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ISMETLODO CIKLIKUS MOZGASOK HATASA A
PULZUSMEGNYUGVASRA

Markus Viktor! - Petrovszki Zita®

Szegedi Tudomdnyegyetem Sportkozpont
2Szegedi Tudomdanyegyetem Juhdsz Gyula Pedagdgusképzd Kar
Testnevelési és Sporttudomanyi Intézet

1. Bevezetés

A sporttevékenységet végzok korében megkiilonboztethetiink rekredcios
célbol sportold személyeket és élsportolokat, akik eltéré motivacioval és
célkittizésekkel végzik tevékenységiiket. Mindkét csoport esetében azonban
kiemelt jelentdséggel bir a pulzusszam monitorozasa, amely fontos
indikatora az edzés intenzitdsinak és a szervezet aktualis fiziologiai
allapotanak. A pulzusszdm valtozasainak nyomon kovetése lehetdséget
biztosit az edzésterhelés optimalizalasara. A technoldgiai fejlédésnek
koszonhetden napjainkban az olyan okoseszkdzok, mint az okosorak és a
mellkaspantos pulzusmérdk, széles korben elérhetové tették a pulzus
folyamatos megfigyelését, ezaltal tamogatva az edzésfolyamat tudatos
tervezését ¢és kontrolljat. A pulzusmonitorozas az optimalis terhelés
meghatarozasan kiviil segithet a tuledzettség, a sériilések és a kiégés
kockazatanak csokkentésében is.

1.1 Pulzusértékek

Az ébredési pulzus a kipihentség mutatdja, amely harom egymast kdvetd
reggeli mérés alapjan szamithaté. Magasabb érték faradtsagra vagy
tuledzettségre utalhat, ami aznapi terheléscsokkentést igényelhet (Balogh et
al., 2015). A nyugalmi pulzus napkdzben atlagosan 70-75 iités/perc, normalis
tartomanya 60-100 kozott van (Dométor, 2005).

Fizikai aktivitds hatdsara a szimpatoadrenalis aktivacio kovetkeztében
gyorsul a szivmiikddés, igy a terheléses pulzus, mas néven munkapulzus
értéke az intenzitassal linedrisan né (Angyén, 1993). Az egyéni képességek,
a sziv-keringési és izomrendszer allapota, az edzettség, valamint a kdrnyezeti
és egészségligyi tényezOk befolydsoljak a pulzusszam alakuldsat. A
szivfrekvencia a terhelés kezdetén gyorsan emelkedik, majd egyenletes
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szinten stabilizalodik, amit steady state allapotnak neveziink. Ennek értéke a
nyugalmi és a maximalis pulzusérték kozott valtozik (Balogh et al., 2015).
A maximalis pulzus (HRmax), maximalis terhelés alatt egy perc folyaman
bekovetkezett szivosszehtizodasok szamat jelneti. Ezt az értéket becsléssel,
illetve méréses modszerrel lehet meghatarozni (Balogh et al., 2015).
Szamolasos modszerek koziil tobb képletet is alkalmazhato, azonban ezekkel
a modszerekkel nem lehet precizen meghatarozni a HRmax értékét, mivel
nem veszik figyelembe a sportolok egyéni sajatossdgait. Elég csak
Osszehasonlitani az életkor altal becsiilt maximalis pulzusértékeket a valos,
mert adatokkal, ahogyan azt Shookster et al., 2020-ban tették. A HRmax
értékét legpontosabban egy maximalis terheléssel jaré mozgasprogrammal
lehet meghatarozni (Shookster et al., 2020).

Pulzustartalék, a nyugalmi pulzus és a maximalis pulzus kozotti kiilonbséget
jelenti, és a kardiovaszkularis edzettség altalanos mutatdja. Rendszeres
alloképességi edzés hatdsara a nyugalmi pulzus csokken, ami gyakran a
paraszimpatikus tonus fokozodéasaval és a kardiovaszkularis rendszer
hatékonyabb miikddésével magyarazhatod (Achten & Jeukendrup, 2003). Bar
az ¢életkor elérehaladtaval mind a nyugalmi, mind a maximalis pulzusérték
csokken, a maximalis pulzus csokkenése altaldban nagyobb mértékd, igy az
iddskori pulzustartalék értéke is alacsonyabb lesz (Balogh et al., 2015).

Az edzéspulzus kiszamitasa a pulzustartalék és a kivant intenzitas aranyabol
torténik, amelyhez hozzaadjuk a nyugalmi pulzust. Ezt a képletet gyakran a
Karvonen-formulaként emlitik, és széles korben hasznaljadk az edzés
intenzitasanak egyénre szabott meghatarozasahoz (Buchheit, 2014; Balogh et
al., 2015), ezaltal definialhat6, hogy a sportold a megadott intenzitason,
milyen pulzusértékkel dolgozzon.

Célpulzustartomany a terhelés céljanak megfeleld, elére meghatarozott
pulzusintervallumot jelenti. A szakirodalom tobbféle rendszert is leir:
klasszikus megkozelitésekben 4-5 pulzustartomanyt (a maximalis
pulzusszam szdzalékaban kifejezett értékeivel) kiilonitenek el az edzés
kiilonb6z6 intenzitasi fokozataihoz és céljaihoz (Balogh et al., 2015). E
tartomanyok gyakorlati elkiilonitése segiti az edzésprogramok célzott
tervezését.

Megnyugvasi pulzusszamnak nevezziik a terhelést kovetéen adott ido
elteltével (1 — 5 perc) mért pulzusszam értéket, pulzusmegnyugvasnak (heart
rate recovery, HRR) pedig az ugyanezen id0 alatt bekovetkezett pulzusszam
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csokkenést (terheléses pulzusszdm-megnyugvasi pulzusszam) (Balogh et al.,
2015).

1.2 Pulzusszam megnyugvds vizsgdlatanak jelentosége

A pulzusszam-helyreallitas a szivfrekvencia csokkenésének mértékét értékeli
a fizikai terhelést kdvetden, ami a vegetativ funkcio ¢s az edzettségi allapot
jelzéje az egyéneknél (Halson, 2014; Daanen et al, 2012). A
pulzusmegnyugvas monitorozasa igy alkalmassa valik a kondicionalis allapot
megitélésére (Pavlik, 2013). Ha a terhelés alatt a sportolé nem jut el a
maximalis pulzusértékhez a terhelés maximumaban sem, illetve, ha a
terhelést kovetd els6 perc végén kevesebb, mint 25 iitéssel csokken csak a
pulzusszam, akkor majdnem biztos, hogy tuledzettséggel, lappangé
betegséggel vagy rejtett szivbetegséggel allunk szemben (Balogh et al.,
2015).

A fizikai aktivitds paraszimpatikus tonus csokkenéssel és szimpatikus
rendszer fokozodasaval jar, mely emeli a szivfrekvenciat (Javorka et al.,
2002). Az edzés utani pulzusszam-helyreallitishoz valé autoném
hozzéjéarulas kevésbé ismert. Mindazonaltal a paraszimpatikus aktivaciot
tekintik a testmozgas utani exponencialis szivritmuscsokkenés hatterében
all6 f6 mechanizmusnak (Nishime et al., 2000). Dimkpa 2009-es kutatasaban
leirja, hogy a kardiovaszkularis fittséget gyakran csak a nyugalmi
pulzusszammal, a nyugalmi vérnyomassal, perctérfogattal, verdtérfogattal,
maximalis oxigénfogyasztassal és a testzsir szazalékos értékével jellemezték.
Azonban az edzés utani pulzusszam helyreallitast, mint konnyen mérhetd
értéket, amely raadasul erételjes és fiiggetlen eldrejelzéje a sziv-€s
érrendszeri betegségeknek és ebben szenvedd betegek mortalitasanak,
gyakran figyelmen kiviil hagyjak, mint a kardiovaszkularis alkalmassag
mutatdjat. A szivirekvencia késleltetett csokkenése a kardiovaszkularis
diszfunkcid, a cukorbetegség, az endothel diszfunkcié és a metabolikus
szindroma fokozott kockazataval jar egylitt, nem mellesleg a terhelés utani
HRR olyan informacidkat nyujt, amelyek kiegészitik a hagyomanyos
kardiovaszkularis fitnesz indexeket (Dimkpa, 2009).

1.3 A pulzusszdm megnyugvdsdinak mérése

A sportold nagyobb terhelése esetén pontosabb mérések végezhetok a
kondicionalis allapot felmérésére. A tesztek kiilonbozé elvek szerint
miikddnek, de a megbizhatosag érdekében fontos szabalyokat be kell tartani.
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A terhelésnek elegendden nagynak kell lennie (3-6 perc), illeszkednie kell a
sportag jellegzetességeihez, pontosan mérhetonek kell lennie és technikai
elemeket nem tartalmazhat, hogy az eredmények hitelesek legyenek (Pavlik,
2013).

A labortesztek esetén ergometrias eszk6zok nyujthatnak segitséget a pontos
terhelés adagolasaban. Az ergometria a meghatdrozott munka
mennyiségének mérését jelenti, amelyhez specidlis eszkdzoket hasznalnak,
mint a kerékpar- ¢és futdszOnyeg-ergométer, a kar- illetve evezds
ergométerek. Az eredmények kifejezhetdk joule-ban, kaloridban, wattban
vagy oxigénfelvételben (ml/min) (Balogh et al., 2015).

A korabbi kutatasok szerint a pulzusszam miiszeres mérése soran a mellkas
pantok intenziv terhelés alatt sokkal megbizhatobb eredményekkel szolgaltak
az okosorak hasznalhatosaganal (Axelin et al., 2022; Abt et al., 2017, Gilgen-
Ammann et al., 2019).

Terhelést kovetoen koriilbeliil 6-8 mp-ig még a munkapulzusnak megfelelden
ver a sziv, majd meredeken csokken a szivfrekvencia. A gyors megnyugvasi
szakasz hozzavetolegesen 40-70 mp-ig tart, majd a szivfrekvencia ellapulo
gorbe mentén tér vissza a nyugalmi szintre. A pulzusmegnyugvast vizsgalod
tesztek esetén fontos meghatarozni, hogy milyen paraméterekkel dolgozunk,
mit tekintink nyugalmi pulzusértéknek. A pulzusszam-helyreéllitas
kiszamitasara kiilonb6z6 idokeretek hasznalhatok, altalaban 30 masodperc és
2 perc kozott, a leggyakrabban hasznalt idokeret az edzés végi €s az edzés
utani 60 masodperces pulzusszam kozotti kiillonbség (Halson, 2014; Daanen
et al.,, 2012). A megnyugvas idétartamat azonban nehéz pontosan mérni,
mivel ez a csokkenés exponencialis, igy az ellapul6 gorbe pontos megitélése
nehéz. Ezért javasolt az exponencialis gorbe kiegyenesitése (idoérték
logaritmus transzformacioja), igy a megnyugvas egy egyenessel jellemezhetd
(Pavlik, 2013). Osszehasonlitas alapjat képezi akar a nyugalmi pulzus és a
pulzusmegnyugvas értéke is. Blessing ¢s munkatarsai (2010) a maximalis
terhelés utani els6 és masodik percben mérték a pulzusmegnyugvas értékét
(HRR1, HRR?2), de egyik mérésben sem talaltak szignifikans dsszefiiggést a
nyugalmi pulzusértékkel. Tehat, ha egy személy alacsonyabb nyugalmi
pulzusértékkel — rendelkezik, nem  feltétlen lesz  gyorsabb a
pulzusmegnyugvasa (Blessing et al., 2010). Szubmaximalis intenzitasu,
ciklikus mozgés utani pulzusvaltozast mértek terhelés alatt és utdn 30 +10
éves felnéttekben. Az eredmények azt mutattdk, hogy az atlagos HRR1 33, a
HRR2 59 és a HRR3 69 volt (Erol et al., 2011). HRR eredmények atlagaval
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jellemezheto tehat a kardiovaszkularis rendszer edzettségének szintje. Minél
magasabb a HRR értéke annal edzettebb sportolordl beszélhetiink,
feltételezve, hogy a sportolok maximalis intenzitasu feladat-végrehajtasra
torekedtek minden kisérlet soran (Kovacs et al., 2022).

A sporttevékenység céljainak hatékony megvaldsitasahoz megfeleld fizikai
¢s pszichoszocidlis eréforrasok kialakitasa és fenntartasa elengedhetetlen. E
folyamat sikeres végrehajtasa érdekében kiemelt szerepe van a jol képzett
szakembereknek, akik kompetencidjuk révén célzottan képesek ezen
er6forrasok mozgositasara és az edzésprogramok pontos iranyitasara (Gyori,
2025).

2. Célkitiizés

Vizsgalatunk soran, a sorozatos fizikai terhelések utani pulzusvaltozasokat
elemezziik CrossFit edzésrendszert kovetd sportolok korében. Kutatasunk
célja dsszehasonlitani az edzett sportoldk terhelés utani pulzusmegnyugvasi
értékeit, illetve sebességeit, az egyes korok utan mért pulzusmegnyugvasi
idotartamokkal. Masodlagos célunk volt megfigyelni, hogy az elfaradas
hatasara hogyan valtozik a pulzusmegnyugvas sebessége, Osszevetve a
terhelés utani id6 elteltével. Kutatdsunk eredményét az edzések
hatékonysaganak novelésére és a sportolok fizikai allapotanak javitasara,
illetve megfigyelésére tervezziik felhasznalni.

2.1 Hipotézisek
A meglévd szakirodalmakra tdmaszkodva a kovetkezd hipotéziseket
allitottuk fel:

HI1: Feltételezziikk, hogy a terhelések utani percenkénti pulzusértékek
atlagosan minimum 15-25-30 szézalékkal csokkennek a terhelés alatt elért
maximalis intenzitashoz tartozo6 pulzusértékekhez képest.

H2: Feltételezziik, hogy a terhelések utani elsd, masodik, illetve harmadik
percben csokkenni fog a pulzusmegnyugvas sebessége.

H3: Feltételezziik, hogy a terhelések utani elsd, masodik, illetve harmadik
percben mért pulzusmegnyugvasi sebesség ¢értékek az elsé és az 6todik
korben az atlagosnal gyorsabbak.
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3. Anyagok és modszerek

3.1. Vizsgalt személyek

A vizsgéalatunkba CrossFit-es edzésmulttal rendelkezé férfi sportolok
keriiltek bevonasra (n=10), akik atlagosan 8,8+3,1 éve ezt az edzésformat
végzik, életkoruk 33,8+6,8 év, edzettségi szintjiiket pedig a nyugalmi
pulzusuk (56,243 iités/perc) jol jellemzi. A mérésben részt vevd sportolok
tobbsége versenyszerien CrossFit-ezik, eredményeik kozott hazai és
nemzetkozi versenyek dobogos helyezései is nagyszamban megtalalhatok. A
kivalasztas kritériumai kozott szerepelt, hogy a résztvevok a CrossFit
edzésrendszerét kdvessék minimum 3 éve, fizikailag alkalmasak legyenek a
terhelések végrehajtasara, tehat ne legyenek betegek, sériiltek, izomlazas
allapotban és ne legyenek tuledzettek. A vizsgalati személyek mérések eldtt
tajékoztatast kaptak a vizsgalati protokoll menetérdl. Ezutan alairtak
beleegyez6 nyilatkozatukat, ezzel elismerték, hogy dnkéntesen vesznek részt
a vizsgalatban. A kutatas céljarol, menetérol, teljes kori tajékoztatast kaptak.

3.2. Vizsgalati protokoll

Mivel kutatdsunkban nem kondicionalis 4llapotot mértiink, hanem
megfigyeléseket végeztiink a pulzus alakulasaval kapcsolatban, ezért nem
egy elére meghatdrozott pulzusmegnyugvasi tesztet alkalmaztunk, hanem
egy altalunk készitett protokoll alapjan hataroztuk meg a terhelést. A Crossfit
mozgasformajahoz szorosan illeszkedd ciklikus mozgast, az evezést
valasztottuk, mivel a CrossFit-ben ez egy alapveté mozgas, amely nem okoz
technikai kihivast a sportoloknak, igy a célnak megfeleld intenzitast
konnyebben abszolvalhato.

A vizsgélat evezds ergométer haszndlataval tortént, mely a bemelegitéssel
egyiitt, alkalmanként 35 percet vett igénybe. A sportolok mérés soran Polar
H10-es pulzusméré pantot viseltek. A kordbbi kutatdsok alapjan a
mellkaspanttal végzett mérések magas intenzitds mellett is a 99,6%-o0s
jelmindséget képviselnek (Gilgen-Ammann et al., 2019).

A kutatas elsé fazisaban a kivalasztott személyek felmérése tortént, a
méréseken egyszerre maximum két 6 vett részt. A mérések idopontjat az
egyénenként valtozo edzésidopontokhoz igazitottuk. A vizsgalatba bevont
sportolok nyugalmi pulzusértékét 10 perces fizikai aktivitastdl mentes
nyugalmi fazist kovetden, iild testhelyzetben, 3 napon keresztiil, naponta
egyszer mértiik, majd ezen értékeket atlagoltuk.
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A vizsgalatban résztvevok 5 kort hajtottak végre az alabbiak szerint: 1 perc
40 masodperc szubmaximalis, vagy afeletti intenzitasu evezés, majd 3 perc
10 méasodperc pihend. A plusz 10 masodperc azért volt sziikséges, hogy a
harom perces pulzusmegnyugvas tisztan meglegyen, ami utan a sportolo fel
tud késziilni a kovetkezo terhelésre. A sportoloknak az elére megbeszélt
szubmaximalis / maximalis teljesitményt tartaniuk kellett, mind az 6t korén
keresztiil. A pulzusukat nem lathattak sem a terhelés, sem a pihend ideje alatt,
azonban a vizsgalat kozben alkalomszertien instrualtuk a sportolokat az
egyenletes intenzitds megtartasa érdekében.

A vizsgalat bemelegitéssel kezdddott, amely kortilbeliil 10 percet vett
igénybe és az egész testre kiterjed, ezt kdvetden keriiltek a mellkaspantok
felhelyezésre a vizsgalati személyekre. A mérések soran minden egyes kor
kezdeténél és végénél, valamint a harom perces pihend szakasz végénél
koridoket mértiink. Az utolsé kor utan levezetéssel fejezodott be a vizsgalat.
Az adatokat sajat Polar felhasznaloi fiokra toltottiik fel. Az adatok
gyljtéséhez a Polar Beat alkalmazast, illetve a Polar M430-as sportorat
hasznaltuk. Valamennyi adat barmikor hozzaférhetd volt. Az adatokat
személyenként kodolva a Microsoft Excel tablazatkezeld programjaban
gylijtottiik.

3.3 Alkalmazott statisztikai eljardsok

Egyszert leir6 statisztikai eljarasok koziil az atlagot és a szorast hasznaltuk.
A vizsgalt valtozok kiilonbségeit kétmintas t-probaval ellendriztiik. A
pulzusmegnyugvasok meredekségét, linedris regresszio-szamitassal kaptuk
meg.

4. Eredmények

Vizsgalatunkban a terhelések utani pulzusmegnyugvas szazalékos értékét
szamoltuk ki a terhelések alatt elért intenzitdshoz képest, valamint
jellemeztiik a pulzusmegnyugvasok sebességét a terhelések utani elso,
masodik, illetve harmadik percben (1. abra).
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1. abra A protokoll részlete pulzusgorbén szemléltetve, terhelés -
pulzusmegnyugvasi idoszakok - felkésziilési szakasz,
(Forras: sajat szerkesztés)

A hipotéziseket sorba véve a kdvetkezd eredményeket kaptuk.

A szézalékos pulzusmegnyugvasokat (HRR) a kdronként elért maximalis
intenzitas pulzusértékeihez képest a terhelés utani pihendidében szdmoltuk,
a HRRI els6, a HRR2 masodik és a HRR3 harmadik percben. Az 6t kor
pihendideinek Osszesitett adataival szamolva az elsé percek atlaga 18,3%
+6,7%, a masodik percek atlaga 29,9%+5,9%, a harmadik percek atlaga
34,1%+4,35% lett. A HRR1-HRR2 kozott, a HRR1-HRR3 kozott, valamint
a HRR2-HRR3 koz6tt er6s szignifikans eltérés mérhetd, p<0,001 (2. abra).
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SZAZALEKOS PULZUSMEGNYUGVAS
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2. abra HRR1, HRR? és HRR3 szazalékos dtlagértéke az elért intenzitdshoz képest.
* szignifikans eltérés az 1. perctol, # szignifikans eltérés a 2. perctol
(Forrds: sajat szerkesztés)

A pulzusmegnyugvas sebességét szintén az elsd, masodik és harmadik
percben mértiik, a pihenék eredményeit percekre bontottuk, a kordk
eredményeit egyben szamoltuk. Ahhoz, hogy a pulzusmegnyugvas
sebességét megtudjuk, a pulzusgodrbét linearis regresszid-szamitassal kellett
kiegyenesiteni. A szamolasok eredményeképp megkaptuk a determinacios
egyiitthatot, azaz az R? értékét, ami ebben a kontextusban kevésbé
értelmezhetd, mivel csupan egy negativ szam (pl.: R?=-0,46). Ezt az értéket
tangens szogfliggvény segitségével fokba atszamoltuk, végiil abszolut
értékben adtuk meg. A példaban felhozott R*=-0,46 abszolut értékben 24,7°,
ami mar egy sokkal jobban értelmezhetd jellemzdje a pulzusmegnyugvasi
sebességnek. A szamolasok végeztével a kovetkezd atlagértékeket kaptuk,
HRR1=26,7°+10°, HRR2=21°+6,8°, HRR3=7,1°+6,2°. A HRRI1-HRR2
kozott, a HRR1-HRR3 ko6zott, valamint a HRR2-HRR3 ko6z6tt is szignifikans
eltérés mérhetd p<0,001 (3. abra).
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3. abra A szdzalékos HRR1, HRR?2 és HRR3 sebességének dtlagértékei.
* szignifikans eltérés az 1. perctdl, # szignifikans eltérés a 2. perctol
(Forrds: sajat szerkesztés)

A kovetkez6 szamolas az elso kor és a teljes koratlag HRR1, HRR2 és HRR3
sebesség értékeit adja meg fokokban. Az elsé korre kapott értékek a
kovetkezok: HRR1=28,6°+9,2°, HRR2=22°+10°, HRR3=7,2°+7°. Az dsszes
kor atlagara vonatkoz6 értékek pedig: HRR1=26,7°£10°, HRR2=21°+6,8°,
HRR3=7,1°+6,2°. Megfigyelhetd, hogy az els6 kor mind a harom percében
nagyobb volt a pulzusmegnyugvas sebessége, ennek ellenére az els6 kor és a
hozzéjuk tartozo teljes atlagok értékei kozott nem volt szignifikans eltérés (4.
abra).
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4. abra Az elsd kor és a terhelés egészére vonatkozo szazalékos HRRI1, HRR? és
HRR3 értéke
(Forras: sajat szerkesztés)

Végiil az 6todik kor és a teljes koratlag HRR1, HRR2 és HRR3 értékeit
hasonlitottuk 6ssze. Az o6tddik korre kapott értékek a kovetkezok:
HRR1=25,1°49,7°, HRR2=22,8°+54°, HRR3=9,5°43,8°. Az 0Osszes kor
atlagara vonatkozo6 értékek pedig: HRR1=26,7°+10°, HRR2=21°+6,8°,
HRR3=7,1°+6,2°. Megfigyelhetd, hogy az 6todik kor elso percében lassabb
a pulzusmegnyugvas, mint a korok elsd percének atlagaban, azonban az
otodik kor masodik és harmadik percében nagyobb a pulzusmegnyugvas
sebessége. Az els6 és masodik percben nincs szignifikans kiilonbség, mig az
otodik kor harmadik percében szignifikdnsan nagyobb p<0,05 a
pulzusmegnyugvas sebessége, mint a korok harmadik percének atlaga. Az is
megfigyelhetd, hogy a pulzusmegnyugvasi sebességek szoérdsa mind a harom
esetben kisebb értekeket mutat az Otodik korben, mint az atlagok
szorasértekei (5. abra).
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5. abra Az otodik kor és a terhelés egészére vonatkozo szdzalékos HRRI1, HRR? és
HRR3 értékek, * szignifikanskiilonbség a korok 3. perceinek datlagatol
(Forrds: sajat szerkesztés)

5. Kovetkeztetések

Kutatasunk célja volt, hogy megtudjuk mekkora pulzusmegnyugvasi
értekekre lehet szamitani ismétlodé ciklikus mozgasok terhelései utan,
valamint, hogy a terhelések utani pihendidok kozott milyen pulzusvaltozasi
kiilonbségek figyelhetok meg.

A szivfrekvencia-helyreallitasi (HRR) index a szivfrekvencia csokkenésének
meértékét mutatja a fizikai terhelés megsziintetése utan, amelynek értékét gy
hatarozzak meg, hogy kiszamoljak a terhelés maximalis pulzusszdma és az 1.
vagy a 2. perc terhelés utani pulzusszamok kozotti kiillonbséget (Tulmen et
al., 2011). Terhelés utan a szervezet igyekszik visszaallni a terhelés el6tti
allapotra. Ezen id6észak alatt a pulzus fokozatosan kozelit a kiindulasi
értekhez, amelyet iddegységenként jellemezni lehet. Mivel a sportolok
maximalis pulzusa eltérhet egymasétol, ezért szazalékos mértékben
hataroztuk meg a pulzusmegnyugvas mértékét, ezzel pontositva a becslés
érteket.

Elsé hipotézisiink, hogy a terhelések utani percenkénti pulzusértékek
atlagosan minimum 15-25-30 szézalékkal csokkennek a terhelés alatt elért
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maximalis intenzitashoz tartoz6 pulzusértékekhez képest. A mérés alapjan
feltételezésilink beigazolodott, mivel a kapott eredmények az altalunk vélt
értékeknél magasabbak. A felvetésiinket eldzetes, hasonldé kutatasokra
alapoztuk, ahol ezek az értékek 18%, 32% ¢s 38%-ot mutattak (Erol et al.,
2011). Kutatasukban a résztvevoknek futdopad-ergométeren legalabb a
maximalis pulzus 85%-at kellett elérniiik. A terhelés ugyan egyszeri volt, de
hasonloan mérték a HRR1-2-3 értékeket is szubmaximalis terhelés utan.
Masodik hipotézisiink, miszerint a terhelések utani elsd, masodik, illetve
harmadik percben csokkenni fog a pulzusmegnyugvas sebessége
beigazoldodni latszik, mivel az elsé percben 26,7°, a masodik percben 21° a
harmadik percben 7,1°-os atlagos pulzusmegnyugvasi értékeket rogzitettiink.
Minél nagyobbak ezek a szamok, egységnyi id6 alatt annal nagyobb
mértékben csokken a pulzus. A regresszidszamitds R? értékei abszolut
értékben az els6 percben R?=0,503, a méasodik percben R?=0,384, a harmadik
percben R?=0,124 lettek. Ezekbdl az értékekbdl ki lehet szamolni, hogy
egységnyi id0 alatt mekkora a pulzusszamvaltozas. Ha 60 masodpercet
vessziik alapul, akkor az els6 percre 30,18 {ités/perc, a masodik percre 23,04
iités/perc, a harmadik percre 7,44 {ités/perc értékeit kapjuk, ami azt jelenti,
hogy a terhelés befejeztével az elsd percig megkozelitleg 30, a mésodik
percig hozzavetdlegesen 53, a harmadik percig atlagosan 61 iitéssel csokken
a terhelés utani pulzus. Ha felidézziik az elézetes szakirodalmi attekintést,
akkor azt lathatjuk, hogy csekély eltérés mutatkozik a két mért érték kozott,
hiszen atlagosan ott az els6 percig 33 {ités/perccel, a masodik percig 59
iités/perccel, a harmadik percig 69 tités/perccel csokkent a pulzus (Erol et al.,
2011). Ez a gondolatmenet azért fontos, mivel visszaigazolja, a
pulzusmegnyugvasi sebességszamitas helyes metddusat és csupan a
pulzuscsokkenés értékével mar becsiilni lehet a pulzusmegnyugvas
sebességét.

Harmadik hipotézisiink, hogy a terhelések utani els6, masodik, illetve
harmadik percben mért pulzusmegnyugvasi sebesség értékek az els6 és
otodik korben a korok atlaganal gyorsabbak. Feltételezésiink szamszeriileg
részben beigazolddott, mivel az elsé, masodik, illetve harmadik percben az
els6 korok atlaga mind a harom esetben nagyobb pulzusmegnyugvasi
sebességet mutatnak, mig az o6todik kor elsé percében lassabb
pulzusmegnyugvasi értéket kaptunk, mint az atlag. Feltételezésiinket arra
alapoztuk, hogy az emberi szervezet meghatarozott ideig képes egy adott
intenzitasu fizikai terhelést viszonylag stabil teljesitményszinten fenntartani
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kiilondsebb erdfeszités nélkiil, mivel az energiaellaté rendszerek ebben a
szakaszban még megfeleld6 mértékben biztositjdk a  sziikséges
energiaszubsztratokat. A terhelés kezdeti fazisaban a teljesitmény fenntartasa
nem igényel jelentds tudatos vagy akarati mozgositast. A terhelés
idotartamanak ndvekedésével azonban fokozatosan jelentkeznek a fizikai és
mentalis faradas élettani és pszichologiai tiinetei, amelyek novelik az
erofeszités szubjektiv percepciojat. Ennek kovetkeztében a kivant
teljesitményszint fenntartdsa egyre nagyobb pszichés er6feszitést ¢és
motivacios mobilizaciot kivan. A faradas tovabbi fokozddasaval, valamit az
energiaraktarak progressziv kimeriilésével olyan allapotba jut a sportold,
amelyben a terhelés fenntartasa mar jelentds pszichés mozgositas mellett sem
lehetséges, ami végiil teljesitmény csokkenéshez vezet. Ezeknek a fazisoknak
sajatos élettani, pszichés és morfologiai sajatossagai vannak (Pageaux &
Lepers, 2016).

A testmozgas soran a kardiovaszkuldris paraméterek valtoznak a miikodo
izmok fokozott oxigénellatasa és a létfontossagu szervek perfuzidjanak
meglrzése érdekében. A vaszkularis rezisztencia és a szivfrekvencia
kiilonbozoképpen szabalyozodik a fizikai aktivitas soran (O'Leary, 1993). A
terhelés kezdetén a pulzusszam emelkedését foként kozponti parancsok
kozvetitik a vagus tonus csokkenésén keresztiil. Ahogy a munka intenzitasa
novekszik, és a pulzusszdm megkozeliti a 100 iités/perc értéket, a szimpatikus
aktivitas emelkedni kezd, ami tovabb ndveli a pulzusszdmot és a plazma
noradrenalin-koncentraciojat, valamint a zsigeri szervek érsziikiiletét
(Warren et al., 1997; Carter et al., 1999). A testmozgas abbahagyasaval a
kozponti parancsok megsziinésével, a baroreflex aktivalodasa és mas
mechanizmusok hozzéjarulnak a paraszimpatikus aktivitds emelkedéséhez,
ami a szivfrekvencia csokkenését okozza a fenntartott szimpatikus aktivacio
ellenére (O'Leary, 1993). Késébb a szimpatikus hatads csokkenését is
megfigyelték edzés utan (Forjaz et al., 1998). Mindezen valtozasokhoz az
arousal szint, mely a szervezet éberségi, valamint aktivacios szintjét jelenti,
szintén hozzajarul. Az érzelmi arousallal fiziologia valtozasok jonnek létre,
melyek tobbsége a vegetativ idegrendszer szimpatikus dganak fokozodasabol
szarmaznak, mint pl.: a novekvd vérnyomas és pulzus; az emelkedett
légzésszam, a fokozott izzadas. Az érzelmi allapot csillapodasanak hatasara
a paraszimpatikus idegrendszer aktivitasa feliilkerekedik és visszadllitja a
szervezetet a nyugalmi allapotara (1).
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Kutatasunkban a szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszer pulzusra
gyakorolt hatdasa is megfigyelhetd, mivel az 6t6dik korben gyorsabb a
pulzusmegnyugvas sebessége tudvan, hogy a terhelés ezen a ponton
befejezodik. Ha az idegrendszeri agak aktivitdsdnak valtozasa nem lenne
ekkora mértéki, akkor az elfaradas hatasa miatt feltételezhetd, hogy az 6todik
korben az atlagos pulzusmegnyugvasi sebesség alatt lennének a HRR2 ¢és
HRR3 értékei is.

A kardiorespiratorikus fittség a Crossfit alapvet6 dsszetevdje, amely lehetdvé
teszi a sportolok szamara, hogy fenntartsak az intenziv igénybevételt,
beleértve a nagy intenzitast, szakaszos erdfeszitéseket és a robbanasszerl
sebességvaltasokat is. A kardiorespiratorikus fittséget a regeneracios ido
novelésének (Tomlin és Wenger 2001) és az izomsériilések kockazatanak
meérséklésének modosithatd tényezdjeként is azonositottdk (Gastin et al.,
2015). A szubmaximalis fittségi tesztek lehet6vé teszik a szakemberek
szamara, hogy megbizhatéan és gyakran értékeljék a sportolok fiziologiai
allapotat, els6sorban a pulzusszambol szdrmazé mutatok segitségével
(Shushan et al., 2022).

Vizsgalatunk legfébb célja volt, hogy ismétlédd szubmaximalis terhelést
kovetéen az elfaradas tiineteit szamszerien alatdmaszthassuk a
pulzusértékekkel és az azokbol szamolt tovabbi valtozokkal, mint példaul a
pulzusmegnyugvas sebessége. A terhelések utani pulzusmegnyugvasi
értékek fontos mutatdi az edzettségi szintnek, ezért célszerli rendszeresen
mérni, és ezaltal egyénre szabhatova valik és pontosan adagolhaté lesz az
edzésterhelés. Kutatdsomban a sorozatos szubmaximalis-maximalis
terhelések utani szazalékos pulzusmegnyugvast allapitottam meg, amely
hasonlo terhelésekhez egy tampontot nyajt, mint atlagos érték. A
pulzusmegnyugvas sebességének dsszehasonlitasakor, arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy az elsd percen a legmeredekebb, ezt kdveti a masodik perc
sebessége, végiil a harmadik percben a leglassabb a pulzusszam étlagos
csokkenése. Ez az eredmény latszik a pulzusértékekbdl is, de egy masik
megkozelitése az edzettségi allapot meghatarozdsanak. Tovabbiakban
osszehasonlitottuk az elsé és utolso, azaz az 6todik kor HRR1, HRR2 és
HRR3 sebességbeli értékeit a korok atlaganak értékeivel. Az eredményekbdl
szépen latszik, hogy a szervezet az els6 kor utan jobb pulzusmegnyugvasi
eredményeket produkdl, mint az datlagos értékek, valamint ugyanez
elmondhat6 az utols6 korrél, melynek HRR1 értéke kivételt képez.
Kutatasunkban bebizonyosodott az elfaradas szervezetre gyakorolt hatasa,
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valamint az idegrendszeri szabéalyozas jelentdsége a pulzusszamra. Mivel a
pulzus értékeinek meghatarozasarol és valtozasainak leirasarol szamtalan
kutatas sziiletett, ezért hatalmas ismeretanyag 4all rendelkezésre az edzések
optimalizasara, a minél nagyobb teljesitoképesség elérésére. Kutatdsunk
eredményei olyan adatok, amelyek nem csupan aldtdmasztanak korabbi
kutatasokat, hanem az elméleti ismereteket és gyakorlati tapasztalatokat
olyan mértékben 6tvozi, amely rendkiviil szemléletes médon mutatja be a
sorozatos terhelések emberi szervezetre gyakorolt hatésait.
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1. Bevezetés

A gyermekek motoros képességeinek és készségeinek fejlodése egyarant
kiemelten fontos kérdés a neveléstudomany, az egészségtudomany ¢&s
sporttudomany szamara. Az ember fejlodésének korai szakaszatol kezdve
ugyanis a mozgas nem csupan ¢lettani funkciot tolt be, hanem egyben a
kognitiv, affektiv és szocialis fejlodés alapvetd eszkodze és indikatora is
(Florit et al., 2024; Veldman et al, 2021). A gyermekek motoros
kompetencidi (Motor Competence = MC) és az egészséggel Osszefiiggd
¢letmindségiik (Health-related Quality of Life = HRQoL) kozott szoros
pozitiv kolcsonhatas figyelhetd meg (Drenowatz & Greier, 2023).

Az MC mint gyljtéfogalom, az egyén azon tulajdonsdgait jeloli, mely
alkalmassd teszi Ot arra, hogy a mindennapi feladatok megoldasahoz
kiilonb6z6 mozgasos cselekvéseket végezzen (Lopes et al., 2021). Magéba
foglalja a kiilonféle mozgastevékenységekben valod jartassagot és annak
finomitésat, beleértve a neuromuszkularis rendszer és a kornyezet kozotti
interakciokat is (Malina, 2014). Ennek bazisat az u.n. alapvetd
mozgaskészségek (Fundamental Movement Skills = FMS) jelentik, melyekre
a késobb nemcsak a megtanult specialis mozgasok (pl. munka- ¢s
sportmozgasok) épiilnek, de egyuttal tdmogatjak a kognitiv és szocialis
fejlodeést is (Piotrowski et al., 2025). Az MC a motoros készségek, a tudas, a
viselkedés ¢és az attitlidok Osszefliggd rendszerébdl all, amely az egyéni
fejlodési sajatossagokhoz és a kornyezeti feltételekhez igazodva, eltérd
itemben alakul (Pascali, & Monacis, 2024). Fejlodése tehat nem csupan egy
automatikus érési folyamat terméke, hanem a kdrnyezeti hatasok, a gyakorlas
¢s a strukturalt oktatas eredménye (Kokstein et al., 2025). Harom {0 teriiletre

28



oszthat6: lokomocios (pl. futas, ugras), targykezelési (pl. dobas, elkapas) és
stabilitasi (pl. egyensulyozas) készségekre (Utley, 2018).

A rendszeres fizikai aktivitas (Physical Activity = PA) és az MC kolcsondsen
erdsitik egymast, mivel a gyakori mozgas hozzajarul az MC fejlédéséhez,
mig a magasabb szinti MC noveli a testmozgasban valo részvétel
valoszintiségét. Harter (1978) kompetencia-motivacios modellje alapjan az
egyén tényleges kompetenciaszintje elobb alakul ki, majd ez formalja az
észlelt kompetenciat, amely kozvetleniil befolyasolja a motivaciot és a
mozgasos aktivitdsba valé bevonodast. (Barnett et al., 2008). Az észlelt MC
— vagyis az, hogy a gyermek mennyire tartja magat ligyesnek — a fizikai
aktivitas alapvetd motivacios tényezdje lehet. Ha az ligyesnek érzi magat,
nagyobb élvezettel mozog, ami noveli az élettel valo elégedettségét is. Ezzel
szemben, az alacsony MC-vel rendelkezé gyermekek gyakran keriilik a
mozgasos helyzeteket, ami alacsonyabb fittségi szinthez, majd akar
tulstilyhoz is vezethet, ami még tovabb rontja a motoros képességeket és az
¢letmindséget (Stodden et al, 2008).

A rendszeres testmozgds jelent6ségének vizsgalata tehat komplex
megkozelitést igényel, hiszen abban nemcsak a motoros teljesitmény objektiv
mutatodit, hanem a mozgas pszichoszocialis hatasait és szubjektiv megélését
is sziikséges abban figyelembe venni. A nemzetkdzi kutatasok egyre inkabb
hangsulyozzak a magasabb szintii MC pozitiv hatasat a gyermekek mentalis
egészségére, kozérzetére életmindségére (Eime et al., 2013; Masini et al.,
2021; Redondo-Tebar et al., 2021). Ugyanakkor a hatas kolcsonos, azaz
motoros fejlodés — beleértve nagy- és a finommotoros készségeket — fligg az
egészségi allapottol, a szubjektiv  jolléttol, oOnértékeléstol, tarsas
kapcsolatokol, sot iskolai teljesitménytdl is (Bailey, 2006; Dobbins et al.,
2013; Biddle & Asare, 2011, Molnar et al., 2020).

Ez a kolcsonhatas mar 6vodas korban megfigyelhetd, de az altalanos iskola
els6 éveiben kiilondsen hangstlyossa valik (Bretz et al., 2022). Redondo-
Tebar és munkatarsai (2021) tipikusan fejlodé 6vodaskort gyermekek (N =
1088) vizsgalata alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
nagymozgasok magasabb szintje (Gross Motor Competences = GMC)
magasabb életmindséggel jar, kiilondsen az onbecsiilés, a baratok és az iskola
dimenzidiban. Az ekkor kialakulo alapvetd pszichés mintazatok pedig a
késobbi életmindséget is nagyban befolyasoljak. Bretz és munkatarsai (2022)
az 6vodas ¢és kisiskolas gyermekek alapvetd motoros kompetencidi, tarsas
integracioja  és  egészséggel  kapcsolatos  életmindsége  kozotti

29



Osszefiiggéseket elemezték. A kutatok a motoros készségeket a MOBAK
(Motorische Basiskompetenzen) teszteszkozokkel (MOBAK-KG és
MOBAK-1-2), a tarsas beilleszkedést a PIQ (Perceptions of Inclusion
Questionnaire) kérddivvel, az életmindséget pedig a KIDSCREEN-10 és
KIDSCREEN-27 kérddivvel mérték. Eredményeik ravilagitottak arra, hogy
a jobb motoros képességekkel rendelkezé gyermekek tarsas integracioja €s
fizikai jolléte egyarant magasabb szintli, ezért a motoros fejlesztést kiemelt
célként sziikséges kezelni az iskolai testnevelésben. Hasonlo eredményre
jutott Halasi és Lepes (2022) is: a KIDSCREEN-27 kérdbéivvel végzett
elemzésiik szerint a testmozgas nemcsak a motoros készségeket fejleszti,
hanem pozitivan hat a gyermekek érzelmi és szocialis képességeire, valamint
iskolai teljesitményére is. Ugy talaltik, hogy a rendszeresen sportold
altalanos iskolasok magasabb HRQoL mutatokkal rendelkeznek, mint a nem
sportolok.

Mindamellett tobb tanulmédny is ramutat arra, hogy a testmozgas
pszichoszocialis hatdsai nem minden esetben egyértelmiiek: fiiggnek a
mozgasos tevékenység tipusatol, a résztvevok életkoratol, nemétol, egészségi
allapotatol, a mérési eredmények pedig a felméréshez hasznalt méréeszkozok
érzékenységén is mulnak (Biddle et al., 2019; Penedo & Dahn, 2005;
Ardelean et al., 2022; Ahmadi et al., 2025).

A rendelkezésre allo forrasok alapjan nem bukkantunk olyan publikaciora,
amely longitudinalis kutatason keresztiil mutatna be az MC és a HRQoL
dimenzidinak kapcsolatat. Jelen kutatdsunk célja annak feltarasa, hogy egy
rovidtava (2 hénapos) mozgasprogram mérhetd hatassal van-e a 8-9 éves
gyermekek motorikus kompetencidinak fejlodésére és egészségével
Osszefiiggd jolléti mutatdinak valtozasara. Vizsgalatunkban két validalt
mérdeszkozt alkalmaztunk: az MC mérésére a MOBAK-3 tesztet, valamint a
HRQoL vizsgalatara a KIDSCREEN-27 kérddivet.

Az MC mérésére hasznalt eszkozok koziill a MOBAK az egyik legszélesebb
korben elterjedt tesztcsalad (Herrmann & Seelig, 2017; Nagy et al., 2023),
mely megbizhatdé képet ad a gyermekek motoros alapképességeirdl,
kiilonosen a testneveléshez sziikséges kompetenciakrol (Herrmann et al.,
2016; Strotmeyer et al., 2020). Résztesztjei életkor-specifikusan igazodnak a
testnevelés tantervi kovetelményeihez (Nagy et al., 2023). A mérdeszkoz
eredetileg 6—10 éves korosztaly szamara késziilt. Két f6 kompetenciateriiletet
vizsgal: a testkezelési (egyenstlyozas, futds, ugras) és a targykezelési (dobas,
elkapas, guritas) képességeket (Giese & Herrmann, 2024). A MOBAK-
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tesztek validitasat tobb eurdpai vizsgalat is megerGsitette (Herrmann &
Seelig, 2017; Strotmeyer et al., 2020). Alkalmazasuk lehetévé teszi a
mozgasfejlodés objektiv nyomon kdvetését és a fejlesztési igények
azonositasat, igy alkalmas eszkoznek bizonyult kutatasunk célkitlizéseinek
elérésére, azaz egy mozgasfejlesztd intervencid hatasainak nyomon
kovetésére.

2. Célkitiizés

A gyermekek ¢és serdiillok egészséggel kapcsolatos életmindségének
(HRQoL) felmérésére a nemzetkézi KIDSCREEN Group fejlesztette ki azt a
kérddivesaladot, amely magaba foglalja a KIDSCREEN-52, annak roviditett
valtozata, a KIDSCREEN-27, valamint az ¢életmindségi indexet mérd
KIDSCREEN-10 eszkozoket (The KIDSCREEN Group Europe, 2006). A
nyolcéves kortol serdiilokor végéig alkalmazhatd standardizalt kérddivek
gyermek- és sziiléi verzioban is elérhetdk, szamos nyelvre leforditottak és
validaltak ket (Ravens-Sieberer et al., 2007). A mér6eszkoz 5 dimenzidban
vizsgalja a pszichoszomatikus ¢és pszichoszocidlis allapotot: fizikai jollét,
pszicholdgiai jollét, tarsas kapcsolatok, iskolai mitkddés, valamint autondmia
¢és szabadidd (Detmar et al., 2006; Robitail et al., 2007; Halasi et al., 2017;
Halasi, 2020; Ardelean et al., 2022). Kutatasi hipotéziseinket e két
mérdeszkozt alkalmazasaval, pilotjelleggel, kisebb mintan (N=29) teszteljiik.
Bar vizsgalatunk elemszama alacsony, eredményeink fontos tampontot
nyUjthatnak egy késobbi, nagyobb volumenti és hosszabb iddtartamu kutatas
megalapozasahoz.

Kutatasi kérdéseink a kovetkezok: Megfigyelheto-e szignifikans fejlodés a
gyermekek motoros kompetencidiban (MC) a két honapos mozgasprogram
hatasara a kisérleti csoportban? Megfigyelhetd-e szignifikans javulds a
gyermekek egészséggel Osszefiiggd ¢életmindségében (HRQoL) a két
hénapos a mozgasprogram hatdsara a kisérleti csoportban? Kimutathato-e
statisztikai Osszefiiggés az MC és a HRQoL valtozasa kozott a kisérleti
csoport esetében? Tapasztalhato-e szignifikdns eltérés a kisérleti ¢és
kontrollcsoport MC és HRQoL mutatoinak valtozasaban?
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2.1 Hipotézisek
H1: A két mérési idopont kozott a kisérleti csoport tagjainak motoros
kompetenciai (MC) szignifikans mértékben javulni fognak.

H2: A két mérési idopont kozott a kisérleti csoport HRQoL mutatdi
szignifikdns mértékben javulni fognak.

H3: Az MC ¢és a HRQoL mutatok valtozasa kozott szignifikans kapcsolat
mutatkozik.

H4: A kisérleti és kontrollcsoport MC és HRQoL mutatoinak valtozasaban
szignifikans kiilonbség tapasztalhato.

3. Anyag és modszer

Vizsgélatunk kvazi-kisérleti, longitudindlis elrendezésben, intervencios
(Gexp) €és kontrollcsoport (Genl) bevondsaval, elé- és utdoméréssel valosult
meg. Az intervencioés program hatasat validalt objektiv (MOBAK-3) és
szubjektiv. (KIDSCREEN-27) mérdeszkozok egyiittes alkalmazasaval
vizsgaltuk. A mintat 29 f6, ausztriai altalanos iskolaba jaré gyermek alkotta
(Ne= 13 fit, Ni= 16 lany). Az adatfelvétel idopontjaban a résztvevok koziil
21 16 8 éves, 8 6 pedig 9 éves volt (M = §,28; SD = 0,45). Az adatgylijtés az
Also-Ausztriai Oktatasi Igazgatosag adatvédelmi engedélyével zajlott, a
részvétel sziil6i irasos beleegyezés mellett onkéntes volt. (Engedélyszam:
I/S- 420/3618-2025).

A gyerekeket a gyakorlati lehetoségek figyelembevételével az intézményi és
tanorai logisztikai szempontok alapjan osztottuk kisérleti (Nexp = 16), és
kontrollcsoportba (New1= 13). A két csoportban az ¢letkor atlaga gyakorlatilag
megegyezik (Mexp = 8,31 év, M = 8,23 év), a nemek eloszlasa azonban
eltérd: a kisérleti csoportban 62,50%, mig a kontrollcsoportban 23,07% volt
a fiuk aranya. A viszonylag alacsony elemszadm miatt a kisérleti és kontroll
csoportok adatainak részletes nemek szerinti bontdsa nem bizonyult
célravezetOnek.

A mérések két adatfelvételi id6pontban zajlottak: az 1. mérés (elomérés)
2024. szeptemberében, a 2. mérés (utanmérés) 2024. novemberében. A két
mérés kozotti két honapban a kisérleti csoport heti harom alkalommal vett
részt strukturalt, jatékos mozgasfejleszté foglalkozasokon, amelyeket
testneveld tanar vezetett, elére kidolgozott mozgasprogram alapjan. A
foglalkozasok dontéen csapatfoglalkozas formajaban zajlottak, valtozo
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munkaallomasrendszer kialakitasaval. A feladatokhoz kiilonféle kéziszereket
(labda, karika, szivacstdomb, egyensulyozo parna), valamint egyszeri jelzo-
¢s koordinacios eszkozoket (bdja, szines korong, ugrokotél) hasznaltunk. A
mozgasformak jatékosak, valtozatosak ¢és életkori sajatossagokhoz
illeszkedok voltak. A foglalkozasok célzottan fejlesztették a motoros
képeségeket, pl. egyensulyozd, dobo- ¢és elkapokészséget, vagy a
ritmusérzéket. A kontrollcsoport a szokasos tanorai rend szerint, egy masik
teremben, a kisérleti csoporttdl elkiilonitve vett részt a ,,hagyomanyos”
testnevelésorakon.

A motoros kompetencia (MC) szintjét a MOBAK-3 teszt segitségével
mertiik, amely az alapvetd mozgaskészségek két f6 dimenzidjat vizsgalja:

- Sajat testtel végzett mozgasok (BC) (guruloatfordulas, ugrasok,
egyensulyozas, futas);

- Targgyal végzett mozgéasok (OC) (pl. labdavezetés, dobas, elkapas).

A MOBAK-3 gyakorlati tesztjei, 4—4 részfeladatot tartalmaznak, amelyeket
a gyermekek standard koriilmények kozott hajtanak végre. A feladatok
értékelése probanként bindrisan (0 = nem sikeres, 1 = sikeres) torténik; a
feladatonkénti Osszpontszam a probalkozasok (dobas és elkapds 6-6, a
tobbiben 2-2 proba) eredményének dsszegeként 0 és 2 pont kozott valtozhat
(Herrmann, C., & Seelig, H. (2015). A magasabb pontszam jobb MC-t jelez.
Az eredmények dimenzionként és Osszesitve is értékelhetdk (Strotmeyer et
al., 2020). A tesztfeladatokat a hivatalos, német nyelvit MOBAK-3 protokoll
szerint, az eredeti instrukciokat kovetve ismertettiik, minden feladat el6tt
egységes szobeli magyardzattal és bemutatassal. A német nyelvii teszt
megbizhatosagat ¢és alkalmazhatosadgat a kisiskolds korosztalyban tobb
nemzetkozi kutatds (pl. Németorszagban, Ausztridban és Svéjcban)
megerodsitette (Herrmann & Seelig, 2017).

Az egészséggel Osszefliggd életmindség (HRQoL) felmérésére hasznalt
KIDSCREEN-27 standardizalt, nemzetkozileg elfogadott méréeszkoz, amely
alkalmas a gyermekek és serdiilok egészséggel Osszefliggd jollétének és
pszichoszocialis miikodésének feltarasara, igy a mozgéasprogram szubjektiv
hatésainak vizsgalatara is. Az onkitoltos eszkoz 6t dimenzié mentén vizsgalja
az ¢letmindséget: fizikai jollét (PHY), pszichologiai jollét (PWB),
Autonomia és sziilokkel valé kapcsolat (PAR), Kortars kapcsolatok és tarsas
tamogatas (SOC), valamint Iskolai kornyezet (SCH). A valaszadas
otfokozatu Likert-skalan torténik (1-5), az egyes alskalak és a teljes skala
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pontszamait kiilon is kiszamitasra keriilnek: a magasabb értékek kedvezobb
¢letmindséget jeleznek. A negativ megfogalmazasu tételek esetében az
értékelés iranya megfordul (1. tablazat). Kutatadsunkban a kérdéiv német
nyelvi valtozatat hasznaltuk.

1. tablazat: A KIDSCREEN alskadldinak minimadlis és maximadlis pontszamai
(Forras: sajat szerkesztés)

KIDSCREEN alskla Kérdésszim| “on- | Max.
pont pont
Fizikai jollét (PHY) 5 5 25
Pszichologiai jollét (PWB) 7 7 35
Autondmia ¢és sziilékkel valo kapcsolat (PAR) 7 7 35
Kortars kapcsolatok és tarsas tamogatas (SOC) 4 4 20
Iskolai kdrnyezet (SCH) 4 4 20
Teljes skala (TOTAL) 27 27 135

Az adatok rogzitése és elemzése az IBM SPSS Statistics 27.0 programmal
tortént. A normalitds vizsgalatat a Shapiro—Wilk-teszttel, a szorasok
homogenitasanak feltételét a Levene-teszttel végeztiik. A csoportok kozotti
valtozasok dsszehasonlitdsara a Mann—Whitney U-tesztet, a csoporton beliili
valtozasok mértékének megallapitdsira a Wilcoxon eldjeles rangprobat
hasznaltuk. A folytonos valtozok kapcsolatanak vizsgalatara a Spearman-féle
rangkorrelacio-szamitast alkalmaztuk. A korrelacioszamitas alapjan egyszeri
linearis regresszios modellt allitottunk fel, amelyben a KIDSCREEN-27
teljes pontszamat a MOBAK-3 0&sszpontszam ¢és a nemi hovatartozas
magyarazta. A statisztikai szignifikanciaszintet minden esetben p<0,05
értékben hataroztuk meg.
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4. Eredmények

4.1. Kiindulo mérések

A teljes minta (N = 29) adatai alapjan a MOBAK-teszt eredményei szerint a
targgyal végzett mozgasok (OC) atlagosan magasabb pontszamot mutattak,
mint a sajat testtel végzett (BC) feladatok (Moc = 6,07, Msc = 5,31). A
szorasértékek azonban targykezelés esetében nagyobb egyéni kiilonbségeket
mutattak (SDoc = 1,73) mint a sajat testmozgasok (SDsc = 1,51), ami
finomitja az el6z6 megfigyelés értelmezéseét.

A MOBAK BC ¢és OC mozgasok eredményessége kozott igen erdsen
szignifikans kapcsolat mutatkozott (rs= 0,84; p < 0,001). A két alskala egyes
feladatai kozott azonban nagyon eltérd erdsségli kapcsolatokat figyeltiink
meg. A legerésebb Osszefliggés a labdavezetés labbal és az ugrokotél feladat
kozott adodott (rs= 0,47).

A negativ korrelaciok (rs < 0,00) arra utalnak, hogy az OC és BC mozgéasok
részben eltéré motoros rendszerekhez kotédnek. Igy a jo labdakezelési
teljesitmény nem feltétlentil jart egyiitt a toOrzsstabilitast, vagy
ritmusképességet igényld feladatok jobb kivitelezésével (1. abra).

Dobas -

T
o
]

Elkapas {1 0,11 0,10

T
o
[S)

Labdavezetés (kéz)

r—0.2

Spearman-féle rangkorrelacio

Labdavezetés (lab)

1. abra: A MOBAK-3 targymozgatdsi és a sajdt testtel végzett mozgdsok tesztjei
korreldcios hétérképe (N=29)
(Forras: sajat szerkesztés)
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A KIDSCREEN-27 szerint a megkérdezettek HRQoL értékei mar a
kiindulaskor magasnak bizonyultak, azaz a legtobben jo kozérzetrol,
egészségrol és kozosségi élményekrdl szamoltak be. A legmagasabb
atlagokat a PAR és a PWB alskalakon (Mpar = 33,72; Mpws = 28,55), a
legalacsonyabbat az SOC alskalan mértiik (Msoc = 15,79). Az 6t alskalan
egyiitt a maximalis 135 pontbdl atlagosan 113,2 pontot értek el, viszonylag
széles terjedelemmel és magas medianértékkel (Max = 126, Min =79, Me =
115, SD = 11,5).

A korrelacios hotérkép alapjan a pszichoszocialis életmindség-dimenziok
kozott tobb kozepes—erds pozitiv korrelacio figyelhetd meg, kiilondsen a
PWB, a SOC (rs = 0,64), valamint az SCH kozott (s = 0,59). A PHY a
leger6sebb Osszefliggést a és a SOC valtozoval mutatta (rs = 0,57). Ezekkel
szemben a PAR alskala tobbnyire gyenge vagy 0 kortili kapcsolatot mutat a
tobbi dimenzidval, ami elkiiloniiltebb szerepre utal. Erds negativ korrelacio
egyik alskala-par esetében sem volt megfigyelheto (2. abra).

A MC és a HRQoL kiilonbdz6 valtozoi kdzott nem mutathato ki szignifikans
kapcsolat, minddssze gyenge—kozepes erdsségli, tendenciajellegli pozitiv
Osszefiiggés figyelhetd meg az OC és a PWB, valamint a SOC alskalak kozott
(rs = 0.32-0.34). Ez arra utal, hogy mintankban a motoros teljesitmény ¢és a
szubjektiv jollét viszonylag fliggetlen konstrukciokként miikodnek.

A nemi kiilonbségeket tekintve, a kiinduldé mérések alapjan a fiuk
szignifikansan jobb teljesitményt értek el a MOBAK-3 OC tesztjén, valamint
az Osszesitett pontszdmban, mint a lanyok (p = 0,001; ill., p < 0,01) (2.
tablazat). A fick PWB ¢értéke ugyancsak szignifikdnsan magasabbnak
bizonyult (p < 0,05). A tovabbi alskaldk nem mutattak 1ényeges nemenkénti
eltéréseket (p > 0,05) sem a MOBAK-3, sem a KIDSCREEN-27 esetében.
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2. abra: A KIDSCREEN-27 alskdldk korreldcios hotérképe (N=29)
(Forras: sajat szerkesztés)
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2. tablazat: A motoros kompetenciak és az egészséggel kapcsolatos jollét

nemenkénti kiilonbségei az 1. felmérés alapjan (N=29)

(Forras: sajat szerkesztés)

N Mann-
Nem | N |Mediin| Atlag | SD Whitney U p
l\iIOBAK ' Flru 13 7,0 7,08 | 1,38 30,5 0,001
targymozgatas Ledny | 16 5,0 525 | 1,57
Fiu 13 6,0 5,54 | 1,56
MOBAK sajat test . ’ ’ 89,5 0,530
OBAK sajdttest - v 16 | 50 | 513 | 1,50 . :
Fiu 13 1,0 | 12,62 | 2,50
MOBAK 6 : ’ ’ 36,5 0,003
OBAK Gsszesen - v T 16 | 11,0 1038 | 2.28 : :
Fiu 13 | 19,0 | 19,08 | 2,22
KS Fizikai jollét ’ : ’ 103,0 0,982
el Leany | 16 | 19,5 | 17,81 4,09
F(,S 'PSZlchOIOglal Flru 13 30,0 |29,62| 1,90 55,5 0,032
jollét Leany | 16 28,0 | 27,69 | 3,16
KS Autonémia és Fiu 13 | 33,0 3331 1,44
sziilokkel valo Leany | 16 340 | 34,06 1.00 74,0 0,177
kapcsolat
KS Kortars Fiu 13 | 18,0 |16,85| 2,64
k latok és ta 5 0,249
apesolatok és tarsas) | o116 | 160 | 1494 | 440 | 77 :
tamogatas
A Fin 13| 17,0 | 16,85 | 2,67
KS Iskolai kérnyezet Leany | 16 180 116,75 3.28 101,0 0,912
.. Fiu 13 | 116,0 [115,69| 7,16
K : ’ : 85,0 0,41
S Osszesen Leany | 16 | 113,5 |111,25] 13,36 ’ AT

A kisérleti és a kontroll csoportok dsszehasonlitdsa szerint a MOBAK-3 OC

tesztjeiben a kisérleti

csoport kiinduld6 pontszamai

szignifikansan

magasabbak voltak, mint a kontrollé (p < 0,05), de BC esetén nem talaltunk
jelentds kiilonbséget (p > 0,05) (3. tablazat).
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3. tablazat: A MOBAK-3 tesztek kiindulo (1.) méréseinek
osszehasonlitasa csoportok szerint
(Forras: sajat szerkesztés)

Atlag

Dimenzio Csoport | N | Medidn SD | Mann-Whitney U p
] ] kontroll [13] 5,00 | 5.15 |1.91

Targymozgatas 1 I o eti [16] 7.00 | 6.81 [1.17 160,0 0,013
= kontroll [13] 5,00 | 4.85 |1.41

Sajat test 1 Kisérleti |16] 5,50 | 5.69 |1.54 131,0 0,234

A KIDSCREEN-27 els6 mérései soran a SOC alskalan szignifikans
kiilonbség mutatkozott a kisérleti csoport javara (p < 0,05) (4. tablazat), A
PHY, a PWB, a PAR, valamint az SCH alskalak esetében viszont nem volt
szamottevd kiilonbség (p > 005), Mindez arra utal, hogy a csoportok
kiindulasi allapota a legtobb életmindség-teriileten hasonldan alakult.

4. tablazat: A KIDSCREEN-27 kiindulo (1.) mérései alskaldk és csoportok szerint
(Forras: sajat szerkesztés)

; ., , Mann-
Alskala Csoport | N | Medidn | Atlag | SD Whitney U p
et e, kontroll | 13 18,0 16,8 4,22
Fizikai jolICt Kiserleti | 16 | 195 | 196 [186] 00 | 0072
. . v..,. | kontroll | 13 29,0 27,9 3,33
Pszicholégiai jollét iserle 1 16 300 291 [2.26 78,5 0,263
Autonémia és kontroll | 13 34,0 34,0 | 1,08
szilokkel valo kiserleti | 16 | 340 | 335 [137] S [036
kapcsolat
Kortars kontroll | 13 15,0 14,0 |4,56
k: latok é 59,0 0,04
,apcso ‘fl 0% €8 . kisérleti | 16 18,0 17,3 2,24 % ;049
tarsas tamogatas
kontroll | 13 18,0 16,7 | 3,64
Iskolai ko t : ’ ’ 97,0 0,773
SKOTALROTIYeZEL My isérleti | 16 | 17,5 | 169 |2,42 7 77

4.2. A fejlodés mértéke — a kisérleti és kontrollcsoport dsszehasonlitdsa

A két csoport fejlodésének mértékét MOBAK-3 uto- és eldméréseinek
kiilonbsége alapjan vizsgaltuk. Noha a BC atlaga mindkét csoportban javult
kissé az el6z6 méréshez képest, sem a OC, sem a BC vonatkozasdban nem
tapasztaltunk szignifikans eltérést a két csoport eredményei kozott (p>0,05)

(5. tablézat).
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5. tablazat: A MOBAK-3 tesztek mdsodik méréseinek
osszehasonlitasa csoportok szerint
(Forras: sajat szerkesztés)

Dimenzié Csoport | N |Medi4n | Atlag | SD Mann- p
Whitney U
kontroll | 13 | 5,00 | 5,69 |1,548
Ti ths 2 : LA 1470 | 0,053
ATBYMOZBAMS = Miiserleti | 16 | 7,00 | 6,81 0,911 7 .
kontroll | 13 | 6,00 | 5,77 |1,092
Sajat test 2 ontro : 77 |1, 1325 | 0,190

kisérleti | 16 | 6,00 | 6,38 (1,204

A Wilcoxon-féle paros rangproba alapjan a MOBAK 6sszpontszamaban
erdsen szignifikans valtozast tapasztaltunk a két mérési idépont kozott (W =
23,0; p= 0,006). Ez foként annak koszonhetd, hogy a BC pontszamok
mindkét csoportban szignifikans mértékben novekedtek (p < 0,05) Az OC
pontszdmaiban azonban sem a kontroll, sem a kisérleti csoportban nem volt
szignifikans a javulas (p > 0,05) (6. tablazat). Miképp az els6 alkalommal, a
masodik mérésnél is csak a kortars kapcsolatok mutattak — erdsen
szignifikdns (p < 0,01) — kiilonbséget a kisérleti és a kontrollcsoport
pontszédmai kozott a KIDSCREEN-27 alskalain (7. tablazat).

6. tablazat: A MOBAK-3 teszteredmények valtozdsa
az 1. és a 2. mérések alapjan csoportok szerint
(Forras: sajat szerkesztés)

Dimenzio Csoport| W p
Tirgymozgatis kontrou 1,0 0,141
kisérleti | 26,0 0,875
., kontroll | 0,0 0,026
Sajat test

kisérleti | 9,5 0,031
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7. tablazat: A KIDSCREEN-27 mdsodik mérései alskdlak és csoportok szerint
(Forras: sajat szerkesztés)

. N Mann- .
Alskala Csoport |Median |Atlag (SD Whitney U Median |p
o kontroll | 13,0 | 20,0 [19,1 1,93
Fizikai jollét Kisérleti | 16,0 | 20,0 [194] 2,66 85,5 (0422
?,sn'chologlal kf)n'trou 13,0 33,0 32,0 2,42 90,5 |0.563
jollét kisérleti | 16,0 | 33,0 [32,3] 291
Autonomia és kontroll 13,0 31,0 30,6 2,99
iil6kkel valé 1,0 |0,5
STWORKE VA0 | isérleti | 160 | 30,5 [300] 2,71 91,0 1057
kapcsolat
Kortars kontroll 13,0 16,0 | 13,8 5,01
k latok é 42,0 10,006
Aapesolatok €S |y ereti | 16,0 | 180 |17.9] 1,57 S b
tarsas tamogatas
kontroll | 13,0 | 18,0 [17.2| 3,34

Iskolai ko t d d d ’ 10,.0 10,982
skotatkornyezet M fserleti | 160 | 180 |17.6] 2,03 . 9

A valtozasok elemzése szerint a KIDSCREEN-27 PWB és PAR alskalain
mind a kisérleti, mind a kontroll csoportban er6sen szignifikans javulast
tapasztaltuk (p < 0,01) (8. tablazat). A PHY, a SOC ¢és az SCH alskalak
esetében azonban egyik csoportban sem tortént szignifikans javulas (p >
0,05).

8. tablazat: A KIDSCREEN-27 alskadldk eredményeinek viltozdsa
az 1. és a 2. mérések alapjan csoportok szerint
(Forras: sajat szerkesztés)

Alskala Csoport w p

Fizikai jollét kontroll 8,5 0,052
kisérleti 67,0 0,980

Pszichologiai jollét kontroll 7.5 0,006
kisérleti 9,5 0,007

|Autonémia és sziilokkel kontroll 0,0 0,005
valé kapcsolat kisérleti 1,5 <0,001
Kortars kapcsolatok és kontroll 30,5 0,824
tarsas timogatas kisérleti 37,5 0,572
o kontroll 17,0 0,509
[skolal kornyezet Kisérleti 33,5 0,393
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Megvizsgaltuk, hogy azoknal a gyermekeknél, akiknél nagyobb mértéki
valtozas tortént a mozgasos teljesitményben, kimutathatd-e nagyobb valtozas
a HRQoL egyes teriiletein, illetve azt is, hogy az egyes jolléti dimenziok
valtozasai egyiitt jarnak-e egymassal (3. dbra). A kiilonbségvaltozok (AT =
T2-T1) kozotti korrelaciok alapjan az MC-valtozok és a HRQoL-valtozok
kozott jellemzéen nem volt szignifikans kapcsolat, egy kivétellel: a BC
fejlodése és az SCH valtozasa kozott mérsékelt, negativ egylittjaras volt
megfigyelhetd (rs = —0,43; p = 0,021).

Ezzel szemben HRQoL alskalak valtozasai kozott tobb szignifikans pozitiv
kapcsolat is megjelent: a PWB valtozasa szignifikdns kapcsolatot mutatott
mind a PHY (rs= 0,38; p = 0,041), mind SOC valtozasaval (rs= 0,43; p =
0,020), ami arra utal, hogy a PWB javulasa egyiitt jart mas jolléti tertiletek
kedvezdébb alakulasaval.

A korrelaciok alapjan felallitottunk egy egyszer( linearis regresszios modellt,
amelyben a KIDSCREEN-27 teljes pontszamanak valtozasat magyaraztuk a
MOBAK-3 6sszpontszamanak valtozéasa, valamint a nemek alapjan (fid,
lany). A differenciavaltozokon alapuld regressziés modell nem mutatott
szignifikdns kapcsolatot az MC valtozasa és a HRQoL valtozasa kozott,
illetve a nemi hovatartozds bevondsa sem ndvelte érdemben a modell
magyarazoerejét (R = 0,017; p=0,797). Sem a AMOBAK 06sszpontszam (p
=0,757), sem a nem (p = 0,575) nem bizonyult szignifikans prediktornak a
AKIDSCREEN teljes pontszamanak tekintetében. A 4. dbra egyértelmiien
magyarazza, hogy vizsgalatunkban nem talaltunk érdemi linearis kapcsolatot
az MC és a HRQoL valtozasa kozott.
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3. abra. A mozgdsos teljesitmény és az életmindség alskalai
valtozdsai kozotti korreldciok hotérképe
(Forras: sajat szerkesztés)
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4. abra: A mozgasos teljesitmény viltozdasa (AMOBAK dsszpontszdam) és az
életmingség viltozdasa (AKIDSCREEN teljes pontszam) kozotti kapcsolat.
(Forras: sajat szerkesztés)
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5. Kovetkeztetések

Bemutatott kutatdsunk célja annak vizsgalata volt, hogy egy kéthonapos,
strukturalt mozgasos program hatdssal van-e a 8-9 éves gyermekek
motorikus  alapképességeire,  valamint  egészséggel  Osszefliggd
¢letmindségére. A program hatdsat kvazi-kisérleti elrendezésben mértiik, a
MOBAK-3 teszt és a KIDSCREEN-27 kérdéiv segitségével.

Mivel az alsé tagozatos korosztalyban a strukturalt, életkornak megfeleld
mozgasos programok hatékonyan tdmogathatjdk a motoros készségek
fejlodését (Dudley etal., 2011; Logan et al., 2012), elsd hipotézisiinkben (H1)
feltételeztiik, hogy a két mérési idopont kozott a kisérleti csoport tagjainak
motoros kompetencidi (MC) szignifikdns mértékben javulni fognak.
Hipotézistiink nem igazolodott, mivel a kisérleti csoportban a két mérési
idopont kozott csak a BC-ben tapasztaltunk a motoros kompetenciak
szignifikdns javulasat. Ugyanakkor a kontrollcsoportban észlelt hasonlo
valtozasok egyértelmiien arra utalnak, hogy a természetes érési folyamatok
¢s az iskolai kornyezet altal biztositott spontdn mozgaslehetoségek
onmagukban is hozzajarulhatnak az MC fejlédéséhez, amit longitudinalis
vizsgalatok is alatamasztanak (pl. Stodden et al., 2008). Az OC-ben egyik
csoport sem mutatott szignifikans fejlédést. Ugyanakkor kétségtelen, hogy az
OC mar fiatal korban eleve magasabb teljesitményszintet mutat a BC- vel
szemben a MOBAK-mérésekben, ami rdvid beavatkozasok esetén,
kiilondsen kis mintaszam mellett alacsony szintii javulast mutat (Herrmann
& Seelig 2017). Mindez felhivja a figyelmet arra, hogy az intervencios
hatasok értelmezésekor tovabbi fejlodési tényezoket is figyelembe kell venni.
Mindamellett a mozgasfejlesztés hatasanak kimutatasdhoz gyakran hosszabb
intervallum és célzottabb feladatsor sziikséges (Strotmeyer et al., 2020). Ez
alatamasztja jelen vizsgalat korlatait és az észlelt tendenciak értelmezésének
Ovatossagara int.

A masodik hipotézis (H2) szintén nem nyert megerdsitést, mivel annak
ellenére, hogy a KIDSCREEN-27 PWB ¢és PAR alskalain mind a kisérleti,
mind a kontrollcsoportban szignifikans javulas volt, a PHY, SOC és SCH
alskalak esetében, valamint 0sszességében nem tortént szignifikans valtozas.
Ez a differencidlt valtozasi mintdzat Osszhangban 4ll a HRQoL
multidimenzionalis megkdzelitésével, amely szerint az egyes jolléti teriiletek
eltérd érzékenységet mutatnak a fejlodési és kornyezeti hatasokra (Ravens-
Sieberer et al., 2005). Korabbi KIDSCREEN-vizsgalatok is ramutattak arra,
hogy a pszichologiai ¢és csaladi kapcsolatokhoz kotodé dimenzidk
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rugalmasabban reagalnak rovid tava valtozasokra, mig a fizikai jollét és az
iskolai kérnyezet stabilabb konstruktumok lehetnek (Detmar et al., 2006).
Harmadik hipotézisiink (H3) nem igazolodott be, mivel linearis regresszios
modelliink szerint az MC és a HRQoL valtozasa kozott nem mutatkozott
szignifikdns kapcsolat. Ez az eredmény d&rnyalja azokat az elméleti
megkozelitéseket, amelyek a mozgasos fejlodést az életmindség kozvetlen
meghatarozdjaként értelmezik (Hulten et al., 2018). A szakirodalom
ugyanakkor hangsulyozza, hogy az MC hatasa els6sorban kozvetett
mechanizmusokon keresztiil érvényesiilhet, példaul az onértékelés, az észlelt
kompetencia vagy a tarsas bevonodas révén (Stodden et al., 2008). Ennek
megfelelden az 6sszpontszam-alapu elemzés elfedheti azokat az alskalaszintii
vagy pszichoszocialis folyamatokat, amelyek hosszabb tavon kapcsolhatjak
0ssze az MC és a HRQoL alakulasat. A KIDSCREEN-mutatok a megerdsitik,
hogy az iskolds gyermekek jolléti szintje Osszefiigghet a fizikai aktivitas
meértékével (Dobbins et al., 2013). Vizsgalatunkban a fizikai jollét valtozoi a
leger6sebb kapcsolatot a tarsas tdmogatassal mutattak.

A negyedik hipotézis (H4) szintén nem nyert egyértelmi megerdsitést, mivel
a kisérleti és a kontrollcsoport kdzott nem volt kimutathatd szignifikans
kiilonbség sem az MC, sem a HRQoL valtozasadban. Ez az eredmény tobb
tényez6vel magyarazhat6. Egyrészt a vizsgalat idétartama és a mintanagysag
korlatozhatta az intervencidés hatdsok  kimutatdsat, masrészt a
kontrollcsoportban tapasztalt fejlédés csokkenthette a csoportok kozotti
kiilonbségeket. Hasonldé megallapitasokra jutottak mas iskolai alapa
intervenciokat vizsgald tanulmanyok is, amelyek szerint révid tdvon az
intervencid hatasa gyakran csak specifikus készségek vagy pszichologiai
alskalak szintjén jelenik meg (Ravens-Sieberer et al., 2005).

A nemzetkozi szakirodalom egyértelmiien aldtdmasztja a fizikai aktivitas
jotékony hatasat a gyermekek fizikai, mentalis és szocialis jollétére (Bailey,
2006; Eime et al, 2013; Biddle & Asare, 2011). Eredményeink
Osszességeében arra utalnak, hogy az MC és a HRQoL kapcsolata komplex és
tobbszintli jelenség. Bar az MC fejleszthetd, és a HRQoL egyes
pszichoszocialis dimenzioi (PWB, PAR) érzékenyen reagélnak a fejlodési és
kornyezeti hatasokra, a két teriilet valtozasa nem feltétleniil jar egyiitt rovid
tdvon, Osszpontszam szintjén. Ez alatdmasztja a HRQoL differencialt,
alskalaszintli értelmezésének sziikségességét, amelyet a KIDSCREEN
elméleti modellje is hangsulyoz (Ravens-Sieberer et al., 2005).
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Jelen vizsgalatunk egyik f6 erdssége a strukturalt, el6—utdoméréses kutatasi
elrendezés, amely lehetdvé tette a motoros kompetencidk (MOBAK) és az
egészséggel Osszefiiggd ¢életmindség (KIDSCREEN-27) valtozasainak
egyidejii vizsgalatat. A kutatas validalt mérdeszkozoket alkalmazott,
valamint a statisztikai elemzések sordn a mintanagysaghoz és az adatok
eloszlasahoz illeszked6 nemparaméteres eljarasok keriiltek felhasznalasra.
Az alskalaszintli elemzések bevonasa hozzdjarult a HRQoL differencialt
értelmezéséhez, ezzel arnyaltabb képet adott az életmindség egyes
dimenzidinak valtozasairol.

Ugyanakkor a vizsgalatnak tobb korlatja is van, amelyeket az eredmények
értelmezésekor figyelembe kell venni. A relative kis mintanagysag,
kiilonosen az alcsoportos bontasok esetében, csdokkentette a statisztikai er6t,
ami egyes valos hatasok kimutatasat korlatozhatta. Ezt tovabb erdsiti, hogy a
kontrollcsoportban is szignifikans valtozas volt megfigyelhet6 a MOBAK
Osszpontszamban, ami arra utal, hogy a fejlddés részben természetes érési
folyamatokkal vagy az iskolai kornyezet hatdsaival magyarazhato, igy az
intervencio kizardlagos hatasa nem kiilonithet6 el egyértelmiien.

Az ¢letmindség mérése soran az Osszpontszam szintjén nem mutatkozott
szignifikdns valtozas, mikdzben egyes alskaldk (PWB, PAR) érzékenynek
bizonyultak a valtozasokra. Ez arra utal, hogy az aggregalt mutatok
alkalmazasa elfedheti a finomabb, alskalaszintli elmozdulasokat, kiilondsen
rovid tava vizsgalatok esetében. Tovabbi korldtozd tényezot jelent a
viszonylag rovid vizsgalati idétartam, amely nem feltétleniil volt elegend6 a
stabil életmindség-valtozasok kimutatasahoz, valamint az, hogy a HRQoL
mérés 6nbeszamolon alapult, vagyis érzékeny lehet a szubjektiv torzitasokra.
Osszességében a vizsgalat — korlatai figyelembevételével — tdmpontot
nyUjtanak a motoros kompetencia ¢és az életmindség kapcsolatanak
megértéséhez, és megalapozzak a tovabbi, nagyobb mintan és hosszabb
idotavon végzett kutatasokat.
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ZSIRSZOVETI MINTAZATFELISMERO RECEPTOROK
TRANSZ-KRIPCIONALIS SZINTU VIZSGALATA
A FIZIKAI AKTIVITAS FUGGVENYEBEN
(ABSZTRAKT)

Sz4sz Andras!

Szegedi Tudomdnyegyetem, Juhdsz Gyula Pedagdgusképzd Kar,
Testnevelési és Sporttudomanyi Intézet

1. Bevezetés

A mozgasszegény ¢életmdd és a tobblet energiabevitel egyiittesen stlygya-
rapodast és elhizast okoz, ami f6 kockazati tényezoként 2-es tipusu cukor-
betegséghez, tovabba sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsdhoz ve-
zethet. Az utdbbi évek intenziv kutatdsai soran kideriilt, hogy az obezitas
jellemzo vonasa, az inzulinrezisztenciaval tarsuld kronikus, alacsony foku
gyulladas jelenléte a velesziiletett immunfolyamatok feler6sodését jelzi.

Az eddigi eredmények alapjan elmondhato, hogy az elhizas soran olyan
metabolikus szignalok fokozzak a velesziiletett immunrendszer miikodé-sét,
mint az obez egyénekben nagy mennyiségben jelenlévd szabad zsirsavak.
Habar egy multifaktoridlis mechanizmussal allunk szemben, a kronikus
inflammacié kialakuldsa tobbek kozott az intracellularis NOD-szerti
(nukleotid-koté oligomerizacios domén) receptoroknak (NLR), mint min-
tazatfelismero receptoroknak (PRR) az aktivalasan keresztiil valosul meg. Az
NLR-csaladnak szamos tagja létezik, melyek zsirszoveti kifejezodésérdl
igencsak keveset tudunk. Arra vonatkoz6 human és allatkisérletes ada-tok
mar vannak, hogy a zsirsejtek kiilonbozd NLR-fehérjéket expresszal-nak,
azonban a receptorcsalad zsirszoveti gyulladasos folyamatokban betdltott
szerepérdl kevés ismerettel rendelkeziink. Réadasul olyan iranyt kutatdsok
ez idaig még nem folytak, melyekben az akaratlagos fizikai aktivitas az NLR-
ek génszintl kifejezddését esetlegesen befolyasolo hatasait tanulméanyoztak
volna szubkutan és viszceralis zsirszoveti mintakban.
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2. Célkitiizés

Jelen kutatdsi munka az NLR-csalad tagjainak, mint az inflammatorikus
folyamatok intracellularis regulatorainak zsirszoveti vizsgalatara iranyult.
Ezzel kapcsolatban az alabbi kérdések fogalmazodtak meg:

1. A zsirszoveti NOD-szer(i receptorok génexpresszidja valtozik-e az aka-
ratlagos fizikai aktivitas fiiggvényében allatkisérletes koriilmények kozott?

2. Ha igen, akkor a zsigeri, valamint boraljai zsirszoveti mintak mutatnak-e
eltérést az intracellularis receptorok génszintii kifejezodésében?

3. Az NLR-ek expresszidja hogyan korreldl proinflammatérikus mediatorok
transzkripcios értékeivel?

3. Anyag és modszer

A fizikai aktivitds NLR-receptorcsalad génkifejez6désére gyakorolt hata-
sanak a tanulmanyozasa felnétt him Wistar patkanyok (250-300 g) fel-
hasznalasaval valosult meg, melyek egy része 12 héten at futokerékkel
felszerelt ketrecekben elhelyezve akaratlagos mozgast végezhetett. A
kisérleti periddus letelte, valamint az allatok ledlése utan szubkutan és
viszceralis zsirszovetekbdl (here, vese) mintavételezés tortént. A kiilonbo-z6
helyrdl vett zsirszoveti mintakbol a totdl RNS kinyerését, majd a cDNS
szintézisét kovetden a valos idejii kvantitativ PCR modszer segitségével folyt
a NOD-szerl receptorok transzkripciondlis szintll alakuldsdnak a nyomon
kovetése. A vizsgalt NLR-ek a kovetkezok voltak: NAIP (NLR-csalad
apoptozis gatldo protein), NLRC4 (NLR-csalad CARD domén 4), NLRP3
(NLR-csalad pirin domén 3), NLRPS5 (NLR-csalad pirin domén 5), NLRX1
(NLR-csalad X1 tag), NODI1 (nukleotid-kotd oligomerizacidos domén 1),
NOD2 (nukleotid-koté oligomerizacios domén 2). Az NLR-ekkel
kapcsolatba hozhaté proinflammatérikus mediatorok kozil az IL-1B
(interleukin-1 B) kifejezddése képezte még a vizsgalat targyat. Az akarat-
lagos fizikai aktivitasnak a génexpressziot esetlegesen modositd hatasanak
meértéke a kontrollnak tekintett inaktiv allatok eredményeihez volt viszo-
nyitva.
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4. Eredmények

A vizsgalt NLR-ek koziil a NOD1 génexpresszidja erételjes down-regulaciot
mutatott az akaratlagos testmozgast végz0 patkdnyok szubkutan
zsirmintajaban, szemben a fizikalisan inaktiv allatoknal tapasztaltakkal. A
here zsirszoveti mintdjanak NOD1 kifejezodését a mozgas nem befolyésol-
ta. A NOD2 mRNS-szintje a NOD1-hez hasonld iranyt valtozasokat muta-
tott a boraljai és zsigeri zsirmintakban. Addig, amig az NLRP3 mRNS-szintje
a viszceralis zsirmintdban nem valtozott, a szubkutan esetén erdteljesen
csokkent. A tobbi NLR-csaladtag transzkripcionalis expresszidja (NAIP,
NLRC3, NLRC4, NLRPS5, NLRX1) vagy nem modosult az akaratlagos
testmozgas kovetkeztében, vagy a kapott eredmények megerdsitésé-hez
tovabbi vizsgalatokra lesz sziikség. A proinflammatorikus IL-1B markans
down-regulécidja a bdraljai és zsigeri mintdk koziil csak a szubkutan
zsirmintaban volt tapasztalhato.

5. Kovetkeztetések

Jelen allatkisérletes munka célja a hosszu idejii testmozgas gyulladasos
reakciok kialakulasaért felelos NLR-csalad kiilonbozo tagjainak génszintii
kifejezddésére gyakorolt hatasanak a tanulmanyozésa volt boraljai, valamint
zsigeri zsirszoveti mintak esetén. Az eddigi eredmények alapjan gy tiinik,
hogy az akaratlagos testmozgéas — habar nem minden NLR-nél — erdteljes
befolyassal van az intracelluldrisan lokalizalt NOD-szeri PRR-ek
transzkripcionalis aktivitasara. Ez a hatds egy igen erdteljes génexpresszi-0s
csokkenést jelent, ami modosithatja a gyulladasos folyamatok szabéalyozo
mechanizmusait. Tovabbi érdekes megfigyelés, hogy a valtozasok csak a
boraljai zsirmintak esetén kovetkeztek be, a zsigeri mintdkban nem. Tehat
egyfajta zsirdepo-specifikussag is kimutathatdo a kapott adatok tiikrében.
Habar a gyulladaskeltd medidtorok génexpresszids vizsgalataival
kapcsolatban egyeldre csak az IL-1f esetén vannak eredmények, az jol
lathato, hogy az mRNS-szintli kifejez6désének csokkenése korrelal az NLR-
Ismét beigazolodott a testmozgas antiinflammatorikus hatasa, tehat a mozgas
gyogyszer. A kutatasbol szarmazé megfigyelések és tapasztalatok segithetik
megeérteni a fizikai aktivitasnak a gyulladasos jelatviteli utakat befolyasold
szerepét, melyek hasznosak lehetnek az elhizassal kapcsolatba hozhatd
betegségek elleni kiizdelem sordn a megel6z6 és terdpids stratégidk
optimalizalasat illetden.
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1. Bevezetés

A modern tarsadalmak egyik meghataroz6 kihivasaként értelmezhetd a jolét
és a jollét kozotti fesziiltség fokozddasa. Mikdzben az anyagiakhoz kothetd
jolét szamos mutatd mentén javulast mutat, ez nem jar egyiitt sziikségszeriien
az egyének szubjektiv jollétének novekedésével. SOt, szamos esetben éppen
az figyelhetd meg, hogy a novekvd életszinvonal ellenére romlik a mentalis
egészség, gyengiilnek a tarsas kapcsolatok, fokozodik a pszichés stressz,
illetve novekszik az életmindséggel kapcsolatos elégedetlenség. Ez az
ellentmondas arra utal, hogy az objektiv ¢életfeltételek javulasa dnmagaban
nem elegendd a komplex emberi jollét biztositasdhoz. A jelenség rairanyitja
a figyelmet az olyan tényezOk — igy kiilondsen a testmozgas és a sport —
jelentdségére, amelyek képesek hidat képezni az objektiv életfeltételek és a
szubjektiv életmindség kozott. A sport ugyanis nem csupan az
egészségmeglrzés eszkdze, hanem tarsadalmi integracios, gazdasagi és
kozosségépitdé erdé is egyben. E komplex kdolcsonhatds a diszciplinaris
szakirodalomban a health in all policies (HiAP) logikéjaval is leirhato,
amelyben a helyi kozosségek részvétele €s a helyi tudas integralasa keriil
elétérbe, valamennyi szakpolitikai teriileten figyelembe véve az egészség
szempontjait (McCartney et al., 2010; Y¢lamos et al., 2019; Campillo-
Sanchez et al., 2021).

A testmozgas tehat olyan multidimenzionalis jelenség, amely egyszerre hat
az egyén testi-lelki allapotara és a tarsadalom egészének miikddésére (John
et al., 2020; Kang et al., 2024). Ennek megértése alapvetd jelentdségli a
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jovobeli tarsadalompolitikai és egészségligyi stratégidk kialakitdsaban. E
rovid essz¢ arra tesz kisérletet, hogy a szerzok gondolatmenetét tolmacsolva
bemutassa, miként jarulhat hozza a testmozgas és a sport a tarsadalmi
esélyegyenldség erdsitéséhez, a tarsadalmi mobilitds eldmozditasahoz,
valamint a k6z6sségi kohézio kialakulasahoz és fenntartasahoz.

Tanulményunk eldkészitéseként a mesterséges intelligencia (ChatGPT)
alkalmazasaval azonositottuk a testmozgas és a sport tarsadalmi esélyteremtd
szerepének fobb megjelenési dimenzidit, valamint ezek relativ gyakorisagat
a médiadiskurzusban és a tudomanyos szakirodalomban. Az elemzés célja
nem egy atfogo, szisztematikus attekintés készitése volt, hanem egy olyan
gondolati keret kialakitasa, amely megalapozza esszénk tartalmanak
strukturalis felépitését az alabbi kategoridk mentén: egészségmegOrzés,
gazdasagi hatasok, mentalis jollét, kozosségépités, valamint a hatranyos
helyzetli csoportok tarsadalmi integracidja (1. abra). Az elemzés kvalitativ,
szintetizal6 megkozelitésen alapul, amely a nemzetko6zi szakirodalomban
megfigyelhetd altalanos kutatasi trendek és mintdzatok dsszegzésére iranyul.

Tarsadalmi aspektusok:

MW Egészségmegbrzés

35%

M Mentalis jollét
B KOzOsségépités
B Gazdasagi hatas

W Hatranyos helyzet( csoportok
integracioja

Tudomany Média Adatok forrasa: ChatGPT 2025. 06.09.

1. abra: A testmozgds és a sport tarsadalmi jelentoségének legfontosabb
kontextusai a tudomdnyos szakirodalomban és a médiadiskurzusban a
mesterséges intelligencia (ChatGPT) elemzése szerint
(Forras: sajat szerkesztés)
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2. Sport és esélyegyenléség

2.1. Esély az egészségmegorzésre

A testmozgas tarsadalmi jelentdségének elsddleges aspektusa az
egészségmegoOrzés, amely mind a tudomanyos publikaciokban, mind a
médiamegjelenésekben a legfontosabb teriiletként jelenik meg. Az emberiség
jelenleg stulyos evolucios ellentmondassal kiizd: mig az emberi genom a
rendszeres fizikai aktivitasra optimalizalddott, a modern kornyezet a taplalék
bdségét, az energiaraktarozast és az inaktivitast 6sztonzi. Ez az Gigynevezett
mismatch elmélet magyarazza a civilizacidos betegségek robbanasszeri
terjedését (Martinez-Puente et al., 2023; Hassanin et al., 2025; Imperatore,
2025).

Magyarorszag statisztikai mutatoi e tekintetben kedvezdtlenek: a felndtt
lakossag jelentos része szabadidejében egyaltalan nem sportol, és viszonylag
alacsony azok aranya is, akik teljesitik a WHO 4ltal ajanlott heti 150 perces
fizikai aktivitasi szintet (European Commission, 2022). Az il6id6 aranya
novekszik, ami kozvetleniil hozzajarul ahhoz, hogy hazankban a talsuly és az
elhizas népegészségiigyi problémava valt (Rurik et al., 2016). A szabadidds
testmozgas forditott, az 1il6idé pedig pozitiv kapcsolatban 4ll a
testtomegindexszel (Martinez-Gonzalez et al., 1999; Mortensen et al., 2006;
Hills et al., 2011). Az inaktivitdis és a magas testtdmegindex szoros
korrelaciot mutat a kardiovaszkularis megbetegedésekkel (Dietrich et al.,
2008; Mateen et al., 2023), amelyek stlyos terhet ronak az egészségligyi
ellatorendszerre. Mindez a betegségekkel ¢és a rokkantsaggal jaro
megnovekedett  koltségvetési  terhek  miatt  jelentds — gazdasagi
kovetkezményekkel is jar (Acs et al., 2011; Bloom et al., 2014; Marczell et
al., 2024).

Ugyanakkor a rendszeres fizikai aktivitds az egészségtudatos életmod
részeként hozzajarul az élettani folyamatok normalizaldsahoz, javitja az
alloképességet és az izomer6t, valamint csokkenti a nem fert6z6 betegségek
— példaul a kardiovaszkularis eredetli megbetegedések, a 2-es tipust
cukorbetegség, az anyagcserezavarok €s egyes daganatos megbetegedések —
kockazatat (Pavlik, 2015; Varga et al., 2015; World Health Organization,
2020). Mivel a szegényebb tarsadalmi rétegek kevésbé férnek hozza
biztonsagos sportolasi helyszinekhez, idohoz és lehet6ségekhez, a mozgas
hianya fokozza a tarsadalmi egyenl6tlenségeket (Tandon et al., 2021; Hjort
& Agergaard, 2022). Nem csupan a fizikai infrastruktira elérhetdsége, hanem
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a kozlekedés, a rendelkezésre allo idokeretek és a kozosségi tamogatas is
befolyasolja a részvételt (Stahlmann et al., 2022).

A szakirodalmi forrasok hangstlyozzak az életmddorvoslas (lifestyle
medicine) fontossagat, amelyben a mozgas kvazi ,,gyogyszerként” jelenik
meg (Mason & Butler, 2010; Minich & Bland, 2013; Dvorak et al., 2022). A
rendszeres aktivitas ugyanis molekularis szinten is hat: noveli az antioxidans
és sejtszintli javitd rendszerek hatékonysagat (Radak et al., 2020),
kulcsszerepet jatszik a neurodegenerativ betegségek megel6zésében, és
kedvezden befolyasolja a stresszélettani folyamatokat (Warburton et al.,
2006; Radak et al., 2013; Radak et al., 2016). Ez az élettani alkalmazkodas
az egyik legfontosabb esély az egészségben megélt hosszabb varhato
¢lettartamra.

A testmozgas egészségvédd hatdsa azonban csak akkor érvényesiilhet
mindenki szadmara, ha annak elérése tarsadalmilag igazsagos elosztast tiikroz.
A kozosségi, iskolai és lakokornyezeti sportprogramok, valamint a sportolési
helyszinek elérhetésége bizonyitottan segitik a mozgashoz vald hozzaférést
¢és javitjak az egészségi allapotot (Maas et al., 2006; Wicker et al., 2012;
Noel-London et al., 2018; Durden-Myers & Swaithes, 2022; Magalhaes et
al., 2022; Geanta et al., 2025). Egyes forrasok szerint azonban a testmozgas
hatasai kontextustol fliggben differencidltan jelentkeznek, ezért a
programtervezés soran a helyi kornyezetet és a kulturalis sajatossagokat
egyarant figyelembe kell venni (Barath & Szépvolgyi, 2006; Loss et al.,
2020; Sarmiento et al., 2021; Kollanyi & Varfi, 2023).

2.2. Esély a mentalis jollétre

A testmozgas mentdlis aspektusa a tudomany és a média figyelmének
egyarant jelentds részét teszi ki. Kiilonosen a depresszid, a szorongas, az
ADHD, a demencia és mas mentalis problémak megel6zésének témakoreiben
valt meghatarozo kutatasi teriiletté. A mentalis egészségre gyakorolt hatas
tekintetében széles korti konszenzus mutatkozik abban, hogy a rendszeres
fizikai aktivitas javitja a kognitiv funkciokat, a figyelmet és a tanulasi
teljesitményt, hozzajarul a fegyelmezettség kialakulasdhoz, noveli a
kreativitast, 0sztonzi az egylittmiikodést, és a kozos tevékenységek révén
javitja a tarsas kapcsolatok mindségét. A mozgas pozitiv hatassal van az
idoskori kognitiv mikddésre, valamint a serdiillok mentalis jollétére is
(Brassai & Piko, 2007; Radak et al., 2010; Mile et al., 2020).
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A testmozgas jelentds szerepet kap a stresszcsokkentésben és a
megkiizdoképesség fejlodésében is: segit megteremteni az érzelmi
egyensulyt ¢és a kompetenciaélményt, mikozben a testképpel vald
elégedettség javitasan keresztiil noveli az dnbizalmat. Kutatasok igazoljak,
hogy a rendszeres mozgas soran felszabaduld endorfinok, valamint a flow-
¢lmény atélése erételjesen hozzajarulhatnak a mentalis allapot javulasdhoz
(Rebar et al., 2015; Schuch et al., 2016; Csikszentmihalyi, 1990; Biddle,
2016).

A fizikai inaktivitds ugyanakkor nem csupan testi alulmiikddéshez, hanem a
mentalis egészség romlasdhoz is vezethet, amit alacsony energiaszint,
hangulati ingadozasok és szorongas jellemezhet. Magyarorszagon a fiatalok
¢és fiatal felnottek korében egyre nagyobb figyelmet igényel a mentalis
prevencio, kiilondsen a COVID-19 vilagjarvany utani idészakban (Kornyicki
et al., 2023; Kiss, 2018). A kedvezdtlen trendeket a testmozgas terapias €s
preventiv hatasa részben ellensulyozhatja.

Ugyanakkor egyes vizsgalatok szerint a testmozgas kozvetlen hatasa a
mentalis egészség javulasara nem mérhetd egységesen minden populacioban;
a tarsadalmi tdmogatas, a csaladi hattér és a tarsas kapcsolatok mindsége
jelentésen befolyasolhatja a hatasokat, amit az egészségfejlesztd
mozgasprogramok tervezésénél is figyelembe kell venni (Evans et al., 2018;
Nickel & von dem Knesebeck, 2020).

2.3. Esély a kozosségi jollétre

A sport és a kozosségi jollét témakdre visszatérden jelenik meg mind a
kutatasokban, mind a médiamegjelenésekben, elsdsorban a sportesemények,
helyi kozosségek és egyesiiletek kapcsan. Ezek kozos tanulsaga, hogy a
kozosségi sportok és mozgasprogramok erdsitik a tarsadalmi kotelékeket és
novelik a kozdsségi interakciok lehetdségét. A modern tarsadalmak egyik
legnagyobb veszélye ugyanis a tarsadalmi izolacio és a magany érzésének
fokozodasa, amit a digitalis média talzasba vitt hasznalata és a tarsas
kapcsolatok kibertérbe valo athelyezddése is taplalhat (Banerjee & Rai, 2020;
Holt-Lunstad, 2024). Emellett a csaladi kdrnyezet is egyre kevésbé
szocializal a mozgasra, a sziil6i példa gyakran hianyzik, az iskolai sport pedig
sok esetben mar nem tolti be eredeti funkcidjat maradéktalanul (Elbert, 2023;
Lepes, 2023).

A sport egyik legjelentdsebb tarsadalmi funkcidja ugyanakkor éppen a
kozosségeépités. A magasabb szintii szocialis tdmogatassal rendelkezdok tobb
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testmozgasrol szamolnak be, ezért a kozosségi sportprogramok jelentds
szerepet kaphatnak a HiAP-szemlélet gyakorlati megvaldsitasaban
(Maglione & Hayman, 2009; Salvo et al., 2021). A kozos fizikai aktivitas
noveli a bizalmat, eldsegiti az egylittmikodést, a szolidaritast, a befogadast
¢s a kozosségi kohéziot, valamint hozzdjarul az identitds ¢és a
lokalpatriotizmus kialakuldsdhoz. A sport képes csokkenteni a kollektiv
destruktiv magatartasformakat ¢és elémozditani a kultardk kozotti
péarbeszédet. Eppen ezért kiilondsen fontosak a kozosségi sportprogramok a
hatranyos helyzetli és marginalizalt csoportok — példaul a hatranyos helyzett
fiatalok és etnikai kisebbségek — integracidjaban, ahol a sport a befogadas
kapuja lehet (Reimers et al., 2019; Magalhaes et al., 2022).

A sport koOzOsségépitd szerepének érvényesiilése azonban szoros
Osszefliggésben all az adott térbeli és tarsadalmi kdrnyezet sajatossagaival. A
place-based megkozelités és a részvételi tervezés hangstlyozza, hogy a
kozosségi sporttevékenységek hatékonysaga a helyi infrastruktirahoz,
tarsadalmi viszonyokhoz és kulturalis mintazatokhoz igazodva valosul meg,
mikdzben a helyi tudés bevonasa er6siti a kozosségi kohéziot és identitast. A
kutatasok szerint a helyi szereplok bevonasa nemcsak a részvételi aranyokat
noveli, hanem hozzajarul a programok hosszu tava fenntarthatdsagahoz is
(Rosa et al., 2017; Anselma et al., 2021). Ugyanakkor a helyi fejlesztések
hatékonysdga erdsen fiigg a kozigazgatasi keretektél és a forrasok
elosztasatol, ezért a jogi és pénziigyi kdrnyezet Osszehangolasa is kritikus
lehet.

Szisztematikus vizsgalatok ramutatnak arra is, hogy az online k6zosségek ¢és
digitalis platformok erdsithetik a szocidlis timogatas és a kozosségi identitas
érzését, amelyek motivéalhatjék a sportban valo részvételt, novelhetik a tudast
¢és eldsegithetik a viselkedésvaltozast a fizikai aktivitas terén (Allison &
Knoester, 2024; Zhou et al., 2025). Ezek a hatasok foként a kozosségi
motivacid, a megosztott tapasztalatok és a mentoralas révén érvényesiilnek,
kiiléndsen a fiatalabb és marginalizalt csoportok korében. Az online klubok,
kozosségimédia-csoportok, valds idejii chatfeliiletek és tartalommegosztd
platformok révén megvalosuld tdmogatas, tudasmegosztas és érzelmi
megerosités lehetévé teszi a résztvevok szamara, hogy fenntartsak
motivacidjukat, és ezaltal jobban integralddjanak a fizikai aktivitasba (Chan-
Olmsted & Kwak, 2020; Allison & Knoester, 2024).

A digitalis média és a technologidk novekvo szerepe kiilondsen hangsulyos a
fiatalok, id6sek és marginalizalt csoportok esetében, ugyanakkor a digitalis
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szakadék befolyasolhatja a tarsadalmi integraciot és a jollétet is (Ribeiro et
al., 2025).

2.4. Esély a gazdasagi fejlodésre

A tudomanyos szakirodalomban a sport esélyteremté gazdasdgi hatisa
elsésorban a sportgazdasagtan, a turizmus ¢és a rendezvényszervezés
témaiban jelenik meg, mig a média foként a nagy sportesemények — példaul
az olimpiai jatékok vagy a labdarugo-vilagbajnoksdg — hatdsaival
foglalkozik.

A testmozgas ¢és a sport gazdasagi hatasai széles spektrumot 6lelnek fel:
novelik a munkaer6 termelékenységét, hozzajarulnak a GDP novekedéséhez,
¢s munkahelyeket teremtenek. A sportgazdasag kozvetleniil részt vesz a
GDP-termelésben, igy komoly hatassal van a nemzetgazdasag
teljesitményére is. Emellett csokkentheti a betegszabadsagok szamat és
meérsékelheti az egészségligyi kiadasokat.

A gazdasagi hatasok tekintetében egyetértés mutatkozik abban, hogy a
mozgashianyos életmodd hatalmas terhet 16 az egészségiigyi ellatorendszerre
¢s a tarsadalombiztositasra. Az inaktivitas miatti betegszabadsagok és a korai
rokkantnyugdijazas — kiilonosen a kronikus betegek korében — jelentdsen
rontjdk a gazdasdgi hatékonysagot és a munkaerdpiaci esélyeket. A
munkavallaloi hianyzas és a betegségek miatti korai munkaerdpiaci kilépés
jelentés indirekt koltségeket okoz az orszag gazdasagaban, gyakran
meghaladva a kozvetlen egészségiligyi koltségeket (Hsieh et al., 2020;
Papakonstantinou, 2021). Kutatasok igazoljak, hogy a gyenge onértékelésii
egészségi allapot kozvetlen 0Osszefliggésben all a rokkantsagi ellatdsok
igénybevételével is (Ervasti et al., 2017).

A rendszeres fizikai aktivitasba torténd befektetés tehat nem csupan koltség,
hanem jelent6s tarsadalmi megtériiléssel jard beruhazas is (Acs et al., 2011).
A regionalis és helyi fejlesztések sikere a place-based megoldasokban, a
helyi tudas kiaknazasaban és a kozOsségi tervezésben rejlik, amelyek
novelhetik a gazdasagi hatékonysagot, és egyuttal fokozhatjak a tarsadalmi
mobilitast is. Ugyanakkor a sportrészvételt gatld jovedelmi, vagyoni, oktatasi
¢s foglalkoztatasi kiilonbségek a helyi gazdasdg versenyképességét is
csokkentik.
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2.5. Esély a hatrdanyos helyzetiiek felzdarkozdsdra

Az esélyegyenl6ség a modern demokracidk alapelve, amely szerint minden
ember azonos jogokkal és méltosaggal rendelkezik, fiiggetleniil tarsadalmi
helyzetétol vagy identitasatol (Magyarorszag Alaptorvénye). Az Eurdpai
Unio6 Alapjogi Chartéja rdgziti, hogy mindenki egyenld a torvény elott, és tilt
mindenféle megkiilonboztetést tobbek kozott nem, szarmazas, vallas vagy
szexudlis iranyultsag alapjan. Emellett hangsulyozza a kulturdlis, vallasi és
nyelvi sokféleség tiszteletben tartasat, amely alapveto feltétele az inkluziv és
igazsagos tarsadalom megvaldsitasanak.

Az esélyegyenldség megteremtésének célja, hogy csokkentse, illetve
megsziintesse a hatranyos helyzetb6l fakadd kiilonbségeket, és mindenki
szamara biztositsa az egyenld hozzaférést a lehetdségekhez. Magyarorszagon
hatranyos helyzetiinek azok a személyek vagy csoportok tekinthetdk, akik
tarsadalmi, gazdasagi vagy kulturalis okokbdl tartésan kedvezodtlenebb
helyzetben vannak masokhoz képest. Ide sorolhatok példaul az alacsony
jovedelmiiek, a munkanélkiiliek, az alacsony iskolai végzettségliek, a
fogyatékossaggal ¢lok, a roma kozosségek tagjai, valamint a hatranyos
helyzeti térségekben ¢élok. A fogalom jogi értelemben is megjelenik,
kiilondsen az oktatasban és a szocidlpolitikaban, ahol meghatarozott
kritériumok alapjan allapitjadk meg (2003. évi CXXV. torvény).

A sport kiemelt szerepet jatszik az esélyteremtésben, mivel kozds térben
hozza 6ssze a kiilonb6zo hatteri és tarsadalmi helyzetii embereket, el6segitve
a befogadast és a tarsadalmi integraciot. Emellett lehetséget ad a hatranyos
helyzetli csoportok szamara a fejlddésre, az Onbizalom erdsitésére és a
tarsadalmi mobilitds javitdsdra. A tudomanyos publikaciok és a
médiamegjelenések egyarant hangstlyozzak, hogy a sport jelentdsen
hozzéjéarulhat a tarsadalmi integraciohoz, kiilondsen a hatranyos helyzett
csoportok esetében.

Noha a sport az egyik leghatékonyabb eszkdz a diszkriminacio és az
el6itéletek mérséklésére, a gyakorlatban még a fejlett orszagokban is
megfigyelhetd a rasszalapu megkiilonboztetés a sport teriiletén, kiilondsen a
fiatalok korében. A rasszizmus és az etnikai diszkrimindcio kiilonb6zo
formakban jelentkezik, az elditéletektdl kezdve a hozzaférési korlatokon at a
szervezeti ¢és teljesitményalapu diszkriminacidig (Joseph et al., 2022;
Sandberg et al.,, 2024). Az etnikai kisebbségekhez tartozd kozosségek,
kiiléndsen a ndk, gyakran szembesiilnek jovedelmi kiilonbségekbdl fakado
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akadalyokkal és diszkriminativ mtikddésekkel a sport vilagaban (Joseph et
al., 2022; Sandberg et al., 2024).

Az alacsonyabb szocio6konomiai statusz gyakran Osszefiigg a fizikai
aktivitds és a sportrészvétel alacsonyabb szintjével. Tobb orszagos és
nemzetkozi vizsgalat igazolta, hogy a jovedelmi vagy infrastrukturalis
korlatok, az egészségiigyi hozzaférés és a kulturdlis tényezOk egyarant
befolyasolhatjak a sportolasi lehetdségeket és a motivaciot. A korlatozott
hozzaférés és a kedvezodtlen lakokdrnyezet szintén hozzajarulhat a rendszeres
sportolés alacsonyabb részvételéhez. A zoldteriiletek, a varosi parkok és az
épitett sport- és rekreacios szinterek elérhetdsége pozitiv kapcsolatban all a
lakossag fittségi és egészségi allapotaval, valamint testi-lelki jollétével
(Freitas et al., 2020).

Foldrajzi Iéptékben a mozgasszegény életmod és az elhizas a rurdlis
kozosségekben gyakran nagyobb eséllyel jelenik meg, mint az urbanus
térségekben (Fogelholm, 2005; Dumith et al., 2011; Lobaszewski et al.,
2011). Egyes térségekben a fejlesztési forrasok hianya, illetve a kdzigazgatasi
¢és intézményi keretek korlatai csokkenthetik a sportcélii beavatkozasok
hatékonysagat, ezért elengedhetetlen a jogi és koltségvetési rendszerek
Osszehangoldsa. A telepiilési lejtdé mentén még a fejlett régiok falusi
kozosségeiben is nagyobb esély mutatkozik az alacsonyabb sportrészvételre
és a mozgasszegény ¢életmodra, ami a helyi sportinfrastruktira és a
sportszolgaltatasok hianyossagaira is visszavezetheto.

A fogyatékossaggal €10k sportolasi esélyeit fizikai és kdrnyezeti akadalyok
nehezitik, példaul a kozlekedés hozzaférhetetlensége vagy a
sportlétesitmények elérésének akadalyozottsaga. Ezek rendszerszintii
tényezok, amelyek megnehezitik a sportrészvételt mind munka mellett, mind
szabadidoben (Saran et al., 2021; Prieto & Salcines, 2018). Ugyancsak
akadalyt jelentenek a finanszirozasi koltségek és az ehhez kapcsolodo terhek
— példaul a felszerelés, a tagsagi dijak vagy az utazds —, kiilonosen az
alacsonyabb szociodkondmiai statuszu csoportok szamara (Westerbeek et al.,
2025). A parasportokat és a fogyatékossaggal ¢él6 sportolokat érintd
tarsadalmi attitidok, a finanszirozas és a szervezeti kapacitas hidnyossagai
gyakran korlatozzak a hozzaférést, a képzéseket és a szakiranyl tamogatast a
sportolok ¢és a veliik foglalkozd szakemberek szdmara is (Liu et al., 2025;
Papadopoulos et al., 2020).
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A digitalis hozzaférés — példaul az okoseszkdzok vagy az online
fitneszkdzosségek — elméletileg csokkenthetné az esélyegyenldtlenségeket,
ugyanakkor a technologiai kornyezet egyenldtlen fejlédése ujabb
kiilonbségeket is generalhat. A digitalis hozzaférésben, a digitalis
készségekben és kompetencidkban fennalld egyenlétlenségek kizarhatjak
egyes csoportokat a pozitiv hatasokbdl. Emellett azt is figyelembe kell venni,
hogy a tulzott online részvétel nem helyettesitheti maradéktalanul a
személyes kozosségi jelenlétet.

A hatranyos helyzetii csoportok mozgasi esélyeinek novelése ezért Osszetett,
tobb szinten megvalosuld beavatkozasokat igényel. Kulcsszerepet jatszanak
a részvételi megkozelitések, valamint a helyi intézmények és civil
szervezetek, amelyek kozvetlentil képesek elérni a célcsoportokat (Evans et
al.,, 2018). Emellett a megvaltozott munkaképességiick munkaerdpiaci
integracioja ¢és a helyi kozosségek megerdsitése is hozzajarulhat a sporthoz
vald hozzaférés javitasadhoz.

3. Konklizié

A testmozgas ¢és a sport a fejlett tarsadalmak szamara olyan lehetdséget jelent,
amely egyarant befolyasolja a szomatikus ¢s mentalis jollétet, a kdzosségi
kohéziot, a gazdasagi fejlodést és a tarsadalmi mobilitast. A lakossagi adatok
és a kutatdsi eredmények alapjan a jovobeni sporttal kapcsolatos
beavatkozasok kozéppontjaban a fizikai és mentalis prevencio, a kdzdsségi
¢lmények erdsitése, valamint a helyi tudas koordinalt hasznositasa kell hogy
alljon. Ezzel Osszefiiggésben kiemelt jelentdségiick a helyalapt (place-
based) megkozelitések és a részvételi tervezés. A  testmozgas
egészségmeglrz0 ¢és egészségfejlesztdé hatasa ugyanis csak akkor
érvényesiilhet teljes kortien, ha a hozzaférés tarsadalmilag igazsagos.

A jovo egyik legfontosabb kihivasa annak biztositasa, hogy a sport és a
testmozgas minél szélesebb tarsadalmi rétegek szamara valjon elérhetéve,
kiilonds tekintettel a hatranyos helyzetii csoportokra. Ennek érdekében atfogod
tarsadalmi programokra, tudatos szakpolitikai dontésekre, valamint a
kozosségek aktiv részvételére van sziikség.

A hatékony beavatkozasok feltétele a jogi, pénziigyi ¢s intézményi keretek
Osszehangolésa, a helyi kozosségek bevondsa, valamint a sport fenntarthato
finanszirozésanak biztositasa. A jovObeni kutatdsoknak kiemelten kell
vizsgalniuk a digitalis technologiak és az online k6zosségek szerepét a fizikai
aktivitds és a tarsadalmi részvétel Osztonzésében, figyelembe véve a
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tarsadalmi egyenlétlenségek kiilonbozd dimenzidit egy tagabb nemzetkozi
kontextusban.

Végezetiil Szent-Gyorgyi Albert gondolata ebben az 0Osszefiiggésben
kiilondsen aktualis: a sport nem csupan fizikai tevékenység, hanem az élet
metafordja is, amelyben megjelenik a kiizdelem, az egyiittmiikodés és a
fejlodés lehetdsége. A testmozgas igy nem pusztan egyéni véalasztas, hanem
tarsadalmi felelsség is — olyan eszkodz, amely hozzajarulhat nemcsak az
egyén, hanem a koz0sség és a tarsadalom egészének fejlodéséhez.
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1. Bevezetés

A népesség eloregedése globalis jelenség, amely az elmult évszazad soran
jelentésen felgyorsult. Az Egyesiilt Allamokban példaul az 1900 és 1950
kozotti idoszakban a 65 év feletti lakossag aranya 4,1%-r6l tobb mint 8%-ra
emelkedett (Ferrucci et al., 2008). Ez a tendencia vilagszerte folytatodik: a
60 év feletti népesség szdma 2019-ben megkozelitette az 1 milliard fot, amely
varhatéan 2030-ra 1,4 milliardra, 2050-re pedig 2,1 millidrdra novekszik
(World Health Organization, 2021).

Magyarorszagon szintén jelent6s demografiai oregedés figyelhetd meg,
hiszen a 65 év feletti népesség aranya 2024-ben meghaladta a 20,7%-ot
(Kozponti Statisztikai Hivatal, 2024). Ez a folyamat egyre nagyobb hangsulyt
helyez az egészséges Oregedés és a funkciondlis Onallésag megorzésének
kérdésére.

Az oOregedés vizsgalhatd mikroszinten, az egyéni életit és tapasztalatok
szempontjabol, valamint makroszinten, a tarsadalmi hatasok és
kovetkezmények figyelembevételével. A fizikai ¢és mentalis egészség
megorzése, valamint a fogyatékossdg megelézése a sikeres Oregedés
kulcsfontossagi elemei (Bengtson et al.,, 2005). Ennek megfeleléen az
egészségmegOrzo €és szabadidds programoknak kiemelt szerepet kell kapniuk
az aktiv és egészséges ¢letmod tamogatasdban idéskorban (Michel et al.,
2019).
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1.1 Az egészséges oregedés

Az egészséges Oregedést szamos tényezd befolyasolja, tobbek kozott a
novekvo varhatd élettartam és a csokkend termékenységi rata (Divo et al.,
2014). Emellett jelentds szerepet jatszanak a tarsadalmi-gazdasagi tényezok,
mint példaul a nem, az iskolai végzettség, a lakohely és az anyagi helyzet. Az
¢letmodbeli tényezdk koziil kiilondsen a fizikai aktivitas és a taplalkozas
bizonyult meghatarozénak (Liu & Su, 2017).

A rendszeres fizikai aktivitds szamos pozitiv hatassal jar, tobbek kozott
csokkenti az esések, a szarkopénia, a csontritkulas és a kognitiv hanyatlas
kockazatat (Eckstrom et al., 2020). A megfeleld taplalkozas szintén
kulcsszerepet jatszik az életkorral Osszefiiggd betegségek megeldzésében
(Yeung et al., 2021). Az egészséges Oregedés igy egy komplex,
tobbdimenzids folyamat, amely magédban foglalja a fizikai, pszichologiai,
tarsadalmi és kornyezeti tényezoket is (Jang, 2020).

Az id6skori életmindség komplex, tobbdimenzids fogalom, amelyet szamos
pszichologiai, fizikai és szocialis tényez0 egyiittesen befolydsol. Az
alabbiakban bemutatasra keriilnek azok a fobb tényezok, amelyek jelentds
szerepet jatszanak az id6sebb korosztaly életmindségének alakulasaban.

Az Onbecsiilés meghatarozo pszichologiai tényez6 az iddskori életmindség
szempontjabol. Az egészséges oregedés nem kizarolag a betegségek hidnyat
jelenti, hanem magéaban foglalja az egyén ¢letével valo elégedettséget és
pszichés jollétét is. Empirikus kutatasok ramutatnak arra, hogy az iddsebb
személyek onbecsiilése, valamint az életkorral jar6 valtozasok és nehézségek
elfogadasanak képessége negativ 0Osszefliggést mutat a depresszios
tiinetekkel. Ennek megfelelden a pozitiv életesemények hangstlyozéasa és az
adaptiv megkiizdési stratégiak alkalmazéasa hozzajarulhat a mentalis egészség
megodrzéséhez (Kim & Ko, 2018).

A fizikai aktivitdas kiemelt szerepet jatszik az idések életmindségének
fenntartasaban és javitdsdban. Az aktiv életmod eldsegiti az egészséges
oregedést, ugyanakkor szamos kockazati tényezd novelheti az iddéskori
kiszolgaltatottsag ¢és intézményesités valoszinliségét. Ilyen tényezok tobbek
kozott a csaladi tamogatas hianya, az el6rehaladott életkor, a partner
elvesztése, az alacsony iskolai végzettség, a mozgéasszegény ¢letmod, az
egészségi allapot negativ Onértékelése, a polifarmacia, valamint a
funkcionalis ¢és kognitiv hanyatlds. A fizikai inaktivitas tovabba
Osszefiiggésbe hozhaté a depresszios tiinetek megjelenésével, ami
kozvetetten rontja az életmindséget (de Medeiros et al., 2020).
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A rendszeres testmozgds nem csupan a fizikai egészségi allapot
fenntartasahoz jarul hozza, hanem jelentds pszichologiai elonyokkel is bir.
Noveli az élettel valo elégedettséget, csokkenti a maganyossag érzését,
valamint javitja a vitalitast és a funkcionalis kapacitast. Emellett a fizikai
aktivitdas csokkenti az 1l életmdd karos kovetkezményeit, mérsékli a
kronikus, nem fertéz6 betegségek kialakulasanak és progresszidjanak
kockazatat, valamint eldsegiti a fizikai fiiggetlenség megorzését (de Oliveira
etal., 2019).

A taplalkozas mindsége szintén alapvetd tényez6 az idéskori életmindség
alakulasaban. Kutatasi eredmények szerint szignifikans Osszefiiggés
figyelheté meg az idésebb emberek taplalkozasi szokasai és életmindsége
kozott. Az oregedési folyamat soran bekodvetkezd érzékszervi valtozasok,
kiilondsen az izérzékelés romlésa, gyakran vezetnek a taplalkozasi szokasok
besziikiilésé¢hez, valamint a tapanyagban gazdag étrend iranti érdeklddés
csokkenéséhez. A nem megfeleld taplalkozas azonban szamos egyéb
egészségi ¢és pszichoszocialis tényezdvel egylitt negativan befolyasolja az
¢letmindséget (Jeon et al., 2021).

1.2. Fittség és életmindség

Az elmult évtizedekben Magyarorszagon és globalis szinten egyarant jelentds
demografiai atalakulas figyelhetd6 meg, amely az iddskori népesség
aranyanak folyamatos novekedésében nyilvanul meg. E tendencia
kovetkeztében egyre nagyobb hangstly helyezddik olyan preventiv és
intervencios stratégidk kidolgozédsara, amelyek képesek mérsékelni az
oregedési folyamatokkal egyiitt jaro fizikai hanyatlast, kiilonds tekintettel a
funkcionalis fittség csokkenésére. A kozegészségiigyi megkdzelitésekben
egyre inkéabb eldtérbe keriilnek azok a beavatkozasok, amelyek nem csupan
az élettartam novelésére, hanem az életmindség javitasara is iranyulnak (Lara
et al., 2020).

Az idoskori ¢életmindség komplex jelenség, amely tobbdimenzids
tényezorendszer ereddjeként értelmezhetd. A magas életmindséggel
rendelkezdé iddsek altalaban alacsony morbiditassal, megfeleld onellatési
képességgel, megorzott fizikai és mentalis funkcionalitassal, aktiv
¢letmoddal, kiterjedt tarsas kapcsolatokkal, valamint magas szinti
¢letelégedettséggel jellemezhetok (Garbaccio et al., 2018). E tényezok
egyiittesen hozzajarulnak az egészséges dregedés megvalosulasahoz.
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Az oregedési folyamatot szamos fiziologiai és antropometriai valtozas kiséri,
amelyek koziil kiemelendo a testmagassag és a testtomeg csokkenése,
valamint a testdsszetétel kedvezotlen atalakulasa. Az elhizas ugyanakkor az
idoskorban is jelentds egészségiigyi kockazati tényezd, amely szoros
Osszefliggést mutat a kardiovaszkularis betegségek, valamint egyéb kronikus,
nem fert6zo megbetegedések kialakulasanak megnodvekedett
valdszintségével (Must et al., 1999). Emellett empirikus vizsgélatok negativ
kapcsolatot mutattak ki a talstlyossag és a fizikai aktivitas gyakorisadga
kozott, ami tovabb erdsiti az életmodbeli tényezok jelentdségét (Halasi et al.,
2017).

A funkcionalis fittség az id6skori egészségi allapot egyik kulcsindikatoranak
tekinthetd, amelyet széles korben alkalmaznak a populacids egészség
monitorozasaban. Fogalmilag olyan fizikai képességek 0Osszességeként
hatarozhat6 meg, amelyek lehetové teszik a mindennapi tevékenységek
0nallo, biztonsagos ¢s tulzott faradtsag nélkiili elvégzését. Ide tartozik tobbek
kozott az alsé és felsd végtagi izomerd, az iziileti mozgékonysag, az aerob
alloképesség, valamint a koordinacioé és a dinamikus egyensuly (Rikli &
Jones, 2001). A funkciondlis fittség szintje szoros Osszefliggést mutat az
altalanos egészségi allapottal és az életmindséggel.

A modern életmdd egyik meghatarozo jellemzoje az il6 tevékenységek
aranyanak novekedése, amely kiilonosen az iddsebb korosztaly korében
jelent problémat. A Dél-alfoldi régioban végzett vizsgalatok ramutattak arra,
hogy a napi ¢s heti iilve toltott id6 jelentésen meghaladja a fizikai aktivitasra
forditott id6t, és az 1il6id6 mértéke parhuzamosan novekszik a tilsuly és az
elhizas sulyossagaval (Gy®ri et al., 2021).

A fizikai aktivitas kiemelt jelentdséggel bir az egészséges Oregedés
fenntartasaban, mivel hozzajarul szamos iddskori egészségiigyi probléma —
példaul az esések, a fajdalom, a szarkopénia, a csontritkulas és a kognitiv
hanyatlas — megeldzéséhez vagy mérsékléséhez (Eckstrom et al., 2020). Az
alacsony terhelésli, rendszeresen végzett erdsitd edzésformak — példaul
gumiszalaggal végzett gyakorlatok heti 2-3 alkalommal — bizonyitottan
javitjak a fizikai teljesitményt és kedvezden befolyasoljak az egészségi
allapot kiilonbdz6 mutatoit idéskorban (Lepes, 2022).

Az Oregedéssel egyiitt jar6 izomrendszeri valtozdsok — beleértve az
izomtomeg €s izommindség csokkenését — az izomerd és az izomteljesitmény
progressziv hanyatlasahoz vezetnek. Kiilonosen a robbanékony erdkifejtés
csokken gyorsabb {itemben, mint az abszolit erd, ami funkcionalis
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szempontbol a mindennapi aktivitasok elvégzésének nehezitettségében és a
fokozott szubjektiv terhelésérzetben nyilvanul meg (Hortobagyi et al., 2003).
Osszességében megallapithatd, hogy a funkcionalis fittség és a
testtomegindex ¢életkorral Osszefiiggd valtozasainak vizsgalata kiemelt
jelentdségli az idéskori egészség és életmindség megértése szempontjabol.
Az e teriileten végzett kutatasok hozzajarulhatnak olyan célzott prevencios és
intervencids programok kidolgozasdhoz, amelyek tadmogatjak az iddsek
fizikai 6nallosaganak és életmindségének megorzését.

2. Célkitiizés
A vizsgalat célja a 60 év feletti férfiak korében a funkciondlis fittség és a
testtomegindex (BMI) életkorral dsszefiiggd valtozasainak feltarasa volt. A
kutatas soran 120 f6, véletlenszer(ien kivalasztott, fizikailag 6nallo férfi vett
részt, akik 6t életkori kategoriaba keriiltek besorolasra (60-64, 65—69, 70-74,
75-79, 80+ év).
Az elsédleges cél annak meghatarozasa volt, hogy kimutathatok-e
szignifikans kiilonbségek az egyes korcsoportok kozott:

- atesttomegindex (BMI), valamint

- a funkciondlis fittség komponensei (Senior Fitness Test alapjan)

tekintetében.

A kutatas tovabbi célja volt annak vizsgalata, hogy az életkor el6rehaladtaval
milyen iranyu és mértékii valtozasok kovetkeznek be a vizsgalt mutatokban,
illetve mely életkori szakaszhoz kothetdk a legjelentdsebb eltérések.

Ezen tlmenden a vizsgalat célkitiizései kozé tartozott annak feltarasa is,
hogy milyen Gsszefliggés all fenn a testtomegindex €s a funkcionalis fittség
egyes komponensei kdzott.

2.1 Hipotézisek
A kutatds célkitlizései alapjan az aldbbi hipotézisek keriiltek
megfogalmazasra:

HI1: Szignifikans kiilonbségek mutathatok ki az egyes életkori csoportok
kozott a funkcionalis fittség mutatdiban

H2: Az életkor elérehaladtaval a funkcionalis fittség szignifikans csokkenést
mutat.
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H3: A testtomegindex (BMI) értékei szignifikans kiilonbséget mutatnak az
egyes korcsoportok kozott.

H4: A funkciondlis fittség egyes komponensei (pl. als6 és felsd végtagi
izomerd, alloképesség, egyensuly, mobilitas) eltéré mértékben valtoznak az
¢letkor elérehaladtaval.

H5: A legid6sebb korcsoportban (80 év felett) szignifikdnsan alacsonyabb
funkcionalis fittségi értékek figyelhetok meg, mint a fiatalabb id6skori
csoportokban

3. Anyag és modszer

3.1. Vizsgdlati minta

A kutatasban 6sszesen 120 0, véletlenszeriien kivalasztott, 60 év feletti férfi
vett részt. A résztvevoket életkoruk alapjan 6t korcsoportba soroltuk: 60—64
év (n = 35; 29%), 65-69 év (n = 30; 25%), 70-74 év (n = 25; 21%), 75-79
év (n=20; 17%), valamint 80 év felett (n = 10; 8%). A vizsgalati személyek
altalanos leir6 jellemz6it az 1. tablazat tartalmazza.

A vizsgéalatban valod részvétel onkéntes alapon tortént. A résztvevok a
vizsgalat megkezdése eldtt részletes tajékoztatast kaptak a kutatas céljarol,
menetérdl, valamint az esetleges kockéazatokrol és elonyokrol. A vizsgalat
soran barmikor lehet6ségiik volt a részvétel megszakitasara.

3.2. Bevilasztisi és kizdarasi kritériumok
A kutatasba torténd bevalasztas feltételei az alabbiak voltak:
- 60 év feletti életkor,
- fizikai Onallosdg, kiilonds tekintettel a legalabb 20 méter
megtételére segitség és pihenés nélkiil,
- megfeleld mentalis és fizikai allapot a tesztek elvégzéséhez.
Kizarasra keriiltek azok a személyek:
- akik akut betegségbdl labadoztak,
- akik latas- vagy hallassériiltek voltak,
- akik sziv- és érrendszeri megbetegedésben szenvedtek, a fizikai
terheléssel jaro kockazatok miatt.

3.3. Adatgyiijtés menete
Az adatfelvétel els6 1épéseként képzett szakemberek standardizalt interjut
készitettek a résztvevokkel, egyéni vagy kiscsoportos forméaban. Ennek soran
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rogzitésre keriiltek a demografiai adatok. Ezt kdvetden keriilt sor az
antropometriai mérések elvégzésére, majd a funkcionalis fittség vizsgalatara
a Senior Fitness Test (SFT) tesztsorozat alkalmazasaval.

3.4. Antropometriai mérések

Az antropometriai mérések a Nemzetkdzi Biologiai Program (IBP)
ajanlasainak megfelelden torténtek (Weiner & Lourie, 1969). A testmagassag
mérdszalag segitségével, 0,1 cm pontossaggal keriilt meghatarozasra, mig a
testtomeg mérése 0,1 kg pontossagt mérleggel tortént.

2.5. Funkcionadlis fittség mérése

A funkcionalis fittség vizsgalata a Senior Fitness Test (SFT) tesztsorozattal
tortént (Rikli & Jones, 2001). A teszt célja az id6skortak mindennapi
tevékenységek elvégzéséhez sziikséges fizikai képességeinek felmérése,
beleértve az izomerdt, az alloképességet, a hajlékonysagot és az egyensulyt.
A tesztelés megkezdése elott a résztvevok 10 perces bemelegitést végeztek
képzett szakemberek iranyitasadval, majd standardizalt koriilmények kozott
hajtottak végre a tesztsorozat egyes feladatait.

2.6. Statisztikai elemzés

Az adatok feldolgozasa az SPSS 17.0 statisztikai szoftver (SPSS Inc.,
Chicago, IL) segitségével tortént. A vizsgalt valtozok esetében leird
statisztikai mutatokat (atlag, szoéras) szamitottunk. Az egyes életkori
csoportok kozotti kiilonbségek vizsgalatara egyvaltozos varianciaanalizist
(one-way ANOVA) alkalmaztunk. A csoportok kozotti paronkénti
kiilonbségek meghatarozasara Bonferroni post hoc tesztet hasznaltunk. A
statisztikai szignifikancia szintjét p < 0,05 értékben hataroztuk meg.
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4. Eredmények

A vizsgalatban részt vevo 120 f6 életkori megoszlasa alapjan megallapithato,
hogy a legnagyobb aranyban a 60—64 éves korcsoport képviseltette magat (n
= 35; 29%), mig az életkor elorehaladtaval a résztvevok szama fokozatosan
csokkent. A legid6sebb, 80 év feletti csoport a minta 8%-at (n = 10) tette ki.
Az antropometriai jellemzok elemzése (1. tablazat) alapjan a testmagassag
viszonylag kiegyenlitett volt az egyes korcsoportok kozott, az értékek 174,50
+ 7,71 cm és 178,19 + 6,65 cm kozott valtoztak. A testtdmeg tekintetében
nem talaltunk statisztikailag szignifikans kiilonbséget az egyes életkori
csoportok kozott (p > 0,05).

1. tablizat: Altalinos leiré paraméterek (M + SD)
Forras: sajat szerkesztés

n (%) Testmagassag | Testtomeg BMI
Korcsoport
P (cm) (kg) (kg/m?)
25,50 £
60—64 35(29%) | 178,19+6,65 | 80,88 +9,59 302
84,54 + 27,03 £
o 0 :l: 2 2
65-69 30 (25%) | 177,00 £9,35 13.81 415
79,78 £ 26,27 +
| 0 :l: 2 2
70-74 25 (21%) | 174,50+7,71 11.69 4,00
7827 + 25,39+
! 0 :l: 2 2
75-79 20 (17%) | 175,34+=7,79 13.13 3.67
78,48 + 2525+
+ 0 :l: 2 2
80 10 (8%) 176,43 + 8,95 10,44 320
.. 120 81,04 + 26,00 £
1 4+ 8,02 ’ ’
Osszesen (100%) 76,64 + 8,0 11.93 3.68

Megjegyzés. n = elemszam; BMI = testtomegindex; az értékek szamtani atlag
+ sz6ras formaban keriiltek megadasra.

A testtomegindex (BMI) értékek alapjan megallapithato, hogy a vizsgalati
személyek atlagosan a tulstlyos kategoriaba tartoztak minden korcsoportban.
A legmagasabb BMI érték a 65-69 éves korcsoportban volt megfigyelhetd
(27,03 £ 4,15 kg/m?), mig a legalacsonyabb értéket a 80 év feletti csoportban
mértiik (25,25 + 3,20 kg/m?). Ugyanakkor a BMI esetében sem mutatkozott
statisztikailag szignifikans kiilonbség a korcsoportok kozott (p > 0,05).
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A funkcionalis fittség vizsgélata sordn kapott eredmények (2. tablazat)
alapjan a valliziileti mozgékonysag ¢és az als6 végtag mozgékonysaga
tekintetében nem volt kimutathato statisztikailag szignifikans kiilonbség az
egyes ¢életkori csoportok kozott (p > 0,05).

2. tablazat: A Szenior Fittnesz Teszt eredményei korcsoportonként (M = SD)
Forras: sajat szerkesztés

SFT, 60-64 65-69 70-74 75-79 80+
paraméter
Valliziileti -6,45 + -9,03 + -9,85 + -7,98 + -10,74
mozgékonysag 8,90 9,23 12,78 11,61 +11,50
Also végtag 0,11+ -0,60 £ 4,05 1,38 + 0,73 +
mozgékonysaga 6,87 10,53 9,43 8,24 9,00
]jgl;‘:zﬁ‘;és 752+ | 810+ | 984+ | 784 | 797+
s 6,54 2,91 8,88 3,34 3,34
mobilitas
Also végtag 15,34 + 13,90 + 14,45 + 1243+ | 12,74+
ereje 4,32% 5,87 5,05% 5,24* 5,10
Fels6 végtag 18,16+ | 16,54+ | 16,37+ | 16,76+ | 16,79+
ereje 4,87* 6,19 5,90%* 7,08 5,11
Alléképesség 78,60+ | 75,64 £ 67,44 £ 55,46+ | 73,68
42,90* 57,80* 33,92% 40,97* 35,62

Megjegyzés. SFT = Szenior Fittnesz Teszt; az értékek szamtani atlag + szoras
formaban keriiltek megadasra.
* p < 0,05 a fiatalabb korcsoporthoz viszonyitva (Bonferroni post hoc teszt).

Hasonloképpen, a dinamikus egyensuly és mobilitas mutatoéi sem jeleztek
szignifikans eltérést a kiilonb6z6 korcsoportok kozott (p > 0,05).

Ezzel szemben az izomerd tekintetében mar szignifikans kiilonbségek voltak
megfigyelhetdk. Az also végtagi izomerd esetében a 60—64 éves korcsoport
szignifikdnsan jobb teljesitményt nyujtott a 70-74 és a 75-79 éves
korcsoporthoz képest (p < 0,05).

A fels végtagi izomerd vizsgalata soran szintén szignifikans kiilonbség volt
kimutathat6 a 60—-64 éves és a 70—74 éves korcsoport kozott (p < 0,05), ahol
a fiatalabb csoport kedvezébb eredményeket mutatott.

Az aerob alloképesség tekintetében regisztraltuk a legnagyobb mértéka
eltéréseket. Az eredmények alapjan az 4lloképesség az életkor
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elérehaladtaval fokozatos csokkenést mutatott. A 60—64 éves korcsoport
szignifikdnsan jobb teljesitményt ért el tobb iddsebb korcsoporthoz
viszonyitva, kiilondsen a 75—79 évesekhez képest (p < 0,05).

Osszességében megallapithatd, hogy mig az antropometriai mutatok
(testmagassag, testtomeg, BMI) nem mutattak szignifikans kiilonbséget az
egyes ¢letkori csoportok kozott, addig a funkciondlis fittség egyes
komponensei — kiilondsen az izomerd és az aerob alloképesség — szignifikans
¢életkori  kiilonbségeket jeleztek, amelyek az oOregedési folyamat
elérehaladtaval romlo tendenciat mutatnak.

4. Megbeszélés

A jelen vizsgalat célja a funkcionalis fittség €s a testtomegindex életkorral
Osszefiiggd valtozasainak elemzése volt 60 év feletti férfiak korében. Az
eredmények részben alatamasztottak a kiindul6 hipotéziseket, és tobb ponton
Osszhangban allnak a korabbi kutatasok megallapitasaival.

A vizsgalat eredményei alapjan a megfogalmazott hipotézisek tobbsége
igazolast nyert, azonban nem minden esetben teljes mértékben.

Az els6 hipotézislink (H1), miszerint kiilonbségek mutathatok ki a kiilénb6z6
korcsoportok kozott a funkcionalis fittség tekintetében, igazolast nyert. Az
eredmények szignifikans eltéréseket mutattak elsdsorban az izomer6 és az
aerob alloképesség esetében, ami alatdmasztja az életkor szerepét a fizikai
teljesitoképesség alakulasaban.

A masodik hipotézis (H2), amely szerint a funkcionalis fittség az életkor
elérehaladtaval csokken, részben igazolodott. Bar az izomerd és az
alloképesség esetében egyértelmil csokkend tendencia volt megfigyelheto,
mas komponensek — példaul a hajlékonysag és a dinamikus egyensuly —
esetében nem talaltunk szignifikans valtozast. Ez arra utal, hogy az 6regedés
hat4sa nem egységes a kiilonbozo fizikai képességek tekintetében.

A harmadik hipotézis (H3), amely a testtomegindex korcsoportok kozotti
kiilonbségére vonatkozott, nem nyert igazolast. A BMI értékekben nem volt
kimutathat6 statisztikailag szignifikans eltérés az egyes életkori csoportok
kozott, ami arra utal, hogy az ¢életkor Onmagdban nem feltétlentil
meghatarozé tényez6 e mutat6 alakulasaban ebben a populacidban.

A negyedik hipotézis (H4), miszerint a funkciondlis fittség egyes
komponensei eltér6 moddon valtoznak az életkor elérehaladtaval,
megerositést nyert. Az eredmények alapjan egyértelmtien megfigyelhetd

85



volt, hogy mig az izomerd ¢és az alloképesség jelentds csokkenést mutatott,
addig mas képességek stabilabbak maradtak.

Az 6todik hipotézis (HS), amely szerint a legidésebb korcsoportba tartozo
személyek alacsonyabb teljesitményt nyujtanak, szintén igazolast nyert. A
legiddsebb résztvevok kiilondsen az izomerd és az aerob alloképesség
tekintetében mutattak alacsonyabb értékeket, ami az oOregedési folyamat
elérehaladtaval jaré funkcionalis hanyatlast tlikrozi.

Osszességében megallapithatd, hogy a vizsgélat eredményei alitimasztjék az
életkor szerepét a funkcionalis fittség egyes komponenseinek alakulasaban,
ugyanakkor ramutatnak arra is, hogy ez a hatds nem minden fizikai képesség
esetében azonos mértékl.

Az antropometriai adatok elemzése soran tehat nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget az egyes korcsoportok kozott sem a testtomeg, sem a BMI
tekintetében. Ez az eredmény arra utal, hogy az életkor elérehaladtaval
bekovetkezd testdsszetétel-valtozasok nem minden esetben jelennek meg a
BMI értékekben. Ezt a jelenséget a szakirodalom is aldtdmasztja, mivel a
BMI nem képes elkiiloniteni a zsir- és izomtomeget, igy korlatozottan
alkalmas az idGskori testdsszetétel pontos jellemzésére (Perissinotto et al.,
2002).

Ugyanakkor a vizsgalati személyek atlagos BMI-értékei minden
korcsoportban a tulstlyos kategoridba estek (BMI > 25), ami 6sszhangban 4ll
korabbi kutatasokkal, amelyek szerint az iddskori tulsily noveli a kronikus
betegségek kialakulasanak kockazatat (Pai, 2011). Eredményeink
hasonlosagot mutatnak mas nemzetko6zi vizsgalatokkal is (Cicioglu, 2010;
Sanchez-Garcia et al., 2007; Setiati et al., 2010), amelyek szintén hasonld
antropometriai értékeket irtak le idoskoru populaciokban.

A funkcionalis fittség komponenseinek vizsgalata differencialt képet
mutatott. Az iziileti hajlékonysag és a dinamikus egyensuly tekintetében nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget az egyes korcsoportok kozott, ami arra
utal, hogy ezek a képességek kevésbé érzékenyek az életkor elérehaladésara,
vagy lassabb litemben romlanak.

Ezzel szemben az izomer6 és az aerob alloképesség esetében egyértelmil,
szignifikans csokkenés volt megfigyelhetd az életkor novekedésével. Az also
végtagi izomerd szignifikdnsan alacsonyabb volt a 70-74 és 75-79 éves
korcsoportokban a 60—64 évesekhez képest, mig a felsd végtagi erd esetében
hasonlo tendencia volt kimutathat6. Ezek az eredmények 6sszhangban allnak
a szakirodalommal, amely szerint az Oregedés soran bekdvetkezd
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izomtdmeg- €s izommindség-csokkenés (szarkopénia) az izomerd jelentOs
hanyatlasahoz vezet (Szulc et al., 2010; Lexell et al., 1988).

Az aerob alloképesség mutatta a legmarkansabb életkori csokkenést, amely
kiiléndsen a fiatalabb és idosebb idéskoru csoportok dsszehasonlitasaban volt
kifejezett. Ez 6sszhangban van korabbi kutatdsokkal, amelyek szerint az
alloképességi teljesitmény az egyik legérzékenyebb indikatora az oregedési
folyamatoknak (Shephard, 1997; Spirduso, 1995).

Az izomer6 ¢és az alloképesség csokkenése mogott tobb tényezd egylittes
hatasa allhat, beleértve az izomrostok szamanak csokkenését, az ideg-izom
kapcsolatok romléasat, valamint a fizikai aktivitas szintjének csokkenését. A
szakirodalom szerint az izomrostok szama akar évtizedenként 10%-kal is
csokkenhet 50 éves kor felett (Lexell et al., 1988).

A fizikai aktivitds csokkenése szintén jelentGs szerepet jatszik ebben a
folyamatban, mivel az inaktiv ¢életmod hozzajarul az izomtomeg
csokkenéséhez ¢és a zsirszovet novekedéséhez. Ezzel szemben tobb
tanulmany is kimutatta, hogy a rendszeres fizikai aktivitas és célzott
edzésprogramok képesek fenntartani, s6t javitani az izomerdt és az
alloképességet idoskorban (Jozsi et al., 1999; Toraman et al., 2005).

Fontos ugyanakkor kiemelni, hogy a jelen vizsgalatban nem talaltunk
statisztikai bizonyitékot a BMI és a funkcionalis fittség kozotti kozvetlen
kapcsolatra, igy e két valtozo kozotti 6sszefiiggés tovabbi vizsgalatot igényel.
Osszességében eredményeink megerdsitik, hogy az regedési folyamat nem
egységesen érinti a fizikai képességeket, hanem bizonyos komponensek —
kiilonosen az izomerd ¢s az alloképesség — érzékenyebbek az életkor
elérehaladasara.

5. Kovetkeztetések

A vizsgalat eredményei alapjan megallapithato, hogy a funkcionalis fittség
egyes komponensei eltérd modon reagalnak az éregedési folyamatokra. Mig
az iziileti hajlékonyséag és a dinamikus egyensuly viszonylag stabil maradt,
addig az izomerd és kiillondsen az aerob alloképesség szignifikans csokkenést
mutatott az életkor elérehaladtaval.

Az antropometriai mutatok — kiilonosen a BMI — nem mutattak szignifikans
¢letkori  kiilonbséget, ugyanakkor a résztvevok tobbsége tulsulyos
kategoriaba tartozott, ami hossza tavon egészségiigyi kockazatot jelenthet.
A tanulmany egyik legfontosabb gyakorlati tanulsdga, hogy az iddéskori
fizikai hanyatlds nem egységes folyamat, hanem specifikus képességeket
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érint eltér6 mértékben. Ennek megfeleléen a prevencidos és
mozgasprogramoknak célzottan kell fejleszteniiik elsdsorban az izomer6t és
az alloképességet.

Eredményeink alatamasztjdk, hogy a rendszeres fizikai aktivitas
kulcsszerepet jatszik az iddsek funkcionalis fittségének és életmindségének
megorzésében. A korai felismerés €s a megfeleld intervencids programok
hozzéjarulhatnak az Onallésdg fenntartdsdhoz, a sériilések kockazatanak
csokkentéséhez, valamint az életmindség javitasahoz.

A jovobeni kutatasok szamara javasolt a testosszetétel részletesebb vizsgalata
(pl. testzsir-eloszlas), valamint a BMI és a funkcionalis fittség kozotti
kapcsolat pontosabb elemzése.
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PREVENCIOS MODSZEREK A KORTARS
ZAKLATAS MERSEKLESERE:
A ZAKLATAS ES EROSZAK PREVENCIOS KERDOIVES
KUTATASI EREDMENYEK OSSZEFOGLALO BEMUTATASA

Krémer Andras', Alattyanyi Istvan!, Csetreki Rita Renata!,
Kosznai Laszlo Norbert!, Gardonyi Péter!

IDél-alfsldi Ifjiisagi Eletméd és Szabadidd Alapitvany

Bevezetés

A fiatalok korében eldforduld zaklatas és erdszak kérdésével kapcsolatos
kérddivet vettink fel a ,,Prevencios modszerek a kortars zaklatas
mérséklésére” (palyazati azonosito: HUSRB/23S/31/016) cimli magyar-
szerb egyiittmiikodésben megvalosuld projekt keretén belill, szerbiai és
magyar partnereink korében (pedagdgusok, iskolai alkalmazottak,
intézmények, szakértok).

A kutatas lebonyolitasabol adédodan két parhuzamos, kiilon felvétel késziilt,
a kérddivek azonos kérdéseket tartalmaztak, természetesen az adott orszag
nyelvén. Az aldbbiakban a két orszdgban felvett alapadatok dsszehasonlitasat
végezzik el, s kisérletet tesziink a legfontosabb kovetkeztetések levonasara.

A szerbiai és a magyar adatok dsszehasonlitasa

Mindkét minta pontosan azonos szamu valaszadot tartalmaz, 159-159 f6
toltotte ki a kérdSivet. Mindkét orszagban fiatalokkal foglalkozo
szakemberek voltak a kitoltok, az intézményi elnevezések kozott voltak
kiilonbségek. A kitoltés online formaban valdsult meg, ami Ohatatlanul
nagyobb bizonytalansagot eredményez, mint a személyes kérdezés. A
mintakat nem tekinthetjiik reprezentativnak, mivel az alapsokasdg szdma,
belsé ardnyai nem meghatarozhatok, a kérdezettek a program szédmara
elérheto, adott szempontoknak megfeleld személyekbdl alltak. Ezzel egyiitt
is az elemszam ¢és a kérdezettek kivalasztasi szempontjai modot adnak fontos
kovetkeztetések levonasara. A kérddives vizsgalat tovabbi célja volt, hogy a
program késobbi szakaszanak megvaldsitasa soran tampontot adjon a
fejlesztéshez, képzési program kidolgozasahoz.
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Alapadatok

Mindkét adatsor rogziti a nemek szerinti megoszlast, némileg eltérd
aranyokkal. A magyar adatok szerint a ndk aranya 77,987%, mig a szerb
adatok szerint 87,4%. A jelentds ndi tobbség Osszhangban van azzal a
tendenciaval, hogy a fiatalokkal foglalkozé szakmakban magasabb a ndk
aranya. Ezen beliil a nék aranya kicsivel még magasabb a vizsgalt szerb
mintan. Ez részben adodhat abbol a késébbi kérdésbdl kideriild
informaciobol, hogy a szerb valaszadok kozott nagyobb ardnyban szerepeltek
kozvetleniil az iskoldkban dolgozdk, ahol még nagyobb lehet a ndk
tulreprezentaltsaga.

A szerb minta életkoranak atlaga 45.4 év, a magyar mintanal ugyanez az érték
41.7 év. Az eltérés nem mondhatd nagyon jelentdsnek, a megoszlasok is
hasonloak azzal, hogy a szerb valaszadok korében a 40-50 kozotti a
legnagyobb csoport, a magyar valaszadoknal a 30-40 kozotti korosztaly

Milyen tipusu telepiilésen é1?

A magyar adatok szerint: falu (3,1%), kozség (2,5%), varos (megyei jogli
varos, megyeszékhely/varmegyeszékhely egyiitt) (94,4%). A szerb adatoknal
a megoszlas a kdvetkezd: varos (35,2%), kozség (36,5%), falu (28,3%).
Lathato, hogy a szerb valaszadok kozott magasabb a kistelepiilésen €16k
aranya, s ha tapasztalataik a kistelepiilési iskolakbol, gyermekektdl
szarmazik, ez is magyardzatat adhatja bizonyos eltéréseknek. Ezeket a
hatasokat a kutatas nem tudta vizsgalni.

Mely teriileten dolgozik fiatalokkal?

A magyarorszagi adatok alapjan a munkateriiletek az alabbiak szerint
alakultak: Klinikai ifjusagpszichiatriai osztaly (1 £6, 0,629%), civil szervezet
(23 16, 14,465%), felsdoktatas (1 £6, 0,629%), hatosagi jogkorrel rendelkezd
intézmény (10 f6, 6,289%), koznevelés (124 6, 77,987%). A Szerbiai
adatoknal a fobb kategoriak: koznevelés/oktatas (89,5%), civil szervezet
(7,9%), egyéb (hatosagi intézmény, tanar) (2,6%).

Mindkét adatsor azt mutatja, hogy a valaszadok tobbsége a kodznevelés
teriiletén dolgozik. A szerb adatokndl magasabb az arany a kdzvetleniil
koznevelési intézményben dolgozdk aranya (89,5%), mig a magyar
adatokban ez (78%). Ez azt jelenti a kutatas szempontjabol, hogy a szerb
valaszadok kozott magasabb azok aranya, akik a mindennapi munkéjukban
kozvetlen kapcsolatban allnak a fiatalokkal (gyermekekkel, didkokkal).
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Szakmai tapasztalat

A szerb kérdezettek szakmai tapasztalata idOtartamanak atlaga 18.7 év, a
magyar valaszadoknal ez 15.7 év, ami Osszhangban van az életkornal
tapasztalt kiilonbséggel. A tapasztalat id6tartamaban ez a kiilonbség nem
mondhato jelentdsnek, igy ez nem magyaraz jelentds kiilonbségeket.

Ezen alapadatok lekérdezését kovette a valaszadok véleményének, szakmai
kérdésekre adott valaszainak kérése. Az elemzés soran kovetjik a kérdoiv
kérdéseinek sorrendjét, ebben a sorrendben értelmezziik a kapott valaszokat.

Mi a zaklatas, bantalmazas

A kérdések egy csoportja arra iranyult, hogyan értelmezik a kérdezettek a
zaklatas (bullying, bantalmazas) fogalmat. Bizonyos értelemben ezek a
kérdések a kérdezett tudasat jelezhették, de azzal a bizonytalansaggal, hogy
a kérdések meglehetdsen altalanos formaban fogalmazodtak meg, igy
arnyaltabb, a koriilmények fiiggvényében kialakitott allaspontokat nem
tudtak megkiilonboztetni, erre mas modszerek (interju, tréning, akcidkutatas,
stb.) lehetnek alkalmasak, talan a késobbiekben kiegészithetd lesz a
vizsgalodas ilyen modszerekkel.

Az alabbi kérdés: ,,A véleményem szerint a zaklatas csak két személy
viszonylatdban jelenik meg.”, azzal a szakirodalomban konszenzusos
véleménnyel allithatd szembe, mely szerint az iskolai kdzosségben lezajlo
bullying mindig hat a kozosségre is. ennek tiikrében érdemes a kérdésre adott
valaszokat tekinteni, mely az aldbbiak szerint alakult:

A magyar adatok alapjan a valaszadok ,,egyetértése” az alabbi: egyaltalan
nem (52,8%), inkabb nem (28,3%), inkabb igen (16,4%), teljes mértékben
igen (2,5%). Jol lathato, hogy a vélaszadok a szakirodalmi konszenzusnak
megfelelden vélekednek tobb, mint 81%-ban. Azért kozel 20% allaspontja
inkdbb, vagy teljesen leszlikiti a zaklatdst a két kozvetlenil érintett
személyre, a bantalmazora és a bantalmazottra. A szerbiai valaszadoknal is
azt lathatjuk, hogy a vélaszadok tobbsége (86,8%) szerint a zaklatdas NEM
csak két ember viszonylataban jelenik meg, mig (ez magasabb arany, mint a
magyar valaszadoknal), 13,2% gondolja ugy, hogy inkabb két személy
viszonya (ami alacsonyabb).

A valaszok 6sszessége azt mutatja, hogy a valaszadok tobbsége nem ért egyet
azzal az allitassal, hogy a zaklatas csak két személy kozott jelenik meg, az
érint masokat is (szemlélok, tdmogatok, kozosség, stb.) (Farkas & Szabd,
2025) pp109.
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A kovetkez6 kérdés ,,A véleményem szerint az iskolatarsak kdzotti viszony
azért valik zaklatassa, mert az aldozat kiprovokalja a tdmadot” kapcsolodik
az el6z6hdz, altalaban nem életszerdi, hogy a bantalmazott provokacidja az
egyetlen magyarazat a cselekmény bekovetkezésére (Reményiné Cseked,
2023).

A magyar adatokban a valaszok megoszlasa: egyaltalan nem (50,9%), inkabb
nem (40,3%), inkabb igen (7,5%), teljes mértékben igen (1,3%). A kérdésben
megfogalmazott allitassal a kérdezettek tobb, mint 90%-a nem ért egyet,
vagyis nem tartja f6 oknak a provokalast. Ugyanez a szerb adatoknal ugy
alakul, hogy a kit61ték dont6 tobbsége (86,2%) van azon az allasponton, hogy
NEM igaz, hogy a zaklatas azért alakul ki, mert az aldozat provokalja a
tamadot. A minta 13,8%-a gondolja, hogy mindig vagy leginkabb az aldozat
viselkedése provokalja ki a zaklatast.

Mindkét adatsor azt mutatja, hogy a valaszadok tobbsége nem ért egyet azzal
az allitassal, hogy az 4ldozat provokalja a zaklatast. Wachtel kifejezetten arra
hivja fel a figyelmet, hogy az iskolai szubkulttira gyakran maga is hozzajarul
a bantalmaz6 kornyezet megteremtéséhez, igy nyilvanvaléan kozosségi
iggyé valik a zaklatas, bantalmazas (Wachtel, 1997).

Az egyik legvitatottabb kérdés a témaban, hogy a kérdés
megfogalmazasaban: ,,A véleményem szerint nem minden agresszio vezet
bantalmazashoz.”, vagy az agresszi6 mindig bantalmazast eredményez.
Természetesen konnyt belatni, hogy pl. bizonyos kiizddsportok velejaroja az
agresszio. Mégsem kriminalizaljuk a kiizdésportok miiveldit, abban az
esetben sem, ha ezt iskolai keretek kozott gyakoroljak. Van a gyermekek
kozotti rivalizalasnak is agressziv formédja, ha nem egyértelmi er6f6lénybol,
elemei), akkor mas jelenséggel van dolgunk. Vagyis a gyermekek kozotti
rivalizalas, mely lehet verbalis, vagy fizikai is, adott mértékig, s ha nem
ismétlodo jellegli, az adott korosztalyra jellemzd természetes rivalizalas
forméaja is lehet.

A magyar adatok alapjan a valaszadok véleménye: egyaltalan nem (8,2%),
inkabb nem (30,8%), inkabb igen (50,3%), teljes mértékben igen (10,7%),
vagyis 61% szerint van agresszid, ami nem vezet bantalmazashoz. Itt azért
jelentés a kozel 40%, akik nem tartjak elfogadhatonak az agresszio
semmilyen formajat. A szerb adatok szerint a valaszadok 50,3%-a gondolja
inkabb, vagy hatarozottan Ugy, hogy az agresszid bantalmazashoz vezet, és
49,7% gondolja azt, hogy inkabb, vagy hatarozottan nem, vagyis 1ényegében
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fele-fele a megoszlas. A tobbség (78,6%) nem adott hatarozott igen vagy nem
valaszt. Mindkét adatsor mutatja a megosztottsagot ebben a kérdésben.

Milyen gyakran, hol taldlkozik a zaklatassal, bantalmazassal, mely
formaival

Arra a kérdésre, ,,Milyen gyakran tapasztal zaklatast az On intézményében?”,
az alabbi valaszokat kaptuk: A magyarorszdgi adatok a kovetkezd
gyakorisagokat mutatjak: soha (9,4%), ritkan (havonta néhany eset) (67,3%),
gyakran (hetente tobb eset) (20,1%), nagyon gyakran (szinte mindennapos)
(3,1%).

A szerb adatok a kovetkezdképpen foglaljak dssze a valaszokat: soha (4,5%),
ritkan (63,9%), gyakran (25,8%), nagyon gyakran (5,8%).

Egyiittesen a valaszadok tobbsége ritkan vagy soha nem tapasztal zaklatast
az intézményében, ami igy megtéveszto lehet, ugyanis a hétkdznapi életben
a havonta néhany esetet nem mondandnk kevésnek, csak a kérdésben szerepld
tobbi, gyakoribb el6forduldsokhoz képest az. A szerb adatok alacsonyabb
"soha" és "ritkdn" aranyt, és magasabb "gyakran" és "nagyon gyakran" aranyt
mutat, mint a magyar adatok. Ez utalhat arra, hogy a magyar valaszadok és
intézmények kisebb érzé¢kenységgel, tudassal rendelkeznek a felismerésben,
amely meglehet6sen Osszetett kérdés (Kulesar, 2024) pp. 119. Ehhez a szerz6
szerint intézményi (belsd) jelzérendszerre van sziikség, ennek hianyaban a
felismerés hianyos lehet.

Hogy ,Milyen tipusu zaklatast észlel leggyakrabban?” (Tobb valasz
lehetséges volt.)

A magyarorszagi adatok szdmos kombindcigjat mutatja a leggyakrabban
észlelt zaklatastipusoknak a valaszadok egyedi visszajelzései alapjan,
megadva az egyes kombindciok gyakorisagat. Ezért nehéz egyértelmiien
kiemelni a leggyakoribbat. A gyakran emlitett elemek kozott szerepel a
gunyolodas, csufolodas, kikozosités, tarsas izolacio, online zaklatas és a
pletykak, lejaratas. A szerb adatok Osszesitve a tapasztalt zaklatastipusok
aranyat az osszes valaszhoz képest (mivel tobb valaszt is meg lehetett jel6lni):
gunyolddas, csufolodas (94,3%), kikdzosités, tarsas izolacio (65,2%), fizikai
bantalmazas (49,4%), online zaklatas (24,7%), fenyegetés, zsarolas (15,8%),
mas holmijanak megrongalasa (7,6%).

Mindkét adatsor azt mutatja, hogy a verbalis zaklatds (gunyolodas,
csufolodas) a leggyakrabban tapasztalt forma.
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Az ,,On szerint hol térténik a legtobb zaklatds? (T&bb valasz lehetséges.)”
kérdésre a magyarorszagi adatokban szdmos helyszinkombinaciot szerepel a
valaszadok egyedi visszajelzései alapjan. A gyakran emlitett helyszinek
kozott szerepel az iskolai udvar a sziinetekben és az online tér. A szerbiai
adatok Osszesitik a valaszadok altal megjeldlt helyszinek aranyat: iskolai
udvar a sziinetekben (62%), online tér (58,9%), iskolabol hazafelé vezetd it
(45,6%), osztalytermek (27,2%).

Mindkét valaszadoi csoport egyetért abban, hogy a legtobb zaklatas az iskolai
udvaron a sziinetekben és az online térben torténik. Ezek jellemzden a
kevésbé kontrolalt terei az iskolai életnek, igy nem latszanak meglepdnek az
erre a kérdésre adott valaszok.

Fontos kérdés, hogy az érintettek mennyire biznak a szakemberekben,
pedagogusokban, hogy jelezzék a zaklatasi, bantalmazasi eseményeket. A
,Milyen gyakran jeleznek Onnek zaklatési eseteket a didkok vagy fiatalok?”
kérdésre adott valaszok erre mutatnak.

A magyar valaszadok esetében a valaszok aranya a kovetkezd: soha (21,4%),
ritkan (70,4%), gyakran (6,9%), nagyon gyakran (1,3%, ez minddssze két fo
a 159 f6s mintabol). A szerb valaszadok korében a soha és a nagyon gyakran
sem ¢éri el az 5%-ot, a ritkan (64,6%), a gyakran (26,6%).

Jol latszik, hogy a szerb adatsor Osszességében nagyobb jelzési gyakorisagot
mutat mind a ,,soha” (21,38 vs 5% alatti valasz), vagyis a szerb valaszadoknal
sokkal alacsonyabb azon valaszadok aranya, akiknek soha nem jeleznek
zaklatasi eseteket. A ,ritkan” valasz (70,44 vs 64,6%), a ,,gyakran” (magyar
6,9 vs szerb 26,6%) adatok egyértelmiien azt jelzik, hogy a szerb valaszadok
korében Iényegesen magasabb a jelzések szdma. Ha azt feltételezziik, hogy a
zaklatasok gyakorisagaban nincsenek lényeges kiilonbségek, akkor ez azt
jelenti, hogy a szerb didkok sokkal inkabb jelzik a zaklatasi eseteket, mint a
magyar diakok, vagy azt kell gondolnunk, hogy a szerbiai mintaban sokkal
gyakoribbak a zaklatasi esetek.

A szerb mintaban nagyobb aranyban szerepelnek a kdzoktatasban dolgozok,
vagyis tanarok, akik a gyerekekkel napi kapcsolatban allnak, igy ez is
magyarazhatja, hogy a jelzések gyakoribbak, mint a magyar mintaban
szerepld, oktatast segitd szakembereknél, akik nem allanddan vannak jelen
az iskolakban, értelemszerien kevesebb kozvetlen jelzést kaphatnak.
Ugyanakkor a tanaroknak megfeleld kompetencidkkal kell rendelkezniiik
mar ahhoz is, hogy a didkok a jelzésekkel megkeressék Oket, e négy szintbe
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sorolt kompetenciakkal foglalkozik az alabbi tanulmany (Farkas & Szabd,
2025).

Az is fontos kérdés, hogy a kérdezett pedagodgusoktol, szakemberektol
milyen gyakran kérnek (személyesen, konkrétan) segitséget a zaklatasi,
bullying esetek érintettjei. ,,Az elmult két évben hanyszor kértek Ontél
segitséget (pl.: gyermek, sziild, gyam stb.) zaklatdssal kapcsolatos
szituaciokban?” Ebben a kérdésben konkrét utalds van arra is, hogy nem csak
a gyermek, tanuld kérhet segitséget, hanem a sziild, adott esetben a szocialis
intézmény munkatarsa is kérhet segitséget.

A segitségkérés, amelyben nem csak a didkok, hanem a sziilék (és mas
felndttek is beletartoznak) a magyar adatokban a kovetkez6 gyakorisagokat
mutatja: egyszer sem (28,3%), 1-3 alkalommal (49,7%), 4-10 alkalommal
(17,6%), 10 alkalomnal tobbszor (4,4%). A szerbiai adatoknal: egyszer sem
(10,8%), 1-3 alkalommal (46,2%), 4-10 alkalommal (31%), 10 alkalomnal
tobbszor (12%).

Mindkét adatsor azt mutatja, hogy a valaszadok tobbsége 1-3 alkalommal
kapott segitségkérést zaklatassal kapcsolatban az elmult két évben. A szerb
adatok magasabb aranyt mutatnak a "4-10 alkalommal" és "10 alkalomnal
tobbszor" kategoridkban, és alacsonyabbat az "egyszer sem" valaszban. A
szerb adatok szerint a valaszadok 89,2%-a legalabb egyszer kapott
segitségkérést, a magyar adatokban ez csak 72%. A valasz 6sszhangban van
a korabbi kérdéssel, ahol a didkokra, fiatalokra vonatkozott a jelzésre
vonatkozo kérdés, ott is inkabb adtak jelzést a szakemberekhez a szerb
oldalon. Az is latszik, hogy az esetek kisebb részében kérnek segitséget az
érintettek, mint ahany esetet a szakemberek érzékelnek, vagy nekik jeleznek.
Egy magyarorszagi 2014-ben késziilt kutatds ramutatott, hogy mar akkor
minden harmadik didk érintett volt az online zaklatasban, de csak minden
tizedik didk kért segitséget (Hazai kutatdsok — A gyerekek kozel fele szerint
egy pofon belefér. Unicef, 2014. https://tinyurl.com/3yx9ubeu). idézi
(Pongo, 2025) pp.163. Ugyanezen tanulmany hivatkozik egy 2022-ben,
szintén az Unicef megbizasabol a Median altal készitett kutatasra a témaban,
magyar kozépiskolasok kdrében, eszerint a diakok 85%-at érte bantalmazas,
e kor felét az online térben is. (Kozépiskolasok tapasztalatai az iskolai
zaklatasrol. Unicef~Median, 2022. https://tinyurl.com/4pvrdwcw) idézi
szintén (Pongo, 2025) pp.164. Ez 2014 ¢és 2022 kozott igen jelentOs
ndvekedést mutat, ha ez a trend folytatédik — amit feltételezhetlink — akkor
az adatok mara ennél is aggasztobbak. igy kiemelten fontos, hogy a témaban
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tovabbi kutatasok késziiljenek, a pedagdgusok és a szakemberek specialis
tovabbképzésekhez jussanak hozzd, az iskolak és intézmények rendszerszeri
megoldasokat alkalmazzanak.

Az is érdekes, hogy a szakemberek tudnak-e, kérnek-e segitséget. Itt is egy
két éves id6szakra vonatkozéan fogalmaztuk meg a kérdést: ,,Az elmult két
évben hdnyszor kért On segitséget gyermekkel kapcsolatos zaklatasos
szituaciokban?”

A magyar szakemberek segitségkérése a kovetkezd gyakorisagokat mutatja:
egyszer sem (35,8%), 1-3 alkalommal (45,9%), 4-10 alkalommal (15,1%), 10
alkalomnal tobbszor (3,1%). A szerb kérdezett szakemberek esetében az
aranyok: egyszer sem (20,3%), 1-3 alkalommal (57,6%), 4-10 alkalommal
(17,1%), 10 alkalomnal t6bbszor (koriilbeliil 5% alatt).

Mindkét adatsor azt mutatja, hogy a valaszadok tobbsége 1-3 alkalommal kért
segitséget ilyen helyzetekben, de a szerb adat magasabb aranyt mutat az "1-3
alkalommal" kategoridban és alacsonyabbat az "egyszer sem" vélaszban.
Vagyis ebben a kérdésben is aktivabbak a szerb kérdezettek, szakemberek.
A zaklatishoz valé viszonyt jol mutatja az ,On szerint az érzelmi
bantalmazas ugyanolyan sulyos, mint a fizikai bantalmazas?” kérdés. Az
elmult évek gyakorlati tapasztalata azt mutatja, hogy itt kiilonbség
mutatkozik a nemek szerint, a fiik korében gyakoribb volt a fizikai, a lanyok
korében az érzelmi bantalmazas. A kérdés a nemekre nem tért ki, mivel a
szakemberek allaspontja egyértelmli abban, hogy a bantalmazas stlyossaga
nem attol fiigg, érzelmi, vagy fizikai, tehat az érzelmi bantalmazas is stlyos
karokat sériiléseket okozhat. Ennek a hattérnek ismeretében a valaszok az
alabbiak szerint alakultak.

A magyarorszagi adatok a kdvetkezd valaszokat rogzitik: igen, de kevésbé
latvanyos, ezért nehezebb kezelni (41,5%), igen, teljes mértékben (44,7%),
nem, a fizikai bantalmazas mindig stlyosabb (13,8%). A szerb adatok azt
mutatjak, hogy a megkérdezettek 100%-a szerint az érzelmi bantalmazas
ugyanolyan stlyos, mint a fizikai bantalmazas. Ebbdl 65,8% gondolja, hogy
teljesen azonosak, mig 34,2% szerint az érzelmi bantalmazas ugyanolyan
sulyos, csak kevésbé latvanyos és nehezebb kezelni.

Senki nem gondolja a szerb valaszadok koziil, hogy a fizikai erdszak mindig
sulyosabb, mig a magyar valaszadok kozott 14% igy vélte. Talan ez a kérdés,
illetve valaszok is azt mutatjak, hogy a szerb szakemberek valamennyivel
felkésziiltebbek a zaklatas témakdrében, mint a magyar kérdezettek.
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A zaklatis kezelése

A kérdések egy csoportja arra iranyult, hogyan kezelik az eseteket, milyen
ismereteikvannak, milyen modszerek allnak rendelkezésre. E csoportnak els6
kérdése: Milyen konfliktuskezelési modokat ismer? (Tobb valasz lehetséges.)
E kérdésben meglehetosen Osszetett a valaszok Osszehasonlitdsa, ha
csoportositjuk a valaszokat, azt lathatjuk, hogy mindkét adatsorban
gyakoribbak a pszichologidhoz, segitd szakmakhoz kot6dd modszerek
emlitése (segitd beszélgetés, tanacsadas, csoportmunka, stb.), s kevesebb a
jogi-, intézményi- (fegyelmi), vagy ilyen eljarasba illeszkedd (kontrolalt)
modszerek (resztorativ, jovatételi, mediacid) emlitése. Annyit azonban
megallapithatunk, hogy a mediacid ismertsége a magyar valaszadoknal
Iényegesen magasabb 43%, a szerb valaszadoknal szereplé 25%-al szemben.
Ugyanakkor ehhez tartozo adat az is, hogy a fegyelmi eljarast megel6z6
egyeztetést (amit szakmai szempontbol szintén alternativ vitarendezo
eljarasnak tekinthetiink, adott esetben lehet a mediacio resztorativ modszere
is, a szerb valaszaddk gyakrabban emlitették (55 vs 42%). A ,,beszélgetés”
mddszere nagyon kérdéses, eredményes lefolytatdsahoz komoly szakértelem
sziikséges, ellenkezd esetben konnyen ujabb konfliktusokat gerjeszt, mert a
felek nem tudjak megtalalni a valodi konfliktus(okat), mondja Ranschburg
Jend egy interjukodtetben (Révai, 2007)pp. 204.

Azt is szerettik volna megtudni, mely zaklatdsi formakndl tartjak
elengedhetetlennek a siirgds beavatkozast, kezelést. Erre iranyul az alabbi
kérdés: ,,Melyik zaklatasi formanal tartja a legsziikségesebbnek a gyors
beavatkozast?”

A magyar valaszadok a kovetkezOképpen rangsoroltdk a beavatkozas
stirgdsségét: fizikai zaklatas (71%), kiberzaklatas (10,1%), szocialis zaklatas
(6,9%), verbalis zaklatas (12%). A szerb adatok is hasonld eredményeket
mutatnak: fizikai zaklatas (74,7%), verbalis zaklatas (9,5%), kiberzaklatas
(kb. 9%), szocialis zaklatas (7%).

Mindkét adatsor egyértelmiien azt mutatja, hogy a valaszadok tobbsége a
fizikai zaklatast tartja a leggyorsabb beavatkozast igényl6 formanak. A
szazalékos aradnyok hasonloak a fizikai zaklatds esetében. A tobbi
kategoriaban kisebb eltérések vannak az aranyokban, de a sorrend nagyjabol
megegyezik.
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Az intézményeket, iskoldkat jellemezi az a kérdés: ,Ha zaklatasi eset
torténik, mi a tapasztalata arra, hogy milyen gyakran avatkoznak be a
felnottek?”

A magyar kérdezettek a kdvetkezd valaszokat adtak: csak ha a helyzet nagyon
sulyossa valik (45,3%), inkabb elbagatellizaljak az eseteket (16,4%), mindig
azonnal intézkednek (32,7%), nem igazan foglalkoznak vele (5,7%). A szerb
adatok hasonl6 eredményeket mutatnak: csak ha a helyzet nagyon sulyossa
valik (52,5%), mindig azonnal intézkednek (39,2%), inkabb elbagatellizaljak
az eseteket (7,6%), nem igazan foglalkoznak vele (1% alatt).

Mindkét felvétel azt mutatja, hogy a tapasztalatok szerint a felndttek
leggyakrabban csak akkor avatkoznak be, ha a helyzet mar nagyon stlyos,
fizikai sériiléssel fenyegetd. A szerbiai valaszok magasabb aranyt mutatnak
azoknal, akik szerint a feln6ttek mindig azonnal intézkednek, vagyis nemcsak
a megkeresésekben, de az intézkedésekben is nagyobb aktivitast mutatnak a
szerb adatok. Mindkét valaszsor felhivja a figyelmet arra, hogy a korai
beavatkozas teriiletén van fejlodési lehetdség, sziikség van a fejlesztésre.
Rékérdeztink az onértékelésre is, hogy mennyire tartjak felkésziiltnek
magukat a kérdezettek: ,,Mennyire tartja magat felkésziiltnek a zaklatas
felismerésére és kezelésére?”

A magyar adat a kdvetkezd valaszokat mutatja: nem érzem magam elég
felkésziiltnek (14,5%), részben vagyok felkésziilt (61,6%), teljesen felkésziilt
vagyok (23,9%). A szerbiai adatok hasonloan foglaljak Ossze: nem elég
felkésziiltnek (10,1%), részben felkésziiltnek (62%), teljesen felkésziiltnek
(27,8%), érzik magukat a megkérdezettek.

Osszehasonlitva az adatokat azt 1atjuk, hogy a vélaszadok tobbsége részben
érzi magat felkésziiltnek a zaklatds felismerésére és kezelésére. A szerbiai
adatok valamivel magasabb aranyt mutat a teljesen felkésziiltek kdrében és
alacsonyabbat a nem eléggé felkésziiltek korében, igy az onértékelésiik is
Osszhangban van a korabbi kovetkeztetéseinkkel.

Kissé kisarkitott megfogalmazassal szerepelt az a kérdés: ,,Egyetért-e On
azzal, hogy a sziil6 feladata észrevenni a bantalmazasra utald jeleket? (pl.:
sériilés, hangulatvaltozas, stb.)”

A magyar valaszok szerint a kdvetkezoképpen oszlanak meg a vélemények:
egyaltalan nem (5%), inkdbb nem (19,5%), inkdbb igen (57,9%), teljes
mértékben igen (17,6%). A szerbiai adatok az adott kategoriakban az alabbi
megoszlasokat mutatjak: egyaltalan nem (2,5%), inkdbb nem (20,1%),
inkéabb igen (52,2%), teljes mértékben igen (25,2%).
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Osszehasonlitva, mindkét orszagban feltett kérdés azt mutatja, hogy a
valaszadok tobbsége egyetért azzal, hogy a sziild feladata észrevenni a
bantalmazasra utald jeleket. A szerbiai adatok magasabb aranyt mutatnak a
"teljes mértékben igen" valaszban. A valaszok értelmezésében arra érdemes
felfigyelni, hogy a teljes mértékben... valaszok vagy nem szamolnak a
sziilovel (nem dolga), vagy teljesen a sziilokre haritja a felismerést, ezek
kevésbé életszerli elképzelések. A részben (inkabb...) valaszok a feladat
megosztasat jelzik, ami inkabb kozel all a kivanatos ,,munkamegosztashoz”.

Az intézmény hatékonysaga, akadalyok, képzési, fejlodési lehetéségek
Milyen mértékben probal az iskola reagdlni a felmeriilt esetekre? Erre
vonatkozott a kovetkezd kérdés: ,,Egyetért-e On azzal, hogy iskola kdzossége
igyekszik mar a figyelmezteto jelekre felfigyelni és idoben intézkedni?”

A magyar kérdezettek a kovetkezo valaszokat adtak: egyaltalan nem (3,1%),
inkabb nem (20,8%), inkabb igen (39%), teljes mértékben igen (37,1%). A
szerbiai adatok szerint: egyaltalan nem (3,8%), inkdbb nem (14,5%), inkédbb
igen (45,9%), teljes mértékben igen (35,8%).

Osszehasonlitva a valaszokat lathatd, hogy a valaszadok tobbsége egyetért
azzal, hogy az iskola kozossége igyekszik felfigyelni a figyelmeztetd jelekre
¢s idében intézkedni. A szerbiai adat alacsonyabb aranyt mutat az "inkabb
nem", magasabb aranyt az inkabb igen valaszokban, vagyis egyértelmiien
erdsebb elvarasokat fogalmaznak meg az iskolaval szemben, az iskolak
nagyobb igyekezetet mutatnak a zaklatasi, bantalmazasi esetek kezelésében.
Az is fontos, milyen moddszereket alkalmaznak a kérdezettek ¢és
intézményeik: ,,Milyen konfliktuskezelési modszereket alkalmaz On vagy az
intézménye? (Tobb valasz lehetséges.)”

A magyar valaszadok az egyéni beszélgetéseket preferaltak, ami a valaszok
87%-aban jelent meg, magas volt az emlitési aranya a biintetés, szankciok
kiszabasa valasznak (59%), a prevencids programoknak, érzékenyitésnek
(53,5%), és a csoportos medidcié emlitésének (29%).

Ettdl nem nagyon kiilonboznek a szerb kérdezettek vélaszai, ahol szintén az
egyéni beszélgetések emlitése volt a leggyakoribb (96,9%), a prevencios
programok, érzékenyités (60,4%), biintetés, szankciok (40,3%), csoportos
mediacié (23,9%). Itt ujra utalunk arra, hogy a ,beszélgetések™ alatt nem
feltétleniil az erre magasan képzett szakember modszereit érthették, ami
kicsit ahhoz hasonlit, mintha a pszichoterapiat beszélgetésnek tekintenénk,
holott azért masrol van szo6, akkor is, ha a latvany kiviilalld szamara
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beszélgetésnek tiinhet. fgy a mediaciot, resztorativ modszereket érthették a
beszélgetések alatt, de esetleg a laikus beszélgetést is. Ezt szintén egy
késobbi, részletesebb vizsgalat tudna feltarni.

Osszevetve a valaszok megoszlasat az mindenképpen megallapithato, hogy a
magyar valaszadok kdrében magasabb szankciok emlitése. Ezt Osszevetve a
korabbi aktivitasokra vonatkozd kérdésekkel, melyek passzivabb didkokat,
felnotteket és intézményeket mutattak, azt jelzi, hogy a segitd
beavatkozisokkal szemben a magyar valaszadok erdsebben épitenek a
biintetésekre, szankcidkra, amit ma kevésbé korszerli kdzosségi, szakmai
reakcionak tekint a szakirodalom (Wachtel, 1997).

Részben egy korabbi kérdéshez kapcsolodik az a kérdés, hogy: ,,A
véleményem szerint addig nem kell beavatkozni a fiatalok konfliktusaiba,
amig nem torténik fizikai bantalmazas.”. A korabbi kérdés arrol szolt, hogy
csak a fizikai bantalmazast tekintik-e zaklatasnak.

A magyar adatok a kovetkezd véleményeket tiikrozik az egyetértéssel
kapcsolatban: egyaltalan nem (75 {6, 47,170%), inkabb nem (39 {0,
24,528%), inkabb igen (32 f0, 20,126%), teljes mértékben igen (13 f0,
8,176%).

A szerb adatokbol szarmazo valaszok: egyaltalan nem (73%), inkdbb nem
(19,5%), inkabb igen (5,7%), teljes mértékben igen (1,9%).

A viélaszok Osszehasonlitdsa egyértelmiien azt mutatja, hogy a valaszadok
tobbsége nem ért egyet azzal az allitassal, hogy csak fizikai bantalmazas
esetén kell beavatkozni. A szerbiai adatok lényegesen magasabb aranyt
mutatnak az "egyaltalan nem" valaszban, vagyis joval erdsebb az az
allaspont, hogy nem elég csak a fizikai bantalmazas bekovetkezésekor
beavatkozni, arra korabbi fazisban mar sziikség van. A valaszok 6sszhangban
vannak azzal a korabbi megallapitassal is, hogy a szerb valaszadok valamivel
szakmaibb véleményt tiikkroznek, a magyar szakemberek korében erdsebb
sziikség lehet a tovabbképzésekre.

Az is fontos a helyzet megértéséhez, mit tekinteneck a kérdezettek a
legfontosabb akadéalyoknak. Erre irdnyul a kdvetkezd kérdés: ,,On szerint
milyen tényezok akadalyozzék leginkabb a zaklatas hatékony kezelését?
(Tobb valasz lehetséges.)”

A magyarorszagi adatok szdmos tényezokombinaciét sorolnak fel a
valaszadok egyedi visszajelzései alapjan. Gyakran emlitett akadalyok: a
zaklatds nem mindig egyértelmiien azonosithaté (vagy a pedagogusok,
szakemberek nem mindig képesek beazonositani), a didkok félnek beszélni
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rola, a pedagogusoknak nincs elég idejiik a beavatkozasra, az intézmény nem
biztosit megfeleld eszkdzoket vagy protokollt. Példaként idéziink egy ilyen
intézményi protokollt, de természetesen ma mar sok iskola rendelkezik
hasonloval (Semmelweis Egyetem Petd Andras gyakorlo iskoldja,
Béntalmazaskezelési protokoll, év nélkiil)

A szerb adatokat tekintve és rangsorolva a leggyakoribb akadalyokat: a
zaklatds nem mindig egyértelmi (71,1%), a didkok félnek beszélni rola
(71,1%), a pedagdgusoknak nincs elég ideje (34,6%), az intézmény nem
biztosit megfeleld er6forrasokat (21,4%).

Mindkét valaszadoi csoport ,,egyetért” abban, hogy a zaklatas felismerésének
nehézsége ¢és a didkok félelme a beszamolastol a két legjelentdsebb akadalya
a hatékony kezelésnek.

Az alabbi kérdés a megeldzéssel kapcsolatos: ,,Mit tartana lehetséges
megel6zési modnak bullying esetén? (Tobb vélasz lehetséges.)”

A leggyakrabban emlitett megel6zési modok az empatiara és egymas
elfogadasara valo nevelés (75,5%), az oktatas a bullying hatasairdl (65,4%),
a kozosségi szabalyok bevezetése és betartatasa (61%), valamint a tanarok
képzése a zaklatas megelozésére és kezelésére (52,8%). A medidcio (29,6%)
¢s a szigorubb szankciok (22%) is gyakran felmeriilnek a lehetséges
megelozési stratégiak kozott. A sokféle emlitett modszer azt mutatja, hogy a
valaszadok komplex megkozelitést tartanak sziikségesnek a bullying
megelozésére.

A szerbiai valaszokbdl lathatd, hogy az empatia és elfogadas oktatasa a
leggyakrabban javasolt megel6zési modszer (78.5%), amit a kozosségi
szabalyok kialakitasa (55.1%) és a tanarok képzése (45.6%) kdvet. Magasabb
emlitést kaptak még a szigorubb szankciok (43,7%), az oktatas a bullying
hatésairol (41,8%), valamint a mediacio (24,1%).

A magyar valaszadoknal érzékelhetden magasabb az oktatds a bullying
hatasair6l emlitése, ami a korabbi valaszokkal dsszhangban kicsit magasabb
ismerethianyra utal.

Végiil, Osszességében hogyan értékelik a kérdezettek az intézményiik
hatékonysagat a zaklatds problémajaval kapcsolatban: ,Mennyire tartja
hatékonynak az intézménye zaklatas elleni intézkedéseit?”

A magyar kérdezettek adata a kovetkez6 valaszokat mutatja: egyaltalan nem
hatékony (1,9%), nem igazan hatékony (17,6%), részben hatékony (57,2%),
nagyon hatékony (23,3%). A szerb valaszok e kérdésre a kovetkezd
megoszlast mutatjak: egyaltalan nem hatékonyak (2,6%), nem igazan
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hatékonyak (26,4%), részben hatékonyak (59,1%), teljes mértékben
hatékonyak (11,9%).

Mindkét adatsor azt mutatja, hogy a valaszadok tobbsége részben
hatékonynak tartja intézménye zaklatas elleni intézkedéseit. A szerbiai
adatok alacsonyabb aranyt mutatnak a "teljes mértékben hatékonyak"
kategoridjaban, de magasabbat a "részben hatékonyak" kozott, vagyis a
korabban feltételezett magasabb kompetencidkkal Osszhangban tobbet
varnanak intézményiiktdl. Mindkét valasz azt sugallja, hogy van tér a
javulasra, az intézmények hatékonysaganak fejlesztésére.

Nem mellékes kérdés az is, mennyire tajékozottak a kérdezettek a jelenség
jogi hatterérdl, szabdlyairol, lehetdségeirdl: ,Milyen mértékben van On
tisztaban a bantalmazas esetén igénybe veheto jogi lehetéségekrol?”

A magyarorszagi kérdezettek a kovetkezd valaszokat adtak: egyaltalan nem
(6,3%), inkabb nem (37,1%), inkabb igen (44,7%), teljes mértékben igen
(12%). A szerbiai adatok hasonld bontasban: egyaltalan nincs tisztadban
(8,8%), inkabb nincs tisztaban vele (31,4%), tobbnyire tisztaban van vele
(47,2%), teljes mértékben tisztaban van vele (12,6%).

E kérdésben a két valaszado csoport adatai azt mutatjak, hogy a valaszadok
tobbsége inkabb igen vagy tobbnyire tisztaban van a jogi lehetéségekkel. A
szerb adatok alacsonyabb aranyt mutatnak azoknal, akik "inkdbb nem" és
"egyaltalan nem", tehat nincsenek tisztaban a lehetdségekkel, vagyis a szerb
szakértok sajat értékelésiik szerint jobban ismerik a jogi lehetOségeket.
Ugyanakkor mindkét csoport valaszai jelzik a tovabbi tajékoztatas
sziikségességét.

tolso kérdésiink arra vonatkozott, igénybe vennének-e képzési lehetéséget a
témakorben: ,,Részt venne-e iskolai zaklatast megel6z6 és kezelésével
kapcsolatos képzésen?”

A képzési igényekre vonatkozd kérdésre a magyar adatok a kovetkezo
valaszokat mutatjak: igen, szivesen (51,6%), talan, ha relevans lenne az
intézményem szamara (37,1%), nem igazan érzem sziikségét (11,3%). A
szerbiai adatok hasonléan foglalhatok dssze: igen, szivesen (62,3%), talan,
ha relevans (30,8%), nem igazan érzem sziikségét (6,9%).

Osszehasonlitva, mindkét csoport adatai azt mutatjak, hogy a valaszadok
tobbsége szivesen részt venne ilyen képzésen. A szerb valaszoloknal
magasabb ardnyt mutat a "igen, szivesen", és alacsonyabbat a "nem igazan
érzem sziikségét" valasz, vagyis Ok nyitottabbak egy ilyen témaban szervezett
képzésen részt venni, pedig a korabbi valaszokbdl arra lehetett kovetkeztetni,
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hogy mar most is nagyobb tudassal rendelkeznek néhany kérdésben, de
pozitiv, hogy mindkét csoport jelzi az érdeklddését a képzések irant.
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