogy ez a kezelés 6nmagaban nem elegendd.
A szocialis izolacid is szamos esetben okozott PPI romlast, amely részben
aprefrontalis kéregben 1étrejove valtozasok és/vagy a cortico-striatralis-
limbikus rendszer kapcsolatainak egyensulyhidnya miatt jott 1étre (Weiss,
2001). Tovabba bebizonyitottak, hogy a PPI zavar 6rokletes (Dieckmann,
2007, Schwabe, 2009).

A szocidlis izoldcid és a ketamin kezelés egylittes alkalmazasakor nem ta-
laltunk szembetliné PPI valtozast, viszont a szelektiv tenyésztés hatékony
volt. Az dsszes beavatkozas kombinacidja nem vezetett tovabbi kdroso-
dashoz, ami arrautal, hogy a genetikai tényezdk jatsszak a f6szerepet a PPI
zavar kialakulasaban.

A kognitiv karosodas a szkizofrénia legtartdsabb tiinete, ahol a memdria
is zavart szenved, amely a szocidlis izoldcid és az NMDA antagonista sze-
rek alkalmazasaval is kivalthato, hiszen ezek a zavarok elsGsorban a pre-
frontalis kéreghez kapcsoldédnak (Lewis, 2008; Keri, 2009). Szamos
tanulmdnyban azonban ezen mddszerek alkalmazdsa nem okozott kédro-
sodast, vagy csak mérsékelt tanulasi zavarokat észleltek (Braff, 2001; Ka-
wabe, 2007; Nemeth, 2002).

A NOR teszt alapja az uj targy felismerésének, preferdlasanak vizsgalata
ragesaloknal. Az uj targy felismerésében bekovetkezd hiany értelmezhetd

124



PETROVSZKIZITA, KEKESI GABRIELLA, HORVATH GYONGYI
Krénikus szkizofrén dllatmodell kifejlesztése és jellemzése

memoria deficitként is, amelynek hattérmechanizmusa analdg lehet a
humaén deklarativ memoriaval (Winters, 2010). Feltételezések szerint
ebben anatdmiailag a hippocampus, a nigrostriatalis dopaminerg palya va-
lamint az enthorhinedlis kéreg jatszik szerepet. Mind a szocidlis elszige-
telés, mind az NMDA receptor antagonista kezelés a NOR teszt
romldsahoz vezethet, de az eredmények ebben a tekintetben is ellentmon-
dasosak (McLean, 2010; Bianchi, 2006; Hashimoto, 2007; Li, 2011).
Szkizofrénidval foglalkozd kutatasok megvaltozott motoros aktivitasrol:
tulzott motoros nyugtalansigrol, motoros aktivitads csokkenésérdl és aki-
netikus epizddokrol is beszamoltak, amelyek a bazalis ganglionok és/vagy
a glutamat rendszer diszfunkcidjara utalhatnak (Tandon, 2009; Walther,
2011). Az ujsziilott szocialis izolacid megnovekedett aktivitdst eredmé-
nyezett Uj kornyezetben néhany tanulmany szerint, de ezek a valtozasok
nem voltak hosszutavon is megfigyelhetSk (Hashimoto, 2007; Li, 2011).
Az NMDA receptor antagonista kezelés hatdsat pedig nagymértékben be-
folyasolta az allatok életkora. Jelen vizsgalatunkban a komplex motoros
aktivitas elemzése feltarta, hogy a szelektiv tenyésztés 6sszességében
csokkenti a motoros aktivitdst, de novelte az dpoldsi viselkedést. A ke-
tamin kezelés és a szocidlis elszigeteltség egylittes alkalmazasa fokozta a
felfedezé aktivitast a naiv és a szelektalt csoportban egyarant. Erdekes,
hogy a komlex kezelés a szelektiven tenyésztett dllatokban csokkentette
az agaskodas és a helyvaltoztatds mennyiségét, amihez viszont megnove-
kedett felfedezd és mosakodadsi aktivitdssal parosult. A megnovekedett
mosakodasi aktivitds jelezheti a szorongast is, amely jo stratégiava valna
astresszhez kapcsolt valaszok vizsgalatara a neuropszichiatriai rendelle-
nességek allatmodelljeiben.

Kovetkeztetés

Komplex modelliinkben a szelektiv tenyésztést kovetden fiatalkorban al-
kalmazott szocidlis izoldcid és ketamin kezelés tobb olyan tiinetet okozott,
amely megfigyelhetd szkizofréniaban is, azonban tovabbi tenyésztésre van
sziikség az allatmodell javitasa érdekében. Tovabba molekularis bioldgiai
vizsgdlatok alkalmazasa sziikséges lehet a neurotranszmitter rendszerek
és a genetikai rendellenességek feltarasaban. A kifejlesztett torzstink ered-
ményei alapjan feltételezziik, hogy ez a modell hatékony lehet a gén-kor-
nyezet interakcio vizsgalatdra a szkizofrénia kialakuldsdban.
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Arendszeres mozgas jotékony hatasait szamos kronikus gyulladasos alla-
pottal jard betegségben leirtak. A gyulladasos bélbetegségek esetében
azonban keveset tudunk arrdl, hogy a mozgas hogyan befolyasolja a beteg-
ség sulyossagat. Kisérleteinkben célul tiztiik ki a szabadidds mozgas ha-
tasanak vizsgdlatat akut vastagbélgyulladds mértékére (mieloperoxiddz
enzim - MPO - aktivitds), gyulladdsos markerek génexpresszidjara, vala-
mint a hem-oxigenaz (HO) és nitrogén-monoxid-szintaz (NOS) enzimek
aktivitasara patkany vastagbélben.

Kisérleteinkhez him Wistar patkdnyokat hasznaltunk. A szabadidds moz-
gas modellezésére futdokerékkel felszerelt ketrecekben tartottuk az alla-
tokat. A gyulladast 2,4,6-trinitrobenzén-szulfonsavval (TNBS, 10 mg,
intracolondlis) valtottuk ki. 72 dra elteltével néztiik a gyulladdsi paramé-
tereket (MPO aktivitas), gyulladasos molekulak génexpresszidjat (TNF-
a/IL-1B/CXCL1/IL-10), tovabba a HO/NOS enzim aktivitdst az dllatok
vastagbelében.

A TNBS kivaltotta gyulladds hatasara szignifikdnsan emelkedett gyul-
laddsi paramétereket (MPO aktivitds, IL-1f/CXCL1 génexpresszids val-
tozds), HO és indukalhaté NOS (iNOS) enzim aktivitast tapasztaltunk,
a konstitutiv NOS (¢cNOS) enzim aktivitasa pedig csokkent. A hathetes
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mozgas hatdsdra szignifikdns aktivitas fokozdéddst tapasztaltunk a HO
enzim és a cNOS izoformak esetében az abszolut kontroll csoporthoz vi-
szonyitva. A hat hétig tartd futast kovetéen TNBS kezelt csoportban
szignifikdnsan csokkentek a gyulladasi paraméterek (MPO aktivitds, IL-
1B/CXCL1 génexpresszidja), az iNOS aktivitdsa, mig az IL-10 génexp-
resszidja és a cNOS enzim aktivitasa szignifikansan megndtt.
Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a hathetes, rendszeresen végzett rek-
reacios mozgas csokkentette a TNBS kivaltotta akut vastagbélgyulladast,
a gyulladdsos markerek génexpresszidjat (IL-1B, CXCL1), fokozta a
cNOS enzim aktivitdsat, mig az iNOS enzim aktivitdsat csokkentette
patkanyban.

BEVEZETES

A gyulladasos bélbetegségek (IBD) két f6 tipusa a Crohn-betegség és a
colitis ulcerosa. A betegségek pontos etioldgidja még nincs feltarva, ge-
netikai, kdrnyezeti, mikrobialis tényezdk és koéros immunvalaszok jat-
szanak szerepet a betegségek kialakitasaban (Zhang and Li 2014). AIBD
patomechanizmusat a gyulladdskelt6 mediatorok tulzott mértéki fel-
szabadulasa - tobbek kdzott a tumor nekrozis faktor-a (TNF-a), az in-
terleukin-1B (IL-1B) és aneutrofilekre kemoattraktdns kemokin (C-X-C
motivum) ligand-1 (CXCL1) - és a mieloperoxidaz enzimet (MPO) ter-
meld leukocitak migracidja jellemzi, melyekhez hozzdjarul a reaktiv oxi-
gén és nitrogén szarmazékok (RONS) fokozott képzédése (Achitei,
Ciobica et al. 2013, Klebanoff, Kettle et al. 2013).

A RONS okozta oxidativ stresszre a szervezet az antioxidans védd rend-
szerek fokozott aktivitasaval valaszol. Egyik antioxidans tulajdonsagu
enzimrendszeriink a hem-oxigenaz enzimrendszer (HO), amely a pro-
oxidans hatdsu hem bomlédsat katalizalja biliverdinné, szénmonoxidda
(CO) és szabad vassa, a biliverdinbdl a biliverdin reduktaz katalizalta
reakcidoban antioxidans és gyulladascsokkentd bilirubin keletkezik. A
felszabadul6 CO egy vazoaktiv gaz, az érfal simaizomsejtjeinek relaxa-
cidjan keresztiil vazodilataciét okoz, tovabba gyulladascsokkentd ha-
tassal is bir (Abraham and Kappas 2008). A HO enzim indukalhato
formdja a HO-1, transzkripcidjat szamos tényezd képes indukalni: pl.
nehézfémek, oxidativ stressz, hipoxia, gyulladasos allapotok. Kisérletes
bélgyulladas modellekben igazoltak, hogy a HO-1 aktivitasat serkentd
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hemin vagy hipertermia enyhiti, mig a HO-1 aktivitasat gatlé cink-pro-
toporfirin sulyosbitja a gyulladast (Horvath, Varga et al. 2008, Zhu, Fan
etal. 2011).

Egy masik vazoaktiv gaz a nitrogénmonoxid (NO), ami a nitrogénmono-
xid-szintaz (NOS) enzim katalizalta reakcioban keletkezik. A NOS altal
termelt NO jotékony és karosito is lehet, attdl fliggben hogy mekkora
mennyiséghen keletkezik. A konstitutivizoformédk (cNOS) - endotelidlis
NOS és neuronalis NOS - altal kis mennyiségben termelt NO a CO-hoz
hasonldan a vazodilatacio biztositasa révén gyulladascsokkents hatdssal
isbir (Balligand, Feron et al. 2009). Ezzel ellentétben, a gyulladasos me-
diatorok altal is indukalhaté izoforma (iNOS) katalizalta reakcioban fel-
szabadulé nagy mennyiségli NO az oxigén szabadgyokokkel is képes
reakciobalépni, ekkor citotoxikus peroxinitrit keletkezik, ami reakcidba
léphet a DNS-sel, fehérjékkel és lipidekkel, ezaltal oxidativ karosodaso-
kat okozva (Kolios, Valatas et al. 2004).

Szamos irodalmi adat alatdmasztja a mérsékelt intenzitdsu mozgas jotékony
hatdsait tobbek kozott a testsuly, a vércukorszint és a vérnyomas szabalyo-
zasaban, illetve a vastaghbél-daganat megel4zésében (Aoi, Naito et al. 2010),
vagy a vastagbél-daganatban szenvedd betegek életmindségének javitasdban
(Galanti, Stefani et al. 2013). Azonban kevés informacio all rendelkezé-
stinkre azokrdl a molekularis utvonalakrol, amelyek szerepet jatszhatnak a
mozgas hatdsanak kozvetitésében a béltraktusban.

Kisérleteinkben célul tiiztik ki, hogy megvizsgaljuk az el6zetesen vég-
zett szabadidds testmozgas hatdsat a 2,4,6-trinitrobenzén-szulfonsav
(TNBS) kivaltotta vastagbélgyulladasra patkdnyban, tovabbd a HO és a
NOS enzimek szerepét ezen modellekben.

ANYAGOK ES MODSZEREK

Felhasznalt dllatok

Kisérleteinket 200-250 g kezdeti testtomegl him Wistar patkanyokon
végeztiik. Az allatokat standard kérilmények kozott tartottuk (vildgitds,
paratartalom, hGmérséklet), csapvizet ad libitum kaptak, standard gra-
nulalt patkanytapot fogyasztottak, a TNBS kezelést megel6z6en 12 éran
at megvontuk télik a taplalékot. A kisérleteket a Szegedi Tudomany-
egyetem altal elfogadott Allatkisérletes Etikai Kédex eldirdsai szerint

végeztik.
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Kisérletek menete

A szabadidds mozgast ugy modelleztiik, hogy az allatokat futdkerékkel
felszerelt ketrecekben tartottuk a kisérletek teljes ideje alatt, mig a nem-
futo allatok hagyomanyos ketrecben voltak.

A 6 hetes tréning periddust kovetSen a nem-futéd és futd allatok egy-egy
csoportjat TNBS-val kezeltiik (10 mg, 50 %-os etanolban oldott, 0,25 ml
térfogatban beadott). A mintavétel a TNBS kezelést kovetSen 72 draval
tortént, kivettiik az 4llatok vastagbelének végbéltdl szamitott 8 cm-es
szakaszat. A tovabbi méréseket ezekbdl a mintakbdl végeztiik.
Kvantitativ valds-idejii PCR

72 6raval a TNBS kezelés utan a vastagbél gyulladt, illetve nem gyulladt
régiojabol vett mintak homogenizalasat kovetéen total RNS-tizolaltunk,
és kvantitativ valos-ideji PCR alkalmazasaval gyulladdskeltd/gatlo cito-
kinek koziil a TNF-a CXCL1, IL-1B és interleukin-10 (IL-10) génexpresz-
szidés mintazatat kévettiilk nyomon.

MPO aktivitasdnak mérése

A MPO enzim a neutrofil granulocitakban talalhatd, mennyisége jol jel-
lemzi a gyulladas mértékét. A MPO aktivitasat spektrofotometriasan
peroxiddz modszerrel hataroztuk meg.

HO aktivitds mérése

A HO aktivitasanak mérésénél a hem atalakuldsa soran keletkezd biliru-
bin szintet mértiik spektrofotometrias modszerrel.

NOS aktivitds mérése

NOS aktivitasméréssel a [14C]-jelolt L-arginin L-citrullinnd alakult
mennyiségét hataroztuk meg.

Fehérjetartalom mérése

A mintak 6sszfehérje-tartalmat Bradford mikromddszerrel mértik meg.
Az enzimaktivitds értékeket minden esetben 6sszfehérje-tartalomra vo-
natkoztattuk.

Statisztikai analizis

gPCR adataink statisztikai analiziséhez, valamint a szignifikancia meg-
allapitasdhoz (p<0,05) GraphPad Prism adatfeldolgozd szoftvert, illetve
Newman-Keuls tesztet hasznaltunk.

MPO, HO, NOS enzim aktivitas eredményeink értékelése soran a két-
mintds student ,t” tesztet alkalmaztuk. Az eredményeket P<0,05 esetén
tekintettiik szignifikansnak.
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EREDMENYEK

A futas onmagaban egyik dltalunk vizsgalt gén expresszidjaban sem
okozott valtozast. Az akut colitises allatok esetében IL-1f3 és CXCL1
génexpresszioja szignifikdnsan megndtt, am ezt a magas szintet a
TNBS kezelést megel4z46 6 hetes mozgas jelentdsen lecsokkentette. A
gyulladascsokkentd IL-10 expresszids mintazata épp ellenkezden val-
tozott, a TNBS kezelés hatasara lecsokkent, majd a futé TNBS csoport
allataiban szignifikdnsan megemelkedett a nem-futé TNBS csoporthoz
viszonyitva (1. abra).

TNF- IL-1p

relativ génexpresszios valtozis
{Logs)
j=)

relativ génexpresszids valtozis
(Loga}

relativ génexpresszids viltozas
{Logz}
[ ok
e
relativ génexpresszios valtozas
{Logs)
2

1. dbra: TNF-q, IL-1B, CXCL1 és IL-10 relativ génexpresszids valtozdsa
vastagbélben 6 hetes futast koveté TNBS kezelés hatdsdara. Adatpontok
és median, n=6-20, +P < 0,05 az abszolut kontroll csoporthoz viszonyitva,
*P<0,05 a nem-futdé TNBS csoporthoz viszonyitva.
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A 6 héten keresztiil rendszeresen futo, majd a tréning periodust kovetéen
TNBS kezelt allatoknal a MPO enzim aktivitasa szignifikansan csokkent
a nem-futé TNBS csoporthoz viszonyitva: 880,6 + 79,3 mU/mg fehérje
koncentraciorol 568,4 + 59,9 mU/mg fehérje koncentracidra (2. dbra).

1000+

q‘l
a
<

MPO aktivitas
(mU/mg fehérje)
[41]
(=]
<

N
[<1]
<

o

2. dbra: A MPO enzim aktivitdsanak valtozasa 6 hetes futast kovetd
TNBS kezelés hatdsédra. Atlag + S.E.M.; n=7-13; **P<0,01 a nem-futé
TNBS csoporthoz viszonyitva.

A 6 hétig tartd futds 6nmagaban mintegy hdromszorosara emelte a HO
enzim aktvitast az abszolut kontroll csoporthoz viszonyitva (1,3 + 0,2 nM
bilirubin/ 6ra/ mg fehérje értékrdl 2,8 + 0,3 nM bilirubin/ éra/ mg fe-
hérje értékre). A kivaltott akut gyulladas tovabb fokozta a HO enzim ak-
tivitds emelkedését az abszolut kontroll érték hétszeresére, am a
nem-futd és futé TNBS kezelt csoportok kozott nem volt kiilonbség
(nem-futd TNBS csoportban 6,9 + 0,4 nM bilirubin/ 6ra/ mg fehérje, futé
TNBS csoportban 7,4 + 0,3 nM bilirubin/ 6ra/ mg fehérje; 3. abra)
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3. dbra: A HO enzim aktivitdsdnak valtozdsa 6 hetes futdst kévet8en a
TNBS kezelés hatésdra. Atlag + S.E.M.; n=8-16; +++P<0,001 az abszolut
kontroll csoporthoz viszonyitva.

A ¢cNOS enzim aktivitasat a futds szignifikdnsan megemelte mind a futé
kontroll, mind a futé TNBS csoportban a megfeleld nem-futo csoportok-
hoz viszonyitva. A mozgassal ellentétben a gyulladt belekben jelentdsen
csokkent a cNOS enzim aktivitas (321,1 + 35,157 pmol/ perc/ mg fehérjérdl
108,9 + 25,6 pmol/ perc/ mg fehérjére). Abban az esetben, ha a TNBS ke-
zelést megel$z6 6 hetes mozgas kovetkeztében magasabb értékrol indult
a csokkenés, akkor az abszolut kontroll allatokhoz hasonld eNOS enzim
aktivitds értéket kaptunk a futé TNBS csoportban (333,9 + 32,3 pmol/
perc/ mg fehérje;) (4. abra).
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4. dbra: A cNOS enzim aktivitasanak valtozasa TNBS kivaltotta vastag-
bél-gyulladdsos allatokban hosszantarté (6 hetes) szabadidds mozgast
kovetben.

At]ag + S.E.M.; n=6-14; +P<0,05 +++P<0,001 az abszolut kontroll cso-
porthoz viszonyitva, ***P<0,001 a nem-futé TNBS csoporthoz viszo-
nyitva.

AziNOS enzim aktivitasa a TNBS kezelt allatok vastagbelében szignifi-
kansan megndtt az abszolut kontroll csoporthoz viszonyitva. A mozgés
pozitiv hatasa ezen enzim esetén is megmutatkozott, mivel mérsékelte
aziNOS enzim aktivitasanak nagyfoku emelkedését a gyulladt belekben
(2175 + 26,4-r61 128,9 + 15,8 pmol/ min/ mg fehérje értékre csokkent)
(5. abra).
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5. dbra: Az iNOS enzim aktivitdsdnak valtozasa 6 hetes mozgast k6vetSen
TNBS kivéltotta vastaghél-gyulladdsos dllatokban. Atlag + S.E.M.; n=6-
15; ++P<0,01 ; +++P<0,001 az abszolut kontroll csoporthoz viszonyitva;
*P<0,05 a nem-futdé TNBS csoporthoz viszonyitva.

DISZKUSSZIO

Kiséreteinkkel igazoltuk, hogy az el6zetesen 6 héten at rendszeresen vég-
zett futokerekes mozgas gyulladascsokkentd hatasu a TNBS kivaltotta
vastagbél-gyulladdasban patkanyban, s a mérsékelt intenzitdsu mozgas
ezen jotékony hatasét egyes gyulladaskeltd (IL-1B, CXCL1) és gyulladas-
csokkentd (IL-10) medidtorok, tovabba a HO és NOS enzimrendszerek
modulalasan keresztil is kifejti.

A vastagbélbe lokalisan adott TNBS kezelés a bélfal minden rétegére ki-
terjedd markans gyulladast valt ki, melynek patomechanizmusaban a gyul-
ladasos mediatorok magas szintje és a nagyobb mennyiségben keletkezo
RONS is szerepet jatszanak (Shi, Winston et al. 2011, Strober and Fuss
2011). A neutrofil granulocitak infiltraciojat jelzé és a gyulladas sulyossa-
gaval jol korrelalo MPO enzim aktivitasa a bélgyulladas szignifikans csok-

137



SZALAT ZITA, SZASZ ANI DRAS NAGY ISTVAN CSON'KAAN'ETT KUPAIKRISZTINA,
MAGYARINE BERKO ANIKO, POSAAN KO, SZABO RENATA, VARGA CSABA
A szabadidé: 4s gyulladdscs6kkentd hatdsa patkdnyban: a NOS/ HO/ MPO rendszerek szerepe

s

kenését jelzi a TNBS kezelést megel6zden futd allatok esetében (Shi,
Winston et al. 2011).

A szakirodalomban kevés adat dll rendelkezésiinkre arra vonatkozdan,
hogy az el6zetesen végzett futokerekes mozgas hogyan befolyasolja a
kivaltott akut vastagbélgyulladast. Feltételeztiik, hogy a fizikai aktivi-
tas befolydsolhatja egyes gyulladascsokkentd és gyulladaskeltd citoki-
nek/kemokinek aranyat, melyek szerepet jatszanak a TNBS indukalta
colitis patomechanizmusdaban. Ezért valasztasunk az anti-inflamma-
torikus IL-10-re, tovabbd a proinflammatérikus TNF-a-ra, IL-1B-ra és
CXCL1-re esett (Arijs, De Hertogh et al. 2011, Dutra, Cola et al. 2011,
Shi, Winston et al. 2011), Mig a TNBS kezelés a nem-futé allatokban
megemelte IL-13 és CXCL1 expresszidjat, addig a futds - 6sszhangban
az irodalmi adatokkal - 6nmagaban nem okozott valtozast sem a vizs-
galt gyulladdsos medidtorok génexpresszidjaban, sem TNF-a fehérje
koncentraciéjaban (Saxena, Fletcher et al. 2012, Cook, Martin et al.
2013). Abban az esetben, ha a TNBS kezelést 6 hét fizikai aktivitas
el8zte meg, azt tapasztaltuk, hogy a gyulladaskeltd IL-1p és CXCL1 gén-
expresszidja szignifikansan csokkent ellensulyozva a TNBS kezelés ha-
tasat, illetve a gyulladasgatlo hatdasu IL-10 génexpresszidja viszont
nétt.

Ismert, hogy a szabadidds mozgas soran keletkezd RONS, melyek f§ for-
rasai a miik6do vazizom és a szivizom, beinditjak az antioxidans véde-
kez8 mechanizmusokat (Brooks, Vasilaki et al. 2008, Gomez-Cabrera,
Domenech et al. 2008). Ozgiir Kasimay és mtsai. ecetsav indukélta colitis
modellben azt taldltak, hogy a rendszeres mozgas kévetkeztében az an-
tioxidans glutation-tartalom nd, mig a gyulladas csékken (Kasimay,
Guzel et al. 2006). A HO enzim indukalé szerek gyulladdscsokkentd ha-
tasa kiilonb6zd colitis allatmodellekben bizonyitott (Whittle and Varga).
Ugyanakkor kevés adat 4ll rendelkezésiinkre a mozgas indukalta HO
enzim aktivitds szerepérdl bélgyulladdsban. Vizsgalatainkban a HO
enzim aktivitasat mind a futds, mind a gyulladds szignifikansan meg-
emelte, azonban nem tapasztaltunk eltérést a futd és nem-futé TNBS ke-
zelt csoportok kozott.

A mérsékelt intenzitasi mozgas a cNOS enzim aktivitdsat szignifikdnsan
megemelte, mig az iNOS enzim aktivitasaban nem okozott valtozast avas-
tagbélben. A TNBS kezelés hatdsara a vastagbélben mért csokkent cNOS
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és emelkedett iNOS enzim aktivitas megegyezik azirodalomban fellelhetd
eredményekkel (Porras, Martin et al. 2006).

A konstitutivan expresszalddé eNOS izoforma védd szerepét Sasaki és
mtsai. is igazoltak, fokozott gyulladasos valaszt kaptak az eNOS génkilitott
egerekben indukalt vastaghélgyulladasnal (Sasaki, Bharwani et al. 2003).
Kisérletes bélgyulladdsban tobb bélgyulladast csdkkentd anyag esetén
mértek csokkent iNOS enzim aktivitast (Clemente, Dos Santos et al. 2012,
Xing, Sun et al. 2012). Tovabb4 igazoltdk a rendszeres mozgas jotékony ha-
tdséat a vastagbéldaganat megel8zésében, amely feltehet8en aziNOS enzim
expresszid gatlasan keresztiil is megvaldsul (Aoi, Naito et al. 2010).

A nem-futd TNBS és a futd TNBS csoportokban ellentétes valtozast ta-
pasztaltunk a cNOS és az iNOS enzim aktivitds valtozdsdban. Abban az
esetben, ha a TNBS kezelés okozta gyulladas miatt a cNOS enzim akti-
vitasanak csokkenése a megeldzden végzett rendszeres mozgds kovet-
keztében egy magasabb értékrdl kovetkezett be, akkor a futé TNBS
csoportnal az abszolut kontroll allatokéhoz hasonld ¢cNOS enzim aktivi-
tast mértiink. Ezzel ellentétben a nagy mennyiségi NO-ot termelS iNOS
enzim aktivitasat a TNBS kezelés nagymértékben megemelte, am a meg-
el6z6 hosszantartd mozgasprogram szignifikansan le tudta csdkkenteni
ezt a magas értéket.

Eredményeink alapjan feltételezhetjiik, hogy a kiilonb6z8 NOS és HO
enzim izoformak aktivitasaban mért valtozasok hozzajarulnak a szabad-
id&s testmozgas gyulladascsokkentd hatasahoz (Szalai, Szasz et al. 2014).

Amunkdt a TAMOP 4.2.2. -08/1-2008-0006, T. AMOP 4.2. 2/B-10/1-2010-
0012, TAMOP 4.24. A/2-11-1-2012-0001 tdmogatta.
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Beveztetés

A motocrossozok versenyterhelését kardiovaszkularis szempontok alap-
jan targyalo kutatasok ravilagitottak, arra, hogy ezt a sportagat legmaga-
sabb szinten 1izd sportoldk, képesek egy teljes versenyfutamot — amely
akar 30 percnél is tovabb tarthat — a maximalis pulzuszénaban teljesiteni.
Ez atlagosan 95% -os teljesitményt jelent a maximalis pulzus tekintetében
(Augustin, 2011; Konttinen et al., 2007; Nagy, 2011).

Ezt a teljesitményt egy 30-40 1oer6s 100 kg-os motor nyergében, teljes
véddbfelszerelésben képesek véghezvinni a versenyzdk, a futamot hatal-
mas ugrasokkal tarkitva, mikézben egyszerre negyvenen akarnak atha-
ladni elséként a kockaszaszld alatt. Ezen Osszetevdk, illetve a bukas
veszélyének folyamatos fenndlldsa eredményezi, hogy a versenykozeg,
azaz a sebesség, az ellenfelek helye és helyzete, valamint a palya allapota
egy versenyfutam kézben folyamatosan valtozik, amely allandé dontési
helyzetekbe kényszeriti a sportoldokat.

Az autd- motor, és egyéb kontaktsportokban, a pszichés terhelés mér-
téke igen jelentds (Schwaberger, 1987.), amelynek a fizikai terhelést6l
valé elkiilonitése versenyszitudcidban szinte lehetetlen. A fent emlitett
kutatasok szintén nem szamolnak be ilyen jellegli eredményekrdl. Kér-
déses maradt tehat, hogy vajon milyen jellegi fizikai terhelést nyujt a
motocross a sportoléknak, illetve, hogy ez hosszutavon milyen edzési
adaptdciokkal jarhat.

A sportterhelések osztalyozdsa szerint azon sportagak, amelyek verseny
kézben mért legnagyobb dinamikus terhelési 0sszetevdje, azaz az elért ma-
ximalis oxigénfelvétel becsiilt értéke nagyobb, mint 70%, jelentds dinami-
kus besorolast kapnak. Ide tartozik tobbek kozott az 6kolvivas, jégkorong,
kerékparozas és a kajak- kenu is (Sportegészségiigyi Szakmai Kollégium).
Ebben az értelmezésben a motocross szintén a jelentds dinamikus kate-
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goriaba sorolhatd, hiszen atlagosan 71%-os a versenyzdok oxigénfelvétele
amaximum értékekhez képest (Konttinen et al., 2007.).

A rendszeres sportterhelés hatdsara a szervezet, igy a sziv-, érrendszer
is adaptalddik. Létrejonnek regulativ alkalmazkodasi mechanizmusok,
amelyek az edzés- bradycardiaért, avagy a nyugalmi szivfrekvencia csok-
kenésért is felelGsek. A sziv szerkezeti alkalmazkoddsa tobbnyire sziv-
hipertréfiaként jelentkezik, amelynek mértéke nagyban fligg az egyéni
adottsagoktdl, valamint az edzésmunka tipusatdl, mennyiségétdl és mi-
néségétdlis. A legnagyobb mértéki szivhipertrdfia azoknal az alloképes-
ségi sportoknal jelentkezik, ahol az edzésmunka intenzitds igen magas,
féként aerob terheléssel jellemezhet6 és a versenyek idGtartama 10 és
90 perc kozé esik (Dickhut, 2005.).

A Magyar Motorsport Szovetség a 2014-es versenyszezonra 32 db élsport
versenyengedélyt adott ki az azt igényld 1. osztalyu versenyzdok részére. Az
élsport licenccel rendelkezd versenyzdk kozil 15 £6 jogosult nemzetkozi
versenyeken vald részvételre. Az érvényben levé alapkiiras szabalyai sze-
rint a Magyar Bajnoksag versenynapjain délelStt egy 25 perces szabaded-
zés 4all a sportolék rendelkezésére a megfeleld palyaismeretének
megszerzésére. Egy 10 perc +2 koros kvalifikacios verseny alapjan nyerik
el a versenyzdk a délutani futamok rajthelyeit, ahol kétszer 25 perc +2
kords versenyfutamon szerezhetik meg a futamgydzelmet. A két verseny-
futam kozott, a versenykiirastol fliggden, minimum egy éra restitucids idé
all rendelkezésre (MAMS, 2014.).

Jelen kutatds célkitiizése, hogy a versenyterhelésben kdzrejatszo pszichés
nyomas kikiiszobolésével, egy futopadon végzett, standardizalt terheléses
teszttel bemutassa a magyar motocross sportag élversenyzdinek fizikai
terhelhet8ségét. Tovabba az edzési adaptaciok, igy a sportag tényleges fi-
zikai terhelésének bizonyitasara echocardiogrphias vizsgalat utjan hiva-
tott bemutatni a sportoldk sziv- érrendszerében esetlegesen létrejott
szerkezeti adaptaciokat.

Anyag és mddszerek

A vizsgalatra 6 férfi sportold jelentkezett, akiknek atlag életkora 20,5 év
(s=3,4). Mindannyian elfogadtak a vizsgalat feltételeit, illetve az eredmé-
nyeik anonim maodon torténd felhasznalasat a kutatasban.

A résztvevik legaldbb 4 éve elsd osztalyu szinten versenyeznek, hetente
minimum 3 edzéssel egy hétvégi verseny mellett. Koziiliik 4 f6 MX2-es ka-
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tegodridban, mig 2 f6 MX1-es kategdridban versenyez, nemzeti és nemzet-
kozi bajnoksagokban egyarant.

Avizsgalatokra 2014. marcius 19-én és aprilis 4-én kertilt sor. A helyszint
a szegedi Oxivit Galenus Szakrendeld biztositotta. A terheléses tesztet
megeldzte az anamnézis felvétele, egy nyugalmi EKG illetve egy standard
echokardiographias vizsgdlat is. A vizsgalatokat Dr. Borthaiser Angéla kar-
dioldgus orvos végezte. Ezek soran kiemelt figyelmet forditottunk azon ér-
tékeknek, amelyek a sziv edzési adaptacidja soran a normal
referenciaértéktdl eltéréek lehetnek. Ilyenek voltak a balkamra végdiasz-
tolés atmérdje (EDD), a balkamra végszisztolés atmérdje (ESD), az inter-
ventricularis septum vastagsaga (IVS), valamint a posterior fal vastagsaga
(PW). A balkamra tdmegét az American Society of Echocardiography
(ASE) konvencid szerint szamitottuk ki a kovetkezd képlettel: LVMass(g)
=0,8[1,04[(OVS + PW + EDD)3 -EDD3] - 13,6] + 0,6 (Nagy, 2001.). Ezt az
eredményt az egyéni kiilonbségek kikiliszobolése miatt testfelszinre (BSA)
szamitva is megadtuk: LVMass/ BSA (g/m2).

Amennyiben orvosilag alkalmasnak bizonyult a sportold, részt vehetett a
terheléses vizsgalaton. A terheléses vizsgalatot egy h/p/cosmos futépadon
végeztik, az adatokat Cosmed Quark software-rel gytijtottik és dolgoztuk
fel. Az 6sszesen 11 szintbdl 4116 protokoll 8 folyamatosan gyorsuld és emel-
kedd szintbdl dllt és 3 levezetd szakaszbdl. A fokozatok egyenként a kovet-
kezdk voltak: 1. fokozat: 2 perc; 2,7 km/h; 10% -os emelkedés. 2. fokozat: 5
perc; 4 km/h; 12% -os emelkedés. 3. fokozat: 2 perc; 5,5 km/h; 14% -os
emelkedés. 4. fokozat: 2 perc; 6,8 km/h; 16% -os emelkedés. 5. fokozat: 2
perc; 8 km/h; 18% -os emelkedés. 6. fokozat: 2 perc; 8,9 km/h; 20% -os
emelkedés. 7. fokozat: 2 perc; 9,7 km/h; 22% -os emelkedés. 8. fokozat: 8
perc; 11 km/h; 21% -os emelkedés. A 8. fokozaton nem jellemzd a kifutds.
A protokoll alapjan a pulzus emelkedés megsziinését kovetSen a szint be-
fejezése elbtt kezdbdik a levezetd szakasz. 1. levezets fokozat: 1 perc; 5
km/h; 10% -os emelkedés. 2. levezet6 fokozat: 4 perc; 3,5 km/h; 10% -os
emelkedés. 3. levezet fokozat: ledllitasig; 2,4 km/h; 0% -os emelkedés.

A maximalis szivfrekvencia a 220 - életkor képlettel keruilt kiszamitasra,
amellyel az egyes szintek végén elért szivfrekvencia értékeket elosztva
megkaptuk az egyéni teljesitmény értékét (%). Ahogyan a szivfrekvencia
értékei is a maximalishoz viszonyitva mutatnak személyre szabott és
pontos eredményt, Ugy az LVMass is a testfelszinre kiszamitott értékkel
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tudja kikiisz6bolni az antropometriai kiillonbségek okozta eltéréseket.
Egy amerikai- lengyel kutatas foglalkozott élsportoldk és olimpikonok
echokardiographids vizsgalataival (Venckunas, et al., 2008), azonban az
LVMass értékeket nem adtak meg BSA -ra kalkulalva. Mivel a kutatas-
ban megtalalhatéak mind az LVMass, mind a BSA adatok, ezért a fent
emlitett probléma okan kiszdmitottuk a vizsgdlt sportoldi csoportok
LVMass/ BSA értékeit. Igy lehet8ség nyilt a balkamra adaptécidjanak
legpontosabb dsszehasonlitasra a sportteljesitmények osztdlyozasanak
figyelembevételével. A bevezetésben targyalt eredmények alapjan felté-
telezhetd, hogy a motocross versenyzdék hasonlé edzési adaptaciéval ren-
delkeznek, mint a tobbi jelentds dinamikus besoroldsu sportagak:
kosarlabda, hosszutdvfutds, evezds sportok, kerékpdarozas, uszas (Sport-
egészségligyi Szakmai Kollégium).

A statisztikai elemzéseket IBM SPSS Statistics 22-es software-rel végez-
tiik. Minden esetben az atlagos eredmények mellett feltiintettiik a stan-
dard deviaciot (s=x) is. Az eredmények referenciaértékekkel torténd
Osszehasonlitasat egymintas t-probaval végeztiik p<0,05 és p<0,01 szigni-
fikancia szinttel. Az egyes adatok 0sszefliggésvizsgalatara Pearson-féle
korrelacios vizsgalatot alkalmaztunk p=0,01 szignifikancia szinttel.

Eredmények

A minta atlagos testmagassaga 177 cm (s=6,5), testtomege 75 kg (s=12,3),
BSA=1,91 m2 (s=0,18). A nyugalmi EKG sordn mért atlagpulzus értéke
50,2 min-1 (s=6,7). Az edzetlen férfiak referencia értékénél 70 min-1
(Gyetvai et al., 2008.) szignifikansan alacsonyabb t(5)= -7,245, p=0,001
(p<0,05).

Az echokardiographia sordn vizsgdlt atlagos balkamra (LV) értékek
(n=6) a kovetkezdképpen alakultak EDD= 53mm (s=2,5); ESD= 33mm
(s=1,7); IVS=11,8mm (s=1,2); PW=11mm (s=0,6). Az IVS és PW értékek,
anormal referencia értékek 10mm -es felsd hatarértékénél (Lengyel és
Asbodt, 2012.) szignifikansan magasabbak, IVS t(5)= 3,841, p=0,012 és PW
t(5)= 3,873, p=0,012; (p<0,01).

A fent emlitett LV adatok (n=6) alapjdn a motocross versenyzdk atlagos
LVMass= 233,5¢ (s= 41,2). és LVMass/ BSA atlaga 123,6 g/m2 (s=16,1).
Venckunas, et al. eredményeivel 6sszehasonlitva megallapithatd, hogy
p<0,01 mellett a motocross versenyzék LVMass/ BSA értékeit6]l nem kii-
16nboznek szignifikansan a kosarlabdazok, a hosszutavfutok, evezdsok,
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kerékparosok és uszdk értékei sem. A legnagyobb egyezést az evezdsok
LVMass/ BSA=121,7 g/m2, t(5)= 0,299, p=0,777; és uszok LVMass/ BSA=
125,1 g/m2, t(5)= -0,218, p=0,836; referenciaértékével dsszehasonlitva
kaptuk.

A terheléses teszt soran a 7. fokozatot mind a 6 résztvevd teljesitette, azon-
ban biztonsagtechnikai okok miatt csak 4 f§ 1éphetett a 8. szintre. A ter-
helés megkezdése és a levezetd szakasz megkezdése kozott eltelt atlagos
1id§ 18,8 perc (s=2,42) volt. A fokozatok végén mért szivirekvencia értékek
amaximalis szivfrekvencia ardnyaban az 1. szamu tdbldzat mutatja be.

A pulzusmegnyugvas egyperces értéke az utolso fokozat (7. vagy 8.) végén
mért szivfrekvencia fliggvényében a kovetkezdképpen alakult: 12,5%
(s=4,1), ami azt jelenti, hogy a minta ezzel 4atlagosan a maximalis pulzus
78,5% -ara (s=3,8) csokkent. Ugyanezzel az eljarassal szamolt kétperces
érték 25% (s=3,5), amely a maximalis pulzus tekintetében 66%-ra (s=3,2)
csOokkent. Ezen két szivfrekvencia megnyugvasanak osszefliggését Pear-
son- féle korrelacioval vizsgalva azt kapjuk, hogy az egyperces és kétperces
megnyugvas mértéke erésen korreldl r=0,973, p=0,01 szignifikancia szin-
ten. Az utolso fokozaton (7. vagy 8.) elért szivfrekvencia maximalishoz vi-
szonyitott értéke 91% (s=2,2). Ez az eredmény szignifikansan kiilonbozik
a versenyfutamon elért 95,5%-os maximalis szivfrekvenciatol (Nagy,
2011.); p<0,05 szignifikancia szinten t(5)=-5,031, p=0,004.

Kovetkeztetések

A nyugalmi EKG vizsgélatok alapjan elmondhatd, hogy a motocross ver-
senyzOk nyugalmi pulzusa szignifikansan alacsonyabb, mint az edzetlen
férfiak referenciaértéke (Gyetvai et al., 2008.), amely magas foku alloké-
pességi edzettségre utal.

Az echokardiographias vizsgalatok bizonyitjak, hogy az inteventricularis
septum és a balkamra posterior falvastagsaga szignifikansan eltér (p<0,01)
anormal referenciaértékektdl (Lengyel és Asbot, 2012.), amely egyértel-
muen a sziv edzési adaptacidjat hivatott jelezni.

A balkamra testfelszinre szamitott tomege a vizsgalt mintan szignifikans
egyezést mutat (p<0,01) ajelentds dinamikus besoroldsu sportagakkal: ko-
sarlabda, hosszutavfutas, evezls sportok, kerékparozas, uszas (Sport-
egészségligyi Szakmai Kollégium). Ezen sportagak koziil a minta atlagahoz
legkdzelebb az evezds, illetve uszas sportot (zdk referencia értéke all
(Venckunas, et al., 2008.). A minta atlaga és az evez0sok referencia érté-
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kének eltérése mindossze 1,97 g/m2. A minta LVMass/ BSA atlaganak az
uszok referenciaértékétdl vald eltérése -1,43 g/m2. A fent emlitett ered-
mények alapjan bebizonyosodott, hogy a motocross sportag alegmagasabb
szint(, jelentds dinamikus sportok kozé tartozik, amelyet tovabb erdsit
Konttinen et al. kutatasi eredménye.

A terheléses teszt soran a 7. és 8. szintet elérd sportoléknal kiemelt figyel-
met forditottunk az utolsé fokozaton elért legmagasabb szivfrekvenciara,
valamint az egyperces és kétperces pulzusmegnyugvas mértékére. Az elért
legmagasabb szivfrekvencia szignifikansan alacsonyabbnak bizonyult
p<0,05 szignifikancia szint mellett a versenyfutamon elért maximalis
szivfrekvencianal (Nagy, 2011.). Ez azt jelenti, hogy a minta mért atlaganak
areferencia értéktSl valo -4,5%-os eltérése indikalhatja a pszichés terhelés
meértékét. Ennek vizsgalatara azonban nagyobb elemszamra és részlete-
sebb sportpszicholdgiai elemzésre van sziikség.

Az egyperces és kétperces szivirekvencia megnyugvasanak mértéke kor-
relal p=0,01 szignifikancia szint mellett és a maximalis frekvencia 66%-ra
csOkken le. Tehat egy 18,8 perces terhelés utan két perccel a motocrosso-
7k alkalmasak az ujraterhelésre.

Osszegezve elmondhaté, hogy a motocross sportag elsé osztalyi képvisel6i
kimagaslo sportteljesitmény elérésére képesek. A sziv edzési adaptacidja
ugyan olyan szint(i, mint a jelentds dinamikus olimpiai sportagak élverseny-
z6inek, ebbdl adddodan kivald pulzusmegnyugvas jellemzi edzettségliket.

1.57. tiblizat: A fokozatok véoén mért szivirekvencia értékek a
— D R T T e I B

st 512 st3 514 sL3 516 517 reclm ree2m | recim
Mean 42,50 53.50 60,66/ 67,66 TR.66 84,00 87.83 91.50 T8.50 66,00/ 36,83
N [0 6 6| [ 6 6| [ 4 6) [ G
IStd. Dev. 5,00 5,89 5,46/ 7.28 531 4,77 421 2,64 383 32 6,43
a. s1= fokogat; reclm= a levesetd seakase 60. mp-nél mért seivirekvencia ériéke; rec2m= a levezeld seakase 120, mp-nél mén

srivirekvencia ériéke; recim= a levereld szakasze 300, mp-nél mért szivirekvencia ériéke;
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