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Bevezetés

Az elmult évszézadban az Gigy nevezett, nem fertdz6 kronikus betegségek kertiltek a morbiditési
¢s a mortalitasi statisztikak élére. Napjainkban e betegségcsoport jelentésége még inkabb nott,
1990-ben a vilagon a mortalitds 57%-aért, 2010-ben pedig mar 65%-4ért volt a felelds?.

Az orvostudomanyi kutatdsok eredményei szamos kronikus, nem fert6zé betegség
kialakulasa és lefolyasa tekintetében igazoltak az egyén életmodjanak jelentds hatasat (Colditz,
Willett és Rotnitzky, 1995; Bijnen, Caspersen és Feskens, 1998; Manson, Hu és Rich-Edwards,
1999; Oguma, Sesso, Paffenbarger és Lee, 2002). A nem fert6z6 kronikus betegségek okozta
halalozas 80%-aért felelds négy nagyobb betegségcsoport, a sziv-és érrendszeri, a daganatos, a
kronikus 1éguti betegségek és a cukorbetegség, mind 0sszefiiggenek viselkedéssel kapcsolatos
kockazati tényezdkkel.

Az egészséggel, az egészséget befolyasolo tényezdkkel foglalkozé vizsgalatok is hasonlo
kovetkeztetésre jutottak. E szakteriilet egyik jelentds hatdsu és sokat idézett vizsgalata a
Lalonde-jelentés (1974) szerint, az életmod 43%-ban, az 6roklédés 27%-ban, a kornyezet 19%-
ban, az egészségiigyi ellatdo rendszer pedig 11%-ban hatirozza meg az egyén egészségi
allapotat.

Az egyének életmoddja mindennapos tevékenységekben nyilvanul meg, melyek hatasa
lehet egészségmegdrzd, preventiv vagy kockazatnoveld az egészségi allapot szempontjabol
(Matarazzo, 1984). Egy résziik olyan egyszer(i hétkoznapi tevékenység, mint példaul az alvas,
az étkezés, a testmozgdas, a dohanyzas és az alkoholfogyasztas, mely az egészséggel szoros
kapcsolatba hozhato anélkiil, hogy célzottan az egészségre irdnyulo, 1gy nevezett egészségligyi
viselkedésnek szamitana, (Kasl és Cobb, 1966). Egészségre gyakorolt hatasukat szemlélteti az
a tény, hogy napjainkban a vilag 6sszlakossagara nézve az életév-veszteség és az életmindség-
romlas tekintetében a legfontosabb rizikofaktorok az egészségtelen taplalkozas és az inaktiv
¢letmdd, az aktiv és passziv dohanyzas valamint az alkoholfogyasztas (Lim és munkatarsai,
2012). Mig az egészségtelen taplalkozas €s a szenvedélybetegségek régota ismert jelentdségli
¢letmodbeli rizikotényezok, addig az inaktiv €letmdd napjainkra keriilt be a legnagyobb hatast
kockazatnoveld magatartdsok kozé. Hatdsdnak novekedése globdlis elterjedésével hozhato
Osszefiiggésbe és a kutatasok szerint ez a tendencia az elkdvetkezd évtizedekben is folytatodni

fog (Ng és Popkin, 2012).
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A fent emlitett rizikofaktorok mar serdiilokorban is megfigyelhetéek. Az egymassal
kdlcsonhatasban allo riziké és preventiv magatartasformak nemcsak ennek a korosztalynak, de
a felnottek egészségi allapota és életmodja szempontjabdl is kiemelkedd jelentdségliek.

A serdiilok egészségmagatartasaval foglalkoz6é kutatdsok szerint a korosztaly
egészségkockazatos taplalkozasara a gyorséttermi étkezések szamanak novekedése, a cukrozott
iditoitalok fogyasztasa, a nassolas, a kevesebb zdldség- és gylimolcsbevitel, valamint a reggeli
egyre gyakoribb kihagydsa jellemz6. A koros étkezési szokasok igazoltan Osszefiiggésbe
hozhatoak az elhizassal, de nem kizarolagos magyarazo tényez6i (Nicklas, Yang, Baranowski,
Zakeri és Berenson, 2003). A kiilonboz6 taplalkozasi tipusok gyakran jellemz6 fizikai aktivitasi
szokasokkal jarnak egyiitt. Azok a serdiilok, akik magukat fizikailag aktivabbnak itélték,
egészségesebben is taplalkoztak kevésbé aktiv tarsaikkal 6sszehasonlitva a HELENA felmérés
eredményei szerint (Ottevaere, Huybrechts, Béghin, Cuenca-Garcia, De Bourdeaudhuij,
Gottrand, Hagstromer, Kafatos, Le Donne, Moreno, Sjostrom, Widhalm, De Henauw &S a
HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence) Study Group, 2011).
Németh (2007) vizsgalatdban is kapcsolat igazolddott a fizikai aktivitds és a taplalkozasi
szokdsok kozott: az aktivabb serdiilokre a rendszeres reggelizés €s a rost- €s vitamindus ételek
rendszeres fogyasztasa volt jellemz0, a televizidzas kaloriadus, de tdpanyagokban szegény
¢telek jellemzd fogyasztasaval jart egylitt. A taplalkozasi szokasok mellett a kéaros
szenvedélyekkel is Osszefliggésbe hozhat6 a fizikai aktivitas. A 2007-es ESPAD kutatés szerint
azok a tanulok, akik hetente sportoltak, ritkdbban dohanyoztak, részegedtek le vagy ittak
egyszerre nagyobb mennyiségii alkoholt az el6z6 honapban, mint az ennél kevesebbet sportold
tarsaik (Elekes, 2009). A gyermek- és serdiilokori rendszeres fizikai aktivitds nemcsak a fentebb
emlitett rizikofaktorokkal, de szamos betegség kialakulasaval szemben is igazoltan véd6hatasa,
valamint pozitivan befolyasolja a gyerekek és a serdiilok testi, szellemi fejlodését és a
felndttkori egészséget (Landry és Driscoll, 2012).

A rendszeres fizikai aktivitds egészségre gyakorolt pozitiv hatdsainak széles korben
ismertté valasa eldsegitette, hogy az ifjusag testi nevelésére még nagyobb hangsuly keriiljon. A
tarsadalomban megvaltoztak az iskolai testneveléssel szembeni elvarasok, ennek kdszonhetden
az iskolai testnevelésnek és sportnak tulajdonitott pedagogiai hatasok jelentésen gazdagodtak
¢s komplexebbé valtak, és ezzel parhuzamosan felértékelddott a testnevelésnek az
iskolaskoruak testi fejlodésére és egészségére gyakorolt hatasanak jelentésége (Hamar, 2008;
Elbert, 2010; Vass és Kun, 2010). A testnevelés mellett az iskolan kiviili rendszeres fizikali
aktivitas is lehetdséget ad arra, hogy a fiatalok az ajanldsoknak megfeleld intenzitassal és

gyakorisaggal mozoghassanak és igy a mozgashoz kothet6 egészségvédd hatasok ki tudjanak
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alakulni (Strong, Malina, Blimkie, Daniels, Dishman, Gutin, Hergenroeder, Must, Nixon,
Pivarnik, Rowland, Trost és Trudeau, 2005). Az iskolan kiviili fizikai aktivitas egyik népszerti
formaja a versenyszerli sportolas. Magyarorszagon hozzavetdlegesen 100 000 fiatalkora
versenysportolot tartanak nyilvan (OSEI, 2012).

A mozgas igazolt pozitiv hatasainak ismeretében jogosnak tiinik az a feltételezés, hogy a
versenyszeri sportolas, mint egy magas szintil, rendszeres fizikai aktivitasi forma, optimalis
alternativa a mozgas egészségvédd hatasainak kivaltasa céljabol. A sportolok egészségével,
egészségmagatartasaval foglalkozo kutatasok azonban felhivjak a figyelmet, hogy a kedvez6
hatdsok mellett a sport hajlamosithat betegségek kialakuldsara is. Ezek koziil a sportsériilések
kockazata kozismert, de a tulterheléssel vagy tuledzéssel dsszefiiggésbe hozhatd ugy nevezett
sportartalmak is gyakran fordulnak el6 sportoloknal. A sportolds eldsegitheti a koros étkezési
szokasok kialakulasat is: Resch (2007) a sportolok evészavaraival foglalkozo kozleményében
23-25%-ra tette az evészavarok eléfordulasat. A gyakran jelenlevo teljesitménykényszer pedig
hozzajarulhat az illegalis teljesitményndveld szerek hasznalatahoz. Az anabolikumok
hasznalata a nem versenyszeriien sportolok kozott is elterjedt, a szakirodalom 3% és 12% kozé
teszi a szert alkalmaz6 serdiild fitk aranyat az USA-ban illetve Europaban (Korkia és Stimson,
1997; Bahrke, Yesalis és Brower, 1998; Nilsson, Spak, Marklund, Baigi és Allebeck, 2004). A
sportolok egészségmagatartdsaval kapcsolatos kutatasok ellentmondéasos eredményekrol
szamoltak be a dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasokkal kapcsolatban (Taliaferro, Rienzo
¢s Donovan, 2010; Lisha és Sussman, 2010; Mikuldn, 2007b). A cigarettazas tekintetében
altaldban védo hatast talaltak, de a sportolas az alkoholfogyasztasra inkabb hajlamositott a
vizsgalatok szerint.

A szakirodalomban taldlhaté kozleményekben a fizikai aktivitds hatdsainak vizsgalata
soran a mintdk aktivitdsat altalaban kétféle modon jellemzik: vagy az egyén életmddjara
jellemzd aktivitds szintje (aktiv—inaktiv) vagy sportoldi statusza (sportolo—nem sportold)
alapjan. A gazdag szakirodalom ellenére viszonylag ritkabban taldlkozhatunk olyan
vizsgalatokkal, amelyek a sportolokon beliili kiilonbségek, mint példaul verseny— vs. szabadidd
vagy egyéni— vs. csapatsportold, vizsgalatat tlizné ki kutatasa céljaul.

Ezek alapjan meriilt fel az a kérdés, hogy hogyan jellemezhetd a versenysportolok
egészsége, egészségmagatartasa. Ezen beliil kiilonosen érdekelt benniinket, hogy az életmod
kialakulasa szempontjabdl is nagy jelentdségi serdiilékorban van-e kapcsolat, illetve ha van,
az milyen jellegii a versenysport €s a legjelentésebb nem fert6z6 kronikus betegségesoportokkal
Osszefliggésben 4allo viselkedésbeli kockazati tényezdk, a dohanyzés, az alkoholfogyasztas és

az étkezési problémak kozott.

10



Ezek alapjan kutatasunk céljaul a versenyszerli sportolas serdiilékortiak egészségére,
taplalkozassal és szerfogyasztassal kapcsolatos egészségmagatartdsara gyakorolt hatdsanak
vizsgalatat tliztiik ki. Jelen dolgozatban eddigi eredményeinkrdl szamolunk be. Szakirodalmi
elemzéstinkben atfogd képet kivanunk nyujtani a serdiilékortak egészségérol, életmodjardl
valamint az aktiv életmodnak, az iskolai testnevelésnek és a versenysportnak a serdiilék
egészségére gyakorolt hatasarol.

Empirikus kutatdsunkban a szakirodalmi feltaras soran felmeriilé kérdésekre kerestiik a
valaszokat. Mennyiben kiilonbozik a versenyszeriien sportolok egészsége, taplalkozassal és
szerfogyasztassal kapcsolatos egészségmagatartdsa a nem versenyszeriien sportolokétol?
Hogyan jellemezhetd az egyéni és a csapatsportot izok egészsége, étkezési szokasai, testtomeg-
kontrollja ¢és szerfogyasztisa valamint ezek kapcsolatai? Talalhatoak-e jelentdés nemi
kiilonbségek? Milyen hasonlosdgok és kiilonbségek vannak a felndtt- és serdiilokortiak
egészsége, egészségmagatartdsa kozott? Négy mintavételi eljards soran, kérddives modszer
alkalmazasaval nyertiink adatokat a versenysportolok egészségérdl, taplalkozasi magatartasarol
és szerfogyasztasarol. Az egészséget az Egészség Onminésitése, a Pszichés Kdzérzeti valamint
a Pszichoszomatikus Tiineti Skaldk alkalmazasaval vizsgaltuk. A taplalkozasi magatartas
kutatdsa soran a testtomegkontrolljukra és az étkezési szokasaikra fokuszaltunk. A
szerhasznalat eseteiben a fogyasztasi szokdasaikat vizsgaltuk.

Ertekezésiinkben a szakirodalmi elemzés elsd fejezete egy egészségtudomanyi attekintés,
melynek els6 része az egészség fogalmanak torténeti valtozasaival foglalkozik. A masodik
részben az egészséget befolyasold tényezOk bemutatdsa soran a tarsadalmi-gazdasagi
koriilmények, a fizikai kornyezet és az €letmod egészségi allapotra gyakorolt jellemzd hatasait
tekinthetjiik at. Ezt kovetden, a harmadik részben, az egészségmagatartas fogalmanak
ismertetése, fobb befolyasold tényezdinek és az egészségmagatartdssal kapcsolatos fObb
egészségpszichologiai modelleknek a bemutatasa kovetkezik.

A masodik fejezetben a serdiilok egészségi allapotanak jellemzdivel ismerkedhetiink
meg. El6szor a vilag Osszes serdiiloje egészségét jellemzd adatok keriilnek bemutatasra, majd
ezek utan harom globalis egészségindikator, az egészség dnmindsitése, a pszichés kozérzet és
a pszichoszomatikus tiinetképzés koré csoportositva nemzetkozi, orszagos és regionalis
vizsgalatok eredményei olvashatoak.

Ezt kovetéen a harmadik fejezet a serdiilok életmodjaval foglalkozik: harom életmodi
elem, a taplalkozas, a fizikai aktivitas és a karos szenvedélyek serdiil6kori jellemzdirdl valamint

befolyasold faktoraikrél szamolunk be.
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A negyedik fejezettel kezdodik a gyermek —¢s serdiilékori testmozgas egészségre gyakorolt
hatasainak a bemutatasa kiilonboz6 aktivitasformak tiikrében. A fejezet elsé részében egy
orvostudomanyi megkozelitésti rovid dsszefoglald tajékoztat a mozgas igazolt hatasairol. Ezt
kovetden a masodik alfejezet az iskolai testnevelés és az egészség kapcsolatait elemzi.
Bemutatja a testnevel6krol és a testnevelési orakrdl kialakult véleményeknek a sportoldsi
szokasok kialakulasaban betoltott szerepét, a testnevelés €s az iskolai teljesitmény kapcsolatat,
valamint a testnevelés egészségre gyakorolt rovid és hossza tava hatasait. A harmadik rész,
melynek a versenysport a témaja, ismerteti a versenysportolok 1étszdmara vonatkozo6 adatokat,
roviden jellemzi a sportolasi motivacioikat, egészségliket €s részletesen bemutatja taplalkozasi
¢és rizikomagatartasukat. Ezt kovetden a negyedik alfejezetben az egyéni és csapatsportolok
egészségeérdl és egészségmagatartasarol olvashatunk.

Az empirikus rész a kutatds céljanak és hipotéziseinek bemutatdsdval kezdddik. A
,Modszerek” fejezetben a mintakat, a mintavételi eljarasokat, az alkalmazott méréeszkozoket
¢s statisztikai eljarasokat mutatjuk be az elvégzett vizsgalatok sorrendjében. Ezutan kdvetkezik
az eredmények ismertetése. Ez a fejezet négy alfejezetre tagolodik Az els6 a serdiilé- és a fiatal
felnott kort sportolok egészségével, taplalkozasra és szerfogyasztisra vonatkozd
egészségmagatartasaval kapcsolatos eredményeket tartalmazza. A masodikban a nemi
jellegzetességekrol szamolunk be. A kovetkezd az egyéni és a csapatsportolok, a negyedik a
versenyszeriien sportold €s a versenyszeriien nem sportold serdiilok Osszehasonlitdsa soran
kapott eredményeket mutatja be. ,,Az eredmények megbeszélése” részben az eredményeinket a
szakirodalom tiikrében elemezziik. Ezt koveti a hipotézisek vizsgalata és a kovetkeztetések
levonasa.

A fejezetek koziil néhanynak egy-egy korabban Onalléan vagy masokkal megirt
tanulmany az alapja. Az iskolai testnevelés egészséggel kapcsolatos hatdsaival foglalkozo
szakirodalmi elemzés az Uj Pedagdgiai Szemlében keriilt kozlésre (Mikulan, 2013). A
sportolok €s nem sportolok egészségének, dohdnyzasi €s alkoholfogyasztasi szokésainak
Osszehasonlitasardl szolo cikkek a Sportorvosi Szemlében és a Magyar Sporttudomanyi
Szemlében jelentek meg (Mikulan, 2007a, 2007b). Dr. Pikoé Bettina tarsszerzéségével kettd
kozlemény jelent meg, a Magyar Sporttudomanyi Szemlében publikalt a sportolok taplalkozasi
magatartasadval foglalkozott, az iskolaskort sportolok karos szenvedélyeinek és sportolasi
motivacioinak kapcsolatat vizsgald tanulmany pedig az Iskolakultiraban keriilt megjelenésre

(Mikuldn és Piké, 2008; 2012).
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1. Egészségtudomanyi attekintetés
1.1 Az egészség fogalma

Az egészség tobb szempontbdl megkozelithetd fogalom, szdmos meghatarozasa ismert és
értelmezésére a kiillonbozo korok és kulturak jelentds hatast gyakoroltak.

A kulturdalis antropologiai és néprajzi kutatasok valdszintisitik, hogy mar az 6si emberi
kozosségek organikus vilagképében helyet kapott az egészség holisztikus jellegii felfogasa,
melyben ,,az egyénen beliili, emberek kozotti és a kornyezettel kapcsolatos egyensulyi allapot”
kapott hangstulyt (Meleg, 2002, 12.0.). Az dkori forrasok szerint a gorogok felelésséget
tulajdonitottak az egyénnek a teste és a lelke egészségének alakulasaért. A testedzés nagy
szerepet kapott a gorogok életében, de emellett a 1élek nemesitését is fontosnak talaltak (Keéri,
2007). Iskolaszerii intézményeikben a kalokagathia eszméje érvényesiilt, az athéni nemesség
nevelési elve, amely Osszekapcsolta az erkdlcsosséget a szEp testi megjelenéssel (Pukdnszky és
Németh, 2001).

Mig a gorogok az egészség megorzésében nagy szerepet tulajdonitottak az egyénnek, addig a
romaiak sokdig eldszeretettel alkalmaztak magikus eljardsokat. Végiil azonban a gordg és a
keleti felfogasok megismerését kdvetden, az egészségfogalom alakuldsara évszdzadokig hato
mivek sziilettek meg. Platon és Arisztotelész tanain nevelkedett Galénosz rendszere, a
galenizmus, 1500 ¢évig volt az orvostudomany ¢és egészségfelfogas vezérfonala
(lexikon.katalikus.hu).

A kereszténység elterjedését és megerdsodését kovetden Ujra véltozott az egészségkép. Az
egeészség zaloganak a szilard hitet tartottak, a 1¢lek nyugalma és harmoniaja lett az alapfeltétele
a test egészségének. A 1¢lek apolasa keriilt el6térbe, a testtel valod torddés hattérbe szorult: ,,a
Lélek szerint éljetek, és a test kivansagat ne teljesitsétek. Mert a test kivansaga a 1élek ellen
tor... Ezekrdl elére megmondom nektek, amint mar kordbban is mondtam: akik ilyeneket
cselekszenek, nem o6roklik Isten orszagat” (Gal 5:16-21, 24; idézte Kéri, 2007, 41.0.).

A reneszansz embereszmény megjelenése a XIV. szdzadtol dontd valtozasokat okozott az
elétérbe kertilt a test egészségének fontossaga €s a konyvnyomtatas altalanossa valasaval széles
korben terjedtek azok a miivek, amelyek tisztalkodasi, taplalkozasi €s 61tozkodési tanacsokkal

lattak el az érdeklddo olvasokat. Az egészséges test valt az egészséges I¢lek feltételéve. ,, Az
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egészség (sanitas) az embernek az a belsd allapatja, mellyel tagjaiban jol 1évén, az 6
cselekedeteit jol viszi végben” (Apaczai, 1959; idézte Keéri, 2007, 46. 0.).
A felvilagosodas koratol kezdve az egészség a tarsadalom és az egyén szamara egyarant fontos
értékként kezdett megjelenni. Az iskolai oktatdsba is belekeriilt az egészséges ¢életmod
ismertetése és gyakorlata az egészség megdrzésének eldsegitése céljabol.

Napjainkban az egészség fogalmat megkozelithetjiik a laikusok egészségszemlélete
feldl vagy tudomanyos szempontok alapjan.

A laikus egészségszemlélet a mindenkori kultara szerves része, amelyet befolyasol az
¢letkor, a nem ¢és a tarsadalmi statusz. Ez az egészségfelfogas individualis, szubjektiv és csak
az ¢életkorilmények figyelembevételével értelmezhetd (Paulus és Petzel, 2009).
Altaldnossagban elmondhatjuk, hogy az egészséget jellemzdéen egydimenzidsan értelmezi,
negativan, a betegség hianyaként vagy pozitivan, j6 kozérzetként. Szanto és Susanszky (2002)
a laikus egészségfelfogds hat tipusat kiillonbozteti meg. Az els6 az érzésorientdlt —
problémamentes testérzéssel, a masodik a tiinetorientalt — tiinetek hianyaval, a harmadik a
teljesitményorientalt — mindennapos tevékenységek végzésére vald képességgel, negyedik az
eréforras jellegli — kihivasok, probléméak megoldasara vald képességgel, 6tddik a norma jellegii
— sajat értékrendjének megfeleld egészségi allapottal és az utolso, hatodik az egészség, mint
viselkedés — protektiv egészségmagatartassal jellemezhetd. Egészségiink sajat szubjektiv
megitélése ellentmondasban is lehet mas, objektiv adatokat nyujtd, mérésekbdl kapott
kovetkeztetésekkel. Jelentdségét igazolja, hogy az egészségi allapotunkrol alkotott
véleményiink befolyasolhatja az egészségi allapotunk alakulasat (Farmer és Ferraro, 1997).

A hivatalos egészségfogalom folyamatosan fejlodik az egészségtudomanyokkal egyfitt,
kulturalis hatasokat ¢és tarsadalmi elvarasokat is figyelembe véve egyre komplexebb
tartalommal bir. Az egészség modern értelmezése szempontjabol az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) alapitd okiratdban megfogalmazott egészségdefinicid alapvetd
jelentéségi. ,,Az egészség nem csupan a betegség hianya, hanem a testi, lelki, szocialis jollét
allapota (WHO, 1946; idézte Nagy €s Barabas, 2011, 176.0.). Ez a megkdzelités pozitiv és
holisztikus szemléletli volt, mely az egészséges létet, az ember egyéni egészségi allapotat
hangsulyozta és nem magat az egészséget. Ezt a mdig is sokat idézett definicidt az idok
folyaman sok biralat érte. FO kritikaként idealista szemléletét és statikus megkozelitési modjat
jeloltek meg, mert az egészségfogalom értelmezésének kapcsan az egészség egyre inkabb a
folytonosan valtozd kiilsé és belsd kornyezethez vald adaptacios képességként jelent meg

crer

szerint az egészség olyan fokon all, amennyire az egyének és kozosségek képesek onmaguk
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kiteljesitésére és sziikségleteik kielégitésére, valamint képesek megbirkozni a kornyezet
kihivasaival. Az egészségfogalom értelmezésében bekdvetkezd valtozasok hatasara, a WHO
egészséget olyan fejleszthetd értékként hataroztak meg, amely az egyének alapvetd erdforrasa,
nem pedig életcélja, melyet jellemez az anatomiai integritas, teljesitOképesség, csaladi és
kozosségi szerepek, a megkiizdési képesség, a jollét érzése, a betegségtdl és korai halal
riziko6itol valé mentesség. A definicid kiemelte az egyén felelOsségét és ezzel dsszefliggésben
egészségi allapotot befolydsold tényezoként jelolte meg az egyén magatartasat, ismereteit,
tapasztalatat valamint a fizikai és tarsadalmi kornyezet befolyasold hatdsanak jelentds szerepét.
A Charta az egészség tarsadalmi modelljét is megalkotta, amelyben hangsulyozza az egyén
¢letmddja és a fizikai, gazdasagi és tarsadalmi kornyezete kozotti Osszefliggés fontossagat. Az
egészségfejlesztési szemlélet altalanossd valasaval, melynek egyik jellemzdje az egészség
befolyasolasanak multiszektoridlis megkozelitése, az egészséget tdmogatd kornyezet
jelentdsége fokozatosan nétt. Ez a szocioOkologiai szemléletvaltozas a WHO Dzsakartai
nyilatkozataban (1997) is megjelent és az egészség ,.kiilsé kornyezeti, egyéni viselkedési €s
személyes tényezdk egylitthatdsaként” fogalmazddott meg benne (Nagy és Barabds, 2011,
177.0).
Napjaink hivatalos egészségfogalmai kozé sorolhaté a WHO 1998-as Egészségfejlesztési
Konferencidjan megfogalmazott, egészségfejlesztési megkozelitésii definicid is, amely szerint
az egészség egy erdforrds, ,,amely lehetévé teszi az emberek szamdra, hogy egyénileg,
tarsadalmilag és gazdasagilag is termékeny életet éljenck” (Nagy és Barabds, 2011, 178.0).
Az egeészség értelmezésében a hivatalos allaspont mellett azonban tovabbra is 1éteznek
mas felfogasok is, melyek jellemzden egy-egy specidlis teriilet szemléletét tiikrozik. A
gyogyitas gyakorlatban (biomedikélis szemlélet) az egészség az objektiven mérhetd eltérések
¢és tiinetek hianyaval, negativ leletekkel jellemezhetd. A tlinetek megitélését jelentsen
meghatdrozza a beteg személyisége, tarsadalmi és kulturalis hattere. gy az egészég
megitélésében a gyogyitd és a beteg kozott kiilonbség Iéphet fel, ami a gyogyités
hatékonysagara negativ hatdst gyakorolhat (7arko és Benko, 2011). Tobb vizsgalat
megallapitotta, hogy a gyogyitds biomedikalis szemlélete az egészségiigyi ellatdshoz
fordulokban napjainkra elégedetlenséget valtott ki €s a hagyomanyos gyogymoédoktol valo
elfordulashoz vezetett (Szdnto, 2005; Buda, Lampek és Kardcsony, 1998). A népegészségligy
funkcionalis megkozelitésében, Parsons (1951) egészség definicioja tiikkrozodik: egészséges az,

aki az életben betoltott szerepeit képes megfelel6 modon ellatni (Lampek és Fiizesi, 2013).
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Az egészség fogalmanak valtozasa sordn, az egészség fizikalis, mentalis és szocialis
komponensei ujabbakkal bdviiltek, Okologiai szempontok alapjan az életkoriilmények,
¢lethelyzetek, spiritualis megkdzelités alapjan az értelmi-tudati dimenziok is hozzaadodtak az
egészség fogalmahoz (Paulus és Petzel, 2009). E komplex, pozitiv egészségfogalom
gyakorlatba iiltetéséhez nagyban hozzajarult az Antonovsky (1979; 1987) nevéhez fliz6d6
salutogenesis elmélet széles korben torténd elterjedése is. Az elsGsorban személyes, de
tarsadalmi meghatarozottsaggal is biré koherencia-érzés (a sajat ¢élet feletti kontroll) foka
erosen befolyasolja az egyén egészségi allapotat. A koherencia-érzés ndvekedése nemcsak a
személyiségfejlddéshez jarul hozza, hanem az egyén egészségehez is.

A fentiek 0sszegzéseként megallapithatd, hogy az egészség pozitiv fogalom, nem csak

a betegség hianyat jelenti, hanem egy olyan dinamikusan valtozé allapotot, mely lehet6vé teszi

crer

crer

az egyéni eréforrasokon kiviil jelentds szerepe van a tdmogatd kozosségeknek és tarsadalmi

kornyezetnek is.
1.2. Az egészséget befolyasolo tényezok

Az egészségre hato tényezok ismerete elengedhetetlen az egészségi allapot hatékony és pozitiv
befolyasolasa céljabol. A téma egyik legjelentésebb ¢és napjaink egészségfogalmanak
kialakulasara is hatast gyakorld tudomanyos igény(i vizsgalata a Lalonde—jelentésként (1974)
ismertté valt tanulmédny volt. A benne felallitott ,,Egészségmezd elmélet” a betegségek,
haldlozasok okait, a jelentésben biologiai tényezOkként, kornyezetként, életmddként és
egészségiigyi ellatasként meghatarozott egészségmezokkel hozta 6sszefiiggésbe (Kdsa, 2010).
E mezo6k befolyasold hatasa eltéronek bizonyult a kutatas alapjan: az életmod 43%-ban, az
oroklddés 27%-ban, a kdrnyezet 19%-ban, az egészségiigyi ellatd rendszer 11%-ban hatérozta
meg az egyén egészségi allapotat. Az egészségi allapotot befolyasold, egymaéssal dinamikus
kolcsonhatasban allo tényezok széleskorli vizsgalata napjainkra tovabb finomitotta a Lalonde-

jelentés eredeti megéllapitasat.
1.2.1. Kornyezeti tényezok I. — Tarsadalmi-gazdasagi meghatarozok

A lakossag egészségi allapotanak tanulmanyozasa ravilagitott az egészség tarsadalmi és
gazdasagi meghatarozottsaganak jelentdségére. Az Osszefliggések alapjan tobb modellt is

szerkesztettek, amelyek koziill az egyik legismertebb Dahlgren és Whitehead (1991) réteges
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egészségmodellje, mely a tarsadalmi csoportok kozotti egészséggel kapcsolatos
egyenldtlenségek csokkentésére iranyuld hatékony beavatkozasok érdekében végzett munka
kapcsan sziiletett meg. A szerzok az egyén egészségi allapotat négy f6 kiilsé tényezdvel,
réteggel, hoztak Gsszefliggésbe. Az elsd, az egyén €letmodja, amely kozvetlentil befolyasolja
az egészségi allapotot, a masodik a tarsas és kozosségi kapcsolatok rétege, amely az életmdodon
keresztiil fejti ki a hatasat. A harmadik az élet és munkakoriilmények, a negyedik a tarsadalmi-
gazdasagi €s kornyezeti feltételek rétege. A tarsadalmi-gazdaséagi hatasok vizsgalata igazolta,
hogy a rosszabb tarsadalmi helyzetben élok egészsége veszélyeztetettebb, fogékonyabbak a
betegségekre €és ez altal tarsadalmi statuszuk is sériilékenyebb (Diderchsen, Evans és
Whitehead, 2001; Tardos, 1998). Hasonlo kovetkeztetésre jutott Aracsi (2005) is a halmozottan
hatranyos helyzet egészségkarositd hatdsainak vizsgalata kapcsan.

Ez a kapcsolat més szempontbol is jelentdséggel bir: az egyének egészségi allapota is
befolyasolja a gazdasagot, nemcsak a gazdasag az egyén egészségét. Az egészségi allapotnak a
gazdasagi teljesitményre gyakorolt hatasat szamos kutatas igazolta. Kinai fondgyari
munkasndk vasban gazdag taplalékot kaptak egy vizsgalat sordn és ez termelékenységiik 17,
hatékonysaguk 5%-os novekedésével jart. Hasonld eredményeket kaptak Sri Lanka-i
teatiltetvényen dolgozok és egy indonéziai gumifaiiltetvény munkasainak eseteiben is (Thomas
¢s Frankenberg, 2001). Burton, Chen, Conti, Schultz, Pransky és Edington (2005) a
termelékenység és az egészséget befolyasold kockazati tényezdk Osszefiiggésének vizsgalata
kapcsan azt talaltak, hogy minden egyes Gjabb kockazati tényezé megjelenése atlagosan 2,4%-
kal rontott a termelékenységen.

A magyar lakossadg egészségi allapota mas eurdpai orszagokkal Osszehasonlitva
rosszabb, mind a haldlozas altaldnos mutatoszdmai, mind az egészség szubjektiv értékelése
alapjan (KSH, 2011). Az OLEF 2003 felmérés kapcsolatot talalt a magyar lakossag egészségi
allapotanak romlésa, valamint az életkor, a nem, az iskolazottsag, az anyagi helyzet, a tarsas
tamogatottsag €s a telepiilésnagysag kozott. E jelenség kozgazdasagi szempontbol torténd
vizsgalata kapcsan Daroczi (2004), 32 eurdpai orszagot feloleld kutatasdban, a kovetkezd
makromutatdkat hozta 6sszefiiggésbe a lakossag egészségi allapotaval:

e az orszag gazdasagi fejlettsége (egy fore juté GDP),
e jovedelemegyenldtlenség,
e munkanélkiiliség,

e iskolai végzettség,
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e az egészségiligy fejlettsége (az egészségre forditott kiaddsok a GDP

szazalékaban, ezer fore jutd orvosok ¢€s korhazi agyak szama),

e cgészségtudatos magatartas (dohdnyzok a felnéttek szazalékaban).

A varhato élettartamban mutatkoz6 eltéréseket az egy fore jut6 GDP magyarazta a férfiaknal
82,5%-ban, a ndk esetében 77,2%-ban. A tobbi tényezd koziil 0Osszefliggés a
jovedelemegyenldtlenség esetében mindkét nemnél és az ezer fore jutdé orvosok szédma
tekintetében csak a ndknél igazolodott. A tobbi tényezdnek nem volt statisztikailag bizonyitott
hatasa. Lacko (2010) a magyar dolgoz6 férfiak kedvezdtlen haldlozasi ratajat a magyar és
osztrak lakossag egészségi allapotanak Osszehasonlitasaval vizsgalta. A gazdasagi fejlettség
mellett az életmodnak volt statisztikailag befolyasolo hatdsa az eredmények alapjan. A magyar
férfiak esetében a ,, magas szintii és hosszu idore kiterjedo alkoholfogyasztassal, kiilonésen
egetettszesz-fogyasztassal, —nagyfoku  dohdnyzassal és az adltalanosan  elterjedt,
onkizsakmanyolo tobbletmunkaval” volt magyarazhatd a kedvezétlen haldlozasi rata

tanulmanyaban (Lacko, 2010, 776.0.).
1.2.2. Kornyezeti tényezok I1.— Fizikai kornyezet

A levegd, a vizek, az élelmiszerek szennyezettsége és a zajartalom is egyre tobb egészségligyi
problémat okoz a lakossag korében. A téma akdr rovid bemutatdsa is meghaladnd e dolgozat
kereteit, ezért a globalisan tapasztalhatd 1égszennyezettség egészségre gyakorolt hatasanak
bemutatasaval szeretném a probléma jelentoségét €rzékeltetni. Az elmult évtizedek kutatasai
alatamasztottak azt a feltételezést, hogy a levegd szennyezettsége jelentds hatast gyakorol a
lakossag morbiditasara és mortalitasara (Pope, Thun, Namboodiri, Dockery, Evans, Speizer és
Heath, 1995; Szuhi, 2010). A 1égszennyezettséget okozo faktorok koziil kiilondsen a szallo
pornak (PM) és a talaj-kozeli 6zonnak valo kitettség hatdsait vizsgaltak széleskorlien. A
Magyarorszagi 1égszennyezettség egészséghatasarol szamolt be az Eurdpai Uni6 Clean Air For
Europe (CAFE) programjanak felmérése, amely szerint hazdnkban a 2000. évben a szall6 porral
évente 12870, az 6zon koncentracidval 720 1d6 eldtti haldlozas volt dsszefiiggésbe hozhato
(Watkiss, Pye és Holland, 2005). Pdldy, Bobvos, Zsambokiné Bakacs, Erdei és Vamos (2003)
szamitdsai szerint az éves PMio koncentracionak az ajanlott szintre vald csokkentésével
Budapesten évente legalabb 1000, de akar 2400 halaleset is megel6zhet6 lehetne. 2013-ban a
szallopor €s az 6zon koncentracid csokkentésének egészségligyi €s pénziigyi-gazdasagi hatasait
vizsgald Aphekom projekt Eurdpa 25 varosaban végzett felméréseket. A kutatds megallapitotta,

hogy a 30 éves korban varhat6 élettartam 22 honappal lenne meghosszabbithatd és 19 ezer
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haléleset volna megel6zhetd, ha a PMz5 éves koncentracigja a WHO 4altal ajanlottnak lenne
megfeleld. A pénziigyi nyereség, mindent figyelembe véve évi 31 milliard € lenne (Pascal,

Corso, Chanel, Declercq, Badaloni, Cesaroni és Medina, 2013).
1.2.3. Eletméd

A morbiditasi ¢és mortalitasi statisztikdkat vezeté kronikus, nem fert6zé betegségek
kialakulasaban ¢€s lefolyasaban az ¢letmodnak rendkiviil jelentds szerepe van. Szamos eleme
koziil a legnagyobb jelent6ségliek a taplalkozas, a fizikai aktivitas és a karos szenvedélyek (Lim
¢s mtsai, 2012). Hazankban a halalozasok haromnegyed része hozhatd Osszefiiggésbe a
lakossag életmodjaval.
Taplalkozas — Fizikai aktivitas — Testsuly
A felmérések szerint a magyar lakossag tobb energiat visz be, mint amennyire sziiksége lenne
(13199 kJ-t 10 886 helyett) (KSH, 2011). Ezen beliil kevesebb fehérjét (10%) és tobb zsirt
(39%) fogyaszt az ajanlottnal. A sziikségletet meghaladé kaloria bevitel gyakran
mozgasszegény ¢letmoddal tarsul: minden mdasodik felnétt embernek semmilyen intenziv
mozgas nem szerepel az életében, minden harmadik még mérsékelten sem mozog és a felnott
lakossag 20%-a még 10 percet sem sétal naponta (KSH, 2011). A fizikai inaktivitds szamos
népbetegség rizikofaktorai kozott megtalalhatd, viszont megfeleld intenzitasu és gyakorisagu
testmozgéssal csokkenteni lehet a sziv és érrendszeri betegségek, a 2-es tipust diabétesz és
bizonyos rakos betegségek (vastagbél és mellrak) kialakulasanak valoszintiségét. A vizsgalatok
a depresszid, az érzelmi kimertiltség €s az eleséssel dsszefliggd sériilések kapcsan is kiilonb6zo
erdsségii kedvezo osszefliggést talaltak az aktiv életmoddal (Kruk, 2007). A fentiek alapjan nem
véletlen, hogy a lakossag jelent6s része talsulyos (54%) vagy elhizott (20%) (KSH, 2011). A
lakossag taplaltsagi allapotanak jelentéségét mutatja az a tény, hogy az elhizas a halalozasi
okok tobb mint 50%-ért felelds sziv és érrendszeri betegségek befolyasolhato rizikotényezoi
koz¢ tartozik (Colditz, Willett, Rotnitzky és Manson, 1995; Willett, Manson, Stampfer, Colditz,
Rosner, Speizer és Hennekens, 1995; Mohammadifard, Nazem, Sarrafzadegan, Nouri, Sajjadi,
Maghroun. és Alikhasi, 2013).
Alkoholfogyasztas — Dohdnyzas

A mértéktelen alkoholfogyasztis vildgszerte komoly egészségiigyi €s tarsadalmi gondokat
okoz. Hazank alkoholfogyasztasa 2010-re megkozelitette az OECD-atlagot és kikertiltiink az
¢lvonalbol, a probléma nem veszitett aktualitdisdbol. Bar a gyakori, mértéktelen

alkoholfogyasztas a felndtt lakossagra jellemzd, a 2011-es ESPAD felmérésben résztvevd
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tanulok egy hetede (13,5%) legalabb havi hat alkalommal fogyasztott valamilyen szeszes italt
¢s minden 6todik fiatal (20,8%) legalabb havonta lerészegedett (Elekes, 2012).

A férfiak 33, a nék 23%-a dohanyzik rendszeresen €s 4 milliora tehetd a passziv dohanyosok
széma. A dohanyzéssal 0sszefiiggésbe hozhato tiidorak eléfordulasa férfiak és ndk esetében is
emelkedett az elmult években. Férfiak esetében ez a daganatféleség vezeti a daganatokra
vonatkoztatott morbiditasi (34%) és a mortalitasi (29,4%) statisztikat, ndknél a morbiditasban
a negyedik helyen, mortalitasban a masodik helyen all (Tompa, 2011).

Az egészséget befolydsold tényezdk vizsgalata soran megismert Osszefliggések ravilagitanak
nemcsak az egészségi allapot sériilékenységére, hanem egyuttal megdvasanak szamtalan
lehetdségére is. Ezek koziil a tovabbiakban az egyén életmddjanak egészségére gyakorolt

hatasat kivanja a dolgozat bemutatni az egyén egészségmagatartasa tiikkrében.

1.3. Egészségmagatartas

Az emberek ¢letmoddja jelentésen befolyasolja az egészségiiket. A tarsas és kozosségi
kapcsolatok, az élet- és munkakoriilmények, az altalanos tarsadalmi és gazdasdgi valamint
kornyezeti feltételek az ¢letmod befolyasolasa révén fejtik ki hatasukat az egyén egészségére.
Az egyének egészségi allapota szintén az életmod révén keriil kapcsolatba ezekkel a
tényezokkel. E kolesonhatasok egyik megnyilvanulasi forméja az egyén egészségmagatartasa,
amely befolyasolhatja a kiils6 és belsé kornyezetbdl érkezd informaciokra adott valaszt és az
eredménye lehet egészségmegdrzd, preventiv vagy kockazatnoveld hatdsu. Az
egészségmagatartdssal foglalkoz6 kutatdsok {6 célja azoknak a lehetdségeknek,
tamadaspontoknak a feltérképezése, amelyek ismeretében az egyének egészségmagatartasa

kedvezden befolyasolhato.
1.3.1. Az egészségmagatartas fogalma és jelentésebb befolyasolé tényezo6i

Egészségpszichologiai megkdzelitésben az egészségmagatartds az egyénnek az egészsége
megorzésére, helyredllitasdra vonatkozo személyes attribicioi, amelyek jelentds tarsas és
kozosségi, tarsadalmi és kulturalis meghatarozottsaggal birnak. Kasl és Cobb (1966) szerint
harom egészségmagatartas tipus kiilonboztethetd meg:

I.  Preventiv és protektiv viselkedés

Il.  Betegség viselkedés

I1l.  Betegszerep viselkedés
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I. Az elsd csoportba tartozd tevékenységeket azok a személyek gyakoroljak, akik
egészségesnek érzik magukat €s ezt az allapotukat szeretnék fenntartani. E tevékenységek négy
alcsoportba sorolhatoak:

I./1  azels6dlegesen preventiv értékii,
112 az egészséggel szoros kapcsolatban allo, de nem egészségiigyi,
I./3  amasodlagosan preventiv értékii tevékenység,

I./4  valamint az Ggy nevezett egészségvédo viselkedés.

Elsddlegesen preventiv értéki tevékenység példaul a véddoltasok felvétele vagy az optimalis
csaladtervezés. Az egészséggel szoros kapcsolatban all6, de nem egészségiigyi viselkedés olyan
hétkdznapi tevékenységeket foglal magaba, amelyekkel a betegségek kialakulasanak kockazata
csOkkenthetd: az optimalis alvas, az egészséges étkezés, a testsulykontroll, a rendszeres fizikai
aktivitas, a mérsékelt alkoholfogyasztas és a dohanyzas mell6zése (Belloc és Breslow, 1972).
A masodlagosan preventiv értékiiek kozé tartozik példaul a szlirdvizsgalatokon valo részvétel.
A negyedik alcsoportba azok a tevékenységek tartoznak, amelyeket tényleges hatasossaguktol
fliggetleniil gyakorolnak az egyének jo kozérzetiik, egészségiik megdrzése érdekében, pl.
meditalas, lefekvés el6tt egy pohar meleg tej elfogyasztasa (Harris és Guten, 1979).

Il. A betegség viselkedést azoknal a személyeknél figyelhetjiik meg, akikben felmeriil, hogy
esetleg betegek és ennek eldontésére keresnek segitséget.

III. A betegszerep viselkedés mar beteg emberekre jellemzd, a gyogyulasukkal kapcsolatos
tevékenységeket foglalja magaba.

Mas megkdzelitésben az egészségmagatartasnak kettd tipusa lehet (Matarazzo, 1984).

Az egyik a pozitiv egészségmagatartds ahova azok a tevékenységek sorolhatdak, amelyek
gyakorldsa hozzajarul az egészségmegdrzéséhez vagy visszadllitdsdhoz. Ezeknek a
viselkedéseknek egy része szakemberek altal ajanlott €s hatasossaguk bizonyitott, mas része
laikus aktivitas, melyet az egyének sajat elképzelésiik alapjan tartanak eredményesnek (Harris
¢és Guten, 1979). A masik tipus a kockazatokat névelé egészségmagatartas (rizikomagatartas).
Azok a tevékenységek sorolhatéak ide, amelyek gyakorlasa egy betegség vagy sériilés

kialakulasa esélyének novelésével hozzajarul az egészség megromlasahoz.
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1.3.2. Az egészségmagatartas nemi és életkori jellemzoi

Nemi kiilonbségek

Az orvos- és egészségtudomanyokban csak az elmult szdzad mésodik felében jelentek meg az
els6 kozlemények, amelyek nemi szempontbdl is vizsgaltak a felmeriilé témakat. E10szor a ndi
egészség kerlilt az érdeklodés kdzéppontjaba és egy 1) tudomanyteriiletet hivott életre, ,,a ndi
egészségtudomanyt” (Lagro-Janssen, 2007). Az 1990-es évekre teheté az a szemléletvaltas,
amelynek koszOnhetden altalanossa valt minden szakteriileten a nemi kiilonb6zdségek
figyelembevétele. Az egészségmagatartassal foglalkozo kutatasok eredményei is jelentés nemi
kiilonbségeket igazoltak. A ndk tobbszor fordulnak orvoshoz, tgynevezett, orvosilag nem
magyarazhat¢ tiinetekkel, amelyek egyébként az orvoshoz fordulas 20%-ra jellemzdék. Ennek
okai nem bioldgiai eredetliek, hanem a tiinetészlelés és az ezzel Osszefiiggd pszicholdgiai és
tarsas tényezok kiilonbozéségével magyarazhatdéak (de Ridder, 2000). A ndk gyakrabban
panaszkodnak, joval tobb tiinetrl szamolnak be, mint a férfiak €s jellemzden depressziotol és
kisebb-nagyobb testi panasztol szenvednek. A férfiak ritkdbban fordulnak orvoshoz és
jellemzden mar a betegségek eldrehaladottabb allapotaban. Ez azzal magyarazhatd, hogy a nék
szamara tarsadalmilag elfogadottabb, hogy beszéljenek problémaikrol, fajdalmaikrol,
panaszaikrol. fgy nagyobb tamogatottsagot is kapnak kornyezetiik kiilonboz6 tagjaitol,
csoportjaitdl. A ndék gyakoribb orvoshoz forduldsa azonban csak megfeleld tarsadalmi
kornyezetben lehetséges. Azokban a kultirdkban, ahol, kiilondsen a szegény, ndk szabad
mozgasa is nehézségekbe litkdzik, az egészségligyl szolgaltatasok is kevésbé elérhetdek a
szamukra (Doyal, 2001).

A férfiak varhatéan alacsonyabb vérhato élettartama sajnos vilagszerte jellemzd, a
szerencsés kivételek (pl. Afganisztan, Pakisztan, Nepal) ellenére is (Lee és Owens, 2007).
Szamos kutatas hivta fel a figyelmet a bioldgiai és genetikai tényezOk mellett a tarsas €s
kulturalis okok jelentoségére (Lee és Owens, 2002). A férfiak kevesebbszer veszik igénybe az
egészségligyl szolgaltatdsokat, késoébb fordulnak orvoshoz ¢és egyaltalan kevesebbet
foglalkoznak a betegségmegel6zéssel, mint a nék (Gijsbers van Wijk, Huisman és Kolk, 1999).
Ezeknek a jelenségeknek az egyik f6 magyarazd faktora a hagyoméanyos maszkulin vagy
,»macso” nemi identitasbdl fakado viselkedésminta. Ennek egyik {6 jellemzdje a testi és lelki
bajokkal valamint az egészséggel valo foglalkozas elutasitasa (Bunton és Crashow, 2002). A
tradicionalis férfiassdg masik f6 jellemvonasa, hogy véllalja a veszélyt és batran kockaztat,
azzal jar, hogy férfiak haromszor annyi balesetet szenvednek el, mint a nék, mind a munkahelyi

¢és kozlekedési balesetek, mind az er6szakos cselekedtek tekintetében is (Doyal, 2001).
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Figyelembe véve, hogy a férfiakndl tarsadalmilag elfogadottabb a nagyobb mennyiségii
alkoholfogyasztas és a dohanyzas is, megallapithatd, hogy minél tradicionalisabb férfiszerep
jellemez egy férfit, annal nagyobb az esélye, hogy rizikd magatartdsformak jelennek meg nala.
Nemzetkozi 6sszehasonlitod vizsgalatok eredményei szerint a néi nem inkébb a preventiv, a férfi
nem pedig inkabb a rizikoviselkedéssel van kapcsolatban (Courtenay, McCreary és Merighi,
2002). A szegénység, a tarsadalmi elszigetelddés a férfiak esetében stlyosabb egészségkarositd
hatassal birnak, mint a ndknél, mert az lizenetilk a férfiak szdmdara, hogy hagyoményos
tarsadalmi szerepeiknek nem tudnak megfelelni (Lee és Owens, 2007). Egy kivétel azonban
van, melyben a férfiak magatartasa kedvezdbb, mint a ndké, és ez a testmozgés eléfordulasanak
gyakorisaga (Kulcsar, 2002).

Korkiilonbségek

Kisgyermekkorban jelenik meg és alakul ki a betegség fogalma. Az egészségkontroll helye a
kiilsé kiindulasi allapotrdl a gyermekkor vége felé a belsd kontroll fel¢ haladhat. Ebben nagy
szerepe van a megfeleld higiénés tevékenységek elsajatitasanak és az alapvetd preventiv
egészségmagatartds kialakitasanak (Kulcsar, 2002). Ebben a korban a gyerekek egészséghez és
betegséghez vald viszonyat dontden a sziilok hatdrozzdk meg, ezzel kapcsolatos allaspontjaik
egy Osszefiiggd rendszert alkotnak (Csabai és Molndr, 2009).

A serdiilokor kiilonds jelentdségli az egyén egészségmagatartasa szempontjabol. Ekkor
alakulnak ki a feln6ttkori viselkedés és életmod alapjai: Jessor, Donovan és Costa (1991)
szerint a serdiild és a felndtt egészségmagatartasa kozott folytonossag €s viszonylagos stabilitas
igazolhato. A kiilonb6zd kockazatos viselkedések kiprobalasanak is jellegzetes iddszaka a
serdiilokor, ami még nagyobb jelentdséget ad ennek az é€letperiodusnak. Az egyik viselkedés
kiprobalasa valdszinlisiti a masikét (pl. dohanyzas, alkoholfogyasztis); ez azonban az
egészségveédo (egészséges taplalkozas, rendszeres testmozgas) tevékenységek eseteiben is igaz
(Rogers, 2003; Aare, 2007).

Felndttkorban az életkorral parhuzamosan né a preventiv viselkedésformak
eléforduldsa, amit az egyre gyakoribba valo betegségekkel hoznak 0sszefiiggésbe. Az iddsek
szamanak ¢és aranyanak globalis szintli ndvekedése a figyelem el6terébe hozta ennek a
korosztalynak az egészségmagatartdsat. A preventiv magatartdsformak fenntartasat illetve
bevezetését (pl. diéta, rendszeres mozgds, kozOsségbe jards) az éEletkorral egylitt jaro
kedvezOtlen folyamatok, a latds €s a hallas gyengiilése, a memoriacsdkkenés, az izolacio, a

tarsadalmi és gazdasagi status csokkenése, jelentésen megneheziti.
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1.3.3. Eletmédbeli tényezék, mint az egészséggel szoros kapcsolatban allg,

de nem egészségiigyi tevékenységek hatasa az egészségre

Az egészségmagatartassal foglalkozd kutatdsok eredményei napjainkra messzemenden
igazoltak az életmodbeli tényezok (pl. a taplalkozasi- és testmozgési szokdsok, a dohdnyzas,
drog- és alkoholfogyasztas valamint szexualis aktivitas) egészségre gyakorolt jelentOs hatasat.
Bizonyitotta valt, hogy a rendszeres fizikai aktivizds az egyik leghatékonyabb védofaktor a
leggyakrabban eléfordulé kronikus betegségek, a sziv- és érrendszeri betegségek,
kialakulasdval szemben:

— Nurses’ Health Study: heti 3 6ra lendiiletes séta 30-40%-kal csokkentette a szivinfarktus
el6fordulasat az inaktiv személyekhez képest (1976-1998 kozott 116 000 amerikai
apolond korében végzett felmérés) (Manson, Hu és Rich-Edwards, 1999).

— Health Professionals Follow-up Study: napi 30 perc lendiiletes séta 18%-kal
csOkkentette a sziv-€s érrendszeri betegség eléfordulasat férfiaknal az ennél kevesebbet
mozgokhoz képest, 12 éves kovetés alatt (Tanasescu, Leitzmann és Rimm, 2002).

— Zutphen Elderly Study: 64-84 éves férfiaknak, akik hetente minimum haromszor
sétaltak vagy kerékparoztak 20 percig, 31%-kal csokkent sziv- és érrendszeri eredetii
halalozasuk, 10 éves kovetés alatt (Bijnen, Caspersen és Feskens, 1998).

— A ,,British Regional Heart Study”: 5159 6, kezdetben egészséges férfi 16,8 évig tartd
kovetése alapjan megallapitotta, hogy mind a kdzepes, mind az intenziv fizikai aktivitas
szamottevOen csOkkenti a diabétesz kockazatat (Wannamethee, Sharper és Albert,
2000).

A WHO (2004) napi 30 perc kozepes intenzitasu fizikai aktivitast ajanl, amely szdmottevoen
csokkenti a sziv- €s érrendszeri betegségek elofordulédsat, a tulsuly, a felszaporodott testzsir, a
magas vérnyomas valamint a kéros vérzsir értékek €és egyéb az érfalra hato karos tényezdok
hatasanak csokkentése révén.

A fizikai aktivitas mellett az egyén taplalkozasa is jelentdsen befolyasolja az egészségi
allapotot. E régdta kutatott, de maig is nagy érdeklédésnek 6rvendd téma vizsgalati eredményei
alapjan elmondhato, hogy az egészségtudatos taplalkozasi magatartasnak protektiv hatdsa van.
Az Ugy nevezett ,,Egészséges” diétat folytatoknak, vagy az arra attéroknek, jelentdsen kisebb
esélye van az érelmeszesedés kialakulasara, illetve amennyiben mar kialakult, lassubb
progresszio remélhetd. A mediterran diéta csokkenti a sziv- €s érrendszeri betegségek €s a
magas vérnyomas kialakulasanak rizikojat (Bhupathiraju és Tucker, 2011). A

vegetaridnusoknak és a nem vegetarianusoknak a 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasara
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vonatkoz6 esélyeit vizsgald kutatds eredménye alapjan a veganoknak van a legkevesebb, a
kiilonb6z6, mas vegetarianusoknak (pl. ovolakto-, halat fogyasztd vegetarianusok, stb.) mar
nagyobb, de még mindig kisebb az esélylik a nem vegetarianusokhoz képest (Zaman, Zaman
¢s Mohammad, 2010). A ,,Global Burden of Disease Study 2010” adatai alapjan a helytelen
taplalkozasi szokédsok és a fizikai inaktivitds egylittesen 10%-ban feleldsek a betegségek
kialakuldsaért és a legfobb rizikofaktorok koz¢ sorolhatéak a dohanyzassal, az
alkoholfogyasztassal és a magas vérnyomassal egyiitt (Lim és mtsai, 2012).

A dohdnyzas egészségre gyakorolt karos kovetkezményei széleskoriien ismertek.
Napjainkra a passziv dohanyzas hatasaival foglalkozo vizsgalatoknak koszonhetden
egyértelmiien bizonyitotta valt, hogy az akaratlan dohanyzas hasonld mértékii karositod erdvel
bir. Passziv dohanyzas esetén is nd a tlidérdk kialakuldsdnak kockazata, minél erésebb az
expozicio, annal erésebb a hatas is (Taylor, Najafi és Dobson, 2007). Er6s, dozisfiiggd
Osszefiiggést talaltak az agyvérzés el6fordulasa és a passziv dohanyzas kozott is, az erds oki
kapcsolat alapjan a dohanyfiist teljes elkeriilése javasolhato, kiilondsen a mas rizikofaktorral is
rendelkez6k szamara (Oono, Mackay és Pell, 2011). A passziv dohanyzas nem csak a 1égzés és
keringés szerveinek megbetegedéseinek kockdzatit noveli, hanem példaul szignifikansan
noveli a méhnyakrak eléfordulasanak kockazatat is (Zeng, Xiong, Wang, Li, Yao és Guo, 2012).
A dohanyfiist karos hatasainak ismerté valasa az igy nevezett fiistnélkiili dohanyzas (smokless
tobacco) elterjedéséhez és gyakoribb eléfordulasdhoz vezetett. Sajnalatos modon a nikotin
bevitelének ez a modja is jelentds egészségkarositd hatdssal bir. A rak (sz4j- és nyeldcsod)
kialakulasanak rizikdja esetiikben alacsonyabb, mint a dohanyzoknél, de magasabb, mint a
dohanyterméket nem hasznalok esetében (Boffetta, Hecht, Gray, Gupta és Straif, 2008). A
dohdnyzas egészségkarositd hatdsdnak nagysagat tiikrozi az a tény is, hogy globalis
osszehasonlitisban a dohanyzas Nyugat-Eurépaban és FEszak-Amerikdban az Osszes
rizikofaktor koziil a legjelentdsebb (Lim és mtsai, 2012).

A dohanyzas mellett a masik legelterjedtebb és tarsadalmilag legelfogadottabb
szenvedélybetegség az alkoholizmus. Egészségre gyakorolt hatiasa fligg a fogyasztasi
szokasoktol. A dohanyzassal ellentétben, van olyan alkoholfogyasztasi-minta, amely bizonyos
betegségek gyakorisagat csokkenti. A mértékletes alkoholfogyasztas, lerészegedési epizodok
nélkiil, védé hatast jelenthet a szivkoszoruér-betegség, az agyvérzés és a 2-es tipusu
cukorbetegség kialakulasaval szemben (Rehm, Baliunas, Borges, Graham, Irving, Kehoe,
Parry, Patra, Popova, Poznyak, Roerecke, Room, Samokhvalov és Taylor, 2010). A
szakemberek e hatds kialakuldsa céljabol a polifenolokban gazdag borok (kiilondsen a

vOrdsborok) €s sorok fogyasztasat javasoljak. Tomény szeszes italok esetében ez a védOhatas
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nem bizonyitott (Costanzo, Di Castelnuovo, Donati, lacoviell és de Gaetano, 2011; Chiva-
Blanch, Arranz, Lamuela-Raventos és Estruch, 2013). Bizonyos dézisban kifejtett véd6hatasa
ellenére is azonban az alkohol globalisan egyike a legjelentdsebb rizikdfaktoroknak. Kelet-
Eurdpaban, Latin-Amerika legnagyobb részén és a Szahara alatti Afrikdban a legnagyobb stulyu
rizikofaktornak szamit napjainkban (Lim és mtsai, 2012). Barmilyen tipust mértéktelenség az
alkoholfogyasztasi szokasokban szamos betegség morbiditasanak és mortalitasanak
emelkedéséhez vezet. Az altalanosan ismert tiidérakon €s majcirrdézison kiviil osszefiiggésbe
hozhato példaul a tbc-vel, a sz4j-, garat-, nyeldcsd. vastagbél- n6i emlo- és majrakkal, a sziv-
¢s érrendszeri betegségekkel, a korasziiléssel, magzati alkohol szindroméval, unipolaris
depresszios betegségekkel, valamint a véletlen és szandékos sériilésekkel.

Az egyén egészségmagatartasat a szexualitisanak gyakorlata is jellemzi. A gyakori
partnervaltas és a védekezés hidnya szdmos jelentds egészségligyi probléma forrdsa lehet. A
kutatasok szerint a klasszikus nemi kozosiiléshez szamos pozitiv pszichés és élettani mutatod
kotheté a hagyomanyostol eltéréekkel ellentétben (Brody, 2010). A szexualis deviancia a
serdiilé- és fiatalkori rizikomagatartasnak is az egyik jellemzdje. Szexualis rizikdmagatartasi
fiatalok korében jelentdsen nagyobb a HIV és a szexualisan terjedd betegségek eléforduldsanak

gyakorisaga (Mojola és Everett, 2012).
1.3.4. Szocialis és személyiséggel 0sszefiiggo tényezok hatasa az egészségre

Az utdbbi évtizedben az életmodbeli tényezOk kutatdsaval parhuzamosan eldtérbe keriiltek az
un. pszichoszocidlis (személyiséggel Osszefiiggd €s szocialis) tényezok egészségi allapotra
gyakorolt hatdsaval foglalkozd vizsgalatok. Ezek a ,nem hagyomanyos”, a mentalis
egészséghez kothetd faktorok elsdsorban a lelki egészségre hatnak, de rajta keresztiil a fizikai
egészséget is befolydsoljak. Pszichoszocidlis rizikdfaktornak szamitanak a tarsadalmi
egyenldtlenségek, a munkanélkiiliség, a szocidlis deprivacid, a munkahelyi €s a csaladi stressz,
a depresszid. Ezek jelentsen befolyasoljdk az adott csoport megbetegedési és haldlozasi
mutatdit (Kopp és Kovdcs, 2006). A relativ tarsadalmi-gazdasagi lemaraddsnak, a morbiditasi
¢s mortalitdsi adatoknak a legjellemzdébb életmodbeli kockazati tényezdk (dohanyzas,
mozgasszegény ¢€letmod, elhizas) figyelembevételével torténd korrigdlasat kovetden is,
jelentds, az egészséget negativan befolyasold hatas tulajdonithato (Kopp és Skrabski, 2000).
Tahin, Jeges ¢és Lampek (2000) kutatisanak eredményei az iskolai végzettség
egészségmagatartasra gyakorolt kedvezd hatasat igazoltak. Hasonlo kovetkeztetésekre jutottak

angol kutatok is, miutan vizsgalatuk eredményei szerint példaul évekkel korabban hal meg egy
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segédmunkas férfi, mint egy vele egykoru felséfokt végzettségii, még akkor is, ha hasonld
egészségkarosito magatartasiak (Marmot, Kogevinas és Elston, 1987; Marmot, Smith,
Stansfeld, Patel, North, Head, White, Brunner és Feeney, 1991).

A magasabb iskolai végzettség mellett szamos mas pszichoszociadlis védofaktor is
1étezik, példaul a vallasossag, a csaladi kohézid, a tarsas tdmogatottsag, a pozitiv személyiség
jegyek (Piko, 2005). A vallasosak kozott alacsonyabb gyakorisagi az alkohol-vagy
drogfogyasztas, a dohanyzas és a mentalis problémak eléfordulasa. (Aranda, 2008; Moksony és
Hegediis, 2006). Az optimista gondolkodasnak az ¢letmodra gyakorolt hatasaval foglalkozé
vizsgalat eredményei szerint az optimizmus tobb fizikai aktivitassal, egészségesebb
taplalkozassal jar egylitt, valamint elGsegiti a dohanyzas visszaszoritasat is. (Giltay, Geleijnse,
Zitman, Buijsse és Kromhout, 2007; Kelloniemi, Ek és Laitinen, 2005).

Az egyének egészségmagatartasat, mindezek mellett és ezekkel szoros dsszefiiggésben,
nagyban befolyasolja a kockazatbecslésiik is. A kutatasok szerint a rizikopercepcié nem mindig
tudomanyosan meghatarozott, jellemzdéen kulturalis alapokon nyugszik €s erdsen rétegfiiggd
(Douglas és Wildawsky, 1982). A racionalis tényezok sulyat befolyasolhatja az egyén tulzott,
irredlis optimizmusa is, amely csokkentheti riziké nagysagdnak helyes megitélését, ezért

példaul nem hagy fel egészségtelen szokasaival (Weinstein, 1993).
1.3.5. Egészségmagatartassal kapcsolatos egészségpszicholégiai modellek

1. Attribucios elméletek

Heider (1958) szerint az emberek igyekeznek a Kkorilottik 1évé vilag eseményeit
megmagyarazni, a torténések, dolgok okait fellelni. Ezek a racionalis (vagy racionalisnak vélt)
tényezok, okok, megitélésiiktdl fliggden befolyasoljak a viselkedésiiket. Az okokat tekinthetik
kiils6 vagy belsd eredetlinek, kontrollalhatonak vagy kontrolldlhatatlannak, egyetemes
érvénylinek, illetve specifikusnak, allandonak vagy ideiglenesen fennallonak (Kelley, 1973).
Ha valaki a betegséget dontden kiilsd és nem befolyasolhatd okokkal magyardzza, akkor ez
csokkenti az egészségét befolyasolo tevékenységének hatékonysagaba vetett hitét (Piko, 2002).
Az ,Egészségmagatartds kontrolljanak helye modell”-ben donté szerepe van az adott
viselkedés eredményérdl (haszon vagy jutalom bekdvetkeztének valoszintiségérol) vald
vélekedésnek. E vélemények kothetdek kiilsé vagy belsd megerdsitésekhez. Ha valaki a
viselkedésének eredményességét belsé megerdsitd forrasokkal hozza dsszefliggésbe, akkor a
prevencids programoknak a sikeres viselkedésformdlds érdekében a belsé kontroll

megerdsitésében kell segitséget nyujtaniuk. Amennyiben az egyén a kiilsé tényezdket hozza
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Osszefiiggésbe a viselkedésének sikerével, akkor a cél olyan kiils¢ forrdsok felkutatasa,
melyekkel a viselkedésformalas pozitivan befolyasolhatd (Kallai, Varga és Olah, 2007).

2. Kognitiv modellek

2.1 A. Az egészséggel kapcsolatos vélekedés modellje - Egészséghit modell (Rosenstock, 1974)
Az egyének preventiv egészségmagatartasanak vizsgalata kapcsan alkotta meg Rosenstock ezt
a modellt. Véleménye szerint az egyének egészségmegldrzésre vonatkozo viselkedését
jelentdsen befolyasolja, hogy miként vélekedik a betegségrol, onmaga veszélyeztetettségérol és
az ellene vald fellépés eldnyeirdl €s hatranyairol. A betegségtol vald félelmet befolyasolja a
szocializacid soran kialakitott érzékenység, a betegség sulyossdgara vonatkozo szubjektiv
vélemények €s objektiv ismeretek €s az egészség iranti vagy is. A hatékony egészséget fejlesztd
¢és/vagy visszaallito viselkedéshez ezen az tigy nevezett aggodalom-motivacion tal sziikség van
a személyes hatékonysagban valo hitre is. Ez utobbit az egyénnek a viselkedés eldonyeirdl és
hatranyairol tartott véleménye befolyasolja (Kdllai és mtsai, 2007).

2./B. Prevencio-motivacio elmélet modellje (Rogers, 1975)

Az Egészséghit modellb6l kiindulva, az ott megtaldlhaté alapelemeket (vélekedés a
sulyossagrol, a veszélyeztetettségrdl és az eredményességrol) egy jabbal, a kompetenciaval
egészitette ki Rogers. Véleménye szerint a magatartas megvaltoztatasanak elengedhetetlen
feltétele az eredményes, céliranyos viselkedés élményének megélése.

2./C. A szocidlis kognicidé modelljei

Ezek a modellek hangstulyt fektetnek arra, hogy egészségmagatartasunkat szocialis
kornyezetiink is befolyasolja a normativ vélekedéseinkre, tarsas motivacionkra €s attitlidjeink
kialakulasara kifejtett hatasa révén (Piko, 2002).

2./C./1. Tervezett magatartas koncepcidja (Fishbein és Ajzen, 1975; Ajzen és Fishbein, 1977)
Fishbein és Ajzen a magatartas és az attitiid kétiranyu, kdlcsonds kapcsolatanak elemzése soran
megallapitotta, hogy szubjektiv normdink mellett, attitiidjeink is fontos szerepet toltenek be
viselkedésiink alakulasdban. Az attitidoket pedig az eredménnyel kapcsolatos vélekedéseink
hatarozzak meg, amelyek erds osszefiiggésben vannak a kiils6 vilag, kornyezet értelmezésével,
a szocialis kognicioval is.

2./C/11. A tervezett cselekvés elmélete (Ajzen és Madden, 1986)

Az elébbi koncepcid tovabbfejlesztésének eredményeként sziiletett meg ez az elmélet.
Kozéppontjaban a viselkedésre irdnyuld szandék, intencio all. A szandék magaban foglalja a
viselkedés megvaldsitasanak tervét €s a megvaldsitashoz sziikséges dontési folyamat egyes
elemeit is. A tervet befolydsolja az egyénnek az eredményrdl valo vélekedése (cselekvéssel

kapcsolatos attitidok), a masok vélekedése és az a vagy, hogy ehhez igazodjon (cselekvéssel
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kapcsolatos tarsas normak). A dontési folyamat fligg a cselekvés hatékonysagarol és az egyén
ad abban, hogy mely elem(ek) szorulnak megerdsitésre a sikeres magatartasvaltozas érdekében.
3. Az egészségmagatartas megvaltoztatasara vonatkozo integrativ modellek

3./ A. A magatartas eldrejelzésének integrativ modellje

Az egészségmagatartas kedvezd megvaltoztatisa fligg az egyén szandékatol, a sziikséges
készségeinek és képességeinek meglététdl €s a kornyezeti korlatoktdl. Ezen faktorok is tovabbi
valtozoktol fiiggenek, melyeknek pontos ismerete fontos egy hatékony intervencios program
sikeré¢hez. Fishbein és Yzer (2003) ugy nevezett integracios modellje 6sszefoglalja mindazokat
a tényezdket és a kozottik fennalld kapcsolatokat, melyek a magatartds megvaltozasat
befolyasoljak és elérejelzik (Nagyné és Barabas, 2011).

3./B. Az életmod-valtoztatas transzteoretikus modellje

Prochaska ¢és DiClemente (1984) szerint minden viselkedésvaltozas ugyanazokon a
szakaszokon megy keresztiil: (1) toprengés eldtt, (2) toprengés, (3) elokésziilet, (4) cselekvés,
(5) fenntartas. Ezeknek a szakaszoknak specialis pszichologiai jellemz6i vannak, azért az
intervencioban figyelembe kell venni, hogy az egyén melyik szakaszban helyezkedik el

aktualisan és ennek megfeleld stratégiat kell alkalmazni (Urban, 2007).
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2. Serdiilok egészségi allapota

A serdiilékor egyike azoknak az életszakaszoknak, amelyrél nem a betegségek, az elesettség,
hanem az egészség és az ¢Eleterd jut az esziinkbe. A késébbi egészségi allapotra gyakorolt
jelentds befolydsold hatasuk miatt a serdiilokori egészség ¢és az ekkor kialakuld
egészségmagatartds egészségfejlesztési szempontbol nagy figyelmet kap. A korosztaly
tankotelezettségébol fakadd elérhetdsége, mely bar a kiillonbozé foldrészeken, kulturdkban
eltéréen valosul meg, segitséget nyljt a hatékony és széles korben kivitelezett prevencios
tevékenységek megvalositdsaban. A mar fennallo betegségek korai felismerése, és igy a
gyogyitas idOben torténd elkezdése, nemcsak aktualis, de akar ¢lethosszig tartd
egészséghaszonnal is jarhat.

A szakirodalmi attekintésben a serdiilok egészségének jellemzése a globalis elemzések
bemutatasaval kezdédik. Ezeket a vilag serdiiléire altalanosan jellemzé megallapitasokat
pontositjak a kiilonb6z6 nemzetkozi, regionalis, nemzeti felmérések és a témaval kapcsolatos,
arnyaltabb 0Osszefliggéseket is bemutatd tanulmanyok. Ezekben a kutatdsokban gyakran
alkalmaznak olyan globdlis egészségindikatorokat, amelyekkel mind a fizikalis, mind a
pszichés allapot alakulidsa jol kovethetd, ugy, mint az egészségi allapot Onértékelése, a
pszichoszomatikus tiinetképzés gyakorisaga és a pszichés kozérzeti index. Az altalanos
elemzéseket kdvetden, ezeknek az egészségindikatoroknak a fényében folytatodik a serdiilokori
egészség jellegzetességeinek tovabbi tanulmanyozasa. A kutatasok nagy hangsulyt fektetnek
az egészség ¢s az ¢életmod elemei, valamint az egészség €s a tarsadalmi-gazdasagi statusz
kozotti Osszefliggések vizsgalatdra. Szakirodalmi elemzésiinkben a serdiilok egészségi

allapotanak bemutatasa hasonlé megkozelitésben torténik.
2.1. A serdiilok egészségének altalanos jellegzetességei

A serdiilok egészségének globalis szintli felmérése céljabol végzett metaclemzésben a
kovetkezd valtozok bizonyultak alkalmasnak (a dolt betiivel kiemeltek, a vilag serdiildinek
legalabb felét lefedi) a korosztaly egészségének €s egészségmagatartasanak jellemzésére:

1-4: WHO halélozasi adatai 2000-t61 (10-24 éves korig). 5: anyai haldlozas (15-24 éves
korig). 6: HIV prevalencia (15-24 éves korig). 7: mentalis betegségek (15-24 éves korig). 8:
dohanyzas az elmult 30 napban (13-15 éves korig). 9: nagy ivaszat (binge drinking) az elmult
30 napban (13-15 éves korig). 10: marihuana hasznalat az elmult 30 napban (13-15 éves korig).
11: alultaplaltsag (13-15 éves korig). 12: taltaplaltsag (13-15 éves korig). 13: fizikai aktivitas,
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tobb mint 60 perc mindennap (13-15 éves korig). 14: sziil6i elfogadottsag (13-15 éves korig).
15: egészség onbecslése (kifogastalan /gyenge) (13-15 éves korig). 16: Szexualis élet 15 évesen
vagy korabban (13-15 éves korig). 17: munkanélkiiliség (15-24 éves korig). 18: korai hdazassag
(18 évesnél fiatalabban férjhez menni). 19: korai, 18 év eldtti gyermeksziilés. 20: G.n. korali
kozepiskolai tanulasban valo részvétel (International Standard Classification of Education).
21: korrekt ismeretek a HIV-rdl (15-24 éves korig). 22: dvszer hasznalat az utols6 magas
kockazatu szexualis egyiittlétkor (15-24 éves korig). 23: HPV védodoltas (ndk 1-19 éves korig).
24: nem megfeleld6 mentalis egészségligyi ellatds (18-24 éves korig). 25: egészségiigyi
szolgaltatasok hasznalata az elmult 12 hénapban (15-19 éves korig).

Az elemzés szerint a magas jovedelmii orszagokban (pl. Nyugat-Eurdpa) alapvetéen
alacsony a halalozas. A kdzepes mortalitast orszagokban (Latin-Amerika, Kelet-Europa) a fitk
¢s fiatal férfiak haldlozdsa magasabb, mint a lanyoké és a fiatal n6ké. A halalos kozlekedési
baleseteknek tobb fii esik aldozataul, mint lany és ugyanez mondhaté el a befejezett
ongyilkossagokrol is. A halalos kdzlekedési balesetek miatt Oroszorszagban halt meg a legtobb
kamasz fia vagy fiatal férfi és kiemelkedden magas az 6ngyilkossdgok szama is itt, valamint
még Kazahsztanban és Lettorszagban. Az erdszakos eredetii halalesetek is tobbszor fordulnak
elé férfiaknal, mint n6knél. Az anydk 15-24 éves kor kozott bekdvetkezd haldla a magas
jovedelmi orszagokban kiemelked6en alacsony, legmagasabb a Szahara alatti orszagokban.
Azoknak az orszagoknak az adatai alapjan (a vilag fiataljainak 29%-ara vonatkozoak) amelyek
nyilvantartjak a HIV fert6zottséget megallapithatd, hogy ahol a HIV endémids, ott a kamasz és
fiatal nok fert6zottsége joval magasabb, mint a férfiaké. A vilag 18-24 éves fiataljainak 37%-
at reprezentald pszichiatriai betegségekre vonatkozd adatok alapjan, ezen allapotok
el6fordulasa altalaban ndknél magasabb, mint férfiaknal. A kronikus, nem-fert6zd betegségek
rizikofaktorainak el6forduldsa gyorsan emelkedik: nd a dohanyzas és a tlsuly eléforduléasa és
csokken a rendszeres fizikai aktivitds gyakorisaga, jellemzOen az alacsony és kozepes
gazdasagi fejlettségli orszdgokban. Az adatok értékelése ravilagitott a gazdasagi, tarsadalmi és
kulturédlis tényezOk alapvetd befolyasara: annak ellenére, hogy szamos, statisztikailag
alatdmasztott Osszefliggés igazolodott, az egészségi mutatdk orszagonként és régionként
nagymértékben kiilonboztek (Patton, Coffey, Cappa, Currie, Riley, Gore, Degenhardt,
Richardson, Astone, Sangowawa ¢és Mokdad, 2012).

Egy korabbi globalis felmérés is megallapitotta, hogy a serdiilok haldlozasa 6sszefiigg az
orszag gazdagsagaval és az orszagban tapasztalhato egyenl6tlenségekkel (Dorling, Mitchell és
Pearce, 2007). Ezt erdsitette meg a serdiilok egészségének szocidlis determinansait vizsgald

tanulmany is, mely szerint a leger6sebb befolyasol6 faktorok az orszag gazdagsaga, a jovedelmi
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egyenl6tlenségek és az oktatas elérhetésége (Viner, Ozer, Denny, Marmot, Resnick, Fatusi és
Currie, 2012).

Egy adott populacié egészségi allapota jellemezhetd az ugy nevezett betegségteherrel is,
amelyet egy adott idOpontban el6fordul6 esetek altal okozott egészségkarosodas hataroz meg,
amely mind az életév-veszteséget, mind az ¢életmindség-romlast magaban foglalja.
Meértékegysége a DALY. Egy "DALY" egyenld egy olyan életévnyi veszteséggel, amit teljes
egészségben lehetett volna megélni>. A vilag lakossaganak 27%-at kitevé 10—24 éves
korosztalyra a globalis betegségteher 15,5%-a esik (230 millio év). Afrikaban a legmagasabb,
2,5-szer tobb mint a magas jovedelmi orszagokban, mint példaul Nyugat-Eurépaban. A 15-19
éves korosztalyban a lanyok betegségterhe 12%-kal tobb mint a fiiké. A morbiditasért felelds
legfontosabb harom tényezd ebben a korosztalyban a neuropszichidtriai zavarok (45%), a
véletlen sériilések (12%) és a fertdz6 betegségek (10%). A betegségteher {6 rizikofaktorai pedig
az alkoholfogyasztas (7%), a nem biztonsagos szex (4%), a vashiany (3%), a fogamzasgatlas
hianya (2%) és a tiltott szerhasznalat (2%) (Gore, Bloem, Patton, Ferguson, Joseph, Coffey,
Sawyer és Mathers, 2011).

A vilag serdiilokora lakossaga egészségének altaldnos jellemzése utan a bevezetében mar
emlitett harom egészségindikator, az egészségi allapot Onértékelése, a pszichoszomatikus
tiinetképzés gyakorisaga és a pszichés kozérzeti index tiikkrében folytatdédik a serdiilok
egészségének bemutatdsa. Az elemzésben a serdiilékre vonatkozo kutatasok arnyaltabb
értelmezése céljabol felndtt lakossagra vonatkozd eredmények is talalhatoak. Ugyanezen okbol
keriilnek bemutatdsra az egymastol eltérd tarsadalmi, gazdasdgi és kulturalis hattert

populéciokra vonatkozé vizsgalatok is.
2.2. Serdiilok egészsége egészségindikatorok tiikrében

2.2.1. Az egészségi allapot onértékelése

Ez az egyszerti és széles korben alkalmazott mérési mddszer igazoltan alkalmas a testi és lelki
egészségi allapot vizsgalatdra és jol felhasznalhatd a gyogyulds nyomon kovetésére, az
egészségiigyi sziikségletek és a halalozas elérejelzésére is (Farmer és Farmer, 1997; Pauka és
Toth, 1988; Mossey, Mutran, Knott és Craik, 1989; Idler és Benyami, 1997). Egyiittesen tiikr6zi

2http://fogalomtar.eski.hu/index.php/DALY Letéltve:2013.11.20.
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az egyénnek az egészségével kapcsolatos objektiv informécioit, és az ezekre adott szubjektiv
véleményét. Ertékelésénél figyelembe kell venni, hogy szdmos mas tényez is befolyasolja
példaul a kor, a nem, a tarsadalmi és gazdasagi statusz. Erre ad szemléletes példat Delpierre,
Lauwers-Cances, Datta, Berkman és Lang (2009) vizsgalata, amelyben az iskolazottsag hatasat
vizsgaltak a sziv- €s érrendszeri rizikofaktorok és az egészség dnmindsitésének kapcsolatara.
A résztvevok koziil a magasabb iskolai végzettségli ndk esetében egyes rizikod faktorok (pl.
magas koleszterinszint) megléte az egészségi allapot alacsonyabb értékelésével jart egyiitt az
alacsonyabb végzettséglickkel 6sszehasonlitva. Férfiak esetében jelentds dsszefliggés nem volt
igazolhato.

Serdiilékorban az egészség megitélése romlik a kamaszkor elején, a serdiilék szdmos
szubjektiv panaszrol szamolnak be, kiilonosen a lanyok (Haugland, Wold, Stevenson, Aaroe és
Woynarowska, 2001). Jellemz6 az 6nmindsités pszichoszocialis jellege, a kamaszok véleménye
egészségiikrol Osszefliggésbe hozhatd a pszichoszomatikus tlinetképzésiikkel és az

egészségmagatartasukkal is (Pikd, Barabds és Boda, 1997; Wade, Pevalin és Vingilis, 2000).
2.2.1.1. Nemi kiilonbségek az egészségi allapot 6nmindsitésében

Az egészség Onmindsitésének nemi kiillonbségeivel foglalkozé kutatdsok eredményei nem
egybehangzoak. Szdmos tanulméanyban a ndk kevésbé talaltdk jonak egészségiiket, mint a
férfiak.

Asfar, Ahmad, Rastam, Mulloli, Ward és Maziak, (2007) Aleppo varosanak felnétt
lakosaira, Ahmad, Jafar és Chaturvedi (2005) Pakisztan lakossagara nézve reprezentativ
vizsgalataiban a nék gyengébbnek mindsitettek egészségi allapotukat, mint a férfiak. Hasonlo
eredményeket kaptak a stockholmi Karolinska Intézet kutatoi, Vaez és Laflamme (2003),
els6éves svéd egyetemistak korében végzett kutatasuk kapcsan valamint Mikolajczyk, Brzoska,
Maier, Ottova, Meier, Dudziak és El Ansari (2008) német, bulgar és lengyel egyetemistak
onmindsitett egészségének vizsgalata soran.

Az Egyesiilt Allamok serdiiléire nézve reprezentativ felmérésekben is a fiuk egészségi
allapotukat jobbnak itélték, mint a lanyok (Wade és mtsai, 2000). Iran serdiilékora lakosaira
nézve reprezentativ vizsgalatban viszont nem volt nemi kiilonbség az egészség onmindsitése
tekintetében (Hosseini, Maghami, Kelishadi, Motlagh, Khoshbin, Amirkhani Heshmat, Taslimi,
Ardalan és Hosseini, 2013).

A HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) 2010 jelentésébdl az deriil ki,
hogy a 11—18 éves magyar tanulok nagyobb része egészségét kitlinének vagy jonak itélte, de a

9. ¢és 11. évfolyamos lanyok kedvezodtlenebbnek tartjak egészségi allapotukat fia
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osztalytarsaikéval 6sszehasonlitva (Kolté és Kokonyei, 2011). Piko Bettina (2000; 2007) kisebb
mintdkon, egyetemi hallgatok illetve serdiilékora tanuldk korében lebonyolitott vizsgalataiban

nem igazolt nemi kiilonbségeket.
2.2.1.2. A tarsadalmi és gazdasagi statusz hatisa az egészség onmindésitésére

Az egészségi allapot dGnmindsitését szdmos tanulmany vizsgalja a tarsadalmi és a gazdasagi
statusz tiikrében is.

Asfar és mtsai (2007) Aleppo varosanak felnétt lakosaira, Ahmad és mtsai (2005)
Pakisztan lakossadgara nézve reprezentativ vizsgalataiban az alacsonyabb szociodkondmiai
statusz gyengébb mindsitéssel jart egyiitt.

Serdiilokre vonatkozo elérheté nemzetkozi adatok (37 orszag, foleg eurdpai és észak-
amerikai) elemzése azt mutatta, hogy a gyengébbnek mindsitett egészség gyakori, ¢és az
egymastol kiilonbozo tarsadalmi és gazdasagi fejlettségli Szlovakia, Svajc, Spanyolorszag,
Olaszorszag, Gorogorszag és Macedonia serdiildi is igy mindsitették egészségiiket (Patton és
mtsai, 2012). Torsheim és mtsainak (2006) 27 orszag serdiildire vonatkozo kutatasaban a
kevésbé gazdag €s az anyagi javak tekintetében markans egyenlétlenségekkel bird orszagokban
a serdiilék gyengébbnek mindsitették az egészségi allapotukat (Torsheim, Currie, Boyce és
Samdal, 2006). A serdiilok egészségének és a tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenségek
Osszefiiggéseivel foglalkozo, 37 orszagra kiterjedd vizsgalatban a szerényebb csaladi
eréforrasok az egészséggel kapcsolatos panaszok magasabb szamdaval jartak egyiitt 30
orszagban. Az orszagok jovedelemviszonyaiban jelentkezd egyenldtlenségek erdsodése
szignifikansan novelte a serdiilok egészséggel kapcsolatos panaszait (Holstein, Currie, Boyce,
Damsgaard, Gobina, Kokonyei. és Due, 2009). Német kutatok a német HBSC felmérés
adatainak feldolgozésat kovetden hasonlo kdvetkeztetésre jutottak: a szegényebb anyagi hatter(i
serdiilok gyengébbnek itéltek az egészségiiket. Vizsgalatukban ez a hatas erésebbnek bizonyult
a magatartasi és pszichoszocialis faktorok befolyasanal (Richter, Moor és van Lenthe, 2012).
Piké  Bettina magyar (2007), Erginoz és mtsai (2004) torok serdillok Onmindsitett
szociookonomiai statuszanak és az egészségiik onmindsitésének vizsgalata sordn szintén azt
talaltak, hogy a jobbnak tartott gazdasdgi statusz jobb egészség Oonmindsitéssel jar egyiitt
(Erginoz, Alikasifoglu, Ercan, Uysal, Ercan, Albayrak Kaymak ¢és llter, 2004). A
szociodkonomiai statusz erds befolyasolo szerepét igazoltak a bostoni Tufts Egyetem kutatoi is
fehér és nem-spanyol fekete serdiilok egészségének Onmindsitését vizsgdlva: a fiatalok
csaladjuk szociodkonomiai statuszarol alkotott véleménye jelentdsen befolyasolta egészségiik

onmindsitését (Goodman, Huang, Schafer-Kalkhoff és Adler, 2007).
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A korosztaly tankotelezettsége kivalo lehetdséget teremt a tanulds, az iskolai teljesitmény és a
tanulok egészségi Onmindsitése kozotti Osszefliggések vizsgalatara. Piko (2007) valamint
Erginoz és mtsai (2004) is pozitiv kapcsolatot talaltak a jegyek és az egészségi allapotrol
alkotott vélemény kozott: a jo tanulok jobbnak érezték egészségi allapotukat is. Egyesiilt
Allamokbeli serdiilék egészségiikrdl alkotott véleményének vizsgalata is igazolta a jo jegyek
pozitiv hatasat (Wade ¢és mtsai, 2000). Karvonen, Vikat és Rimpela (2005) vizsgalati
eredményei azonban felhivtak a figyelmet arra, hogy a tanulmanyi eredményekkel kapcsolatos
magas elvarasok novelhetik az egészségi allapottal Osszefiiggd panaszok eléfordulasat: az
elvarasoknak nehezebben megfelelé tanuldk valoszinlileg kevésbé érzik jol magukat,
konnyebben teljesitd tarsaiknal. Ickovics, Carrol-Scott, Peters, Schwartz, Gilstad-Hayden és
McCaslin (2014) masik megkozelitésbol vizsgaltak ezt a teriiletet: hogyan befolyasolja az
egészségi allapot az iskolai teljesitményt? Kutatdsukban az egészségesebben €16 tanulok
(taplalkozas, fizikai aktivitas, dohanyzas, pszichés kozérzet alapjan) jobban teljesitettek a

standardizalt teszteken, mint kevésbé egészségesen €10 tarsaik.

2.2.1.3. Szerfogyasztas hatasa az egészség onmindsitésére

A szakirodalomban szamos kutatas eredménye erdsiti meg a dohdnyzas negativ hatdsat az
egészségi allapot mindsitésére.

Nakata és mtsai (2009) feln6tt dohanyzok és nem dohanyzok mindsitését vizsgalva
megallapitotta, hogy a dohdnyzas tekintetében a passziv dohdnyzasnak valo kitettségnek is
jelentésége van. A napi tobb mint 20 cigarettat elszivoknak dontéen rosszabb volt az
egészségiikrdl alkotott véleménye, mint a nem dohanyzoké és a munkahelyiikon alkalmanként
passzivan dohanyzok is rosszabbnak itélték egészségi allapotukat, mint a passzivan sem
dohanyzo kollégaik (Nakata, Takahashi, Swanson, Ikeda és Hojou, 2009).

Serdiilok korében is igazolta a dohdnyzasnak az egészségi allapot Onmindsitésére
gyakorolt negativ hatasat két kutatocsoport. Vingilis, Wade és Adlaf (1998) vizsgalataban a
nem-dohanyzas magasabb 6nmindsitéssel, Johnson és Richter tanulmanyaban (2002) pedig a
rendszeres dohanyzas gyengébb Onmindsitéssel jart egyiitt. Ezt tamasztotta ald kozel
tizenharomezer kanadai serdiild részvételével lebonyolitott kutatds eredménye is: a napi
rendszerességgel dohanyzok korében szignifikdnsan kevesebben volt azok, akik nagyon
jonak/kitlinének itélték egészségi allapotukat (Tremblay, Dahinten és Kohen, 2003).

A dohanyzéssal egyiitt gyakran vizsgéltdk az alkoholfogyasztasnak az egészségi allapot
megitélésére kifejtett hatasat is. Felndttek esetében az alkoholfogyasztis €s az egészség

kapcsolataval foglalkoz6 szamos tanulményban egy tigynevezett U vagy J alakkal jellemezhetd
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hatas mutathat6 ki (Ronksley, Brien, Turner, Mukamal és Ghali, 2011). A rotterdami Erasmus
Egyetem kutatéi Eindhoven véros lakossadganak alkoholfogyasztasi szokdsai és a mortalitasa
kozotti kapesolatot vizsgalod kutatasukban hasonld eredményeket kaptak: a kevesebbet ivok
csoportjaihoz tartozok (1-14 egység/hét illetve, 15-28 egység/hét) ivok mortalitasa alacsonyabb
volt, mint az absztinenseké vagy a sokat ivoké (> vagy =29 egység/hét) (San José, van de
Mheen, van Oers, Mackenbach és Garretsen, 1999). A mindsitést befolyasolhatja a kulturalis
kornyezet, a rendszeres alkoholfogyasztas tarsadalmi megitélése is. Madrid lakosaira nézve
reprezentativ elemszamu vizsgalatban az alkalmi, a rendszeresen tobbet €s a sokat ivok jobbnak
itélték egészségi allapotukat, mint az ivassal mar felhagyok, a rendszeres lerészegeddk illetve
mértékteleniil ivok (Valencia-Martin, Galin és Rodriguez-Artalejo, (2009). Singapur
lakosainak vizsgalataban viszont, ahol az alkoholfogyasztast a ,,Rendszeresen iszik-e On?”
kérdésre adott igen vagy nem valasz alapjan jellemezték, a rendszeresen ivok rosszabbnak
mindsitették egészségi allapotukat (Lim, Ma, Heng, Bhalla és Chew, 2007).

A serdildk alkoholfogyasztasi szokésait tanulmdnyozo vizsgédlatokban az
alkoholfogyasztas altalanossdgban negativabb egészségi allapot 6nmindsitéssel fordul eld.
Wade és mtsai (2000) kutatasaban a kevésbé ivo serdiilok véleménye egészségi allapotukrol
jobb volt, mint az alkoholt rendszeresebben fogyasztoké. Tremblay és kollégai (2003)
vizsgalataban, ahol azt nézték, hogy a nagyon jo/kitlind mindsitésii egészségi allapothoz milyen
valtozok rendelhet6k, megallapitottdk, hogy az alkalmankénti sokat ivok ritkabban itélték
egészségiiket nagyon jonak/kitlindnek. Egy masik tanulmanyban viszont, ahol az
alkoholfogyasztasnak (napi/nem napi rendszerességgel) és még masik 27 rizikomagatartdsnak
9-12.-es tanulok egészségének Onmindsitésére gyakorolt hatasat vizsgaltadk, az
alkoholfogyasztas a kitiind és a gyenge mindsitéssel is kapcsolatba hozhatd (Foti és Eaton,
2010). A vizsgalatok eredményei azzal magyarazhatok, hogy az alkoholfogyasztasnak és mas
rizikOmagatartdsoknak nyilvanvaldo egészségkarositd jellegiik mellett kikapcsolodast,
megnyugvast eldsegitd hatasuk is van, amelyek preventiv funkciot is betdlthetnek, egyidejiileg

pozitivan befolyasolva az egyén egészségi allapotarol alkotott véleményét (Bombak, 2013).

2.2.1.4. Fizikai aktivitas hatasa az egészség onmindsitésére

Az egészségmagatartas elemei kozil a fizikai aktivitasi magatartas kitlintetett szereppel bir. Az
egeészség onmindsitésében betoltdtt hatasa komplex modon érvényesiilhet a pszichés kozérzet

€s/vagy a testi egészség befolyasolasan keresztiil.
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A fizikai aktivitds és a serdiilok egészségének Onmindsitése kozotti kapcesolatot vizsgald
kutatasok hasonl6 eredményekkel zéarultak:

- a fizikai aktivitas pozitiv szerepét igazoltak a CASPIAN-III vizsgalatban: az aktivabb
serdiil6k egészségének dnmindsitése jobb volt (Hosseini és mtsai, 2013);

- a szabadidejiikben fizikailag aktivabb fiak (> 4 6ra hetente) onmindsitése jobb volt
(Elinder, Sundblom és Rosendahl, 2011);

- a kOzepes vagy magas intenzitasu fizikai aktivitas szignifikans pozitiv hatassal volt svéd
tanulok egészségének 6nmindsitésére (Kahlin, Werner, Romild és Alricsson, 2009);

- szabadidejlikben fizikailag inaktiv tanulok korében alacsonyabb volt a kitlind/nagyon jo
Oonmindsités eléfordulasa (Tremblay és mtsai, 2003);

- a fizikai aktivitas, a spanyol HBSC felmérés eredménye alapjan, pozitivan befolyasolta
az egészség megitélését mindkét nemnél, de fiuk esetében erdsebb hatassal (Galdn, Boix,
Medrano, Ramos, Rivera, Pastor-Barriuso és Moreno, 2013).
2.2.1.5. A taplaltsagi allapot és az étkezési szokasok kapcsolata az egészségi allapot
onmindsitésével
A kutatasok vizsgaljak a taplalkozas €s a taplaltsagi allapot szerepét az Snmagunk egészségérol
alkotott véleményiink kialakitdsdban. Az eredmények alapjan hatasuk jelentdsnek tiinik,
azonban iranyultsaguk szamos mas tényezd altal befolyasolt. Példa erre az a kutatas, mely két
eltérd kultiraji orszag, Portugélia és Svajc, felndtt lakosai korében vizsgalta az elhizés és az
egeészségrol alkotott vélemény kapcsolatat. Mindkét orszagban nétt az elhizottak ardnya a
vizsgalt periddusban (Portugalia: 1995-2005; Svajc: 1992-2007) és mig a svajci elhizottak
kozott ndtt az egészségi allapotukat rosszabbnak mindsiték aranya, addig a portugal kovérek
korében csokkent (Marques-Vidal, Ravasco és Paccaud, 2012).

Serdiilok eseteiben is ellentmondd eredményekrdl olvashatunk. Powell-Young (2012)
vizsgalatdban nem volt Osszefiiggés az afro-amerikai serdiild lanyok testtomeg indexe és
egészségiilk onmindsitése kozott. Szintén nem talaltak kapcsolatot a BMI és az egészségrol
alkotott vélemény kozott az irdni serdiilék egészségét, egészségmagatartasat tanulmanyozo
CASPIAN-III vizsgalatban sem (Hosseini és mtsai, 2013). Vingilis, Wade ¢s Seeley (2002)
viszont kanadai serdiilok onmindsitett egészségével foglalkozd kutatasukban azt allapitottak
meg, hogy a BMI negativan befolyasolta az egészség onértékelését. Swallen, Reither, Haas és
Meier (2005) is hasonld eredményt kaptak: a talsulyos és kovér serdiilok egészségének
Oonmindsitése rosszabb volt optimalis teststlyu tarsaiknal. Foti és Eaton vizsgalataban (2010),

ahol a BMI ¢és az egészség onmindsitését a rassz fiiggvényében is nézték, még kevésbé
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egyértelmil eredményeket kaptak: fehér serdiilok eseteiben a talsuly és az elhizas mind kitiing,
mind gyenge mindsitéssel eléfordult, feketéknél csak az elhizasra volt ez igaz, spanyolok kozott
ezek az értékek csak gyenge mindsitéssel fordultak eld.

Kozismert, hogy milyen erds az 0sSzefiiggés a taplalkozasi szokasok ¢s az egyének
egészségi allapota kozott. Felmeriilt a kérdés, tiikrozodik-e ez az egészség dnmindsitésében. A
mar emlitett CASPIAN-III vizsgalatban az irdni serdiilok taplalkozasi szokasai és egészségiik
onmindsitése kozott nem volt Osszefiiggés (Hosseini és mtsai, 2013). Goodwin és tarsainak
(2006) vizsgalataban az étkezési szokasokkal kapcsolatos Osszesitett skala eredményei és az
egészségrol alkotott vélemény kozott nem igazoltak Osszefiiggést, de két alskéala esetében
viszont igen. A z6ldség fogyasztasra vonatkozé értékek magasabbak voltak az egészségiiket
pozitivan itélok kozott, mig a zsirfogyasztidsra vonatkozod pontszamok az egészségiiket
negativan itélok kozott (Goodwin, Knol, Eddy, Fitzhugh, Kendrick és Donahue, 2006).
Tremblay és mtsainak (2003) vizsgalataiban a serdiilok alacsonyabb értékii dnmindsitései

rendszertelen gylimolcs- és zoldségfogyasztassal jartak egyiitt.

2.2.1.6. A pszichoszomatikus tiinetképzésnek és az egészség onmindsitésének a kapcsolata

Serdiilékorban még nem jellemzoek betegségek, ezért egészségiik jellemzése céljabol gyakran
tanulmanyozzdk pszichoszomatikus tiinetképzésiiket. Ennek kapcsan igazolddott, hogy
Osszefiiggés talalhatd az egészségi allapotukrol alkotott véleményiik €s a tiinetképzésiik kozott.
Altalaban elmondhaté, hogy a gyakoribb tiinetek valdsziniisitik az egészség kedvezétlenebb
megitélését (Egger, Costello, Erkanli és Angold, 1999; Piko, 2000; Erginoz és mtsai, 2004). A
lausannei egyetem kutatoi Osszehasonlitottdk a pszichoszomatikus tiinetekre panaszkodo
serdiildket kronikus beteg serdiilokkel valamint kronikus betegek és pszichoszomatikus
panasszal i1s bird serdiilokkel, ¢és megallapitottdk, hogy a pszichoszomatikus panaszos
serdiiloknek és a pszichoszomatikus panasszal is bir6 kronikus betegek kamaszoknak nagyobb
valosziniiséggel voltak lehangoltak és tartottak rosszabbnak az egészségi allapotukat, mint
egészséges tarsaik (Suris, Bélanger, Ambresin, Chabloz és Michaud, 2011).

A szakirodalom eredményei alapjan megallapithatjuk, hogy a serdiilok egészségének
onmindsitése szamos tényezd altal befolyasolt. A tarsadalmi és a gazdasagi statusz hatasarol
olvashato a legegybehangzobb vélemény: az alacsonyabb statusz, akar ha csak vélt is, rosszabb
mindsitéssel jar. A pszichoszomatikus tlinetek és a dohanyzas esetében is hasonld
megallapitasokra jutottak a szerzOk: a dohdnyzads és a gyakoribb tiinetképzés negativan
befolyasolja az egészség oOnértékelését. A rendszeres fizikai aktivitds pozitiv Szerepe

altalanosan igazolt, az eredmények azt sugalljak, hogy a férfiak esetében ez a védd hatas
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erésebb. A jo iskolai teljesitmény is kedvezden hathat a serdiilok oOnértékelésére. Az
alkoholfogyasztassal, a taplalkozassal és a taplaltsagi allapottal valo Osszefiiggések illetve a
nemi kiilonbségek nem egyértelmiiek.

A komplex befolyasoltsag ellenére az egészség dnmindsitése viszonylag stabil és tartos
hatadsok esetén valtozik jelentdsen, valamint kapcsolatban all az egyén dnmagardl alkotott
képével is. A tényezdk hatdsa kiilonboz6 lehet annak fliggvényében, hogy az egyénnek milyen
céljai, elvarasai vannak egészségi allapotaval kapcsolatban. Ezt igazolta az a kutatas, melyben
azt vizsgaltak, hogy két év alatt hogyan valtozott a vizsgalt személyek egészségi allapota és
egészségi allapotardl alkotott véleménye. Az eredmények szerint a két évvel késdbbi
onmindsités legerdsebb fliggetlen prediktora maga az elsé Onmindsités volt. A vizsgalt
tényezOk koziil a dohanyzasi és diétazasi szokdsok valtozésa gyakorolta a legnagyobb hatést az
onmindsités megvaltozasara, kiilondsen akkor, ha az egyén erdfeszitéseket is tett a leszokas

illetve a diéta érdekében (Bailis, Segall és Chipperfield, 2003).
2.2.2. Pszichés kozérzet

Az egészség onmindsitése mellett a serdiilok egészségével foglalkozd kutatdsoknak gyakran
alkalmazott modszere a pszichés kozérzet vizsgalata. Az dnmindsitéshez hasonléan szamos
tényez0 altal befolyasolt indikator, amely az egyén altalanos értékelését tiikkrozi az életérol
(globalis pszichés kozérzet) valamint érzelmi allapotarol (hedonikus pszichés kozérzet). (Stone,
Schwartz, Broderick és Deaton, 2010).

A serdiilokori valtozasok jelentds hatast gyakorolnak a pszichés kozérzetre. A testi
fejlodésnek, a karos szenvedélyek kiprobalasanak ¢és gyakorlasanak, valamint az
onmegvalositashoz kapcsolodd szabadidds tevékenységeknek és a kozérzetnek a kapcsolata
szamos kutatds témdja. Onalldoan vagy mas véltozok tiikreként, a gazdasagi és tarsadalmi

tényezOk befolyasat is vizsgaljak a serdiilok pszichés kozérzetével foglalkozo tanulmanyok.

2.2.2.1. Tarsadalmi és gazdasagi statusz hatasa a pszichés kozérzetre

Silva, Horta, Pontes, Faria, Souza, Cruzeiro és Pinheiro (2007) brazil serdiilék pszichés
kozérzetét vizsgald tanulmanyaban a résztvevok kozel haromnegyed része (72,33%) magas
szintlinek tartotta a kozérzetét. A jo kozérzetet tobbek kozott eldsegitette a csalad jobb
gazdasagi helyzete, az anya magasabb iskolai végzettsége és a vallasossag. Tartakovsky (2010)
longitudinalis vizsgalataban a peresztrojka tarsadalmi és gazdasagi hatasait vizsgalta orosz és
ukran serdiilék pszichés kozérzetére. Annak ellenére, hogy a makroszintli szocio6kondmiai

feltételek ¢€s a serdiilok véleménye sajat csaladjuk gazdasagi helyzetérdl javultak az 1999-es és
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a 2007-es felmérés kozotti idoszakban, a serdiildk pszichés kozérzete nem valtozott és mindkét
vizsgalatban az orosz serdiilok kézérzete volt a jobb. A gazdasagi valtozasok hatastalansagat a
szerzOk a két felmérés kozott eltelt rovid idovel illetve azzal feltételezéssel magyaraztak, hogy
a forrasok gyarapodasa kevesebb hatassal bir, mint a forrdsok csokkenése. A kutatasukban
vizsgalt valtozok elemzése alapjan, véleményiik szerint megerdsithetd az a megallapitas
(csaladi stressz modell), mely szerint a tarsadalmi és gazdasagi tényezdk elsésorban a serdiilok
sziileinek pszichés kdzérzetén keresztiil befolyasoljak gyermekeik pszichés kozérzetét, a sziiloi
gyakorlatuk ¢és a gyermekeiknek nyujtott tarsas tamogatds révén. Az eredmények
hangstlyoztak a csaladon kiviili timogatottsag jelentGségét (6koldgiai modell): a tarsak, a
tanarok tamogatasa hozzajarult a serdiilék pszichés kozérzetéhez. A tarsadalmi hatdsok erds
befolyasat igazolta Sujoldzi¢ és De Lucia (2007) is koszovoi, albaniai és boszniai serdiilok
testképének a pszichés kozérzetiikkre gyakorolt hatdsanak vizsgdlatdban, ahol a serdiilok
valaszai nemcsak a nemzetiségiiktdl fliggtek, de attol is, hogy melyik orszagban éltek, példaul
a negativ testkép kedvezdtlenebbiil befolyasolta a boszniai bosnyak serdiiloket, mint akar az

Ausztridban, akér a Szlovénidban bosnyakokét.

2.2.2.2. Szerfogyasztas hatasa a pszichés kozérzetre

A kéros szenvedélyek és a pszichés kozérzet kapcsolataval foglalkozo kutatdsok a kozérzet
kozvetlen vizsgalata mellett gyakran hasznalnak olyan megkozelitési modokat, melyben a
kozérzetet a lelki stressz elemzésének felhasznalasaval mindsitik. Silva és mtsai (2007) brazil
serdiilék pszichés kozérzetével foglalkoz6 tanulmanyédban, ahol a kozérzetet egy 7 fokozati
skala segitségével kozvetleniil mérték, azt talaltdk, hogy a nem dohanyz6 és alkoholt nem
fogyaszto tanulok pszichés koézérzete jobb volt a dohdnyzo, alkoholt fogyasztod tarsaikénal.
White, Chan, Quek, Connor, Saunders, Baker és Kelly (2013) ausztral serdiilok szerfogyasztasi
szokasait vizsgalo kutatdsaban a pszichés distressz volt a legerdsebb prediktora, a tarsak becsiilt
szerfogyasztasa mellett, a tobbszoros (alkohol, nikotin, marihuana) szerhasznélatnak. Ezekkel
szemben varosi afroamerikaik szerfogyasztasa €s pszichés distressze kozotti kapcsolatot kutato
kohort vizsgalatban (16—42 évesek) serdiil6 fiuk esetében, ellentétben a lanyokkal, nem talaltak
a pszichés distressz és a szerfogyasztas kozott szignifikans kapcsolatot (Green, Zebrak,
Robertson, Fothergill és Ensminger, 2012). Saban és Flisher (2010) serdiilok szerfogyasztasa
¢s lelki betegsége koOzotti kapcsolatra vonatkozd metaelemzésében (93 darab,1990-2008
kozotti, angol nyelvli, PSYCINFO/PSYCLIT és PUBMED/MEDLINE cikk) Osszefiiggést
igazolt a depresszid és a cigarettazas, valamint a szorongds €s a cigarettdzas, a szorongas €s az

alkoholfogyasztas kozott.

40



2.2.2.3. A testkép valamint a testsulykontroll és a pszichés kozérzet kapcsolata

Vogt Yuannak (2010) a testkép, a teststulykontroll és a pszichés kdzérzet kapcsolatat vizsgald
kutatdsanak eredményei egyarant igazoltdk a szocioGkonomiai hattér, a nem ¢és a testkép
jelentdségét a pszichés kozérzet alakuldsdban. A testkép valtozasok hatasat nagymértékben
befolyésolta a tarsadalmi, gazdasagi ¢€s kulturalis hattér: a kiilonb6z6 rasszokhoz és etnikai
csoportokhoz tartozé serdiilék eltéréen viszonyultak testiik valtozasaihoz. Altaldban azonban
elmondhat6, hogy a testkép novekedéssel és fejlodéssel jarod valtozasai altalaban negativan
befolyasoltak a lanyok pszichés kozérzetét, mig a fiuk esetében a bekodvetkezd valtozasok
hatasa nem volt jelent6s. Gray és Leyland (2009) is hasonld eredményt kapott skot serdiilok
tulsulya és pszichés kozérzete kozotti kapcsolat vizsgalata sordn: a lanyok tulsulya és pszichés
veszélyeztetettsége kozott 6sszefiiggést igazoltak, mely az életmodi faktorokkal és a kdrnyezeti
tényezokkel valo korrekciot kdvetden is szignifikans maradt; fiuk esetében nem igazolodott az
Osszefliggés. Schmid, Schonlebe, Drexler és Mueck-Weymann (2010) serdiil6 fiak pszichés
kozérzetének vizsgélata kapcsan testsuly vonatkozasaban szintén nem talaltak kapcsolatot a fik

teststilya és a kozérzete kozott.

2.2.2.4. A szabadidé eltoltésének és pszichés kozérzetnek a kapcsolata

A serdiilé aktivitasanak (pl. szervezett sport, a templomi csoportban vald részvétel, f6zés)
pszichés kozérzetre gyakorolt hatasat tanulmanyozta Palen és Coatsworth (2007). Az aktivitas
mértéke mellett a masik vizsgalt valtozo az volt, hogy a gyakorolt tevékenység mennyire fejezi
ki a serdiild egyéniségét és kotddik az identitdsdhoz. Ezt a személyes kifejezddésnek, a flow
élménynek ¢és a célorientalt viselkedésnek a tevékenyég altali onbecsiilt megvaldsulasaval
vizsgaltdk. Az adatok linearis regresszids analizisét kovetéen megallapitottdk, hogy a
célorientalt viselkedés megvalosuldsa kedvezden befolyasolta a serdiilok pszichés kozérzetét, a
masik két valtozo esetében nem talaltak Osszefiiggést. A serdiild aktivitdsanak novekedése
(szama, eltoltott idO) pozitivan befolyasolta a pszichés kozérzetet. A szerzOk vizsgaltak a csalad
anyagi helyzetének hatasat is, és azt talaltdk, hogy az alacsonyabb jovedelem, alacsonyabb
pszichés kozérzettel jart egyiitt. Trainor, Delfabbro, Anderson és Winefield (2010) a szabadidés
aktivitasok hatasat vizsgalo kutatasukban azt talaltak, hogy a vizsgalt aktivitasok (altalaban
semmit se (1), zenélés, olvasas (2), partizas (3), sport (4), stb.) hdromnegyed része dontden
befolyasolta a kdzérzetet, de az 6sszefliggés gyenge volt. Az eredmények 0sszegzését kovetden
megallapitottak, hogy az irdnyitds nélkiili, egyediil gyakorolt aktivitdsok negativan, az

iranyitott, tarsas aktivitasok pedig pozitivan befolyasoljak a serdiilok pszichés kozérzetét. A
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tevékenység tipusok koziil a fizikai aktivitas pszichés kozérzetre gyakorolt pozitiv hatasat
ennek a kutatdsnak az eredményei is megerdsitették.

A serdiilokori fizikai aktivitasnak azonban nem csak a serdiilokor pszichés kozérzetére
van kedvez6 hatasa, hanem a késobbi életévekére is. Két brit kohort vizsgalat, mely a
serdiilokori szabadidds sportaktivitasok (terem és szabadtéri sportok, valamint az 0szas)
felnottkori (15 évvel késobbi) pszichés kozérzetre gyakorolt hatdsat tanulméanyozta, igazolta a
serdiilékori sportnak a felnéttkori pszichés kozérzetre gyakorolt pozitiv hatasat (Sacker és
Cable, 2006).

A kutatdsok eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy a pszichés kdzérzet a serdiilok lelki
egészségének érzékeny indikdtora. Komplex modon érvényesiild tarsadalmi, gazdasagi és
kulturalis befolyas alatt all, kontextustdl fliggd nemi kiilonbségekkel. A rendszeres fizikai
aktivitds egyértelmiien kedvezden, mig a testképpel vald elégedetlenség a lanyoknal és a

szerfogyasztads mindkét nemben kedvezdtleniil befolyésolta a serdiilok pszichés kozérzetét
2.2.3. Pszichoszomatikus tiinetképzés

A serdiilok egészségével foglalkozo kutatdsoknak gyakran alkalmazott modszere az egészség
onmindsitésének és a pszichés kozérzetnek a tanulmanyozéasa mellett a pszichoszomatikus
tiinetképzés vizsgalata is. A korosztalyra jellemzd tiinetek egy része testi jellegi, leggyakrabban
fej-, hat- és hasfajasra valamint szédiilésre panaszkodnak a serdiilék. A tiinetek masik része a
lelki egészségre vonatkozik, és ebben az esetben a f6 gondot az alvasi problémak, az
ingerlékenység, a rossz hangulat valamint a kimertiltség jelentik. A panaszok eldsegithetik az
iskolai hianyzasok novekedését és korlatozasokat jelenthetnek a mindennapi tevékenységekben
is. A gyermekorvosi rendelék forgalménak akar 20-50%-at is kiteheti azoknak a
fiatalkortiaknak a szdma, akik olyan panaszokrol szamolnak be, amelyek nem illeszthetdk be
egyértelmiien egyetlen betegség tiinetcsoportjaba sem (van Ravesteijn, Wittkampf, Lucassen,
van de Lisdonk, van den Hoogen, van Weert és Speckens, 2009). Az ismeretlen kivalté okok
miatt gyogyitasuk kizardlag fizikalis megkozelitéssel nem oldhatdé meg és sok esetben
multidiszciplinaris megkozelitést kivanna, mely sajnos nem minden esetben valdsithaté meg
(Ibeziako és Bujoreanu, 2011). Az iskolai egészségiigyi szolgalathoz fordulas esetén is
gyakoriak a pszichoszomatikus panaszok. Larsson és Zaluha (2003) vizsgalataban az iskolai
rendeldket felkeresd serdiilokort tanuldk gyakran fejfajassal, hasfajassal, nyak- vagy
gerincfajdalommal, ingerlékenységgel vagy szorongéssal illetve szomorusag vagy lehangoltsag

okan keresték fel az iskolai novért.
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A pszichoszomatikus tiinetek gyakori eldforduldsat szamos mas kutatas is igazolta. Kinai
nagyvarosi serdiillék pszichoszomatikus tiinetképzésének vizsgalata soran, Cao, Tao, Huang,
Wan, Sun, Su ¢és Hao (2012) a tiineteket testi és lelki csoportokba sorolva a kovetkezd
eredményeket kapta: a testi tiinetek a megkérdezettek 24,1%-andl, a lelki tiinetek pedig 30,9%-
anal fordultak eld. ir serdiilék esetében a fejfajas (26%) volt a leggyakoribb testi és az
ingerlékenység/rossz hangulat (43%) a leggyakoribb lelki tiinet (Kelly, Molcho, Doyle és
Gabhainn, 2010). Cerni-Obrdalj, Gabor, Pivi¢, Zalihi¢, Mujanovi¢ és Rumboldt (2010)
mosztari serdiilok korében kedvezobb helyzetrdl szamoltak be: a sziv- és érrendszeri
pszichoszomatikus panaszok el6forduldsat taldltdk a leggyakoribbnak, fiaknal 11,3%,
lanyoknal 12,6% volt a gyakorisag. Egy finn serdiilokre nézve reprezentativ vizsgalatban a 14-
15 éves serdiilok koriilbeliil 30%-nak volt egyszer vagy tobbszor fejfajasa és 38%-uk volt faradt
egyszer vagy tobbszor hetente (Kinnunen, Laukkanen és Kylmd, 2010).

A HBSC 2010 felmérésének eredménye szerint a magyar tanuldk (5., 7., 9., és 11.
¢vfolyam) legritkabban szédiilésre panaszkodnak (7-13%), gyakoribbak az alvasi problémak
(14-20%) valamint a fej-, gyomor- és hatfajas (7-33%) (Koltd és Kokonyei, 2011).
2.2.3.1. A pszichoszomatikus tiinetképzésre jellemz6é kor ¢és nemi Kiilonbségek
serdiilokorba
A panaszok gyakorisaga fligg a kortol és a nemtdl is. Az elébb emlitett HBSC kutatasban az 5.
¢vfolyam kivételével, minden esetben a vizsgalt tiinetek gyakoribb eléfordulasarol szamolnak
be a lanyok, valamint lanyok esetében a panaszok eléfordulasa n6 a korral (Ké/t6 és Kokonyei,
2010). Hasonld eredményeket kaptak Kelly és mtsai (2010) az ir HBSC vizsgalat 2006-0s
adatainak elemzésénél: a lanyok tiinetképzése magasabb volt (17,8% - 43,8%) mint a fioké
(10,7% - 42,3%), valamint korral nétt mindkét nemben, kivéve a fiik hasfajasanak
el6fordulasat. Az idésebb tanulok magasabb tlinetképzésérol szamol be Cao és kutatdcsoportja
(2012) kinai nagyvarosi serdiilok kérében, viszont nem talalt nemi kiilonbségeket a testi €s lelki
panaszok el6fordulasa tekintetében. Ostberg, Alfven és Hjern (2006) 10-18 éves svéd tanulok
pszichoszomatikus panaszait vizsgdld kutatasaban a lanyok gyakoribb tlinetképzésrdl
szamoltak be fejfajas €s visszatérd hastajas eseteiben, mint a fiuk, és ez a kiilonbség a korral
haladva egyre kifejezettebbé valt. Ezt erésiti meg Gerber és Piihse (2008) svajci serdiilok
korében végzett vizsgalatanak az eredménye is. A lanyok tobbet panaszkodtak, mint a fitik és
az idésebbek (13-18) is, mint a fiatalok (11-12). Jernbro, Svensson, Tindberg és Janson (2012)
svéd serdiilok részvételével torténd kutatdsdban is ezt igazolta: a lanyok tobb tiinetet emlitenek

¢és a 9.-esek tobbet panaszkodnak, mint a 4.-esek és a 6.-0S0K.
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A lanyok tiinetképzése fokozodasanak okat vizsgalta Sweeting, West és Der (2007). Kérdéives
felmérésiik segitségével az onbizalomnak, a dohanyzasnak, a fizikai aktivitasnak, a BMI-nek,
a testképnek és nemnek a hatasat vizsgaltak a tanulok fejfajasara, hasi panaszaira, szédiilésére
¢s lehangoltsagara. Eredményeik alapjan megallapitottdk, hogy a lanyok panaszainak
eléfordulasa az Osszes tiinet tekintetében jelentdsen magasabb volt, valamint a lanyoknak
alacsonyabb volt az Onbizalma, tobbet aggodtak a sulygyarapodasuk miatt, kevesebbet
mozogtak és dohanyoztak, magasabb volt a testtomeg indexiik, mint a fiaknak. Elemzésiikben
a leger6sebb magyarazo faktoroknak az oOnbizalom és a sulygyarapodastol vald félelem
bizonyult: alacsonyabb Onbizalom és nagyobb aggodalom a sulygyarapodastél novelte a
panaszok el6fordulasanak gyakorisagat. Kisebb befolyassal birt a csokkent fizikai aktivitds és
a dohéanyzés ténye, mig a BMI és nemi szereppel vald azonosulas nem magyardzata a
vizsgalatban a tlinetképzést.

A testkép és a testsuly hatasat a serdiilokori pszichoszomatikus tiinetek eléfordulasara
mas kutatasok is igazoltak. Santinello és Vieno (2007) a talsuly és pszichoszomatikus tiinetek
kapcsolatat vizsgalta olasz serdiilok (HBSC 2005) korében. Az adatok elemzését kdvetden
megallapitottak, hogy a talsuly hatdsa nemenként kiilonb6zd. Csak a tulsulyos fiuk
panaszkodtak gyakrabban fej- és hatfajasra, és csak a tulstlyos lanyok emlitettek tobbszor
ingerlékenységet normal sulyu tarsaikkal dsszehasonlitva. Lehangoltsagrol viszont a talsulyos
serdiilok nemtdl fliggetleniil tobbszor panaszkodtak az optimalis sulytakkal dsszehasonlitva.
Rawana (2013) a serdiilékori depresszio és a teststllyal valo elégedetlenség valamint az
étkezési zavarok kozotti kapcsolat vizsgéalata soran igazolta, hogy a fogydkura, a
sulycsokkentés melletti elkdtelezddés rizikofaktora a depressziv tiineteknek, viszont a

teststlyndvekedésre valo torekvés esetében dsszefiiggés nem volt kimutathato.

2.2.3.2. A tarsadalmi és gazdasagi statusz kapcsolata a pszichoszomatikus tiinetképzéssel

A tarsadalmi és gazdasagi statusz is hatast gyakorol a serdiilék pszichoszomatikus
tinetképzésére. Kelly és mtsai (2010) ir iskolasok (HBSC 2006) pszichoszomatikus
tiinetképzésének vizsgalatakor azt talaltak, hogy a rosszabb csaladi anyagi hatter(i lanyok tobbet
panaszkodtak, mint jobb helyzetii tarsaik. Elgar, De Clercq, Schnohr, Bird, Pickett, Torsheim
¢s Currie (2013) 8 orszag 2009/10 HBSC felméréseinek felhasznalasaval elvégzett
vizsgélataban erds negativ Osszefliggést igazolodott a csaldd anyagi helyzete és a tlinetek
eléfordulasa kozott. Osthberg és mtsai (2006) iskolasok életkoriilményeinek hatasat vizsgaltak
a tlinetképzésiikre. A tanuldk altal becsiilt csalddi gazdasagi stressz (a csalad pénziigyi

tartalékainak becslése alapjan) szignifikans és kozepes rizikotényezdje volt a vizsgalt
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tiineteknek (fejfas, visszatérd hasfjas, alvasi problémak). A csalad tdrsadalmi statusza és a
tiinetképzés kozott viszont nem talaltak kapcsolatot. Huurre, Rahkonen, Komulainen és Aro
(2005) a szociobkonomiai statusz (SES) és a pszichoszomatikus tiinetek kapcsolatat vizsgaltak
serdiil6- (16), fiatal feln6tt- (22 év) és felnbttkorban (32 év). Arra keresték a valaszt, hogy az
alacsony SES tobb tiinethez, panaszhoz vezet-e (tarsadalmi okozat), vagy a tobb panasz vezet
alacsonyabb SES-hez (egészségi szelekcid), vagy mind a ketté igaz. Az eredmények
megerdsitették a tdrsadalmi okozat jelentoségét, de a férfiak €s a nok esetében szerepe volt az
egészségi szelekcionak is. Férfiaknal ez utdbbi jelentdsebb sulyt volt a serdiilokori panaszok
¢s a fiatal felnottkori SES esetében. A serdiil6kori tobb panasz és az alacsonyabb iskoladzottsag
fiatal felndttkori el6fordulasa kozotti sszefiiggés kiilondsen erds volt mindkét nemben.

Az iskolai stressz is kapcsolatba hozhat6 a pszichoszomatikus tiinetekkel. Gini és Pozzoli
(2013) a tanulok kozotti erdszakoskodas, terrorizalas €s a pszichoszomatikus tiinetek kozotti
kapcsolatot vizsgaltdk meta-analizisiikben. A szakmai kritériumoknak megfeleld 30 cikk
elemzése alapjan megallapithaté volt, hogy a terrorizalt gyerekeknél minimum 2-szer nagyobb
a valdszinlisége a pszichoszomatikus tiinetek kialakulasanak, mint a nem terrorizaltak esetében.
A hatasméret nagysaga jelentésen csokkent a ldnyok ardnydnak ndvekedésével a vizsgalt
mintakban. Hjern ¢és kollégai (2008) vizsgaltak a tarsak altali bosszantas, a
teljesitménykényszer valamint a rossz tanari banasmaéd, mint az iskolai stressz jellemzdinek a
hatasat a didkok pszichoszomatikus tlinetképzésére (fej- ¢és hasfdjds, szomorusag,
ingerlékenység, idegesség, félelemérzet). Mind a harom stresszor erds Osszefiiggést mutatott
mind a lelki tiinetekkel, mind a pszichoszomatikus fajdalommal. Gerber és Piihse (2008) is
hasonld kovetkeztetésre jutott abban a kutatdsban, melyben az Onbecsiilésnek és a fizikai
aktivitasnak a befolyasold hatasat vizsgaltdk az iskolai stressz €s a pszichoszomatikus tlinetek
kapcsolatara. A stressz novelte a tiinetek el6fordulasat, a fizikai aktivitasnak nem volt véd6
szerepe a stresszel szemben, s bar a nagyobb Onbecsiilés kevesebb tiinettel és kisebb észlelt
stresszel jat egyiitt a kutatdsukban, az adatok végso statisztikai elemzése nem tamasztotta ala
az Onbecsiilés védo szerepét az iskolai stresszel Osszefliggésbe hozhato tiinetekkel szemben.
Piko és Keresztes (2006) kutatasaban, melyben a korai serdiilékor pszichoszomatikus
tiinetképzését vizsgaltak, a jo iskolai teljesitmény alacsonyabb eléfordulasu tiinetképzéssel jart
a megkérdezettek kozott. Hasonld kovetkeztetésre jutottak Jernbro és mtsai (2012) az iskolai
er6szak ¢és a pszichoszomatikus tiinetek kozotti kapcsolat vizsgalata soran. Az iskolai
teljesitményiiket a tarsaikénal gyengébbnek tarto tanulok tobb tiinetrdl szamoltak be, mint azok,

akik hasonléoan jonak vagy jobbnak tartottdk azt. Ezzel szemben Cerni-Obrdalj és
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kutatocsoportja (2010) nem talalt Osszefliggést az iskolai teljesitmény (jegyek) és a

pszichoszomatikus tiinetek el6forduldsa kozott hasonld korti mosztéri tanulok korében.

2.2.3.4. Szerfogyasztas hatasa a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisagara

A kutatasok vizsgaltak a rizikomagatartas és a tiinetképzés kapcsolatat is. Simpson, Janssen,
Boyce és Pickett (2006) erds, konzisztens €s elkdtelezodési foktol fliggd kapcesolatot igazoltak
serdiilok testi és lelki panaszai €s dohanyzasi, alkohol és marihuana fogyasztasi szokasai,
valamint mas tiltott szerek haszndlata és a védekezés nélkiili sex eldfordulasa kozott. Azok a
fiatalok, akiknél a rizikdmagatartasforméak melletti elkotelez6dés a legmagasabb szintili volt,
kétszer, haromszor vagy akar négyszer tobbet panaszkodtak, mint egészségesebben €10 tarsaik.
Kim, Kim ¢és Samuels-Dennis (2012) koreai serdiilokorti blin6z6k pszichoszomatikus
tiinetképzését vizsgaltak a fizikai és nemi erdszakkal, valamint a megkiizdési stratégiakkal
Osszefiiggésben. A fiatalkor biindzok tobb pszichoszomatikus tiinetrdl, testi és nemi
erészakrdl szamoltak be valamint gyengébb hatdsfoku megkiizdést mutattak a serdiilokora

tanuloi kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva.

2.2.3.5. Egyéb befolyasolo tényezok (6roklédés, minta, betegségek)

A szakirodalom mas rizikétényezoket is Osszefiiggésbe hoz a pszichoszomatikus tiinetek
kialakulasaval. Szerepe lehet az 6rokolt hajlamnak, melyre egypetéji ikerparok megegyezo
tiinetképzése alapjan gondolnak, a kdrnyezetnek, mint mintanak: gyakrabban panaszkodnak a
gyerekek, ha beteg van a csaladban, néha teljesen hasonl6 panaszokat emlitve (Silber, 2011).
N6 a pszichoszomatikus jellegii tiinetek szama megbetegedés kapcsan is. Bizonyos fertdzések,
példaul mononukledzis €s mas virusos betegségek eldsegithetik a kronikus faradtsag
kialakulasat gyermekkorban (Lombardi, Ruscetti, DasGupta, Pfost, Hagen, Peterson és
Mikovits, 2009). A kronikus betegségekkel tarsuld pszichoszomatikus tiinetek tovabb
ronthatjak a betegek allapotat. Suris és mtsai (2011) pszichoszomatikus tiinetekrdl panaszkodo
serdiilok (PSZ) egészségének onmindsitését, hangulatat hasonlitotta dssze kronikus beteg (KB),
valamint kronikus beteg + pszichoszomatikus tiinetektdl (KBPSZ) is szenvedd és egészséges
tarsaikéval. A PSZ és a KBPSZ serdiilok jelentésen rosszabbnak tartottak egészségiiket és
lehangoltabbnak érezték magukat, mint egészséges tarsaik. A PSZKB fiatalok a lehangoltsag
kivételével, rosszabbnak itélték egészségiiket €s tobbet keresték fel csaladorvosukat, mint a
,»csak” kronikus betegek és ,,csak’ pszichoszomatikus tiinetekre panaszkodok.

A szakirodalmi adatokat Osszegezve megallapithatd, hogy jelentds nemi ¢és

korkiilonbségek talalhatoak a tiinetek el6forduldsat tekintve: az iddsebbek illetve a lanyok tobb
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panaszrdl szamolnak be. A testképpel vald elégedetlenség és a kiilonbozd rizikdmagatartés
formak eldsegitik a testi és lelki tlinetek kialakulasat. A tartésan fennalld pszichoszomatikus
panaszok befolyasoljak a felndttkori egészséget is. Mindezekre a kapcsolatokra a serdiild
tarsadalmi és gazdasagi statusza markans hatast gyakorol. A kutatasok hangsulyozzak az iskolai

stressz jelentds szerepét is a tanulok pszichoszomatikus panaszainak kialakuldsaban.
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3. Serdiilok életmodja

A serdiilékorban kialakul6 egészségmagatartds és életmod hatast gyakorolnak nemcsak az
aktualis serdiilokori, hanem a késdbbi életkorok egészségére ¢és ¢Eletmindségére is. A
legnagyobb hatdsi harom ¢életmodelem, a taplalkozas, a fizikai aktivitds és a karos
szenvedélyekhez kothetd magatartds, szoros Osszefliggésben all egymaéssal. Mind az egyes
magatartdsformak, mind az egyiittes hatdsuk kialakulasat és fenndlldsat szamos tényezd
befolyasolja. A serdiilok életmodjaval foglalkozd kutatasok egyik fo torekvése, hogy az
Osszefiiggések ¢és a befolyasold tényezok hatdsanak elemzésével hatékonyabba tegyék a

korosztaly egészséges életmodra nevelését, egészségfejlesztését.
3.1. A serdiilok taplalkozasi magatartasa

Az egészséges taplalkozas ebben az életkorban is alapvetd fontossagi. Amellett, hogy
elengedhetetlen feltétele az optimalis ndvekedésnek és fejlodésnek, a kamaszkori taplalkozasi
szokasok jelentdségét fokozza, hogy abbol alakulnak ki a felnéttkoriak. Az étkezési
magatartassal Osszefiiggésbe hozhatdé problémak koziil a valos sziikségletet meghalado
energiabevitel kovetkezményeként kialakuld stlytobblet és a koros teststlycsokkentési
szokasok fordulnak eld a leggyakrabban.

A napjainkra globalis problémava valo gyermek- €s serdiilokori elhizas az egészséges
taplalkozas jelentGségét tovabb fokozza. Wang és Lobstein (2006) elemzésiikben az 1985 és
2005 kozotti iddszakra vonatkozdan vizsgaltdk a gyermek és serdiilékori kovérség
eléfordulasat 67 orszagban. Néhany kivételtdl eltekintve mindenhol emelkedett az obezitas
gyakorisaga, kiilonosen a gazdasagilag fejlett orszagokban és a varosi lakossag korében. Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a 12-19 éves kori lakossdg 12,6%-anak volt jelentds
sulyfeleslege (BMI > 97 percentilis) 2007-2008-ban (Ogden, Carroll, Curtin, Lamb és Flegal,
2010). Hazankban 2010-ben a HBSC felmérése szerint a fiatalok 12,5%-a volt tulstlyos és
2,6%-a elhizott, masképp fogalmazva kb. minden hatodik gyereket érintett ez a probléma
(Németh, 201 1a).

A talsuly és a kovérség mar gyermek- és serdiilékorban is kiilonboz6 betegségekre
hajlamositanak (Daniels, Arnett, Eckel, Gidding, Hayman, Kumanyika, Robinson, Scott, StJeor
¢és Williams, 2005; Srinivasan, Bao, Wattigney és Berenson,1996; Frontini, Bao, Elkasabany,

Srinivasan és Berenson, 2001). Emellett a kovérség fokozhatja a test novekedése és fejlodése
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miatt egyébként is gyakran megjelend testképpel valo elégedetlenséget, mely eldsegitheti a
koros taplalkozasi szokasok kialakulasat.

A serdiilok jellemz6 étkezési szokasainak vizsgalata céljabol Eurdpa 10 varosaban,
koztiik Pécsen is, egy felmérést végeztek 12,5-17,5 éves tanuldk részvételével, hogy
Osszehasonlitsak a taplalkozasukat két ajanl. Az ,,Optimélis vegyes taplalkozasi ajanléast” és
»Az egészséges taplalkozas piramisa” javaslatait Osszevetve a kutatds adataival
megallapitottak, hogy a serdiilok taplalkozasa tobb pontban is eltér azoktol. Az ajanlott
gyliimolcs €s zoldség mennyiségnek csak a felét, az ajanlott tej (tejtermék) adagnak kevesebb,
mint kétharmadat fogyasztjak, viszont tobb hust (husterméket), zsirt és édességet esznek, mint
a javasolt. Mindemellett az atlagos napi energiabeviteliik Osszhangban volt az ajanlottal
(Diethelm, Jankovic, Moreno, Huybrechts, De Henauw, De Vriendt, Gonzdlez-Gross, Leclercq,
Gottrand, Gilbert, Dallongeville, Cuenca-Garcia, Manios, Kafatos, Plada, Kersting és a
HELENA Study Group, 2012). Ezek a megallapitasok hasonléak Parizkovd (2000) K6zép- és
Kelet-Europa serdiil6i étkezési szokasainak vizsgalatat kovetéen megfogalmazott
véleményével: a kamaszok kevés zoldséget, gyiimolesot és tejterméket fogyasztanak, viszont

tul sok fehérjét, zsirt és édességet esznek.

3.1.1. A csalad tarsadalmi-gazdasagi helyzetének hatasa a serdiilok étkezési

szokasaira

A Young-HUNT kutatdsban norvég serdiilok édesség-, iidit6- ¢€s gylimdlcsfogyasztasat
vizsgaltak sziileik iskolazottsdga, tarsadalmi statusza és jovedelme tlikrében. A vizsgalt
véaltozok koziill az anya iskolai végzettsége gyakorolta a legerdsebb hatdst a serdiilék
taplalkozasara: a magasabb iskolai végzettség kedvezObb taplalkozasi szokdsokkal jart egyfitt.
Hasonlo, de gyengébb kapcsolat volt igazolhat6 a sziil0k tarsadalmi statuszaval 6sszefiiggésben
is (Nilsen, Krokstad, Holmen és Westin, 2010). Litvan kutatatok harom egymast kdvet6 (2002,
2004, 2010) HBSC felmérés adatait felhasznalva elemezték a serdiilok taplalkozésa és
tarsadalmi-gazdasagi statusza kozotti osszefliggést. Erds befolyassal birt a telepiilés jellege: a
falusiak kevesebb gyiimolcsot €s tobb édességet (csokoladét) fogyasztottak, mint a varosiak. A
csaladok jobb gazdasagi helyzete gyakoribb z6ldség- és gyiimolcsfogyasztassal, édesség- és
csokoladéevéssel, valamint a fiuk kozott tobb keksz, tészta és tiditdfogyasztassal jart egyiitt. Az
étkezési szokasok jellemzdi koziil a rendszeres gyiimolcsfogyasztas reagalt a legérzékenyebben
a csaladok gazdasagi helyzetére (Zaborskis, Lagunaite, Busha ¢és Lubiene, 2012). A

gylimolcsfogyasztds és a csalddok gazdasagi helyzete kozotti pozitiv kapcsolatot mar
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Vereecken, Inchley, Subramanian, Hublet és Maes (2005) is igazoltak a 2002-es HBSC

elemzését kovetden.
3.1.2. A fizikai aktivitas és az étkezési szokasok kapcsolata

A kutatasok vizsgaljak az étkezési szokasoknak a fizikai aktivitassal vald Osszefiiggését. A
fizikai aktivitas a taplalkozas mellett a legjelentdsebb befolydsold tényezdje a szervezet
energiaegyensulyanak ¢és a testosszetételnek. A rendszeres fizikai aktivitds, sport és a
képernydhasznalat, mint a szabadidds tevékenységek két egymastol jelentésen kiilonbozo, de
egymast nem kizar6 forméaja jellemz6 étkezési szokasokkal jar serdiilokorban. Hatasaik ereddje
fiigg a mindennapokra jellemz6 ardnyuktol, a korral csékkend fizikai aktivitas és a ndvekvd
képernyShasznalat hozzajarul a testosszetétel és a testsuly kedvezdtlen alakuldsdhoz. A
HELENA nemzetk6zi kutatds az étkezési szokasok tiikrében vizsgélta a serdiilok életmddjat,
igy adatainak komplex elemzése hozzajarult egy pontosabb helyzetfelméréshez a taplalkozasi
magatartas vonatkozasaban. Az egyik kutatocsoport az il6életmod és az étkezés Osszefliggéseit
vizsgalta. Fiuk esetében négy, (1) ndvényi alapu, (2) nassold, (3) reggelizd és (4)
egészségtudatos; lanyokndl 6t, (1) édességkedveld-nassold, (2) névényi alapu, (3) reggelizd,
(4) egészségtudatos €s (5) jellemzoen allati fehérjét fogyaszto étkezési tipust kiilonitettek el. A
napi négy Oranal tobbet tévézd fitk kevésbé voltak novényi alapu, reggelizé vagy
egészségtudatos tipustiak, inkdbb nassoldak. A szabadidds internet- és szamitdgép-hasznalat a
nassolo tipussal fordult inkabb eld. Lanyok esetében a napi tobb, mint négy ora tv nézés és a
szabadidds internet hasznalat inkabb édességkedvel6-nassold és kevésbe egészségtudatos
tipussal jart egyltt (Santaliestra-Pasias, Mouratidou, Huybrechts, Beghin, Cuenca-Garcia,
Castillo, Galfo, Hallstrom, Kafatos, Manios, Marcos, Molnar, Plada, Pedrero-Chamizo,
Widhalm, De Bourdeaudhuij és Moreno, 2013).

Egy masik kutatocsoport a fizikai aktivitds szintjei és a taplalkozas Osszefiiggéseit
tanulmanyozta. Fizikai aktivitasukat a legmagasabb szintlinek itéld fiuk és lanyok tobb
gyliimdlesot és tejterméket (kivéve sajtot) fogyasztottak, mint kevésbé aktiv tarsaik. A
legaktivabb fiuk tobb zoldséget, ndvényi alapu ételt, hust, tojast, halat, hiisterméket ettek a
legkevésbé aktivaknal. Az utobbiak fogyasztottak a legtobb gabonaalapt terméket és
burgonyat. A legaktivabb lanyok ették a legkevesebb pékarut és szendvicskrémet az adatok
alapjan. A mindségi kiilonbségek ellenére a napi atlagos energiabevitelben nem talaltak jelentds
eltérést a kiilonboz6 fizikai aktivitdstak kozott (Ottevaere és mtsai, 2011). Hasonlo

kovetkeztetésre jutott Cavadini, Decarli, Grin, Narring és Michaud (2000) svajci sportold és
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nem sportold serdiilék taplalkozéasi szokasainak Osszehasonlitdsakor: a sportolok
egészségesebben ettek, de atlagos energia beviteliik nem kiilonbozott. Croll, Neumark-Sztainer,
Story, Wall, Perry és Harnack (2006) kutatasukban viszont sportolok esetében magasabb

energiabevitelt talaltak a sulycsoportos €s az erésportokban.
3.1.3. A testkép és az étkezési szokasok kapcsolata

A tapléalkozasra vald odafigyelést a rendszeres fizikai aktivitas, sport mellett a testképhez valo
viszony is befolydsolhatja. Az elégedetlenség tobb formdjaban, példaul az elhizastol valo
félelem vagy fiuknal az izomzattal vald elégedetlenség eseteiben a fokozott fizikai aktivitashoz
kiilonb6z6 diétazasi szokasok parosulhatnak. A testképpel vald elégedetlenség a pubertas alatt
egyre nagyobb aranyt a lanyok kozott, és ennek egyik lehetséges okai az éréssel Gsszefiiggd
testalkati valtozasok lehetnek. A média altal is megerdsitett karcsu né- €s izmos férfiidedl is
jelentdsen befolyasolja a serdiilok testképhez valo viszonyat €s az ezzel dsszefliggésbe hozhatd
testsulykontrolljat.

Az USA-ban egy 2007-es reprezentativ felmérés adatai szerint a serdiil lanyok 60%-a,
a fitk 30%-a mar probalt diétazni (Eaton, Kann, Kinchen, Shanklin, Ross, Hawkins, Harris,
Lowry, McManus, Chyen, Lim, Brener és Wechsler, 2008). Egy masik, szintén az Egyesiilt
Allamok serdiil3ire vonatkozo vizsgalat, a Project EAT, az 1998-99-ben és 2003-04-ben felvett
adatok elemzését kovetden megallapitotta, hogy a lanyok 45%-a és a fitk 17%-a folytatott
valamilyen egészségtelen diétat mind a két felméréskor. Egészségtelen modszereken kis adagok
fogyasztasat ¢és/vagy kevés étkezési gyakorisagot €s/vagy fogyasztd tablettdk hasznalatat
¢s/vagy hashajtast, hdnytatast értettek. A részt vevo lanyok 10%-a, a fiak 15%-a egészséges
testsuly kontrollt alkalmazott mind a két idépontban (Eisenberg és Neumark-Sztainer, 2010).

Magyar serdiilék korében is hasonld jelenséget figyelhetiink meg: a HBSC 2010
felmérésben résztvevok 37,8%-a fogyni, 10,9%-a hizni vagyott, és minden 6tédik tanuld
valamilyen modon fogyokurazott vagy valamilyen mas modon probalkozott csokkenteni a
testtomegét a vizsgalat idOpontjaban. A mintdban jellegzetes nemi kiilonbségek voltak: a
lanyok minden vizsgalt korosztalyban nagyobb ardnyban gondoltak magukat kdvérnek, mint a
fiak. Valamint azon tanulok kozott, akik normal teststilyuk ellenére fogyni vagytak, a lanyok
aranya kétszeres volt (9,2% / 18,5%) (Németh, 2011a). Ha 6sszehasonlitjuk akar a magyar, akar
az amerikai serdiilék fogyoktrazasi gyakorisagat taplaltsagi allapotukkal, akkor egyértelmiien
megallapithatd, hogy joval tobben diétdznak, mint ahogy a taplaltsagi allapotuk indokolna. A

testsulykontroll f6 mozgatorugoja serdiillokorban: az onmaguk ¢és a tarsaik altal idealisnak
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tartott testkép elérésére valo torekvés (Horacek és Betts,1998; Symons Downs, DiNallo, Savage
¢s Krahnstoever Davidson, 2007).

3.1.4. A tarsas befolyas hatasa az étkezési szokasokra

A serdiilokori diétazasi szokasok kialakulasaban és fennallasdban a tarsak jelentds befolyassal
birnak. A fent emlitett Project EAT vizsgéalatban azok a lanyok, akik az elsd vizsgalati
id6épontban azt nyilatkoztak, hogy a tarsaik nagyon sokat fogyodkuraznak o6t évvel késébb
nagyobb valoszinliséggel voltak kronikus fogyokurazok, extrém sulyvesztési modokat
gyakorlok, mint azok, akik tarsaikrol azt tartottak eldszor, hogy egyaltaldan nem fogyokuraznak.
A fitk esetében is fennallt ez az §sszefiiggés az extrém stlyvesztési modszerek alkalmazasanak
valoszintiségét illetéen (Eisenberg és Neumark-Sztainer, 2010). A tarsak befolyasa azonban
pozitiv iranyban is miikddik. Bruening, Eisenberg, MacLehose, Nanney, Story és Neumark-
Sztainer (2012) serdiil6k és barataik étkezési szokasainak Osszehasonlitasa soran pozitiv
kapcsolatot igazoltak reggelizési szokdsaik, tejtermék-, zoldség- és teljes kidrlésti pékaru
fogyasztasuk tekintetében. Az étkezés tarsas befolyasolasanak kutatasa egyéb kapcsolatokat is
feltart. Salvy, de la Haye, Bowker és Hermans (2012) az evés tarsas facilitaciojaval foglalkozo
szakirodalmi elemzésiik alapjan igazoltdk, hogy az emberek tarsasagban tobbet esznek. Ezt a
hatast befolyasolja, hogy a jelenlévék ismerdsek vagy ismeretlenek-e: egy vizsgalatban, azt
tapasztaltak, hogy a serdiildk kevesebbet ettek harom ismeretlen tarsasdgaban, mint egyediil,
egyedill tévét nézve vagy egyedill zenét hallgatva (Péneau, Mekhmoukh, Chapelot, Dalix,
Airinei, Hercberg és Bellisle, 2009). A kutatasok szerint a tarsas facilitacio fiigg a jelenlévok
egymashoz viszonyitott taplaltsagi allapotatol is: talsulyosak tobbet ettek, ha talstlyos
ismeretlenekkel voltak egyiitt, mint normal testsulyl ismeretlenek tarsasagaban (Salvy,

Howard, Read és Mele, 2009).
3.2. Serdiulok fizikai aktivitasi magatartasa

3.2.1. A serdiilok szabadidos fizikai aktivitasi szokasai a nemzetkozi és a

magyar felmérések tiikrében

A felnétt korra jellemzo iil6 életmod egyre fiatalabb korosztalyokban jelenik meg és valik
altalanossa. Uj tevékenység keriill napjaink legelterjedtebb idotoltései kozé: a
képerny6hasznalat. Mar 6vodaskorban jatszanak a gyerekek televizidhoz csatlakoztathato

jatékokkal és az okos telefonok megjelenésével a képernybhasznalat fizikai korlatai tovabb
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tagultak. A szabadidd eltoltésében is markéns valtozasokat igazolnak a felmérések. A
nemzetkdzi vizsgalatok eredményei Osszecsengenek a magyar adatokkal: a fitk tobbet
mozognak és intenzivebben, mint a lanyok, viszont tobb 1dot téltenek a képernyd eldtt. A fizikai
aktivitas mindkét nemnél csokken a serdiilokor alatt.

A Project EAT-II 6t éves kdvetéses vizsgalata is igazolta a korral bekovetkez6 fizikai
aktivitas csokkenését: 31 minnesotai altalanos és kdzépiskola tanuldinak az ajanlott intenzitasu
(naponta minimum 60 perc mozgas kozepes vagy magas intenzitason) napi aktivitdsaban
csokkend tendencia volt megfigyelhetd. Ezzel parhuzamosan pedig emelkedett a szamitogép-
hasznalattal eltoltott szabadidé mind két nemnél, de a fitknal nagyobb mértékben (Nelson,
Neumark-Stzainer, Hannan, Sirard és Story, 2006). Hasonldé megallapitasokat tettek Olds és
munkatarsai (2009) ausztral serdiilék napi tevékenységének vizsgalata kapcsan: a fiak tobbet
mozogtak az ajanlott intenzitissal €s tobbet sportoltak, mint a lanyok, valamint t6bb iddt
toltottek képernyd eldtt (televizio, szamitogép, videojatékok). Mindkét nemnél korral
csokkentek a fizikai aktivitassal jellemezhetd tevékenységek, kivéve az ,,aktiv kozlekedést”, a
gyaloglast vagy kerékparozast az iskolaba és haza (Olds, Patton, Ridley, Waters, Williams és
Hesketh, 2009). Nemi kiilonbségeket talalt az aktivitas tekintetében a HELENA vizsgalat is:
mind a sajat maguk becsiilt, mind az objektiven mért fizikai aktivitasi és fittségi szint magasabb
volt fiuk korében (Martinez-Gomez, Ruiz, Ortega, Veiga, Moliner-Urdiales, Mauro, Galfo,
Manios, Widhalm, Béghin, Moreno, Molnar, Marcos és Sjostrém a HELENA Study Group
képviseletében, 2010).

A HBSC 2010 részletesen foglalkozik a fizikailag aktiv 1d6toltéssel és a
képerny6hasznalattal. A kutatas, a Strong és munkatarsai (2005) nevével jelzett ajanlas alapjan,
a naponta legalabb egy 6rat, minimum kozepes intenzitassal mozgo fiatalok fizikai aktivitasat
jelolte elegenddnek (a tanuldk a testnevelés Orai mozgast is szamitasba vehették az elmult hét
fizikai aktivitdsara vonatkozo kérdés megvalaszolasanal). Ennek figyelembevételével, a HBSC
felmérése szerint, a magyar iskolaskoru résztvevok kevesebb, mint 20%-a mozog elegendé
mennyiséget (Halmai és Németh, 2011b). Ez az érték a 2005/06-os HBSC felmérésében részt
vevo orszagok adataival (lanotti, Inchley, Haug, Todd, Tynjdld és Vuori, 2008) 6sszehasonlitva
kozepesnek szamit (Halmai és Németh, 2011b). A kutatds szerint, a magyar tanulok iskolan
kiviili sportban val6 részvétele az idovel jelentdsen csokken, kiilondsen lanyok esetén: a semmit
nem mozgo lanyok ardnya az 5. évfolyamtol a 11. évfolyamig két és félszeresére, fitiknal
masfélszeresére nd. A televizid képernydje eldtt (video és DVD nézés is beleszamit) eltdltott
1dd jellemzden tobb mint a napi ajanlott (AAP, 2001) mindségi programkinalattal jellemezhetd

maximum 2 6ra: a HBSC 2010 magyar valaszaddinak kozel 60%-a legalabb napi 2 orat tolt a
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téveé képernydje eldtt (a HBSC felmérés az eltoltott idd programmindségét nem vizsgalta). A
médiafogyasztasi szokasok az internet elOtérbe keriilésével atalakultak: tizenhatszorosara
emelkedett a naponta internetez6 fiatalok (15-19 éves) szdma ¢€s ez a korosztaly naponta kozel
Ot orat tolt a képernyd (szamitdégép+okos telefon+téve) elétt a Nemzeti Médiaanalizis 2000-
2010 kutatas eredményei szerint. Ezt igazolja a HBSC 2010 is: a szamitogép el6tt eltoltott idod
jelentds emelkedést mutatott az el6z6 vizsgalathoz képest, a 11.-es valaszadok tobb mint fele
példaul legalabb napi 2 orat tolt el a szamitogépe képernydje elott (Halmai és Németh, 2011b).
Ha 6sszeadjuk a HBSC 2010 tévézésre €s szamitogépezésre vonatkozo adatait, akkor a Nemzeti
Meédiaanalizis 2000-2010 eredményével megegyezdt kapunk: kzel 6t 6ra naponta a képernyd
elétt. Hasonlo kovetkeztetéseket vontak le Kovdcs és mtsai (2010) dbudai altalanos iskolasok
korében végzett vizsgdlatuk kapcsan: a képernyd elott eltoltott id6 hétkoéznap 2,2 +/- 1,9 ora,
hétvégén 3,6 +/-2,6 6ra volt. Az iskolan kiviili sportban résztvevok szama az id6 mulédséaval
aranyosan csokkent: a 9 éves fitk 15,3%-a, a 10 éves lanyok 21%-a nem sportolt, ez az arany
15 éves korukra fitk esetében 31%, lanyok esetében 53,8% lett. Takdcs Bence (2013)
kutatadsaban az Ifjusadg 2000 és Ifjisag 2008 vizsgalat eredményeinek dsszehasonlitdsabol vont
le kovetkeztetéseket a 15-18 éves koru fiatalok fizikai aktivitasanak, szabadido eltoltési
szokasainak valtozasa tekintetében. Eredményei kiillonboznek az eldz6ektdl, elemzése szerint
jelentésen nétt a rendszeresen sportolo serdiilékoruak szama (38,1-r61 44,4%-ra), a fitk ebben
a kutatasban is tobbet sportoltak, mint a lanyok. A vizsgalatban nyolc év alatt 25 perccel
csokkent a tévénézésre forditott idd, és 2008-ban a sportolas rendszeressége valamint a

tévézésre forditott 1d6 kozott negativ kapcsolat igazolodott.
3.2.2. Serdiilok fizikai aktivitasat befolyasolo tényezok

A Lancet munkacsoportja a fizikai aktivitassal Osszefiiggésbe hozhatd tényezdk atfogd
szakirodalmi elemzésében a fizikai aktivitdsi magatartas komplex befolyasoltsagat igazolta. A
serdiild fiuk esetében a nem pozitivan befolyésolta fizikai aktivitast, a testtomeg index ¢€s a
fizikai aktivitds kozott nem talaltak kapcsolatot. A pszichoszocidlis faktorok koziil az
énhatékonysag erds befolydsold szerepe nyert igazolast. Kedvezd hatdsu volt még az
elemzésben a kordbbi rendszeres fizikai aktivitas, a csaladi tAmogatottsag, viszont a csaladi
aktivitasnak nem volt szerepe a serdiilok esetében az elemzés alapjan. A kornyezeti tényezok
koziil az iskola és az tizletek tavolsdga valamint a lakohely lakdsiirtisége birt erds befolyasolo
erdvel (Bauman, Reis, Sallis, Wells, Loos, Martin és a Lancet Physical Activity Series Working
Group, 2012).
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Stalsberger és Pedersen (2010) szakirodalmi elemzésiikben (1998-2009, PubMed, I1SI Web of
knowledge és SportDiscus Osszes, ilyen témaju cikke, melyek koziil 62 felelt meg a szakmai
kritériumoknak) igazoltak a serdiilok fizikai aktivitasa és a SES kozotti kapcsolatot, valamint
hogy a magasabb statuszuiak tobbet mozognak. De hangsulyoztak, hogy az Osszefiiggés nem
teljesen egyértelmi, hisz a kutatasok 42%-a nem vagy éppen ellenkezd 6sszefiiggést igazolt.

A HELENA felmérés is célul tiizte ki a SES hatdsanak vizsgalatat. A fizikai aktivitas és
a tarsadalmi-gazdasagi viszonyok kapcsolatat a csalad anyagi helyzetének szubjektiv becslése
(Family Affluence Scale), az anya iskolai végzettsége €s szamos pszichoszocialis tényezo
tilkkrében vizsgaltak. Ezek a tényezok: (1) a rendszeres fizikai aktivitdsra irdnyuld szandékkal
¢s a raforditott iddvel jellemzett faktor, (2) a mozgassal, sporttal kapcsolatos attitiid, (3) a
tudatossag, (4) a mintak (apa, anya, testvérek, legjobb barat)sportolasi szokdsai, (5) a tarsas
tdmogatottsag, (6) az énhatékonysag, (7) a mozgasbol fakadd haszon, (8) a rendszeres fizikai
aktivitast akadalyozo individudlis és (9) kdrnyezeti tényezok voltak. Az eredmények azt
bizonyitottdk, hogy az alacsony tarsadalmi és gazdasagi statusza csalddok gyermekeinek
gyengébb volt a fizikai aktivitasra irdnyuld szdndéka és kevesebb id6t toltottek mozgassal,
kevésbé sportoltak a mintaadok, a serdiilok kevésbé biztak énhatékonysagukban, kevésbé
voltak tudatosak és kedvezdtlenebbnek itélték a kornyezeti lehetdségeiket és tobb egyéni
akadalyozo6 tényezordl szamoltak be a rendszeres fizikai aktivitasukkal kapcsolatban. Mindezek
eredményeképpen a HELENA felmérésben az alacsony statuszu csaladok gyermekei kevesebb
id6t toltottek kozepes vagy magas intenzitdsii mozgassal (De Cocker, Artero, De Henauw,
Dietrich, Gottrand, Béghin, Hagstromer, Sjostrom, Plada, Manios, Mauro, Molnar, Moreno,
Ottevaere, Valtueiia, Maes, De Bourdeaudhuij és a HELENA Study Group, 2012).

Pluhdr, Keresztes és Piko (2003) szegedi serdiilok értékrendjét vizsgaltak fizikai
aktivitasuk tiikrében. Az adatok elemzése utan pozitiv kapcsolatot talaltak a sportolas és az anya
iskolai végzettsége, a jovOorientaltsag, az dnbizalom valamint a baratok sportoldsi szokésai
kozott. Keresztes és Piko (2006) a dél-alfoldi régio fiataljainak fizikai aktivitasi szokasait
vizsgalva arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a rendszeres fizikai aktivitdsnak kedvez az anya
magasabb iskolai végzetsége €s a jo iskolai teljesitmény. A vélt tarsadalmi statusz hatasat J
alaku gorbével tudtdk leirni; ezt az eltérd6 motivacios hattérrel magyardztak: alsobb
kategdéridban a sport kitdrési lehetdséget, magasabb rétegekben a szabadidd eltoltésének
alternativajat jelentheti. Sods, Hamar, Molnar, Biddle és Sandor (2008) erdélyi fiatalok
szabadid6 eltoltési szokasainak vizsgalata kapcsén pozitiv kapcsolatot igazoltak a sport, a

testedzés ¢€s a motorizalt kozlekedés kozott. A szerzOk szerint az autd és/vagy a
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tomegkozlekedés eldsegiti, hogy a fiatalok szabadidejikben messzebb taldlhato

sportlétesitményeket is fel tudjanak keresni.

3.3. Serdiilok rizikomagatartasa

A kamaszkor fontos allomés az egyén életmddja, személyisége szempontjabdl. Ennek az
¢letszakasznak egyik lényeges jellemzdéje, hogy a serdiildk kiprobalnak olyan
viselkedésmintakat is, melyek az egészségi allapotra negativ hatast gyakorolhatnak. A
kiprobalas és a rizikomagatartds rogziilése szamos tényezd altal befolyasolt. A serdiilok
rizikomagatartasanak integrativ modellje attekinthetden foglalja 6ssze a serdiilok nevelésével
foglalkoz6 és a mdas tudomanyteriileten dolgozd szakemberek szdmara a leglényegesebb
Osszefiiggéseket (Keeler és Kaiser, 2010). A modell hangstlyozza a rizikd megitélésének
jelentdségét. A dontést nagymértékben befolydsolja a nyereség illetve veszteség vélt
valoszintisége illetve vélt aranya (Gullone és Moore, 2000; Goldberg, Halpern-Felsher és
Millstein, 2002). E folyamat szamos tényez6 hatasa alatt all: kulturalis, kdrnyezeti, inter- és
intraperszonalis faktorok (véd6 vagy rizikofaktorok), melyek az egyén pszichoszocialis
érettsége és logikus gondolkodasi képessége fliggvényében (nyereség-veszteség aranyanak
megitélési képessége) fejtik ki hatdsukat és sziiletik meg a dontés: igen vagy nem.

A serdiilokorban leggyakrabban eldforduld rizikomagatartasok a vakmerd,
meggondolatlan motorozas, dohanyzas, alkohol és tiltott szerek hasznélata, a nem biztonsagos
szex, a bukosisak ¢€és a biztonsdgi Ov hasznalatanak elmulasztasa, élménykeresés,
l6fegyverhasznalat, hazardjaték és a helytelen taplalkozasi szokasok (Bovard, 2008).
Amennyiben ezek rogziilnek, kovetkezményeikkel a késébbi €letkorokban is szamolni kell. A
,»Global Burden of Disease Study 20107 adatai alapjan a Fold Gsszes lakosat tekintve a
betegségek kialakulasanak legfobb kockazati tényezdi kozott talalhatd a helytelen taplalkozas
(az inaktiv életmoddal egyiittszamolva), a dohanyzas és az alkoholfogyasztas (Lim és mtsali,
2012). A dohanyzas, alkoholfogyasztds és a tiltott szerek hasznalatdnak problémaja mar
gyermek- és serdiilokorban megjelenik. Napjainkra e szerek kiprobalasanak idépontja egyre
korabbi ¢életévekre tevddik at, csokkennek a nemi kiilonbségek, a lanyok is hasonld
gyakorisaggal fogyasztanak alkoholt, dohanyoznak, mint a fiak. Mindkét nemben gyakoribbak
a hétvégi lerészegedések, valamint a kabitdszerek rendszeres hasznélata is egyre inkabb
megfigyelhetd ebben a korosztdlyban. A szerek hasznalata gyakran egyiitt fordul eld: a
dohdnyzas ¢és a marihudna hasznélata, alkoholfogyasztds és dohédnyzas, valamint az

alkoholfogyasztas és illegalis szerhasznalat is konnyen kapcsolodhat egymashoz (Schuit, van
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Loon, Tijhuis és Ocké, 2002; Sutherland és Willner, 1998). A szerek egyiittes hasznalata noveli
a szenvedélybetegség kialakulasanak és ezzel dsszefiiggésben az iskolai hidnyzasok, balesetek,

blincselekmények eléfordulasanak kockazatat.
3.3.1. Dohanyzasi szokasok

Evente 28 ezren halnak meg dohanyzassal Osszefiiggésbe hozhato koros allapotok
kovetkeztében hazankban (Szilagyi, 2007). A megeldzés leghatékonyabb formaja az, ha valaki
nem lesz aktiv dohanyos ¢és kertili a passziv dohényzas lehetdségeit is. Az ennek érdekében
kifejtett komplex prevencios tevékenységek ellenére a magyar lakossag 27%-a, megkdzelitdleg
2,5 millié6 ember aktiv dohdnyos volt, és 4 millidra volt tehetd a passziv dohanyosok szama a
KSH 2011-es adatai szerint.

A HBSC 2010 felmérés szerint a magyar fiatalok 16,8%-a naponta dohanyzik (a fiuk
18,7%-a, a lanyok 14,7%-a). Az idOsebb korcsoportok gyakrabban dohanyoznak, mint a
fiatalabbak. A dohanyzas életprevalencia értékeiben és gyakorisdgaban a nemi kiilonbségek a
nemzetk6zi adatokhoz hasonléan mérséklédtek a magyar mintaban is (Halmai és Németh,
2011a).

A serdiilékori dohanyzas elleni prevencios tevékenységek jelentdségét a kozismert
egészségkarositdo hatasok mellett hangstlyozza az a tény is, hogy a dohanyzas kamaszkori
eléfordulasa noveli a fiatal felndttkori dohdnyzéas valdszinliségét, valamint a rendszeres
alkoholfogyasztas megkezdését és az alkoholhoz kothetd problémak megjelenését is (Mathers,
Toumbourou, Catalano, Williams és Patton, 2006). Erés kapcsolat talalhatd a dohanyzas és a
marihuana hasznalat kozott is (Ramo, Liu és Prochaska, 2012). Ramo ¢s mtsai (2012)
szakirodalmi elemzésiikben (PubMed, PsycINFO, 1999-2009) a tanulmanyok 70%-aban
talaltak szignifikans kapcsolatot a két szer hasznalataval Osszefliggésben: az egyik szer
hasznalata novelte a valdszinliségét a masik szer parhuzamos vagy késébbi hasznélatanak.
Négy tényez0 hatasat talaltdk konstansnak az elemzést kovetden a szerek hasznélatara nézve:
afro-amerikai rassz (-), testi és/vagy lelki betegségek fennallasa (-), iskolai teljesitmény (jo
jegyek, sport +, szakiskolai képzés -).

A dohényzasi szokdsok vizsgalata soran igazolast nyert, hogy az egészségmagatartas
mas elemei (mozgés, taplalkozas) és a dohanyzasi szokasok kozott kapcsolat all fenn.
Verkooijen, Nielsen és Kremer (2009) kutatasukban a serdiilok szabadidds fizikai aktivitasa és
a dohanyzasi szokésai kozott negativ kapcsolatot igazolt. A kapcsolatot befolyasolta a serdiil6k

mozgasra irdnyuld motivacidja. Amennyiben a mozgés f0 motivacioja a versengés vagy a
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baratokkal torténd egyiittlét volt, akkor erdsebb volt a negativ Osszefiiggés fitk esetében.
Lanyoknal viszont azt figyelték meg, hogy amikor a stlyvesztés vagy az dnbizalom ndvelése
volt a mozgads f6 mozgatérugoja, akkor a fent emlitett kapcsolat gyengébbnek bizonyult
(Verkooijen és munkatarsai, 2009). A fogyoktrazas és a dohanyzas kozotti kapcsolat
bizonyitast nyert Dong-Chul és Nan (2009) tanulmanyéaban is: az amerikai Youth Risk
Behavior Survey 1999-2007 adatainak elemzése soran az extrém (koplalas, fogyasztoszerek
hasznalata, hanytatas, stb.) modokon torténd diétazas fliggetlen prediktora volt a dohanyzéasnak.
Ugyanebben a vizsgalatban a testedzéssel torténo testsulykontroll és a dohanyzas k6zott nem
volt kapcsolat. Coulson, Eiser és Eiser (1997) viszont a rendszeres fizikai aktivitas, a

taplalkozasra valo odafigyelés és a nem-dohanyzas kapcsolatat igazoltak tanulmanyukban.
3.3.2. Alkoholfogyasztasi szokasok

A HBSC 2010 magyar adatai szerint az egy-két kortynal tobb alkohol fogyasztasanak idépontja
nemektdl fliggetleniil atlagosan 14 éves korra tehetd. Fiatalabb korban inkdbb a fiuk
probalkozasa gyakoribb. A kor eldrehaladtaval egyre rendszeresebbé valik az ivas és a fitk
dominancidja tovabbra is fennmarad. Arra a kérdésre, hogy az elmult hdnapban volt-e legalabb
egyszer részeg, a fiuk majdnem fele, a lanyok kozel egyharmada valaszolt igennel. Ezekkel a
jellemzdkkel a felmérésben részt vevod orszagok kozott altaldban a kdzépmezdnybe sorolhatdak
a magyar serdiilok (Halmai és Németh, 2011a).

A rendszeres alkoholfogyasztds mellett kiilon figyelmet érdemel a lerészegedések
eléfordulasanak nagy szama. Nemcsak hazankban, hanem Eurdpéban, Eszak-Amerikéban is
megfigyelhetd ez a jellegzetes alkoholfogyasztisi magatartds: nagy mennyiségii alkohol
alkalomszerti (pl. bulikon) fogyasztasa (binge drinking). El6fordulasanak emelkedése az 1990-
es évekre tehetd az Egyesiilt Kiralysigban, az Egyesiilt Allamokban és Eurépa szamos
orszagaban (Viner ¢és Taylor, 2007). Bar a hosszu tavi kovetkezményeire, hajlamositd
tényezdire és a rendszeres alkoholfogyasztassal vald kapcsolatira vonatkoz6 kutatdsok
eredményei még nem teljesen tisztdzottak, valdszinlinek tlinik, hogy ez a fogyasztasi minta
megemeli a kockazatat a testi sériiléseknek, az agresszionak, a kozlekedési baleseteknek és a
nagy kockazat szexualis magatartasnak (Karagiille, Donath, Grdssel, Bleich és Hillemacher,
2010). Viner és Taylor (2007) egy brit kohort vizsgalat (kozel 11 700 6, adatgytijtés 16 és 30
évesen) segitségével igazolta, hogy a serdiildkori ,,binge drinking” kapcsolatba hozhat¢ a fiatal
felnéttkori alkoholfliggdséggel, a gyengébb iskolai eredményekkel és a bilincselekményekkel

mindkét nemnél. A szerzOk szerint, mig mind a serdiilékori ,,binge drinking”, mind a rendszeres
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alkoholfogyasztas eléjelzdje a felndttkori alkoholprobléméknak, addig kiilonb6zd hatastak a
nem alkoholhoz ko6t6dd esetekben. A serdiildkori alkalomszerii nagyivas rizikofaktora a
felndttkori blincselekményeknek, baleseteknek, az iskolabol valo kizarasnak és csokkenti a
magasabb tarsadalmi osztalyba valo 1épés esélyét, ezzel ellentétben a szocialis ivas nem volt
Osszefiiggésbe hozhatd ezekkel valtozokkal, viszont novelte a tiltott szerfogyasztds és a
magasabb tarsadalmi osztalyba jutas valoszinliségét a vizsgalt mintdban. A serdiildkori ivasnak
kedvezd szocialis hatdsaira mas vizsgalatban is fény deriilt. Mediterran ¢és észak-eurdpai
serdiilék alkoholfogyasztasi szokasinak vizsgalata kapcsan, Engels és Knibbe (2000)
ramutatott, hogy a sorozoket, borozdokat és szorakozohelyeket rendszeresen latogatd fiatalok
kevésbé idegeskednek az oktatas miatt, tobb barati kapcsolatuk van, kevésbé érzik magukat
maganyosnak, tobb 1d6t toltenek pénzkereséssel €s nagyobb valoszinliséggel élnek stabil
parkapcsolatban.

A serdiilokori alkoholfogyasztas pozitiv szocialis hatasai megerdsitésként szerepelve
sajnos a negativ kovetkezmények kialakulasanak kedvezhetnek. Bonomo, Bowes, Coffey,
Carlin és Patton (2004) hat éven at tartd vizsgalatuk eredményei alapjan is egyértelmi
Osszefiiggést igazoltak a serdiilok rekredcios ivasa és felndttkori alkoholfiiggdsége kozott. A
rendszeres ivas egyiitt jart olyan rizikdémagatartdsokkal, mint a ,binge drinking”, az erés
dohdnyzas, marihudna hasznalat, részegen elszenvedett sériilések és balesetek. Hasonld
kovetkeztetésre jutott Viner és Taylor (2007) is nagy elemszama (11 700 £6)
kohortvizsgalataban, valamint McCambridge, McAlaney és Rowe (2011) szakirodalmi
elemzésiikben.

A rendszeres alkoholfogyasztas meglepd modon gyakran egy védOmagatartassal egyiitt
is eléfordul, a sportolédssal. Ez az eredmény azonban nem egyértelmiien igazolt. Egyes kutatok
szerint a sportolok tobb alkoholt fogyasztanak, korabbi életkorban kezdenek el inni, mint azok,
akik soha nem sportoltak (Hildebrand, Johnson és Bogle, 2001; Nelson és Wechsler, 2001;
Ford, 2007; Turrisi, Mastroleo, Mallett, Larimer és Kilmer, 2007). Mas vizsgalatok eredményei
szerint az alkoholfogyasztas negativan korrelal a sportaktivitassal (Fredricks és Eccles, 2006;
Elder, Leaver-Dunn, Wang, Nagy és Green, 2000; Peretti-Watel, Guagliardo és Verger, 2003).
Egy amerikai serdiil6k szerfogyasztasat vizsgald kutatdsban szoros kapcsolatot talaltak a sport
jellegzetességei €s a szerfogyasztas kozott: az iskolai szervezésii sport kevésbé hajlamositott
fokozott alkoholfogyasztisra, ellenben a férfidominancidju sportok és az iskolan kiviili
tevékenység igen; a lanyoknal viszont foként olyan sportok esetében fordult eld ez a jelenség,

ahol vegyesen sportoltak fiuk és lanyok (Moore és Werch, 2005).
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3.3.3. Illegalis szerek és egyéb drogok fogyasztasa

A HBSC 2010 az illegalis szerek és egyéb drogok hasznalatat 9. és 11. évfolyamos tanulok
korében vizsgalta. Magyarorszagon a leggyakrabban kiprobalt szer a kannabisz (marihudna és
hasis) volt: a megkérdezettek 23,7%-a mar kiprobalta élete soran egy alkalommal. Ezt kdvette
a gyogyszer illetve az alkohol gydgyszerrel torténd alkalmazasa 12,1%-os életprevalancia
értekkel. Az Osszes tobbi szer egyiittesen 14,7% prevalancia értéket képviselt. Minden esetben
jellemzo, hogy a fiatalok jelentds része ,,csak” kiprobalja a szert, mégis megallapithato, hogy a
havi prevalencia értékek nottek az el6z6 vizsgalathoz képest. Az elmult honapban legalabb
egyszer marihuanat fogyasztok prevalencia-értéke: 9,2% volt 2010-ben (Németh, 2011D).

Hasonlé gyakorisagrol szdmoltak be az USA 12-17 éves kort serdiildire vonatkozo
felmérésben: a fiatalok megkozelitdleg 7%-a fogyasztott marihuanat a megel6z6 honapban
2009-ben (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2010). Jellemzd
¢letkori és nemi kiilonbségek figyelhetdek meg: a fiuk és az idésebbek kozott nagyobb aranyt
a fogyasztok szama.

A HBSC 2010 kiilonbségeket talalt az iskola tipusa szerint is: a szakmunkas és
szakiskolai tanulok korében a kiprobalas és rendszeres hasznalat gyakorisaga magasabb volt,
mint az érettségit ado iskolak tanuldi kozott (Németh, 2011b). Szintén a szakiskolai tanulok
nagyobb veszélyeztetettségét igazolta Ramo és munkacsoportja (2013) a dohanyzas és a
marihuana-hasznalat kozotti  Osszefliggéseket vizsgald szakirodalmi elemzésiikben: a
szakiskolasok nagyobb valosziniiséggel hasznaltak a két szert egyiittesen. Az iskolai sportban
valo részvétel védd hatast volt a dohanyzas €s marihuana egyiittes hasznélataval szemben

Wichstrom és Wichstrom vizsgalataban (2009).

3.3.4. Magyar serdiilok szerfogyasztasi szokasai befolyasolo tényezoik

tiikrében

A korosztaly egészségmagatartasat vizsgalo ESPAD és HBSC kutatasok adatokat szolgaltatnak
nemcsak a szerfogyasztasi szokasokrol, hanem az azokat legjelentGsebben befolyasolo
tényezokrol is. E valtozokat Donovan (2004), (idézi Marvanykovi, 2013), a problémaviselkedés
kockaézati tényezdivel foglalkoz6 kézleményében a kdvetkezd csoportokba sorolta:

e szociodemografiai,

e csaladi,

e kortars,
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e személyiségvonasbol eredd és

e viselkedésbeli tényezok.
Elekes (2011) hazank serdiildinek szerfogyasztasi szokasait hasonldo megkozelitésben elemezte
az ESPAD 2007 eredményeinek felhasznédldsédval. Az aldbbiakban a tanulméany {6
kovetkeztetései keriilnek bemutatasra.
A tarsadalmi-gazdasagi statusz és a szerfogyasztas kapcsolata
Ebbdl a célbol az iskoldnak, a sziilok iskolai végzettségének ¢és a tanuloknak a csaladjuk anyagi
helyzetérdl alkotott szubjektiv véleményének a hatasat vizsgalta a tanulmdny. Dohanyzas
jellemzéen alacsonyabb tarsadalmi és gazdasagi statusza serdiillok kozott fordult eld
gyakrabban: a szakiskolakban, alacsonyabb végzettségli szlilok €s alacsonyabbnak vélt csaladi
anyagi helyzet eseteiben. Az alkoholfogyasztas és a tarsadalmi-gazdasagi statusz kapcsolata
nem volt ilyen egyértelmi. Rendszeres alkoholfogyasztas gyakoribb volt a gimnazistdk és a
magasabb iskolai végzettségli sziilok gyermekei kozott, viszont a lerészegedés €s a nagyivas
alacsonyabb tdrsadalmi-gazdasagi statusszal volt jellemezhetd a kutatdsban. A tiltott
szerfogyasztas elofordulasat inkabb a csalad lakohelye és az iskola tipusa befolyasolta, mint a
csalad anyagi helyzete vagy a sziilok iskolai végzettsége.
Iskolai és csaladi integrdcio kapcsolata a szerfogyasztassal
A kutatas az iskolai hidnyzasokat és az el6z0 félév tanulmanyi atlagit vette figyelembe az
iskolai integraci6 és szerfogyasztas kapcsolatanak elemzésénél. A tanulmanyban a kevesebb
hidnyzéssal €s jobb tanulmanyi eredménnyel jellemezhetd pozitiv integracidé csokkentette a
szerfogyasztas el6forduldsat. A csaladi integracid jellemzésénél a csaladd szerkezetének és a
csaladi ¢élet mindségének, a sziilokkel vald elégedettségnek és sziildi kontroll fokénak, a
vizsgalata lett alkalmazva. Az eredmények azt mutattak, hogy az édes sziil6 nélkiili nevelés, a
sziilokkel valo elégedetlenség és a gyengébb sziiléi kontroll minden esetben nagyobb
fogyasztasi gyakorisaggal jar egyiitt.
A kortarsak és a szabadido kapcsolata a szerfogyasztassal
A felmérés a kortars hatasok elemzése céljabol a baratok és az iddsebb testvérek szerfogyasztasi
szokasait vizsgalta, valamint a baratokhoz f{iz6d6 viszonnyal valo elégedettséget. A tanulok
szabadidds tevékenységeit a kiilonbozd elfoglaltsagokra (pl. olvasas, sportolas, bulizés, stb.)
szant idejlik jellemezte a kutatasban. Az eredmények erds Osszefiiggést igazoltak a sajat és a
baratok, valamint a sajat €s a testvérek szerfogyasztasa kozott. A legalis szerfogyasztas €s a

baratokhoz fliz6d6 viszonnyal valo6 elégedettség kozott pozitiv kapcesolat igazolodott.
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A legjellemz6ébb szabadidds tevékenységeik alapjan a tanulokat harom csoportba lettek sorolva:

e aktiv, elmends (pl. bulizas, maszkalas)

e aktiv, individualis (pl. olvasés, sportolas, hobbi)

e passziv (nem olvas, nem maszkal, nincs hobbi, de atlag feletti a szamitogépes jatékkal

eltoltott ido)

Az aktiv, elmends szabadidds tevékenység szoros kapcsolatot mutatott a legélis €s illegalis
szerfogyasztassal is a vizsgalatban. Az értekezés szempontjabol kiemelendé eredménye a
felmérésnek hogy, ,.azok, akik legalabb heti rendszerességgel sportolnak, olvasnak vagy
valamilyen egyéb hobbi tevékenységet végeznek, ritkabban dohanyoztak, részegedtek le, vagy
ittak legalabb ot italt egyszerre a megelozo honapban, és alacsonyabb kériikben az egyéb
drogok (tiltott és legalis egyardnt) életprevalencia értéke is” (Elekes, 2011. 106. 0)
A pszichoszocidalis allapot és a szerfogyasztas kapcsolata
A felmérés a tanulok pszichés allapotat a depresszid eléforduldsi gyakorisdgaval valamint az
andmia ¢és az Onbecsiilés fokaval jellemezte. A kutatds kitért még az Onkarosito
magatartasformak és az orvosi javaslatra szedett gyogyszerek vizsgalatara is. A felmérés
eredményei alapjan elmondhatd, hogy az atlagosnal rosszabb pszichés allapot és a szerek

kiprobalasa, rendszeres fogyasztasa és problémas fogyasztasa kozott kapesolat van.
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4. A gyermek- és a serdiilokori
testmozgas egészségre gyakorolt hatasai
kiilonbozo fizikai aktivitasformak
tiikkrében

A testmozgas testi és lelki egészségre gyakorolt hatasanak szerepe napjainkra felértékel6dott.
A leggyakrabban el6fordulo betegségek, mint példaul a sziv-és érrendszeriek, a mentalisak és
a daganatosak, kialakulasa és lefolyasa is kapcsolatba hozhato a fizikai aktivitassal. 2010-ben
az egészségtelen taplalkozds az inaktiv életmodddal egyiitt a betegségteher legjelentdsebb
rizikofaktoranak szamitott a vilag 6sszlakossagara nézve, megelézve a magas vérnyomast, az
aktiv és passziv dohanyzast valamint az alkoholfogyasztast (Lim és mtsai, 2012). A
betegségteherrel egy adott populdcid egészségi allapota jellemezhetd. Egy adott id6pontban
eléforduld esetek altal okozott egészségkarosodast jelent, amely mind az életév-veszteséget,
mind az életmindség-romlast magaba foglalja®. Mértékegysége a DALY. Egy "DALY" egyenld
egy olyan ¢életévnyi veszteséggel, amit teljes egészségben lehetett volna megélni. A 10-24 éves
korosztalyra a globalis betegségteher 15,5%-a esik (236 milli6 DALYs). A megbetegedésért
felelos legfontosabb harom tényezd ebben a korosztalyban, eltéréen az Osszlakossagétol, a
neuropszichiatriai zavarok (45%), a véletlen sériilések (12%) és a fert6z6 betegségek (10%)
(Gore és mtsai, 2011). Az inaktiv életmod hatasa azonban ebben a korosztalyban is jelentkezik.
Olyan rizikofaktorok és betegségek eléfordulasanak gyakorisdgat noveli, amelyek eddig
dontden a felndttkorra voltak jellemzdek, példaul magas vérnyomas, emelkedett koleszterin és
vérzsir szintek (Andersen és mtsai, 2006).

A mozgésszegény ¢letmod kedvez a tulsuly €s az elhizas kialakuldsanak, ezzel
csokkentheti az aktiv, sportos életmdd megvalosulasanak lehetdségét. Tiz eurdpai varos,
kozottiikk Pécs, serdiildinek taplaltsagi allapota, testzsir %-a és a napi fizikai aktivitasra
vonatkozé ajanlasok k6zotti kapcsolatot vizsgald tanulményban a normal testsulytak aktivitasa
kozelitette meg leginkabb az ajanlottat, a tulsulyosakkal és az elhizottakkal Gsszehasonlitva
(Martinez-Gomez és mtsai, 2010). A mozgasszegény ¢életmod csdkkenti a fittség kialakulasanak

lehetdségét, befolyasolva ezzel az egészségi allapotot. Ezt a megallapitast erdsiti meg az a

%http://fogalomtar.eski.hu/index.php/Betegségteher (Burden_of disease) Letdltve:2013.11.20
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tanulmany, amelyben serdiilok fittségének hatasat vizsgaltdk az egészségi allapotra és
Osszefiiggést talaltak a fittség az elhizas, a sziv-és érrendszeri betegségek rizikofaktorai, a
csontsliriiség és a mentalis egészség kozott is (Ruiz és Ortega, 2009). Ezek az eredmények is
igazoljak, hogy a sokat idézett mondas, az ,,ép testben, ép 1élek”, napjainkra sem veszitett
aktualitdsdbol, mint ahogy a gyerekek, ifjak nevelésében a test és a lélek harmonikus

fejlesztésére valo torekvés is mar kezdetektdl 1étezik.

4.1. A gyermek- és serdiilokori aktiv életmod és az egészség

kapcsolata

A megfeleld gyakorisagu és intenzitdsui mozgas pozitivan befolyasolja a testi és szellemi
fejlodést gyermek és serdiilokorban, védd hatasti szdmos betegség kialakuldsaval szemben és
kedvezden befolyasolja a késobbi €letévek egészségét is. Az orvostudoméany négy 6 csoportba
sorolja azokat a teriileteket, ahol a mozgas kedvezd hatasa bizonyitott (Landry és Driscoll,
2012).

4.1.1. A fizikai aktivitas hatasa a keringési és az anyagcsere fittségre

Ruiz, Castro-Pisiero, Artero, Ortega, Sjostrom, Suni és Castillo (2009) szakirodalmi
elemzésiikben igazoltdk, hogy a gyermek ¢és serdiilokori magasabb szintli keringési- ¢€s
légzdrendszeri fittség a felndttkori sziv és keringési rendszer jobb allapotaval, a gyermek és
serdiilékori jobb testdsszetétel felndttkorban a sziv és keringési rendszer jobb allapotaval és
alacsonyabb halalozasi rataval jar egyiitt. Ekelund, Luan, Sherar, Esliger, Griew és Cooper
(2012) a Nemzetkozi Gyermek Akcelerometrids Adatbazis elemzése soran igazoltak, hogy
minél tobb 1dot toltenek a gyerekek és serdiilok kozepesen vagy nagyon intenziv fizikai
aktivitassal, annal kedvezdbb lesz sziv és keringési statuszuk (haskorfogat, szisztolés
vérnyomas, koleszterin, HDL, inzulin, vérzsir értékek) fiiggetleniil a nyugalomban (iiléssel)
eltoltott idotol. Pan és Pratt (2008) vizsgalataban a magas intenzitasu fizikai aktivitast végzo
serdiilék kozott kevesebb volt a metabolikus szindroma eléforduldsa, mint az alacsony vagy

kdzepes intenzitast végzoknél.
4.1.2. Testosszetétel és aktiv életmod

Mozgassal befolyasolhatdo a test zsirtartalma. Parikh és Stratton (2011) azt vizsgaltak

elemzésiikben, hogy hogyan befolydsolja a test zsirtartalmat a mozgas intenzitdsa
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(kozepes/magas intenzitas) 5-18 évesek korcsoportjaban. A kozlemények attekintését kdvetden
szignifikans Osszefliggést igazoltak a magas intenzitas és a test zsirtartalma kozott. Ondrak,
McMurray, Bangdiwala és Harrell (2007) harom korcsoportnal (8-10, 11-13, és 14-16)
vizsgalta a test zsirtartalma (testzsir %) €s a sziv- és keringési betegségek rizikofaktorai (HDL,
koleszterin, vérzsir, €hgyomri vércukor, nyugalmi vérnyomas értékek) kozotti 6sszefliggést és
azt taldlta, hogy test zsirtartalma erdsen befolyasolja a rizikofaktorokat, a legerdsebb
Osszefliggést a legfiatalabb csoportnal igazoltak. A serdiilokori elhizéas jelentéségét noveli,
hogy ugyanolyan riziko6faktora a felnéttkori sziv €s érbetegségeknek, mint a magas vérnyomas
vagy az alacsony HDL (Eisenmann, Wickel, Welk és Blair, 2005). Azonban nemcsak a
serdiilokori elhizasnak, illetve a vele Osszefliggésbe hozhat6 il életmddnak van felnéttkori
egészséget befolyasold hatdsa, ugyanez az idében sokéig tartdé befolyds igaz a serdiil6kori
magas szintll fizikai aktivitasra is. Egy finn, 21 évig tartdé kovetéses vizsgdlat eredményei
igazoltak, hogy az iskolaskori (9.-18. év) folyamatos, magas szintti fizikai aktivitas szignifikans
kapcsolatban allt a felndttkori magas szintli fizikai aktivitassal (Telama, Yang, Viikari,
Vilimdki, Wanne és Raitakari, 2005).

4.1.3. A serdiilokori fizikai aktivitas hatasa a felnéttkori csonttomegre

A felndttkori csonttomeg jelentds része mar a serdiilokor végére kialakul. A csontritkulas egyik
leghatékonyabb primer prevenciodja a cslics-csonttdmeg megszerzésének eldsegitése a testsuly
axialis irany(l mozgatasaval: futas, ugras, ugrokotelezés, roplabda, kosarlabda (Vicente-
Rodriguez, 2006; Wendy, 2004). Egy 14 éves kovetéses vizsgalat eredményei szerint, a
serdiilokori rendszeres fizikai aktivitas erésebb meghatarozoja a felndttkori csontsiiriségnek,

mint a taplalkozas (Fehily, Coles, Evans és Elwood, 1992).
4.1.4. Pszichoszocialis jollét és iskolai teljesitmény

A rendszeres fizikai aktivitas lelki egészségre gyakorolt hatasai kozismertek. A felndttkorhoz
hasonldan, gyermek és serdiilékorban is javitja a pszichés kozérzetet, jo hatdssal van az
onmagunkrdl alkotott véleménylinkre, csokkenti a lehangoltsagot a szorongast, az
alvaszavarokat (Brosnahan ¢s mtsai, 2004; Sund és kollégai, 2011; Larun, Nordheim, Ekeland,
Hagen és Heian, 2006; Tsang, 2011; Singh, Kogan, Siahpush és van Dyck, 2008).

A napi fizikai aktivitas novelése hozzajarulhat az iskolai teljesitmény javulasahoz. Nelson és
Gordon-Larsen (2006) az Egyesiilt Allamok serdiilire nézve reprezentativ vizsgalatukban is

azt talaltak, hogy a fizikailag aktivabb tanulok jobb eredményeket érnek el a matematika €s az
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angol felmérésekben a demografiai és szociobkondmiai statusszal vald korrekciot kdvetden is.
Van Dusen, Kelder, Kohl, Ranjit és Perry (2011), iskolaskortak fittsége és tanulmanyi
teljesitménye kozotti kapcsolatot vizsgalva Texas 13 iskolai korzetének iskoldinak 3-11
évfolyamos tanuldinak részvételével, azt talaltak, hogy a fittség €és a standardizalt teszteken
(olvasas, matematika) elért eredmények kozott erds szignifikans kapcsolat van. A
kardiovaszkularis fittség dozisfliggd pozitiv kapcsolatot mutatott a teszteken mérhetd iskolai

teljesitménnyel fliggetleniil més szociodemografiai €s fittségi valtozoktol.
4.2. Az iskolai testnevelés hatasa az egészségére

A csalad mellett, a kozoktatasnak is jelentOs szerepe van az egészséges ¢letmod kialakitasaban.
Az iskolai komplex egészségfejlesztési program egyike lehet azoknak az eszkozoknek,
melyeket az oktatasi intézmények felhasznalhatnak e cél érdekében (Frantz és Chandeu, 2011).
Ezeknek a programoknak a részeként vagy Ondlldan is jelentds szerepet kap az egészséget
veszélyeztetd, inaktiv életmdd elleni kiizdelem. Fontos, hogy az oktatdsi intézmények a
rendszeres fizikai aktivitast értékként kezeljék, kozvetitsenek ismereteket a jelentdségérdl, a
gyakorlati megvalosithatosagardl és segitség eld a mozgassal kapcsolatos pozitiv érzelmek
kialakulasat, az aktiv életmod melletti elkotelezodést (Csdnyi, 2010).

A testnevelés 6ra mindenképpen elGsegiti a napi ajanlott (Strong és munkatarsai, 2005)
fizikai aktivitas (5—18 éves korban: napi 60 perc, fejlesztd hatasu, sokféle mozgast magaban
foglalo MVPA aktivitds) megvaldsulasat. Jelentdségét fokozza, ha az iskolaskortiak szamara
mindennap gyakorolhatd, szakmailag igényesen 0sszeallitott fizikai aktivitast biztosit. A masik
lehetdséget az iskolan kiviili sportoldsi tevékenységek nyujthatjdk. A HBSC 2010 felmérés
szerint (az arra a kérdésre adott valaszok alapjan, hogy a tanulok hetente hany 6rat mozognak
szabadidejiikben az iskolai tanorakon kiviil ugy, hogy megizzadjanak, kifulladjanak), a vizsgalt
évfolyamokra jellemz6 adatok alapjan éatlagosan, a fitk 56,8%-a, a lanyok 36%-a mozog
legalabb 2 orat hetente intenziven (Halmai és Németh, 2011b). Ezek a szamok arra utalnak,
hogy megkérdezett tanulok altal képviselt populdcié napi fizikai aktivitdsa alatta maradt az
ajanlottnak.

A gyermek- és serdiilokori rendszeres fizikai aktivitas egészségre gyakorolt pozitiv hatasa
jelentéségének széles korben valod ismertté valdsa eldsegitette az iskolai testnevelésnek é€s
sportnak tulajdonitott pedagogiai hatdsok jelentds gazdagodasat és komplexebbé valasat,
reflektadlva a tarsadalomban megvaltozott elvardsokra, ahol nétt az egyén feleldssége az

életmodja, életszemlélete és életvezetése vonatkozasaiban, és ezzel egyidejiileg az Snmagat
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testileg ¢s lelkileg sikeresen kontrollalni tudd, harmonikus életvezetési, egészséges, fitt ember
eszménye alakult ki. Ebben az Osszefliggésben a rendszeres mozgésnak, az aktiv életmdd
melletti elkotelezédésnek kulcsszerep jutott €s ebbdl kifolydlag napjainkra a testnevelés
oktatasa joval tulmutat mar a tananyag megtanitasan.

A tanulok egészségének, egészséges életmodjanak fejlesztése érdekében, a teljes kora
iskolai egészségfejlesztési elvekkel Osszhangban, a nemzeti kdznevelésrol szold 2011. évi
CXC. torvény eldirja a mindennapi, azaz a heti Ot testnevelés 6rat minden évfolyamban,
melynek megvaldsitdsa 2012 szeptemberében kezdddott meg. Ez lehetdséget teremtett
hazankban arra, hogy az iskolaskortiak rendszeres fizikai aktivitdsdhoz, fizikailag aktiv
¢letmoddjahoz az intézmények jelentdsen hozzéjarulhassanak. Ennek koszonhetden az iskolan
kiviili szervezett sport mellett az iskolai testnevelés is alternativat jelent a mozgés egészségre

gyakorolt hatdsainak kialakulasahoz.
4.2.1. A testnevelés tanitasanak valtozasai (2002-2012)

Az iskolai egészségfejlesztési tervek megvalositdsdban a testnevelésnek, a testnevelésben
kozremiikodé pedagdgusoknak jelentds szerepet szdnnak. Ezzel Gsszefiiggésben az elmult
¢vtizedben a testnevelés tanitdsanak céljai valtozasokon mentek keresztiil annak érdekében,
hogy a veliik szemben tdmasztott tarsadalmi elvarasoknak minél jobban meg tudjanak felelni.
2002-ben a testnevelés és sport miiveltségteriilet f6 céljat Parti Zoltan, az E6tvos Jozsef
Szabadelvii Pedagogiai Tarsasdg 2002-es NAT tervezetében, a tanulok pszichomotoros
készségeinek és képességeinek olyan hosszu tavi fejlesztésében jeldlte meg, amely egyben
hozzajarul a didkok optimalis személyiségfejlodéséhez is. A mozgaskészlet, amely a vele
sziiletetett alapmozgasok fejlesztésével, valamint az erre raépitett (Ij mozgasanyagok
elsajatitasaval tokéletesedik az iskolai évek alatt, hozzajarul a tanulok mozgéskulturdjanak
optimalizalasdhoz, ezéltal a cselekvést igényld feladatok megfeleld szintli elvégzéséhez. A
hagyomanyos értékek ataddsan tal a szerzd, fontosnak tartja, hogy a tanulok ¢bredjenek ra sajat
felelésségiikre testi képességeik fejlesztésében (Parti, 2002). Az egészségnevelés tantargy
kotelez6 megjelenése (2004/05 tanév) Uj helyzetet teremtett a tanulok egészséges életmodra
nevelése teriiletén. Bognar Jozsef ¢s munkacsoportja (2005) az iskolai egészségnevelés multjat,
jelenét és jovobeni szerepét vizsgald cikkében arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a tanuldk
egészségmagatartasanak hatasos és tartds befolydsolasa az egészségneveldk és testnevelk
szoros egylittmiikddése révén érhetd el. A testnevelési 6rakon valo részvétel egészségmegdrzo

¢és fejlesztd funkcidjan tul hozzajarul 6nmagunk megismeréséhez, elfogadasdhoz, megkiizdd
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képességiink er6sités¢hez. Igy felvértezettebben talalkozhatnak a tanulok a karos
szenvedélyekkel, a koros taplalkozasi szokasokkal. A testnevelés tanitdsnak nagyban hozz4 kell
jarulnia a rendszeres fizikai aktivitashoz valo egy életen at tarto elkotelezédéséhez is (Bogndr,
Pal, Csaszar és Huszar, 2005). A testnevelés alapelveiben és célkitlizéseiben megfigyelhetd
valtozéasok ellenére a megel6z6 évek testnevelési gyakorlatat és eredményeit vizsgalva, 2007-
ben, F. Mérey Ildiko kemény kritikdt mond az iskolai testnevelésrdl és sportrdl: “a tanulok
egészsegi fizikai allapota az elmult 20 évben folyamatosan romlik, a testneveléshez és sporthoz
valo hozzaallasa negativ tendenciat mutat, az iskolai testnevelés és sport egészségfejleszto,
egészségmegorzé hatasa csekély, fiataljaink harmonikus testi fejlesztése nem tudatos.”(F.
Meérey, 2007, 46.0) Ennek megvaltoztatasa érdekében a testnevelés tantargy korszersitésére és
fejlesztésére tesz javaslatot, melynek széleskorli bevezetésétdl nem csak a didkok fizikai
allapotanak, sport iranti elkotelezodésének, de a testneveldk ¢és a testnevelés erkolcsi
megbecsiilésének novekedését is reméli (F. Mérey, 2007). Valtozasokat siirget Hamar Pal is a
tanulok egészségmagatartasanak fejlesztése érdekében. Véleménye szerint a fizikai és mentalis
egészséget valamint az egészséges €letvezetést szolgalo ismeretek kulcskompetenciaként valo
definidlasa jarulna leginkabb hozzd a kozoktatds teriiletén a célkitlizés megvalosulasahoz.
Ennek érdekében egy 11j, ugy nevezett testkulturalis kompetencia bevezetését javasolja a 2007-
es nemzeti alaptanterv kiegészitéseként. Ennek alapjat az egészség, mint gazdasagi és
tarsadalmi érték képezné, kiemelve az egyén feleldsségvallalasanak fontossdgat. A
testkulturalis kompetencia komplex fejlesztése az Ovoda, az alap-, kozép- és felsGoktatas
valamint feln6ttképzés feladata lenne, amelyben az egészségnevelésnek valamint a
testnevelésnek és sportnak kitiintetett szerep jutna (Hamar, 2008). A kulcskompetenciakban
valé gondolkodas bevezetése a testnevelés teriiletén is sok ujdonsagot hozott, és gyakorlati
megvaldsitasuk sordn szamos kérdés mertilt fel. A 2007-es NAT-ban definidlasra keriiletek a
miiveltségteriilet 1) alapelvei és céljai: a testnevelés és sport mozgasanyaganak pozitiv
¢lményekben gazdag elsajatitdsa ugy, hogy ezzel egylitt a tanulok értelmi képességei is
fejlodjenek. Elbert (2010) szerint ez a szemlélet hattérbe szoritotta az addig jellemzo
teljesitménynovelésre valo torekvést és csokkentette a kdvetelménytamasztast. E szemlélet
lehetséges kedvezdtlen kovetkezményének tartja, hogy mindezek hozzédjarulhatnak a
teljesitmény devalvalddasahoz éppen egy teljesitmény-centrikus vilagban. A tanulok optimalis
személyiségfejlodésének érdekében a testnevelés és sport mozgdsanyaganak pozitiv
élményeket nyujtd tanitast javasolja oly modon, hogy abban a teljesitménynek is legyen
szerepe, mert igy érhetd el, hogy a tananyag elsajatitasa a tanulok egészségmagatartasanak és

testkultarajanak fejlodésével jarjon egyiitt a testnevelés dérakon. Hasonld értékrend lelhetd fel
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abban a torekvésben is, amely egy Uj szemléletii, igy nevezett jovdorientalt testnevelés tanitas
bevezetését javasolja nemzeti alaptantervbe. Vass Zoltan és Kun Istvan ezzel a modern
szemléletli tanitdssal a jovOorientalt-egészségtudatos ¢letvezetés kialakitdsdhoz szeretne
hozzajarulni. A jovOorientalt testnevelés ,, kozéppontba dllitia a konkrét és formalis miiveleti
gondolkodas fejlesztését a pszichomotoros tanulasi és tanitasi folyamat implicit mozgasos
tartalmainak tudatos alkalmazasaval” (Vass és Kun, 2010, 141.0.). Kaposi Jozsef (2012) a
2012-es NAT elemzésében a Testnevelés és sport miiveltségi tertilet célrendszerét igy foglalja
0ssze: “az ember jaték- és sport-tevékenységbeli cselekvokészségének fejlesztése, annak
egyénenként valtozo, lehetéleg magas szintjének elérése: mozgaskészségek fejlesztése, motoros
képességek fejlesztése, szocidlis iigyesség fejlesztése, emociondlis készségek fejlesztése,
ismeretek fejlesztése, szokasok fejlesztése.” (Kaposi, 2012, 21. 0.) A NAT alapjan a testnevelés
tantervi célrendszerében ¢€s fejlesztési feladataiban integraltan jelenik meg a mozgaskészségek,
az egészségtudatossaggal kapcsolatos ismeretek, az Onismeret valamint a feleldsségvallalas
fejlesztése. A NAT az iskolai testnevelést és sportot a teljes kort iskolai egészségfejlesztés és
tehetséggondozads megkiilonboztetett részének tekinti, a testnevelés €és sport miiveltségteriilet
kitlintetett terliletének tarja a tanulokdzponti személyiségfejlesztést. Jelentds szerepet kap a
tanulasi nehézségek kezelésében ¢és a tarsadalmi integracidoban is. A célok megvaldsitasa
szempontjabol jelentds valtozds a mindennapos testnevelés bevezetése, amely heti 6t ora
testnevelés keretében valosul meg. A tanitds sordan az ismeretszerzés, a gyakoroltatas-

cselekedtetés €s a pozitiv élmények egyiittes jelenlétét javasolja az alaptanterv (NAT 2012).
4.2.2. A tanuldok véleménye a testnevelésrol és a testnevelokrol

A valtozasokkal egy idében a tanuloknak a testnevelés orakrol és testnevelokrdl alkotott
véleményének vizsgalatai tovabb finomitottdk a képet a testnevelésnek az egyének életében,
¢letmodjaban betoltott szerepérdl. Egy orszagos reprezentativ felmérés eredménye szerint, az
altalanos iskolaban a lakossag 60%-a szerette a testnevelés orakat. Hasonld eredmények
sziilettek a kozépiskolai testnevelésorakkal kapcsolatban is, a felsGoktatdsban azonban a
megitélés romlott és a sportnak a jelentdsége is csokkent. A vizsgalat szerint a férfiak jobban
szerették ezt a tantargyat, mint a nék. Azok, akik nem szerették, leggyakrabban az erdltetést, az
igyetlenséget €s az osztalyozast emlitik ellenérzésiik f6 kivaltd okaiként. A vizsgalat pozitiv,
bar gyenge 0sszefliggést talalt a valaszadok sportolési szokdsai €s a testnevelés ordk, valamint
a testneveld tanar szeretete kozott (Neulinger, 2009). Ezek az eredmények megerésitik azt a

feltételezést, hogy az iskolai testnevelésnek és a testnevelOknek hatdsa van a tanulok
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¢letmoddjanak alakulasara. Az 6rdk nem szeretésének megjelolt f6 okai az egyéni adottsagok
felmérésének és figyelembevételének jelentdségére utalnak. Hasonléan Iényeges a
teljesitménynovelés mértékének ¢és a kovetelményeknek megallapitasa ugy, hogy azok
motivald erdként tudjanak hatni €s pozitiv élményeket kivaltani. Egy masik, 8. osztalyos
serdiilék életmodjaval és testnevelésrdl kapcsolatos véleménytikkel foglalkozo, reprezentativ
vizsgalat eredményei kedvezdtlenebb képet adtak, a kérdodivet kitoltdk kevesebb, mint fele
szerette a testnevelés orat és kevesebb, mint egy 6tdde nem. Az ellenszenv {6 okaiként, els6ként
a testnevelés orak tartalmat jelolték be, ezt kovette a tandr személye illetve a részvétel faraszto
jellege. Ezen kissé kedvezotlen adatok ellenére az osztalyozast tanulok tobb mint kétharmada
nem tor6lné el. A legkedveltebb tevékenységekre is rakérdeztek a kutatok és megallapithato,
hogy a sportjatékokat és egyéb jatékokat tizték a diakok legszivesebben (Rétsdgi és Acs, 2010).
Ennek a vizsgilatnak az eredményei is Osszecsengenek egyrészt azzal az alapelvvel és
célkitiizéssel, hogy az iskolai testnevelés és sport legyen egy oromteli, jatékos tevékenység
masrészt a testneveld tandrok azon véleményével, hogy a teljesitménynek helye van a
testnevelés tanitdsa sordn. Az iskolai testnevelés €s sport iranti ktddésnek magyar és erdélyi
didkok korében végzett vizsgalatanak az eredményeibdl is kovetkeztethetiink a tantargy
megitélésére. Az eredmények pozitiv bedllitottsagrol tesznek tanusagot, amelyben nemi,
teriileti és életkorbeli kiillonbségek fedezhetdek fel. Az erdélyiek hozzaallasa, beallitddasa
kedvezdbb volt, mint magyar tarsaiké, de ennek mértéke, ugyaniigy, mint a magyaroknal korral
csokken. A fitk érzelmi telitettsége altalaban gazdagabb volt, mint a lanyoké (Hamar, Versics,
Adorjanné és Karsai, 2012).

Ezeknek a vizsgéilatoknak a figyelembevételével elmondhatjuk, hogy az iskolai
testnevelésnek és sportnak hatisa van a fiatalok és ennek folyomanyaként a felndtt lakossag
sporthoz, fizikai aktivitdshoz torténd viszonyuldsara. Az egészségfejleszté iskolak és
egyetemek mozgalma e hatds optimalizalasa érdekében nagy hangsulyt fektet a tanulok,
hallgatok fizikai fejlodésére az érzelmi €s szocialis fejlodés mellett. Az elemzett vizsgalatokbol
levont kovetkeztetések alapjan az iskolai testnevelés pozitiv hatdsa erdsithetd. E cél érdekében
javasolhatd, hogy az oktatasi intézmények egészségfejlesztési programjaiban fektessenek
hangsulyt arra, hogy a testnevelés tantervek irdsanal és az iskolai sportprogramok
Osszeallitasanal szempontként jelenjenek meg tanulok igényei és egyéni adottsdgai. A
kozépiskolai és a felséfoku oktatasi intézmények eseteiben a diakok szdmdra sportolast

tamogato kornyezetet biztositasa csokkentheti a korral jaré lemorzsolddast.
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4.2.3. Testnevelés orak egészségre gyakorolt hatasa

4.2.3.1. Gyakorisag és intenzitas

Az iskolai testnevelésnek ¢és sportnak a tanuldk egészségére és ¢életmodjara vonatkozo
hatasanak tudomanyos igényli felmérései hozzajarulnak a hatékonyabb tantervek ¢&s
egészségfejlesztd programok megirasahoz (Pate, Heath, Dowda és Trost, 1996). Az optimalis
hatas elérésének egyik alapvetd feltétele, hogy az oOrdk heti gyakorisaga, az iskolai
sportprogramokon val6 részvételi lehetdségek és az egyes orakon, programokon val6 részvétel
intenzitasa elérje azt a kiiszobot, amelynél a mozgas pozitiv hatasai mar megjelennek. Ennek
érdekében ajanldsok adnak utmutatdst a fizikai aktivitds gyakorisdgara és intenzitdsara
vonatkozoan, Strong és munkatarsainak (2005) az ajanlasa, amelyet a HBSC eredményeinek
értekelésénél hasznalnak, a naponta legalabb egy 6ra, minimum kozepes intenzitdsi mozgést
tart megfeleldnek. Az Egyesiilt Allamokbeli szakmai ajanlasai hasonloak, napi legaldbb 60
perc, kdzepes - magas intenzitasii testmozgast ajanlanak a gyermek- és serdiil6kortiaknak
(National Institute for Health and Clinical Exellence, 2009; US Department of Health and
Human Services, 2008).

A testnevelés 6rdk gyakorisaga az 6rarend alapjan meghatarozott, az intenzitas azonban széles
skalan mozoghat. A tanuldk teljesitményének pulzusmérdkkel vagy akcelerométerrel végzett
felméréseivel a testnevelés orak fizikai aktivitasanak intenzitasa jol jellemezhetd. Tobb, nagy
elemszamu, a teljesitményt az elébb emlitett mdédon mérd kutatds eredményei azt mutattak,
hogy az Ordkon a tanulok nem tartézkodtak elegendd 1d6t a koruknak megfeleld
pulzustartomanyokban. Az 6rdk kevesebb, mint felét toltotték el az ajanlott intenzitassal, a
javasolt (NASPE, 2004) tobb mint 50% helyett (Levin, McKenzie, Hussey, Kelder és Lytle,
2001; McKenzie, Marshall, Sallis, és Conway, 2000; McKenzie, Sallis, Prochaska, Conway,
Marshall és Rosengard, 2004; Wickel és Eisenmann, 2007). A kutatasok eredményeinek és az
ajanlasoknak az Osszehasonlitasa azt mutatja, hogy a didkok iskolai testnevelés oOrai
tevékenysége hozzajarul a minimalis napi aktivitisuk megvalosulasdhoz, de nem teljesiti be
azt. A korlatai pont az ,,iskola” jellegébdl adédnak egyrészt hétvégén, sziinetekben nem vehetd
igénybe, nincs minden nap, mas részt a tantervi eldirdsoknak nem csak a fittség fejlesztése a {6
célkitlizése, igy az ajanlott pulzustartomanyban elt6ltott id6 a tananyagtol fliggben is valtozik.
Ezért a tanulok megfeleld fejlédéséhez, az iskolai fizikai aktivitds kiegészitéséhez,
elengedhetetleniil sziikséges az aktiv ¢letmod igényét is felkelteni, megvalositasdhoz

tdmogatdst nyujtani, lehetOségeket biztositani. A tanuldk szdméra a délutani iskolai
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sportprogramok, az iskolai sportegyesiiletek altal kinalt lehetdségek, aktiv életmodot tamogatd

kornyezetként kedvezd alternativat kinalhatnak szabadidejiik hasznos eltoltéséhez.

4.2.3.2. Napi fizikai aktivitasra gyakorolt hatas

A testnevelés orak jelentOsége vizsgalhatd a napi fizikai aktivitasra gyakorolt hatasuk tiikkrében
is; ennek érdekben a kutatok osszehasonlitottdk a tanulok egész napos fizikai aktivitasat attol
fliggden, hogy volt-e aznap testnevelés orajuk vagy sem. Morgan, Beighle és Pangrazi (2007)
felmérésében, akik 1épésszamlaloval mérték az egész napos aktivitast, a tanulok jelentdsen tobb
1épést (1100-2500-zal tobb) tettek azokon a napokon, amikor volt testnevelés orajuk. Dale,
Corbin és Dale (2000) hasonl6 kdvetkeztetésre jutottak, a tanulok jelent6sen aktivabbak voltak
azokon a napokon az iskola utdn is, amikor volt testnevelés ora. Mind a kettd vizsgalat
hangsulyozta, hogy a tanulok nem kompenzaltak a testnevelés 6ra hianyat tobb mozgassal a
szliinetekben vagy délutan, iskolan kiviili sportoldssal vagy egyéb aktiv szabadidds
tevékenységgel. Tassitano, Barros, Tenorio, Bezerra, Florindo és Reis (2010) a Global School-
based Student Health Survey kapcsan, tobb mint 4000 kézépiskolas fizikai aktivitasat mérte fel,
a tanulok két csoportba lettek besorolva, a megfelelden és a nem megfelelden aktivakéba, és
azok, akiknek tobb testnevelés orajuk volt (heti 2 vagy tobb), nagyobb valdszinliséggel keriiltek
a megfelelden aktiv csoportba. A testnevelés ordk szdma mas vizsgalatban is jelentdsen
befolyasolta a fizikai aktivitast. Gordon-Larsen, McMurray és Popkin (2000) a szociokulturalis
hattér valamint a kornyezet serdiilok fizikai aktivitdsara és inaktivitdsara gyakorolt hatdsat
vizsgdlo kutatdsdban mar heti 1 oOra testnevelés (mint kornyezeti hatas) is emelte a
valosziniiségét, hogy a serdiildkoru tanulo heti fizikai aktivitasa a legkedvezObb kategoriaba
(hetente minimum 6tszdr, kozepes vagy magas intenzitasu fizikai aktivitds) legyen sorolhato,
heti 5 testnevelés pedig tobb mint dupléjara emelte. Fdiskolai 6regdidkok 2-12 éves kovetésével
i1s vizsgaltdk a testnevelés fizikai aktivitasra gyakorolt hatdsat: azok a hallgatok, akiknek
minden félévben volt testnevelésiik késobb is hetente tobbszér mozogtak, mint akiknek nem
volt kdtelez6 (Brynteson és Adams, 1993).

A felmérések alapjan elmondhatjuk. hogy az iskolai testnevelés hozzajarul a tanulok napi
minimalis, megfeleld intenzitdsu fizikai aktivitdshoz és noveli az aktiv szabadidds

tevékenységek gyakorlasanak valoszinliségét.
4.2.3.3. Egészségre gyakorolt rovid tavi hatasok

A szakirodalomban olvashatunk a testnevelésnek a taplaltsagi allapotra, a fittségre és a mentalis

allapotra gyakorolt rovid tavu (1 éven beliili) hatdsair6l.
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A testsulyra gyakorolt hatdsokat mért vagy oOnbecsiilt adatok segitségével kiszdmolt BMI
felhasznalasaval vizsgaltak. Ketté nagy elemszamu kutatas, O'Malley, Johnston, Delva és
Terry-McElrath vizsgalata (2009) 70 ezer f6 részvételével, valamint Cawleynak,
Meyerhoefernek és Newhouse-nak (2007) az Egyesiilt Allamok serdiildire nézve reprezentativ
felmérések (YRBSS) Osszesitett adatainak (36884 f6) felhasznalasaval torténd vizsgalata, nem
talalt Osszefiiggést a testnevelés oOrai részvétel és a tanulok testtomeg indexe kozott. Hasonld
eredményre jutott Drake, Beach, Longacre, MacKenzie, Titus, Rundle és Dalton is (2012)
abban a kutatasukban, ahol a sportnak, az iskolai testnevelésnek €s az iskoldba jaras modjanak
serdiilok testsulyara valo hatdsat vizsgaltak: a csapatsportban valé részvétel, a gyalogos vagy a
kerékparral torténd kozlekedés csokkentette az elhizas gyakorisagat, testnevelés oran valo
részvétel nem befolyasolta.

Amennyiben a testnevelés 6rak hatékonysagat vizsgaltak a BMI tiikrében, Fairclough
¢s Stratton (2006) azt talaltdk, hogy normal testsuly tanuldk fittsége novekedett, mig a
tulstlyosaké nem valtozott testnevelés hatasara. Carrel, Clark, Peterson, Nemeth, Sullivan és
Allen (2005) vizsgalataiban azonos kort, testOsszetételti és fittségii elhizott tanulok két
csoportba lettek sorolva. A kontroll csoport hagyomanyos, a masik kis csoportos (12-14 {6s),
specialis testnevelés oOran vett részt kilenc hoénapig. A program végére a hagyomanyos
testnevelés oran résztvevo tanulok fittsége nem valtozott, mig a specialis orakon résztvevoke
szignifikansan novekedett.

A fizikai aktivitasnak a pszichés egészségre gyakorolt kedvezd hatasa széles korii: a
kutatasok eredményei szerint felndttkorban javitja a pszichés kozérzetet, csokkenti a szorongést
¢s a depressziot (Dubbert, 2002; Lane, Crone-Grant és Lane, 2002). A depresszio és a
szorongds kezelésében is felhaszndljak a testmozgéas kedvezd hatasat (Sund, Larsson és
Wichstrom, 2011; Salmon, 2001; Mather, Rodriguez, Guthrie, McHarg, Reid és McMurdo,
2002). A hangulatra gyakorolt pozitiv befolyasa is régota ismert (Berger, 1996; Morgan, 1997).
Tsang (2011) azt vizsgalta, hogy kozépiskolasok hangulatat hogyan befolyasolja az aerob
jellegli testmozgds, a konnylizene hallgatasa és a pihenés. Kutatdsdban a harom valtozo koziil
a testmozgas emelte a legjobban a hangulatot. Brosnahan, Steffen, Lytle, Patterson és Boostrom
(2004) 1870 kozépiskolai tanuld részvételével tanulményoztadk az iskolai testnevelésnek
mentalis egészségre gyakorolt hatasat. Azok a tanulok, akiknek 3 vagy annal t6bb napon volt
testnevelésiik, kevésbé voltak szomoruak, mint azok, akiknek ennél kevesebb 6rajuk volt. Az
ongyilkossagra gondolasban és tervezésben nem volt kiilonbség a tanuldk kozatt.

Azok a kutatasok, amelyek a testnevelés oraknak a fittségre gyakorolt hatasat vizsgaltak

nem talaltak egyértelmii pozitiv kapcsolatot. Madsen, Gosliner, Woodward-Lopez és Crawford
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(2009) a fittséget egy mérfold futds segitségével vizsgalva, nem talaltak Osszefliggést a
testnevelés ordkon aktivan eltoltott percek szama é€s a fittség kozott, viszont pozitiv korrelacio
allt fenn a testnevelés orak kedveltsége és a fittség kozott. Cawley és munkatarsai (2007) lanyok
esetében pozitiv kapcsolatot talaltak a testnevelés oOrai aktivitds és a magasabb szintli fizikai
aktivitasi magatartas kozott. Cox, Smith és Williams (2008) megerdsitették, hogy az aktivabb
testnevelés oOrai részvétel €s a testnevelés szeretete magasabb szintii szabadidds testmozgéssal
jar egyiitt. Carrel és munkatdrsai (2005) vizsgalataban a hagyomanyos testnevelés orakon
résztvevok fittsége nem valtozott, a specialis 6rdkon résztvevoké viszont igen egy kilenc
hénapos program végeére.

Bér a szakirodalom gazdag a fizikai aktivitdsnak a testsulyra, fittségre és mentalis
egészségre gyakorolt hatdsaival kapcsolatos tanulmédnyokban, a testnevelés ordk ugyanezen
hatasaival viszonylag kevés kutatds foglalkozik. Valoszinilileg ennek is kdszonhetd, hogy az
eredmények nem egyértelmiiek, a pozitiv kapcsolat és a kapcsolatok hidnya egyarant fellelheto,

viszont negativ kapcsolatot nem igazoltak.
4.2.3.4. Egészségre gyakorolt hosszi tavi hatasok

Mig az aktiv ¢életmdd, a rendszeres fizikai aktivitds egészségre gyakorolt hosszl tavl hatasa
egyértelmiien igazolt, addig a testnevelés 6rdk hosszl tavu, egészségre gyakorolt pozitiv hatasa
korlatozottan bizonyitott. Ez azzal magyardzhat6, hogy relative kevés azoknak a
tanulmanyoknak a szadma, amelyek kizarolag a testnevelés orai fizikai aktivitds szerepét
vizsgaljak, gyakoribb, hogy az valamilyen iskolai egészségfejlesztd program vagy az egész
napos aktivitds kutatdsa kapcsan jelenik meg a felmérésekben, igy hatdsa ondlloan nem
tanulmanyozhato. Timpka, Petersson, Rylance, Kedza és Englund (2012) testnevelésbol kapott
érdemjegyek felhasznalasaval kutattak a testnevelés hosszu tavu, egészségre gyakorolt hatdsait.
Megvizsgaltak, hogy az alacsony, atlagos €s magas osztalyzat tanuldk 30 évvel kés6bb milyen
egészségi allapotuak voltak. Erre hazi orvoshoz forduldsuk szamdbol, korhazi ellatdsuk és a
tappénzes allomanyuk idejébdl kovetkeztettek. Vizsgalatukban a 30 évvel korabban alacsony
testnevelés osztalyzatot kapott ndk tobbet latogattak a hadzi orvosukat €s tobbet voltak
tappénzen, mint a magasabb osztalyzatiak. Férfiak esetében nem talaltak kapcsolatot a vizsgalt
valtozok kozott. Az Add Health Study kutatdsban a résztvevok taplaltsadgi allapotanak
kovetésével tanulmanyoztak a serdiilékori tantervhez k6tddo €s tanterven kiviili fizikai aktivitas
¢s a késobbi egészségi allapot kozotti dsszefiiggését. A 8-12 évfolyamos tanuldk testnevelés
ordkon vald heti részvétele és testsulyuk kozotti kapcesolatot egy 6t évvel késobbi ismételt

testsulyméréssel is kiegészitve megallapitottdk, hogy minden egyes nap, amelyen testnevelés
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volt, 5%-kal csokkentette a talsuly kialakulasanak lehetdségét (mindennapos testnevelés a
vizsgalatban 28%-kal) normal sulyt fiatalok esetében. Tulsulyosaknal ezt a kapcsolatot nem
talaltak (Menschik, Ahmed, Alexander és Blum, 2008). A HABITS vizsgalatban 6t éven
keresztiil, 11-16 éves korig mérték a tanulok testmagassagat, stlyat és derékbdségét. Azok a
fiak, akiknek 3 nap is volt testnevelés 6rajuk, harom cm-rel karcsubb lett a derekuk, mint
akiknek csak egy vagy kettd testnevelésiik volt. Lanyok esetében és BMI-vel kapcsolatban nem
talaltak osszefliggést (Wardle és Boniface, 2007). A testnevelésnek fittségére gyakorolt hosszl
tavl kedvez6 hatasat igazolta egy serdiild lanyok korében végzett felmérés. Normal és talsuly
esetén egy tanévnyi mindennapos testnevelésen vald részvétel egy és kettd év elteltével is jobb
fittséggel jart a testnevelés orat nem latogatd lanyokéval Osszehasonlitva. Elhizas esetén a
mindennapos testnevelés fittségre gyakorolt kedvezé hatasa nem volt igazolhato (Camhi,

Phillips és Deborah, 2011).
4.2.3.4. A testnevelés orak iskolai teljesitményre gyakorolt hatasa

Az iskolékrdl alkotott vélemény a tanulok tanulmanyi eredményeivel, eredményességével all
szoros kapcsolatban, a didkok fittsége ritkan szerepel a megitélés szempontjai kozott. Azonban
szamos tanulmany kapcsolatot talalt a tanuldk fizikai aktivitasa, teljesitoképessége €s iskolai
teljesitménye kozott. A kutatdsok az iskolai teljesitmény tobb elemét kiilonboztetik meg:
kognitiv képességek, az iskolai teljesitményt befolydsolo attitlidok, meggy6zddések, iskolai
magatartas ¢és az iskolai teljesitmény mindsitése kiillonbozo értékelések, pl. teszteredmények,
jegyek, segitségével (Rasberry, Lee, Robin, Laris, Russell, Coyle és Nihiser,2011).

Trudeau és Shephard (2008) a testnevelésnek ¢és a tanterven kiviili iskolai fizikai
aktivitasoknak az iskolai teljesitményre gyakorolt hatdsat vizsgaltdk elemzésiikben. A
kovetéses €s a kisérleti jellegli kutatasok elemzését kovetden megallapitottak, hogy az iskolai
fizikai aktivitas idejének emelése nem csokkentette az altalanos iskolasok iskolai teljesitményét
annak ellenére, hogy igy a tobbi targy oktatdsara kevesebb id0 jutott. Véleményliik szerint az a
tény, hogy a csokkent oktatasi id6 ellenére a tanulok minimum ugyan gy teljesitettek, azt
bizonyitja, hogy a tanulas hatékonysaga esetilkben nétt. Példaul egy 16 hdnapos program
keretében emelték az iskolai fizikai aktivitds idejét 4. és 5. osztalyban. Az intervencids
csoportban heti 47 perccel tobb 1d6t toltdttek mozgassal a kontroll csoporthoz képest (139 + 62
vs. 92 + 45 perc, p < 0,001). Annak ellenére, hogy csokkent az oktatasra jutdé idd, a
felmérésekben nyujtott teljesitményben nem volt kiilonbség a két csoport kozott (Ahamed,
Macdonald, Reed, Naylor, Liu-Ambrose és McKay, 2007). Hasonlé megallapitasra jutott

Shephard, Volle, Lavallée, LaBarre, Jéquie és Rajic (1984) is egy Ot éves kovetéses
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vizsgalatban. Annak a csoportnak, amelynek heti 6t Ora testnevelése volt, jobb volt az iskolai
teljesitménye, mint a kontroll csoportnak (heti 40 perc testnevelés). Annak ellenére, hogy a
plusz testnevelés orak szamara a tobbi targy rovasara jutott id0, az ot éves kovetés alatt az
intervencios csoport iskolai teljesitménye altaldban nodtt a kontroll csoporthoz képest. A
standardizalt matematika teszteken magasabb, az angol teszteken alacsonyabb pontot értek el,
annak ellenére, hogy matematika oktatasi ideje 33 perccel csokkent, az angol nyelvé nem
valtozott a plusz testnevelés 6rak miatt (Shephard, 1997).

Trudeau és Shephard (2008) a keresztmetszeti vizsgalatokat elemezve pozitiv
Osszefliggést talaltak a tanulok iskolai fizikai aktivitasa és iskolai teljesitménye kozott (Nelson
¢s Gordon-Larsen, 2006; Field, Diego és Sanders, 2001; Dwyer, Salli, Blizzard, Lazarus és
Dean,2001; Pate és mtsai, 1996; Williams, 1988). Elemzésiik alapjan hangsulyoztak, hogy a
tanulok szociodkondmiai statusza jelentds befolyasolja mind a tanulok fizikai aktivitasat, mind
az iskolai teljesitményét (Mo, Turner, Krewski és Mo, 2005; Willms, 2003; La Torre, Masala,
de Vito, Langiano, Capelli és Ricciardi, 2006; Raudsepp, 2006). Az elemzésben szerepld
kutatdsok nagy része figyelmen kiviil hagyta ugyan a szociodkondmiai statusz befolyasolod
hatasat, amelyek azonban figyelembe vették, azok altaldban szintén megerdsitették a fizikai
aktivitas és az iskolai teljesitmény pozitiv kapcsolatat. Williams példaul (1988), a tanulok
szocioOkonomiai statuszanak figyelembe vételével, kutatasaban pozitiv 6sszefiiggést igazolt az
iskolai sportban val6 részvétel és az iskolai teljesitmény kozott.

Nelson és Gordon-Larsen (2006) az Egyesiilt Allamok serdiildire nézve reprezentativ
vizsgalatukban is azt talaltdk, hogy a fizikailag aktivabb tanulok jobb eredményeket érnek el a
matematika és az angol felmérésekben a demografiai és szociookonomiai statusszal valo
korrekciot kovetden is. A szerzok az altaluk vizsgalt szakirodalomban (MEDLINE (1966-
2007), PSYCHINFO (1974-2007), SCHOLAR. GOOGLE.COM ¢és ERIC), két kutatasaban
talaltak negativ 0sszefiliggést a fizikai aktivitds (nem a testnevelés) és az iskolai teljesitmény
kozott (Tremblay, Inman és Willms, 2000; Daley és Ryan, 2000). Elemzésiikben vizsgaltak a
fittség €s az iskolai teljesitmény kapcsolatat is és nem talaltak pozitiv dsszefliggést az iskolai
teljesitménnyel. Ezzel szemben Van Dusen és munkatarsai (2011), iskolaskortiak fittsége és
tanulmanyi teljesitménye kozotti kapcsolatot vizsgalva Texas 13 iskolai kdrzetének iskolainak
3-11 évfolyamos tanuldinak részvételével, azt talaltak, hogy a fittség és a standardizalt
teszteken (olvasas, matematika) elért eredmények kozott erds szignifikans dsszefiiggés van. A
kardiovaszkularis fittség dozisfiiggd pozitiv kapcsolatot mutatott a teszteken mérhetd iskolai

teljesitménnyel fiiggetleniil mas szociodemografiai és fittségi valtozoktol.
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Rasberry és munkatarsai elemzésiikben (2011), az 1985-2008 kdzott megjelend angol nyelvii
eredeti kozlemények feldolgozasaval, vizsgaltdk az iskolai fizikai aktivitas (testnevelés és
iskolai sport, egyéb iskolai aktivitasok) €és az iskolai teljesitmény Gsszefliggéseit. A témaban
megjelent 406 cikk koziil végiil 43 felelt meg a vizsgalati kritériumoknak, melyek koziil 14
foglalkozott a testnevelés és az iskolai teljesitmény kapcsolataval. Ebbdl tiz intervencids volt,
melyekben azt vizsgaltdk, hogy a testnevelés tanitdsdban tortént modositasok (pl. az 6raszam
vagy az oOrai fizikai aktivitas intenzitdsanak ndvelése) milyen hatassal voltak a tanulok iskolai
teljesitményére. A fennmarado6 4 leiro jellegli kutatas volt. A tiz intervencids kutatas koziil
hatban a valtozok kozotti kapcsolatok vagy pozitivak voltak, vagy nem voltak szignifikansak
(Bluechardt, Wiener és Shephard, 1995; Dwyer, Blizzard és Dean, 1996; McNaughten és
Gabbard, 1993; Milosis és Papaioannou, 2007; Tuckman és Hinkle, 1986; Sallis, McKenzie,
Kolody, Lewis, Marshall és Rosengard, 1999). A fennmaradé négy koziil ketté (Budde,
Voelcker-Rehage, Pietrafsyk-Kendziorra, Ribeiro és Tidow, 2008; Ericsson, 2008) majdnem
minden vizsgalt Osszefliggés tekintetében pozitiv kapcsolatot talalt, ketté pedig nem talalt
korrelaciot a testnevelés és az iskolai teljesitmény kozott (Raviv és Low, 1990; Pollatschek és
O'Hagan, 1989). A leird jellegli kutatasok standardizalt tesztek eredményei és az testnevelés
kozotti kapesolatot vizsgaltak. Harom koziiliik pozitiv 6sszefliggést igazolt a testnevelés 6ran
eltoltott id6 vagy a testnevelés oran elsajatitott készségek és az iskolai teljesitmény vizsgalt
paraméterei kozott (Dexter, 1999; Carlson, Fulton, Lee, Maynard, Brown, Kohl és Dietz, 2008;
Tremarche, Robinson és Graham, 2007). Carlson és munkatarsai (2008) vizsgalataban példaul
azok az also tagozatos lanyok, akik tobb 1dot toltottek testnevelés oran jobban szerepeltek a
matematika és olvasas felméréseken. Fiuk esetében nem talaltak kapcsolatot a kutatok.
Tremarche és munkatarsai (2007) matematika és angol tesztek eredményei felhasznalasaval
vizsgaltak a testneveléssel eltoltott id6 és az iskolai teljesitmény kapcsolatat. Angol esetén
pozitiv Osszefliggést igazoltak, matematika esetén nem taldltak kapcsolatot. A negyedikben
Dollman, Boshoff és Dodd (2006) viszont nem talaltak kapcsolatot a matematikai és miiveltségi
tesztek valamint a testnevelés kozott. Az emlitett négy kozlemény koziil egy sem igazolt negativ
Osszefiiggést.

Racz, Andrejszki, Farkas és Hamar (2006) kutatasukban viszont nem talaltak dontd
kiilonbséget az iskolan kiviil sportold és nem sportold tanuldk tanulmanyi eredménye kozott.
Osszefoglaldsukban kiemelték, hogy a sportolok ugyanazt az eredményt életmodjukbol
fakadoan kevesebb idéraforditassal érték el. Murray, Low, Hollis, Cros és Davis (2007) az
iskolai egészségfejlesztd programok elemzésében a testnevelés, iskolai testmozgas hatdsat is

vizsgéltak, mint a programok részeit. Az iskolai teljesitményt, mint fliggd valtozot
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operacionalizaltdk és a standardizalt teszteken nyujtott teljesitmények, az iskolai hidnyzasok
mértéke, osztalytermi magatartas értékelése €s szamos egyéb szempont felhasznalasaval
mérték. Elemzésiik alapjan az iskolai testnevelésnek €s sportnak negativ hatdsa nem volt az
iskolai teljesitményre.

A szakirodalomban talalhatdé eredmények alapjan a testnevelésnek az iskolai
teljesitményre gyakorolt hatdsa kedvezdnek itélhetd: szdmos tanulmény igazolta, hogy a
testneveléssel eltoltott id6 emelkedése tanulas hatékonysaganak és/vagy a vizsgalt iskolai
eredmények javulasat okozza. Tobb kozlemény pozitiv Osszefiiggést igazolt az oOrai aktivitas
vagy az Ordk szaménak emelése és az iskolai teljesitmény kozott. Negativ Gsszefiiggés az

emlitett elemzésekben az iskolai testnevelés és az iskolai teljesitmény kdzott nem fordult eld.

4.2.3.5. Osszegzés

A szakirodalomi adatok igazolni latszanak azt a feltevést, hogy a tanulok egészségmagatartasa
a testnevelés segitségével kedvezden valtozhat. A didkok testnevelés és testneveld tanar irdnti
szeretete segit a rendszeres mozgas melletti elkdtelezOdésben. Ez az Gsszefiiggés felhivja a
figyelmet arra, hogy testnevelés tanitdsa kapcsan a tantargyi kovetelmények teljesitése mellett
a testmozgashoz kothetd pozitiv élményeknek is nagy jelentdsége van a tanuldk egészséges
testi és lelki fejlodésében. A felmérések azt mutatjak, hogy az iskolai testnevelés a tanuldok
jelentds részénél az egyetlen rendszeres fizikai aktivitdsi lehetdség. Kutatasok eredményei
igazoljak, hogy a testnevelés nemcsak a napi fizikai aktivitdshoz jarul hozza, hanem az aktivabb
¢letmod kialakulasahoz valamint felndttkori fenntartasahoz is. Eldsegiti a tanuldk teststilyanak
optimalis szinten vald tartasat €s javitja a pszichés kozérzetiiket valamint a tanuldk iskolai

teljesitményének szamos elemére kedvezd hatast gyakorol.

4.3. Versenyszerien sportolok egészsége és

egészségmagatartasa

A fizikai aktivitds és az egészségi allapot kozotti kapcsolat vizsgalata soran a rendszeres,
megfeleld intenzitasu testedzésnek egészségre gyakorolt pozitiv hatdsai igazolast nyertek. A
kutatasok eredményei ravilagitottak, hogy a versenysportban, szervezett sportban valo részvétel
esetén ezek a hatdsok modosulhatnak. A szakirodalmi elemzés az alabbiakban beszamol a hazai
fiatalkorti versenysportolok létszamarol, rovid betekintést ad a korosztaly sportolasi

motivacioirol  és ezt  kdvetden  részletesen  bemutatja a  versenysportolok
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egészségmagatartasanak jellemzdit, kiemelve a versenysportnak a nem versenyszer(i rendszeres

fizikai aktivitasoktol valo kiillonbozdségeit az egészségre gyakorolt hatdsok vonatkozéasaban.
4.3.1. A versenyszertiien sportolé tanulok szama

A fizikai aktivitas egészségre gyakorolt pozitiv hatasa és a szabadidd hasznos eltdltése miatt a
serdiilokoru fiatalok szamara hangsulyozottan ajanljak az iskolan kiviili szervezett sportban
valo részvételt. A HBSC felmérése szerint a magyar iskolaskortak kevesebb, mint 20%-a
mozog minden nap legalabb egy orat, minimum, kdzepes intenzitassal. Mas megkozelitésben,
az iskolan kiviili fizikai aktivitast vizsgalva (az arra a kérdésre adott valaszok alapjan, hogy a
tanulok hetente hany 6rat mozognak szabadidejiikben az iskolai tanorakon kiviil ugy, hogy
megizzadjanak, kifulladjanak) a fitk 56,8%-a, a lanyok 36%-a mozog legalabb 2 6rat hetente
intenziven (Halmai és Németh, 2011b). Az id6vel jelentdsen csokken a sportolok szama,
kiilondsen lanyok esetén, a semmit nem mozgd lanyok aranya 5. évfolyamtol a 11.-ig két és
félszeresére, finknal masfélszeresére n6é (Halmai és Németh, 2011b). Ezt a tendenciat igazolta
Kovdcs, Gabor, Fajcsak és Martos (2010) is obudai altalanos iskoldsok korében végzett
vizsgalatuk kapcsan: az iskolan kiviili sportban résztvevok szdma az id6 muldsaval aranyosan
csokkent: a 9 éves fiuk 15,3 %-a, a 10 éves lanyok 21%-a nem sportolt, ez az arany 15 éves
korukra fiuk esetében 31%, lanyok esetében 53,8% lett. Az ELTE Hunpass felmérésében
résztvevd 7-12. évfolyamos didkok 31%-a vett részt iskolan kiviili (egyesiileti sport) rendszeres,
szervezett mozgasos tevékenységben (Csdnyi, 2012). 2012-ben a Magyar Labdartigé Szovetség
OTP-MOL Bozsik Egyesiileti Gyermek Labdarigd Programban 32 293 {6, 5-14 éves gyermek
vett részt.* Az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet éves jelentése alapjan, 2012-ben 172 728
db sportoldi vizsgalat tortént 18 éven aluli személynél a sportorvosi engedélyhez kotott
versenyzési engedély megszerzése vagy meghosszabbitasa céljabol. Ez a szdm nem azonos a
fiatalkora sportolok szamdval, mert ebben az ¢letkorban félévente kell a vizsgalatot
megismételni (OSEI, 2012).

A fenti szadmok arnyaltabb értékelésében segithet a kovetkezd adat: 2010/2011. tanévben
1 489 548 10 iskolaba beiratott tanul6 koziil, a didkok 17,28%-a, tobb mint 250 000 tanul6é nem
vett részt a normal testnevelés oran orvosi javaslat alapjan €s 45 453-an voltak koziiliik teljesen
felmentettek (Osszefoglalé jelentés a 2010/2011. tanévben végzett iskola-egészségiigyi
munkarol, 2012).

*http://www.pmlsz.hu/?us=news_u&nid=1495 Letoltve: 2013. 07. 23.
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4.2.2. Sportolasi motivaciok iskolaskorban

Goudas, Biddle és Fox (1994) szerint a sportolas motivacidjaban az egyén pszichologiai és
tarsas igényei valamint a kivant élettani hatasok elérésére vald torekvés egyarant jelentds
szerepet toltenek be. A gyermek ¢és serdiilékortiak motivacids struktirdja komplex, belsd és
kiils6 motivaciok egyarant befolydsolhatjdk a sportoldsnak az elkezdését és rendszeres
gyakorlasat, felnottkorban az egészséggel Osszefiiggd belsé motivaciok kapnak nagyobb
szerepet (Campbell, Macauley, McCrum ¢és Evans, 2001; Ntoumanis, 2001).

Egy brit kutatdcsoport a lakossag sportoldsi motivacidjanak vizsgalata céljabol elemezte
a témaban 1990-t61 2004-ig megjelent kozleményeket. A bevalasztasi kritériumoknak
megfeleld cikkek jelentds része a fiatalok motivacigjaval foglalkozott. A sportolas és a fizikai
aktivitas leggyakoribb mozgatorugoi a teststlykontroll, a tarsas kapcsolatok és az 6rom voltak.
A karcsu, vékony testforma meglOrzése a fiatal lanyok szaméra jelentett motivaciot. Az
idésebbek a sport és a fizikai aktivitas jelentOségét az dregedés jeleinek késleltetésében és a
tarsas kapcsolatok fenntartasaban lattak (Allender, Cowburn és Foster, 2006). Egy masik
tanulmany, mely kozépiskolasok sportolasi motivaciojaval foglalkozott, nemi kiilonbségeket
talalt: a fiuk f6 motivacios faktora a verseny, a lanyoké a tarsas elonyok voltak. Masodikként a
fiaknal a tarsas elényok kovetkeztek, a lanyoknal pedig a verseny. A fittség mindkét nemben a
harmadik helyen allt a vizsgalt mintaban (Sirad, Pfeiffer és Pate, 2006). Nemi kiilonbségeket
igazoltak Egli, Bland, Melton és Czeh (2011) a tanuldk sportolasi motivaciojat vizsgald
kutatasukban: a fiakra voltak jellemzdbbek a belsd tényezdk, mint pl. az erd, a verseny €s a
kihivas, a lanyok motivacidja inkabb kiils6 jellegli volt €s a teststilykontroll a megjelenés
jellemezte.

Piko, Pluhar és Keresztes (2004) magyar serdiilok korében végzett felmérésében a
»ZyOzelem- €s versenyorientalt” motivacios faktort €s a ,,fizikai erénlét, egészség €s sportolodi
attitlild” motivacios faktort talaltak a legjellemzdébbnek. Hasonlo motivacios tényezdket talaltak
Bollok és mtsai (2011) a 17-19 éves fiatalok sportolasi motivaciojat vizsgalo kutatasukban, ahol
a ,,verseny- és sikerorientdci6¢”, a “’kiils0 megerdsités” a ,.fittség és egészség + sportoloi
viselkedés” valamint a ,,hedonoista” faktorokkal voltak jellemezhetéek a fiatalok motivacioja
(Bollok, Takacs, Kalmar és Dobay, 2011).

A serdiilok fizikai aktivitdsi motivacidjat vizsgald amerikai kutatdsban az egészséggel
kapcsolatos motivacios faktor mindkét nemben erés pozitiv hatast gyakorolt a fizikai
aktivitasra, a kiilsO tipusu negativan befolyasolta a testedzést, a tarsas faktornak csak lanyok

esetén volt szignifikans pozitiv hatasa (Litt, lanotti és Wang, 2011). Mas tanulmanyok a tarsas
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faktor jelentdségét hangstlyozzak: a serdiildkortak konnyebben elkotelezddnek a sport mellett,
ha az lehetdséget ad a tarsasagi €letre, ismeretségek, baratsagok kialakitasara, ha egy népszerii
csoport tagjaiva valhatnak vele, vagy ha altala kivivhatjak a tarsaik elismerését (Patrick, Hicks
¢s Ryan, 1997; Anderman ¢és Anderman, 1999; Campbell és mtsai, 2001). A szociokulturalis
kornyezet szintén befolyasolja a motivaciot: az amerikai serdiildknél a verseny, a fejlédés, a
kinaiaknal a szocializacid és a wellness voltak a f6 motivacios faktorok Jan és McCullagh
(2004) vizsgalataban.

Osszességében elmondhatd, hogy a tanulok f6 sportolasi motivacids tényezdi az 6rom,
a szorakozas, a fejlodés, a baratokkal valo egyiittlét, a siker. a gydzelem és az egészség. A
kiilonboz6 sportagakat izOk motivacios struktirdja egymastol jellegzetesen eltérd lehet. A
kiils6 megjelenéssel Osszefliggd motivacid kiilondsen erds lehet egyéni sportdgakban, a
szorakozas, barati kapcsolatok, kihivas pedig a csapatsportokban (Wann, Grieve, Zapalac és
Pease, (2008).

4.2.3. Versenysportolok egészsége

Az értekezés szakirodalmi elemzésében a serdiilékortiak egészségével foglalkozd fejezetben
megfigyelhetd, hogy a serdiilok egészségének barmely jellemzdje kapcsolatba hozhato a fizikai
aktivitasukkal. Gazdag anyag all rendelkezésiinkre, amennyiben ezt a kapcsolatot a fizikai
aktivitds intenzitdsdnak ¢és gyakorisaganak fényében (aktiv vs. 1lé ¢életmdd, vagy heti
kiilonbozd gyakorisagi aktivitdsok, stb.) szeretnénk vizsgalni. Ehhez viszonyitva joval
kevesebb azoknak a publikdcioknak a szama, amelyek kifejezetten a versenysport hasonlo
vonatkozasaival foglalkozik.

A kevesebb szamt kozlemény kovetkeztetései egybehangzoak: a versenysport altalanossagban
pozitivan befolyasolja az egészséget, azonban sportsériilésekre, sportartalmakra hajlamosit.

A serdiil6- ¢és ifjukori versenysport pozitiv hatasai a késobbi életévekben is tetten
érhetéek. Bdckmand, Kujala, Sarna és Kaprio (2010) vizsgalata azt igazolta, hogy az
ifjukorakban magas szinten versenyzok (valogatottak) késobb is fizikailag aktivabb életmodot
folytattak és egészségesebben éltek, mint a kontroll csoport (fiatalon egészséges és nem
sportold személyek). Az egészségiiket is jelentdsen jobbnak itélték a volt versenyzok. Nilsson,
Ohlsson, Eriksson, Karlsson, Ljunggren és Lorentzon (2008) kutatasanak eredményei a korabbi
(fiatalkori, 10—35 éves korig) versenysportolds csontslirliségre gyakorolt kedvezd hatasat

igazoltak 75 éves férfiak korében. Simonen, Videman, Kaprio, Levdlathi és Battié (2003)
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egypetéji ikerparok korében végzett vizsgalata a serdiilokori testmozgds €s versenysport
jelentdségét igazolta a felndttkori mozgasos életmdd melletti elkdtelezodés esetében.

Tobb kutatas vizsgalta a versenysport és a lelki egészség kapcsolatat. Chatzisarantis és
Hagger (2007) a versenysport ¢és a szabadidd-sport pszichés kozérzetre gyakorolt hatasat
vizsgalva azt talaltak, hogy a versenyzok kozérzete kedvezotlenebb a szabadid6-sportolokkal
Osszehasonlitva és ezt eltéro életcéljaik, ambicioik hatasaval hoztak osszefiiggésbe. Pyle (2003)
kozépiskolasok egészsége €s sportaktivitasa kozotti kapcsolatot elemezve Chatzisarantiséktol
eltéréen, a versenysport mentalis egészségre gyakorolt kedvezd hatasardl szamolt be. Azok a
tanulmanyok, melyek a versenysport lelki egészségre gyakorolt hatisait az egyéni ¢&s
csapatsportok tiikrében vizsgaljak az értekezésnek ,,Az egyéni és csapatsportolok
egészségmagatartdsa” részében keriilnek bemutatasra.

A rendszeres fizikai aktivitds gyermek- és serdiilékorban is igazoltan noveli a fizikai
teljesitoképességet, fittséget. Silva, Andersen, Aires, Mota, Oliveira és Ribeiro (2013) a
versenysport, a kiilonbdzo intenzitasu fizikai aktivitasok és a kardiorespiratorikus fittség kozotti
kapcsolatnak a vizsgalata soran azt talaltak, hogy a klubok altal szervezett versenysportban valo
részvétel hatdsosabb, mint az egyéb szervezett vagy nem-szervezett versenysport-tevékenység
a magasabb szintli fittség elérése és az ajanldsoknak megfeleld testmozgas beteljesitése
szempontjabol.

A versenysport €s az egészség vonatkozasaban minden korosztalyban nagy hangstlyt
kapnak a sportsériilések. Kisser és Bauer (2010) a ,,Sportsériilések az Europai Unidoban” cimil
tanulmanyaban a kovetkezok olvashatok a sériilések eldfordulasarol: évente 4,5 millio 15 éves
vagy annal idOsebb személyt kezelnek az EU koérhazaiban valamilyen sportsériilés okan. A
kezeltek 40%-a csapatsportolo labdajatékos, jellemzéen labdartigod. A sériilések kétharmadat
férfiak szenvedik el és a sériilések el6forduldsa nagyban kiilonbdzik sportaganként. Hasonlo
nemi kiilonbséget talalt Darrow, Collins, Yard és Comstock (2009), az amerikai egyesiilt
allamokbeli kozépiskolasok korében eléforduld komolyabb (21 napnal tovabbtartd sporttol valo
tavolmaradas) sportsériilések eléfordulasanak vizsgalata soran. A labdartigasban tortént a
legtobb sériilés, ezt kovette a birkozas, harmadik helyen pedig a néi kosarlabda és a ndi
labdaragas osztozott. A sériiléseket jellemzden a mérkdzéseken, a versenyeken szenvedték el a
sportolok és csak kisebb résziik kovetkezett be az edzéseken. A leggyakoribb diagnézisok a
torések és kiilonbozd foku szakadasok voltak. A legtobb sériilés a térdet érintette (29%), ezt
kovette a boka (12,3%) és a vall (10,9%). Hazadnkban a sportsériilések eléforduldsarol nincsen
kdzponti nyilvantartas, a részadatok alapjan a legtobb sériilés a labdajatékosoknal kovetkezik

be, leggyakoribbak a boka ¢€s térd sériilései, amelyek az 0sszes sériilés 60%-at teszik ki, ezt
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koveti a kéz, a csukld a konyok és a labszar sportbalesetei. Legtobbszor zizodas és/vagy
htizodas a diagnozis®. A sportsériilések jelentds része megeldzhetd, ezért a veliik dsszefiiggésbe
hozhato bels6 ¢€s kiilsé kockazati faktorok megismertetése és kikiiszobolésiikre valo torekvés
az egyik leghatasosabb primer és szekunder prevencios feladat a sport teriiletén.

A versenysport nemcsak a sportsériilésekkel hozhatd 0Osszefiiggésbe, hanem a
sportartalmakkal is. Tulterhelés vagy tuledzés hatasara a szdovetekben kis sériilések
keletkezhetnek, melyek a folyamatos edzés miatt nem tudnak regeneralodni. Igy kialakulhat
gyulladas vagy degenerativ elvaltozads, amely allandosulhat. Ezek a tulterheléses
sportsériilések, sportartalmak altalaban a sportagra jellemz6 mozgasoknak megfelelden, a test
jellemzd részein alakulnak ki, néha a neviik is arulkodo: teniszkdnyok, dobokdnydk, ugrotérd,
stb. Mas esetekben kiilonbozd sportaktivitasok lehetnek ugyanannak a tiinetnek, panasznak a
hatterében. Hangai (2010) kutatasaban azt vizsgalta, hogy igazolhato-e kapcsolat a
versenysportolds ¢s a derékfajdalom kozott. A vizsgalatban résztvevd (4667 f0) elsd éves
egyetemistakat a versenysportban eltoltott évek és a sportagak alapjan csoportokba sorolta és
ennek figyelembevételével elemezte a derékfijas eléfordulasat. A kutatas linearis kapcsolatot
igazolt a versenysportban eltoltott id6 és a derékfdjas eléforduldsa, valamint az ezzel
Osszefiiggésbe hozhat6 iskolai hidnyzasok k6zott. Minden sportagban nagyobb volt a derékfajas
gyakorisdga a nem sportolokénal, és a sportdgak koziil a kosarlabdazok korében volt a
legmagasabb az el6fordulas. Schmidt és mtsai (2014) serdiilékortaak korében végeztek hasonld
vizsgalatot €és azonos koOvetkeztetésekre jutottak, mint Hangai és kollégdi: a derékfdjas
eléfordulasa kapcsolatban 4ll a versenysporttal, a sportoldssal eltoltott idovel egyiitt n6 a
panaszok el6fordulasa (Schmidt, Zwingenberger, Walther, Reuter, Kasten, Seifert és Stiehler,
2014).

4.3.4. Sportolok taplalkozasi magatartasa

A maximalis terhelhetdség és a kivald sportbeli eredményesség egyik alapvetd feltétele az
optimalis tdpanyag-ellatottsdg. A  sportolok torekszenek a taplalkozds nyujtotta
teljesitményfokozo lehetdségeket kihasznalni. Mar az Okori olimpidk résztvevoirdl is
feljegyezték, hogy kiilonféle diétaknak hodoltak, hiisban, sajtban vagy fiigében gazdag ételeket
fogyasztottak teljesitményfokozas céljabol (Maroti, 2001). Napjainkban a téméval kapcsolatos

kutatasok egy része kedvezObbnek itéli a sportolok taplalkozast, mas része nem talél jelentds

Shttp://www.sportorvos.hu/sportserules/20120110/a_leggyakoribb_serulesek_es_kockazati_tenyezoi/ Letdltve:
2014.08.02
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kiilonbséget a nem sportolokéval Osszehasonlitva. Bizonyos sportdgakban vald részvétel
hajlamosithat koros étkezési szokasok kialakuldsdhoz, valamint a teljesitményre valo torekvés
hozzajarulhat taplalékkiegészitok és doppingszerek szedéséhez.

Két nagyobb tanulmény, egy az Egyesiilt Allamok serdiildire nézve reprezentativ
elemszamu kovetéses €s egy szakirodalmi elemzés tobb szempontbdl kedvezObbnek talélta a
sportolok taplalkozasi szokasait. Taliaferro és mtsai (2010) USA serdiiléinek sportolasa és
rizikomagatartasa kozotti 6sszefliggéseket vizsgalo, az 1999-2007 terjedd iddszakra vonatkozd,
vizsgalatdban a sportold fehér fitk és lanyok tobb zoldséget és gyiimolcsot fogyasztottak, mint
a nem sportolok. Afro- és spanyol-amerikai tanuldk eseteiben ez az dsszefliggés nem mindig
volt megéllapithatd. Etnikai hovatartozastol fiiggetleniil a sportold fiuk és lanyok kevésbé
probaltak fogyni, mint a nem sportol6 tarsaik. A sportold fitk azonban gyakrabban hasznaltak
koros testsulykontrollt: tobbszor szamoltak be hanytatdsrol, hashajtok és fogyitablettdk
szedésérol. Heaney, O'Connor, Michael, Gifford és Naughton (2011) sportolok taplalkozasra
vonatkozo tudasanak szakirodalmi elemzésében (a legkorabbi kozleményektdl - 2010-ig) azt
talaltdk, hogy a sportolok ismeretei azonosak vagy gazdagabbak, mint a nem sportoloké,
valamint a nék tdjékozottabbak, mint a férfiak. Gyenge pozitiv dsszefliggést talaltak a tudas és
a taplalkozasi szokasok kozott.

Hasonl6 eredményeket kaptak Cavadini és mtsai (2000) svajci serdiilok taplalkozasi és
fizikai aktivitasi magatartasat vizsgald kutatasukban. A sportolok egészségesebben taplalkoztak
¢és nagyobb aranyban tartottak étkezésiiket egészségesnek, mint nem sportold tarsaik. Tobbszor
fogyasztottak tejterméket, miizlit, gyliimolcsot, gyiimolcslevet és salatat. Garcin, Doussot,
Mille-Hamard és Billat (2009) is igazoltak, hogy a sportolok egészségesebben taplalkoznak:
hosszutavfutokbol, sprinterekbdl és kézilabdazokbol allé sportoldi minta taplalkozasi statusza
kozelebb 4llt a francia ajanldsokhoz, mint nem sportolo tarsaiké. Lagowska, Wozniewicz és
Jeszka (2011) lengyel serdiilék étkezési szokasait vizsgalva fizikai aktivitasuk és nemiik
tikkrében, azt talaltdk, hogy a sportolok taplalkozasa jobban megkozeliti az ajanlasokat. A
mintaban a lanyok egészségesebben taplalkoztak, minta fiuk.

Keresztes és Piko kutatasdban (2008) serdiild sportolok és nem sportolok étkezését
Osszehasonlitva a sportolok szignifikdnsan tobb zdldséget és gylimdlesdt fogyasztottak,
kevesebb cukros iiditt fogyasztottak €s tudatosabban taplalkoztak, mint nem sportolo tarsaik.
Mikulan és Piko vizsgélataban (2008) a versenyszertien sportolo serdiilokre nem volt jellemzd
a serdiil6kori egészségkockazatos taplalkozas ismérvei koziil a kevés zoldség és
gylimolcsfogyasztas, a nassolds és a gyorséttermek latogatisa, viszont cukros Uditdt és

édességet gyakran fogyasztottak. A fentiekkel ellentétben Leblanc, Le Gall, Grandjean és
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Verger (2002) francia serdiilékora labdarugok taplalkozasanak 3 éves kovetése alapjan
megallapitottak, hogy a sportolok kevesebb energiat vittek be az ajanlottnal, és tobb zsirt
fogyasztottak a szénhidratbeviteliik rovasara. Shriver, Betts és Wollenberg (2013) 52
sportolond taplalkozasi szokasait vizsgalva szintén azt talaltak, hogy kevesebb energiat ¢€s
szénhidratot visznek be az ajanlottnal, valamint tobbségiik nem reggelizik rendszeresen ¢€s
kevés figyelmet forditanak a folyadék ellatottsdgukra. Az utobbi két kozlemény nem vizsgalta,
hogy az ajanlottnal kevesebb energiabevitel befolyasolta-e a sportolok testsulyat és
teljesitményét.

A sportolasnak az egyének taplalkozasi szokdasaira gyakorolt kedvezd hatdsa beleillik
abba az elképzelésbe, hogy az azonos tipusu egészségmagatartasok egyiitt fordulnak eld
(Donovan, Jesso ¢s Costa, 1993). E kedvezd kép ellenére azonban meg kell emliteni, hogy a
sportolas elGsegitheti koros étkezési szokasok kialakulasat is. Resch (2007) sportolok
evészavaraival foglalkoz6 kozleményében 23-25%-ra tette az evészavarok eléforduldsat
sportolok korében.

A legismertebb ¢és legrégebben leirt koziilikk az atlétatridsz (helytelen magyar forditas:
mert nem csak az atlétikaban fordul eld), de napjainkban olvashatunk sportoldi orthorexia
nervosarol, vagy testzsirfobiarol is. Az atlétatriasz sportoléndk korében fordul eld, az Amerikai
Sportorvos Tarsasag meghatarozasa szerint az étkezés, valamint a menstruaciés ciklus €s a
csontsiiriiség zavarai jellemzik. Azokban a sportagakban gyakoribb, ahol a kiilsének és az ezzel
Osszefliggésben 1évé miivészi teljesitménynek nagy a jelentdsége. De barmely sportagban
eléfordulhat, ha sportol6 ugy véli, hogy az alacsonyabb teststly jobb teljesitménnyel jar egyiitt.
Drakoéi diéta mellett az edzéskényszer is elGsegiti a betegség kifejlodését (Javed, Tebben,
Fischer és Lteif, 2013).

Az utobbi két évtizedben tobb, Uj evészavar jelent meg, melyek valamilyen modon
kapcsolatba hozhatéak a sportoldssal: az orthorexia nervosa, a testzsirfobia és az
izomdiszmorfia. Orthorexia nervosaban szenvednek azok, akik kényszeresen, megszallottan
ragaszkodnak az altaluk egészségesnek, megfeleld mindségiinek tartott ételek fogyasztasdhoz
¢és megfeleld étel hianyaban inkabb nem esznek. Sequra-Garcia és munkacsoportja sportolok
étkezési zavarait vizsgalo kutatdsaban azt tallta, hogy a jelentds (28%) azoknak a sportoloknak
a szama, akiknél ennek az evészavarnak a tlinetei fennallnak (Segura-Garcia, Papaianni,
Caglioti, Procopio, Nistico, Bombardiere és Capranica, 2012). A testzsirfobia 1ényege a magas
testzsirtartalomtol valo kényszeres félelem (Robinson, Bacon és O'Reilly, 1993). Az altalaban
testépitd sportold intenziv edzéseket és specialis, minimalis zsirbevitellel jellemezhetd diétat

folytatva probalja elérni a vagyott testosszetételt (Tury és Gyanyi, 2007). Az izomdiszmorfia is
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egy testépitd tipust evészavar, ahol az izomtdmeg fejlesztése a cél, régebben inverz anorexia
nervosanak is nevezték, mert ebben az esetben hidba izmos a testépitd, a tikkdrbe nézve mégis
kevesli az izomtomege nagysagat. Hajlamosit izomtomeg-noveld szerek, sok esetben a tiltott
anabolikumok rendszeres hasznalatara, kockaztatva azok mellékhatasainak megjelenését.

A szakirodalmi adatok alapjan megallapithat6, hogy altalanossdgban a sportolas
kedvezden befolyasolja a taplalkozasi magatartast. Bizonyos sportagak, példaul néknél és
férfiaknal ahol a kiils6 nagy fontossagu, vagy férfiaknal ahol az er6 dominal, hajlamositanak
koros ¢étkezési zavarok kialakuldsra. Az eldbbiekhez kapcsolodva és/vagy nagy

teljesitménykényszer eseteiben tiltott teljesitményfokozok haszndlata is kialakulhat.
4.3.5. Sportolok rizikomagatartasa

A sportoloi életmodrol gyakran feltételezik, hogy az kizarja vagy legalabb is csokkenti a legélis
¢s illegalis szerhasznalat gyakorisagat. A sportaktivitas jellemz6i koziil 6t emelhet6 ki, melyek
hatassal lehetnek a serdiilok alkoholfogyasztasara, dohanyzasara és marihuana-hasznalatara:
tarsas tevékenység, korcsoportokra tagolodés, id6beosztas, felnétt feliigyelet, sikerorientacio
(Wichstrom és Wichstrom, 2009).

- Téarsas tevékenység

A sportagak jelentOs részében mind az edzéseken, mind a versenyeken valo részvétel nagyobb
tarsasagban torténik, igy a résztvevok tarsas kapcsolatai béviilhetnek. A drogozas és kiillondsen
az alkoholfogyasztas pedig tarsas tevékenység (Skog, 1985). Ezek alapjan a sport eldsegitheti
ezeknek a rizikomagatartasoknak az eléfordulasat.

- Korcsoportokra tagolodas

Az edzéseken és versenyeken torténd kor és nem szerinti csoportbontasok eldsegitik az azonos
kortakkal és nemiiekkel valo baritkozast, a tarsas kapcsolatok gazdagodasat. Az idésebb
sporttarsakkal torténd egyiittlétek lehetdségének csokkenése ugyanakkor védOhatast lehet a
szerhasznalat kiprobalasaval és gyakorlasaval szemben (Wichstrom, 2001).

- Id6beosztas

Az edzésekre és versenyekre forditott ido csokkenti a szabadidé mennyiségét, igy a lehetdségét
olyan programokon valo részvételnek, amelyeken a szerhasznalat eléfordulhat.

- Felnétt feliigyelet

Az edzdk és a versenyekre a gyerekeket szallitd vagy kisérd sziilok jelenléte csokkenti a

problémas viselkedés eldfordulasat.
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- Sikerorientacid

Az eredményességre valo torekvés hattérbe szoritja a szerhasznalatot kdzismert teljesitményt
csokkentO hatasa miatt, mint pl. a masnapossag.

A sportolés szerfogyasztassal szembeni védofaktor szerepe nem egyértelmiien igazolt.
Dohanyzas és tiltott drogfogyasztas tekintetében a szerzok nagy része negativ Osszefliggést
talalt a sportolassal (Page, Hammermeister, Scanlan és Gilbert, 1998; Baumert, Henderson és
Thompson, 1998; Ferron, Narring, Cauderay és Michaud, 1999; Pate, Trost, Levin és Dowda,
2000).

Az alkoholfogyasztas tekintetében egymasnak ellentmondd eredményekrdl
olvashattunk. Vannak koézlemények, amelyek pozitiv (Eccles és Barber, 1999; Wetherill és
Fromme, 2007) 6sszefliggést talaltak, de mas szerzék nem igazoltak ezt (Page és mtsai, 1998;

Baumert és mtsai, 1998; Pate és mtsai, 2000; Leaver-Dunn és Newman, 2007).

4.3.5.1. Dohanyzas

Taliaferro és munkatarsai (2010) USA serdiildinek sportolasa és rizikomagatartasa kozotti
Osszefiiggéseket vizsgald, az 1999-2007 terjedd iddszakra vonatkoz6 vizsgélatdban a sportolo
fiak kisebb valoszintiséggel cigarettaztak, viszont nagyobb valdszinliséggel hasznaltak
nikotinos ragégumit, mint nem sportold tarsaik. Sportolondk esetében csak a fehéreknél volt
negativ kapcsolat igazolhato a cigarettdzas és a sportolas kozott.

Lisha és Sussman (2010) szakirodalmi elemzésében (1982-2008 megjelené angol
nyelvll kézlemények - Google Scholar, PubMed, Ovid, Web of Science és Cochrane Reviews
Database) a 15 darab kritériumoknak megfeleld, sportolok dohanyzasaval foglalkozo
kozlemény koziil 14-ben a sportolds negativan fliggott 6ssze a cigarettazassal €s egy pedig nem
talalt kapcsolatot. Bovard (2008) USA serdiilok rizikomagatartasat vizsgalva (az USA
serdiildkort tanuldira nézve reprezentativ elemszamu keresztmetszeti kutatasban) sportoloi
statuszuk tiikrében hasonld kovetkeztetésre jutott, de kiemelte, hogy a dohanyzas fiistnélkiili
formai (rago6 vagy por) sportolok korében, kiilondsen a baseball jatékosok kozott népszeriiek.

Diehl, Thiel, Zipfel, Mayer, Litaker és Schneider (2012), az 1990-2010 terjed6 két
évtizednek a sport és az egészségmagatartas kapcsolataval foglalkozo kozlemények (2159
darabbol 78 felel meg a feltételeknek) metaanalizise sordn, megallapitottak, hogy a sportolok
kisebb valdszintiséggel dohdnyoznak, mint a nem sportoldk, viszont nagyobb valdszintiséggel
hasznaljak a flistnélkiili dohdnyzas kiilonbdz6 formait.

Mikulan (2007b) versenysportolok dohanyzasi szokasait vizsgalva azt talalta, hogy a
sportolok kevesebbet dohanyoztak, mint a nem sportolok. Bollok, Vingender, Sipos, Toth és
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Nagy (2009) egy sportiskola tanuldinak szerfogyasztasat vizsgaltak 2000-ben és 2006-ban, az

eredmények dohanyzas esetében kisebb gyakorisagot mutattak az elsé vizsgalathoz képest.

4.3.5.2. Alkoholfogyasztas

Taliaferro és munkatarsai (2010) USA serdiildinek sportolasa és rizikomagatartasa kozotti
Osszefiiggéseket vizsgalo, az 1999-2007 terjedd idOszakra vonatkozd, kutatasdban a sportolod
fitk nagyobb valoszinliséggel fogyasztottak alkoholt, mint nem sportold tarsaik. Az
alkalmankénti nagyivés (binge drinking) tekintetében nem volt kiilonbség kozottiikk. Nem
talaltak kiilonbséget a sportold és nem sportold lanyok alkoholfogyasztasi szokasai kdzott sem.

Lisha és Sussman (2010) szakirodalmi elemzésében (1982-2008 megjelend angol
nyelvii kozlemények) a 29 darab, kritériumoknak megfeleld, sportolok alkoholfogyasztasaval
foglalkoz6 kozlemény koziil 22-ben pozitiv kapcsolatot taldltak a sportolds és az
alkoholfogyasztas kozott. Kettében (Elder, Leaver-Dunn, Wang, Nagy és Green, 2000;
Thorlindsson és Bernburg, 2006) a sportolok kevesebb alkoholt fogyasztottak, mint nem
sportold tarsaik. Harom tanulmény nem talalt Osszefiiggést a sportolas és alkoholfogyasztas
kozott (Kokotailo, Henry, Koscik, Fleming és Landry, 1996; Overman és Terry, 1991; Pate és
mtsai, 2000). A fennmarado kett6 tanulmany nemi kiilonbségeket és/vagy a sport jellegétdl vald
fiiggést igazolt a sportolok alkoholfogyasztasaval kapcsolatban.

Ford (2007) kiilonbozé sportagakat iz6 egyetemistak alkoholfogyasztasat vizsgalta
kutatdsaban (labdartigas, kézilabda, kosérlabda, roplabda, jéghoki, futas, uszéds, miiugras,
amerikai foci, baseball) ahol a férfi jéghokisok és az amerikai labdaragondk szamoltak be a
legtobb, mig a terepfutdk és férfi kosarasok a legkevesebb alkoholfogyasztasrol. Peretti-Watel,
Beck és Legleye (2002) vizsgéalatukban a tanulokat (10 807 f6) sportaguk alapjan négy
csoportba soroltak: atlétak, egyéb egyéni sportolok, csapat- €s erd vagy kiizdésportolok. A lany
atlétak, a csapat- és egyéb egyéni sportold fiuk és lanyok gyakrabban fogyasztottak alkoholt,
mint a nem sportolok. Eré- és kiizdGsportolok és nem sportolok tekintetében nem volt
kiilonbség. Az elmult 30 napban el6forduld részegségrdl az atléta fiuk, az egyéb egyéni és
csapatsportolo fiak valamint az erd- és kiizddsportold lanyok szdmoltak be tobbszor a nem
sportolokkal dsszehasonlitva. A cikk megjelenését kdvetd véleménynyilvanitasok és az arra
adott valasz felhivja a figyelmet, hogy a sportolas szerhasznélatra vald befolyasat két,
egymassal is kapcsolatban allo valtozo, a versenysportoloi status illetve a sportolassal hetente
eltoltott ido figyelembevételével ajanlott értékelni. Choquet és Arvers (2002) kutatasaban a
versenysport ténye befolyasold tényezének bizonyult alacsonyabb heti edzésidd esetén: a 0—8

ora/hetet mozgok koziil a versenysportolok marihuana-hasznalata gyakoribb volt. A heti tobb
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mint 8 6rat edzdk esetén a versenyzés ténye mar nem vezetett kiilonbséghez versenyszertien
sportolok és nem sportolok kozott.

Diehl és munkatarsai (2012), az 1990-2010 terjed6 két évtized sport és az
egészségmagatartas kapcsolataval foglalkozo kozleményekeinek (2159 darabbol 78 felelt meg
a feltételeknek) metaanalizise soran megallapitottak, hogy a sportolok szignifikansan tobb
alkoholt fogyasztanak, mint a nem sportolok (binge drinking, elmult 30 napban eléforduld
alkoholfogyasztas, életprevalencia). A kiilonb6z6 sportagak Osszehasonlitisa soran a
labdajatékok, a technikai (pl. alpesi sielés, tavol ugras) és az esztétikai (pl. ritmikus
sportgimnasztika) sportokban vald részvétel novelte, viszont az alloképességi €s erésportokban
(pl. uszas, gerelyhajitas, stilyemelés) valo részvétel csokkentette a tobb alkohol fogyasztasanak
valdszinliségét.

Mikulan (2007b) versenysportolok alkoholfogyasztasi szokasait vizsgalva nem talalt
jelentds kiilonbséget a sportold és nem sportold serdiilok kozott. Bollok és munkatarsai (2009)
egy sportiskola tanuldinak szerfogyasztasat vizsgalta 2000-ben és 2006-ban, az eredmények
szerint alkoholfogyasztas esetében dontden csokkent az absztinensek ardnya az elsd

vizsgalathoz képest.

4.3.5.3. Tiltott szerek hasznalata

Taliaferro és munkatarsai (2010) USA serdiildinek sportolasa és rizikomagatartasa kozotti
Osszefiiggéseket vizsgald tanulményaban a sportolo fehér fiuk kevésbé hasznaltak marihudnat
¢és kokaint, mint a nem sportolok. Mas tiltott szerek és az anabolikus szerek vonatkozéasaban
nem volt kiilonbség a tanulok kozott. A fehér sportolondk kovetkezetesen kevesebb kokain
hasznalatrol és altalaban kevesebb marihudna és egyéb drog hasznalatarol szamoltak be, mint
nem sportolo tarsaik.

Lisha és Sussman (2010) szakirodalmi elemzésében a kritériumoknak megfeleld,
sportolok tiltott szerfogyasztasaval foglalkozé kézlemények nagy része negativ kapcsolatot
igazolt a sportolés ¢és a tiltott szerhasznalat kozott. Négy kdzleményben a nemek é€s a sportagak
befolyasold szerepe igazolodott. Példaul Ford (2007) vizsgalataban a férfi jéghokisok és az
amerikai labdaragondk szamoltak be a legtobb, mig a terepfutdk a legkevesebb marihudna
hasznalatrol.

Diehl és munkatarsai (2012), az 1990-2010 terjed6 két évtized sport és az
egészségmagatartds kapcsolataval foglalkozé kozleményeinek metaanalizise soran,
megallapitottak, hogy a sportolok dontden kisebb valdszinliséggel fogyasztanak marihuanat,

mint a nem sportolok. Egyéb tiltott szerek tekintetében nem alakult ki egységes vélemény a
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sportolok szerfogyasztasardl. Az anabolikus szerek hasznéalatanak egyesitett el6fordulasa 4%
volt. Az anabolikumok szedésének valosziniisége a sportolds szintjének emelkedésével
valamint az erd és a sulycsoportos sportdgakban valé részvétellel novekedett. Osszességében a
versenysport €s az anabolikus szerhasznalat kozott egyértelmi Osszefiiggést nem lehetett
igazolni. A nem versenyszeriien sportolok kozott is elterjedt az anabolikumok hasznalata, a
szakirodalom 3% és 12% kozé teszi a szert alkalmaz6 serdiilo fitk aranyat az USA-ban illetve
Eurépaban (Korkia és Stimson, 1997; Bahrke, Yesalis és Brower, 1998; Nilsson, Spak,
Marklund, Baigi és Allebeck, 2004). Nilsson és munkatarsai (2004) svéd serdiilé fitk
anabolikus szteroiddal kapcsolatos attitlidjét vizsgalva azt talaltdk, hogy a szert hasznalok (1)
kevésbé tarjak azt egészségre karosnak, (2) jobban hiszik, hogy a lanyok az izmosabb fiukat
kedvelik, (3) tobbet edzenek, (4) tobbet isznak és (5) és tobb kabitoszert fogyasztanak, mint
nem hasznal6 tarsaik. Franques, Auriacombe ¢és Tignol (2001) szakirodalmi elemzésiikben a
teljesitményndveld szerek és az addiktiv szerek hasznalata kozotti kapcsolatot vizsgaltak
sportolok korében. A kozlemények elemzése alapjan megallapitottak, hogy a sportolok nagy
része nem fligg sem a teljesitményndveldktdl, sem mas addiktiv szerektdl. Bizonyos sportagak
intenziv lizése azonban hajlamosithat fiiggdség kialakulasara mind a teljesitményndveldk, mind
mas addiktiv szerekkel kapcsolatban.

Kiilonosen erds befolyasold tényezd lehet, ha a sportold dontéseit az élménykeresés
hatarozza meg. Buckman, Yusko, White és Pandina (2009) fiatal férfi sportolok
teljesitményndveld (tiltott és/vagy nem tiltott)- és egyéb szerhasznalatat (alkohol, cigaretta,
kabitoszerek, stb.) vizsgalva azt talaltdk, hogy azok a sportolok, akik az el6z6 évben
teljesitménynoveld szert hasznaltak jobban ittak, gyakrabban hasznaltak mas rekreéacios
kéabitoszert és tobb negativ kdvetkezményrdl szdmoltak be, mint tiltott teljesitményfokoz6t nem
hasznald tarsaik. Sportolok esetében a fokozott élménykeresés erdsebben kapcsolodott a
nagyivas gyakorisagdhoz, mint nem sportolok esetében.

Uvacsek, Ranky, Toth, Deshmukh, Hussain, Barker, Naughton és Petréczi (2010) 93
sportolo tiltott szer- és tarsasdgi droghasznalatra vonatkozo kutatdsaban a résztvevok 14%-a
mar hasznalt valamilyen tiltott teljesitményfokoz6 szert, de a doppingolast tagadok 12%-nal a
hajminta vizsgélat a legismertebb szteroidokra pozitiv volt (!). Tarsasagi droghasznalatr6l 33%-
uk szamolt be. Nemi kiilonbségek az eredményekben nem voltak igazolhatdéak. Bollok és
munkatarsai (2009) egy sportiskola tanuldinak szerfogyasztasat vizsgaltdk és az eredményeik
szerint a tiltott szerhasznalat esetében a kiprobalok szama szignifikans emelkedést mutatott az

el6z6 vizsgalathoz képest.
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4.4. Egyéni és csapatsportolok egészségmagatartasa

4.4.1. Egyéni és csapatsportolok lelki egészsége

A rendszeres fizikai aktivitds pszichés egészségre gyakorolt pozitiv hatasa serdiilékorban is
nagy jelentdségii. A serdiildknél jelentkezd lehangoltsdg, depresszids hangulat kapcsolatban
van a fizikai aktivitasukkal. Wiles, Haase, Lawlor, Ness és Lewis (2012) igazoltak, hogy az
aktivabb serdiiléknek kevesebb a depresszios tiinete, mint a kevesebbet mozgoknak. Sabiston,
O’Loughlin, Brunet, Chaiton, Low, Barnett és O’Loughlin (2013) a csapatsportokban valo
részvétel és a depresszios tiinetek, lehangoltsag kozotti kapesolatot vizsgalva azt talaltak, hogy
a serdiildkorukban legkevésbé lehangolt serdiilék mozogtak fiatal felndttkorukban is
intenzivebben ¢és vettek részt csapatsportokban, a tobb vagy gyakoribb lehangoltsagrol
beszamold tarsaikkal Osszehasonlitva. Eredményiik tdmogatja azt az elképzelést (,,gatlo
hipotézis”), hogy a Ilehangoltsaggal jar6 megnovekedett faradtsagérzés, energiahiany,
oromtelenség kedvezhet a fizikai aktivitas csokkenésének. Eime, Young, Harvey, Charity és
Payne (2013) metaanalizisiikben a sportolasnak a gyerekek és a serdiilok pszichés egészségére
gyakorolt hatasat vizsgaltdk. A sportolds leggyakrabban igazolt pozitiv hatasai a
megndvekedett Onbecsiilés, a jobb tarsas készségek, kevesebb depresszids jellegli panasz és a
nagyobb Onbizalom voltak. Elemzésiik szerint a csapatsportban vald részvétel, tarsas
tevékenység jellegébdl kifolyolag, jobb pszichés statuszhoz vezethet, mint az egyéni sportagak
gyakorlasa. Az egyesiilt allamokbeli serdiilok egészségi allapotanak keresztmetszeti vizsgalata
soran kapott eredmények szerint a csapatsportokban valo részvétel kisebb valoszinliséggel jar
egyiitt rizikomagatartasok, pszichés panaszok €s altalanos egészségi problémak eléfordulasaval
(Steiner, 2000). Egy masik kutatds a csapatsportok élettel valo elégedettségre gyakorolt
kedvez6 hatasat igazolta (Valois, 2004). A szakirodalmi eredmények arnyaltabb értelmezése
érdekében fontos kihangstlyozni, hogy a fentebb emlitett tanulmanyokban konkrétan a csapat
¢s az egyéni sportolok nem keriiletek Osszehasonlitasra, jellemzden a csapatsportolok a nem

vagy nem szervezetten sportolokkal lettek dsszevetve.
4.4.2. Egyéni és csapatsportolok taplalkozasi magatartasa

Altaldban elmondhatd, hogy a sportolas kedvezden hat az egyén taplalkozasara. Bizonyos
sportagak azonban koros étkezési szokasok kialakulasara hajlamosithatnak. Ilyenek azok, ahol

a vékonyabb test, a kisebb testsuly elényt jelent a teljesitmény szempontjabol. Ebbdl a
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szempontb6l a csapatsportok kevésbé hajlamositanak kéros testsulykontrollra. A
csapatsportokkal 0sszefliggésbe hozhat6 kedvezdbb pszichés statusz is védhet a koros étkezési
szokasok kialakuladsaval szemben. A sportolok étkezési zavaraival foglalkozd kutatasok
egyetértenek a ndi sportolok nagyobb veszélyeztetettségével kapcsolatban, valamint azzal,
hogy a versenyzés szintjének novekedése, a nagyobb teljesitménykényszer, hajlamositd
tényezdként szerepelhet.

Filaire, Rouveix, Bouget és Pannafieux (2007) kutatasukban elit sportolok (nemzeti
valogatott) koros étkezési szokasainak eléforduldsat vizsgalta 6t sportagban (kerékparozas,
judo, torna, kosarlabda és iszas) valamint nem sportolokkal dsszehasonlitva. A ndi sportolok
19%-a ért el optimalistol eltérd pontszamot az ,,Etkezési Attitidok” teszten. A sportoléndk
koziil csak egyéni sportolok, a kerékparosoknak 30,7%-a, a judosoknak 25%-a, az uszondk
16.7%-a ¢és torndszndk 22,3%-a, kertilt be a ,,veszélyeztetett” csoportba, mig a férfi sportolok,
a nem sportold férfiak és ndk, valamint a kosarlabdazé ndk koziil senki sem. A sportolas
szintjének és a sportdgnak a befolyasoldo hatasat igazolja egy dontéen csapatsportold
kozépiskolasok és nem sportold tarsaik koros étkezési szokdsait vizsgald kutatds eredménye
(Fulkerson, Keel, Leon és Dorr, 1999). Az iskolai csapatsportban résztvevok és nem sportolo
tarsaik kozott a koros étkezési szokdsok tekintetében nem volt kiilonbség, ez az eredmény az
iskolai sport kisebb teljesitménykényszerével és a csapatsportok pszichés statuszra gyakorolt
kedvezd hatasaval magyarazhatd. Pyle (2003) kutatasaban a mozgas intenzitasanak a serdiilok
pszichés egészségére kifejtett hatdsat vizsgalta és azt talalta, hogy a magasabb intenzitast
versenysportolas kevesebb ¢étkezési €s diétazasi problémaval jart egyiitt a kevésbé intenziv
sporttevékenységet folytatd versenyzokkel Osszehasonlitva. A versenysportolas €s a koros
étkezési zavarok kozotti kapcesolatot Darcy, Hardy, Lock, Hill és Peebles (2013) vizsgalata 4j
megvilagitasba helyezte. Kutatdsuk eredményei szerint étkezési zavarokra valod
veszélyeztetettség tekintetében fontos szempont, hogy a versenysportold kiegészitésképpen
részt vesz-e valamilyen rekreacios sporttevékenységben: vizsgalatukban nagyobb rizikot
jelentett, ha a sportold a versenysportolds mellett rekredcios sportot is folytatott. A csak
versenyzok és a rendszeresen nem sportolok kisebb rizikojuaknak szdmitottak. A sportoldndk

minden esetben veszélyeztetebbeknek bizonyultak a férfi sportoldknal.
4.4.3. Egyéni és csapatsportolok rizikomagatartasa

A kutatasok eredményei szerint a versenysport altalaban hajlamosithat a gyakoribb és/vagy

nagyobb mennyiségii alkoholfogyasztasra, teljesitményfokoz6 szerek alkalmazasara és védd
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hatasii lehet a dohanyzas kiilonbozd formai koziil a cigarettazassal szemben. Arnyaltabb képet
kapunk, ha megvizsgéljuk az egyéni €és csapatsportok rizikdmagatartasra gyakorolt hatésat.
Martha, Grélot és Peretti-Watel (2009) kutatasaban, amely az alkalmankénti
nagyivassal kapcsolatba hozhat6 tényezdket vizsgalta, férfiaknal a versenyszertien gyakorolt
csapatsport rizikd-, néknél az egyéni sport védofaktornak bizonyult. A csapatsportok
lerészegedésre hajlamosito hatasa Wichstrom és Wichstrom (2009) kutatasaban is igazolodott.
Ugyanebben a vizsgalatban a csapatsportok kedvezden befolyésoltak a késébbi dohdnyzast és
marihuana-fogyasztast és az alloképességi sportok mind a harom szerfogyasztasi tipus fiatal
felnottkori eléfordulédst csokkentették. A dohanyzason belill a cigarettazas és dohanyzas fiist
nélkiili formajanak (tubdk) eléforduldsa sportoloknal jellegzetesen alakul: a cigarettazas
gyakorisaga csokken, a tubakhasznalaté pedig n6. Alaranta és mtsai (2006), finn olimpiai
kerettagok korében vizsgalva e két dohanyzasi forma eléfordulast, azt talaltak, hogy a kontroll
csoporttal 6sszehasonlitva az olimpiai kerettagok gyakrabban hasznaltak tubakot (24,5% és
3,7%). A legmagasabb el6fordulas a csapatsportoloknal, a legalacsonyabb az alloképességi
sportoloknal volt megfigyelhetd a kontrollcsoporthoz képest. A rendszeres (naponta tobbszor)
cigarettazas sportoloknal egyhetede volt az atlag populacioban megfigyelhetonek (Alaranta,
Alaranta, Patja, Palmu, Prdttdild, Martelin és Helenius, 2006).
Kulesza és mtsai (2014) serdiilékoru versenysportolok szerfogyasztasat vizsgaltak sportaguk
tikrében. Az egyéni sportolok koziil kevesebben szamoltak be hetente eléfordulo
alkoholfogyasztasrol, mint a csapatsportolok illetve a mind a kettd sportagban parhuzamosan
versenyzOk és az alkoholfogyasztashoz kotddd problémék gyakorisaga is alacsonyabb volt
naluk. Az egyéni és csapatsportagban egyszerre versenyzok régebb ota dohanyoztak vagy ittak
¢s dohanyoztak egylittesen, mint a csak egyéni sportdgat illetve csak csapatsportot {izOk
(Kulesza, Grossbard, Kilmer, Copeland és Larimer, 2014). Pincés és Piko (2013) a Debreceni
Sportiskola tanuldinak részvételével torténd vizsgalataban az egyéni sportolok rizikoprofilja
(dohanyzas, alkoholfogyasztas) kedvezdtlenebb volt, kiilonosen a dohanyzas tekintetében, a

csapatsportolokénal.
4.4.4. Az egyéni és csapatsportot uzok iskolai teljesitménye

Az iskolai teljesitménnyel és fizikai aktivitds kapcsolataval foglalkozd kutatdsok szerint a
rendszeres és megfeleld intenzitasti fizikai aktivitds kedvezden befolyasolhatja az iskolai
teljesitményt. Gyakran felmeriil a sziilokben a kétség, hogy a sportolds til sok id6t vesz el a

tanulastol és talan hasznosabb lenne a gyerek szabadidejét inkabb , kiilonorakkal” lefoglalni a
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jobb eldmenetel érdekében. A szakirodalomban talalhaté kozlemények gyakorlatilag
egyontetliien igazoljak sportolds €s az iskolai teljesitmény kozotti pozitiv kapcsolatot. Fox,
Barr-Anderson, Neumark-Sztainer és Wall (2010) azt vizsgaltak, hogy milyen korrelacio
talalhato a fizikai aktivitas a csapatsportolas és a tanulmanyi eredmények kozott kozépiskolai
tanulok kdrében. Nemi kiilonbségek igazolddtak a kapcsolatokban: lanyoknal a fizikai aktivitas
€s a csapatsportolas egymastdl fiiggetleniil is pozitivan korrelalt az iskolai eredményekkel,
fiaknal csak a csapatsportolas. Shachaf, Katz és Shoval (2013) is nemi kiilonbségeket talalt a
sport és az iskolai teljesitmény kapcsolataban. A versenyzok koziil a lanyok jobb iskolai
eredményeket értek el, mint a fiuk, nem versenyzdk esetében pedig a fiuk eredményei voltak
magasabbak. A ledny versenyzOk iskolai eredményei mind a nem versenyszeriien sportold
lanyokénal, mind az egyaltalan nem sportolokénal jobb volt. A versenyzd fiuk iskolai
teljesitménye rosszabb volt mind a nem versenyszeriien, mind az egyaltalan nem sportolo
fiakénal. Bradley, Keane és Crawford (2013) csapat- egyéni- és nem sportolok érettségi
eredményét hasonlitotta 6ssze. Vizsgalatuk eredményei szerint a sport valamennyi formaja jobb
érettségi eredménnyel jart egyiitt, mint a nem sportolas. A legjobban az egyéni sportolok
szerepeltek a kutatasban. Busch (2014) serdiilok egészségmagatartasa és iskolai teljesitménye
kozotti kapesolatot vizsgald metaanalizise szerint a sportolas pozitivan hat a serdiilok iskolai

teljesitményére.
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5. A kutatas célja és hipotézisei

A rendszeres, kellden intenziv fizikai aktivitdas egészségre gyakorolt pozitiv hatasainak
ismeretében feltételezhetd, hogy a versenyszerli sportolds optimalis tevékenység a mozgas
egészségvédd hatdsainak kialakulasa szempontjabol. A sportolok  egészségével,
egészségmagatartasaval foglalkozo kutatasok azonban felhivjak a figyelmet, hogy a kedvez6
hatasok mellett a sportolas rizikdmagatartasként is szerepelhet. A gyakorlati tapasztalatok és a
szakirodalmi vizsgalatok eredményei szerint is hajlamosithat pl. sportartalmak, koros étkezési
¢és kedvezobtlen alkoholfogyasztasi szokasok kialakulasara. Felmeriilt benniink a kérdés: melyek
a versenysportolds jellemz6i az egészség vonatkozasdban az ¢életmdd kialakulasa
szempontjabol is nagy jelent6ségii serdiilékorban? Van-e kapcsolat, illetve ha van, az milyen
jellegli a versenysportolas és a legjelentdsebb, nem fertdzd kronikus betegségcsoportokkal
Osszefiiggésben allo, viselkedésbeli kockazati tényezdk, a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és
az étkezési problémak kozott?

Ezek alapjan a kutatasunk céljaul a versenyszeri sportolasnak a serdiilokoruak
egészségére, taplalkozassal és szerfogyasztassal kapcsolatos egészségmagatartasara gyakorolt
hatasanak vizsgalatat tliztiik ki. A serdiilok egészségével, egészségmagatartasaval foglakozo
szakirodalom tanulmanyozasat koveten, a serdiilék egészségi allapotanak jellemzésére az
egészség Onmindsitésének, a pszichés kozérzetnek és a pszichoszomatikus tlineteknek a
vizsgalatat valasztottuk. A taplalkozasi magatartason belill a testtomegkontrollra és az étkezési
szokasokra helyeztilk a hangstlyt. A szerfogyasztds tanulmanyozasara a dohanyzasi, az
alkohol- és kabitoszer-fogyasztasi szokasok felmérése szolgalt.

Az empirikus kutatasunkban felmeriild kérdések és hipotézisek (H) a serdiilokori
versenysport életkori és nemi jellegzetességeire, a fo sportag tipusok (egyéni/csapat) hatasaira
valamint a nem versenyszerlien sportolokkal vald dsszehasonlitasra vonatkoztak.

I. Korral jaro kiilonbségek:
e Hogyan jellemezhet6 a serdiilé- és a fiatal felndtt sportolok egészségi allapota?
e Hogyan valtozik a taplalkozasi magatartas a serdiilékortol a fiatal felndttkorig?
e Milyen hasonlosagok és kiilonbségek vannak a serdiild- és a feln6tt sportolok
szerfogyasztasi szokasaiban?
Hi: A serdiilo és a fiatal felnott sportolok egészségi dllapotaban és taplalkozasi

magatartasaban nincs jelentos kiilonbség, viszont a felnéttek rizikoprofilja kedvezotlenebb.
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II. Nemi kiilonbségek:

Mennyiben tér el egymastol a versenyszeriien sportolo serdiild fiuk és lanyok egészségi
allapota?

Hogyan jellemezhet6 a fia és a lany versenysportold serdiilék teststlykontrollja és
étkezési szokasai?

Milyen nemi kiilonbségek jellemzik a versenyszerien sportold serdiilok

szerfogyasztasat?

Ha: A sportolo fiuknak jobb az egészségi allapota és kedvezobb a taplalkozasi magatartasa,

mint a sportolo lanyoknak, dohanyzdsi szokasai hasonloak, azonban a fiuk gyakrabban

fogyasztanak alkoholt és kabitoszert.

II1. Egyéni és csapatsportolok egészsége, egészségmagatartasa:

Hogyan jellemezhet6 az egyéni és a csapatsportolok egészségi allapota?

Milyen kiilonbségek vannak az egyéni ¢€s a csapatsportolok taplalkozasi
magatartasaban?

Mennyiben térnek el egymdastdl az egyéni és a csapatsportolok szerfogyasztasi

szokasai?

Hz: A4 csapatsportoloknak jobb az egészségi dllapota, kedvezébb a testtomegkontrollja,

azonban gyakrabban isznak és fogyasztanak kabitoszert, mint az egyéni sportolok. Dohanyzdsi

szokasaik hasonloak.

IV. Versenyszertien €s nem versenyszeriien sportolok egészsége, egészségmagatartasa:

Milyen hasonlésagok ¢és kiilonbségek vannak a versenyszeriien sportold és a
versenyszertien nem sportold serdiilok egészségi allapotaban?

Hogyan jellemezhetd a versenyszerlien sportold €s a versenyszeriien nem sportolod
serdiilok testtomegkontrollja és étkezési szokasai?

Milyen eltérések vannak a versenyszeriien sportold €s a versenyszerlien nem sportolod

serdiilok szerfogyasztasi szokasaiban?

Hs: A versenyszeriien sportoloknak jobb az egészségi allapota, kedvezobbek az étkezési

szokasaik, a testsulykontrolljuk és alacsonyabb a dohanyzas eloforduldsa, mint a nem

Versenyszertien sportoloké, azonban gyakrabban fogyasztanak alkoholt. Kdabitoszer-

fogyasztasuk hasonlo.
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6. Modszerek

A kutatdbmunka sordn négy mintavétel tortént. Az adatok elemzése 6t vizsgalat keretében

valosult meg. A fejezetben a vizsgalatok kronologiai sorrendben kovetik egymast.

6.1. Elso vizsgalat

Az els6 vizsgalat célja a sportolok egészségi allapotanak, dohanyzasi, alkohol- és kabitoszer-

fogyasztasi szokasainak valamint kapcsolataiknak elemzése volt
6.1.1. Az elso adatgytijtés koriilményei és a minta

A mintavétel 2005-ben tortént. A szegedi Sportorvosi rendelében a versenyzési engedély
sportorvosi alkalmassagénak kérése illetve meghosszabbitasa céljabol megjelent sportolok
vettek részt a vizsgélatban. A részvétel onkéntes volt. A mintdba vald bekeriilés lehetdségeit
tovabbi kritériumok alapjan nem korlatoztuk. A felkérést kdvetden tajékoztattam a sportolot az
adatfelvétel céljarol és rovid tajékoztatast adtam a kérdoiv kitoltését illetden. Felhivtam a
figyelmét arra, hogy barmilyen értelmezési probléméja van, forduljon hozzam segitségért. A
kitoltés a rendeldében tortént a vizsgalatot kdvetden és altalaban 10 percet vett igénybe. Az
adatgytijtés 158 kérddivet eredményezett. Ebbdl a serdiilo- és a fiatal felndttkoru sportolok

valaszai kerultek kiértékelésre.

1. tablazat. A 2005-0s minta jellemzoi

Korosztalyok Serdiild Felndtt
n (147 o) 54 16 93 16
Fiu/Léany 22 fin /32 lany 34 férfi/59 nd
Atlagéletkor 16,2+0,9 év 24,2+4.9

6.1.2. Méroeszkozok—2005-06s kérdoiv

Az egészségi allapot jellemzésére alkalmazott mérdeszkozok
Az adatgylijtés soran az egyének fizikalis és pszichés allapotanak jellemzésére mérdeszkozként
globalis egészségindikatorokat hasznaltunk: a Pszichés Kozérzeti Skalat, az Egészségi allapot
Onértékelését és Pszichoszomatikus Tiineti Skalat (Kroenke és Wood, 1989; Piké és Barabds,
1996; Farmer és Ferraro, 1997).
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A pszichés kozérzet vizsgalatara a kovetkezd kérdés szolgalt: Az elmult 12 honap soran milyen
gyakran érezted magad (1) faradtnak, mintha nem aludtal volna éjszaka; (2) tiirelmetlennek,
ingerlékenynek, talhajszoltnak; (3) szomorunak, csaldédottnak, aggddonak; (4)
kiegyensulyozottnak, optimistanak; (5) boldognak, viddmnak, magabiztosnak; (6)
energikusnak, ambiciézusnak? A valaszlehetdségek 5-fokozatu Likert-skalan oszlottak meg
(,,szinte mindig”, ,,gyakran”, ,,idénként”, ,ritkdn”, ,,soha’’)(Roos és Hayes, 1988).

A pszichoszomatikus tiinetképzés vizsgalatakor rakérdeztiink, hogy ,,Az elmult 12 honap
soran milyen gyakran (1) volt idegfesziiltségbdl erd6 fejfajasod;(2) volt hat- vagy derékfajasod;
(3) voltak alvasi problémaid;(4) érezted magad kimertiltnek, gyengének;(5) volt idegességbdl
eredd6 hasmenésed;(6) volt tul gyors vagy szabdlytalan szivdobogasod? A kdvetkezo
valaszlehetéségek voltak: ,,gyakran”, ,,idénként”, ,ritkan”, ,,soha” (Piko, Barabas és Boda,
1997). A kiértékelés a valaszokhoz rendelt pontszdmok alapjan tortént. A pszichikai kozérzetre
vonatkozo kérdések esetén, 0-tdl 4-ig pontoztuk, hogy milyen gyakran érezték a vizsgalat
alanyai magukat faradtnak, energikusnak stb., a pszichoszomatikus tiinetekre vonatkozé
kérdéseknél 0-tol 3-ig pontoztuk az egyes tiinetek el6forduldsi gyakorisagat. A gyakorisagot
Osszesitett pontszammal is értékeltiik Az Osszesitett pontszam kiszamitasanal a pszichés
kozérzet esetén a pozitiv jellegli (energikus, boldog, kiegyensulyozott) jellemzOoknél a
gyakorisdggal emelkedd, a negativ jellemzoknél (szomoru, tiirelmetlen faradt) a nagyobb
gyakorisdggal csokkend pontszdmot adtunk, igy az Osszesitett pontszdm a jobb kozérzettel
emelkedett. A pszichoszomatikus tiinetek esetén az el6fordulasi gyakorisaggal emelkedd
pontokat adtunk.

Az egészségi allapot Onértékelése celjabol megkérdeztiik, hogy ,,Milyennek tartod
egészségi allapotodat a hasonld kortakkal 6sszehasonlitva?” A valaszok egy 4-fokozatu Likert-
skalan oszlottak meg: ,.kivalo”, ,,j6”, ,,még éppen elfogadhatd”, rossz”. Az egészségei allapot
onértékelése esetén 0-t6l 3-ig pontoztuk az egészségi allapot mindségét oly mddon, hogy a
minél jobb volt az allapot, annal magasabb pontszamot adtunk.

Akésobbiekben a kiilonb6z6 évekhez tartozé mintak dsszehasonlitd elemzésekor e harom
egészségindikatorhoz tartozo adatokat atalakitottuk, hogy a kovetkezd felmérések soran
masképpen pontozott értekekkel 6sszehasonlithatd tegyiik dket.

Szerfogyasztasi szokasok vizsgalatara alkalmazott mérdeszkozok
A szerfogyasztasi szokasok vizsgalatakor a sportolok alkohol-, drogfogyasztasi és dohanyzasi
szokasaira kérdeztiink ra. A kérdések az elmult 12 honapban torténd fogyasztasra vonatkoztak:
»~Az elmult 12 honap sordn dohanyoztil-e rendszeresen?” /,,Az elmult 12 honapban

fogyasztottal-e alkoholt rendszeresen?”’/ ,,Az elmult 12 honap soran kiprobaltal-e valamilyen
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kabitoszert?”. ,,Az elmult 12 honap soran dohdnyoztél-e rendszeresen?” kérdésre az ,,egyaltalan
nem”, ,,alkalmankéntl-2 szalat”, ,,rendszeresen, napi 10 szal felett”, ,,rendszeresen napi 10-20

2% 9

szal kozott” ” és a ,,rendszeresen napi 20 szal felett” valaszlehetdségek koziil kellett egyet
megjelolni. ”Az elmult 12 honapban fogyasztottdl-e alkoholt rendszeresen?” kérdés
valaszlehetdségei a kovetkezdek voltak: ,egyaltalan nem”, ,,alkalmanként”, ,hetente 1-2
alkalommal”, ,,naponta”, ,,egyszer lerészegedtem”, és a ,,t0bbszor voltam részeg” voltak. Az
elmult 12 honap soran kiprébaltal-e valamilyen kabitoszert?” kérdésre az ,,egyaltalan nem”,
,»igen, de csak néhanyszor” és a ,rendszeresen” valaszok alltak rendelkezésre. A gyakoribb

szerfogyasztds magasabb rangszammal jart egylitt.
6.1.3. Az els6 adatelemzés

Az adatok elemzése SPSS 20 program felhaszndldsaval tortént. A pszichoszomatikus tiinetek
¢s a pszichés kozérzet paramétereiben jelentkezd kiilonbségeket kétmintas t-probaval vagy
varianciaanalizissel vizsgaltuk, és az elemzést Pearson korrelacios vizsgalattal egészitettiik ki.
A tobbi valtozoban megjelend kiilonbségeket Mann-Whitney probaval vagy Kruskal-Wallis
teszttel ellendriztiik, és Spearman rangkorrelacios analizissel egészitettiink ki az adatelemzést.

A 0,05-nél kisebb p értékeket tekintettiik szignifikansnak (*p<,05, **p<,01).
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6.2. Masodik vizsgalat

A masodik vizsgéalatban az el6z6 kutatds témadinak (a sportolok egészsége €s dohanyzasi
valamint alkoholfogyasztasi szokdsai) elemzése kiboviilt a sportolok étkezési szokasainak és

testtomeg kontrolljanak a vizsgalataval.
6.2.1. Az adatgyiijtés koriilményei és a minta

A masodik mintavétel 2007-ben tortént, az elsé mintavételnél leirtakkal megegyezden. A
kérdoiv elemeinek boviilése miatt a kitdltés altalaban 15-20 percet vett igénybe. 149 értékelhetd

kérddiv lett az adatgylijtés eredménye.

2. tablazat. A 2007-es minta jellemezoi

Korosztalyok Serdiild Felnott
n= 149 £ 94 6 55 6
Atlagéletkor 15,5+1,1 év 21,1433 év
Fiu Lany Férfi N6
Nemek
46 £ 48 16 38 6 17 £8
Taplaltsagi allapot ~ 21,8+4,0 kg/m? 21,3+3,3 kg/m?

+ 2 + 2
(BMI és percentilise) 65% 62% 23,7+3,0 kg/m” 21,5+3,6 kg/m

6.2.2. Méroeszkozok—2007-es kérdoiv

Az egészségi allapot jellemzésére alkalmazott mérdeszkozok
Megegyeztek az els6 vizsgalatban hasznaltakkal, azzal a modositassal, hogy ettdl a felméréstol
kezdve a pszichés kozérzetre vonatkozo kérdések esetén 1-t61 5-ig, a pszichoszomatikus
tiinetekre vonatkozo kérdéseknél 1-t6l 4-ig €s az egészségei allapot onértékelése esetén 1-t6l 4-
ig pontoztunk.

Szerfogyasztasi szokasok vizsgalatara alkalmazott mérdeszkozok
Valtoztak az els6 adatgytijtéskor alkalmazotthoz képest. A sportolok alkohol-, drogfogyasztasi
¢és dohanyzasi szokasait ett6l kezdve az elmult honapra vonatkoztatva vizsgaltuk (Kann, 2001).
A kérdések az életprevalenciara és az elmult egy honapban torténd fogyasztasra (havi
prevalencia) vonatkoztak: ,,Dohdnyoztil-e mar valaha/Az elmult honapban kb. mennyit
dohédnyoztal?” , Fogyasztottdl-e mar valaha alkoholt/ Az elmult honapban héanyszor ittal
alkoholt/Az elmult honapban hanyszor ittdl egyszerre nagyobb mennyiségli (t6bb pohdr)

alkoholt?” ,,Kiprobaltal-e valaha valamilyen drogot?/Az elmult honapban hanyszor hasznaltal
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valamilyen drogot?” A valaszkategoridk az életprevalencia esetében igen/nem volt. ,,Az elmult
hénapban kb. mennyit dohanyoztal?” kérdésre az ,,Egyszer sem”, ,,Csak néha egyet” ,,1-5 szalat
naponta”, ,,6-10 szalat naponta”, ,,11-20 széalat naponta” és a ,,20-nal tobbet naponta”
valaszlehetoségek koziil kellett egyet megjeldlni. ,,Az elmult honapban hanyszor ittal
alkoholt?”’¢s ,,Az elmult hoénapban héanyszor hasznaltal valamilyen drogot?” kérdések
valaszlehetdségei a kovetkezdek voltak:,,Egyszer sem”, ,,1-2-szer”, ,,3-9-szer”, ,,10-19-szer”,
,»20-39-szer”, ,,Tobb, mint 40-szer”. A nagyivas vizsgalatara ,,Az elmult hénapban hanyszor
ittal egyszerre nagyobb mennyiségli (tobb pohar) alkoholt?” kérdést hasznaltuk. A kovetkezd
valaszlehetdségek voltak felsorolva: ,,Egyszer sem”,”1-szer”, ,,2-szer”, ,,3-5-sz0r”, ,,6-9-szer”,
,»10-szer vagy ennél tobbszor”. A gyakoribb szerfogyasztas magasabb rangszammal jart egyiitt.

Testtémeg-kontroll vizsgadlatdara alkalmazott mérdeszkozok
Az alkalmazott kérdések nemzetk6zi kutatasokon alapultak (Neumark-Sztanier, Wall, Perry és
Story, 2003; Cartwright, Wardle, Steggles, Simon, Croker és Jarvis, 2003). A testtomeg-
kontroll megitélése céljabol a kovetkezd kérdéseket tettiikk fel: ,, Mennyire figyel arra, hogy
egészséges ételeket fogyasszon?” és ,, Mennyire igaz Onre a kovetkezé dllitas?: Sok bardtom
figyel arra, hogy egészségesen tdpldlkozzon”. Ezekben az esetekben a valaszkategoriak a
kovetkezok voltak: ,,egyaltalan nem”, , kicsit”, ,,eléggé”, ,,nagyon”. A ,, Sokat gondolok arra,
hogy vékonyabb legyek™¢s az ,, Aggodom a sulygyarapoddasom miatt” allitdsokrdl egy skala
segitségével nyilatkozhattak a megkérdezettek: ,,egyaltalan nem értek egyet”,” inkabb nem
értek egyet”, ,,inkabb egyetértek”™, ,.teljesen egyetértek™. Végiil a kovetkezd kérdést tettiik fel:
,, Az elmult évben milyen gyakran fogyokurazott?” Valasztani a kovetkezok koziil lehetett: soha,
ritkdn, hébe-hdba, elég gyakran, mindig fogyokarazom.

A testsulyuk Onmindsitése vizsgalatanak céljabol megkérdeztiik, hogy ,, Hogyan
jellemezné a testsulydat?” A kovetkezd valaszlehetdségek alltak rendelkezésre: ,,nagyon
sovany”,,kissé sovany”, ,,pont j0”,, . kissé kovér”, ,,nagyon koveér”.

A taplalkozasi szokasok vizsgalatara alkalmazott méréeszkozok
Az étkezési szokasok vizsgalata céljabol a kovetkezd kérdéseket tettiik fel: ,, Milyen gyakran
fogyasztod a kovetkezo élelmiszereket? ”: Chips, slitemény, édesség, hamburger/hot dog, pizza.
A valaszkategoriak a kovetkezok voltak: ,,naponta tobbszor”, ,,naponta egyszer”, ,,majdnem
minden nap”, ,hetente egyszer-kétszer”, ,.kevesebb, mint hetente egyszer”, ,,soha”. A zéldseg
és gyiimolcsfogyasztas gyakorisdganak vizsgdlatakor a kovetkezd valaszkategoridk alltak
rendelkezésre: ,,naponta 3-5 alkalommal”, ,,naponta kétszer”, ,,naponta egyszer”, ,,kevesebb,

mint naponta egyszer. Az étkezések rendszerességét a kovetkezd kérdéssel kivantuk
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felmérni:,,Milyen gyakran fogyasztod a kovetkezoket: reggeli, ebéd, vacsora?” A
valaszkategoridk a kovetkezok lehettek: ,,minden nap”, ,hetente Otszor-hatszor”, ,hetente

haromszor-négyszer”,” hetente egyszer-kétszer”, ,,kevesebb, mint hetente egyszer”.
6.2.3. Masodik adatelemzés

A 6.1.3.-ban bemutatott statisztikai eljarasokat alkalmaztuk, azzal a kiegészitéssel, hogy a

dohanyzas és az alkohol életprevalenciaiban 1év6 kiilonbségeket y2-probaval vizsgaltuk.
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6.3. Harmadik vizsgalat

A harmadik alkalommal a sportolok egészségének, étkezési és szerfogyasztasi szokasainak

vizsgalata mellett, a sportoldsi motivacio és a szocioOkondmiai hattér felmérésére is sor keriilt.
6.3.1. Az adatgyiijtés koriilményei és a minta

A harmadik mintavétel 2009-ben tortént serdiilokorti sportolok korében, az el6zoekkel

megegyez0 modon. A 179 értéklehetd kérddiv kitdltdinek 54,7%-a fia, 45,3%-a lany volt.

3. tablazat. A 2009-es minta jellemzoi

o Fiu Lany
Letszam 98 6 8116
Atlagéletkor 15,4+1,2év 15,6+1,1 év
Taplaltsagi allapot 21,9+3,0 kg/m? 20,3+2,8 kg/m?
(BMI és percentilise) 72% 55%

6.3.2. Méroeszkozok—2009-es kérdoiv

Az egészségi dllapot, a szerfogyasztasi szokdsok és a testtomeg-kontroll jellemzésére
hasznalt mérdeszkozok megegyeztek az el6z0 vizsgdlatban alkalmazottakkal, azzal a
kiilonbséggel, hogy ebben az évben a Pszichoszomatikus Tiineti Skalat nem tartalmazta a
kérddiv. A szerfogyasztasi szokasokndl ebben a kutatisban a havi prevalencia eseteiben a
valtozokat dichotomizaltuk is, azaz az el6z6 évre vonatkoz6 szerfogyasztasi statusz (igen/nem)
szerepelt valtozoként a gyakorisagtol fliggetleniil a logisztikus regresszios elemzések soran.

A szociookonomiai statusz jellemzésére hasznalt mérdeszkozok
Kutatasunkban a sportolok tarsadalmi és gazdasagi hatterének vizsgélata az anya és az apa
iskolai végzettségének €s a csalad becsiilt anyagi helyzetének elemzésével tortént.

A sziil6k iskolai végzettsége a kovetkezd kategdridkba volt sorolhatd: altalanos iskola,
szakmunkasképzo, érettségi/szakkozépiskola valamint féiskola/egyetem. A magasabb iskolai
végzettség magasabb rangszamot kapott. A csaldd anyagai helyzetét felsd osztaly, fels6-kozép
osztaly, kozéposztaly, also-kdzép osztaly és alsod osztaly csoportokba sorolhattdk a valaszolok
(Piko és Fitzpatrick, 2007). A magasabb tarsadalmi osztalytol az alacsonyabb felé néttek a

rangszamok.
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Sportmotivaciok jellemzésére hasznalt mérdeszkoz
A sportmotivaciok megismerésére egy 18 elembdl allo, otfokozata skalat alkalmaztunk. A
motivacios faktorok felolelték mind a belsd, mind pedig a kiils6 orientacidos modokat, €s alapjat

a Sportmotivacios Skala (SMS) képezte (Pelletier, Fortier, Vallerand és Tison, 1995).
6.3.3. Harmadik adatelemzés

Az 6.2.3.-ban bemutatottak faktoranalizissel és logisztikus regresszio elemzéssel egésziiltek ki.
A sportmotivaciok csoportositdsadhoz varimax-rotacidval végzett faktoranalizist alkalmaztunk.
A faktorsulyok (Kaiser kritérium: 0,3-nél nagyobb faktorsulyok) alapjan értelmeztiik a
motivacios strukturat, majd a meghataroz6 valtozok segitségével Osszesitett skalapontokat
(motivacids faktorok) hoztunk létre. Meghataroztuk az igy kialakitott skaldk megbizhatosagat
jellemz6 Cronbach alfa értékeket is. A szerfogyasztasi szokasokra vonatkoz6 tovabbi
vizsgalatokba ezeket az Osszesitett skalapontokat vontuk be ¢és az Osszefliggések vizsgalatara
logisztikus regresszid elemzést alkalmaztunk ahol a havi fogyasztasra vonatkozo valtozokat
dichotomizaltuk, azaz a szerfogyasztasi stitusz (igen/nem) szerepelt valtozoként a
gyakorisagtol fliggetleniil. A szerfogyasztasi valtozok fliggd, a motivacios faktorok pedig
fliggetlen valtozoként szerepeltek. A szignifikancidhoz a p érték mellett 95%-0s konfidencia

intervallumot szamitottunk.
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6.4. Negyedik vizsgalat

A negyedik vizsgalatban kozépiskolas tanulok egészségi allapotat, alkohol-, drogfogyasztasi és
dohanyzési szokésait, testtomeg-kontrolljat, étkezési szokdsait valamint a tanulményi
eredményeit €s sportolasi motivaciodjat vizsgaltuk sportolasi statuszuk (versenyszertien sportolo

/ versenyszeriien nem sportolo) tiikkrében.
6.4.1. Az adatgyiijtés koriilményei és a minta

A negyedik mintavétel 2013-ban tortént. Az adatgyiijtés harom szegedi kozépiskolaban tortént,
a Szegedi Radnoti Miklos Kisérleti Gimnaziumban, a Dugonics Andras Piarista Gimnaziumban
¢és a Szegedi Miszaki és Kornyezetvédelmi Kozépiskola és Szakképzd Iskola Gabor Dénes
Tagintézményben. A tanulok részvétele onkéntes volt. A mintdba vald bekeriilés lehetdségeit
tovabbi kritériumok alapjan nem korlatoztuk. A kérdéiv kitdltése tanari feliigyelet mellett
tortént, altalaban testnevelés vagy osztalyfonoki ora keretein beliil az intézmények vezetdinek
engedélyével. A tandroknak ismertettem a vizsgélatunkat és megkértem dket, hogy ezek alapjan
tdjékoztassak a tanulokat és a jelentkezOknek segitsenek, amennyiben valamilyen értelmezési
nehézség meriilne fel a kitdltés sordn. A 317 értékelheté kérddiv kitoltéi kozil 48,6

versenyszerien és 51,4% nem versenyszeriien sportolt.

4. tablazat. A 2013-as minta jellemzoi

Nem versenyszertien sportolod Versenyszerlien sportold
o 163 6 154 6
Letszam Fia Lany Fia Lany
127 16 36 16 92 16 62 10
Atlagéletkor 16,55+1,1¢év 16,13+1,3 év
Taplaltsagi allapot 22,1+3.6 kg/m?  20,9+2,9 kg/m? 22,6+3,1 kg/m?  20,1+2,4 kg/m?
(BMI és percentilise) 68% 53% 75% 50%

6.4.2. Méroeszkozok—2013-as kérdoiv

Az egészségi dllapot, a szerfogyasztasi szokdsok, a testtomeg-kontroll, az étkezési
szokasok és a szociodokonomiai statusz valamint a sportolasi motivacio jellemzésére

alkalmazott méréeszk6zok megegyeztek az el6z6 vizsgéalatban alkalmazottakkal.
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A tanulmanyi eredmények jellemzésére hasznalt mérdeszkoz: Vvizsgalatunkban
megkérdeztiink, hogy ,,Az iskolaban altalaban milyen jegyeket kapsz?” A valaszlehetségek a
kovetkezoek voltak: ,,5-6st”, ,,4-est-5-0st”,’4-est”, ,,3-ast-4-est”,”3-ast”,”2-est-3-ast” és ,,2-est-

1-est”.
6.4.3. Negyedik adatelemzés

Azonos az 6.2.3.-ban leirtakkal, azzal a kiegészitéssel, hogy az Osszehasonlitas céljabol a
sportolas szintje esetében a valtozokat dichotomizaltuk, azaz a sportoldi statusz

(versenysportolé/nem versenysportold) szerepelt valtozoként a tovabbi elemzések soran.
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6.5. Otodik vizsgalat

Az 6todik vizsgalat soran Uj mintavétel nem tortént. Az elemzésekhez az eddigi mintavételek
koziil haromnak (2007, 2009, 2013) az adatbazisat felhasznalva, egy 10j, gy nevezett Osszesitett
vagy 2014-es mintat készitettiink, az egyéni ¢és csapatsportolok egészségének,
egészségmagatartasanak feltérképezése és a korabbi vizsgalati eredményeink kiegészitése

céljabol.
6.5.1. A minta jellemz6i

Figyelembe véve, egyrészt azt, hogy 2007 és 2013 kozott sem a versenysportolds altalanos
szabalyozasi feltételéiben, sem a szegedi versenysportolas jellemzdinek (nyilvéantartott
versenysportolok, varosi sportlétesitmények, sportegyesiiletek, klubok szama) tekintetében
jelentds valtozas nem tortént, masrészt azt is, hogy a felmérésekben azonos mérdeszkozok
keriiltek alkalmazasra, a 2007-es, 2009-es ¢és 2013-as felmérések serdiilokora
versenysportoloira vonatkozo adatokat Osszevonva, egy Ugy nevezett Osszesitett/2014-es
adatbazist hoztunk 1étre. Az igy kapott nagyobb elemszamu (427 f6) mintabol nyert adatok
felhasznalasaval végeztik az egyéni (139 f6) és a csapatsportolok (287 f6) egészségének,
egészségmagatartasanak és részben a nemi kiilonbségeknek (fia: 236 f6, lany:191 £6), valamint

a sportolasi motivacionak is a vizsgalatat.
6.5.2. Méréeszkozok és adatelemzés

A mérdeszk6zok megegyeztek az eddig alkalmazottakkal. Az adatok statisztikai vizsgalata
azonos modon tortént a 6.3.3-ban leirtakkal, és kiegésziilt egy 0j elemzéssel. A legalabb
intervallum skaldju fliggetlen valtozok felhasznélasaval a fiu €s a lany sportolok egészségének
¢€s egészségmagatartasdnak tovabbi elemzése céljabol diszkriminancia analizist végeztiink. A
diszkriminancia fliggvények egyiitthatoinak becslése kozvetlen modszerrel tortént. A Wilks’
Lambda mutat6 szignifikancidjanak és a kanonikus korrelacionak a meghatarozasat kovetden
keriiltek elemzésre a standardizalt kanonikus diszkriminancia fliggvény egyiitthatéi, a
struktiramatrix és a csoportcentroidok.

A sportagra €s a szerfogyasztasi szokasokra vonatkozo vizsgalatok bévitése céljabol logisztikus
regresszid elemzést alkalmaztunk, ahol havi prevalenciara vonatkoz6 valtozokat
dichotomizaltuk, azaz a szerfogyasztasi statusz (igen/nem) szerepelt valtozoként a

gyakorisagtol fiiggetleniil. A szerfogyasztasi valtozok fiiggd, a sportagak (egyéni/csapat) pedig
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fiiggetlen valtozoként szerepeltek. A szignifikancidhoz a p érték mellett 95%-0s konfidencia

intervallumot szamitottunk.

6.6. A kutatas korlatai

Az eredményeink elemzése sordn a kovetkeztetéseink levonasakor figyelembe vettiik az
empirikus vizsgalatunk korlatait: a mintak relative alacsony elemszamat €s a sportolés szintje
meghatarozasanak hianyat.

Ebbdl adédoan nem tudtuk vizsgalni a sportolas szintjének, a jellegzetes sportagcsoportoknak,

vagy az egyes sportagaknak a hatasat sem.
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/. Az empirikus vizsgalat eredményel

Kutatasunk eredményeit a hipotézisek szerint csoportositottuk négy alfejezetben. Az elsében a
serdiilé ¢és a fiatal felnott, a masodikban a fiu és a ledny sportolok egészségével ¢és
egészségmagatartasaval kapcsolatos eredmények talalhatéak. A harmadikban az egyéni €s a
csapatsportold, a negyedikben a versenyszerien sportold és versenyszerlien nem sportold
serdiilok egészségének, egészségmagatartdsanak sszehasonlitdsabol szarmazé eredményekrol

szamoltunk be. A fejezet a kdzleményeinkben mar publikalt eredményeinket is tartalmazza.

7.1 A serdiilo- és a fiatal felnott koru sportolok egészségére

és egészségmagatartasara jellemzo korkiilonbségek

A 2005-6s ¢és a 2007-es felmérésekben vettek részt felndtt sportolok is. A korkiilonbségek

vizsgalata ezekbdl a felmérésekbdl szdrmazo adatoknak az elemzésével valosult meg.
7.1.1. A sportolok egészségének vizsgalata

A fizikai aktivitds egészségre gyakorolt hatdsa egészségindikatorok alkalmazédsaval is
tanulmanyozhat6. Az egészségindikatorok olyan jellemzd6i a vizsgalt mintdnak, amellyel a
minta egészségi szintjében bekovetkezd valtozasok vagy a minta elemei kozotti kiilonbségek
mérhetdek (Nagy és Barabds, 2011). Az egészségi allapot jellemzése torténhet objektiv adatok
és szubjektiv vélemények alapjan. Kivalasztasuk és alkalmazasuk fligg attdl, hogy az egészség
mely dimenzidjanak vizsgalata képezi a kutatas targyat (Naidoo és Wills, 1999).

Jelen kutatdsban az egészség altalanos jellemzése a sportolok szubjektiv véleményei
alapjan tortént. Vizsgalatainkban erre a célra (1) az Egészség Onmindsitését, (2) a Pszichés

Kozérzeti és (3) a Pszichoszomatikus Tiineti Skalakat alkalmaztuk.

7.1.1.1. Serdiil6 és fiatal felnétt sportolok egészsége onmindsitésének vizsgalata

Az egészségi allapot Gnmindsitése céljabol megkértiik a sportolokat, hogy hasonlitsdk dssze az
egészségiiket hasonlo koru tarsaikéval. Vizsgalatainkban (5. tdblazat) a sportolok mind a két

korosztalyban kedvezd véleménnyel voltak az egészségi allapotukrol.
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S.tablazat. Az egészségi dallapot 6nmindsitése korcsoportok szerint, a valaszok elofordulasanak

szazalékos aranyaban

meég

Felméré
© fneres Korcsoportok n rossz elfogad- jo kivalo p
éve (f6) .
hato.

serdiild 54 3,7 13,0 61,1 22,2

2005 n.s.
felnott 93 2,2 15,1 58,1 24,7
serdiilé 89 11 18,0 48,3 32,6

2007 n.s.
felnott 51 2,0 7.8 47,1 43,1

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans

A megkérdezettek tobb, mint 80%-jonak, vagy kivalonak tartotta az egészségét a hasonld
kortiakkal Osszehasonlitva. A varianciaanalizis soran egyik felmérésben sem igazolddott
kiilonbség a korcsoportok kozott, azaz a serdiillok egészségiiket a felndttekhez hasonldan

kedvezdének gondoltak.

7.1.1.2. Serdiilok és fiatal felndttek pszichoszomatikus tiinetképzése és pszichés kozérzete

Az egészségi allapotot jellemzd, korral jaro kiillonbségek feltdrasa céljabol a serdiild és a fiatal
felndtt sportolok pszichoszomatikus tiineteinek eloforduldsat és pszichés kozérzetét is
Osszehasonlitottuk. Ennek soran a két korcsoport pszichoszomatikus tiineteinek eléfordulasat
¢s pszichés kozérzetét hasonlonak taldltuk, jelentds kiilonbségeket nem tudtunk igazolni.
Szamos empirikus kutatds igazolt nemi jellegzetességeket mind a serdiildk, mind a
felnéttek pszichoszomatikus tiinetképzésében: a lanyok tobbet panaszkodtak, mint a fitk és a
nok is tObbszor emlitettek panaszt, mint a férfiak. Ezt figyelembe véve, kétmintas t-probaval
elemeztilk a korcsoportokon beliill a nemek pszichoszomatikus tiinetei el6fordulasanak
kiilonbségeit (6. és 7. tablazat).
6. tablazat. Pszichoszomatikus tiinetek eloforduldsanak vizsgadlata nemek szerint, serdiiloknél,

kétmintas t-probaval

Felmérés éve Nem ( E)’) Atlag Szoras p
fia 21 9,8 0,6
2005 n.s.
lany 31 10,7 0,6
2007 fia 43 9,6 0,4 0.031
lany 45 111 0,5 '

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans
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A 6. tablazatban a serdiild fiuk és lanyok pszichoszomatikus tiineteinek gyakorisagat jellemzd
skalapontszamok atlagai lathatoak. A 2005-6s mintaban a lanyok skalapontszamanak atlaga
magasabb, mint a fiiké, de a kiilonbség kétmintas t-proba alapjan nem bizonyult
szignifikansnak. A 2007-es minta hasonlé tendenciaja statisztikailag igazolt kiilonbséget

okozott a nemek kozott.

7. tablazat. Pszichoszomatikus tiinetek eldfordulasanak vizsgalata nemek szerint, felndtt

sportoloknal, kétmintds t-probaval

. s n ‘ ;o
Felmérés éve Nem (£6) Atlag Szoras p
férfi 33 9,5 0,3
2005 né 56 11,2 0,4 0,001
férfi 38 9,9 0,4
2007 né 17 11,8 0,6 0,013

A fiatal felnétteknél (7. tablazat) a sportolonék mind a két vizsgalatban tobb tiinetrdl tettek
emlitést, mint a férfi sportolok. A tlinetek eléfordulasanak kétmintas t-probaval valo vizsgalata
soran a nemek kozotti kiilonbségek szignifikdnsnak bizonyultak. Ezek alapjan
megallapithatjuk, hogy a ndéi nem gyakoribb tiinetképzése a sportolok felndtt korcsoportjara
volt konzekvensen jellemz6.

Osszehasonlitottuk a nemeken beliil is a kiilonbdzd kortak tiinetképzését és egyik

esetben sem volt kiilonbség igazolhat6 a korcsoportok kozott.

7.1.1.3. Az egészségi allapot jellemzoi kozotti kapcsolatok serdiilé és fiatal felndtt
sportoloknal

Kutatasunkban a serdiild és fiatal felndtt sportolok egészségi allapota kapcsolatainak feltarasa
¢s 0sszehasonlitasa céljabol meghataroztuk az egészségindikatorok kozotti korrelaciot kifejezo
Pearson egytitthatokat mindkét korosztalynal.

8. tablazat. Az egészségi dllapotot jellemzé valtozok kozotti szignifikans kapcsolatotok serdiilé

és fiatal felnott sportoloknal a 2005-0s mintaban

Egészség Pszichoszomatikus Pszichés kizérzet
r ey, RN ) o Z Zérz
Egeézsegl all'apot Onmindsitése tiinetképzés
jellemz6i — - — - — -
Serdiilo Felnott Serdiil6  Feln6tt  Serdild  Felnott
Egészség onmindsitése n.s. n.s. ,D27** A411**

Pszichoszomatikus

. , ‘ _,495** _,447**
tiinetképzés

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans; *p<,05, **p<,01
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A 2005-6s mintdban (8. tablazat) a pszichés kozérzet mindkét korosztalynal pozitiv,
szignifikans kapcsolatot mutatott az egészségi allapotrdl alkotott véleménnyel és negativ,
szignifikans korrelaciot a pszichoszomatikus tiinetek szamaval. A kedvezObb pszichés kozérzet
az egészseégrol alkotott jobb véleménnyel jart egyiitt. A kapcsolat serdiiloknél erdsebb volt, mint
a felndtteknél. A pszichoszomatikus tiinetek szamanak emelkedése mindkét korcsoportban
hasonloan, kedvezo6tlenebb pszichés kozérzettel fordult eld.
9. tablazat. Az egészsegi allapotot jellemzo valtozok kozotti szignifikans kapcsolatot kifejezo
Pearson korrelacios egyiitthatok értékei serdiilo és fiatal felnott sportoloknal a

2007-es mintaban

. Egészség Pszichoszomatikus e
Egészscgi allapot Onmindsitése tiinetképzés Pszichés kozérzet
jellemzdi — - — - — .

Serdilo Feln6tt Serdiilo Felnétt  Serdiild Feln6tt
Egészsé
| BesEeR . 258* n.s. 410%* 475%*
onminositese
Pszichoszomatikus
. ., -,589** -,360**
tiinetképzés

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans; *p<,05, **p<,01

A 2007-es mintaban hasonl6 szignifikdns kapcsolatokat figyelhetiink meg (9. tdblazat).
Mindkét korcsoportban hasonlé erdsségli, pozitiv korrelacié allt fenn a pszichés kozérzet és az
egészségi allapotrol alkotott vélemény kozott. A pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasa
negativ kapcsolatot mutatott a sportolok pszichés kozérzetével, ez a korrelacido serdiilok
esetében erdsebb volt. Az el6z6 mintatdl eltérden a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaga
serdiildk esetében gyenge, negativ korrelacioban allt az egészségi allapotrol alkotott
véleménnyel.

Eredményeink szerint mindkét korosztalynal a pszichés kozérzet rendelkezett a legtobb
kapcsolattal. A kapcsolatok iranya azonos volt, a jobb kdzérzet jobb nmindsitéssel és kevesebb
pszichoszomatikus panasszal jart egyiitt. A kapcsolatok er6ssége alapjan serdiilékorban a

pszichoszomatikus tiinetek szdma szorosabb egyiitt jarast mutatott a pszichés kozérzettel.
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7.1.2. Sportolok testtomeg-kontrolljara és étkezési szokasaira jellemzo

korbol fakadé kiilonbségek

Kutatdsunkban 2007-t61 kezd6dden vizsgaltuk a sportolok testtdmeg-kontrolljat (teststilyanak
onmindsitését, a sulygyarapodastol vald félelmét, a fogyokurazas el6zé évi gyakorisagat,
valamint az egészséges taplalkozasra valo odafigyelésnek a megitélését onmagukra illetve
barataikra vonatkozva) és étkezési szokasaikat (zOldség és gylimdlcsfogyasztasi valamint
reggelizési szokasok).

Az adatok elemzése soran egyetlen vizsgalt paraméterben sem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a korcsoportok kozott, azaz a serdiilok testtomeg-kontrollja és étkezési szokasai
hasonloak voltak a fiatal felnéttekéhez. A serdiilék 66%-a, a felnéttek 51%-a reggelizett
minden nap, €s kdzel azonos aranyban, kb. 8-9%-uk egyaltalan nem reggelizett. A serdiilok
70%-a, a felndttek 78%-a naponta legaldbb egyszer fogyasztott gylimdlcsot €s kdzel azonos
(serdiild:87%; felndtt 88%) aranyban ettek naponta legalabb egyszer zoldséget. Nemeken beliil
vizsgalva is azt tapasztaltuk, hogy a serdiilék és a felndttek hasonldan étkeznek és viszonyulnak

a testsulyukhoz.

7.1.3 Serdiilo és fiatal felnétt sportolok dohanyzasi, alkohol- és kabitoszer-

fogyasztasi szokasainak vizsgalata

A serdiildkora és felnétt sportolok részvételével tortént felmérésekben eltérd mérdeszkozok
keriiletek alkalmazasra. Az elsdben, 2005-ben, az el6z6 12 honapra jellemzd, a méasodikban,
2007-ben, az el6z6 honapra vonatkozd szerfogyasztasi szokasokra (havi prevalencia)
kérdeztiink ra. Az 1j mérdeszkoz lehetdséget adott az életprevalencia és az el6zd havi egyszerre

tobb pohar/nagyobb mennyiségii alkoholfogyasztas vizsgalatara is.

7.1.3.1. Serdiilé és fiatal felnott sportolok dohanyzasi szokasai

A 2007-es mintdban, Ossze tudtuk hasonlitani a serdiilék és a fiatal felndttek dohanyzasi
életprevalencidjat. A kiilonbség megitélésére y2-probat alkalmaztunk (10. tablazat).

10. tablazat. A serdiilo és a fiatal felnott sportolok dohanyzasi életprevalencidja

Dohanyzas kiprobalasa (%)

Felmérés éve Korcsoport n (f6) -
nem igen
serdiild 92 51,1 48,9
2007 0,051
felnétt 55 34,5 65,5
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A serdiilok koziil kevesebben probaltak ki a dohanyzast, mint a fiatal felndttek: a serdiilékortiak
kb. fele még nem dohanyzott egyszer sem az életében, ugyanezt a felnétteknek kb. csak az
egyharmada mondhatta el magardl. Ez az erds tendencia nem okozott statisztikailag igazolhato
kiilonbséget a korcsoportok kozott.

A dohanyzas el6fordulasat mindkét mintankban meg tudtuk vizsgalni. A 2005-6sben
(11. tablazat) a korcsoportoknak az el6z6 12 hoénapra vonatkozd dohdnyzasi szokésait
hasonlitottuk 6ssze. A valaszlehetOségek magukba foglaltak a nem dohanyzést, az
alkalomszertit és a rendszeres dohanyzas gyakorisagi tipusait.
11. tablazat. A serdiilo és a fiatal felnott sportolok elézé 12 honapra vonatkozo dohdnyzasi

szokdsainak osszehasonlitasa — 2005

Dohanyzas gyakorisaga (%)

Felmérés Kor- n
éve csoport  (f6) nem aIkaIE)m- mgx.lO 10-20 20 felett P
szerlien  szal/nap /nap
o005  serdild 53 660 283 38 1,9 0,0
(€ves)  femstt 91 527 275 11,0 77 11 0,049

A serdiilok kozel kétharmada egyaltalan nem dohdnyozott az el6z6 évben, a felndtteknek kb.
fele nyilatkozott igy. A felndtteknél magasabb volt a rendszeres dohanyzas el6fordulasa, 11%-
uk naponta maximum 10 szal cigarettat szivott el, kb. 9%-uk még ennél tobbet is. Serdiiloknél
a rendszeres hasznalok ardnya joval alacsonyabb volt, hozzavetdlegesen harmada a
felnéttekének (3,8%; 1,9%). Az adatok Mann-Whitney probaval torténd vizsgalata soran a
korcsoportok dohanyzasi szokasai kozotti kiilonbség szignifikansnak bizonyult.

2007-ben a dohanyzas el6z0 honapra jellemzO gyakorisdgara kérdeztiink ra. A 12.
tablazatban lathatd, hogy a serdiilok koziil tobben (85,1%) nem gyujtottak ra egyszer sem, mig
a felnétteknél ez az arany 64,7%.
12. tablazat. A serdiilé és a fiatal felnott sportolok elozo honapra vonatkozo dohdnyzasi

szokasainak osszehasonlitasa — 2007.

Dohényzas havi gyakorisaga (%)
Felmérés Kor- n 15 D
éve csoport  (f6) egyszer alkalmi  szal/ 6-10/ 11-20/ 20

sem nap nap nap felett

o007  serdiild 94 851 96 2.1 2.1 11 0,0
(eléz6 havi) fengtt 51 64,7 19,6 7.8 3,9 2.0 2.0

0,004
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Ebbdl kovetkezden a felndttek nagyobb ardnya cigarettdzott alkalomszerlien és napi
rendszerességgel. A dohanyzasi szokdsok Mann-Whitney probaval torténd vizsgélata szerint a
korcsoportok kozotti kiilonbség szignifikansnak bizonyult.

Eredményeinket Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy vizsgalatainkban a felndttek

tobbet dohanyoztak, mint a serdiilok.

7.1.3.2. Serdiilo és fiatal felnott sportolok alkoholfogyasztasi szokasai

A 2007-ben bevezetésre keriild6 1) mérdeszkéz lehetdséget adott az alkoholos italok
kiprobalasanak vizsgalatara (13. tablazat).
13. tablazat. A serdiilo és a fiatal felnétt sportolok alkoholfogyasztasi életprevalenciajanak

osszehasonlitasa y2-probaval a 2007-es mintaban

Alkohol kiprobalasa (%)

Felmérés éve Korcsoport n (f6) .
nem igen
serdiilo 92 13 87
2007 0,022
felnott 55 1,9 98,1

Bar a serdiilok koziil tobben nem ittak még alkoholt eddigi életiikben, mindkét korosztalyra a
mar kiprobalok magas ardnya volt jellemzd. A felndttek kozott gyakorlatilag mindenki ivott
mar alkoholt az ¢életében. Az adatok y2-probaval torténd elemzése a serdiilok és a fiatal
felndttek kozotti kiillonbség szignifikans voltat igazolta.

A rendszeres alkoholfogyasztasra vonatkoz6 szokdsokat mindkét mintdban vizsgaltuk.
A 2005-6sben az el6z6 12 honapra (14. tablazat), a 2007-esben az el6z6 honapra (15. tablazat)
jellemz6 alkoholfogyasztasra kérdeztiink ra.
14. tablazat. A felndtt és a serdiild sportoloknak az elézé 12 honapra vonatkozo

alkoholfogyasztasi szokasainak osszehasonlitasa — 2005

Alkoholfogyasztas gyakorisaga (%)

Felmérés Kor- n 0
éve csoport (o) nem alkalmi naponta eqyszer tol?bszor
reszeg reszeg
2005 serdilé 53 34,0 64,2 0,0 19 0,0 oot
(ves)  fnéte 91 165 76,9 55 0.0 11
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Amint 14. tablazatban megfigyelhetd, tobb serdiilé nem fogyasztott alkoholt az el6z6 évben,
mint feln6tt. A rendszeres alkoholfogyasztas gyakrabban fordult eld a felndttek korében, mint
a serdiiloknél. A lerészegedés mindkét korcsoportnal alig fordult el6. Az alkoholfogyasztasi
szokasok Mann-Whitney probaval torténd vizsgalata alapjan a felndttek és a serdiilok kozotti
kiilonbség szignifikansnak volt: a felnéttek gyakrabban fogyasztottak alkoholt az eléz6 évben.
Az el6z6 honapra jellemzd alkoholfogyasztasi szokasoknal (15. tablazat) hasonld
tendencia volt megfigyelhetd. A serdiilék koziil tobben nem fogyasztottak egyszer sem
alkoholt, mint a feln6ttek koziil.
15. tablazat. Felnott és serdiilo sportolok el6zé honapra vonatkozo alkoholfogyasztasi

szokadsainak osszehasonlitasa — 2007

Alkalom/hé (%)
Felmérés K . n
, orcsopor eavszer P
éve (f5) °% 12 39 1019 2039
sem
2007 serdiild 94 31,9 54,3 11,7 2,1 0,0
U 0,028
(eléz6 havi) g w0t 55 20,0 52,7 21,8 3,6 1.8

Az alkalmi jellegli, havonta egyszer-kétszer el6fordulé, alkoholfogyasztas hasonl6 gyakorisagu
volt. A rendszeres fogyasztas a felndtteknél volt gyakoribb. A korcsoportok kozotti kiilonbség
szignifikansnak bizonyult a Mann-Whitney proba szerint.
Ezek alapjan megallapithato, hogy vizsgalatainkra a felndtt sportolok gyakoribb
alkoholfogyasztasa volt jellemzd.

Kutatasunkban vizsgaltuk tovabba, hogy milyen gyakori az egyszerre nagyobb
mennyiségll alkoholfogyasztas (16. tablazat).
16. tablazat. Felnott és serdiilo sportolok elozo havi, egyszerre nagyobb mennyiségii alkohol

fogyasztasara vonatkozo szokdsainak ésszehasonlitasa

Alkalom/hé (%)
Felmérés n
eve Koresoport (f6)  egyszer legalabb
9y egyszer kétszer 3-5 cead
sem 6
2007 serdiilo 94 61,7 21,3 9,6 6,4 11
(el626 havi) 0,001
felnott 55 36,4 27,3 20 9,1 7,3
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A 16. tablazat az el6z6 havi egyszerre tobb pohar alkohol fogyasztasara vonatkozo valaszok
szazalékos eldfordulasat mutatja. Figyelemreméltd, hogy amig a serdiilék majdnem kétharmada
(61,7%) nem ivott nagyobb mennyiséget egyszerre az el6z0 honapban, Uigy ez az ardny a
felndtteknél csak 36,4%. A havonta egyszer tobbet ivok arany hasonl6 volt. A rendszeresebb
ivas a felnétteknél nagyobb aranyban fordult eld. A serdiildk és a fiatal felndttek kozotti
kiilonbség Mann-Whitney probaval vizsgalva szignifikansnak bizonyult: a felndttek tobbszor
ittak nagyobb mennyiségii alkoholt, mint a serdiilékoraak.

Az alkoholfogyasztasra vonatkoz6 vizsgalataink eredményei egybehangzdan a felnottek

gyakoribb alkoholfogyasztasat timasztottak ala.

7.1.3.3. Serdiilo és fiatal felnott sportolok kabitoszer fogyasztasi szokasai

A 2005-6s felmérésben a serdiildk 5,6%-a, a felndttek 4,3%-a szamolt be valamilyen
gyakorisagu hasznalatrol, a 2007-es mintaban egyaltalan nem fordult el6 kabitoszer fogyasztas.

Ezek alapjan a serdiil6 és fiatal feln6tt sportolok kabitdszer fogyasztasat hasonlonak tekintettiik.

7.1.3.4. Szerfogyasztasi szokasok kozotti kapcsolatok serdiilé és fiatal felnétt koru
sportoloknal
A szerfogyasztas jellemzOi kozotti kapcsolatokat a Spearman korrelacidos egyiitthatok
meghatdrozasaval vizsgaltuk. A 2005-6s mintdban a serdiilék alkoholfogyasztasa ¢és
dohanyzéasa kozott nem volt szignifikdns kapcsolat igazolhatd. Felndtteknél az egyik szer
fogyasztasanak emelkedése a masik szer hasznalatanak novekedésével jart egylitt (,328**).

A 2007-es minta szerfogyasztdsi szokasait jellemzd korrelacios egyiitthatok a 17.
tablazatban lathatoak.
17. tablazat. A szerfogyasztast jellemzo valtozok kozotti szignifikans kapcsolatot kifejezo

Spearman korreldcios egyiitthatok értékei serdiilo és fiatal felnétt sportoloknal

a 2007-es mintaban

Szerfoovasztas Dohanyzas Alkoholfogyasztas Egyszerre t6bb alkohol
108 e fogyasztasa
gyakorisaga az el6z0
honapban Serdiild  Feln6tt  Serdiil6  Feln6tt  Serdiild Felndtt
Dohanyzas ,325** ,306*% [ 321** ,310*
Alkoholfogyasztas ,632** 724**

Megjegyzés: *p<,05, **p<,01

Adataink mind a serdiild, mind a felnéttkorban pozitiv, szignifikans korrelaciot mutattak a

dohanyzas és alkoholfogyasztds gyakorisaga kozott. Kiilondsen erds volt a kapcsolat mindkét
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korosztadlyban az alkoholfogyasztds és az egyszerre tobb pohéar alkohol fogyasztasanak
eléfordulasa kozott.

Ezek alapjan elmondhatd, hogy vizsgalatainkban az egyik fogyasztasi minta
gyakorisaganak novekedése felndtteknél minden esetben egyiitt jart egy masik szerfogyasztasi
tipus emelkedésével. Amennyiben serdiildknél kapcsolat talaltunk, ott szintén pozitiv volt a
korrelacid. A legerdsebb egyiitt jarast az alkoholfogyasztas gyakorisadga és az egyszerre tobb,

nagyobb mennyiségli alkohol fogyasztasa kozott talaltuk minkét korcsoportnal.
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7.2. Serdiilo sportolok egészségére és

egészségmagatartasara jellemzo nemi kiilonbségek

A kutatomunka soran, a kutatasi téma alaposabb vizsgalata céljabol, az eredeti kérdoiv (2005)
tobb 1épcsdben (2007, 2009, 2013) kibdvitésre kertilt a felmeriilt szempontoknak megfelelden.
Az 10j kérddivek j mintakon keriiletek bevezetésre (ezekrdl a modositasokrdl, idérendben, a
,,Modszerek” fejezetben szamoltunk be). Ebben az alfejezetben az egyes mintak és a mintak
serdiilokorti versenysportoldi adatbazisai egyesitésével 1étrehozott, igy nevezett Osszesitett

minta (2014) nemi kiilonbségekre vonatkoz6 vizsgalati eredményeirdl szamolunk be.
7.2.1. Fiu és lany sportolok egészségének vizsgalata

A versenyszerlien sportolok fiuk és lanyok egészségének vizsgalata soran 6sszehasonlitottuk
az egészségiikrdl alkotott véleményliket, a pszichoszomatikus panaszaiknak az el6fordulasat és

a pszichés kozérzetiiket.

7.2.1.1. Az egészség onmindésitésének vizsgalata
A felmérésekben részt vevo fiuk és lanyok jellemzden jonak vagy kivalonak tartottdk az
egészségi allapotukat hasonld kort tarsaikkal 6sszehasonlitva (18. tablazat). Az adatok Mann-
Whitney probaval valo elemzése soran szignifikans nemi kiillonbséget a 2005-6s vizsgélatban
igazoltunk, ahol a fitikk jobb véleménnyel voltak az egészségiikrol.

18. tablazat. Az egészségi allapot onmindsitése nemek szerint a valaszok elofordulasanak
szdzalékos ardanyaban

Vizsgélat . még ., C

ve Nem n (f0) rossz elfogadhato. i) kivalo p

2005 fia 22 0,0 0,0 72,7 27,3 0.039
lany 32 6,3 21,9 53,1 18,8 ’
fia 44 2,3 9,1 56,8 31,8

2007 n.s.
lany 45 0,0 26,7 40,0 33,3
fiu 98 0,0 3,1 56,1 40,8

2009 n.s.
lany 80 0,0 2,5 63,8 33,8
fiv 1,1 4 2,2

2013 il 90 , 3,3 3,3 52, s,
lany 60 1,7 3,3 55,0 40,0
fia 232 0,9 43 51,3 43,5

2014 - 0,051
lany 185 0,5 8,6 55,4 35,5

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans
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A késoébbi vizsgalatokban és az Gsszevont mintdban (2014) nem taldltunk nemek kozott
kiilonbséget. Emlitésre méltdo, hogy az Osszesitett mintaban egy erds tendencia volt
megfigyelhetd, mely azonos irdny( volt a 2005-ben igazolt eltéréssel: a fiak jobbnak
mindsitettek az egészségi allapotukat, mint a lanyok.
7.2.1.2. Fiu és lany sportolok pszichoszomatikus tiinetképzésének vizsgalata

Az el6forduld egyes panaszok gyakorisagat a 19. tablazatban mutatjuk be. A kiilonb6z6
felmérésekben résztvevo sportolok pszichoszomatikus panaszainak az eléfordulasi sorrendje
hasonlo volt.

19. tabldazat. A pszichoszomatikus panaszok elofordulasanak szazalékos ardanya a

felmérésekben

Felmérés éve 2005 2007 2013
idegfesziiltségbdl eredd fejfajas 11,5 11,8 16,3
hat- és derékfajas 17,3 26,1 40,3
alvaszavar 15,4 215 19,5
kimeriiltség 48,1 53,8 442
idegességbdl eredd hasmenés 3,8 4.4 7,1
szivdobogas 9,6 9,7 8,4

A leggyakrabban kimeriiltségre, hat- és derékfajasra valamint alvaszavarra panaszkodtak. Ezek
koziil a kimertiltség el6forduldsa volt a legmagasabb, mind a harom felmérésben a sportoloknak
megkozelitdleg a fele szamolt be rola (48,1%, 53,8% és 44,2%). A masik két panasz
gyakorisaga hasonlo volt, a 2014-es minta kivételével, ahol a hat és derékfajas eléfordulasa
magasabb lett, majdnem elérte a kimeriiltségét. A hat- és derékfajdalom novekvod
eléfordulasnak (17,3%; 26,1%; 40,3%) pontosabb értelmezése céljabol megvizsgaltuk, hogy a
versenysportolok és a nem versenysportolok (2013-as minta) hat-és derékfajasa kozott van-e
kiilonbség. Adataink Mann-Whitney probaval valdé elemzése nem igazolt szignifikans
kiilonbséget, azonban nemeken beliil vizsgalva versenysport esetleges hatasat, fiuknal egy erds
tendencia volt megfigyelhetd (p=,105), mely szerint a sportoloknal gyakrabban fordult el6 ez a
panasz.

A Pszichoszomatikus Tiineti Skéla pontszamok atlagai alapjan a sportoldk tiinetképzése
gyakorlatilag azonos volt. 2005-ben és 2007-ben 10,3, 2014-ben 10,7 volt az Gsszesitett

pontszamok atlaga azon a skalan, ahol a lehetséges pontszamok 6,00 — 24,00. fordulhattak eld.
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Eredményeinket Osszegezve elmondhatjuk, hogy a kiilonb6z0 mintak tiinetképzése
hasonl6 volt. Megegyeztek a leggyakrabban el6forduld panaszok és azok sorrendje, valamint
megkozelitdleg azonos volt a pszichoszomatikus tiinetképzés gyakorisaga is.

A felméréseinkben a skalapontszamok atlagai szerint a fiak kevesebb panaszrol
szamoltak be, mint a lanyok (20. tadblazat). A kétmintds t-proba alapjan csak a 2007-es
vizsgalatban sikeriilt szignifikdns kiilonbséget igazolni a nemek kozott, a lanyok dontden tobb
tiinetrdl szamoltak be.

20. tablazat. Pszichoszomatikus tiinetek eloforduldasa nemek szerint

n

Vizsgalat éve Nem Atlag Szoras p
(f6)

2005 fin 21 9,8 0,6
n.s.

lany 31 10,7 0,6

2007 fin 43 9,6 0,4

0,031

lany 45 11,1 0,5

2013 fin 92 10,6 0,3
n.s.

lany 61 10,9 0,4

2014 fin 135 10,3 0,2
n.s.

lany 106 10,9 0,3

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans

Osszegezve elemzésiink eredményeit elmondhatjuk, hogy a sportolé fitk és a sportold lanyok
pszichoszomatikus tiinetképzése hasonld volt, egy felmérés kivételével, ahol a lanyok tobb
tiinetrdl szamoltak be.
7.2.1.3. Fiu és lany sportolok pszichés kozérzetének vizsgalata

Felméréseinkben a sportolok kedvezd pszichés kozérzetrdl szamoltak be. Az Osszesitett
pszichés kozérzeti pontszdmok atlagai 20,3 — 21,6 kdzott voltak azon a skalan, ahol lehetséges
pontszamok: 6,00 — 30,00 ko6zott fordulhattak el (2005: 21,3; 2007: 20,3; 2009: 21,6 és
2014:20,6).

A sportol6 fiuk €s a sportold lanyok pszichés kozérzetét jellemz6 skalapontszam atlagok

hasonloak voltak a felmérésekben. (21. tablazat).
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21. tablazat. Pszichés kozérzet nemek szerint

n .
Vizsgalat éve Nem Atlag Szorés p
(f0)
fin 22 21,4 0,6
2005 n.s.
lany 32 21,3 0,8
fin 43 20,7 0,6
2007 n.s.
lany 48 20,0 0,7
fin 92 22,1 0,4
2009 0,042
lany 78 20,9 0,4
fin 91 20,6 0,4
2013 n.s.
lany 61 20,6 0,5
fin 226 21,2 0,2
2014 n.s.
lany 187 20,6 0,3

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans

A kétmintas t-probaval vald elemzés, egy minta kivételével, nem igazolt kiilonbséget a sportolo
fiak és lanyok pszichés kozérzete kdzott. Abban az egy esetben, a 2009-es felmérés alkalmaval,
a fiuk jelentdsen jobb kozérzetrdl szamoltak be, mint a lanyok.

Eredményeink szerint a sportold fiuk €s a sportolo lanyok pszichés kdzérzete hasonldan
JO volt, egy felmérés kivételével, ahol a fiak kedvezdbb kozérzetrdl szamoltak be, mint a
lanyok.

Az eredményeink pontosabb értelmezése céljabol megvizsgaltuk, hogy a 2013-as minta
nem versenyszertien sportoloi egészsége jellemzdiben van-e nemi kiilonbség. Az adatok Mann-
Whitney probaval valo ellendrzése soran az egészség onmindsitésében egy erds tendencia volt
megfigyelhetd (p=,067), mely szerint a fiuk jobbnak gondoltak az egészségi allapotukat, mint
a lanyok. Pszichés kozérzetiik hasonlo volt, pszichoszomatikus tlinetképzésiik azonban eltért: a

lanyok szignifikansan (*p<,05) tobbet panaszkodtak, mint a fiuk.

7.2.1.4. Az egészségi allapot jellemzoi kozotti kapcsolatok fiu és lany sportoloknal
Kutatasunkban vizsgaltuk, hogy milyen hasonldsagok és kiilonbségek figyelhetéek meg a fiuk
¢s a lanyok egészségi allapota jellemzdinek kapcsolatai kozott. A valtozok kozotti szignifikans

korrelaciot jellemz6 Pearson egyiitthatok a 22. tablazatban lathatdak.
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22. tablazat. Az egészségi allapotot jellemzo valtozok kézotti kapcesolatot kifejezé Pearson

korrelacios egyiitthatok értékei fiu és lany sportolokndl az dsszesitett mintaban

o Egészség Pszichoszomatikus e,
Egészségi allapot e } . Pszichés kozérzet

] Y- onminositese tiinetképzés

jellemz6i — - — - " ,

Fia Lany Fia Lany Fia Lany
Egészség onmindsitése -,186* n.s. ,298** ,330**

Pszichoszomatikus

, s -,538** - 572**

tiinetképzés

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans; *p<,05, **p<,01

A fiuknal és a lanyokndl az egészségi allapot megitélése szignifikans, pozitiv kapcsolatot
mutatott a pszichés kozérzettel, azaz a kedvezObb pszichés kozérzet az egészségi allapot
kedvezébb megitélésével jart egylitt, és csak a fia sportoloknal 4llt a pszichoszomatikus tiinetek
gyakorisagaval szignifikans, negativ korrelacioban, azaz a pszichoszomatikus tiinetek
eléfordulasanak novekedése az esetilkben kedvezotlenebb mindsitéssel fordult eldé. Mindkét
nemnél a pszichoszomatikus tiinetek emelkedése a kedvezdtlenebb pszichés kozérzettel jart
egyuitt.

Eredményeink szerint a fiak és a lanyok egészségi allapotat jellemzd valtozok
kapcsolatai hasonldak. A sportolok pszichés kdzérzete negativ, viszonylag erds kapcsolatban
volt a pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasaval, és gyengébb erdsségii pozitiv korrelacidban
allt az egészségi allapotrol alkotott véleménnyel nemektél fiiggetleniil. Azaz minél kevesebb
panasza volt a sportolénak, és minél jobbnak gondolta az egészségét, annal jobb volt a pszichés

kozérzete.
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7.2.2. Fiu és lany sportolok taplalkozasi magatartasanak vizsgalata

Kutatasunkban a taplalkozasi magatartas elemzése c€ljabol a serdiilokortiak testsulykontrolljat
¢s étkezési szokasait vizsgaltuk meg. Az erre vonatkozd mérdeszkdzok 2007-t6l keriiltek

bevezetésre.

7.2.2.1. Testsulykontroll fia és lany sportoloknal

A testsulykontroll vizsgalata soran rakérdeztiink a sportolok testsulyukrél alkotott
véleményére, a sulygyarapodas miatti aggodalmukra, a fogydkurazas el6z6 évi gyakorisagara,
valamint az egészséges taplalkozasra vald odafigyelésnek a megitélésére dnmaguk illetve
barataik vonatkozasaban.

A sportolok vélaszai alapjan kiszamoltuk a testtomeg indexiiket és a percentilis
értékeiket, ezek alapjan a taplaltsagi allapotuk megfelelonek bizonyult.

A fin és a lany sportolok testsulyukrol alkotott véleménye, Onmindsitése a 23.
tdblazatban lathaté. Minden vizsgéalatban megfigyelhetd az a tendencia, hogy a fiuk inkabb

sovanynak, a lanyok inkabb kovéreknek gondoltak magukat.

23. tablazat. A testsuly onmindsitése nemek szerint a vdlaszok elofordulasanak szazalékos

aranyaban
Vizsgalat n nagyon kissé ' kissé nagyon
Nem pont jo
éve (o) sovany  sovany kovér kovér
fia 42 2,4 26,2 64,3 2,4 4,8
2007 0,001
leany 47 2,1 2,1 72,3 21,3 2,1
fia 92 2,2 19,6 59,8 17,4 1,1
2009 n.s.
leany 77 0,0 6,5 77,9 15,6 0,0
fia 91 1,1 19,8 60,4 18,7 0,0
2013 n.s.
leany 62 0,0 11,3 67,7 21,0 0,0
fia 225 1,8 20,8 61,1 15,0 1,3
2014 0,002
leany 186 0,5 7,0 73,1 18,8 0,5

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans

A testsuly kissé sovanyabbnak tartasa fiatknal mindig jelentésen nagyobb aranyban fordult eld.
Figyelemre mélto, hogy bar a lanyok inkabb gondoltak magukat kévérebbnek, mint a fiuk,

azonban az eléfordulasok kozotti kiillonbségek nem voltak olyan nagyok, mint a sovanyabbnak
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gondolas esetében, sét az egyik felmérésben a magukat kissé¢ kovérnek tartd fiuk arany
meghaladta a lanyokét és a testsuly nagyon kovérnek mindsitése inkdbba fiuknal volt
megfigyelhetd. Az adatok Mann-Whitney probaval valdo elemzése sordn szignifikans
kiilonbségeket a nemek kozott a 2007-es mintaban és az 0sszesitett 2014-es elemzésben sikertilt
igazolni, ezekben az esetekben a tendenciaval megegyezden a fiuk inkdbb sovanynak, a lanyok
inkabb kovérnek tartottdk magukat. Emlitésre méltd, hogy az dsszes mintaban a stlyukat pont
jonak tarté lanyok aranya meghaladta a stulyukat pont jonak tartd fiukét. Ezek alapjan
megallapithatd, hogy kutatdsunkban a fiuk kevésbé voltak elégedettek a sulyukkal, mint a
lanyok. Nagyobb ardnyban gondoltdk magukro6l, hogy sovanyabbak a kelleténél és alig
kevesebben, hogy kissé¢ kovérebbek, a lanyokkal 6sszehasonlitva.

Ezt kovetden az elhizas, sulygyarapodas miatti aggodalmukat vizsgéltuk. Az Osszes
vizsgalatban a lanyok jobban féltek az elhizéastol, mint a fiuk (24. tablazat). A sportol6 fitknak
megkdozelitéleg a fele egyaltalan nem aggodott az elhizds miatt, a lanyoknak viszont csak
koriilbeliil az egynegyede nyilatkozott hasonloan. A teljesen egyetértok kozott, egy vizsgalat

kivételével, a lanyok aranya meghaladta a fitkét.

24. tablazat. Sulygyarapodas miatti aggodalom a valaszok eldfordulasanak szazalékos

aranyaban
Vizsgalat egyaltalan  inkabb  inkabb teljesen
Nem n (f6) .
éve nem nem igen egyetértek
fin 44 59,1 22,7 11,4 6,8
2007 0,000
leany 47 21,3 23,4 34,0 21,3
fin 98 53,1 19,4 17,3 10,2
2009 0,007
leany 81 30,9 30,9 19,8 18,5
fin 92 48,9 26,1 14,1 10,9
2013 0,009
leany 62 27,4 27,4 37,1 8,1
fin 234 52,8 22,6 14,9 9,8
2014 0,000
leany 190 27,4 27,9 28,9 15,8

Az adatok Mann-Whitney probaval valo elemzése az Gsszes vizsgalatban a sportold lanyok
szignifikdnsan nagyobb sulygyarapodas miatti félelmét igazolta.
Ezt kovetden a fiuk és a lanyok fogyokurazasi szokdsait hasonlitottuk 6ssze ,,Az elmult

évben milyen gyakran fogyokurazott?” kérdésre adott valaszaik alapjan. A 25. tdblazatban
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lathato, hogy a fitk nagy része egyetlen egyszer sem fogyokurazott az el6z6 évben (87%,

72,4%, 60,4%, 70,8%), a lanyoknal gyakorlatilag fele nyilatkozott hasonloan.

25. tablazat. A fogyokura gyakorisaga nemek szerint

Fogyokura gyakorisaga (%)

Vizsgalat
) Nem n (f6) _ hébe- elég o p
éve soha ritkan mindig
héoba gyakran

fin 46 87,0 8,7 2,2 0,0 2,2

2007 0,000
lany 48 47,9 25,0 18,8 8,3 0,0
fin 98 72,4 13,3 8,2 51 1,0

2009 0,042
lany 80 57,5 20,0 13,8 7,5 1,3
fin 91 60,4 16,5 16,5 6,6 0,0

2013 n.s.
lany 62 51,6 21,0 22,6 4,8 0,0
fia 235 70,8 13,6 10,2 4,7 0,8

2014 0,000
lany 190 53,2 21,6 17,9 6,8 0,5

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans

A valaszok Mann-Whitney prébaval vald elemzése négy vizsgalat koziil harom esetben
szignifikans kiilonbség igazolt a nemek fogyokurdzasi szokdsai tekintetében: a fiuk
kevesebbszer fogyokuraztak az el6z6 évben, mint a lanyok.

Szorosan a testsulykontrollra vonatkozd eredményeink szerint a sportold fiuk
elégedetlenebbek voltak a sulyukkal, mint a lanyok: a 2007-es felmérés kivételével, alig tobben
gondoltdk magukat kissé sovanynak, mint kissé kovérnek. A lanyok jellemzben, ha
elégedetlenek voltak, akkor inkabb kissé kovérnek tartottdk magukat és a stlyukat pont jonak
tartd lanyok aranya meghaladta a sulyukat pont jonak tartd fiukét. Ennek ellenére a lanyok
jobban aggodtak az elhizds miatt, mint a fiuk €és gyakrabban fogyokuraztak is.

A teststlykontroll vizsgalata sordn rakérdeztiink a sportolok egészséges taplalkozasra
forditott figyelemére is, abbdl a célbol, hogy tanulméanyozzuk ennek az egyik legegészségesebb
testsulykontroll moddszernek az el6fordulasat. A 26. tablazatban lathatdoak a sportolok
egészséges taplalkozasra forditott figyelmének vizsgalata soran kapott valaszok eléfordulasai.
Markans nemi kiilonbségek nem figyelhetdek meg. Altaldban a figyelmiiket inkébb az ,.egy
kissé¢” mindsitésbe soroltak, ezt kdvette az ,,eléggé” mindsités, a két szElso értékelés koziil a

,hagyon” gyakoribb volt, mint az ,,egyaltalan nem”.
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26. tablazat. Az egészséges taplalkozasra forditott figyelem a nemek szerint a valaszok

elofordulasanak szazalékos aranyaban

Vizsgalat egyaltalan ‘

) Nem n (f6) egy kiss¢  eléggé nagyon p

eve nem
fia 46 8,7 45,7 43,5 2,2

2007 ns
lany 48 6,3 60,4 27,1 6,3
fia 97 5,2 52,6 38,1 4,1

2009 n.s.
lany 81 3,7 44,4 39,5 12,3
fia 91 55 57,1 26,4 11,0

2013 0,021
lany 62 3,2 37,1 48,4 11,3
fia 234 6,0 52,8 34,5 6,8

2014 0,052
lany 191 4,2 46,1 39,3 10,5

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans

Egy esetben, 2013-ban, igazolodott dontd kiilonbség a nemek kozott Mann-Whitney proba
alapjan, ebben a vizsgalatban a lanyok jellemzden tobbet figyeltek az egészséges étkezésre,
mint a fidk. A 2014-es minta esetében egy erds nemi tendencia volt megfigyelhetd, mely szerint
a lanyok nagyobb figyelmet forditottak az egészséges taplalkozésra, mint a fiuk.

Az eredményeink pontosabb értelmezése céljabol megvizsgaltuk, hogy a 2013-as minta
nem versenyszeriien sportoldi testsulykontrolljanak jellemzdiben van-e nemi kiilonbség. Négy
esetb0l haromban az adatok Mann-Whitny probaval torténd vizsgélata szignifikans eltérést
talalt. A nem versenyz6 lanyok inkabb kovérebbnek gondoltak magukat (*p<,05), jobban
aggodtak a sulygyarapodas (**p<,01) miatt és tobbszor is fogyokuraztak (**p<,01), mint a fiak.

Az egészséges taplalkozasra forditott figyelmiik hasonlo volt.
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Az elemzésiinkben tovabba vizsgaltuk a testsulykontroll jellemzoi kozotti kapcsolatokat. A

szignifikans korrelacidkat a 27. tdblazatban tanulmanyozhatjuk.

27. tablazat. A testsulykontrollt jellemzo valtozok kézotti kapcsolatot kifejezo Spearman

korrelacios egyiitthatok értékei fiu és lany sportoloknal az dsszesitett mintaban

Egészséges
Testsuly Elhizastol valdo Fogyokuarak
) étkezésre  valod
megitélése félelem gyakorisaga ]
figyelem
Fia Lany Fiu Lany Fiu Lany Fiu Lany
Testsuly
,389**  330** | 357** | 318** - 146* n.s.
megitélése

Elhizastdél wvald
A67**  596** n.s. n.s.
félelem

Megjegyzés: *p<,05, **p<,01; n.s.: nem szignifikans

A testsulyrol alkotott vélemény fit sportolokndl mind a hdrom maésik valtozoval egyiitt jart. Az
elhizastol valod félelemmel, a fogyokurak gyakorisdgaval szignifikans, pozitiv, az egészséges
taplalkozasra forditott figyelemmel szignifikans, negativ kapcsolatot mutatott. Ezek szerint a
testsuly kedvezétlen megitélése a fii sportoloknal egyiitt jart az elhizastol valdé fokozott
félelemmel, a gyakoribb fogyokurazassal és az egészséges taplalkozasra forditott kevesebb
figyelemmel. Lany sportoloknal a testsily megitélése és az egészséges taplalkozasra forditott
figyelem kozott nem volt kapcsolat igazolhato. Az elhizastol valo félelemmel és a fogyokura
gyakorisagaval a testsuly megitélése a lanyoknal kozel azonos erejli, szignifikans, pozitiv
kapcsolatot mutatott, mint a fitknal. Az elhizastdl val6 félelem mindkét nemnél szignifikans,
pozitiv korrelacioban allt a fogyokarak gyakorisagaval, a lanyok esetében a kapcsolat erésebb
volt, mint a fiuknal.

A kapcsolatok arnyaltabb értelmezése céljabol a testsuly Onmindsitése szerinti
csoportok kozotti kiilonbségeket is megvizsgaltuk a fogydklurazas gyakorisaga illetve a
sulygyarapodastol vald félelem mértéke tekintetében. A 28. tdblazatban a testsulyuk

onmindsitése szerinti csoportok fogyokurazasi szokasait hasonlitottuk dssze.
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28. tablazat. A testsuly onmindsitése szerinti csoportok el6zo évi fogyokurazasi szokasai

Fogyokura gyakorisaga (%)
Felmérés Testsuly

éve  Onmindsitése n () soha  ritkdn hébe-hoba el mindig p
gyakran

nagyon sovany 2 50,0 0,0 0,0 0,0 50,0
kissé sovany 12 91,7 0,0 8,3 0,0 0,0

2007 pont jo 61 72,1 19,7 4,9 3,3 0,0 0,001
kissé kovér 11 27,3 27,3 36,4 91 0,0
nagyon kovér 3 0,0 33,3 66,7 0,0 0,0
nagyon sovany 2 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0
kissé sovany 23 78,3 17,4 0,0 4,3 0,0

2009 pont jo 114 70,2 13,2 8,8 6,1 1,8 0,001
kissé kovér 28 32,1 28,6 32,1 7,1 0,0
nagyon kovér 1 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
nagyon sovany 1 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kissé sovany 25 88,0 4,0 8,0 0,0 0,0

2013 0,000
pont jo 96 59,4 18,8 17,7 4,2 0,0
kissé kovér 30 20,0 30,0 33,3 16,7 0,0

Az adatokat megfigyelve lathatd, hogy minél kdvérebbnek gondolta magat a sportold, annal
tobbszor fogyokurazott az el6z6 évben. Emlitésre méltd, hogy a sulyukat pont jonak tartd
sportoloknak is a jelentds része akar ,,ritkan”, ,,hébe-hoba” vagy ,.elég gyakran” fogyoktrazott.
Az adatok Kruskal-Wallis probaval torténd elemzése minden felmérésben szignifikans
eléfordulasa kozott.

A 29. tablazatban a teststly onmindsitése szerinti csoportok sulygyarapodas miatti
aggodalmat hasonlithatjuk 6ssze. Lathato, hogy minél inkabb kovérebbnek gondolta magat a
sportold, annal inkabb hajlamos volt aggddni az elhizas miatt. Figyelemre mélto, hogy a
sulyukat kissé sovanynak itéld sportoloknak csak kozel a kétharmada nem aggodott az elhizas
miatt, és minden felmérésben el6fordult, hogy ezekben a csoportokban teljesen egyetértéek is

voltak.
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29. tablazat. A testsuly onmindsitése és a sulygyarapodas miatti aggodalom kapcsolatanak

vizsgdlata
»Aggodom a stlygyarapodas miatt.” (%)
Felmérés Teststly _
) L n (f6) Egyaltalan Inkabb Inkabb  Teljesen p
éve onmindsitése _
nem. nem. igen.  egyetértek.
nagyon sovany 2 100,0 0,0 0,0 0,0
kissé sovany 12 66,7 16,7 8,3 8,3
2007  pont jo 59 39,0 28,8 25,4 6,8 0,003
kissé kovér 11 91 91 45,5 36,4
nagyon kovér 3 33,3 0,0 0,0 66,7
nagyon sovany 2 50,0 50,0 0,0 0,0
kissé sovany 23 65,2 8,7 17,4 8,7
2009  pontjo 115 43,5 29,6 15,7 11,3 0,001
kissé kovér 28 17,9 17,9 32,1 32,1
nagyon kovér 1 0,0 0,0 0,0 100,0
nagyon sovany 1 100,0 0,0 0,0 0,0
kissé sovany 25 64,0 28,0 4.0 4.0
2013 0,000
pont jo 97 44,3 28,9 19,6 7,2
kissé kovér 30 3,3 20,0 53,3 23,3

A kiilonb6zé 6nmindsitésti csoportok kozott, Kruskal-Wallis proba alapjan, szignifikans

kiilonbség igazolodott a sulygyarapodas miatti aggodalmuk tekintetében.

Tovabbi elemzés céljabol megvizsgaltuk a kiilonb6z6 elhizds miatti aggodalmu

J4 4

r r

sulygyarapodas miatt kiilonb6zé fokban aggddd sportolok az el6z6 évben mennyit

fogyokuraztak. Egyértelmiien megallapithatd, hogy a ndvekvo félelem az elhizastol egyiitt jart

a fogyokurak gyakorisaganak az emelkedésével. A jelenség olyan erés volt, hogy a Kruskal-

Wallis proba szignifikans kiilonbségeket igazolt az eltéré aggodalmu sportoldi csoportok

kozott.
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30. tablazat. A sulygyarapodas miatti aggodalom és a fogyokurazas elofordulasa

kapcsolatanak vizsgalata

Fogyokura gyakorisaga (%)

Felmérés Aggodas az n
) . y hébe- elég o
éve elhizas miatt (f6) soha ritkan mindig
héoba gyakran
egyaltalinnem 36 88,9 5,6 2,8 0,0 2,8
inkabb nem 21 857 9,5 0,0 4.8 0,0
2007 inkabb igen 21 381 42,9 14,3 4.8 0,0 0,000
teljesen
13 154 23,1 46,2 15,4 0,0
egyetértek
egyaltalinnem 77 90,9 2,6 3,9 2,6 0,0
inkabb nem 44 68,2 22,7 91 0,0 0,0
2009 inkabb nem 33 364 30,3 27,3 6,1 0,0 0,000
teljesen
24 20,8 29,2 12,5 29,2 8,3
egyetértek
egyaltalan nem 61 83,6 8,2 8,2 0,0 0,0
inkabb nem 41 58,5 26,8 14,6 0,0 0,0
2013 inkabb igen 36 250 22,2 38,9 13,9 0,0 0,000
teljesen
15 20,0 26,7 26,7 26,7 0,0
egyetértek

Erdekes, hogy az elhizastol egyaltalin nem tartok kozott is eléfordultak kiilonbozo
gyakorisaggal fogyokurazok illetve az elhizas miatt leginkabb aggddok kozott is voltak, akik
az el6z6 évben soha nem fogyokuraztak.

Kutatasunkban a serdiilok testsulykontrolljanak feltérképezése céljabol tanulmanyoztuk
a legkozelebbi tarsaik, bardtaik egészséges taplalkozasarol alkotott véleményiiket is. A
vizsgalati eredményeket a 31. tdblazatban lathatjuk. A felmérésekben a lanyok inkabb
gondoltdk a barataikrol, hogy azok odafigyelnek az taplalkozasukra, mint a fiutk. A baratok
figyelmét leggyakrabban az ,,egy kiss€” mindsitésbe soroltdk mind a két nem. Kozel azonos
aranyban gondoltak azt barataikrol, hogy egyaltalan nem figyelnek oda, és azt, hogy ,.eléggé”.
Nagy figyelmet alig tételeztek fel roluk, inkabb a lanyoknal fordult el ez a mindsités nagyobb

aranyban a fitkkal 6sszehasonlitva.
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31. tablazat. A baratok egészséges taplalkozasra forditott figyelmének megitélése nemek szerint

a valaszok eloforduldasanak szazalékos aranyaban

Vizsgalat egyaltalan ‘
) Nem n (f6) egy kissé eléggé nagyon p

eve nem
fia 45 40,0 42,2 17,8 0,0

2007 n.s.
lany 48 22,9 56,3 20,8 0,0
fia 98 25,5 53,1 20,4 1,0

2009 n.s.
lany 81 22,2 46,9 25,9 4,9
fia 92 25,0 55,4 18,5 1,1

2013 0,046
lany 62 16,1 51,6 27,4 4,8
fia 235 28,4 51,7 19,1 0,8

2014 0,010
lany 191 20,4 50,8 25,1 3,7

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans

A vizsgalatokban megfigyelhet6 tendencia, Mann-Whitney proba alapjan, 2013-ban és 2014-
ben szignifikans kiilonbséget okozott a nemek kozott: a lany sportolok inkabb gondoltdk a
barataikrol, hogy figyelmet forditanak az egészséges taplalkozasra, mint a fiu sportolok.

Megvizsgaltuk tovabba, hogy van-e kapcsolat a sajat és a bardtok egészséges
taplalkozasra forditott figyelme kozott. Amint a 32. tablazatban is lathato, pozitiv, szignifikans
korrelacio allt fenn kozottiik mindkét nemnél: azaz minél inkdbb azt gondolta a sportolo, hogy
egészségesen taplalkozik, annal inkabb feltételezte ugyanezt a baratairol is. A kapcsolat erésebb

volt a fiak esetében.

32. tablazat. A baratok és a sportolok egészséges taplalkozasra forditott figyelmének megitélése
kozotti kapcsolatot jellemzo Spearman korrelacios egyiitthatok értékei fiu és

lany sportoloknal az dsszesitett mintaban

A baratok egészséges taplalkozasanak
megitélése

Fia Lany

Az egészséges taplalkozasra valo sajat
gepzseRes tpTd 07 ! 389%** 285%*
figyelem megitélése

Megjegyzés: *p<,05, **p<,01
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Amennyiben a baratok taplalkozasanak megitélése szerinti csoportok sajat megitélését
vizsgaltuk, akkor altalaban azt lattuk, hogy a baratok figyelmének novekvd megitélése emelte

a sajat figyelem mindsitést is (33. tablazat).

33. tablazat. A sajat és a baratok egészseges taplalkozasra szant figyelme megitélésének a

vizsgalata
Az egészséges taplalkozasra valo sajat
Vizsgalat Baratok n (£6) figyelem megitélése (%)
éve taplalkozasa egyaltalan L ., P
Kicsit  eléggé nagyon
nem
egyaltalan nem 29 17,2 51,7 27,6 34
2007  egy kissé 46 4,3 65,2 26,1 4,3 0,006
eléggé 18 0,0 27,8 66,7 5,6
egyaltalan nem 43 16,3 65,1 18,6 0,0
kissé 89 1,1 58,4 37,1 34
2009 —=Y 5% 0,000
elégge 41 0,0 17,1 61,0 22,0
nagyon 5 0,0 0,0 60,0 40,0
egyaltalan nem 32 15,6 46,9 31,3 6,3
egy kissé 83 1,2 53,0 32,5 13,3
2013 n.s.
eléggé 34 0,0 44,1 47,1 8,8
nagyon 4 25,0 25,0 25,0 25,0
egyaltalan nem 104 16,2 55,2 24,8 3,8
kissé 218 1,8 57,8 33,0 7,3
2014 —2Y %€ 0,000
eléggé 93 0,0 29,0 57,0 14,0
nagyon 9 11,1 11,1 44,4 33,3

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans

Az adatok Kruskal-Wallis probaval valo elemzése harom vizsgalatnal szignifikans kiilonbséget
igazolt a barataikrdl alkotott vélemény szerinti csoportok dnmindsitése kozott.

A testsulykontroll és az egészségi allapot kozotti kapcsolatok vizsgalata céljabol
kiszamoltuk a kapcsolatokat kifejez6 Spearman és Pearson korrelacids egyiitthatok értékeit
mindkét nemnél. Amint 34. tablazatban lathato, a lanyok teststulykontrollja tobb szignifikans
kapcsolatot mutatott az egészségi allapottal, mint a fiuké. Ennek f6 oka, hogy a fiuknal a
testsuly Onmindsitése ¢s fogyokurdk gyakorisaga nem allt szignifikdns kapcsolatban az

egeészségi allapot egyik jellemzdjével sem.
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34. tablazat. Az egészségi allapotot és a testsulykontrollt jellemzo valtozok kézotti kapesolatok

fiu és lany sportoloknal az dsszesitett mintaban.

Egészségi allapot Pszichoszomatikus )
gesz'se”g 1a PO . L, Pszichés kozérzet
mindsitése tiinetképzés
Fia Lany Fiu Lany Fiu Lany
Testsul
.. © Suy , n.s. -,181* n.s. n.s. n.s. -,158*
onminositese
Sul dastol
4 ?/gyarapo asto n.s. n.s. ,336** n.s. -,154* -,213**
val6 aggodalom
Fogyokurak
08Y0 .u?a n.s. -,166* n.s. n.s. n.s. n.s.
gyakorisaga
Figyelem az
egészséges ,154* A12%* n.s. n.s. ,214%* ,318**
étkezésre

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans; *p<,05, **p<,01

A testsuly onmindsitése csak lanyok esetében mutatott szignifikans korrelaciot az egészségi
allapot mintankban alkalmazott jellemzdivel, azok koziil is az egészségi allapot
onmindsitésével és a pszichés kozérzettel. A kapcsolat irdnya mindkét esetben negativ és
viszonylag gyenge erdsségii volt. Ezek alapjan megallapithatd, hogy minél sulyosabbnak
tartottak magukat a sportold lanyok, annal rosszabbnak itélték az egészségiiket €s annal
kedvezotlenebb volt a pszichés kozérzetik.

A sulygyarapodastol valé aggodalom mindkét nemnél negativ, szignifikans korrelaciot
mutatott a pszichés kozérzettel és a fiuknal a pszichoszomatikus tiinetek eléfordulasaval is.
Ezek alapjan feltételezhetd, hogy minél jobban aggodtak az elhizas miatt fiak és a lanyok, annal
rosszabb volt a pszichés kozérzetiik, és a fiknal ez a pszichoszomatikus tiinetek novekedésével
is egyiitt jart.

A fogyokurazas el6fordulasa alig befolyasolta az egészségi allapotot. Lanyok esetében
igazolddott gyenge, negativ korrelacidja az egészségi allapot Gnmindsitésével. Az egészséges
taplalkozasra valo odafigyelés mindkét nemnél szignifikans kapcsolatot mutatott az egészség
onmindsitésével és a pszichés kdzérzettel. A kapcsolatok pozitiv eldjeliiek voltak és a lanyoknal
er6sebbek, mint a fitknal. Mindkét nemnél az étkezésre vald nagyobb figyelem az egészségi
allapot jobb megitélésével és jobb kozérzettel jart egyiitt.

Roviden Osszegezve, a lanyoknal az egészségi allapotot jellemzd valtozok kozil az
egészség onmindsitése és a pszichés kozérzet mutatott szignifikans kapcsolatokat a testsuly-

kontroll hdrom-harom jellemzdjével. A fiuknal kevesebb szignifikans kapcsolat volt igazolhato,
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a pszichés kozérzet esetében kettd, a tobbi egészséget jellemzo valtozo esetében egy-egy. Ezek
alapjan az egészség jellemz6i koziil a pszichés kdzérzet reagalt a leginkabb a testsulykontrollra.
Figyelemre mélto, hogy az egészséges taplalkozasra valé figyelem novekedése mindkét nemnél

jobb pszichés kozérzettel €s az egészségi allapotrdl alkotott jobb véleménnyel jart egyiitt.
7.2.2.2. Etkezési szokasok vizsgalata

Az étkezési szokasok feltérképezése céljabol minden vizsgalatban tanulméanyoztuk a sportolok
reggelizési, zoldség- és gylimdlcsfogyasztasi szokasait.

A 2007-es elemzésben ezeken kiviil a tobbi étkezés rendszerességét, valamint a nassolas
¢s a gyorséttermi étkezések gyakorisagat is felmértiik. Az étkezések rendszerességének
vizsgalata sordn a harom f6 étkezésen kiviil rakérdeztiink a tizorai, az uzsonna €s a pétvacsora

elofordulasra (35. tablazat).

35. tdblazat. Az étkezések rendszerességének %-os megoszlasa nemek szerint a 2007-€S

mintaban
Fiuk Reggeli Tizérai Ebéd Uzsonna Vacsora Potvacsi
minden nap 71,1 54,5 88,9 53,7 93,3 30
hetente Otszor-hatszor 2,2 13,6 4.4 9,8 4.4 10
hetente haromszor-négyszer 6,6 11,4 6,7 2,4 0 7,5
hetente egyszer-kétszer 13,3 6,8 0 14,6 2,2 22,5
nem minden héten 6,7 13,6 0 19,5 0 30
Lanyok Reggeli Tizorai Ebéd Uzsonna* Vacsora* Pétvacsi*
minden nap 62,5 41,7 79,2 12,5 58,3 2,2
hetente Otszor-hatszor 12,5 14,6 10,4 10,4 10,4 2,2
hetente haromszor-négyszer 4,2 12,5 8,3 18,7 14,9 11,1
hetente egyszer-kétszer 10,4 14,58 2,08 25 16,7 31,1
nem minden héten 10,4 14,6 0 29,2 0 51,1

Megjegyzés: *p<,05

A 35. tablazat alapjan megallapithatd, hogy a legstabilabb foétkezés a serdiilékoru sportoloknal
az ebéd volt. A harom f6étkezés koziil leggyakrabban a reggeli maradt el mindkét nemnél (29%,
38%), a lanyoknal nagyobb aranyban, de nem szignifikdns mértékben. A lanyoknéal minden

tipust étkezés altalaban tobbszor maradt el, mint a fitknal. Szignifikans kiilonbség, Kruskal-
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Wallis proba alapjan, az uzsonna (fia 54%, leany 12%), a vacsora (93%, 58%) és a pétvacsora
(30%, 2%) eseteiben fordult eld, ezek az étkezések a lanyoknal ritkabban fordultak eld.

Osszességében elmondhaté, hogy a sportold lanyok kevesebb alkalommal ettek egy nap,
¢€s az Osszes étkezés tekintetében alacsonyabb gyakorisag volt megfigyelhetd a fiakhoz képest.
Figyelemre méltd, hogy a serdiild ldnyoknak majdnem a fele (42%) nem vacsorazott
rendszeresen.

A késoébbi vizsgalatokban a reggelizés eloforduldsara fokuszéaltunk. Amint a 36.
tablazatban lathato, a lanyok minden tovabbi vizsgalatban kevesebbszer reggeliztek, esetiikben
a reggelik kimaradédsa gyakoribb volt. Tiz lany koziil 6t-hat lany reggelizett minden nap ¢és
minden tizedik egyszer sem. A fiuk koziil joval kevesebben hagytdk ki a reggelit, tizbol

minimum hat rendszeresen reggelizett.

36. tablazat. Reggelizés heti gyakorisaga nemenként

Reggelizés heti gyakorisaga (%)

Vizsgélat :
) Nem n(f6) minden Otszor- haromszor- egyszer- — egyszer p
éve
nap hatszor  négyszer  kétszer sem
fin 98 81,6 6,1 2,0 7,1 3,1
2009 0,001
lany 81 59,3 9,9 11,1 9,9 9,9
fin 91 61,5 4,4 12,1 14,3 7,7
2013 n.s.
lany 61 49,2 8,2 14,8 18,0 9,8
fia 234 71,8 4,7 6,8 11,1 5,6
2014 0,003
lany 190 56,8 10,0 10,5 12,6 10,0

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans

Az adatok Mann-Whitney probaval térténd elemzése szignifikans nemi kiilonbségeket mutatott
ki a 2009-es és a 2014-es elemzésben: a lanyok szignifikansan tobbszor hagytak ki a reggelit.
A 2013-as mintaban hasonl6 tendencia volt megfigyelheto.

Kutatasunkban vizsgaltuk a sportolok ételfogyasztasi szokdsait. 2007-ben rakérdeztliink
a fiok és a lanyok nassolasanak és gyorséttermi étkezéseiknek a gyakorisagara. A 37.
tablazatban az ezeket az étkezéseket jellemzd ételek fogyasztasanak heti eléforduldsa lathato.
Nem volt jellemzd a naponta tobbszori, a napi egyszeri vagy akar a majdnem mindennapos
gyorséttermi étkezés és snackfogyasztds sem. Az édességfogyasztas viszont gyakori volt, a
cukorkat mindkét nem gyakran eszegetett: a fitk 40%-a, a lanyok 27%-a legalabb egyszer

naponta.
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37. tablazat. Bizonyos ételek fogyasztasanak nemenkénti %-os eloforduldsa

Fiuk Chips Hasab Torta Puding Keksz Cukorka Hamb. Burek Pizza
naponta tobbszor 0 2,2 0 0 6,8 15,6 2,2 2,3 2,2
naponta egyszer 44 2,2 2,2 6,7 9,1 24,4 4,4 2,3 6,7

majdnem mindennap 2,2 89 111 6,7 182 156 44 4,5 2,2
hetente egyszer-kétszer 17,8 51,1 37,8 26,7 454 356 20 136 222
nem minden héten 53,3 289 40 46,7 136 44 533 364 644

soha 222 67 89 133 68 44 156 409 272
Lanyok Chips Hasab Torta Puding Keksz Cukorka Hamb. Burek* Pizza
naponta tobbszor 0 0 0 0 6,4 18,7 0 0 0
naponta egyszer 2,1 0 2,1 21 4.2 8,3 0 0 0

majdnem minden nap 0 2,1 6,2 0 10,6 20,8 2,1 2,1 0

hetente egyszer-kétszer 18,7 479 18,7 208 425 41,7 146 21 208
nem minden héten 56,2 458 68,7 68,7 340 104 66,7 25 75
soha 229 4.2 4,2 8,3 2,1 0 16,6 708 4,2

Megjegyzés: *p<,05

A valaszok nemenkénti szazalékos eléfordulasanak Kruskal-Wallis probaval torténd elemzése
alapjan a gyorséttermi és snack ételek, valamint az édességfogyasztas tekintetében nem volt
(kivéve, hogy a fiuk tobb bureket ettek) dontd eltérés a nemek kozott.

Az étkezési szokasok vizsgalata soran minden alkalommal feltérképeztiik a sportolok
zoldség- és gyiimélcsfogyasztasat. A valaszok nemenkénti szazalékos eldfordulast
z0ldségfogyasztas esetében 38. tablazat, gylimolcsfogyasztas esetében a 39. tablazat mutatja.
A fiuk és a lanyok zoldségfogyasztasi szokasai nagy hasonlosdgot mutattak a felmérésekben.
Megkozelitéleg minden negyedik-6todik sportold jeldlte be azt a valaszt, hogy nem eszik
naponta z6ldséget. Mindkét nemnél a valaszadok kb. fele, napi egyszeri zoldségfogyasztasrol
szamolt be. Ezek alapjan a sportoloknak kevesebb, mint egy harmada eszik naponta minimum
két alkalommal zoldséget. Az adatok Mann-Whitney probaval torténd elemzése egy
alkalommal, a 2013-as vizsgalatban, mutatott ki szignifikans nemi kiilonbséget: a lanyok

naponta tobbszor fogyasztottak zoldséget, mint a fiak.
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38. tablazat. Napi zoldségfogyasztds nemenkenti elofordulasa

Z06ldségfogyasztas napi gyakorisaga (%)

Vizsgalat .
°e nem  n(fg) K€vesebb, , logaldbb P
éve mint, egyszer kétszer ,
haromszor
egyszer

fia 46 26,1 50,0 19,6 4,3

2007 n.s.
lany 48 33,3 54,2 8,3 4,2
fia 97 22,7 53,6 19,6 41

2009 - n.s.
lany 81 173 49,4 23,5 9,9
fia 92 29,3 44,6 19,6 6,5

2013 0,020
lany 62 17,7 38,7 32,3 11,1
fia 235 26,0 49,4 19,6 51

2014 n.s.
lany 191 21,5 471 22,5 8,9

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans

A sportolok gylimolcsfogyasztasat vizsgalva megéllapithato, hogy a lanyok altalaban tobbszor
fogyasztottak bel6le naponta, mint a fiak (39. tablazat). Lanyoknal kevesebb volt azoknak az
aranya, maximum 12,5%, akik nem fogyasztottak minden nap gyiimolcsot. Fiuknal, ennek a
csoportnak az aranya 7,5%-23,9% kozott mozgott a vizsgalatokban. A tobbi, gyakoribb
fogyasztast jelold kategoridban a lanyok nagyobb szdzalékban szerepeltek, mint a fiuk. A
statisztikai elemzés egy felmérés kivételével szignifikans nemi kiilonbséget igazolt: a lanyok
lényegesen tobbszor fogyasztottak naponta gyiimolesot, mint a fiak

39. tablazat. Napi gyiimélcsfogyasztas nemenkénti elofordulasa

Gyiimolcsfogyasztas napi gyakorisaga (%)

Vizsgalat .
S8 nem  n(f5) Kevesebb, , legaldbb P
éve mint, egyszer  kétszer .
haromszor
egyszer
fi0 4
2007 ’1u 6 10,9 47,8 26,1 15,2 ns.
lany 48 12,5 43,8 27,1 16,7
fiu 98
2009 ’1u 9,2 56,1 24,5 10,2 0,004
lany 80 7,5 35,0 36,2 21,2
f10 92
2013 ’1u 23,9 45,7 21,7 8,7 0,025
lany 62 9,7 48,4 25,8 16,1
fiu 236
2014 ’1u 15,3 50,4 23,7 10,6 0,001
lany 190 9,5 41,6 30,5 18,4

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans

Roviden 0sszegezve a sportolok étkezési szokasait, megallapithatjuk, hogy szignifikdns nemi

kiilonbségek voltak kimutathatdbak az étkezések rendszeressége ¢€s a zOldség- ¢és
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gylimolcsfogyasztas eseteiben. A lanyok kevesebbszer étkeztek naponta, mint a fiuk, altalaban
tobbszor hagytak ki a reggelit. Zoldségfogyasztasuk hasonld volt, azonban a lanyok naponta

tobbszor ettek gylimdlesot, mint a fiak.
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7.2.3. Serdiil6koru sportolok szerfogyasztasi szokasaira jellemz6 nemi

kiilonbségek

A 2005-06s karos szenvedélyekre vonatkoz6 mérdeszkoz kiilonbozott a késobbi vizsgalatokban
alkalmazottol. A f6 kiilonbség kozottiik az volt, hogy az 2005-0s az el6z0 évi fogyasztasokra
vonatkozott, a 2007-t61 bevezetésre keriilé az élet és a havi prevalenciakat mérte valamint az

egyszerre nagyobb mennyiségli alkoholfogyasztast is vizsgalta.
7.2.3.1. Dohanyzasi szokasok vizsgalata fiu és lany sportoloknal

A 2005-6s vizsgalatban a sportold fiik koziil senki nem dohanyzott rendszeresen az el6z6
évben, a lanyoknak 9,5%-azonban igen. A nemek kozotti kiilonbség x?-proba alapjan
szignifikansnak bizonyult. A 2005-6s minta szerfogyasztasi szokasaira vonatkoz6 eredmények
a versenyszeriien sportolok és nem sportolok szerfogyasztasi szokasaival foglakozo kutatason
beliill a 7.4.2.1. részben, az 4. és az 5. abran lathatoak.

Az 10 mérdeszkozt alkalmazd tovabbi vizsgalatainkban a dohanyzasi szokésok
tekintetében egyetlen esetben sem igazolddtak szignifikéns kiilonbségek, ezért a tovabbiakban
a dohanyzasi szokasok jellemzése az Osszesitett, 2014-es minta vizsgalati eredményei
bemutatasanak alapjan torténik. A 40. tabldzatban a fiu és lany sportolok dohdnyzasi
életprevalencia értékeit lathatjuk.

40. tabldzat. A fiu és lany sportolok dohanyzasi életprevalencidja

Dohanyzés kiprébalasa (%)

Elemzés éve Nem n (f6) . p
nem 1gen
fia 229 57,6 42 .4
2014 n.s.
lany 189 59,3 40,7

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans

A lanyok 59,3%-a, a fitk 57,6%-a a vizsgalatok idépontjdig még egyszer sem gyujtott ra
¢letében. y2-proba szerint nem volt szignifikans nemi kiilonbség a sportolok eddigi életre
vonatkozo6 dohanyzasi gyakorisagal kozott.

A dohanyzas havi prevalencidajara vonatkozo adatokat a 41. tablazatban lathatjuk. Az el6z6
honapban egyaltalan nem dohdnyzok koziil a lanyok ardnya nagyobb volt, mint a fiuké: a fiak

78,8%-a, a lanyok 83,5%-a nem gyujtott ra az el6z6 honapban.
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41. tablazat. A dohanyzas havi gyakorisaga nemek szerint az dsszesitett mintaban

Dohanyzas havi gyakorisaga (%)

Elemzés Korcsoport n eqgyszer 1-5 szal/ 6-10/ 11-20/
éve N alkalmi, > 4 20 felett "
sem nap nap nap
2014 fin 234 788 13,1 47 13 21 0,0
n.s.

lany 189 83,5 9,6 3,2 21 05 1,1

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans

A valamilyen rendszerességgel dohanyzok aranya a fiaknal nagyobb volt, mint a lanyoknal. A
nemek dohanyzasanak havi gyakorisdga kozotti kiillonbség Mann-Whitney proba szerint nem

volt szignifikans.
7.2.3.2. Sportolé fiuk és lanyok alkoholfogyasztasi szokasai

A 2005-6s minta szerfogyasztasi szokasaira vonatkozo6 eredmények a versenyszertien sportolok
¢s nem sportolok szerfogyasztasi szokasaival foglakozo kutatdson beliil a 7.4.2.1. részben, a 6.
¢s a 7. abran lathatoak. Ebben a vizsgélatban a fiuk és a lanyok el6z6 évre vonatkozo
alkoholfogyasztasi szokasai hasonldak voltak

A késObbi vizsgalatok soran, a bevezetett ij méréeszkoznek koszonhetéen mind az élet- mind
a havi prevalencidt és az egy alkalommal tobb pohdrnyi alkohol fogyasztasat is
tanulmanyoztuk. Az alkoholfogyasztasra vonatkozé életprevalencia adatok szerint a sportolok
jelentds szazaléka mindkét nemnél mar kiprébalta az alkoholt (42. tablazat). A lanyok koziil
minden felmérésben kevesebben valaszoltak igennel. Az Osszesitett minta alapjan, a figk
87,7%-a, a lanyok 77,4%-a mar megprobalkozott az alkoholivassal eddigi életében.

Ez a tendencia y2-proba szerint 2009-ben és az dsszesitett mintaban szignifikans kiilonbségeket
is okozott a nemek kozott: a fitk koziil tobben kostoltak meg az alkoholt, mint a lanyok.

42. tablazat. Alkoholfogyasztas életprevalenciaja nemek szerint

Viz,sgéllat Nem n (£6) Alkohol kiprébélés-a (%) 0
éve nem igen
fin 44 6,8 93,2 n.s.
2007
lany 48 18,8 81,3 p=0,09
fiu 98 18,4 81,6
2009 - 0,04
lany 80 32,5 67,5
fin 92 7,6 92,4
2013 n.s.
lany 62 12,9 87,1
fin 234 12,3 87,7
2014 0,006
lany 190 22,6 77,4

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans
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Az alkoholfogyasztas havi prevalenciajanak vizsgélatakor is megfigyelhettiik ezt a tendenciat.
A 43. tablazatban lathatd, hogy a fitik havi alkoholfogyasztasa altalaban gyakoribb volt, mint a

lanyoké.

43. tablazat. Az alkoholfogyasztas havi prevalenciaja nemek

iZsg4 Alkalom/ ho (%
Vlz’sgalat Nem n (£6) alom/ ho (%) 5

éve 0 1-2 3-9 10-19 20-39
fia 46 17,4 60,9 17,4 4,3 0,0

2007 - 0,001
lany 48 45,8 47,9 6,3 0,0 0,0
fia 97 45,4 48,5 4,1 2,1 0,0

2009 - n.s.
lany 79 58,2 36,7 51 0,0 0,0
fia 91 25,3 42,9 23,1 7,7 1,1

2013 0,003
lany 62 37,1 54,8 6,5 1,6 0,0
fia 234 32,3 48,5 14,0 4,7 0,4

2014 0,000
lany 189 48,1 45,5 5,8 0,5 0,0

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans

Az Osszesitett minta adatai alapjan a sportold fitk 32,3%-a, a sportold lanyok 48,1%-a nem
fogyasztott alkoholt az el6z6 honapban. Az el6z6 honapban 10-39 alkalommal ivok szdma
mindkét nemnél kevesebb volt, mint a minta 5%-a. Az adatok Mann-Whitney prébaval valod
elemzése harom esetben szignifikans kiilonbséget igazolt a nemek kozott: a fia sportolok
tobbszor fogyasztottak alkoholt az el6z6 honapban, mint a lanyok.

Kutatdsunkban az alkoholfogyasztas el6fordulasa mellett vizsgaltuk, hogy milyen
gyakorisaggal fordul eld egyszerre nagyobb mennyiség elfogyasztasa a sportolok korében (44.
tablazat).

44. tablazat. Az egyszerre nagyobb mennyiségii alkohol fogyasztasanak havi gyakorisaga

nemek szerint

L, ; Alkalom/ ho (%)
Vizsgalat éve ~ Nem n (f0) p
0 1 2 3-5 6-9
fia 46 500 196 174 10,9 2,2
2007 0,005
lany 48 729 229 21 2,1 0,0
fia 97 69,1 206 82 2,1 0,0
2009 n.s.
lany 79 73,4 10,1 12,7 3,8 0,0
fia 91 451 198 154 154 4.4
2013 0,003
lany 62 645 226 9,7 3,2 0,0
fia 234 56,0 20,1 128 9,0 2,1
2014 0,001
lany 189 704 175 90 3,2 0,0

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans
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A vizsgalt mintakban a fitk altalaban tobb alkalommal fogyasztottak egyszerre nagyobb
mennyiségli alkoholt, mint a lanyok. Harom esetben Mann-Whitney proba szerint szignifikans
kiilonbség volt igazolhat6 a nemek kozott: a fitk dontéen tobbszor ittak egyszerre tobb alkoholt,
mint a lanyok. Az Osszesitett mint adatai alapjan a fitk 56%-a, a lanyok 70,4%-a egyaltalan
nem ivott ekkora mennyiséget az el6z6 honapban. A havi 3-9 alkalommal torténd ilyen tipust

alkoholfogyasztas a fiuk 9%-anal, a lanyok 3,3%-anal volt jellemzd.

7.2.3.3. Kabitészer-fogyasztas vizsgalata fiu és lany sportoloknal

A 2005-6s mintaban az el6z6 évi kabitdszer-fogyasztasra kérdeztiink ra, a valaszadok 5,7%-a
hasznalt kabitoszert, 1 6 fia és 2 £6 lany.

A tobbi vizsgalatunkban méar a kdbitoszer-fogyasztas élet és havi prevalencidjat vizsgaltuk.
Amint a 45. tablazatban lathato a kabitoszert kiprobalok aranya a mintakon beliil, egy felmérés
kivételével, altalaban alacsony volt.

45, tablazat. Sportolo fiuk és lanyok kabitoszer-fogyasztasanak életprevalencidja

Kabitoszer kiprobalasa (%)

Vizsgalat é Nem {6
izsgalat éve n (f0) — igen p
fia 45 95,6 4.4
2007 n.s.
lany 48 100 0,0
fia 98 99,0 1,0
2009 n.s.
lany 80 95,0 50
fia 91 85,7 14,3
2013 0,002
lany 62 100 0,0
fia 234 93,2 6,8
2014 0,022
lany 190 97,8 2,1

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans

Emlitésre méltd, hogy a kiprobalok aranya vizsgalatainkban évrél-évre ndvekedett. A 2014-es,
Osszesitett mintaban lathato, hogy kutatdsunkban atlagosan a fiik 6,8%-a és a lanyok 2,1%-a
probalt mar ki életében valamilyen drogot. Az adatok y2-probaval torténd elemzése a 2013-as
és a 2014-es vizsgalatban nemi kiilonbségeket igazolt, a fitk koziil szignifikdnsan tobben
probaltak ki a kabitoszert.

Ezt kovetden vizsgaltuk a rendszeres fogyasztas el6fordulasat. A 46. tablazatban lathato

adatok szerint alig fordult el6 gyakori kabitoszer-hasznalat. 2007-ben egyaltalan nem volt
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rendszeres fogyasztas, 2009-ben és 2013-ban pedig csak a sportolok 2-3%-a fogyasztott az

el6z6 honapban kisebb-nagyobb rendszerességgel kabitdszert.

46. tablazat. Fiu és lany sportolok el6z6 havi kabitoszer-fogyasztasanak vizsgalata

Alkalom / ho (%)
Vizsgalat éve Nem n (f6)
1-2 3-9 10-19 20-39

fia 46 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0

2007
lany 48 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0
fia 96 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0

2009
lany 79 97,5  2,5(216) 0,0 0,0 0,0
fia 91 97,8  1,1(1f6) 1,1(1f06) 0,0 0,0

2013
lany 62 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0

7.2.3.4. A szerfogyasztas és az egészségi allapot valamint a testsulykontroll kozotti

kapcsolatok vizsgalata

Kutatasunkban vizsgaltuk, hogy a szerfogyasztds ¢és az egészségi allapot, illetve a

teststlykontroll kozotti kapcsolatokat. A szerfogyasztds és az egészségi allapot kozotti

szignifikans korrelaciokat jellemzd Pearson és Spearman korrelacios egyiitthatok értékei a 47.

tablazatban lathatoak.

47. tablazat. A szerfogyasztast és az egészségi allapotot jellemzo valtozok kozotti szignifikans

kapcsolatok fiu és lany sportolokndl az osszesitett

Egészség Pszichoszomatikus e,
R . ., Pszichés kozérzet
Onmindsitése tiinetképzés
Fia Lany Fia Lany Fia Lany
Dohanyzas havi
© an}.lzfis vl n.s. -,186* ,196* n.s. n.s. -,261**
gyakorisaga
Alkoholf i
.0 © Og}.]a,SZtaS n.s. n.s. n.s. ,220* n.s. -,219**
havi gyakorisaga
E tobb
gyszer?e,o n.s. n.s. n.s. ,196* n.s. -,202*%*
alkohol ivasa
Kabid T -
abitszer-fogyasztds n.s. n.s. n.s. n.s. - 177*

havi gyakorisaga

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans; *p<,05, **p<,01

Szembetlind, hogy a szerfogyasztas a lanyok esetében az egészségi allapotot jellemzé minden

véltozoval egy vagy tobb, szignifikdns kapcsolatot mutatott. Koziilik a pszichés kozérzet a
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szerfogyasztds Osszes jellemzdjével negativ korrelacioban allt, azaz a dohanyzés, az
alkoholfogyasztas, az egyszerre tobb pohar alkohol fogyasztasa és a kabitoszer-hasznalat havi
gyakorisaganak novekedése kedvezOtlenebb pszichés kozérzettel jart egylitt esetiikben.
Lanyoknal az alkoholfogyasztas gyakorisaganak és az egyszerre nagyobb mennyiség ivasanak
az emelkedése a pszichoszomatikus tlinetek eléforduldsanak novekedésével is egyiitt jart és
emellett a dohanyzas gyakorisidga az egészség onmindsitésével is negativ korreldciot mutatott.

Fitknal csak a dohanyzas havi gyakorisiga mutatott szignifikans kapcsolatot az
egészségi allapotot jellemzo valtozok koziil egyetlennel, a pszichoszomatikus tiinetképzéssel.
Esetliikben a dohdnyzas havi el6forduldsdnak emelkedése jart egyiitt a pszichoszomatikus
tiinetek szaméanak novekedésével.

A szerfogyasztds és a testsulykontroll kozotti korreldaciok vizsgalata soran az el6zokkel
Osszehasonlitva, egy szertedgazobb, kevésbé konzekvens kapcsolatrendszert talaltunk. A 48.
tablazatban lathatjuk a szerfogyasztast és a testsulykontrollt jellemzd valtozok kozotti

szignifikans kapcsolatokat jellemzé Spearman korrelacios egyiitthatok értékeit.

48. tablazat. A szerfogyasztast és a testsulykontrollt jellemzé valtozok kozotti szignifikans
kapcsolatok Spearman korrelacios egyiitthatok értékei fiu és lany sportoloknal

az osszesitett mintaban

Eotozsd
Testsaly Elhizastol Fogyokurak S o2o0BSS
‘a1 L o ., étkezésre valod
megitélése valé félelem gyakorisaga i
figyelem
Fia Lany Fitt  Lany Fia Lany Fia Lany
Dohanyzas havi
© anyz?s avi n.s. ,191**  n.s. n.s. n.s. ,159* - 200** n.s.
gyakorisaga
Alkoholft ta
.OO Og}./a,sz as ,146* n.s. ,134*  n.s. n.s. n.s. -,191** n.s.
havi gyakorisaga
Egyszerre tobb
. 217%*  n.s. ns. ,164* n.s. ,146* - 143* n.s.
alkohol ivasa
Kabitdszer-
fogyasztas havi n.s. ,186* ns. ,157* n.s. n.s. n.s. n.s.
gyakorisaga

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans; *p<,05, **p<,01

A szerfogyasztas valamennyi tipusa szignifikédns korreldciot mutatott egy vagy tobb testsuly-
kontrollt jellemz0 valtozoval. A szerfogyasztas nem volt szignifikans kapcsolatban fitiknal a
fogyokurdk gyakorisagaval, lanyoknal

az egeészséges ¢Etelek fogyasztasara forditott

figyelemmel. Fiuknal viszont az egészséges taplalkozasra valo odafigyelés negativ korrelaciot

145



mutatott a dohdnyzas és az alkoholfogyasztis havi gyakorisigaval. Altalanossagban
elmondhat6, hogy a testsily kedvezdtlen megitélése, a sulygyarapodastdl valé novekvo
aggodalom és a fogyokurak gyakorisdganak emelkedése a szerek gyakoribb hasznalataval jart

egylitt mindkét nemnél, bar nem egyforma erdsséggel és mintazattal.
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7.2.4. A sportolo fiuk és lanyok egészsége, egészségmagatartasa és sportolasi

motivacioja kozotti kapcsolatok vizsgalata

Kutatasunkban a sportolok egészségének és egészségmagatartdsanak komplex feltérképezése

céljabol megvizsgaltuk a sportoldsi motivacidjuk és az egészségiik, egészségmagatartasuk

kozott fennalld kapesolatokat.

7.2.4.1 A sportolasi motivacio vizsgalata

Eldszor a sportoldk sportolasi motivacids szerkezetének jellemzésére faktoranalizist végeztiink

el. Az analizis eredményeit az 49. tdblazatban foglaltuk 6ssze.

49, tablazat. Sportolok sportolasi motivaciojat jellemzo faktorok

Faktorok
Valtozok Fl F2 F_S F4
Hirnév és Test, ero és Kiilsé Szoérakozas,
gyOzelem egeszség elvarasok baratok

Iskola kotelez , 763
Szl kotelez ,843
Sziilének 6rom ,634
Egészség ,635 ,320
Fizikai er6 , 768
Alak ,708
Izom ,7186
Uralni a testemet ,652
J6 sportoldva valni ,640 ,409
Olyan akarok lenni,
mii/lt az élsportolok 198
Edzo ,654
Ermek 712
Gyobzelem ,624
Hiresnek lenni ,825
Szurkolas 945
Népszerliség ,789
Barati tarsasag ,831
Szérakozas 797
Variancia (%) 23,3% 16,4% 11% 10,3%
Cronbach alfa 0,874 0,789 0,64 0,65

Megjegyzés. A 0,3-nél nagyobb faktorsulyok keriiltek kiemelésre (Kaiser kritérium).
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A faktoranalizis soran négy faktort kaptunk, melyekkel a variancia 61%-a volt magyarazhato.
A faktorokat az Oket alkotd valtozokat leginkéabb tiikr6z6 szavakkal neveztiik el. A faktorok
megbizhatosagat Cronbach alfa értékeik kiszamitasaval ellendriztiik.

Az elsé sportolasi motivacios faktornak a ,, Hirnév és gydzelem” nevet adtuk. A
variancia 23,3%-a volt vele magyarazhato, Cronbach alfa értéke pedig 0,874 lett. A valtozok
kiils6 motivacios jellegiliek voltak, és a faktor leginkabb a hirnévvel, az élsportoloi statusszal, a
népszertséggel €s ezek szimbolumaval, az érmekkel volt jellemezhetd. A masodik faktor neve
a,,Test, ero és egészseg” lett, a legjellemzobb valtozoi utan, melyek az izmos, erds, egészséges
test fontossagara utaltak. A variancia 16,4%-at magyarazta és Cronbach alfa értéke 0,789 volt.
A harmadik sportolasi motivacids faktor a ,,Kiilso elvardasok” elnevezést kapta, mert az
iskolanak és a sziilonek valo megfelelni akarasra utaltak a valtozoi. A variancia 11%-a volt vele
magyarazhatd, Cronbach alfa értéke pedig 0,64 volt. Az utolsd, negyedik faktornak a
., Szorakozas, baratok” nevet adtuk, mert a valtozoi a sportolas nytjtotta szoérakozas €s barati
tarsasag fontossagara utaltak. A variancia 10,3%-at magyarazta, 0,65-6s Cronbach-alfa
értekkel.

Ezt kovetden Osszehasonlitottuk a fiuk és a ldnyok sportoldsi motivaciodjat. A sportolok

sportoldsi motivaciojanak nemi jellemzoit az 50. tablazatban tanulmanyozhatjuk.

50. tablazat. Fiuk és lanyok sportoldsi motivacidja

Motivacios Skalapontszamok
Nem n (6) _ p
faktor Atlag Szoras
L Hirnév és Fia 181 117 ,074
0,015
gy6zelem” Lany 132 -,160 ,085
,,Test, erd és Fia 181 ,021 ,072
n.s.
egészség” Lany 132 -,029 ,090
L Kiilsé Fia 181 ,042 ,074
n.s.
elvarasok” Lany 132 -,058 ,087
,,.Szorakozas, Fia 181 -,094 077 n.s.
baratok” Lany 132 ,128 ,081 (p=0,052)

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans

Az adatok kétmintas t-probaval torténd elemzése egy esetben igazolt szignifikans kiillonbséget,

a ,,Hirnév és gydzelem” motivacios faktornal. A fitk szamara ez a faktor fontosabb volt, mint
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a lanyoknak. A ,,Szérakozas, baratok” motivacios faktorndl egy erds tendencia volt

megfigyelhetd: a lanyok szdmara ez a motivacid nagyobb sullyal birt a fiakkal 6sszehasonlitva.

7.2.4.2. A sportolasi motivacié kapcsolatai

Ezt kovetden megvizsgaltuk a sportolasi motivacio és az egészség, egészségmagatartas kozotti
kapcsolatok nemi jellegzetességeit. El6szor az egészségi allapot és a sportolasi motivacios
faktorok kozotti korrelaciokat jellemzO Pearson egyiitthatokat szamoltuk ki. Mintainkban a
motivacios faktorok koziil csak egy, a ,,Test, er6 és egészség” nevii volt szignifikans
kapcsolatban az egészségi allapottal (51. tablazat).

51. tablazat. Az egészsegi allapotot 6nmindsitése és a ,, Test, erd és egészség” motivdacios faktor

kozotti szignifikans kapcsolatok

Az egészségi allapot Gnmindsitése

Fiu Lany

,lest, erd és egészség” ,212%* ,251**

Megjegyzés: *p<,05, **p<,01

Az egészséget jellemzd harom valtozo koziil, mind a fiuk, mind a lanyok esetében, egyediil az
egészségi allapot onmindsitésével allt pozitiv korrelacioban. Ezek alapjan elmondhatd, hogy a
»Lest, erd és egészség” motivacios faktor sulyanak ndvekedése az egészség jobb megitélésével
jart egyiitt mindkét nemnél, megkozelitéleg azonos erdvel.

Ezek utdn a sportolasi motivacids faktorok és a testsulykontroll kozotti kapcesolatokat
kifejezé Pearson korrelacios egyiitthatok értékeit szamoltuk ki. Két faktor esetében talaltunk

szignifikans kapcsolatokat (52. tablazat).

52. tablazat. A testsulykontrollt jellemzo valtozok és a sportolasi motivacio kozotti szignifikans

kapcsolatok

Stlygyarapodas miatti Figyelem az egészséges
aggodalom taplalkozasra
Fia Lany Fia Lany
»lest, erd és egészség” n.s. n.s. ,276** ,275%*
,,SzOrakozas, baratok™ ,194** n.s. n.s. n.s.

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans; *p<,05, **p<,01
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A ,Test, erd és egészség” motivacios faktor pozitiv, szignifikans kapcsolatot mutatott az
egészséges taplalkozasra valo figyelemmel, mindkét nemnél, azonos erdvel. Ezek szerint, minél
erésebb volt az egészséggel, testi erdvel jellemezhetdé motivacio a sportoloknal, annal inkabb
nagyobb figyelem volt megfigyelhetd az egészséges ¢étkezés vonatkozasaban. Fiuknal a
sulygyarapodas miatti aggodalom esetében is igazolodott szignifikans korrelacio a sportolési
motivacioval. A ,,Szérakozas, baratok” faktor er6sodése naluk egyiitt jart a sulygyarapodas
miatti aggodalom novekedésével.

Kiszamoltuk tovabba a sportoldsi motivacids faktorok és a szerfogyasztasi valtozok
kozotti kapcsolatokat jellemzd Pearson korrelacios egyiitthatokat is. Az 53. tabldzatban
lathatjuk a fiuk és a lanyok szerfogyasztisa és a sportoldsi motivacioja kozotti szignifikans
kapcsolatokat.

53. tablazat. A kdros szenvedélyeket jellemzo valtozok és a sportolasi motivdcio kozotti

szignifikans kapcsolatok

Alkoholfogyasztas el6z6 Egyszerre tobb alkohol
havi eléfordulasa fogyasztasa
Fiu Lany Fiu Lany
,, Kiilso elvarasok” n.s. -,207* n.s. n.s.
,,SzOrakozas, baratok™ ,183* n.s. ,215** n.s.

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans; *p<,05 ,**p<,01

Lanyok esetében a kiilsd elvarasoknak valdé megfelelés erdsodése kevesebb el6z6 havi
alkoholfogyasztassal jart egyiitt. Filk esetében a sportolasi motivacidban a szorakozas, a
baratokkal vald egyiittlét megerdsddése nagyobb mennyiségli alkoholt fogyasztasaval jart
egylitt, havi gyakorisag tekintetében és az egyszerre tobb alkohol fogyasztds vonatkozasaban
IS.

Kutatasunkban logisztikus regresszios elemzéssel vizsgaltuk, hogy az egyes motivacios
faktorok hogyan befolyasoljak a szerfogyasztasi szokasokat. Az 54. tablazat tartalmazza a
motivacids faktorok €s a szerfogyasztas logisztikus regresszios elemzésének szignifikans
eredményeit. A ,Kiils6 elvarasok™ faktor csokkentette, a ,,Szorakozas, baratok™ faktor pedig
novelte az alkoholfogyasztas eléforduldsanak esélyét. Ez utobbi novelte az egyszerre nagyobb

mennyiségli alkohol elfogyasztasanak a valoszinliségét is.
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54. tablazat. Motivacios faktorok és a szerfogyasztas logisztikus regresszios elemzésének

szignifikans eredményeit

Alkoholfogyasztas Egyszerre tobb pohéarnyi alkohol
eléfordulasa fogyasztas eloéfordulasa
OR (95% CI) OR (95% CI)
SKillss | 0,77 0,61-0,97 ns.
elvarasok
»Szorakozas, 1,29% 1,03-1,63 1,31* 1,02-1,69
baratok

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans; *p< ,05; OR: esélyhanyados (Odds Ratio); 95%; CI: 95%-0s konfidencia

intervallum

Tovabbi elemzések céljabol elvégeztik a fiak és a lanyok sportolasi motivaciojanak és
szerfogyasztasanak logisztikus regresszids vizsgalatit. Az 55. abran a fiukra vonatkozo
szignifikans eredményeket figyelhetjiik meg. Esetiikben a ,,Test, erd és egészség” motivacios
faktor csokkentette a dohanyzas eléfordulasanak az esélyét, a ,,Szorakozas, baratok™ faktor
pedig novelte a valoszinliségét az alkoholfogyasztas és kiilondsen az egyszerre tobb poharnyi
alkohol elfogyasztasa bekovetkezésének.

55. tablazat. Sportolo fiuk motivacios strukturdja és a szerfogyasztasa logisztikus regresszios

elemzésének szignifikans eredményei

Egyszerre tobb
., Dohanyzas Alkoholfogyasztas poharnyi
Fiuk .
alkohol fogyasztasa
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
”H,i,mév é,s, n.s. n.s. n.s.
gyOzelem
WesSLer0es  geex 039081 nis. ns.
egészség
., Kiilso
L x ’ n.s. n.s. n.s.
elvardsok
Szorakozas, ns. 147 11199 158 1122

baratok”

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans; *p< ,05, **p< ,01; OR: esélyhanyados (Odds Ratio); 95%; Cl: 95%-0s

konfidencia intervallum

A sportold lanyok motivacios struktiraja és szerfogyasztasa kozotti osszefiiggések kiilonboztek
a fiakétol (56. tablazat). A fiknal befolyasold erdvel bir6 ,,Test, erd és egészség” valamint a

,»Szorakozas, baratok™ faktorok a ldnyoknal nem rendelkeztek jelentds hatassal.
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56. tabldzat. Sportolo lanyok motivacios strukturdja és a szerfogyasztasa logisztikus

regresszios elemzésének szignifikans eredmeényei

Egyszerre tobb
Lanyok Dohanyzas Alkoholfogyasztas poharnyi
alkohol fogyasztasa
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% ClI)

,,Hirnév és *
anev e 1,7 1,00-2,86 n.s. n.s.
gy6zelem (p=0,049)
,, Lest, ero és

, ;s n.s. n.s. n.s.
egészség
,.Kils6

e n.s. ,65* 0,45-0,93 n.s.
elvarasok
,»Szorakozas,

n.s. n.s. n.s.

baratok”

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans; *p< ,05; OR: esélyhanyados (Odds Ratio); 95%; Cl: 95%-0s konfidencia

intervallum

Lanyoknal a ,,Hirnév és gydzelem” faktor ndvelte a dohdnyzés bekovetkezésének az esélyét, a
,Kllsd elvardsok” motivacids faktor csokkentette az alkoholfogyasztas eldforduldsdnak a

valdszintiségét.
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7.24.3. A sportolé fiikat és linyokat jellemzd valtozék vizsgalata diszkriminancia
fiiggvény alkalmazasaval
A fit és leany sportolokat jellemz6 tulajdonsagok tovabbi elemzése céljabol diszkriminancia
analizist végeztiink. A kérdéivben alkalmazott Sportmotivacios Skdla faktoranalizise soran
kapott négy motivaciés faktort, valamint a pszichés kozérzeti indexet, a pszichoszomatikus
tiinetképzési indexet €s a testtomeg indexet (BMI) magyarazo valtozoként kezelve probaltuk a
fiu és leany sportolok (1-es és 2-es csoport) jellegzetességeit azonositani.

Az analizis soran szignifikans Wilks-A értékkel (0,000) és 0,542-es kanonikus
korrelacioval rendelkez6 diszkriminancia fliggvényt kaptunk.

Az 57. tablazatban lathatoak a standardizalt kanonikus diszkriminancia fliggvény
egylitthatoi.
57.tablazat. A standardizalt kanonikus diszkriminancia fiiggvény egyiitthatoi

Fiiggvény

1
Pszichés kozérzet 171
Pszichoszomatikus tiinet -,002
BMI ,685
»Hirnév, gyézelem” 527
»lest, erd és egészség” -,111
,,Kiilso elvarasok” 415
,,Szoérakozas, baratok”™ -, 447

A diszkriminal6 fiiggvényt a magasabb testtomeg index, kettd relative jellemzé motivacios
faktor, a ,,Hirnév, gy6zelem” és a ,,Kiilsd elvarasok™ faktorok, kettd relative nem jellemzd
motivacios faktor, a ,,Test, erd és egészség” €s a ,,Szorakozas, baratok™, valamint a kissé jobb

pszichés kozérzet hatarozta meg leginkabb.
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Az 58. tablazatban lathaté strukturamatrix szerint, a diszkriminancia fiiggvény pozitiv
tartomanyaban azok a sportoldk voltak talalhatoak, akiknek magasabb volt a testtomeg indexe,
kissé jobb volt a pszichés kozérzetiik és f6 motivacios faktoraik a ,,Hirnév, gyézelem” valamint
a ,,Kiilso elvarasok” faktorok voltak.

58. tablazat. Strukturamadtrix

Flggveény
1
BMI ,639
Hirnév, gyézelem 457
,,Szorakozas, baratok” -,391
,.Kiils6 elvarasok” ,062
Pszichés kozérzet ,062
»lest, erd és egészség” -,045
Pszichoszomatikus tiinet -,026

A fliggvény negativ tartomdnyaba azok a sportoldk tartoztak, akiknek a f6 motivécios faktora
a ,,Szorakozas, baratok” faktor volt, de szerepet jatszott még a ,,Test, erd és egészség” faktor,
valamint kissé gyakoribbak voltak a pszichoszomatikus tiineteik.

Az 59. tablazatban lathaté u.n. csoportcentroid megmutatta, hogy a diszkriminancia
fiiggvény pozitiv tartomanyaba a fitik, a negativba a lanyok estek.

59. tablazat. Csoportcentroidok (fiu-lany)

Fuggvény
Nem 1
Fia 524
Lany -, 781

Ezek alapjan a fiuk fo jellegzetességeként a magasabb testtomegindex, legjellemzdbb
motivacios faktorként a ,,Hirnév, gyézelem” faktor, a kissé jobb pszichés kozérzet valamint a
,Kiilsé elvarasok” motivacios faktor volt beazonosithatd. A lanyok jellegzetességeiként a
vizsgélatba bevonhato valtozok koziil, legerésebb motivacios faktorként a ,,Szorakozas,
baratok” faktor, a kissé tobb pszichoszomatikus panasz valamint a ,, Test, erd és egészség” faktor

voltak beazonosithatoak.
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7.2.5. A sziil6k iskolai végzettségének és a csalad becsiilt anyagi helyzetének

kapcsolatai a fiu és a lany sportolok egészségével, egészségmagatartasaval

Kutatdsunkban megvizsgaltuk, hogy milyen kapcsolatok vannak a sziilok iskolai végzettsége,
a sportolok csaladjuk anyagi helyzetérdl alkotott véleménye ¢és az egészségiik,
egészségmagatartasuk kozott nemek szerint. Kiszamoltuk a korrelaciokat kifejezé Pearson és
Spearman egyiitthatokat és a szignifikans kapcsolatokat tdblazatba rendeztiik (60. tablazat).

60. tablazat. Az egészséget és az egészségmagatartast jellemzo valtozok és a sziilok iskolai

végzettsege valamint a csalad becsiilt anyagi helyzete kozotti kapcsolatok

Apa iskolai Anya iskolai Csalad becsiilt anyagi
végzettsége végzettsége helyzete
Fiu Lany Fiu Lany Fiu Lany
Pszichés kozérzet n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. -,201*
Egészsé
"g ) g n.s. ,203* n.s. n.s. n.s. -171*
onminositese
Pszichoszomatikus
. C, -,228* n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
tiinetképzés
Sulygyarapodastol
?'g},/ P n.s. n.s. n.s. n.s. ,160* n.s.
val6 félelem
Figyelem az
g,y , , n.s. ,221** n.s. n.s. n.s. n.s.
egészséges ételekre
Zoldségfogyasztas
g ,gy n.s. ,175* n.s. ,197* n.s. n.s.
gyakorisaga
Szorakozas, baratok
e, ., n.s. ,191* n.s. n.s. n.s. -,195*
motivacios faktor
Hirnév és O0zelem
., &y n.s. n.s. n.s. n.s. -,213** n.s.
motivacios faktor
Test, er0 és egészsé
& £ n.s. n.s. n.s. ,294** n.s. n.s.

motivacios faktor

Megjegyzés: *p<,05 ,**p<,01; E:egyéni sportolok, CS: csapatsportolok; A csalad becsiilt anyagi helyzeténél a
jobb anyagi helyzet alacsonyabb értéket kapott az adatfeldolgozas soran.

Megfigyelhetd, hogy a lanyoknak jelent6sen tobb szignifikans kapcsolatuk volt a
szociookonomiai statuszuk és az egészségiik, egészségmagatartasuk kozott, mint a fidknak. A
fiaknal egy jelentdsebb korrelacio (-,213**) figyelhetd meg: a ,Hirnév és gydzelem”
motivacios faktor nagyobb stlya a csalad jobb becsiilt anyagi helyzetével jart egyiitt. A lanyok
kapcsolataira altalaban jellemz6 volt, hogy a sziilok magasabb iskolai végzettsége, a csalad jobb

anyagi helyzete pozitiv korrelaciokat mutatott. Ezek koziil kett6t emelnénk ki, az apa magasabb
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iskolai végzettsége az egészséges étkezésre forditott nagyobb figyelemmel (,221**), az anya
magasabb iskolai végzettsége a ,, Test, er0 és egészség” motivacios faktor nagyobb sulyaval

(,294**) jart egyiitt.
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7.3. Egyéni és csapatsportolok egészsége és

egészségmagatartasa

Kutatasunkban vizsgaltuk, hogy van-e kiilonbség a sportolok egészsége €s egészségmagatartasa
kozott sportaguk egyéni vagy csapatsport jellege alapjan. A felmérésekben résztvevo
serdiilokoru versenysportolokbol egy 1j adatbazist hoztunk létre, melyben a sportolokat
sportaguk alapjan az egyéni vagy a csapatsportolok k6zé soroltuk. Az elemzések soran tovabba
vizsgaltuk, hogy a nemeken beliil okoz-e eltérést a sportag jellege a sportolok egészsége,
egészségmagatartasa tekintetében. Az eldz6 fejezetekhez hasonldan eldszor az egyéni és a
csapatsportolok egészségére, majd étkezési szokdsaira, testsulykontrolljara és utoljara a

szerfogyasztasi szokasokra vonatkozo vizsgalati eredményeink keriilnek bemutatasra.
7.3.1. Egyéni és csapatsportolok egészsége

Az egyéni és csapatsportolok egészségének vizsgdlata soran Osszehasonlitottuk az
egészségiikrdl alkotott véleményiiket, pszichoszomatikus panaszaik eléforduldsat és a pszichés

kozérzetiiket.
7.3.1.1. Az egészség onmindsitése

A 61, tablazatban az egyéni ¢és a csapatsportolok egészségének Onmindsitését
tanulmanyozhatjuk. Mind a két csoport jellemzden jonak vagy kivalonak gondolta az

egeszseget.

61. tablazat. Az egészség mindsitése a sportag tipusa szerint a valaszok elofordulasanak

szdazalékos aranyaban

Egyéni sportold Csapatsportolo
n (6) 138 280
rossz 0,7 0,7
még elfogadhato 51 6,8
jo 42,0 58,6
kivalo 52,2 33,9
p 0,001
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Az egyéni sportolok azonban nagyobb aranyban mindsitették az egészségi allapotukat
kivalonak, mint a csapatsportolok (52,2%, 33,9%) €s a mindsitések kozotti eltérések Mann-
Whitney proba alapjan szignifikansnak bizonyultak.

Vizsgalatunkban megnéztiik, hogy a nemeken beliil, a sportag tipusa szerint, valtozik-e
az egészség Onmindsitése. Az egyéni és csapatsportold lanyok egészségének Onmindsitése
kozott nem taldltunk szignifikdns kiillonbséget. A fitk azonban eltéréen mindsitették az

egészségi allapotukat (62. tdblazat).

62. tablazat. Egyéni és csapatsportolo fiuk egészségének onmindsitése a valaszok

elofordulasanak szazalékos aranyaban

Egyéni sportolo Csapatsportolo
n (f6) 80 152
rossz 1,3 0,7
még elfogadhato 2,5 5,3
jo 35,0 59,9
kivalo 61,3 34,2
p 0,000

Az egyéni sportolok jelentésen jobb véleménnyel voltak az egészségiikrél, mint a
csapatsportolok: az egyéni sportoloknak a 61%-a, a csapatsportoloknak 34%-a gondolta azt,
hogy kivalo egészségi allapotnak 6rvend. Az adatok Mann-Whitney probaval vald elemzése
szerint az egyéni sportolo fiuk szignifikdnsan kedvezdbbnek tartottak az egészségi allapotukat

csapatsportolokkal 6sszehasonlitva.

7.3.1.2. Pszichoszomatikus tiinetképzés és pszichés kozérzet sportagak szerint

Kutatdsunkban nem talaltunk kiilonbséget az egyéni és a csapatsportolok pszichoszomatikus
tiinetképzése kozott. Egy erds tendencia azonban megfigyelheté volt (p=0,071), amelyre az
egyéni sportolok alacsonyabb tiinetképzése volt jellemzo.

Az egyéni és csapatsportolok pszichés kozérzetét a skélapontszdmaik alapjan
jellemeztiik. Az egyéni sportolok jobb kozérzetrél szdmoltak be, mint a csapatjatékosok A
kétmintas t-proba szerint az egyéni és csapatsportolok kozérzete kozaotti kiilonbség szignifikans

volt (63. tablazat).
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63. tablazat. Pszichés kozérzet a sportag tipusa szerint

Egyéni sportolo Csapatsportolo
n (0) 136 278
Atlag 21,5 20,7
Szo6ras 0,4 0,2
p 0,037

A nemeken belill a sportagak szerinti csoportok kozott egyik esetben sem tudtunk jelentds
kiilonbséget igazolni, de a megfigyelhetd tendenciak szerint az egyéni sportolok kevesebbet
panaszkodtak ¢€s jobb volt a kozérzetiik.

Eredményeink alapjan az egyéni sportoloknak altaldban jobb volt az egészsége, mint a
csapatsportoloknak az altalunk vizsgalt valtozok tekintetében. Az egészség Onmindsitése
esetében az egész mintara vonatkozva szignifikans kiillonbséget igazoltunk kozottiik. Nemi
bontdsban az egyéni és csapatsportold lanyok dnmindsitése hasonlo volt, az egyéni sportold
fitk Onmindsitése viszont szignifikdnsan kedvezébb volt, mint csapatsportold tarsaiké.
Pszichoszomatikus tiinetképzéseik 0sszehasonlitasakor egy erds tendencia volt megfigyelheto:
az egyéni sportolok kevesebbet panaszkodtak. Kozérzetiik kozott szignifikans volt a kiillonbség,

az egyéni sportolok jobb kdzérzetrdl szamoltak be.
7.3.2. Egyéni és csapatsportolok testsulykontrollja és étkezési szokasai

Az egyéni és a csapat sportolok testsulykontrolljanak pontosabb értelmezése céljabol
Osszehasonlitottuk a testtomegindexeiket (BMI), és az egyéni valamint a csapatsportolok
taplaltsagi allapota hasonlonak bizonyult. Ha nemeken beliil is vizsgaltuk a taplaltsagi allapotot,
akkor a lanyok esetében, kétmintas t-proba alapjan, jelentds kiilonbség igazolodott az egyéni €s
a csapatsportolok kozott: az egyéni sportolok BMI-je szignifikdnsan alacsonyabb volt (64.
tablazat). A fiuk testtomegindexe hasonlonak bizonyult.

64. tablazat. Egyéni és csapatsportolo lanyok testtomeg indexe

Egyéni sportold Csapatsportold
n (f6) 58 133
Atlag 19,3 21,0
Szoras 0,3 0,3
p 0,000
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7.3.2.1. Testsulykontroll

A testsulykontroll vizsgalata soran rakérdeztiink a sportolok testsulyukrél alkotott
véleményére, a sulygyarapodas miatti aggodalmukra, a fogydkurazas el6z6 évi gyakorisagara,
valamint az egészséges taplalkozasra vald odafigyelésnek a megitélésére Onmaguk
vonatkozasaban.

Az egyéni és a csapatsportolok testsulyuk onmindsitésének szazalékos megoszlasai a 65.
tablazatban hasonlithatd Ossze. A csapatjatékosok koziil tobben tartottdk magukat kissé
kovérnek és kevesebben kissé sovanynak, mint az egyéni jatékosok
65. tabldzat. A testsuly ommindsitése a sportag tipusa szervint a valaszok elofordulasanak

szazalékos aranyaban

Egyéni sportolo Csapatsportolo
n (f0) 136 275
nagyon sovany 1,5 11
kiss¢€ sovany 19,1 12,4
pont jo 65,4 66,9
kissé kovér 12,5 18,9
nagyon kovér 15 0,7
p 0,040

A vélemények eléfordulasa kozotti kiillonbségek Mann-Whitney proba szerint szignifikdnsnak
bizonyultak: a csapatsportolok jellemzden inkabb kovérebbnek tartottak magukat az egyéni
sportolokkal dsszehasonlitva.

A testsulykontrollra jellemz6 nemi kiilonbségek miatt megvizsgaltuk a nemeken beliil
IS a sportagak szerinti 6nmindsitéseket. Csak a lanyoknal talaltunk jelentés kiilonbséget a
sportagak szerint a testsuly 6nmindsitésében (66. tablazat): az egyéni sportolok inkabb kissé
sovanyabbnak, a csapatsportolok inkabb kissé kdvérebbnek gondoltak magukat
66. tablazat. Egyéni és csapatsportolo lanyok testsulyukrol alkotott véleménye a valaszok

elofordulasanak szdazalékos aranyaban

Egyéni sportold Csapatsportolo
n (f6) 58 128
nagyon sovany 1,7 0,0
kissé sovany 15,5 3,1
pont jo 72,4 73,4
kissé kovér 10,3 22,7
nagyon kovér 0,0 0,8
p 0,001
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A testsulyuk megitélése kozotti kiilonbség Mann-Whitney proba szerint szignifikdnsnak
bizonyult. A testsulyukrol alkotott véleményilik egybevagott a testtomeg indexeik kozotti
kiilonbséggel: a kisebb BMI-jii egyéni sportold lanyok kissé vékonyabbnak, a nagyobb
testtomeg indexili csapatjatékosok lanyok kissé kovérebbnek mindsitették magukat.

Ezek utan vizsgaltuk a sportolok sulygyarapodastol valo félelemeét és a fogyokurak
gvakorisagat. Eredményeink azt mutattdk, hogy az egyéni €s a csapatsportolok elhizastol valo
félelme ¢és a fogyokurazasi szokasai hasonldak, azonban lanyoknal egy tendencia volt
megfigyelhetd: az egyéni sportolok kissé jobban aggodtak a sulygyarapodas miatt és kissé
tobbszor is fogyokuraztak az el6z6 évben (Melléklet, 103. és 104. tablazat).

Végiil az egészséges taplalkozasra valo figyelmiik mértékét vizsgaltuk dnmindsitésiik
alapjan. Amint a 67. tdblazatban is lathatd, az egyéni sportolok jelentdsen nagyobb figyelmet
forditottak az étkezésiikre.

67. tablazat. Egyéni és csapatsportolok egészséges taplalkozasra valo figyelmének

osszehasonlitasa a valaszok elofordulasanak szazalékos aranya alapjan

Egyéni sportolo Csapatsportolo
n (f6) 138 287
egyaltalan nem 6,5 45
Kicsit 40,6 54,4
eléggé 39,9 35,2
nagyon 13,0 59
Y 0,024

Az adatok Mann-Whitney probaval torténd elemzése szerint ez a kiilonbség szignifikans volt.
Ezt kovetden a nemeken beliil is vizsgaltuk a sportdgak szerinti eltéréseket és a lanyoknal
jelentds kiillonbséget talaltunk az egyéni €s a csapatsportolok kozott (68. tablazat).

68. tablazat. Egyéni és csapatsportolo lanyok egészséges taplalkozasra valo figyelmének

osszehasonlitdsa a valaszok elofordulasa szazalékos aranya alapjan

Egyéni sportold Csapatsportolo
n (f6) 58 133
egyaltalan nem 6,9 3,0
kicsit 29,3 53,4
eléggé 48,3 35,3
nagyon 15,5 8,3
p 0,022
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Az egyéni sportold lanyok kozott, a csapatsportolokhoz képest, nagyobb volt az aranya
azoknak, akik eléggé (48,3% / 35,3%) vagy nagyon (15,5% / 8,3%) odafigyeltek taplalkozasuk
egészséges voltara. A figyelmiik kozotti kiilonbség Mann-Whitney proba alapjan szignifikans
volt. A fitknal az egyéni és csapatsportolok egészséges étkezésre forditott figyelmének

megitélése hasonld volt.

7.3.2.2. Etkezési szokasok

Az egyéni €s a csapatsportolok taplalkozasanak dsszehasonlitdsa céljabol megvizsgaltuk, hogy
milyen rendszerességgel reggeliznek és fogyasztanak zoldséget és gyiimolcsot. Az egyéni és a
csapatsportolok reggelizési és gyiimélcsfogyasztasi szokdsai hasonloak voltak kutatdsunkban,
szignifikans kiilonbségeket nem tudtunk igazolni.

Zoldségfogyasztasuk vizsgalatakor az egyéni sportolok gyakoribb fogyasztisa volt
megfigyelhetd (69. tablazat). Jelentdsen nagyobb volt az ardnya, a csapatsportolokhoz képest,

azoknak, akik naponta kétszer vagy legalabb haromszor ettek zoldségfélét.

69. tablazat. Napi zéldségfogyasztas a sportag tipusa szerint

Egyéni sportold Csapatsportold
n (f6) 138 288
2 g kevesebb, mint egyszer 18,1 26,7
5
SE_ egyszer 47,8 48,6
SES
2 gy kétszer 23,9 19.4
< B
S legalabb haromszor 10,1 5,2
Y 0,011

Az adatok Mann-Whitney probaval torténé elemzése alapjan a fogyasztasbeli kiilonbség
szignifikans volt az egyéni és a csapatsportolok kozott.

Amennyiben a nemeken beliil vizsgalodtunk, jelentds kiilonbség csak a fiknal volt
megfigyelhetd (70. tablazat). Az egyéni sportold filk nagyobb aranyban ettek zoldségfélét
naponta kétszer és legalabb haromszor a csapatsportolokkal 6sszehasonlitva. Az adatok Mann-
Whitney prébaval vald elemzése alapjan a zoldségfogyasztds gyakorisagara vonatkozo

kiilonbség szignifikans volt.
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70. tablazat. Egyéni és csapatsportolo fiuk napi zoldségfogyasztasa

Egyéni sportolo Csapatsportolo

n (6) 80 155
§ g,) kevesebb, mint egyszer 15,0 316
s .2
5% © —~ egyszer 52,5 47,7
£ig
& % kétszer 26,3 16,1
==y
g g 6,3 45
N legalabb haromszor ’ ’

p 0,004

Eredményeinket 0sszegezve megallapithatjuk, hogy a sportag szerepet jatszhat a sportolok
teststilykontrolljaban és étkezési szokasaiban. A sportolok helyesen itélték meg testsulyukat, a
hasonlo taplaltsagi allapota fiuk hasonldan, a kisebb testtomegindexii egyéni sportold lanyok
vékonyabbnak, a nagyobb BMI-jii csapatsportolok kissé¢ kovérebbnek gondoltdk magukat.
Figyelemre mélto, hogy e megitélési kiilonbség ellenére a lanyoknal nem volt kiilonbség az
sulygyarapodastdl vald félelemben és a fogyokiurdk gyakorisdgdban sem. Az egészséges
étkezésre forditott figyelembeli kiilonbség csak lanyokndl okozott szignifikans kiilonbéget: az
egyéni sportolé lanyok nagyobb figyelmet forditottak az egészséges taplalkozasra sajat
megitélésiik szerint.

Etkezési szokasaik hasonloak voltak, hasonld gyakorisdggal reggeliztek és ettek
gylimdlcs6t naponta, azonban az egyéni sportold filk tobbszor ettek zoldségfélét a

csapatsportold fitkhoz képest, a lanyok z6ldségfogyasztasa hasonlo volt.
7.3.3. Egyéni és csapatsportolok szerfogyasztasi szokasai

Kutatasunkban az egyéni és a csapatsportolok szerfogyasztasi szokasainak vizsgalata soran az
alkohol és a kabitoszer fogyasztasi szokdsaikat hasonlonak talaltuk és csak a dohdnyzasi
szokdsok esetében talaltunk kiilonbségeket az egyéni €s a csapatsportolok kozott.

Mintankban az egyéni sportolok koziil kevesebben probaltak ki a dohanyzast, mint a
csapatsportolok (71. tablazat). y2-proba szerint a sportolok eddigi életére vonatkoz6 dohanyzasi
gyakorisaga (¢életprevalencia) kozotti kiilonbség szignifikans volt.

A nemeken beliil is vizsgalva a sportag szerinti kiprobalast, nem talaltunk szignifikans

kiilonbséget az egyéni és a csapatsportolok kozott.
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71. tablazat. A dohanyzas életprevalencidja egyéni és csapatsportoloknal

Egyéni sportold Csapatsportolo
n (f6) 136 282
Dohanyzas nem 66,9 54,3
kiprobalasa (%) igen 33,1 45,7
p 0,015

A dohanyzas havi gyakorisaga vizsgalatanak az eredményei a 72. tablazatban lathatoak. Az
egyéni sportolok kozott, a csapatsportolokhoz képest, nagyobb az ardnya az el6z6 honapban

nem dohanyzodknak és kisebb az alkalomszeriien vagy rendszeresen dohanyzoknak.

12. tablazat. Egyéni és csapatsportolok dohanyzasanak havi prevalenciaja

Egyéni sportold Csapatsportolod
n (f6) 137 287
egyszer sem 88,3 77,4
alkalmi 8,0 13,2
Dohanyzas havi 1-5 szal/nap 2,2 4.9
gyakorisaga (%) 6-10/nap 1,5 1,7
11-20/nap 0,0 2,1
20 felett 0,0 0,7
p 0,006

Az adatok Mann-Whitney probaval vald elemzése alapjan az egyéni sportolok szignifikansan
kevesebbet dohanyoztak az el6z6 honapban, mint a csapatsportolok.

Amennyiben a nemeken beliil is vizsgaltuk az egyéni és a csapatsportolok kozotti
kiilonbségeket, akkor a lanyok dohanyzasi szokasait hasonldak voltak, viszont az egyéni €s a

csapatsportold fitk el6z6 havi dohanyzasi szokasaiban jelentds eltérést talaltunk (73. tdblazat).

73. tablazat. Az egyéni és a csapatsportolo fiuk dohanyzasanak havi prevalencidja

Fiuk Egyéni sportolo Csapatsportolo
n (f6) 81 155
egyszer sem 87,7 74,2
alkalmi 7,4 16,1
Dohanyzés havi 1-5 szal/nap 3,7 5,2
gyakorisaga (%) 6-10/nap 1,2 1,3
11-20/nap 0,0 3,2
20 felett 0,0 0,0

p 0,017
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Az egyéni sportolo fiuk kozott nagyobb volt az el6z6 honapban egyaltaldan nem dohanyzok és
kisebb az alkalomszeriien vagy napi rendszerességgel dohanyzok ardnya a csapatsportolokhoz
képest. Az adatok Mann-Whitney probaval valé elemzése a kiilonbséget szignifikansnak talalta.

A szerfogyasztasi szokdsok és a sportdg Osszefiiggésének tanulmanyozasa céljabol
logisztikus regresszios elemzeéssel vizsgéltuk, hogy a sportdg mennyire befolyasolja a
szerfogyasztds eldforduldsdnak valdszinliségét. Az Osszefliggést nemeken beliil is
tanulmanyoztuk. Szignifikans eredményeket a szerfogyasztasi szokasok koziil csak a

rendszeres dohanyzas el6fordulasa (rendszeres dohanyzik vagy nem) tekintetében igazoltunk.

74. tablazat. A sportag tipusa és a rendszeres dohanyzas logisztikus regresszios elemzésének

eredményei
Sportég/nem Rendszeres dohanyzas
OR (95% CI)
egyéni sportolo 0,459* 254 — 828
egyéni sportolo fiu 0,405* ,191 — ,860
egyéni sportolo lany n.s.

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans; *p<,05; OR: esélyhanyados (Odds Ratio); 95%; Cl: 95%-0s konfidencia

intervallum

Eredményeink szerint, a mintdnkban az egyéni sportigak izése csokkentette az esélyét a
rendszeres dohdnyzas bekovetkezésének. Amennyiben nemen belill is megvizsgaltuk az
Osszefiiggést, szignifikdns eredményt csak a fiuk esetében tudtunk igazolni. Ezek alapjan
kijelenthetjiik, hogy a fitknal az egyéni sportagak védofaktort jelentettek a rendszeres

dohényzassal szemben.

7.3.4. Egyéni és csapatsportolok egészsége, egészségmagatartasa és

sportolasi motivacidoja kozotti kapcsolatok vizsgalata

Kutatasunkban a sportolok sportolasi motivacidjat vizsgalva, négy motivacios faktort tudtunk
meghatarozni. Ezek a ,,Hirnév és gydzelem”, a ,,Test, erd €s egészség”, a ,,Kiilsd elvarasok™ és
a ,,Szorakozas, baratok™ elnevezéseket kaptak (lasd 49. tablazat).

Vizsgalatunkban az egyéni és a csapatsportolok egészségének, egészségmagatartasanak
pontosabb feltérképezése céljabol eldszor dsszehasonlitottuk a Sportolasi motivaciojukat, majd
amotivacio és az egészség, egészségmagatartas kozotti kapcsolatokat. A motivacios faktoraikat

jellemzo6 skéalapontszamok atlagértékeit a 75. tablazatban lathatjuk.
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75. tablazat. Egyéni és csapatsportolok sportoldsi motivacioja

Motivacios Skalapontszamok p
Sportag n (f6) _
faktor Atlag Szoras
,HIrnév és egyeéni 98 -,068 ,103
n.s.
gy6zelem” csapat 214 ,029 ,068
., Test, erd és egyéni 98 ,309 ,100
,000
egeszseg” csapat 214 ,141 ,066
,, Kiilsé egyéni 98 -,209 ,099
,011
elvarasok” csapat 214 ,099 ,068
,,Sz0rakozas, egyéni 98 -,128 121
n.s.
baratok” csapat 214 ,059 ,061

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans

Az adatok kétmintds t-probaval torténd elemzése soran két faktor esetében igazoltunk
szignifikans kiilonbségeket: az egyéni sportoloknal a ,,Test, erd és egészség” faktor, a
csapatjatékosoknal a ,Kiilsd elvardsok” faktor volt szignifikdnsan nagyobb sulya. A
fennmarad¢ faktorok hasonld erdsséggel voltak jelen az egyéni €s a csapatsportolok sportolasi
motivacios struktirajaban.

Ezt kovetden, eldszor, az egészséget jellemzé valtozok és a sportolasi motivdcio
kapcsolatait vizsgaltuk meg. E célbol meghataroztuk a Pearson-féle korrelacios egyiitthatokat,

melyek a sportolas tipusa szerint csoportositva a 76. tablazatban lathatoak.

76. tablazat. Az egészségi dllapotot jellemzo valtozok és a sportoldsi motivacio kézotti

kapcsolatok egyéni és csapatsportoloknal

Az egészség Pszichoszomatikus
Onmindsitése tiinetképzés
Egyéni Csapat Egyéni Csapat Egyéni Csapat

Pszichés kozérzet

,,Hirnév és
i . n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. ,140*
gybzelem
Test, ero és
” ’ ,239* ,176* n.s. n.s. n.s. n.s.

egeészseg”

Megjegyzés: *p<,05, **p<,01

A sportolok motivacioja kevés szignifikans kapcsolatot mutatott az egészség jellemzdivel. Az

egeészség onmindsitése a ,, Test, erd és egészség” faktorral mindkét sportag tipusnal, a pszichés
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kozérzet a csapatsportoloknal a ,Hirnév és gydzelem” faktorral mutatott gyenge, pozitiv
kapcsolatot. A pszichoszomatikus tlinetképzés egyik faktorral sem allt szignifikans
kapcsolatban. A motivacios faktorok koziil a ,,Kiils6 elvarasok™ és a ,,Szdérakozas, baratok™
egyaltalan nem mutatott emlitésre méltd korrelaciot az egészségi allapot jellemzoivel.

Ezek utan a sportolasi motivacios faktorok és a testsulykontroll kozotti kapcsolatokat
kifejez6 Pearson korrelacios egyiitthatok értékeit szamoltuk ki €s a szignifikans kapcsolatokat
a 77. tablazatban tiintettiik fel. A motivacids faktorok kozil a ,,Test, erd és egészség” faktor
mutatta a legtobb szignifikans kapcsolatot, az egyéni sportoloknal négy, a csapatsportoloknal
két esetben. A masik harom faktor csak egy-egy szignifikdns korrelaciét mutatott. A
teststlykontroll jellemz6i koziil a fogyokurak gyakorisaga és a testsullyal vald elégedetlenség
egyaltalan nem rendelkezett szignifikans kapcsolatokkal. A legtobb korrelaciot az egészséges
taplalkozasra valo figyelem ¢és a gylimolcsfogyasztas gyakorisdga mutatta. Az emlitett
kapcsolatok erdsségének figyelembe vételével Osszegezve az eredményeket, megallapithatjuk,
hogy a ,Test, erd és egészség” motivacidos faktor sulyanak a novekedése az egyéni és
csapatsportolokndl is egylitt jart az egészséges taplalkozasra valé figyelem és a
gylimolcsfogyasztas gyakorisagdnak a ndvekedésével. Az elsd esetben a kapcsolat az egyéni és

csapatsportoloknal kozel hasonlo, az utobbiban az egyéni sportoloknal erésebb volt.

77. tablazat. A testsulykontrollt valamint az étkezési szokdsokat jellemzo valtozok és a

sportoldsi motivacio kézotti kapcsolatok egyéni és csapatsportoloknal

,,Hirnév és ,, Test, ero és L, Kiilso Szorakozas,
gyOzelem” egeszseg” elvarasok” baratok
E CS E CS E CS E CS
Testsuly -
ns. n.s. ns. ns. ns. ns. ,156*
onminositése ,261*
Egészséges
étkezésre valo ns. ns. ,331** 207** ns. ,140* n.s. n.s.
figyelem
5 ldse -
odsegf?gyasztas ns. n.s. n.s. ns. ns. ns. ns. ns
gyakorisaga
Guimdlosh y
yumo.c,s ogyasztas ns. ns. ,341** 148* ns. ns. ns.  ns.
gyakorisaga
R lizé
egge.lz?s ns. ns. -218 ns. ns. ns. ns. ns
gyakorisaga

Megjegyzés: *p<,05, **p<,01; E:egyéni sportolok, CS: csapatsportolok
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A sportag tipusa szerint az egyéni sportoloknal tobb szignifikans kapcsolat volt igazolhatd, mint
a csapatsportoloknal. Emlitésre méltd, hogy egyéni sportoloknal, a rajuk legjellemzobb
motivacios faktor, a ,, Test, er0 és egészég” mutatta a legtobb kapcsolatot a motivacios faktorok
koziil.

Kiszamoltuk tovabba a sportoldsi motivdcios faktorok és a szerfogyasztasi valtozok
kozotti kapcsolatokat jellemzd Pearson korrelacids egylitthatokat is. Az 78. tablazatban
lathatjuk az egyéni és a csapatsportolok szerfogyasztisa €s a sportolasi motivacioja kozotti

szignifikans kapcsolatokat.

78. tablazat. A karos szenvedélyeket jellemzo valtozok és a sportolasi motivacio kézotti

kapcsolatok egyéni és csapatsportoloknal

,, Hirnév és ,,lest, erd és ,,Kiilso Szoérakozas,
gy6zelem” egészség” elvarasok” baratok
E CS E CS E CS E CS
Egyszerre nagyobb
mennylségl,ﬁ alkohol n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. ,136*
fogyasztasanak
eléfordulasa

Megjegyzés: *p<,05, **p<,01; E:egyéni sportoldk, CS: csapatsportolok

Vizsgalatunkban a szerfogyasztds és a sportolasi motivacid kozott gyakorlatilag nem volt
szignifikans korrelacié igazolhatd a sportdg tipusa szerint. A ,,Szérakozas, baratok™ faktor
sulyanak a ndvekedése mutatott gyenge, pozitiv kapcsolatot az egyszerre nagyobb mennyiségii

alkohol fogyasztasanak gyakorisagéaval.

7.3.5. A sziilok iskolai végzettségének és a csalad becsiilt anyagi helyzetének
kapcsolata a sportolok egészségével, egészségmagatartasaval

sportagtipusuk szerint

Kutatasunkban tanulmanyoztuk, hogy milyen hasonldsagok és kiilonbségek vannak az egyéni
és a csapatsportolok sziileinek iskolai végzettsége, a csalddjuk anyagi helyzetérdl alkotott
véleményiik és az egészség, egészségmagatartas kutatasunkban vizsgalt valtozoi kozotti
kapcsolatokban. Kiszdmoltuk a korrelaciokat kifejezé Pearson és Spearman egyiitthatokat és a

szignifikans kapcsolatokat tablazatba rendeztiik (79. tablazat).
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79. tablazat. Az egészséget és az egészséegmagatartast jellemzo valtozok és a sziilok iskolai
vegzettsége valamint a csalad becsiilt anyagi helyzete kozotti kapcsolatok egyéni

és csapatsportoloknal

Apa iskolai Anya iskolai Csalad becsiilt anyagi
végzettsége végzettsége helyzete
E CS E CS E CS
Pszichés kozérzet n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. -,190**
Fotszsd
.. ges.zsf‘(’i , n.s. n.s. n.s. n.s. -, 275**
onminositese
Fogyokurak
080 .u?a n.s. n.s. -,262** n.s. n.s. n.s.
gyakorisaga
Zoldségf ta
© Seg ?gyasz as n.s. n.s. n.s. ,197** n.s. n.s.
gyakorisaga
drakoza baratok
Szorakozas, arato n.s. ,181** n.s. n.s. n.s. n.s.

motivacios faktor

Megjegyzés: *p<,05, **p<,01; E:egyéni sportolok, CS: csapatsportolok; A csalad becsiilt anyagi helyzeténél a
jobb anyagi helyzet alacsonyabb értéket kapott az adatfeldolgozas soran.

Amint a 79. tablazatban is megfigyelhetd, a sziilok iskolai végzettsége valamint a csalad becsiilt
anyagi helyzete ¢és a sportolok egészsége, egészségmagatartdsa kozott kevés szignifikans
kapcsolat volt igazolhat6 a kutatdsban. A csalad becsiilt anyagi helyzete negativ kapcsolatban
allt csapatsportoloknal a pszichés kozérzettel, egyéni sportoloknal az egészség Snmindsitésével.
Azaz minél vagyonosabbnak gondolta a csaladjat a sportold, annal jobb kozérzetrdl szamolt be
a csapatsportolo illetve annal jobbnak mindsitette az egészségét az egyéni sportolo.

Az anyadk magasabb iskolai végzettsége kevesebb fogyokuraval jart egyiitt az egyéni
sportoloknal és gyakoribb gyiimolcsfogyasztassal a csapatsportoloknal.

Az apak magasabb iskolai végzettsége a Szoérakozas, baratok motivacios faktorral mutatott

pozitiv korrelaciot.
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7.4. Versenyszeriuen sportolo serdiilok egészségének és
egészségmagatartasanak osszehasonlitasa nem

versenyszeruen sportolokéval.

Kutatasunkban a versenysportolas serdiilok egészségére, taplalkozassal és szerfogyasztassal
kapcsolatos egészségmagatartasara gyakorolt hatasanak feltérképezése céljabol vizsgaltuk a
versenysportolok €s a nem versenysportolok egészségi allapota, étkezési szokasai,

testsulykontrollja és szerfogyasztasa kozotti hasonldsagokat és kiilonbségeket.

7.4.1. Versenyszerun sportolo és versenyszeriien nem sportolo serdiill6k

egészségének, egészségmagatartasanak osszehasonlitasa

Negyedik vizsgalatunkban az adatgyljtés harom szegedi kozépiskolaban tortént. A tanuldkat
sportolasi szintjiikk alapjan vagy a versenyszerlien sportold (versenysportold) vagy a
versenyszeriien nem sportold (nem versenysportold) statuszil tanuldk csoportjaba soroltuk.
7.4.1.1. Versenyszeriin sportolé és versenyszeriien nem sportolo serdiilok egészségének
osszehasonlitasa

Az egészség altalunk vizsgalt jellemzoi kozil elészor a versenysportolok és a nem

versenysportolok egészsége onmindsitését hasonlitottuk 6ssze (80. tablazat).

80. tablazat. Az egészségi allapot onértékelésnek vizsgalata a sportolo statusz szerint a valaszok

elofordulasanak szdazalékos aranyaban

Felmérés ) még ) )
161 sta o 5 kivalo
sve Sportoloi stadtusz n (f6)  rossz elfogadhato jo valo p
Versen”esmortolé 161 1,9 10,6 590 286
2013 Yop 0,000
versenysportolé 151 1,3 3,3 48,3 47,0

A legszembetiin6bb kiilonbség a kivalod kategoriaba torténd besorolds esetében lathato: a nem
versenyszeriien sportolok 28,6%-a, a versenysportolok 47%-a jelolte meg ezt a mindsitést. A
két csoport kozotti kiilonbség Mann-Whitney proba szerint szignifikansnak bizonyult: a
versenysportolok jobbnak mindsitették az egészségiiket, mint a nem versenysportolok.
Megvizsgaltuk, hogy a nemeken beliil a sportoldi statusz okoz-e kiilonbségeket az egészségi

allapot megitélésében (81. és 82. tablazat).
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81. tablazat. Az egészsegi allapot onértékelésnek vizsgalata fivknal a sportolo statusz szerint

Felmérés e " még ., s

sve Sportoloi statusz~ n (f6)  rossz elfogadhato jo kivalo p
nem
12 1 7 1

2013 versenysportolo 0 & 9.5 o7.9 31,0

, ,001
fiuk
versenysportolo 90 1,1 3,3 43,3 52.2

Amint a 81. tablazatban is lathatd, a versenyszeriien sportold fiuk tobb, mint fele kivalonak
tartotta az egészségét, ugyanakkor a nem versenyszeriien sportoloknak csak egyharmada volt
ezen a véleményen. A lanyoknal ilyen mértékii kiilonbség nem volt tapasztalhatd, de a
versenysportolok itt is jobb véleménnyel voltak az egészségi allapotukrol, mint a nem

versenysportolok (82. tablazat)

82. tablazat. Az egészsegi allapot onértékelésnek vizsgalata lanyoknal a sportolo statusz szerint

Felmérés még
Sportoldi statusz n (f6) rossz j0 kivalo
éve P (f6) elfogadhato ] P
nem versenysportolo 35 2,9 14,3 62,9 20,0
2013
, ,017
lanyok )
versenysportolo 61 1,6 3,3 55,7 39,3

Az adatok Mann-Whitney probaval valo elemzése soran a kiilonbségek szignifikansnak
bizonyultak: mindkét nemnél egyarant a versenysportolok itélték jobbnak az egészségiiket.
Ezt kdvetden Gsszehasonlitottuk a versenyzok és a nem versenyzOk pszichoszomatikus

tiinetképzését (83. tablazat).

83. tablazat. Pszichoszomatikus tiinetképzés vizsgalata a sportoloi statusz szerint

Felmérés éve Sportoloi statusz n (f6) Atlag Szoras p
nem versenysportolo 155 11,6 0,3
2013 0,015
versenysportold 154 10,7 0,2

Mintankban a versenyszerlien sportolok kevesebb panaszrél szamoltak be, mint a nem
versenyszertien sportolok. A kozottiik 1évo kiilonbség kétmintas t-proba alapjan szignifikans

volt.
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A szakirodalom a pszichoszomatikus tiinetek serdiildkori el6fordulasaval kapcsolatban kiemeli
a lanyok fokozott veszélyeztetettségét. Ezért megvizsgaltuk, hogy a sportoloi statusz okoz-e
kiilonbséget a nemek pszichoszomatikus tiinetképzésében. A lanyok esetében a sportoloi
statusz szerinti csoportok tlinetképzésében szignifikans kiilonbség igazolodott kétmintas t-
proba alapjan: a versenysportold lanyok kevesebb tlinetrél szamoltak be, mint a nem

versenyszerien sportolok (84. tablazat).

84. tablazat. Pszichoszomatikus tiinetképzés vizsgalata lanyoknal a sportoloi statusz szerint

Sportoloi statusz

Felmérés éve lanyok n (f6) Atlag Szo6rés p
nem versenysportolo 35 12,77 0,68
2013 0,009
versenysportold 62 10,81 0,39

Fiuknal a versenyszertlien sportol6 tanulok szintén kevesebb tiinetrdl szamoltak be, mint a nem

versenyszerien sportolok, de a csoportok kozotti kiilonbség nem bizonyult szignifikansnak.
Ezt kdvetden Osszehasonlitottuk a versenysportolok és a nem versenysportolok pszichés

kozerzetét. A 85. tdblazatban lathatdak a versenyzd €s a nem versenyzd sportolok pszichés

kozérzetének skalapontszamai.

85. tablazat. Pszichés kozérzet vizsgalata a sportoloi statusz szerint

Felmérés éve Sportoldi statusz n (f6) Atlag Szoras p
nem versenysportolo 159 19,7 0,3
2013 0,035
versenysportold 153 20,6 0,3

A versenysportolok jobb kdzérzetrdl szamoltak be, mint a nem versenysportolok, és a kozottiik
1év0 kiilonbség kétmintas t-proba szerint szignifikans volt.

Ebben az esetben is vizsgéltuk a nemeken beliil a sportoldi statusz szerinti pszichés
kozérzetet. A fiuk kozott a versenysportolok jobb kozérzetrdl szamoltak be, mint a nem
versenysportolok, de a csoportok kozotti kiilonbség nem bizonyult szignifikdnsnak. A
lanyoknal szintén a versenysportolok pszichés kozérzete volt jobb, amint a 86. tablazatban is

lathato.
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86. tablazat. Pszichés kozérzet vizsgalata lanyokndl a sportoloi statusz szerint

Sportoloi statusz

Felmérés éve lanyok n (f6) Atlag Szoras p
nem versenysportolo 35 18,31 0,8
2013 0,016
versenysportold 62 20,60 0,51

A sportoloi statusz szerinti csoportok kozotti kiilonbség kétmintds t-proba alapjan
szignifikansnak bizonyult.

Osszegezve eddigi eredményeinket, megallapithatjuk, hogy a versenysportolok
egészségi allapota kedvezdbb volt: jobbnak mindsitették az egészségi allapotukat, kevesebb
pszichoszomatikus panaszrol szamoltak be és kedvezdbb volt a pszichés kozérzetik is.
Amennyiben a nemen beliill vizsgaltuk a kiillonb6zé sportoloi statusziak egészségének
jellemzdit, akkor az egészség onmindsitése esetében mindkét nemnél, a masik két valtozo
esetében csak a lanyoknal igazolddtak szignifikans eltérések, a fiuknal csak tendencidk voltak
megfigyelhetdek.

Kutatasunkban tovabba vizsgaltuk, hogy az egészségi dllapot jellemzoi kozotti
kapcsolatok hogyan valtoznak a nemeken beliil sportoldi statusz szerint. A fitk egészsége
jellemzdi kozotti szignifikans korrelaciot jellemzd Pearson egyiitthatok a 87. tablazatban
lathatoak
87. tablazat. Az egészségi dallapotot jellemzo valtozok kézotti kapcesolatot kifejezé Pearson

korrelacios egyiitthatok értékei fiu sportolokndl sportoldi statusz szerint

L Egészség Pszichoszomatikus e e,
Egészségi allapot R B ., Pszichés kozérzet
i . Onmindsitése tiinetképzés
jellemzo6i
NV \Y NV \ NV \Y
Egészség onmindsitése -,337** - 243* ,401** n.s.
Pszich matik
SZ".:. osz? a}tl us _B11%* - 575
tiinetképzes

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans; *p<,05, **p<,01; NV: nem versenyzé V: versenyzd

A versenysportolok esetében a pszichés kozérzet nem mutatott szignifikdns kapcsolatot az
egészség onmindsitésével, csak a pszichoszomatikus tiinetképzéssel allt negativ korrelacioban,
azaz minél tobbet panaszkodtak, annal kevésbé érezték jol magukat versenysportolok. A
tiinetképzés esetiilkben az egészség onmindsitésével gyenge, negativ kapcsolatban allt. A nem
versenyz6 fiuk kapcsolatai koziil emlitésre méltd, hogy a kozérzetik mind az egészségi

allapotukrol tartott véleményiikkel, mind a tiinetképzésiikkel Kkorrelalt. Minél jobbnak
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gondoltak az egészségiiket és minél kevesebbet panaszkodtak, annal kedvezébb volt a
kozérzetiik. A tiinetképzésiik €s az egészségiik onmindsitése kozott a versenyzoknél erdsebb,
negativ korrelacio igazolddott.

A versenysportold és nem versenysportold lanyok egészségi allapota jellemzoinek szignifikans
kapcsolatait a 88. tablazatban lathatjuk.

88. tablazat. Az egészségi dallapotot jellemzo valtozok kézétti kapcesolatot kifejezé Pearson

korrelacios egyiitthatok értékei lany sportoloknal sportoloi statusz szerint

L Egészség Pszichoszomatikus e,
Egészségi allapot RO . . Pszichés kozérzet
i o Onmindsitése tiinetképzés
jellemz6i
NV \Y NV \% NV \%
Egészség onmindsitése -,382* n.s. ,038** n.s.
Pszichoszomatikus
, . -, 790*%* - 502**
tiinetképzés

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans; *p<,05, **p<,01; NV: nem versenyzé V: versenyzo

A lanyok egészsége jellemzbinek sportoldi statusz szerinti kapcsolatrendszere hasonlo volt a
fiukéhoz, egy eltérés kivételével: a versenysportold lanyok egészségének onmindsitése és a
pszichoszomatikus tiinetképzése kozott nem volt szignifikdns kapcsolat, eltéréen a
versenysportold fiuktol. Figyelemre mélté, hogy a lanyokndl a nem versenysportolok
tiinetképzése ¢és kozérzete kozotti korrelacido erdsebb, mint a versenyzoké. Ezek alapjan
Osszefoglalhatjuk, hogy mind a fitk, mind a lanyok esetében a panaszok szdmanak emelkedése
rosszabb kozérzettel jart egylitt mindkét sportoldi statusznal. A nem versenyzoknél az egészség
onmindsitése és a pszichoszomatikus tiinetképzés valamint a pszichés kozérzet kozott is volt
korrelacid: az egészségi allapotukat rosszabbnak tartok tobb panaszrél szamoltak be és rosszabb
volt a pszichés kozérzetiik is.
7.4.1.2. Versenyszeriin sportolé és versenyszeriien nem sportolo serdiilok testtomeg-
kontrolljanak és étkezési szokasainak osszehasonlitasa
Kutatasunkban a testtomegkontrollt négy valtozoval jellemeztiik, a testsuly onmindsitésével, a
sulygyarapodas miatti aggodalommal, a fogyokurdk gyakorisagaval €s egészséges étkezésre
forditott (sajat és a baratok) figyelemmel. Mintankban egyik valtoz6 esetében sem taldltunk
kiilonbséget a sportoloi statusz szerinti csoportok kozott.

A nemeken belill is vizsgaltuk a kiilonbdzd sportoloi statuszokhoz tartozok jellemzdit.
Az eredmények pontosabb értelmezése céljabol dsszehasonlitottuk a nemeken beliili sportolo
statuszok testtomeg-indexeit €s nem talaltunk jelentés kiilonbséget kozottik, azaz a

versenysportolok és nem versenysportolok BMI-je hasonlé volt. A testsuly dnmindsitése
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esetében sem volt szignifikans kiilonbség igazolhatd egyik nemnél sem a sportoloi statuszok
szerinti csoportok kozott. A sulygyarapodas miatti aggodalom mértéke a versenysportolo és a
nem versenysportolo fiuk esetében hasonlo volt (89. tablazat).

89. tablazat. Sulygyarapodas miatti aggodalom sportoloi statusz és ezen beliil nem alapjan a

valaszok eldfordulasanak szazalékos aranyaban

Felmérés egyaltalan inkabb  inkabb teljesen
Sportoloi statusz ~ n (o) )
éve nem nem igen egyetértek
nem versenysportolo. 161 42,9 20,5 18,0 18,6
2013 n.s.
versenysportolo 154 40,3 26,6 23,4 9,7
2013  nem versenysportolo. 49,6 23,2 16,8 10,4
n.s.
Csak fil  yversenysportold 92 48,9 26,1 14,1 10,9
2013  nem versenysportolo. 36 19,4 11,1 22,2 47,2
0,001
Csak lany  versenysportold 62 27,4 27,4 37,1 8,1

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikns
A 89. tablazatban tovabba az is megfigyelhetd, hogy mig a sportoldi statuszok szerint nincs
kiilonbség a sulygyarapodas miatti aggodalomban, addig nemeken beliil vizsgalva a lanyok
esetében szignifikdns kiilonbség volt igazolhaté Mann-Whitney proba szerint: a
versenysportold lanyok kevésbé aggddtak az esetleges plusz kilok miatt, mint a nem
versenyszertien sportolok.

Hasonloak figyelhet6ek meg a fogyokura eléfordulasa tekintetében is (90. tablazat).

90. tablazat. Fogyokura gyakorisaga az elozo évben a sportoloi statusz és ezen beliil a nem

alapjan a vadlaszok eldfordulasanak szdazalékos aranyaban

Fogyodkura gyakorisaga (%)
Felmérés n
) Sportoldi statusz § hébe- elég p
cve (f8)  soha ritkan mindig
héba gyakran

nem versenysportol6. 163 60,1 11,0 16,6 10,4 1,8

2013 n.s.
versenysportold 153 56,9 183 19,0 59 0,0
2013 nem versenysportolo. 127 68,5 12,6 10,2 6,3 2,4
n.s.
csak fia versenysportolo 91 60,4 16,5 16,5 6,6 0,0

2013  nem versenysportolo. 36 306 56 389 25,0 0,0
csak lany  versenysportold 62 516 21,0 226 4.8 0,0

0,001

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans
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A versenyszerlien sportolok ¢és nem versenyszerlien sportolok kozott a fogydkura
gyakorisdgaban nem volt jelentds kiilonbség. Ha figyelembe vettiik a nemeken beliil a sportoloi
statuszokat, akkor a lanyok esetében szignifikans kiilonbséget tapasztaltunk Mann-Whitney
proba szerint: a versenyszeriien sportold lanyok kevesebbet fogyodkuraztak, mint a nem
versenyz6 tarsaik. Az egészséges étkezésre forditott figyelem, akar a sajat, akar a baratoké,
esetében nem talaltunk jelentds kiillonbséget a nemek sportold statusz szerinti bontasaban, bar
lanyoknal egy er6s tendencia volt (p=0,92) volt megfigyelhet: a versenyzék nagyobbnak
itéltek az egészséges étkezésre forditott figyelmiiket, mint a nem versenyzok.

Kutatasunkban tovabba vizsgaltuk a tanulok étkezési szokdsait a reggelizés, a zoldség- s
gyliimdlcsfogyasztas eléfordulasnak feltérképezése révén. Nem talaltunk jelentds kiillonbséget
sem a sportoldi statusz, sem a nemen beliili sportoldi statusz szerinti csoportok reggelizési,
z0ldség- és gylimdlcsfogyasztasi szokasai kozott. A kiilonbozé sportolod statusziiak tobb, mint
fele mindennap reggelizett (versenysportold: 56,6%; nem versenysportolo: 57,1%) és 8-9%-uk
viszont egyaltalan nem (versenysportold: 8,6%; nem versenysportolo: 8,0%). Sportoldi
statusztol fiiggetleniil zoldséget a tanulok haromnegyed része naponta fogyasztott (minimum
kétszer naponta k.b. 30%-uk). Nemeken beliil vizsgalva a lanyoknal egy erds tendencia volt
megfigyelheté (p=,070), mely szerint a versenysportolok tobb zdldséget fogyasztottak. A
gylimolcsfogyasztasuk jellemzoi hasonléak voltak zoldségfogyasztasukhoz, de a kiillonbozo
statuszl lanyok hasonl6 gyakorisaggal ettek gylimolcsot.

Eddigi eredményeink szerint a hasonlo testtomeg-indexii tanulok hasonldan itélték meg
a testsulytkat, ennek ellenére a lanyoknal a nem versenyszerilien sportolok jobban aggddtak a
sulygyarapodas miatt €s gyakrabban is fogyokuraztak, mint a versenysportolok. Az egészséges
¢tkezésre forditott figyelmiik megitélése hasonld volt a tanuldoknak és hasonldoak voltak
reggelizési, zoldség-és gyiimolesfogyasztasi szokasaik is.

Ezt kovetden egy korrelacios matrixot hoztunk létre az egészség és a testsulykontroll
jellemzoi kozotti kapcsolatok feltérképezése céljabol. Kiszamitottuk a korrelacidkat jellemzd
Pearson és Spearman korreldcids egyiitthatok értékeit mind a fiaknal, mind a lanyoknal a
sportoldi statuszuk szerint.

A fiuk szignifikans kapcsolatait jellemzd egyiitthatokat a 91. tdblazatban foglaltuk dssze.
A testsulykontroll jellemz6i koziil az egészséges taplalkozasra valo figyelem egyaltalan nem
mutatott szignifikans kapcsolatokat egyik sportoldi statusz esetében sem. Statusztol fliggetlentil
a testsuly kedvezdtlen megitélése, onmaguk kovérebbnek mindsitése erdsebb elhizastol valo
félelemmel és gyakoribb fogyokuraval jart egyiitt. Az egészség jellemzdi koziil az egészség

rosszabb Onmindsitése nagyobb sulygyarapodds miatti aggodalommal ¢és névekvd szamu
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fogyokuraval fordult elé. Ezek a kapcsolatok a versenysportolokra nem voltak jellemzdek.

Ezzel

szemben az

elhizastol

valo félelem versenysportoloknal

gyakoribb

szamu

pszichoszomatikus panasszal jart egyiitt. A sulygyarapodastol valo félelem altalanosan negativ

kapcsolatot mutatott a pszichés kozérzettel.

91. tablazat. Az egészség és a testsulykontroll kapcsolatai fiuknal versenysportoloi statuszuk

szerint
Egészséges
Testsuly Elhizastol valo Fogyokurak étkezésre
Fiuk megitélése félelem gyakorisaga vald
figyelem
NV V NV V NV \ NV V
Testsuly
megitélése
E,1h1zastolva10 445%%  468%
félelem
Fogybkirdk A21%*%  AT4** ABTH* BEER
gyakorisaga
Egészséges
étkezésre valod n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
figyelem
?ges.zsﬂeg” n.s. n.s. -,194* n.s. -,245%* n.s n.s. n.s.
onminositese
Pszichoszomatikus
. ., n.s. n.s. n.s. ,332** n.s. n.s. n.s. n.s.
tiinetképzés
Pszichés kozérzet n.s. ns. -239** -261* n.s. n.s. ns. n.s.

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans; *p<,05, **p<,01; NV: nem versenyz6, V: versenyzo

Eredményeink alapjan a versenysportolds ténye nem valtoztatott a testsulykontroll jellemz6i

kozotti  kapcsolatokon fiaknal. Az egészség ¢és a testsulykontroll jellemzdi kozotti

kapcsolatokban azonban mar eltérések mutatkoztak. Csak a nem versenyszerlien sportoloknal

volt kapcsolat az egészség onmindsitése €és a sulygyarapodds miatti aggodalom valamint a

fogyokuarak gyakorisaga kozott. Az elhizastol valod félelem a versenysportolok esetében a

pszichoszomatikus panaszok szamat emelte.

A lanyok szignifikans kapcsolatait jellemzd egylitthatokat a 92. tdblazatban foglaltuk

Ossze. A testsulykontroll kozotti kapcsolatokban a versenyszerli sportolds ténye, a fiukhoz

hasonloan, nem okozott eltéréseket: az elhizastol valo félelem, a testsuly kovérebbnek itélése a

fogyokurdk novekvd gyakorisagéval jart egylitt. A nem versenyszeriien sportold lanyok

korrelacios

egylitthato

értékei

minden

esetben
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versenysportolokkal Osszehasonlitva. Az egészséges taplalkozasra valo figyelem egyaltalan
nem mutatott szignifikans kapcsolatokat egyik sportoldi statusz esetében sem.

Az egészség jellemzdinek kapcsolatrendszere mar eltéréseket mutatott a versenysportolas
tényétol fiiggden, hasonldan a fitkhoz, de téliik eltérden nagyobb szamu szignifikans korrelacio
igazolodott. Ezek koziil emlitésre méltd, hogy a versenysportolokndl az egészséges
taplalkozasra torténd figyelem novekedése egyiitt jart az egészség kedvezdbb megitélésével.
Az elhizastol valo félelem novelte a pszichoszomatikus tlinetek szamat altalaban a lanyoknal,
de a nem versenyszerlien sportold lanyoknal jelentésebben.

92. tablazat. Az egészség és a testsulykontroll kapcsolatai lanyoknal versenysportoloi statuszuk

szerint
Egészséges
Testsuly Elhizastol valo Fogyokurak étkezésre
Lanyok megitélése félelem gyakorisaga vald
figyelem
NV \Y NV \Y NV \Y NV V
Testsuly
megitélése
E,1h1zast01 valo 520%F  412%
félelem
Fogyokirak B567** 330%* 607** 513%*
gyakorisaga
Egészséges
étkezésre valo n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
figyelem
Bgeszscg ns. -309% ns.  ns.  -417%  -280* ns. 396%*
onminositese

Pszichoszomatikus

. o n.s. n.s. -454** - 320* -396* n.s. n.s. n.s.
tiinetképzés

Pszichés kozérzet n.s. n.s. n.s. n.s. -,361* n.s. n.s. ,311*.

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans; *p<,05, **p<,01; NV: nem versenyz6, V: versenyzo

Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy a teststulykontroll jellemzdi kozotti kapcsolatok
nemek és statuszok szerint hasonldoak voltak. Emlitésre méltd6 azonban, hogy a versenyzo
lanyok korrelacioi voltak a leggyengébbek, nemcsak a nem versenyszeriien sportol6 lanyokkal,
de a kiilonboz0 statuszi fiukkal is dsszehasonlitva.

A testsulykontroll és az egészség kapcsolatai nemi és versenyzOi statusztol fiiggd
kiilonbségeket is mutattak. A lanyoknal tobb korrelacio volt megfigyelhetd és mind a fitik, mind

a lanyok esetében a nem versenyszertien sportolok rendelkeztek tobb kapcsolattal.
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7.4.1.3. Versenyszeriin sportolok és versenyszeriien nem sportolok szerfogyasztasi
szokasainak osszehasonlitasa

A dohanyzasi és az alkoholfogyasztasi szokasokban a sportoldi statusz szerint nem talaltunk
kiilonbséget. Amennyiben nemenként is vizsgaltuk a valtozokat, akkor a lanyok esetében erds
tendencia volt megfigyelhet6 mind a dohdnyzéas életprevalencidja, mind az el6z6 havi
dohanyzés gyakorisaga tekintetében: a versenyszeriien sportold lanyok koziil kevesebben
probaltak ki a dohanyzast (p=0,067) és az eldz6 honapban is kevesebbszer gyujtottak ra
(p=0,055). mint a nem versenyszeriien sportolo lanyok.

A Kkabitoszer fogyasztasi szokasok vizsgalatok eredményei szerint a versenyszeriien
sportolok koziil kevesebben probaltak ki kabitoszert, mint a versenyszertien nem sportolok (93.
tablazat). y2-proba alapjan a kiilonbség szignifikansnak bizonyult.

93. tablazat. Kabitoszer fogyasztas életprevalencidja sportoloi statusz szerint a valaszok

elofordulasanak szazalékos aranyaban

Vizsgalat éve Sportoldi statusz n (f6) nem igen p
nem versenysportold 160 82,5 17,5
2013 0,018
versenysportold 153 91,5 8,5

Az ¢l6z0 honapara vonatkozd kabitoszer-fogyasztasi szokdsok esetében is hasonlo
megfigyelést tehettlink: a versenyzok koziil nagyobb volt az egyszer sem hasznéalok aranya és
kisebb a kiilonb6z6 gyakorisaggal fogyasztoké (94. tablazat).

94. tablazat. Kabitoszer fogyasztas havi prevalencidja sportoloi stdtusz szerint

Fogyasztéas havi gyakorisaga (%)

Vizsgalat éve  Sportoldi statusz ~ n (f6) eqyszer 1-2 39 p
sem alkalom  alkalom
nem - s 94,2 45 13
2013 versenysportold 0,034
versenysportold 153 98,7 0,7 0,7

Az adatok Mann-Whitney probaval torténd elemzése alapjan a kiilonbség szignifikansnak
bizonyult.
Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a tanulék dohdnyzasi ¢és

alkoholfogyasztasi szokdsai hasonldak voltak, nemi vagy sportoldéi statusz szerinti
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kiilonbségeket nem talaltunk. Kéabitoszer-hasznalat tekintetében a versenyszeriien sportolokra
kisebb aranyu kiprébalas €s kisebb aranyu rendszeres hasznalat volt jellemzo.

Kutatdsunkban vizsgaltuk, hogy milyen kapcsolatban allnak egymaéssal a rendszeres
szerfogyasztds €s az egészség altalunk vizsgalt jellemzd6i. Kiszamitottuk a korrelaciokat
jellemzd Pearson és Spearman korreldcids egyiitthatok értékeit mind a fitknal, mind a
lanyoknal a sportoloi statuszuk szerint. A fitkra vonatkoz6 szignifikans korrelacios egyiitthatok

értékeit a 95. tablazatban tiintettiik fel.

95. tablazat. A rendszeres szerfogyasztas és az egészség kapcsolatai fiviknal sportoloi statusz

szerint
o Pszichoszomatikus Egészségi allapot
Pszichés kozérzet . o g . g o p
. tiinetképzés onminositese
Fituk
nem . nem . nem .
, versenyz0 , versenyzO , versenyz0
versenyzo versenyzo versenyz0
Dohényzas -,304** n.s. ,350** ,205* -,240** n.s.
Alkohol-
, n.s n.s n.s n.s n.s n.s
fogyasztas
Kabitoszer-
, n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
hasznalat

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans; *p<,05, **p<,01

A fidknal a rendszeres alkohol- és szerfogyasztds nem allt kapcsolatban az egészség
jellemzdivel. A dohdnyzas a nem versenyszeriien sportoloknal negativ korrelaciot mutatott a
pszichés kozérzettel és az egészségi allapot onmindsitésével és pozitivat a pszichoszomatikus
tiinetképzéssel, azaz minél gyakrabban dohanyzott, anndl rosszabb volt a pszichés kdzérzete,
az egészseégi allapotarol alkotott véleménye és annal tobb pszichoszomatikus tiinetrdl szamolt
be. A versenysportold fiukndl csak a pszichoszomatikus tiinetek szamaval mutatott, a nem
versenysportolokkal dsszehasonlitva gyengébb, kapcsolatot a dohanyzas.

A lanyokra vonatkoz6 szignifikans korrelacios egyiitthatok értékeit a 96. tablazatban foglaltuk
0ssze. A lanyoknal, a fitkhoz hasonléan az alkohol- és kabitdszer-fogyasztas nem mutatott
szignifikans kapcsolatokat az egészségi allapot jellemzdivel. A nem versenysportold lanyoknal
egy gyenge, negativ korrelacid volt megfigyelhetd az egészség Onmindsitésével. A
versenyszeriien sportoloknél a dohanyzas gyakoribba valasa, hasonldan a nem versenysportold

fiikhoz rosszabb kozérzettel és tobb pszichoszomatikus tiinettel fordult eld.
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96. tablazat. A rendszeres szerfogyasztas és az egészség kapcsolatai lanyoknal sportoloi statusz

szerint
o Pszichoszomatikus Egészségi allapot
Pszichés kozérzet . o, g i g o P
. tiinetképzés onminositese
Lanyok
nem . nem . nem .
, versenyzd ,  versenyzd , versenyzd
versenyzo versenyzo versenyzo
Dohanyzas n.s. -,344** n.s. ,362** -,360* n.s.
Alkohol-
, S n.s n.s n.s n.s n.s
fogyasztas
Kabitoszer-
, n.s. n.s.. n.s. n.s. n.s.. n.s.
hasznalat

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans; *p<,05, **p<,01

7.4.1.4. Versenyszeriin sportolo és versenyszeriien nem sportolo serdiilok leggyakrabban
kapott iskolai érdemjegyeinek dsszehasonlitasa

Ebben a felmérésben vizsgaltuk a tanuldok leggyakrabban kapott érdemjegyeit a sportolasi
statuszuk és a nemek tiikrében (97. tablazat). A szignifikancia eldontésére Mann-Whitney
probat alkalmaztunk.

97. tablazat. Versenyszeriin sportolo és versenyszeriien nem sportolo serdiilok leggyakrabban

kapott iskolai érdemjegyei az eldforduldsuk szdazalékos ardanydban

Vizsgalat 0sszes csak fia csak lany
eve nem 3 nem 3 nem )

2013 versenyzo VeIREyO versenyzé VEIREyO versenyzo VEIREnYO

n (f6) 156 151 121 89 35 62
N 5 0,6 8,6 0,8 3,4 0,0 16,1
%B 4-5 14,7 22,5 12,4 9,0 22,9 41,9
£ 4 9.0 66 9.9 15 5.7 97
= 3-4 34,0 30,5 32,2 38,2 40,0 19,4
E 3 18,6 13,2 19,8 18,0 14,3 6,5
<
8.?’ 2-3 19,9 17,9 20,7 25,8 17,1 6,5
S T2 32 0,7 41 11 0,0 0,0

p ,005 n.s. ,000

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans
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A versenyzOk jobb jegyeket kaptak, mint a nem versenyzok, és a két csoport kozotti kiilonbség
szignifikansnak bizonyult. Amennyiben a jegyeket nemen beliil vizsgaltuk sportoldi statusz
szerint, a fiuknal nem talaltunk jelentds kiilonbséget a jegyekben a sportoloi statusz szerint, a
lanyoknal viszont igen. A versenyz0 lanyok tobb, mint a fele, 58%-a, szamolt be 6tosrdl vagy
négyesrol és 6tosrol, mint leggyakrabban kapott jegyrdl. A nem versenyzok koziil senkinek sem
volt a legjellemzdbb jegye 6tos, és a négyes-6tos is csak 23%-uknak. A versenyszeriien sportold

lanyok koziil szignifikdnsan tobben kaptak jobb jegyet, mint a nem versenyszeriien sportolok
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7.4.2. Versenyszerien sportolo serdiilok egészségének és
egészségmagatartasanak osszehasonlitisa nem versenyszerien sportolo,

kozépiskolas tanulokéval és egyetemistakéval

Ebben az alfejezetben az eredmények bemutatdsa a megjelent kozlemények alapjan torténik.
Az elsé két vizsgalatban (egészségi allapot, szerfogyasztas) eredményeinket Pikonak (2002)
kozépiskolas tanulok és egyetemistdk egészségével, valamint egészségmagatartasaval
foglalkoz6 kutatasanak eredményeivel hasonlitottuk 6ssze (Mikuldn, 2007a, b). A harmadik
vizsgalatunkban (taplalkozas) Piké és Keresztes (2008), azonos témaju, kozépiskolasokra
vonatkoz6, kutatasanak adatbdzisat hasznaltuk fel az Gsszehasonlitasok elvégzése céljabol
(Mikulan, 2009).

7.4.2.1.Versenyszeriien sportolé serdiilok egészségének és szerfogyasztasanak
osszehasonlitisa nem versenyszeriien sportolo kozépiskolas tanulokéval és
egyetemistakéval

Kutatasunkban a versenysportolok és a nem versenysportolok egészségi allapotdt harom
egészségindikator segitségével jellemeztiik: a Pszichés Kozérzeti Skalaval, az Egészségi allapot
Onértékelésével és Pszichoszomatikus Tiineti Skalaval. Vizsgaltuk a serdiilék és a fiatal
felnottek, illetve a nemek kozotti hasonlosagokat és kiilonbségeket (Mikuldan, 2007a).

Az 1. és a 2. dbran a versenysportolok €s a nem versenysportold kozépiskolasok és
egyetemistak pszichés kozérzetét €s pszichoszomatikus tiinetképzését hasonlithatjuk Ossze
nemi bontasban.

1. abra. Versenysportolok és nem versenysportolo egyetemistik és kozépiskolasok pszichés
kozérzetének osszehasonlitdsa skalapontszamaik alapjan

O sportols
B eqyetemistatizapiskolis
20 -

¥ i Ed E
15 - : 5
10
5
ﬁ T T T
FERFIAK NG AdK LANYOH

Megjegyzés: p*<0,05

Amint az 1. dbran lathato a versenysportolo férfiaknak és ndknek jobb volt a kdzérzete, mint a

nem versenysportold tarsaiké. Hasonld eredmény volt megfigyelhetd a serdiildkoruak korében
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is: a versenysportolok mindkét nemben jobb pszichés kozérzetrél szamoltak be, mint a nem

versenyszerien sportolok. A kiilonbségek kétmintds t-proba szerint szignifikdnsnak

bizonyultak.

2. abra. Versenysportolok és nem versenysportolo egyetemistik és kozépiskoldasok
pszichoszomatikus tiinetképzésének osszehasonlitasa skalapontszamaik alapjan

0 sportols
B eqyetemistakozépiskolis

&
B - b - : *
. _
il
0 . ; . —_—

FERFIAK NEK AN LANYOK

Megjegyzés: p*<0,05

Hasonl6 eredményeket kaptunk a pszichoszomatikus tiinetképzés vizsgalata sorédn is (2. dbra).
A korcsoportokon beliil, mindkét nemnél kevesebb pszichoszomatikus tlinetrdl szamoltak be a
versenysportolok, mint a nem versenysportolok. Minden esetben a kiilonbségek
szignifikansnak bizonyultak kétmintas t-proba szerint.

A 3. abran a versenyzdk és a nem versenyszeriien sportolok egészsége dnmindsitésének
Osszehasonlitasa lathato. A sportolokon beliil a férfiak jobbnak itélték az egészségiiket, mint a
nok, és a fiuk is kedvezdbben mindsitették magukat a lanyoknal. A kiilonbségek Mann-Whitney
proba szerint szignifikansnak bizonyultak.

3. abra. Versenysportolok és nem versenysportolo egyetemistik és kozépiskolasok egészsége

onminositesenek osszehasonlitasa

® FERFIAK
z NOK
, o FIUK
sportolo egyetemistalkdzepiskolas 2 LANYOK

Megjegyzés: p*<0,05
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A nem versenyszeriien sportoloknal jelentds nemi kiilonbségeket nem taldltunk. A
versenysportold/nem versenysportold 0sszehasonlitasban csak a felnétt férfiak esetében
igazolddott szignifikans kiilonbség: a felndtt versenysportolok egészségiiket jobbnak
mindsitették, mint a nem versenysportolok.

Eredményeinket Osszegezve megallapithatjuk, hogy a versenysportolok mindkét
korcsoportban kedvezdbb pszichés kdzérzetrdl és pszichoszomatikus tiinetképzésrol szamoltak
be, mint a nem versenysportolok. Az egészségiiket altalaban hasonloan itélték meg, ez alol
kivételt csak a felndtt férfiak jelentettek, ahol a versenyzok jobbnak itélték egészségiiket, mint
a nem versenysportolok.

Kutatasunkban vizsgaltuk tovabba a versenyszeriien sportolok és nem versenyszeriien

sportolo kozépiskolds tanulok és egyetemistik dohanyzdsi és alkoholfogyasztdsi szokasait
(Mikulan, 2007b). A kérddivink megegyezett Dr. Pikd Bettina (2002) kutatdsaiban
alkalmazottal, melyet dontéen nem versenyszeriien sportold, kozépiskolds tanulok és
egyetemistak rizikomagatartasanak vizsgalatara hasznalt. Ez alapjan 6sszehasonlitasra keriiltek
a két vizsgélat adatai is.
A kiértékelés a dohanyzas illetve az alkoholfogyasztas gyakorisagara utalo valaszokhoz rendelt
pontszamok alapjan tortént. Kiszamoltuk, hogy a vizsgalt csoportok hany szazaléka tartozott a
kiilonboz6 gyakorisaggal dohanyzok/alkoholizalok korébe. A nemek és a korosztalyok kozotti
kiilonbségeket Mann-Whitney probaval értékeltiik ki (p<0,05). Mivel a Pik6 altal végzett
tanulmanyban az egyetemistdk korében végzett felmérésnél a dohdnyzas és az
alkoholfogyasztas esetében csak két-két csoportot (rendszeresen dohanyzokat/alkoholizalokat
¢s nemdohanyzokat illetve nem alkoholizalokat) kiilonitettek el, igy ennek a tanulmanynak az
adataival torténd 6sszehasonlitdsnal a sportolok €s a kozépiskolasok esetében, a dohanyzas és
az alkoholfogyasztas gyakorisdgara vonatkozo valaszlehetdségeket Osszevontuk. Ennek
kovetkeztében itt is csak a rendszeresen €s a nem rendszeresen (ideértve az egyaltalan nem)
dohanyzokat/alkoholizalokat kiilonitettiink el. Ezeknél az Osszehasonlitasokndl a csoportok
kozotti kiilonbségeket y?-probaval (p<0,05) értékeltiik ki, de ott, ahol a dohanyzas illetve az
alkoholfogyasztas gyakorisdgara vonatkozo teljes valaszsor is rendelkezésre allt, a kapott
pontszamokkal a Mann-Whitney probat is elvégeztiik.

A 4. abrén lathato, hogy a versenysportold férfiak 36,4%-a egyaltalan nem dohanyzik
¢€s tovabbi 42,4% is csak alkalmanként. A fennmarado 22,2% viszont kiilonb6z6 erdsséggel, de
rendszeresen dohanyzik. Ugyanannyian (9,1%) szivnak el 10 szalnél kevesebbet, mint akik 10-
20 szalat naponta. A férfiaknak csak 3.0%-a dohanyzik napi 20 szalndl tobbet. A

versenysportold nék 62,1%-a egyaltalan nem dohanyzik és tovabbi 19% is csak alkalmanként,
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12,1% a néknél kevesebb, mint 10 szal, 6,9% 10-20 szal cigarettat jelolt be napi fogyasztasként.
Napi tobb mint 20 szal cigaretta elszivasardl egyetlen sportoléond sem szamolt be. Az adatok
Mann-Whitney préba szerinti elemzése alapjan a sportold ndk szignifikansan kevesebbet

cigarettaznak, mint a sportol6 férfiak.

4 abra. Versenysportolok dohanyzasi szokdsai

FERFIAK NOK

FIUK LANYOK

O egyaltalan nem
H alkalmankért

| <10 szal
B 10-20 szal
W =20 szal

Megjegyzés: p*<0,05

A versenysportold fitk 85,7%-a egyaltalan nem dohanyzott és a tobbi 14,3% is csak
alkalmanként. A vizsgalatban résztvevd fitk koziil senki sem jelezte, hogy rendszeresen
dohdnyozna. A versenysportold lanyok 53,1%-a egyaltalan nem cigarettazik, 37,5% pedig
alkalmanként. A vélaszadd lanyok 9,4 %-a rendszeresen dohanyzik (6,3% 10 szalnal
kevesebbet, 3,1 % 10-20 szal cigarettat sziv naponta). A statisztikai elemzések szerint a sportolo
fiuk szignifikdnsan kevesebbet dohdnyoznak, mint a sportolo lanyok. A férfiak és a fiuk adatait
elemezve elmondhatd, hogy a fiuk jelentdsen kevesebbet dohanyoznak a felnétteknél. A nék és
a lanyok eredményei kozott dontd eltérés nem talalhato.

Az 5. 4dbran a rendszeres dohanyzas el6fordulédsat lathatjuk versenysportolok és a Piko
(2002) altal vizsgalt egyetemistak és kozépiskolasok korében. A sportold férfiak 21,2%-a, a
sportold ndk 19%-a dohanyzott rendszeresen, ez az arany az egyetemista férfiak kozott 23,7%,

az egyetemista ndk kozott 16,5% volt.
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5. abra. Rendszeresen dohdnyzo versenyszeriien sportolok és versenyszeriien nem sportolo

kozépiskolasok és egyetemistak aranya

25 —kM— M !

B FERFIAK
B NOK
O FIUK
@ LANYOK

sportolo egyetemista/kézépiskolas

Megjegyzés: *: x>-proba p*<0,05: rendszeresen dohdnyzo/rendszeresen nem dohdnyz6; M: Mann-Whitney proba

p*<0,05: a dohanyzas mértékére vonatkozd, a 4. abran feltiintetett, teljes valaszsor alapjan

A sportolo fiuk koziil senki, a sportold lanyok 9,4%-a cigarettazott rendszeresen. Ugyanakkor
ez az ardny a gimnazista fitknal 24,5, a lanyoknal 18% volt. Az adatok y?-probaval valo
elemzése szerint a felnétt versenysportolok és az egyetemistak kozott nem taldltunk
szignifikans kiilonbséget. A sportold fiuk és lanyok szignifikdnsan kevesebbet dohdnyoztak a
kozépiskolasoknal.

Az alkoholfogyasztasi szokasokat tanulmanyozva azt talaltuk, hogy a versenysportold
férfiak 6,3%-a absztinens, 87,5%-a alkalmanként, 6,3%-a heti rendszerességgel iszik (6. abra).
A versenysportold nék 22,4%-a absztinens, 72,4%-a alkalmanként, 5,2%-a heti
rendszerességgel fogyaszt alkoholtartalmu italt. Az adatok Mann-Whitney probaval valo
elemzése alapjan megallapithatjuk, hogy a ndk szignifikansan kevesebb alkoholt isznak, mint
a férfiak. A sportol6 fiak és lanyok alkoholfogyasztasi szokasait 6sszehasonlitva lathatjuk, hogy
az adatok nagyon hasonloak: absztinens a fiuk 33,3, a lanyok 34,4%-a, alkalmanként iszik a
fiuk 61,9, a lanyok 65,6%-a. Egyik csoportban se isznak sem heti, sem napi rendszerességgel.
A fiuk 4,8%-a volt mar részeg, mig a lanyok koziil senki sem. Ezek alapjan statisztikailag is
bizonyitott kiilonbség nincs a két nem kozott. Hasonldoan nem taldltunk szignifikdns
kiilonbséget, a fiuk és a férfiak illetve a lanyok és a ndk alkoholfogyasztasi szokasai kozott, de

ugy tiint, hogy a fitk tendencia jelleggel kevesebbet isznak a férfiaknal.
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6. abra. Versenysportolok alkoholfogyasztasi szokasai

FERFIAK NOK

73% SERRE

33% O egyaltalan nem

E alkalmanként
@ hetente

: s i B naporta
2% o e Hrészeg

Megjegyzés: p*<0,05

A 7. ébran a sportolok rendszeres alkoholfogyasztdsi szokasait hasonlitottuk Ossze az
egyetemistakkal és a kozépiskolasokkal.
7. dbra. Rendszeresen alkoholt fogyaszto versenyszeriien sportolok és versemyszeriien nem

sportolo kézépiskolasok és egyetemistak aranya

%

20 -
15 -
m FERFIAK
& NOK
o FIUK
B LANYOK

sportold egyetemista/kdzépiskolas

Megjegyzés: M: Mann-Whitney proba p*<0,05: az alkoholfogyasztas mértékére vonatkozd, a 6. abran feltiintetett,

teljes valaszsor alapjan

A sportolo férfiak 6,3%-a, a ndk 5,2%-a, az egyetemista férfiak 7,6%-a, a ndk 1,9%-a
fogyasztott rendszeresen alkoholt. A sportol6 fiuk 4,8%-ra, a lanyok 0%-ra, a kdzépiskolas fiak
16,3%-ra, a lanyok 5,9%-ra volt jellemzé a rendszeres alkoholfogyasztds. Az adatokat y?-

probaval elemezve nem talaltunk szignifikans kiilonbséget.
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Eredményeinket 0sszegezve megallapithatjuk, hogy a serdiilékort versenysportolok kevésbé
dohanyoztak rendszeresen, mint a nem versenyszeriien sportolok. Felndttkorban hasonlé volt a
rendszeres dohanyzas el6fordulasa. Hasonlo volt a rendszeres alkoholfogyasztas eléfordulasa
is a sportoldk €s a versenyszertien nem sportolok korében.
7.4.2.2.Versenyszeriien sportolé serdiilok testsiulykontrolljainak oOsszehasonlitisa nem
versenyszeriien sportolo kozépiskolas tanulokéval.
Kutatdsunkban egy késébbi felmérés soran Osszehasonlitottuk a versemyszeriien sportolo
serdiilék és a nem versenyszertien sportolo kézépiskolas tanulok testsulykontrolljat (Mikulan és
Piko, 2009). Az adatok feldolgozasa soran 6 csoportot alkottunk a nemek és a rendszeres
sportolas fennallasa szerint: 1. fia/lany (F/L); 2. nem sportol/sportol (NS/S); 3. nem sportold
fid/nem sportold lany (NSF/NSL); 4. sportold fit/sportold lany (SF/SL); 5. nem sportold
fiu/sportold fitt (NSF/SF); 6. nem sportol6 lany/sportold lany (NSL/SL).

A testsulykontroll vizsgéalatakor kapott adatok kereszttabla-elemzéseit e csoportok
szerint végeztiik. Els6ként, a 98. tablazatban, a ,,Sokat gondolok arra, hogy vékonyabb legyek”

allitasrol valo véleményeket hasonlitottuk dssze.

98. tablazat. A kiilonbozé csoportok valaszai eldfordulasanak szdzalékos aranya a ,,Sokat

gondolok arra, hogy vékonyabb legyek. ”allitasra vonatkozoan

Fia Lan Nem Sportol
y sportol P NSF NSL SF SL NSF SF NSL SL
F oL (S)
(NS)
EN 56,5 19,0 42,7 429 535 233 655 83 535 655 233 83
IN 26,6 26,2 25,3 28,6 283 211 218 389 283 218 21,1 38,9
IE 140 294 19,8 20,9 151 26,7 109 36,1 151 109 26,7 36,1
TE 28 254 12,3 7,7 31 289 18 16,7 31 18 289 16,7
p 0,000 n.s. 0,000 0,000 n.s. n.s.

Megjegyzés: egyaltalan nem értek egyet -EN, inkdbb nem értek egyet - IN, inkabb egyetértek- IE, teljesen
egyetértek — TE; p*<0,05; n.s.= nem szignifikans;

Azokndl a csoportoknal, ahol a besorolas lényege a nemek szerinti bontas volt (fil/lany, nem
sportold fi/nem sportold lany illetve sportold fit/sportolo lany), dontd kiilonbséget talaltunk:
minden esetben a lanyok értettek egyet jobban az allitassal. A rendszeres sportolas 1éte, illetve

nemléte az Gsszesitett mintdban illetve a nemeken beliil (sportolé/nem sportold, nem sportold
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fia/sportold fil €s nem sportold lany/sportold lany) nem okozott kiillonbséget a valaszok
megoszlasaban.

A 99. tablazatban az ,,Aggodom a sulygyarapoddsom miatt” Allitasrol alkotott
véleményeik eléforduldst hasonlithatjuk 6ssze. Azoknal a csoportoknal, ahol a besorolas
lényege a nemek szerinti bontds volt (fit/lany, nem sportold fii/nem sportold lany illetve
sportold fit/sportolod lany), dontd kiilonbséget talaltunk: minden esetben itt is a lanyok értettek

egyet jobban az allitassal.

99. tablazat. A kiilonbozo csoportok valaszai eloforduldasanak szazalékos aranya az ,, Aggodom

a sulygyarapodasom miatt” allitasra vonatkozoan

. . Nem
Fia Lany  goortol Sp(osr)to' NSF NSL SF SL NSF SF NSL SL

® O N

EN 53,7 222 41,5 44,0 516 233 60 194 516 60 233 194

IN 196 11,9 15,0 22,0 182 89 236 194 182 236 89 194

IE 18,2 357 25,7 22,0 208 344 109 389 208 109 344 389

TE 84 302 17,8 12,1 94 333 55 222 94 55 333 222

p 0,000 n.s. 0,000 0,000 n.s. n.s.

Megjegyzés: egyaltalan nem értek egyet -EN, inkabb nem értek egyet - IN, inkabb egyetértek- IE, teljesen
egyetértek — TE; p*<0,05; n.s.= nem szignifikans;

A rendszeres sportolas léte, illetve nemléte nemektdl fiiggetleniil (sportold/nem sportold, nem
sportold fiu/sportold fiti és nem sportold lany/sportold lany) itt sem okozott kiilonbséget a
valaszok megoszlasaban.

A 100. tablazatban a megkérdezettek fogyokurazasi szokdasait hasonlithatjuk Gssze.
Azoknal a csoportoknal, ahol a besorolas Iényege a nemek szerinti bontas volt (fit/lany, nem
sportold fil/nem sportold lany illetve sportold fit/sportold lany), dontd kiilonbséget talaltunk:
minden esetben a lanyok értettek egyet jobban az allitassal. A rendszeres sportolas 1éte, illetve
nemléte nemektdl fiiggetleniil (sportolo/nem sportold, nem sportold fit/sportold fit €s nem

sportolo lany/sportold lany) ismét nem okozott kiilonbséget a valaszok megoszlasaban.
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100. tablazat. A kiilonbozo csoportok valaszai eloforduldasanak szazalékos aranya a fogyokurdk

elozo évi gyakorisagara vonatkozoan

Nem

Fia  Lany Spor- NS NS NS
(F) L) sportol tol (S) NSF L SF  SL = SF L SL
(NS)

SOHA 815 452 427 429 801 444 855 472 801 855 444 472
RI 104 183 253 286 109 167 91 222 109 91 167 222
Eg‘ 57 238 198 209 58 256 55 194 58 55 256 194
"\EA?:Y/ 24 127 123 77 32 133 000 111 32 000 133 111
p 0,000 n.s. 0,000 0,001 n.s. n.s.

Megjegyzés: ritkan -RI, hébe-hoba - HEHO, elég gyakran/mindig fogyokurazom- EGY, MF; p*<0,05; n.s.= nem

szignifikans;

A 101. tablazatban a ,,Mennyire figyel arra, hogy egészséges ételeket fogyasszon?”
kérdésre adott valaszokat dolgoztuk fel. Ha csak nemek szerint (fit/lany) vizsgaljuk a kapott
eredményeket, az Osszes megkérdezett tekintetében elmondhatjuk, hogy a lanyok jobban

odafigyelnek az egészséges étkezésre.

101. tablazat. A kiilonbozé csoportok valaszai eloforduldasanak szazalékos aranya az
., Mennyire figyel arra, hogy egészséges ételeket fogyasszon?” kérdés

tekintetében

Fid Lany spNoerToI Sportol

® O Ny O

EN 164 95 16,7 6,6 196 111 73 56 196 73 111 56

NSF NSL SF SL NSF SF NSL SL

Kl 639 36,1 57,9 516 60,8 533 473 583 608 47,3 533 583

EL/NA 26,3 357 25,4 458 196 356 455 361 196 455 356 36,1

p 0.046 0,003 0,01 n.s. 0,000 n.s.

Megjegyzés: egyaltalan nem - EN, Kicsit - KI, eléggé / nagyon —EL/NA; p*<0,05; n.s.= nem szignifikans;

A sportolo/nem sportold nemek szerinti vizsgalataban a nem sportold fitk €s a nem sportolo
lanyok koziil a lanyok szignifikdnsan tobbet torédnek ezzel a szemponttal. Sportold fitik és
sportold lanyok ko6zott pedig nincs kiilonbség. Ugyanigy nincs kiilonbség a sportold és nem

sportolo lanyok kozott sem. A nem sportolo fit/ sportolo fiuk esetében a sportold fiuk figyelme
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viszont szignifikdnsan nagyobb. A sportolo/nem sportold Osszehasonlitdsdban a nemeket
figyelmen kiviil hagyva, a sportolok torédnek tobbet az elfogyasztott ételek egészséges
voltaval.

A 102. tablazatban a megkérdezettek baratainak egészséges étkezésre forditott
figyelmét vizsgaltuk a ,,Mennyire igaz Onre a kévetkez allitas? Sok bardtom figyel arra, hogy
egészségesen taplalkozzon™ kérdésre adott valaszok feldolgozasaval. Azokndl a csoportoknal,
ahol a besorolas Iényege a nemek szerinti bontas volt (fit/lany, nem sportold fi/nem sportolod
lany), a sportold fit/sportold lany csoport kivételével dontd kiilonbséget talaltunk: a lanyok
jobban igaznak érezték ezt az allitast. A sportold fitik és sportold lanyok egyforman valaszoltak
a kérdésre. A sportol6 fiuk baratai jobban odafigyelnek az egészséges taplalkozasra, mint a nem

sportoloké.

102. tablazat. Kiilonbozo csoportok valaszai eléfordulasanak szazalékos ardnya a ,, Mennyire
igaz Onre a kovetkezd dllitas? Sok bardtom figyel arra, hogy egészségesen

taplalkozzon” allitas tekintetében.

Fii Lany spl)\loerTol Sportol

® O Ny O

EN 45,8 325 45,6 2718 519 344 278 278 519 278 344 278

NSF NSL SF SL NSF SF NSL SL

Kl 42,5 49,2 42,9 50,0 399 488 50,0 50,0 399 50,0 488 50,0

EL/NA 11,8 183 11,5 22,2 82 16,7 222 222 82 222 16,7 222

p 0,02 0,002 0,009 n.s. 0,002 n.s.

Megjegyzés: egyaltalan nem - EN, Kicsit - KI, eléggé / nagyon —EL/NA; p*<0,05; n.s.= nem szignifikans;

A nem sportold lanyok és sportold lanyok baratainak taplalkozasdnak megitélésében nincs
kiilonbség. Ha az Gsszes megkérdezettet a rendszeres sportolds fennallasanak szempontjabol
csoportositjuk (nem sportol/sportol), akkor a sportolok baratai szignifikansan tobbet figyelnek
az ételek egészséges voltara.

Eredményeink szerint a sportolds ténye csak az egészséges taplalkozéasra vald
odafigyelés eseteiben okozott kiilonbségeket: a sportoldk €s a sportolok baratai is, a sportolok
véleménye szerint, szignifikdnsan nagyobb figyelmet forditanak az étkezések egészséges
voltara, mint a nem sportolok. Amennyiben nemeken belill is vizsgalodtunk, megfigyeltiik,

hogy a sportold fitk figyelme és barataik figyelmérdl alkotott véleménye a sportolo lanyokéhoz
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volt hasonlo és jelentdsen nagyobb volt, mint a nem sportold fitké. Nem sportolok kozott a

lanyok jelentdsen tobb figyelmet forditottak az egészséges taplalkozasra, mint a fiuk.
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8. Eredmények megbeszélése

Napjainkban mar a serdildkorra is jellemzd a kronikus, nem-fertézé betegségek
rizikofaktorainak novekvd eléfordulasa: emelkedik a dohdnyzéas, a tulsuly és csokken a
rendszeres fizikai aktivitas gyakorisaga (Patton és munkatarsai, 2012). A 10-24 év kozotti
korosztalyban a betegségteher f0 rizikofaktorai az alkoholfogyasztas (7%), a nem biztonsagos
szex (4%), a vashidny (3%), a fogamzasgatlas hidnya (2%) és a tiltott szerhasznalat (2%) (Gore
¢s munkatarsai, 2011). A kutatasok szerint a rendszeres, megfelelden intenziv fizikai aktivitas
kedvezden befolyasolja a serdiilok egészségét, étkezési szokasait és védéfaktorként szerepelhet
a szerfogyasztassal szemben (Elekes, 2009; Ottevaere és munkatarsai, 2011; Landry és
Driscoll, 2012). A vizsgalatok eredményei a lelki egészség és az iskolai teljesitmény esetében
is igazoltak mozgas pozitiv hatasat (Nelson ¢s Gordon-Larsen, 2006; Trainor és munkatarsai,
2010; Tsang, 2011; Eime és mtsai, 2013). A képerny6 el6tt eltoltott idé novekedése kedvez az
il6 életmdd kialakulasanak és csokkenti a mozgas egészségveédd hatdsa kivaltasahoz sziikséges
megfeleld idejli fizikai aktivitas lehetdségét. Ennek kovetkeztében nagyobb hangsuly kertilt a
fiatalok akar iskolai, akar iskolan kiviili szervezett sportolasdnak az egészség megdrzésében,
fejlesztésében jatszott szerepére.

Munkankban célul tiztiik ki a versenyszerti sportolas serdiilokoruak egészségére,
taplalkozassal és szerfogyasztassal kapcsolatos egészségmagatartasara gyakorolt hatasainak
vizsgalatit. Osszehasonlitottuk Oket fiatal felnétt sportolokkal, versenyszeriien nem
sportolokkal, tanulmanyoztuk az egyéni és a csapatsportolok kozotti kiilonbségeket és
hasonlosagokat, valamint a nemi eltéréseket. Ebben a fejezetben kutatasi eredményeinkrél

szamolunk be.
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8.1. Serdiilo és fiatal felnott versenysportolok egészségének

és egészségmagatartasanak osszehasonlitasa

8.1.1. Az egészségi allapot vizsgalata

Kutatasunkban az egészségi allapot felmérésére olyan globalis egészségindikatorokat
valasztottunk, melyek alkalmasak voltak a serdiilokortiak egészségének holisztikus szemléletii
jellemzésére. Ezek a mérdeszkozok a felmérések résztvevoi pszichoszomatikus tiinetképzését,
pszichés kozérzetét és egészségének onmindsitését vizsgaltak.

Kutatdsunkban két felmérés soran vizsgaltuk a serdiild és a fiatal feln6tt sportolok
egészségét. Elemzéseinkben nem igazoltunk kiilonbséget a serdiilok (16,2+0,9 és 15,5+1,1 év)
¢s a fiatal felndttek (24,245 és 21,1£3,3 év) egészségi allapotanak altalunk vizsgalt jellemzo6i
kozott. Egészségiiket altalaban jonak vagy kivalonak mindsitették, hasonlé volt a
pszichoszomatikus tiineteik eléforduldsa és a pszichés kozérzetiik is. Pszichés kozérzetiik
hasonlosaga, feltételezve, hogy a felndtt versenyzOk mar fiatalabb korukban is sportoltak,
Osszefiiggésbe hozhatd Sacker és Cable (2006) kutatasanak kovetkeztetésével, mely szerint a
serdiilokori sportolas a felnéttkori pszichés kdzérzetet is kedvezden befolyasolja. A serdiilok és
a fiatal felnéttek pszichoszomatikus tiinetképzésének hasonldésaga nem egyezik meg tobb,
hasonl6 témaju kutatds eredményével, melyek szerint serdiildkorban az évek multaval nd a
tiinetek szama (Ostberg és mtsai, 2006; Gerber és Phiise, 2008; Kolté és Kokonyei, 2010;
Jernbro és mtsai, 2012).

A serdiild és a fiatal feln6tt sportoloknal is a pszichés kozérzetiik és a pszichoszomatikus
tiineteik kozott negativ kapcsolat volt igazolhatd, azaz, a pszichoszomatikus tiinetek szamanak
emelkedése kedvezdtlenebb kozérzettel jart egyiitt. Serdiildkorban a kapcsolat erdsebb volt a
felnéttkorinal (2005: serdiil6:-,495%*, feln6tt:-,447**; 2007: serdiil6:-,589**, felnbtt:-,360**).
Serdiiléknél a panaszok el6fordulasanak novekedése vagy nem mutatott kapcsolatot, vagy
rosszabb dnmindsitéssel jart egyiitt (-,258%), ez a korrelacio fiatal felndttek esetében nem volt
tapasztalhatd. A pszichoszomatikus tiinetképzés és az egészség dnmindsitésének serdiilékori
negativ kapcsolatat mas kézlemények is igazoltak (Egger és mtsai, 1999; Piké, 2000; Erginoz
¢és mtsai, 2004).
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8.1.2. A taplalkozasi magatartas és a szerfogyasztasi szokasok vizsgalata

A taplalkozasi magatartas vizsgalata soran kutatasunkban a serdiilok és a fiatal felndttek
¢étkezési szokasai és testsulykontrollja k6zott nem igazolodott szignifikans kiilonbség. A
serdiilok 66%-a, a felndttek 51%-a reggelizett minden nap, és kozel azonos aranyban, kb. 8-
9%-uk egyaltalan nem reggelizett. A serdiilok 70%-a, a felndttek 78%-a naponta legalabb
egyszer fogyasztott gyiimolesot és kozel azonos (serdiild:87%; felndtt 88%) aranyban ettek
naponta legalabb egyszer zOldséget. Nemeken beliil vizsgalva is azt tapasztaltuk, hogy a
serdiilék és a felndttek hasonloan étkeznek és viszonyulnak a teststilyukhoz.

A szerfogyasztasi szokasok vizsgalatakor kutatasunkban mind a dohanyzas, mind az
alkoholfogyasztas esetében a fiatal felndtteknél gyakoribb szerhasznalat igazolodott, kiilondsen
az egyszerre nagyobb mennyiségli alkoholfogyasztas esetében emelkedett meg a felndtteknél a
rendszeresebben fogyasztok szama. A serdiilok 85%-a, a felnéttek 65%-a egyaltalan nem
dohanyzott, és a serdiilok egyharmada és a felndttek egyotode egyszer sem fogyasztott alkoholt
az el6z6 honapban. A felndttek kdzel kétharmada, a serdiiléknek viszont csak egyharmada ivott
havonta valamilyen rendszerességgel egyszerre tobb pohar alkoholt.

Felnéttek esetében pozitiv kapcsolat volt igazolhat6d akar az el6z6 évre, akar az el6z6
hénapra vonatkozé dohanyzés és alkoholfogyasztas kozott, serdiiloknél az el6z6 évre jellemzd
fogyasztasok kozott nem volt szignifikans korrelacio. Mindkét korosztalyban a kapcsolatok azt
mutattdk, hogy az egyik szer hasznélatanak a novekedése egylitt jar a masik szer hasznalatanak
az emelkedésével. A havi dohdnyzas és a havi alkoholfogyasztds kapcsolatanal (serdiild:
,325%* felndtt: ,306*) erdsebb kapcsolat volt igazolhat6 a havi alkoholfogyasztas el6forduldsa
¢és az egyszerre tObb pohdr ital elfogyasztasanak gyakorisaga kozott (serdiild: ,632**, felndtt:
,724%%). A kapcsolat felndtteknél erdsebb volt, mint a serdiiloknél. A kabitdszerhasznélat vagy

nem fordult eld vagy azonosan alacsony gyakorisagu volt a mintdinkban.

Kutatasunk eredményeit dsszegezve megallapithatjuk, hogy a serdiilékort és a fiatal felndtt
sportolok egészsége ¢és taplalkozassal, szerfogyasztissal kapcsolatos egészségmagatartasa
kozott, a szerhasznalat kivételével, nem voltak szignifikans kiilonbségek 1gazolhatdak. Hasonlo
volt az egészségiik, az étkezési szokasaik és a testsulykontrolljuk. A pszichoszomatikus
tiineteik eléforduldsanak hasonldsaga feltételezi, hogy a sportolas kedvezden befolyasolta a
serdiilék tlinetképzését, csokkentette a panaszok szdménak korral jard, fiatal felndttkorra
bekovetkezd novekedését. Felméréseinkben a fiatal felndttek tobbet dohanyoztak és tobb

alkoholt fogyasztottak, mint a serdiilokortiak. Ezek az eredmények 6sszhangban vannak Jessor
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¢és mtsai (1991) véleményével, mely szerint a serdiild és a felndtt egészségmagatartasa kozott
folytonossag és viszonylagos stabilitds igazolhatd, a serdiildkorban kialakul6 viselkedés és
¢letmod a felndttkorinak lesz az alapja. Ezzel magyarazhato a taplalkozasi magatartasok
hasonldsaga ¢és a szerhasznalat emelkedése is, az utdébbi azzal a kiegészitéssel, hogy a
dohanyzas és az alkoholfogyasztas ndvekedése valoszintileg a serdiilokori kiprobalas raszokast
elésegité hatasanak és szerek addiktiv tulajdonsaganak tulajdonithatd. A kutatasok igazoltak,
hogy a szerek hasznalata gyakran fordul eld egyiitt és konnyen kapcsolddhatnak egymashoz
(Sutherland és Willner, 1998; Schuit és mtsai 2002;). Ezt a megfigyelést sajat vizsgalataink

eredményei is megerdsitették.

8.2. Versenysportolok egészségének és

egészségmagatartasanak nemi jellemzoi

8.2.1. Az egészségi allapot vizsgalata

8.2.1.1. Az egészség tnmindsitése

Felméréseink alapjan a versenysportold fiuk és lanyok egészségének Onmindsitése kozott
markans kiilonbség nem volt kimutathatd. Azonban megfigyelhetd volt egy erds tendencia,
mely szerint a fitk inkdbb itélték jobbnak vagy kivalonak az egészségiiket tarsaikkal
Osszehasonlitva, mint a lanyok. A szakirodalomban olvashaté kutatasok eredményei nem
egybehangzoak. Ahol nemi kiilonbségek igazolddtak, ott a serdiild fiuk jobbnak itélték
egészségiiket, mint a lanyok (Wade és mtsai, 2000; Vaez és Laflamme, 2003; Kolt6 és Kokonyei,
2011). Mas kozleményekben nem talaltak nemi kiilonbséget a kutatok (Piko, 2000; 2007,
Hosseini és mtsai, 2013).

A versenyzok egészségi allapotanak onmindsitése mindkét nemben szignifikans, pozitiv
kapcsolatot mutatott a pszichés kozérzetiikkel, a jobb kdzérzet jobb mindsitéssel jart egyiitt
mindkét nemnél (fiak: ,298**, lanyok: ,330**). A pszichoszomatikus tiinetek csak a fitk
esetében mutattak szignifikans negativ kapcsolatot (-,186*) az egészségi allapotrol alkotott
véleménnyel. Mas kozlemények szerint a gyakoribb tiinetek nemektdl fiiggetleniil rosszabb
mingdsitést valdszintsitenek (Piko, 2000; Erginoz és mtsai, 2004). Kutatasunk eredménye
alapjan felmeriil annak a lehetdsége, hogy a versenyszerti sport, kiilondsen a lanyoknal,
csokkenti a pszichoszomatikus tiinetképzés és az egészség Onmindsitése kozotti kapcsolat

erosségét.
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A testsulykontroll és az egészségi allapotrol alkotott vélemény kozott is szignifikans
kapcsolatok voltak igazolhatdak. A fiuk egészségének nmindsitése kevesebb kapcsolattal birt,
mint a lanyoké. A lanyoknal a testsuly 6nmindsitése (-,181%) és a fogyokarak gyakorisadga (-
,166%) gyenge, negativ korrelacioban allt az egészségrol alkotott véleménnyel. A fiuk teststly-
kontroll jellemzéi koziil az egyetlen (,154%*), a lanyoknal a legerdsebb szignifikans kapcsolat
(,412**) az Onmindsités és az egészséges étkezésre forditott figyelem kozott volt allt fenn.
Bailis ¢és mtsai (2003) kutatasaban is az egészség Oonmindsitését pozitivan befolyasolta az
egészség meglrzésére forditott erdfeszités, ¢és kiilondosen a taplalkozasi szokdsok
megvaltoztatasa gyakorolt hatast a mindsitésre.

Kutatdsunkban vizsgaltuk a szerfogyasztas ¢s az egészségrol alkotott vélemény kozotti
kapcsolatokat. A dohanyzas esetében tobb kdzleményben igazoltak a dohanyzas és az egészség
onmindsitése kozotti negativ korrelaciot (Vingilis és mtsai, 1998; Johnson és Richter, 2002;
Tremblay és mtsai, 2003). Vizsgalatunkban csak lanyoknal igazolddott szignifikans, negativ
kapcsolat (-,186*) a rendszeres dohanyzas és az onmindsités kozott. Az egyéb szerhasznalatok
¢s az egészségrol alkotott vélemény kdzott nem talaltunk jelentds korrelaciokat egyik nemnél
sem.

Roviden 6sszegezve a versenysportolok egészsége onmindsitésének nemi jellemzoivel
kapcsolatos kutatasi eredményeinket, elmondhatjuk, hogy a fitik és a lanyok hasonldan jonak
vagy kivalonak gondoltak az egészségi allapotukat. Az egészségrdl tartott vélemény lanyoknal
gazdagabb kapcsolatokkal rendelkezett, mint a fiaknal. A szakirodalommal ellentétben az
onmindsités lanyoknal fiiggetlen volt a pszichoszomatikus tiineteik eléfordulasatol és a fiaknal

a szerfogyasztasuktol.
8.2.1.2. Pszichoszomatikus tiinetképzés

A fi0 és a lany sportolok pszichoszomatikus tiineteinek eléfordulasa kozott jelentds kiilonbseéget
nem tudtunk igazolni. Ez az eredményiink kiilonbozik a szakirodalomtol, ahol a kdzlemények
jellemzOéen a lanyok magasabb tiinetképzésérél szamolnak be (Ostberg és mtsai, 2006;
Sweeting és mtsai, 2007; Gerber és Phiise, 2008; Kolté és Kokonyei, 2010; Kelly és mtsai, 2010;
Jernbro és mtsai, 2012). Sajat felmérésiinkben is (2013), a nem versenyszertien sportolok koziil
a lanyok szignifikdnsan tobb panaszrol szdmoltak be, mint a fitk. Versenysportoldink
leggyakrabban kimeriiltségre, hat- és derékfdjasra valamint alvaszavarra panaszkodtak. A
serdiil6k mas kutatasokban is hasonlé tiineteket emlitettek a leggyakrabban (Larsson és Zaluha,
2003; Kelly és mtsai, 2010; Kinnune és mtsai, 2010; K6ltd és Kokonyei, 2010).
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Kutatasunkban a vezetd tiinetek koziil a kimeriiltség eldforduldsa volt a legmagasabb,
mind a hadrom felmérésben a sportoloknak megkozelitdleg a fele szamolt be réla (48,1%, 53,8%
¢s 44,2%). Emlitésre mélto, hogy a hat-és derékfajas gyakorisaga novekvd tendenciat mutatott
(17,3%; 26,1%; 40,3%) a felmérésekben. Felmeriilt a kérdés, hogy mi lehet ennck az oka?
Esetleg a képernyd eldtt eltoltott idd ndvekedése miatti tobb {ilés vagy a sportolds
intenzitasanak emelkedése? A valaszt keresve megvizsgaltuk, hogy a versenysportolok és nem
versenysportolok hat-és derékfajasa kozott van-e kiillonbség. Adataink elemzése nem igazolt
szignifikans kiilonbséget, azonban nemeken beliil vizsgalva versenysport esetleges hatasat,
fiuknal egy erés tendencia volt megfigyelhetd (p=,105), mely szerint a sportoloknal gyakrabban
fordult el6 ez a panasz.

A pszichoszomatikus tiinetképzés mindkét nemnél, kdzel azonos erdsségli negativ
kapcsolatot mutatott a pszichés kozérzettel (fink: -,538**, lanyok: -,572*%*), azaz a tiineteik
szamanak emelkedése rosszabb kozérzettel jart egyiitt. A testsulykontroll a lanyoknal nem
mutatott szignifikans kapcsolatokat a tiinetek szamaval, a fiaknal azonban a sulygyarapodastol
val6 aggodalom novekedése gyakoribb tiinetképzéssel jart egyiitt (,336**). Ez az eredménylink
eltért a lanyok altalaban magasabb tiinetképzésének okaival foglalkozd Kutatas
kovetkeztetésétol, mely szerint a leger6sebb magyarazoé faktorok egyike a sulygyarapodastol
valo félelem (Sweeting és mtsai, 2007).

A szerfogyasztas és a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaga k6zott mindkét nemnél
szignifikdns, gyenge kapcsolat volt igazolhato. Fitiknal a dohdnyzas gyakorisdganak (,196%),
lanyoknal az alkoholfogyasztas (havi:,220*, egyszerre tobb poharnyi: ,196*) a novekedése jart
egylitt a panaszok szdmanak emelkedésével.

Osszegezvén a pszichoszomatikus tiinetképzésrél irtakat, harom eredményiinket
emelnénk ki. Kett6t azért, mert eltér a szakirodalomtol, ezek a fiuk és a lanyok hasonld
gyakorisagl tiinetképzése, valamint az, hogy a sportoldo lanyok tiinetképzése ¢és a
stlygyarapodastol valé aggodalma kozott nem volt szignifikans kapcsolat igazolhato.
Harmadik pedig a novekvo szamu hat- és derékpanaszok, amelyek hozzajarulhatnak a késébbi,

komolyabb derékfajas kialakulasahoz (Hangai, 2010; Schmidt és mtsai, 2014)
8.2.1.3. A pszichés kozérzet vizsgalata

Vizsgéalatunkban mind a fi, mind a lany sportolok hasonldan jo kozérzetrdl szamoltak be.
Mindkét nemnél a kozérzet szignifikdns, negativ kapcsolatot mutatott a pszichoszomatikus

tinetek gyakorisagaval (fiuk, -,538** lanyok: -,572%*) ¢é&s pozitivat az egészség
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onmindsitésével (fitk: ,298**, lanyok ,330**), azaz az egészségrol tartott jobb vélemény és a
ritkabban el6forduld pszichoszomatikus tiinetek jobb pszichés kdzérzettel jartak egyiitt.

A szakirodalom szerint, a serdiilokorban bekdvetkezd testkép valtozasok befolyasolhatjak a
pszichés kozérzetet. Altaldban elmondhatd, hogy a testkép novekedéssel és fejlédéssel jaro
valtozésai a lanyok pszichés kozérzetét negativan befolyasoljak, a fiuk esetében a bekdvetkezo
valtozasok hatdasa nem olyan jelent6s (Vogt Yuan, 2010; Gray és Leyland, 2009; Schmid és
mtsai, 2010). Kutatadsunkban hasonld eredményeket kaptunk, a lanyok pszichés kozérzete
szignifikdns negativ kapcsolatot mutatott a testsuly kontroll jellemzdi koziil a teststly
onmindsitésével (-,158%) és a stilygyarapodastol vald aggodalommal (-,213**) is. Fitknal csak
a sulygyarapodastol valo aggodalom mutatott, a lanyoknal gyengébb negativ, szignifikdns
korrelaciot a kozérzettel (-,154%*). Az egészséges étkezésre forditott figyelem mindkét nemnél
pozitiv kapcsolatban volt a kozérzettel, azaz az egészséges taplalkozéasra vald figyelem
novekedése kedvezobb pszichés kdzérzettel jart egylitt (fik: ,214** lanyok: ,318*%*),

A szerfogyasztas és a lelki egészség 0sszefliggéseivel foglalkozo kutatasok eredményei
szerint a szerfogyasztas altalaban negativ kapcsolatot mutat a pszichés kozérzettel (Silva és
mtsai 2007; Saban és Flisher, 2010; White és mtsai, 2013). Green és mtsai (2012) vizsgalataban
ezt a kapcsolatot csak lanyoknal sikertilt igazolni. Kutatasunkban a szerfogyasztas és a pszichés
kozérzet kapcsolatdnak nemi jellemz6i hasonléak voltak: a lanyok esetében igazolddtak
szignifikans korrelaciok, a fiaknal egyaltalan nem. Esetiikkben a dohanyzas (-,261**), az
alkoholfogyasztds havi gyakorisaga (-,219**) és az egyszerre nagyobb mennyiségii
alkoholfogyasztas eléfordulasa (-,202**) €s a havi kabitoszer fogyasztas (-,177%*) is negativ
korrelaciot mutatott a pszichés kozérzetiikkel.

Eredményeinket 0sszegezve elmondhatjuk, hogy a sportold fitk és lanyok pszichés
kozérzete kozott kiilonbség nem volt igazolhatd, mindkét nem kedvezd kozérzetrdl szamolt be.
Mind a fitk, mind a lanyok kozérzete szignifikans kapcsolatban allt a pszichoszomatikus
tiineteik gyakorisdgaval és az egészségiik onmindsitésével. A taplalkozas és kiilondsen a
szerfogyasztas a lanyok esetében tobb kapcsolatot mutatott a pszichés kozérzettel, mint a
fiaknal. Figyelemre mélto, hogy a szerfogyasztas 0sszes altalunk vizsgalt formaja csak a lanyok
esetében allt szignifikdns negativ korrelacioban allt a kozérzettel, mig a fiuknal nem volt

szignifikans kapcsolat igazolhato.
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8.2.2. Testsulykontroll és étkezési szokasok

8.2.2.1. Testsulykontroll

A serdiilokori testsulykontrollal kapcsolatos kutatasok markans nemi kiilonbségekrol
szamolnak be. A felmérések eredményei szerint a serdiil6k koziil sokan rendszeresen diétaznak
(Eaton és mtsai, 2008; Eisenberg és Neumark-Sztainer, 2010). A HBSC 2010 felmérésben
résztvevé magyar serdiilok 37,8%-a fogyni, 10,9%-a hizni vagyott, és minden 6todik tanuld
valamilyen modon fogyokurazott vagy valamilyen mas modon probalkozott csokkenteni a
testtomegét a vizsgalat idopontjaban. A mintdkban jellegzetes nemi kiilonbségek voltak
megfigyelhetdek, a lanyok nagyobb ardnyban gondoltak kdvérebbnek magukat és gyakrabban
fogyokuraztak, mint a fitk. A normal testsulyuk ellenére fogyni vagyok kozott is nagyobb volt
a lanyok aranya (Németh, 2011a). Kutatasunk eredményei hasonloak a szakirodalomban
talalhatokhoz. A felmérésekben résztvevd sportolok testtomeg indexiik és percentilis értékeik
alapjan normadl testsulyliak voltak. Ennek ellenére a lanyok altaldban nagyobb aranyban
gondoltdk magukrol, hogy kovérebbek és a fitk minden felmérésiinkben nagyobb aranyban
gondoltak magukrol, hogy sovanyabbak a kelleténél, mint a lanyok. Ezek a tendenciak két
esetben szignifikans kiilonbséggé erdsodtek a fiuk és a lanyok kozott. Emlitésre mélto, hogy a
fitk koziil majdnem ugyanannyian gondoltak magukat kissé kdvérnek, mint kissé sovanynak,
igy a lanyokhoz képest kevesebb volt a sulyukat pont jonak tarté ardnya. A sulygyarapodas
miatt a lanyok minden vizsgalatban szignifikansan jobban aggodtak, a sportold fiuknak
megkozelitéen a fele egyaltalan nem tartott a meghizastél, a lanyoknak viszont
hozzavetdlegesen csak az egynegyede nyilatkozott igy. A gyakoribb fogyokurazas szintén a
lanyokra volt jellemz6: amig a fiuk koziil kb. minden negyedik, addig a lanyoknal mar minden
masodik fogyokurazott az el6z6 évben.

A testsuly megitélése és az elhizéstol vald félelem (fiuk: ,389** lanyok: ,330**)
valamint a fogyokurak gyakorisaga (fitik: ,357** lanyok: ,318**) kozott szignifikans pozitiv
kapcsolat volt igazolhat6 mindkét nemnél. Az elhizastol valo félelem novekedése egyiitt jart a
fogyokurak gyakorisdganak emelkedésével a fitik (,467**) és a lanyok (,596**) esetében is.

A testsulykontrollal kapcsolatban vizsgaltuk a sportolok egészséges taplalkozasra
forditott figyelmét is. Ebben az esetben egy tendencia volt tapasztalhato, mely azt mutatta, hogy
a lanyok jobban figyeltek a taplalkozasukra. Ehhez hasonld volt a baratok figyelmének a
megitélése is: a lanyok inkdbb gondoltak, hogy a barataik egészségesen esznek, mint a fiuk. Ez
a tendencia két vizsgalatunkban szignifikans kiilonbséggé erdsodott a nemek kozott. Mindkét

nemnél pozitiv kapcsolat volt igazolhato a sajat és a baratok figyelme megitélése kozott (fink:
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,389** lanyok: ,285%%). Ez az eredmény Gsszecseng Bruening és mtsai (2012) valamint Salvy
¢és mtsai (2012) kovetkeztetéseivel, melyek szerint serdiildkorban a tarsak befolyasolhatjak az

étkezési szokasokat.
8.2.2.2. Etkezési szokasok

Kutatasunkban az ételfogyasztasi szokasok vizsgalatdnak eredményei szerint a sportolokra nem
volt jellemzd a mindennapos gyorséttermi étkezés €s snackfogyasztas, az édességfogyasztas
viszont mindennapos volt. A zoldség- és gytimolcsfogyasztas vizsgalata soran kiilonbséget
talaltunk a nemek gyiimoélcsfogyasztasa kozott: a lanyok altalaban naponta gyakrabban
fogyasztottak, mint a fiuk, zoldségfogyasztasuk hasonld volt. Az étkezések gyakorisagdnak
vizsgalata kapcsan is nemi kiilonbség volt igazolhatd: a lanyok altalaban kevesebbszer ettek
egy nap, mint a fitk, ez a tendencia a reggeli, az uzsonna, a vacsora (a fiatk 93%-a, lanyok 58%-
a vacsorazott minden nap) és potvacsora eseteiben szignifikans kiilonbséget okozott.
Eredményeinket Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a kutatasunkban a
szakirodalommal megegyezd nemi kiilonbségeket igazoltunk: a lanyok inkabb kdvérebbnek
gondoltak magukat, tobbet aggdodtak a sulygyarapodas miatt, gyakrabban fogydkuraztak és tobb
figyelmet forditottak a taplalkozasukra, mint a fitk. Azonban emlitésre méltd, hogy a fik
kozott kisebb volt a sulyukat pont jonak tartok aranya és majdnem azonos volt a testsulytkat
kissé kovérnek illetve kissé sovanynak tartok el6fordulasa. Fiukndl a stlygyarapodastol valo
aggodalom novekedése egyiitt jart a pszichoszomatikus panaszok szamanak emelkedésével.
Etkezési szokasaikban is kiilonboztek, a lanyok kevesebbszer étkeztek, jellemzéen tobbszor
hagytak ki a reggelit, az uzsonnat, a vacsorat ¢és potvacsorat, ellenben tobb gylimdlcsot

fogyasztottak a fiukkal sszehasonlitva.
8.2.3. Szerfogyasztasi szokasok

Kutatasunkban a sportolok dohanyzasi szokasai tekintetében egy alkalommal igazoltunk nemi
kiilonbséget, a 2005-6s mintaban, ahol a felmérésben résztvevé serdiilé fitk nem dohanyoztak
rendszeresen az el6z6 tizenkét honapban. A tobbi vizsgélatban, ahol mar az el6z6 havi
fogyasztasokat vizsgaltuk, a nemek dohdnyzéasi szokasai hasonléak voltak. Az
alkoholfogyasztas vizsgalatai kapcsan, a 2005-6s minta kivételével, ahol hasonl6 volt a nemek
alkoholfogyasztasa, azt talaltuk, hogy a fitik koziil tobben ittak alkoholt mar életiikben, mint a
lanyok ¢és a fogyasztads havi prevalenciaja, valamint az egyszerre nagyobb mennyiségii alkohol
fogyasztas havi el6fordulasa is jellemzéen magasabb volt az esetiikben. A kabitdszer-hasznalat

eléfordulasa felméréseinkben alacsony volt: az dsszesitett mintdban a fiuk 6,8%-a, a lanyok
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4,7%-a probalt mar ki életében valamilyen drogot. Az egyes mintakat Osszehasonlitva, a
kiprobalok szamanak évrél-évre vald ndvekedése volt megfigyelhetd. A rendszeres fogyasztas
egyaltalan nem volt jellemzo.

A szerfogyasztas €és az egészségi allapot jellemz6i kozotti kapcsolatok koziil emlitésre
méltd, hogy a lanyok pszichés kozérzete és a szerfogyasztas Osszes tipusa kozott szignifikans
negativ korrelacid volt igazolhatd. A fiuk szerfogyasztasa dontden nem mutatott kapcsolatot az
egészségi allapot jellemzdivel. A kéros szenvedélyek tobb korrelaciot mutattak a testsuly-
kontrollal, mint az egészségi allapot jellemzOivel. Ezek koziil emlitésre méltd, hogy az
egészséges ¢tkezésre forditott figyelem és a szerhasznélat kozott lanyok esetében nem volt
kapcsolat igazolhato, fiak esetében a dohanyzas (-,200%*) és az alkoholfogyasztas (-,191**) is

negativ korreldcioban 4llt vele.
8.2.4. Sportolasi motivacio vizsgalata

Kutatasunkban vizsgaltuk a sportolok sportolasi motivacidjat. Négy motivacios faktort sikertilt
meghatarozni, melyeket ,,Hirnév és gydzelem”-nek, ,,Test, erd és egészség’-nek, ,,Kiilsd
elvarasok”-nak ¢és ,,Szorakozas, baratok-nak neveztiink el. Amint az elnevezések is mutatjak,
a sportolok sportoldsi motivacidja komplex volt, kiils6 €és belsd motivaciok egyarant
megtalalhatéak voltak benne. A legerdsebbek a ,Hirnév és gydzelem” és a ,,Test, erd ¢és
egészség” faktorok voltak. Hasonlé motivacios struktarat talaltak Piko és mtsai (2004)
serdiilok, valamint Bollok és mtsai (2011) 17-19 éves fiatalok korében végzett felméréseikben.

Kutatasunkban a ,,Hirnév €s gydzelem” faktor szignifikansan nagyobb sulyu volt a
fitknal, mint a lanyoknal. A ,,Szérakozas, baratok™ faktor esetében egy erds tendencia volt
megfigyelhetd (p=0,052): a lanyoknal nagyobb sullyal birt. A diszkriminancia analizis is
megerdsitette a ,,Hirnév és gydzelem” faktor nagyobb sulyat fiuk, a ,,Szérakozas, baratok”-ét
lanyok esetében. Hasonld nemi kiilonbségekrdl szamoltak be Sirad és mtsai (2011). A tarsas
faktoroknak a lanyok sportolasara gyakorolt pozitiv hatasat Litt és mtsai (2011) is igazoltak
serdiilék fizikai aktivitasi motivacidjat vizsgald kutatasukban.

A sportoléasi motivacid viszonylag kevés szignifikans kapcsolatot mutatott az egészség
¢€s az egészségmagatartas jellemzoivel. A ,,Test, erd és egészség” és a ,,Szorakozas, baratok”
faktorok rendelkeztek a legtobb korrelacioval. A ,Test, erd és egészs€g” €és az egészség
onmindsitése (fitk: ,212**, lanyok: ,251**), valamint az egészséges taplalkozasra vald
figyelem (fiuk: ,276**, lanyok: ,275%**) kozott pozitiv kapcsolat volt igazolhaté mindkét

nemnél. A ,,Szoérakozas, baratok™ csak a fitknal mutatott szignifikans korrelaciokat, e faktor
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nagyobb stlya esetiikben egyiitt jart a stlygyarapodas miatti aggodalom ndvekedésével
(,194**), az alkoholfogyasztds havi gyakorisdganak (,183%*) és az egyszerre tobb alkohol
fogyasztasanak az el6fordulasaval (,215**).

A szerfogyasztas és a motivacios faktorok kozotti 0sszefiiggések logisztikus regresszios
vizsgalata a teljes mintara nézve igazolta a ,,Kiils6 elvarasok” motivacios faktor védo (0,77%),
a ,,Szorakozas, baratok” faktor hajlamosité hatasat az alkoholfogyasztassal (1,29%)
kapcsolatban és ez utobbinak a hajlamosito hatasat az egyszerre nagyobb mennyiségii alkohol
clfogyasztasa (1,31*) esetében is. A szerfogyasztds és a motivacios faktorok kozotti
0Sszefiiggés nemenkénti vizsgalata jelentds eltérésekre hivta fel a figyelmet. Fiaknal a ,, Test,
erd ¢s egészség” faktor (0,56**) védett a dohanyzassal szemben, a ,,Szérakozas, baratok”
motivacios faktor hajlamositott az alkoholfogyasztisra (1,47*) és kiilondsen az egyszerre
nagyobb mennyiségli alkohol elfogyasztasara (1,58**). A lanyoknal a ,,Hirnév és gy6zelem”
faktor dohanyzasra (1,7*) hajlamositott, a ,Kiilsé elvarasok” faktor pedig védett az

alkoholfogyasztas (0,65*) bekovetkezésétol.

8.2.5. A sziilok iskolai végzettségének és a csalad becsiilt anyagi helyzetének

a kapcsolata

Kutatasunkban a lanyok szociookonomiai stitusza €s egészsége, egészségmagatartdsa kozott
jelentdsen tobb szignifikans kapcsolat igazolodott, mint a fiuknal. Ezek koziil kettd volt relative
er6sebb: az apa magasabb iskolai végzettsége az egészséges étkezésre forditott nagyobb
figyelemmel (,221**), az anya magasabb iskolai végzettsége a ,,Test, erd és egészség”
motivacios faktor nagyobb sulyaval (,294*%*) jart egylitt. A fitknal egy jelentdsebb korrelacid
(-,213**) volt megfigyelhetd: a,,Hirnév és gyézelem” motivacios faktor nagyobb stlya a csalad
jobb becsiilt anyagi helyzetével jart egyiitt. Eredményeink megegyeztek a szakirodalommal
abban, hogy a sziilok magasabb iskolai végzettsége, a csalad jobb anyagi helyzete kedvezdbb
egészségi allapottal, egészségmagatartdssal jartak egyiitt, ¢és eltértek abban, hogy

szerfogyasztas tekintetében nem voltak szignifikans kapcsolatok igazolhatdak.

Eredményeinket Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a kutatdsunkban a serdiilokre
altalanosan jellemzé nemi kiilonbségek igazolodtak a versenyzok testsulykontrollja,
alkoholfogyasztasa és sportolasi motivacidja vonatkozasaban. Figyelemre mélto, hogy a fiuk
kozott aranyaiban nagyobb volt a testsulyukkal igy vagy ugy elégedetlenek aranya (kissé

sovany/kiss¢ kovér). Esetiikben a sulygyarapodastol vald félelem novekedése egyiitt jart a
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pszichoszomatikus panaszok szamanak emelkedésével, mig a lanyoknal nem. A
pszichoszomatikus tiinetképzés esetében mas eredményeink is a versenyz6 lanyok kedvezobb
tiinetképzését valoszintsitik. A motivacios faktorok koziil ,, Test, erd és egészség” faktor pozitiv
korrelaciot mutatott a sportolok egészségének onmindsitésével, az egészséges taplalkozasra
forditott figyelemmel és fiuk esetében csokkentette rendszeres dohanyzas eléforduldsnak

valdsziniiségét.

8.3. Egyéni és csapatsportolok egészsége,

egészségmagatartasa

8.3.1. Egészségi allapot

Kutatasunkban az egyéni sportolok kedvezdbb egészségi allapotrdl szamoltak be, mint a
csapatsportolok: jobbnak mindsitették az egészségiiket, jobb volt a pszichés kozérzetiik és
pszichoszomatikus tiinetképzésiikben is egy kedvezobb tendencia volt megfigyelhetd, mint a
csapatsportoloknak. Eredményiink ellentmond Eime és mtsai (2013) megallapitasanak, mely
szerint a csapatsportban vald részvétel, jobb pszichés statuszhoz vezethet, mint az egyéni
sportagak gyakorlasa. Megvizsgaltuk, hogy a nemeken beliill okoz-e kiilonbséget a sportag
tipusa. Csak az egészség Onmindsitése esetében figyeltiik meg, hogy mig az egyéni és a
csapatsportolo lanyok dnmindsitése hasonld volt, addig a fiuk esetében kiilonbség igazolddott:
az egyéni sportold fiak (kivalonak 61%) jobbnak mindsitették egészségiiket, mint a
csapatjatékosok (kivalonak 34%). A pszichoszomatikus tiinetképzés €s a pszichés kozérzet
tekintetében a nemeken beliil nem igazolddott kiilonbség sportagak szerint, de a megfigyelhetd

tendenciak alapjan az egyéni sportolok kevesebbet panaszkodtak és jobb volt a kozérzetiik.
8.3.2. Teststilykontroll és étkezési szokasok

Az eredményeink drnyaltabb értelmezése céljabol Osszehasonlitottuk az egyéni és a
csapatsportolok testtomegindexeit. Jelentds kiilonbséget nem tudtunk kozottik igazolni.
Amennyiben a nemeken beliil, a sportagak szerint vizsgaltuk a BMI-t, a lanyoknal szignifikans
kiilonbséget talaltunk az egyéni és a csapatsportolok kozott: az egyéni sportold lanyok BMI-je
alacsonyabb volt. Ezzel 0&sszhangban szignifikdns kiilonbség igazolddott teststlyuk
onmindsitésében: az egyéni sportold lanyok inkabb sovanyabbnak, a csapatsportold lanyok

inkabb kovérebbnek gondoltak magukat. A fiak kozott egyik esetben sem volt jelentds
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kiilonbség. Hasonlo volt az egyéni és csapatsportolok sulygyarapodastol valo félelme és a
fogyokurak gyakorisdga is. A nemek sportagak szerinti 6sszehasonlitdsa sem eredményezett
szignifikans kiilonbségeket. Ebbol az a kovetkeztetést vontuk le, hogy a magukat kissé
kovérebbnek gondold csapatsportold lanyok nem aggddtak jobban a sulygyarapodas miatt és
nem is fogyokuraztak gyakrabban, mint a magukat kissé¢ sovanyabbnak tartd egyéni sportold
lanyok. Az adataikban egy tendencia volt megfigyelhetd: az egyéni sportold lanyok kissé
jobban aggodtak a sulygyarapodas miatt €s kissé tobbszor is fogyokuraztak az el6z6 évben. Az
egészséges taplalkozasra vald odafigyelés esetében az egyéni sportold lanyok szignifikansan
nagyobb figyelmet forditottak az étkezésiikre, mint a csapatjdtékosok, az egyéni ¢és
csapatsportolo fiuk figyelme hasonlé volt.

Etkezési szokasaik koziil a reggelizés és gyiimolcsfogyasztas gyakorisiga eseteiben az
egyéni ¢és csapatsportolok kozott nem tudtunk kiilonbséget igazolni. Zoldséget azonban az
egyéni sportold fitik tobbszor ettek, mit a csapatsportolok, a lanyok zoldségfogyasztasa hasonld
volt.

Eredményeinket 0sszegezve megallapithatjuk, hogy markans kiilonbségek nem voltak
igazolhatoak az egyéni és a csapatsportolok kozott. A hasonlosagok ¢és kiilonbségek
figyelembevételével feltételezhetjiik, hogy a csapatsportoldo lanyokat kevésbé izgatja a
teststilya. Bar nagyobb ardnyban tartottak magukat kissé kdvérnek, mint az egyéni sportold
lanyok, ennek ellenére hasonldé mértékben aggodtak a sulygyarapodds miatt és hasonlo
gyakorisaggal is fogyokuraztak, mint a sovanyabb és magukat nagyobb aranyban kissé
sovanynak tartd egyéni sportol6 lanyok. Az egészséges taplalkozasra forditott figyelmiik kisebb
volt, mint az egyéni sportoloké. Eredményeink elemzésébdl levont kovetkeztetésiink
egybecseng a szakirodalommal, mely szerint a csapatsportok kevésbé hajlamositanak a karos
teststlykontrollra (Fulkerson és mtsai, 1999; Filaire és mtsai, 2007). Az egyéni sportolo lanyok
alacsonyabb testtomegindexe és sovanyabb testképe ellenére, bar csak tendencia jelleggel,
megfigyelheté nagyobb elhizas miatti aggodalmuk és kissé gyakoribb fogyokuraik megerdsitik
az egyéni sportolondk koros étkezési zavarokkal kapcsolatos veszélyeztetettségét (Resch, 2007;
Javed és mtsai; 2013)

8.3.3. Szerfogyasztasi szokasok

Kutatasunkban nem talaltunk kiilonbséget az egyéni és a csapatsportolok alkoholfogyasztasi
(kiprobalas, rendszeres fogyasztas, egyszerre nagyobb mennyiségii alkohol elfogyasztasa) és

kabitoszer-hasznalati (kiprobalas és rendszeres fogyasztas) szokasai tekintetében. A dohanyzas
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esetében viszont igen: az egyéni sportolok koziil kevesebben probaltdk ki a dohanyzést és a
dohanyzas eléfordulasa is alacsonyabb volt a koriikben. Nemeken beliil is vizsgalodva, a
dohanyzas havi gyakorisaga esetében a lanyok dohanyzasi szokasai hasonlonak bizonyultak, az
egyéni sportold fitk azonban jelentdsen kevesebbet dohanyoztak, mint a csapatsportolok. A
fiaknal a sportag egyéni jellege védéfaktorként szerepelt a dohanyzassal szemben.
Eredményeink kiilonboztek a szakirodalomtdl. Tobb kutatds, ellentétben veliink,
igazolta csapatsportok gyakoribb alkoholfogyasztisra és/vagy lerészegedésre hajlamosito
hatasat (Martha és mtsai, 2009; Wichstrom és Wichstrom, 2009; Kulesza és mtsai, 2014). Pincés
és Piko (2013) toliink eltérden az egyéni sportolok kedvezdtlenebb dohanyzasi szokésairol

szamolt be.
8.3.4. A sportolasi motivacio vizsgalata

Az egyéni és a csapatsportolok sportolasi motivacidja két motivacids faktor esetében tért el. A
,»Lest, erd és egészség” faktor az egyéni sportoloknal, a ,,Kiilsé elvarasok™ a csapatsportoloknal
volt nagyobb sulyl a mésik sportagtipussal sszehasonlitva.

A sportolasi motivacidé valamint az egészség és a taplalkozassal, szerfogyasztassal
kapcsolatos egészségmagatartas jellemz6i kozott kevés szignifikans kapcsolat igazolodott. A
négy faktor koziil a ,,Test, erd és egészség” faktornak volt a legtobb kapcsolata. Pozitiv
korrelaciot mutatott mindkét sportag tipusndl az egészség Oonmindsitésével (egyéni: ,239%,
csapat: ,176%*), az egészséges étkezésre forditott figyelemmel (egyéni: ,331**, csapat: ,207*%*),
a gyumolcsfogyasztas gyakorisagaval (egyéni: ,341**, csapat: ,148%). Emlitésre mélto, hogy a
szerfogyasztds €s a sportoldsi motivacids faktorok kozott csak egy kapcsolat volt, a
,»Sz0rakozas, baratok” faktor nagyobb sulya egyiitt jart az egyszerre tobb pohar alkohol
elfogyasztasanak gyakoribb voltaval csapatsportolok esetében (,136%).

8.3.5. A sziilok iskolai végzettségének és a csalad becsiilt anyagi helyzetének

kapcsolatai

Kutatasunkban kevés szignifikans kapcsolat igazolddott a sportolok szociodkondmiai statusza
(sziilok iskolai végzettsége, csalad becsiilt anyagi helyzete) és az egészsége, taplalkozassal,
szerfogyasztassal kapcsolatos egészségmagatartasa kozott. Ezekrdl elmondhatd, hogy a
kedvezObb statusz jobb egészséggel, egészségesebb étkezési szokasokkal és a ,,Szorakozas,

baratok” motivacids faktor nagyobb sulyaval jart egyiitt.
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Eredményeinket Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a f6 sportagak szerinti csoportok
egészségében, taplalkozassal, szerfogyasztassal kapcsolatos egészségmagatartasaban valamint
sportolasi motivacidjaban jelentés kiilonbségek voltak, melyek azonban gyakran nem
altalanosan, hanem nemtél fiiggéen voltak megfigyelhetéek. Az egyéni sportoloknak kevesebb
volt a panaszaik szama ¢&s jobb volt a kdzérzetiik és sportoldsi motivacidjukban erdsebb volt a
»lest, erd és egészség faktor”. Az egyéni sportold fitk jobbnak gondoltdk az egészségi
allapotukat és kevesebbet dohanyoztak, mint a csapatsportolo tarsaik. A csapatsportold lanyok
testsulykontrollja kedvezObbnek tlint, de kevésbé figyeltek oda a taplalkozasukra. Az alkohol

¢és kabitoszer-fogyasztasi szokasaik az egyéni és a csapatsportoloknak hasonloak voltak.

8.4. Versenyszertuen sportolo serdiilok egészségének és
egészségmagatartasanak az osszehasonlitasa a nem

versenyszeruen sportolokéval

8.4.1. Az egészségi allapot vizsgalata

A versenyszertien sportolok és a nem versenyszerlien sportolok részvételével lebonyolitott
kutatasunkban a versenyszeriien sportolok jelentésen jobbnak mindsitették az egészségiiket a
tarsaikkal 0sszehasonlitva, mint a versenyszeriien nem sportolok. Akkor is megfigyelhetd volt
ez a kiilonbség, ha nemen beliil vizsgaltuk a két sportoldi statuszt: mind a fit, mind a lany
versenysportolok egészségének dnmindsitése kedvezObb volt nem versenysportolo tarsaikénal.
Hasonlé eredményekrdl szamoltak be mas vizsgalatok is (Tremblay és mtsai, 2003; Kahlin és
mtsai, 2009; Hosseini és mtsai, 2013; Galan és mtsai, 2013). A fizikai aktivitas ndvekedésének
az egészség onmindsitésére gyakorolt pozitiv hatasa altaldban mindkét nemnél jelentkezett, de
volt olyan felmérés, ahol ez a hatas fitik esetében erdsebb volt (Galdn és mtsai, 2013). Hasonlo
eredményt kaptunk egy masik vizsgéalatunkban, ahol sportoldkat hasonlitottunk Ossze nem
sportolokkal vagy nem versenyszerien sportolokkal: csak a fiatal felndtt férfi sportolok
mindsitették jobbnak az egészségiiket a nem vagy nem versenyszeriien sportol? fiatal férfiakkal
Osszehasonlitva, ndk ¢és serdiilok esetében nem volt szignifikans kiilonbség igazolhatd
(Mikulan, 2007a).

A serdiil6koruak egészségi allapotanak masik markans jellemzdje a pszichoszomatikus
tiinetképzésiik. A felmérések eredményei szerint a tiinetek, pl. hat és derékfijas, kimeriiltség,

alvaszavar, stb. el6forduldsa gyakori, panasztol fiiggden a tanulok 10%-40%-a szdmol be roluk
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(Larsson és Zaluha, 2003; van Ravesteijn ¢s mtsai, 2009; Kolté és Kokonyei, 2011; Cao és
mtsai, 2012). Altalanosan jellemzd, hogy a lanyoknal a panaszok eléfordulasa gyakoribb
(Gerber és Piihse, 2008; Kolté és Kokonyei, 2010; Jernbro és mtsai, 2012). Kutatasunkban a
versenysportolok tlinetképzése mind a nem versenyszerien, mind a nem sportolokéval
Osszehasonlitva altalaban kedvezdbb volt, jelentdsen kevesebb tiinetrél szamoltak be. Amikor
a nemeken beliil is vizsgaltuk a versenyszerii sport hatasat a lanyok, a nék és a férfiak esetében
a versenysportolok szignifikansan kevesebb panaszt emlitettek. Serdiilé fiuk esetében két
felmérésiinkben vagy hasonld, vagy kedvezObb tiinetképzésr6l szamoltak be a
versenysportolok. Eredményeink alapjan a versenyszerli sportolasnak a pszichoszomatikus
tiinetképzésre gyakorolt kedvezd hatasa tételezhetd fel és ennek kiilonosen a ndknél és a
lanyoknal van jelent6sége, mert hozzajarulhat a jellemzden gyakori pszichoszomatikus tiineteik
szamanak csokkenéséhez. Sweeting és mtsai (2007) vizsgalatukban a mi eredményeinkhez
hasonldan azt talaltak, hogy a gyakoribb fizikai aktivitas a ldnyok alacsonyabb tiinetképzésével
jar egyiitt.

Kutatasunkban vizsgaltuk a résztvevok pszichés kozérzetét is. Hasonléan a
pszichoszomatikus tiinetképzéshez, a versenyszeriien sportolok kézérzete szignifikansan jobb
volt, mint a nem versenyszertien sportoloké. Amennyiben a nemeken beliil, a sportoloi statusz
szerinti csoportok kozérzetét hasonlitottuk 6ssze, akkor a lanyok, a ndk és a férfiak esetében
szignifikans kiillonbségek igazolodtak, a versenyszeriien sportolok jobb kdzérzetrdl szamoltak
be, mint a versenyszeriien nem sportolok. A serdiild fitk esetében a két vizsgalat koziil csak az
egyikben volt jelentdsen jobb kozérzete a versenyszeriien sportoloknak, a masik vizsgéalatban a
kozérzetek hasonloak voltak. Eredményeink egybecsengenek a szakirodalommal, ahol a fizikai
aktivitas és a pszichés kozérzet kozotti kapcsolatot altalaban pozitivnak talaljak (Sacker és
Cable, 2006; Palen és Coatsworth, 2007; Trainor és mtsai, 2010).

Az egészségi allapot jellemzdi kdzotti kapesolatok vizsgalata soran a sportoloi statuszok
szerinti kiilonbségeket figyelhettink meg. A versenyszerien sportolé lanyoknal csak a
pszichoszomatikus tlinetképzés €s a pszichés kozérzet kozott volt szignifikans kapcsolat (-
,502**). A nem versenyz6 lanyoknal és a nem versenyzé fitknal is az egészségi allapot
jellemz6éi mind szignifikans kapcsolatban alltak egymassal: a pszichoszomatikus tiinetek
szamanak emelkedése kedvezo6tlenebb pszichés kozérzettel (fiuk:-,511**, lanyok:-,790**), és
az egészségrol alkotott rosszabb véleménnyel (fiuk: -,337**, lanyok: -,382*) jart egyiitt. Az
esetiikben a kozérzetiik az egészség onmindsitésével is kapcsolatban allt (fiuk: ,401** ; lanyok:,

538**). A versenyz0 fiuk esetében mindenkihez hasonldéan a pszichoszomatikus tiinetek
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szamanak emelkedése rosszabb kozérzettel (-,575**), és a nem versenyzokhoz hasonloan az
egészségrol alkotott kedvezotlenebb véleménnyel (-,243**) jart egyiitt.

Eredményeinket 6sszegezve megallapithatjuk, hogy a kutatdsunkban a versenysportolas
kedvezden befolyasolta a sportolok egészségi allapotanak altalunk vizsgalt jellemzdit.
Szignifikans kiilonbségeket lanyok esetében figyelhettink meg kovetkezetesen: a
versenysportold lanyok jobb kdzérzetrdl és kevesebb pszichoszomatikus panaszrél szamoltak
be, mint a nem versenyszeriien sportolok. Egészségiiket a versenyz6 fiuk és lanyok vagy
jobbnak, vagy hasonlonak itélttk a nem vagy a nem versenyszerlien sportolokkal
Osszehasonlitva. Egészségiik korrelacioit tekintve a {6 kiilonbség az volt, hogy a versenyzdk
kevesebb szignifikans kapcsolattal rendelkeztek, a versenyzd lanyoknak csak a tlinetképzése €s
kozérzete kozott volt (negativ) korrelacid. Figyelemre mélto, hogy ez a kapcsolat volt a
leggyengébb az Gsszes tobbi kdzérzet/pszichoszomatikus korreldcioval dsszehasonlitva. Ez az
eredményiink is megerdsiti azt a feltételezésiinket, hogy a versenysport kedvezden befolyasolja

a lanyok pszichoszomatikus tiinetképzését €s annak kapcsolatait.
8.4.2. Teststilykontroll és étkezési szokasok

Kutatasunkban a versenyszeriien sportolok és a nem sportolok vagy nem versenyszerlien
sportolok étkezési szokasai és testtomeg-kontrollja kozott konzekvens, markans kiilonbségeket
nem igazoltunk.

A testtomeg-kontrollra vonatkoz6 elemzések koziil, a versenyszeriien sportold és a nem
versenyszertien sportold serdiilék részvételével tortént felmérésben, amennyiben a nemeken
beliil a sportoldi statusz szerint is elemeztiik az adatainkat, akkor kiilonbségek voltak
igazolhatdak a stlygyarapodas miatti aggodalom és a fogyokura gyakorisdga tekintetében.
Mindkét esetben, annak ellenére, hogy a testsulytkat hasonléan mindsitették a hasonld
testtomegindexii ldnyok, a versenyszeriien sportold lanyok kontrollja kedvezdébb volt: kevésbé
aggodtak a sulygyarapodas miatt és a kevesebbszer is fogyokaraztak, mint a nem versenyzo
lanyok. A fitk kozott nem volt jelentds kiilonbség. Masik felmérésiinkben csak az egészséges
taplalkozasra forditott figyelem vizsgéalatakor talaltunk jelentds kiilonbséget: a versenysportold
fitk ¢és barataik szignifikdnsan nagyobb figyelmét igazoltuk a nem versenysportolo
kozépiskolasokkal Osszehasonlitva (Mikuldan és Piko, 2009). Hasonlo eredményeket kaptak
Cavadini és mtsai (2000) svajci serdiilok taplalkozasi és fizikai aktivitasi magatartasat vizsgalo
kutatdsukban: a sportolok nagyobb aranyban tartottak étkezésiiket egészségesnek ¢és

egészségesebben taplalkoztak, mint nem sportold tarsaik. Taliaferro és mtsai (2010)
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vizsgalataban a sportolo fitk és lanyok kevésbé fogyokuraztak, mint a nem sportolok. Szamos
kozlemény szamolt be a sportolok egészségesebb taplalkozasar6l a nem sportolokkal
Osszehasonlitva (Keresztes és Piko, 2008; Garcin és mtsai, 2009; Taliaferro és mtsai (2010);
Lagowska és mtsai, 2011).

Kutatdsunkban a versenyszertien sportol6 és a nem versenyszeriien sportold serdiilok
részvételével tortént felmérésben nem taldltunk kiillonbséget a két csoport étkezési szokésai
kozott. Mind a versenyzoknek, mind a nem versenyzoknek csak kozel fele reggelizett
mindennap és 8-9%-uk viszont egyaltalan nem. Haromnegyed résziik naponta evett zoldséget
¢és gylimolesot is, €s minden harmadik tanuldé minimum kétszer egy nap. Kutatasunk masik
felmérésében, mely a versenysportolok étkezési szokasait vizsgalta, a versenyszerlien sportold
serdiilékre nem volt jellemz6 a serdiilkori egészségkockazatos taplalkozas ismérvei koziil a
kevés zoldség- és gyiimolcsfogyasztas, a nassolas és a gyorséttermek latogatasa, viszont cukros
uditot és édességet gyakran fogyasztottak (Mikuldn és Piko, 2008).

A testsulykontroll kapcsolatainak vizsgalata soran a testsulykontroll jellemzdi kozotti
korrelaciok nemektdl és statuszoktol fliggetleniil hasonloak voltak: a testsuly kovérebbnek
itélése az elhizastol valod nagyobb félelemmel és novekvd szamu fogydkaraval jart egyiitt. A
teststlykontroll és az egészség kapcsolatai koziil emlitésre méltd, hogy az elhizastol vald
félelem fokozddasa a versenysportold fiuknal és a nem versenysportold lanyoknal novekvo
szamu pszichoszomatikus panasszal és 4ltalaban a fiuknal kedvezdtlen pszichés kozérzettel jart
egyiitt. A versenyzd lanyok egyetlen jelentds kapcsolatot mutattak: minél nagyobb figyelmet
forditottak megitélésiik szerint az egészséges étkezésre, annal jobbnak mindsitették az
egeészseégi allapotukat.

Eredményeinket 0sszegezve feltételezhetjiik, hogy a versenyszerii sportolas kedvezden
befolyasolja a lanyoknal a teststilykontrollt és fokozza a sportold fitk egészséges taplalkozasra

valo odafigyelését.
8.4.3. Szerfogyasztasi szokasok

A szerfogyasztasi szokasok és a sport kapcsolatanak vizsgéalata nagy érdeklddésre szamot tartd
tertilete a sporttudomanyi kutatdsoknak. A rendkiviil gazdag szakirodalomban a kézlemények
jelentds része védohatast tulajdonit a sportoldsnak a dohanyzés és a kabitdszer fogyasztas
tekintetében (Bovard, 2008; Bollok és mtsai, 2009; Lisha és Sussman, 2010; Diehl és mtsai,
2012). Az alkoholfogyasztas esetében egymasnak ellentmondoan két vélemény fogalmazodik

meg. A kozlemények egy része pozitiv 0sszefiiggést talalt a sportolas és az alkoholfogyasztas
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kozott (Bollok és mtsai, 2009; Taliaferro és munkatarsai, 2010; Lisha és Sussman, 2010; Diehl
¢és mtsai, 2012). Mas kozleményekben vagy nem taldltak dsszefliggést vagy negativat igazoltak
(Pate és mtsai, 2000; Elder és mtsai, 2000; Thorlindsson és Bernburg, 2006).

A dohanyzasi szokasok tekintetében két vizsgalatunk koziil az egyikben a serdiilokort
sportolok mindkét nemben szignifikdnsan kevesebbet dohdnyoztak, mint a nem vagy nem
versenyszeriien sportolo tarsaik (Mikulan, 2007b). A masik felmérésiinkben nem igazolddott
kiilonbség a sportoloi statusz szerinti csoportok kozott. Nemi bontasban egy erds tendencia volt
megfigyelhetd a versenyzO és nem versenyzd lanyok esetében: a versenyszerien sportolok
koziil kevesebben probaltak ki a dohanyzast (p=0,067) és kevesebbet dohanyoztak az ¢l6z6
honapban (p=0,055).

Alkoholfogyasztdsi szokasok tekintetében egyik vizsgalatunkban sem talaltunk
kiilonbséget a kiilonb6zd sportoloi statusza csoportok kozott.

A kabitoszer fogyasztas vizsgalata kapcsan mind az élet-, mind a havi prevalencia
eseteiben szignifikans kiilonbséget igazoltunk: a nem versenysportolok koziil tobben probaltak
mar ki valamilyen kabitdszert és el6z6 honapban is tobbet fogyasztottak, mint a versenyszerlien
sportolok.

A kiilonb6zo sportoldi statuszii tanulok szerfogyasztisa és egészsége kozotti
kapcsolatok vizsgalata szerint az alkohol és kabitoszer-fogyasztas egyaltalin nem mutatott
szignifikans kapcsolatokat, valamint a versenyz0 fitk és a nem versenyz6 lanyok dohanyzésa
és egészsége kozott csak egy-egy gyenge, negativ, korrelacio igazolhatd. A nem versenyz6 fiuk
¢s a versenyz0 lanyok kapcsolatai hasonloak voltak: a dohanyzas gyakorisaganak novekedése
kedvezOtlenebb pszichés kozérzettel €s tobb pszichoszomatikus panasszal fordult eld.

Kutatasi eredményeink szerint a versenysport csokkentette a kabitdszer fogyasztas
eléfordulasat, és nem okozott kiilonbséget a versenyzOk és a nem versenyzOk kozott az
alkoholfogyasztas tekintetében. Eredményeink a lany versenyzOk esetében megerdsitik a
versenysport dohdnyzassal szembeni védOhatisanak a valdszinliségét €s nem igazoljak a

versenyzés gyakoribb vagy nagyobb mennyiségli alkoholfogyasztast eldsegitd hatasat.
8.4.4. Versenysportolok és nem versenysportolok iskolai teljesitménye

Kutatasunkban a versenyszertien sportolok jobb iskolai érdemjegyekrdl tudtak beszdmolni,
mint a nem versenyzok. Ha a nemen beliil néztiik a kiilonbdzd sportoldi statuszok altalunk
vizsgalt iskolai teljesitményét, akkor azt lattuk, hogy a statusszal Osszefiiggésbe hozhato

kiilonbség a sportolo lanyok jelentésen jobb érdemjegyeivel magyarazhatd, mert a fitk kozott
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nem volt kiilonbség igazolhatd. Eredményeink illeszkednek a szakirodalomban taldlhato
kozleményekhez, melyek a sportolas és az iskolai teljesitmény pozitiv kapcsolatat, valamint
tobb kutatds esetében a sportold lanyok jobb iskolai teljesitményét igazoljak (Fox és mtsai,

2010; Shachaf és mtsai, 2013; Bradley és mtsai, 2013; Busch, 2014)).

Osszegezve eredményeinket, elmondhatjuk, hogy a versenyz8k és a nem versenyzok
Osszehasonlitasakor gyakran tapasztaltunk nemi eltéréseket. A versenyzo lanyoknak jobb volt
a kozérzete és kevesebbet panaszkodtak, valamint kevésbé aggodtak az elhizas miatt és
kevesebbszer is fogyokuraztak, mint a nem versenyszerien sportold lanyok. Tobbszor
szamoltak be jobb jegyekrdl és dohanyzasi szokdsaikban is kedvezd tendencia volt
megfigyelhetd. A versenyzd fiuk és nem versenyzok kozott konzekvens kiillonbségeket nem
igazoltunk. Hasonloak voltak a versenyzdk és a nem versenyzdk alkoholfogyasztasi szokasai,

viszont a versenyzok kevesebb kabitoszert fogyasztottak.
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9. Hipotézisek vizsgalata

1. 4 serdiilo és a fiatal felnétt sportolok egészségere, taplalkozassal és szerfogyasztassal
kapcsolatos egészségmagatartasdara vonatkozo hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy az egészségi
dllapotuk, a testtomegkontrolljuk és az étkezési szokdsaik hasonloak, de a felnottek
rizikoprofilja kedvezotlenebb.

Eredményeink igazoltdk a hipotézisiink legtobb megallapitasat. A serdiild és a fiatal
felndttek egészsége, étkezési szokasai, valamint teststilykontrollja hasonlé volt. Az egészségi
allapotra vonatkoz6 eredmények koziil a pszichoszomatikus tiineteik gyakorisaganak
hasonlosaga figyelemre méltdé. A szakirodalom szerint serdiilékorban évrél évre nd a
pszichoszomatikus tiinetek szama, kiilondsen lanyoknal. Mi a vizsgalatainkban a panaszok
kozott korral jaro tiinetszam emelkedésre utald kiillonbségeket egyik nemnél sem tudtunk
igazolni. Ez felveti a lehet6ségét annak, hogy a versenysportolas kedvezéen befolyasolja a
korral 6sszefliggd pszichoszomatikus tiinetképzést mindkét nemben.

A szerfogyasztas vizsgalatakor mind a dohdnyzas, mind az alkoholfogyasztas esetében
a fiatal felndttek gyakoribb szerhasznalata igazolddott, kabitdszer-fogyasztasi szokdsaik
hasonloan alacsonyak voltak. Ezek alapjan feltételezhetd, hogy a versenysportolas nem tudja
csOkkenteni a serdiil6korban elkezdett dohanyzas és alkoholfogyasztas felndttkori eléfordulast.
Az alkoholfogyasztas havi gyakorisdganak emelkedése mindkét korosztalynal, de kiilondsen
felndtteknél, az egyszerre tobb pohar alkohol elfogyasztasaval fordult eld.

Eredményeinket roviden dsszegezve megallapithatjuk, hogy kutatdsunkban a serdiild és
a fiatal feln6tt versenyzOk kozott egyediil az alkoholfogyasztasi és a dohanyzasi szokasaik
tekintetében igazoltunk konzekvens kiilonbségeket. Ezek alapjan gy gondoljuk, hogy a
serdiilokori  versenysportoldss nem rendelkezik védohatdssal a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas felnéttkori gyakorisaganak novekedésével szemben. Pszichoszomatikus
panaszaik eléfordulasanak hasonlosaga a versenysport tiinetképzésre kifejtett kedvezd hatasat

valdszinisiti.
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2. A serdiilokoru versenysportolok egészségere, taplalkozassal és szerfogyasztassal kapcsolatos
egészsegmagatartasara jellemzo nemi kiilonbségekre vonatkozo hipotézisiinkben feltételeztiik,
hogy a sportolo finknak jobb az egészségi dllapotuk és kedvezébb a testsulykontrolljuk, az
étkezési szokasaik, de gyakrabban fogyasztanak alkoholt és kabitoszert, mint a sportolo lanyok,
viszont a dohanyzasi szokasaik hasonloak.

Kutatasunk eredményei részben igazoltdk, részben cafoltdk hipotézisiinket. Az a
feltételezésiink, hogy a fitknak jobb az egészségi allapota, megdolt. Vizsgalatunkban a fiuk és
a lanyok egészségének onmindsitése, pszichoszomatikus tiinetképzése és pszichés kozérzete
hasonld volt. Az egészség Onmindsitése és a pszichoszomatikus tiinetképzés eseteiben
megfigyelhetéek voltak a szakirodalomban leirtakhoz hasonl6 tendenciak, melyek szerint a fiak
jobbnak itélik az egészségi allapotukat és kevesebbet panaszkodnak, mint a lanyok, de
vizsgalatunk versenysportoloi esetében ezek dontdéen nem erésodtek fel szignifikans nemi
kiilonbségekké. Az egészség jellemzdinek kapcsolataiban mar jelentés nemi eltérések
igazolodtak. Ezek koziil emlitésre méltd, hogy a szakirodalomban leirt pszichoszomatikus
tiinetképzés €s egészség onmindsitése kdzotti negativ korrelacid csak fiuknal, a dohdnyzas és
az egészség onmindsitése kozotti negativ kapcsolat csak a lanyoknal allt fenn. Figyelemre mélto
az is, hogy a varttol eltéréen, a sulygyarapodastol valo félelem novekedése a fiuknal jart
nagyobb szamu pszichoszomatikus panasszal.

Az az allitdsunk, hogy a fiuknak kedvezdbb a testsulykontrolljuk, teljesen és az
feltételezésiink, hogy a fitknak kedvezObbek az étkezési szokasaik, részben igazolodott.
Kutatdsunkban a szakirodalommal megegyez6 nemi kiilonbségeket figyelhettiink meg: a
lanyok inkabb kovérebbnek gondoltak magukat, tobbet aggodtak a stlygyarapodéas miatt,
gyakrabban fogyokuraztak, viszont altalaban tobb figyelmet forditottak a taplalkozasukra, mint
a fiuk. Etkezési szokasaikban is kiilonboztek, a lanyok kevesebbszer étkeztek, jellemzden
tobbszor hagytak ki a reggelit, az uzsonnat, a vacsorat és potvacsorat, ellenben tobb gylimolesot
fogyasztottak a fikkal dsszehasonlitva.

A szerfogyasztas nemi kiilonbségeire vonatkozo allitasunk nagyrészt igazolddott. A fiak
¢s a lanyok dohanyzasi szokésai hasonloak voltak, azonban a filk koziil tobben ittak mar
alkoholt és jellemzden tobbet is fogyasztottak beldle, mint a lanyok. A kabitoszert kiprobalok
koziil is altalaban tobb fia volt, a rendszeres fogyasztas azonban egyik nemre sem volt jellemz6.
A szerfogyasztas kapcsolatai koziil kettében igazolddtak emlitésre méltd nemi kiillonbségek. Az
egyik, hogy a lanyok pszichés kozérzete és a szerfogyasztas Gsszes tipusa kozott szignifikans
negativ korrelacio volt igazolhato, viszont a filk szerfogyasztisa dontden nem mutatott

kapcsolatot az egészségi allapot jellemzdivel. A masik kiilonbség az egészséges taplalkozasra
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forditott figyelem és a szerhaszndlat kapcsolataiban volt megfigyelhetd: lanyok esetében nem
volt kapcsolat igazolhatd, fiuk esetében a dohdnyzas és az alkoholfogyasztds is negativ
korrelacidban allt vele.

Osszességében megallapithatjuk, hogy a versenysportolds a testsulykontroll és az
alkoholfogyasztas nemi jellegzetességeiben nem okozott valtozast. Az egészség jellemzbi
koziil a pszichoszomatikus tiinetképzésre jellemzdé nemi kiilonbségek azonban nem voltak
konzekvensen igazolhatoak, ami alapjan a versenysportolasnak a lanyok tlinetképzésére
gyakorolt kedvez0 hatasa tételezheto fel.

3. Az egyéni sportagat és a csapatsportigat 1izok egészségére és egészségmagatartasara
vonatkozo hipoteézisiinkben feltételeztiik, hogy a csapatsportoloknak jobb az egészségi
dllapotuk, kedvezébb a testtomekontrolljuk és az étkezési szokdsaik, viszont gyakrabban isznak
alkoholt és fogyasztanak kabitoszert, mint az egyéni sportolok. Dohdnyzasi szokdsaikat
hasonlonak gondoltuk.

A hipotézisiink egészségi allapotra vonatkozo része teljes mértékben megdélt. Kutatasunkban
az egyéni sportolok kedvezdbb egészségi allapotrol szdmoltak be, mint a csapatsportolok:
jobbnak mindsitették az egészségiiket, jobb volt a pszichés kdzérzetiik és a pszichoszomatikus
tiinetképzésiikben is egy kedvez6bb tendencia volt megfigyelhetd, mint a csapatsportoloknak.

A testsulykontrollra vonatkozo6 allitasunk a lanyok esetében részben igazolodott, az
étkezési szokasok tekintetében pedig az Aallitdsunk megddlt. Kutatasunkban markéns
kiilonbségeket az egyéni és a csapatsportolok testsulykontrollja és étkezési szokasa kozott nem
talaltunk. Amennyiben a nemeken beliil vizsgaltuk a testsulykontrollt, akkor azt talaltuk, hogy
fitké minden tekintetben hasonlé. Lanyokndl a hasonlosdgok ¢€s kiilonbségek
figyelembevételével feltételezhetjiik, hogy a csapatsportoldo lanyokat kevésbé izgatta a
testsulya. Bar nagyobb aranyban tartottdk magukat kissé kovérnek, mint az egyéni sportold
lanyok, ennek ellenére hasonlé mértékben aggodtak a sulygyarapodds miatt és hasonld
gyakorisaggal is fogyokaraztak, mint a naluk sovanyabb és magukat nagyobb aranyban kissé
sovanynak IS tartd egyéni sportold lanyok. Az egészséges taplalkozasra forditott figyelmiik
viszont kisebb volt, mint az egyéni sportoloké. Az egyéni sportold lanyok alacsonyabb
testtomegindexe €s sovanyabb testképe ellenére tendencia jelleggel megfigyelheté nagyobb
elhizas miatti aggodalmuk és kissé gyakoribb fogyokuraik az egyéni sportolondk koros étkezési
zavarokkal kapcsolatos veszélyeztetettségre utalnak a kutatdsunkban is.

A szerfogyasztidsra vonatkozd allitasunk megdo6lt. Kutatasunkban nem talaltunk
kiilonbséget az egyéni és a csapatsportolok alkoholfogyasztasi és kabitdszer-hasznalati szokdasai

tekintetében. A dohdnyzas esetében viszont igen: az egyéni sportolok koziil kevesebben
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probaltdk ki a dohdnyzast és a dohanyzas el6fordulasa is alacsonyabb volt a koriikben.
Nemeken belill is vizsgalodva, ez utobbi allitas csak a fiuk esetében igazolddott és az egyéni
sportag védofaktornak bizonyult a rendszeres dohanyzassal szemben.

Eredményeinket 6sszegezve megallapithatjuk, hogy a sportagvalasztas befolyasolhatja
a sportold egészségét, taplalkozassal és szerfogyasztassal kapcsolatos egészségmagatartasat és
az elemzések soran tapasztalt nemi kiilonbségek alapjan feltételezhetd, hogy ez a hatas
nemenként jelentdsen valtozik.

4. A versenyszeriien és a nem versenyszeriien sportolok egészségének, taplalkozassal és
szerfogyasztassal kapcsolatos egészségmagatartasanak 6sszehasonlitasa kapcsan feltételeztiik,
hogy a versenyszeriien sportoloknak jobb az egészségi dllapota, kedvezébbek az étkezési
szokasaik, a testsulykontrolljuk és alacsonyabb a dohanyzds elofordulasa, mint a nem
versenyszeriien sportoloké, azonban gyakrabban fogyasztanak alkoholt. Kabitoszer-
fogyasztasukat hasonlonak gondoltuk.

Hipotézisiink egészségi allapotra vonatkozd része igazolddott, kutatdsunkban a
versenysportolas altaldban kedvezden befolyasolta a sportolok egészségi allapotdnak altalunk
vizsgalt jellemzdit. Kdvetkezetesen szignifikans eredményeket a ndi nem esetében taldltunk: a
versenyszerien sportold lanyoknak és a noknek jobb volt a pszichés kozérzete és kevesebb
pszichoszomatikus panaszrol szamoltak be, mint a nem versenysportolok. A tobbi esetben a
versenyzOk egészségének jellemzdi hasonldak vagy jobbak voltak a nem versenyzdkkel
Osszehasonlitva. Az egészség kapcsolatainak tekintetében a versenysportold lanyok jelentdsen
eltértek a nem versenyzd lanyoktol és fiaktol, valamint a versenysportolo fiuktol is, esetiikben
csak a pszichoszomatikus tiinetek szamanak emelkedése jart egylitt rosszabb kozérzettel, mig a
tobbiek kapcsolatrendszere mas egyiittjarasokat is mutatott.

A versenyzOk és nem versenyzOk testsulykontrolljara vonatkoz6 allitasaink részben, az
étkezési szokasokra vonatkozoak pedig egyaltalan nem bizonyultak helyesnek, mert a sportoloi
statusz  szerinti  étkezési szokasok, testtomegkontroll kozott konzekvens, markans
kiilonbségeket nem tudtunk igazolni. A testtomeg-kontrollra vonatkozd elemzések koziil,
amennyiben a nemeken beliil a sportoldi statusz szerint is elemeztiik az adatainkat, akkor
kiilonbségek voltak igazolhatéak a stlygyarapodas miatti aggodalom és a fogyokura
gyakorisaga tekintet¢ben. Mindkét esetben, annak ellenére, hogy a testsulytikat hasonloan
mindsitették a hasonlo testtomegindexii lanyok, a versenyszeriien sportold lanyok kontrollja
kedvezdbb volt: kevésbé aggddtak a sulygyarapodas miatt és a kevesebbszer is fogyokuraztak,
mint a nem versenyz6 lanyok. A fiuk kozott nem volt jelentés kiilonbség. Masik

felmérésiinkben csak az egészséges taplalkozasra forditott figyelem vizsgalatakor talaltunk
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jelentds kiilonbséget: a versenysportold fiuk és bardtaik szignifikdnsan nagyobb figyelmét
igazoltuk a nem versenysportold kozépiskolasokkal dsszehasonlitva.

Hipotézisiink szerfogyasztassal kapcsolatos része dontéen megddlt. Kutatasi
eredményeink szerint a versenysport csOkkentette a kabitdszer fogyasztas eldfordulasat, és nem
okozott kiilonbséget a versenyzok ¢és a nem versenyzOk kozott az alkoholfogyasztas
tekintetében. Lanyoknal a versenyzdk vagy szignifikdnsan, vagy tendencidézusan kevesebbet
dohanyoztak, mint a nem versenyszertien sportolok.

Eredményeinket 0sszegezve feltételezhetjiik, hogy a versenyszerii sportolas kedvezden
befolyasolja a serdiilok egészségét, a lanyok testsulykontrolljat és fokozza a fiuk egészséges
taplalkozasra valo odafigyelését. A lanyok esetében a versenysport dohanyzéssal, mindkét
nemnél a kébitoszer-hasznalattal szembeni véddhatasa valdsziniisithetd és egyik nemnél sem
igazolodott, hogy a versenyzés ecldsegitené a gyakoribb vagy nagyobb mennyiségl
alkoholfogyasztast.
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10. Osszegzés

A serdiilokori inaktiv életmod altalanossa valasa, melyet jol mutat a képerny® elott eltoltott ido
megnovekedése, csokkentheti a fizikai aktivitasra forditott id6t €s ezéaltal a mozgés
egészségvédd hatasai kialakulasanak lehetdségét. Ezzel 0Osszefiiggésben napjainkra
megndvekedett mind az iskolai, mind az iskoldn kiviili szervezett fizikai aktivitasok
jelentdsége. Ez utdbbinak egyik népszerli forméja a versenysport. Kutatdsunkban serdiilokora
versenysportolok egészségét és egészségmagatartasat vizsgalatuk a versenysport egészségre
gyakorolt hatdsanak tanulményozasa céljabol.

A kutatasunk legfontosabb kovetkeztetései:

(1) Eredményeink szerint a versenyszerli sportolds kedvezéen befolyasolhatja a serdiillok
egeszseget, egeszségmagatartasat.

(2) A versenysport egészségre, egészségmagatartasra gyakorolt hatdsdra nemi kiilonbségek
jellemzdek.

A versenysport ¢€letkori, f6 sportdg és versenysportoloi statusz szerinti jellemzdinek
vizsgalata soran is nemi kiilonbségeket talaltunk, melyek azt mutattdk, hogy a lanyok
egészsége, egészségmagatartdsa nagyobb mértékben valtozott meg versenysportolds hatasara:

- Az egészség vonatkozasaban a versenysportold lanyok kedvezdébb tiinetképzése érdemel
emlitést: a nem versenyszerien sportold lanyokhoz képest kevesebb tiinetrél szamoltak
be, mig a fiuk tiinetképzése hasonld volt. Nem volt jellemz6 rajuk a panaszok korral jard
emelkedése és a néi nemre jellemzo, férfiakhoz képest gyakoribb tiinetképzés sem.

- A testsulykontrolljuk vonatkozéasaban a versenysportoldi statusz és a f6 sportagak szerinti
csoportjaik kozott kiilonbség mutatkozott, mig a fiukndl nem. A lany versenyzOok
kevesebbet aggodtak a stilygyarapodés miatt és kevesebbet is fogyokuraztak, mint a nem
versenyzok, €s a csapatsportold lanyok kedvezdbben viszonyultak teststilyukhoz, mint az
egyéni sportolo tarsaik.

- Az iskolai teljesitmény (leggyakrabban kapott érdemjegyek) vizsgalatakor a versenyz6
lanyok iskolai teljesitménye jobb volt, mint a nem versenyszeriien sportolo lanyoké, a fiuk
kozott nem volt kiilonbség.

Kutatdsunkban tobb alkalommal hasonlonak talaltuk a kiilonb6zé szempontok szerinti
csoportok egészségének, egészségmagatartdsanak egyes jellemzoit. Ezek koziil kettot

emelnénk ki:
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- Az étkezési szokasok vizsgalatakor azt talaltuk, hogy a versenysportolok és a nem
versenysportolok étkezéseinek rendszeressége hasonld: leggyakrabban a reggeli maradt
el mindkét csoportnal. A versenyzd lanyok a versenyz6 fiikhoz képest az uzsonnat és a
vacsorat 1s tObbszor hagytak el. Ezek az eredmények ravilagitanak arra, hogy a sportolo
fiak és a nem versenyz0 lanyokhoz képest kedvezdbb testsulykontrollu versenysportold
lanyok sem forditanak elég figyelmet az étkezések rendszerességére.

- Nem talaltunk kiilonbséget a versenysportoloi statusz és fO sportag tipusok szerinti
csoportok alkoholfogyasztasi szokasai kozott sem. Ezzel az eredményiinkkel azon kutatok
tabordhoz csatlakozhattunk, akik szerint a versenysportolas nem hajlamosit a talzott
alkoholfogyasztasra.

Dohényzas esetében eredményeink a versenysportolds kedvezd hatasat valoszintisitették:

- a versenysportold lanyokndl egy kedvezdbb tendencit figyelhettiink meg, kevesebben
probaltak ki és kevesebbet is dohanyoztak, mint a nem versenyszertien sportolok.

- versenyzd fiak esetében az egyéni sportdgak védofaktort jelentettek a dohdnyzassal
szemben.

Kutatasunkban két esetben taldltunk a versenysportnak az egészség szempontjabol kedvezdtlen
hatasaira utalé tendenciat: a pszichoszomatikus tiinetképzés vizsgalatakor a hat és derékfajas
el6fordulasnak emelkedése, valamint az egyéni és a csapatsportolok 0sszehasonlitasakor az
egyéni sportolo lanyok testsulyukhoz valé kedvezdtlen viszonyulasa kapcsan.

Eredményeink gyakorlati alkalmazéasara az egészségiigy és a kdzoktatas egyes teriiletein
latunk lehetdséget. Az iskolaorvosok és a gyermekgydgyaszok figyelmébe ajanljuk a
versenysportold lanyok kedvezObb pszichoszomatikus tiinetképzését, valamint a
versenysportolok novekvd szamu hat- és derékpanaszait. A serdiild lanyok pszichoszomatikus
tiineteinek kezelésére a terapia kiegészitéseként vagy kezdd terdpiaként javasolhatdo a
versenyszeril sportolds. A tanulok hat-és derékfajasa esetén gondolni kell akar a versenyszer,
akar a nem versenyszerii sportolas hatdsaira €és indokolt esetben javasoljuk az edzéstervek
ellendrzését, valamint mas szakorvos kollégakkal, pl. sportorvosokkal, ortopéd szakorvosokkal
torténd konzultaciot. A versenysportolok szerfogyasztasi szokasai alapjan javasoljuk mind az
oktatasi intézményeknek, mind sportegyesiileteknek, hogy drogprevencios tevékenységiik
soran vegyék figyelembe, hogy a versenyszeri sportolds kedvezden befolyasolhatja a
dohanyzasi és kabitoszer-fogyasztasi szokasokat, viszont nem véd az alkoholfogyasztassal
szemben. A sziilok ¢és a pedagogusok figyelmébe pedig azokat a kutatasi eredményeket
ajanljuk, melyek szerint a versenysportolas €s az iskolai teljesitmények kdzott pozitiv kapcsolat

all fenn. A jo testi és szellemi teljesitoképesség egyik alapfeltétele azonban az egészséges
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taplalkozas. A sziiléknek és a versenyzokkel egyiitt dolgozd szakembereknek tigyelni kell a
sportolok egészséges étkezésére és lehetdségeikhez képest tamogatni is kell annak gyakorlati
megvaldsulasat (pl. reggeli, tizérai, uzsonna odakészitésével, az edzések, versenyek elotti, alatti
¢s utani folyadék és taplalékbevitel ellendrzésével).

Végsd kovetkeztetésként, megallapithatjuk, hogy a versenyszerli sportolas
serdiilldkorban ajanlhaté alternativat jelent a napi fizikai aktivitas teljesitése, a mozgas
egészségveédo hatasai kialakulasa szempontjabol.

A versenysportolas és az egészség Osszefliggéseinek pontosabb feltérképezése érdekében

a sportolas szintje hatasanak vizsgalatat tervezziik kovetkez6 kutatasunkban.
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Kérdoiv 2005

Kedves Tanulo!

Kériink, hogy a kérdoéiv kitoltésével jarulj hozza kutatasunkhoz!

1. Hany éves vagy? éves
2. Nemed: Fia Lany
3. Milyen magas vagy? cm
4. Mennyi a testsulyod? kg

5. Hogyan mindsitenéd az egészségi allapotodat a hasonld koruakkal 6sszehasonlitva?

(Huzd alé a rad jellemzd vélaszt!)

Kivalo Jo Még éppen elfogadhato Rossz

6. Mit sportolsz?

7. Az elmult 12 honap soran milyen gyakran érezted magad. ..

(Tegyél x-et oda, ami jellemz6 rad!)

szinte mindig | gyakran | idonként | ritkan soha

faradtnak, mintha nem aludt
volna ¢éjszaka?

tiirelmetlennek,
ingerlékenynek,
tulhajszoltnak?

szomorunak, csalodottnak,
aggddonak?

kiegyensulyozottnak,
optimistanak?

boldognak, viddmnak,
magabiztosnak?

energikusnak,
ambicidézusnak?

279



8. Az elmult 12 hénap sordn milyen gyakran...

(Tegyél x-et oda, ami jellemz6 rad!)

gyakran | idénként | ritkan

soha

volt idegfesziiltségbdl eredd fejfajasod?

volt hat- vagy derékfajasod?

voltak alvasi problémaid?

érezted magad kimertiltnek, gyengének?

volt til gyors vagy szabalytalan
szivdobogasod

9. Azelmult 12 honap soran dohanyoztal-e rendszeresen?
(Karikazd be a rad jellemz6 valaszt!)
a, egyaltalan nem
b, alkalmanként 1-2 szalat
C, rendszeresen, napi 10 szal alatt
d, rendszeresen, napi 10-20 szal kozott
e, rendszeresen, napi 20 szal felett
10. Az elmult 12 honap soran fogyasztottal-e alkoholt rendszeresen?
(Karikazd be a rad jellemz6 valaszt!)
a, egyaltalan nem
b, alkalmanként
¢, hetente 1-2 alkalommal
d, naponta
e, egyszer lerészegedtem
f, tobbszor voltam részeg
11. Az elmult 12 hénap soran kiprobaltal-e valamilyen kabitoszert?
(Karikazd be a rad jellemz6 valaszt!)
a, egyaltalan nem
b, igen, de csak néhanyszor

¢, rendszeresen

KOSZONJUK!

280



Kérdoiv 2007

Kedves Tanulo!

Kériink, hogy a kérdoéiv kitoltésével jarulj hozza kutatasunkhoz!

1. Hany éves vagy? éves
2. Nemed: Fia Lany

3. Milyen magas vagy? cm
4. Mennyi a testsulyod? kg

A kovetkezo kérdéseknél karikazd be a megfelelo valaszt!

5. Apukad legmagasabb iskolai végzettsége:

1
2
3
4
6. Anyukad legmagasabb iskolai végzettsége: 1
2
3
4

. Altalanos iskola

. Szakmunkasképz6

. Erettségi/szakkozépiskola
. Féiskola/egyetem

. Altalanos iskola

. Szakmunkasképzo

. Erettségi/szakkozépiskola
. Féiskola/egyetem

7. Csaladodat anyagi szempontbol melyik tarsadalmi rétegbe sorolnad?

1.

Felso osztaly

2. Felso-kozéposztaly

3. Kozéposztaly

4. Also-kozéposztaly

5.

281
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8. Hogyan minésitenéd az egészségi allapotodat a hasonlé Kkoruakkal

osszehasonlitva? (Huzd al4 a rad jellemzd valaszt!)

Kivalo Jo Még éppen elfogadhato Rossz

9. Mit sportolsz?

10. Az elmiilt 12 hénap sorin milyen gyakran érezted magad...
(Tegyél x-et oda, ami jellemzd rad!)
szinte mindig | gyakran | idénként | ritkan soha

faradtnak, mintha nem aludt
volna éjszaka?

tirelmetlennek,
ingerlékenynek,
tulhajszoltnak?

szomorunak, csalddottnak,
aggodonak?

kiegyensulyozottnak,
optimistanak?

boldognak, viddmnak,
magabiztosnak?
energikusnak,
ambicidzusnak?

11. Az elmilt 12 hénap soran milyen gyakran...

(Tegyél x-et oda, ami jellemzd rad!)

gyakran | idénként | ritkan soha

volt idegfesziiltségbdl eredo fejfajasod?

volt hat- vagy derékfajasod?

voltak alvési probléméaid?

érezted magad kimertiltnek, gyengének?

volt til gyors vagy szabalytalan
szivdobogésod
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A kovetkezo kérdéseknél karikazd be a megfeleld valaszt!

12. Altalaban hanyszor eszel zoldséget (friss, fagyasztott, konzerv) naponta? (a

krumpli kivételével)

Kevesebb, mint egyszer naponta

1
2. Naponta egyszer
3

Naponta kétszer

4,  Naponta haromszor vagy tobbszor

13. Altalaban hanyszor eszel gyiimolesot (friss, fagyasztott, konzerv) naponta?

Kevesebb, mint egyszer naponta

Naponta egyszer

1
2
3. Naponta kétszer
4

. Naponta haromszor vagy tobbszor

14. Milyen gyakran fogyasztod a kovetkezo élelmiszereket?

(Tegyél x-et oda, ami jellemzd6 rad!)

Naponta
tObbszor

Naponta
egyszer

Majdnem
minden
nap

Hetente
egyszer-
kétszer

Kevesebb,
mint
hetente
egyszer

Soha

Burgonyaszirom (chips)

Siilt krumpli
(hasabburgonya)

Torta, aprésiitemény

Puding, bonbon

Keksz, stitemény

Cukorka, csokoladé,
édesség

Hamburger, hot-dog

Husos lepény (pl. burek)

Pizza
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15. Milyen gyakran fogyasztod a kivetkezo ételeket?

(Tegyél x-et oda, ami jellemzd rad!)

Minden Hetente Hetente Hetente Kevesebb,
nap Otszor- haromszor-négyszer | egyszer-kétszer | mint hetente
hatszor egyszer
Reggeli
Tizorai
Ebéd
Uzsonna
Vacsora
“Potvacsora”

A kovetkezo kérdéseknél karikazd be a megfeleld valaszt!

16. Az elmult évben milyen gyakran fogydokuraztal?

1. Soha 2. Ritkan 3. Hébe-hoba 4. Elég gyakran 5. Mindig
fogyokurazok

17. Mennyire figyelsz oda, hogy egészséges ételeket fogyassz?

1. Egyaltalan nem 2. Kicsit 3. Elégge 4. Nagyon

Mi a véleményed a kovetkezo allitasrol? Karikazd be a megfeleld valaszt!

18. Aggédom a sulygyarapodas miatt.

1. Egyaltalan nem 2. Inkabb nem értek 3. Inkabb 4. Teljesen
értek egyet egyet egyetértek egyetértek
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Mennyire igaz Rad a kovetkezo allitas? Karikazd be a megfelel6 valaszt!
19. Sok baratom figyel arra, hogy egészségesen taplalkozzon.

1. Egyaltalan nem 2. Kicsit 3. Eléggé 4. Nagyon

A kévetkezo kérdéseknél karikazd be a megfeleld vailaszt!

20. Hogyan jellemeznéd a testsulyodat?

1. nagyon 2. kissé 3. pont jo 4. kissé kovér 5. nagyon
sovany sovany kovér
21. Dohanyoztil-e mar valaha? 1. Nem
2. lgen

22. Az ELMULT HONAPBAN kb. mennyit dohanyoztal?

Egyszer sem

Csak néha egyet
1-5 szalat naponta
6-10 szalat naponta

11-20 szélat naponta

© o bk~ w D F

20-nal tobbet naponta

23. Fogyasztottal-e mar valaha alkoholt? 1. Nem
2. 1gen

24. Az ELMULT HONAPBAN hanyszor ittal alkoholt?
1. Egyszer sem
2 1-2 -szer
3 3-9 -szer
4. 10-19 -szer
5 20-39 -szer
6 To6bb, mint 40 -szer
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25. Az ELMULT HONAPBAN hanyszor ittil egyszerre nagyobb mennyiségii (tobb
pohar) alkoholt?

1 Egyszer sem
2 1 -szer

3 2 -szer

4, 3-5 szor

5 6-9 -szer

6

10 -szer vagy ennél tobbszor

26. Kiprobaltal-e valaha valamilyen drogot? 1. Nem
2. 1gen

27. Az ELMULT HONAPBAN hanyszor hasznaltal valamilyen drogot?
1. Egyszer sem

1-2 -szer

3-9 -szer

10-19 -szer

20-39 -szer

Tobb, mint 40 —szer

o a0~ WD

KOSZONJUK
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Kérdoiv 2009

Kedves Tanulo!

Kériink, hogy a kérdoiv kitoltésével jarulj hozza kutatasunkhoz!

1. Hany éves vagy? éves
2. Nemed: Fia Lany

3. Milyen magas vagy? cm
4. Mennyi a testsulyod? kg

A kovetkezo kérdéseknél karikazd be a megfeleld valaszt!

5. Apukad legmagasabb iskolai végzettsége: 1
2
3
4
6. Anyukad legmagasabb iskolai végzettsége: 1
2
3.
4

. Altalanos iskola

. Szakmunkasképzd

. Erettségi/szakkozépiskola
. Foiskola/egyetem

. Altalanos iskola

. Szakmunkasképzd

Erettségi/szakkozépiskola

. Féiskola/egyetem

7. Csaladodat anyagi szempontbol melyik tarsadalmi rétegbe sorolnad?

1.
2.
3.

4

5.
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Felso osztaly
Fels6-kozéposztaly

Ko6zéposztaly

Als6-kozéposztaly

Also osztaly



8.Hogyan mindésitenéd az egészségi allapotodat a hasonlé Kkoruakkal

osszehasonlitva? (Huzd ala a rad jellemzd6 valaszt!)

Kivalo Jo Még éppen elfogadhato Rossz

9. Mit sportolsz?

10. Az elmiilt 12 hénap soran milyen gyakran érezted magad...
(Tegyél x-et oda, ami jellemz6 rad!)

szinte mindig | gyakran | idénként | ritkan soha

faradtnak, mintha nem aludt
volna éjszaka?

tirelmetlennek,
ingerlékenynek,
tulhajszoltnak?

szomorunak, csalédottnak,
aggodonak?

kiegyensulyozottnak,
optimistanak?

boldognak, viddmnak,
magabiztosnak?

energikusnak,
ambicidzusnak?

11. Az elmilt 12 hénap soran milyen gyakran...

(Tegyél x-et oda, ami jellemzd6 rad!)

gyakran | idénként | ritkan soha

volt idegfesziiltségbdl ered6 fejfajasod?

volt hat- vagy derékfdjasod?

voltak alvési probléméaid?

érezted magad kimertiltnek, gyengének?

volt til gyors vagy szabalytalan
szivdobogésod
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A kovetkezo kérdéseknél karikazd be a megfeleld valaszt!

12. Altalaban hanyszor eszel zéldséget (friss, fagyasztott, konzerv) naponta? (a
krumpli kivételével)

1. Kevesebb, mint egyszer naponta

2. Naponta egyszer

3. Naponta kétszer

4. Naponta haromszor vagy tobbszor

13. Altalaban hanyszor eszel gyiimolesot (friss, fagyasztott, konzerv) naponta?

1. Kevesebb, mint egyszer naponta
2. Naponta egyszer

3. Naponta kétszer
4

. Naponta haromszor vagy tobbszor

A kovetkezo kérdéseknél karikazd be a megfeleld valaszt!

14. Az elmiult évben milyen gyakran fogyokuraztal?

1. Soha 2. Ritkan 3. Hébe-hoba 4. Elég gyakran 5. Mindig

fogyokurazok

15. Mennyire figyelsz oda, hogy egészséges ételeket fogyassz?

1. Egyaltalan nem 2. Kicsit 3. Eléggé 4. Nagyon

Mi a véleményed a kévetkezé allitasrol? Karikazd be a megfeleld valaszt!

16. Aggédom a sulygyarapodas miatt.

1. Egyaltalan nem 2. Inkabb nem értek 3. Inkabb 4. Teljesen
értek egyet egyet egyetértek egyetértek

Mennyire igaz Rad a kovetkezo allitas? Karikazd be a megfelel6 valaszt!

17. Sok baratom figyel arra, hogy egészségesen taplalkozzon.

1. Egyaltaldn nem 2. Kicsit 3. Eléggé 4. Nagyon
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18. Milyen gyakran reggelizel?

1. Minden 2.Hetente 3.Hetente 4. Hetente 5. Kevesebb, mint hetente
nap Otszor- haromszor- egyszer- egyszer
hatszor négyszer kétszer

A kovetkezo kérdéseknél karikazd be a megfeleld valaszt!

19. Hogyan jellemeznéd a testsulyodat?

1. nagyon 2. kissé 3. pont jo 4. kissé kovér 5. nagyon
sovany sovany kovér
20. Dohanyoztal-e mar valaha? 1. Nem
2. lgen

21. Az ELMULT HONAPBAN kb. mennyit dohanyoztal?

Egyszer sem

Csak néha egyet

1-5 szalat naponta
6-10 szalat naponta
11-20 szalat naponta
20-nal tobbet naponta

ook wnE

22. Fogyasztottal-e mar valaha alkoholt? 1. Nem
2. lgen

23. Az ELMULT HONAPBAN hanyszor ittal alkoholt?

1. Egyszer sem
2. 1-2 -szer

3. 3-9 -szer

4, 10-19 -szer
5. 20-39 -szer

6. Tobb, mint 40 -szer

24. Az ELMULT HONAPBAN hanyszor ittil egyszerre nagyobb mennyiségii
(tobb pohar) alkoholt?
Egyszer sem
1 -szer
2 -szer
3-5 szor
6-9 -szer
10 -szer vagy ennél tobbszor

ook whE

290



25. Kiprébaltal-e valaha valamilyen drogot? 1. Nem
2. lgen

26. Az ELMULT HONAPBAN hanyszor hasznaltal valamilyen drogot?
1. Egyszer sem

1-2 -szer

3-9 -szer

10-19 -szer

20-39 -szer

To6bb, mint 40 —szer

o oA W N
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27. Mennyire motivaltak a sportolasban, illetve a sportagvalasztasban Téged az
alabbiak?

(Tegyél x-et oda, ami jellemzo rad!)

Is-is/
Egyaltalan nem Nem Nagyon
Font
fontos fontos nem tudom OMOST fontos
eldonteni

Az iskola kotelez6vé teszi

Sziileim kotelez6vé teszik

Szileimnek 6romet szerzek
vele

A sporttal egészségesebb
leszek

Jo fizikai eronlétet biztosit

Jobb lesz az alakom

Izmosabb leszek

Elvezem, hogy ura vagyok
sajat testemnek

J6 sportolova akarok valni

Olyan akarok lenni, mint az
élsportolok

Az edzOm meg legyen velem
elégedve

A versenyek, érmek, dijak

A gy6zelem érzése

Szeretnék hires lenni

A szurkolas

Népszeriivé valas

Jo barati tarsasag

A szorakozas

KOSZONJUK!
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Kérdoiv 2013

Kedves Tanulo!

Kériink, hogy a kérdoiv kitoltésével jarulj hozza kutatasunkhoz!

1. Hany éves vagy? éves
2. Nemed: Fia Lany

3. Milyen magas vagy? cm
4. Mennyi a testsulyod? kg

A kovetkezo kérdéseknél karikazd be a megfeleld valaszt!

5. Apukad legmagasabb iskolai végzettsége: . Altalanos iskola

. Szakmunkasképzd

1
2
3. Erettségi/szakkozépiskola
4. Foiskola/egyetem

1

6. Anyukad legmagasabb iskolai végzettsége: . Altalanos iskola

2. Szakmunkdasképzd

3. Erettségi/szakkozépiskola
4

. Féiskola/egyetem
7. Csaladodat anyagi szempontbol melyik tarsadalmi rétegbe sorolnad?

1. Felso osztaly

2. Fels6-kozéposztaly
3. Kozéposztaly

4 .Als6-kozéposztaly
5. Als6 osztaly
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8. Hogyan mindsitenéd az egészségi allapotodat a hasonlé Kkoruakkal

osszehasonlitva? (Huzd ala a rad jellemzd6 valaszt!)

Kivalo

9. Mit sportolsz?

Jo Még éppen elfogadhato Rossz

10. Milyen szinten sportolsz?

1.

2
3
4.
5

Nemzetkozi versenyeken indulok

Orszagos bajnoksagokon, kupakon indulok

Megyei bajnoksagokon indulok

Helyi, vérosi versenyeken indulok

Soha nem versenyeztem, de a jovOben valosziniileg versenyezni
fogok

Soha nem versenyeztem, és a jovoben sem fogok

Hobbiszertlien sportolok

11. Az elmilt 12 hénap soran milyen gyakran érezted magad...
(Tegyél x-et oda, ami jellemz6 rad!)

szinte mindig | gyakran | idénként | ritkan soha

faradtnak, mintha nem aludt
volna ¢jszaka?

tiirelmetlennek,
ingerlékenynek,
tulhajszoltnak?

szomorunak, csaldédottnak,
aggodonak?

kiegyensulyozottnak,
optimistanak?

boldognak, viddmnak,
magabiztosnak?

energikusnak,
ambicidzusnak?
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11. Az elmult 12 honap soran milyen gyakran...

(Tegyél x-et oda, ami jellemzd6 rad!)

gyakran | idénként | ritkan soha

volt idegfesziiltségbdl eredd fejfajasod?

volt hat- vagy derékfajasod?

voltak alvési problémaid?

érezted magad kimertiltnek, gyengének?

volt til gyors vagy szabalytalan

szivdobogasod

A kovetkezo kérdéseknél karikazd be a megfeleld valaszt!

12. Altalaban hanyszor eszel zoldséget (friss, fagyasztott, konzerv) naponta? (a
krumpli kivételével)

Kevesebb, mint egyszer naponta

Naponta egyszer

Naponta kétszer

Eal N

Naponta haromszor vagy tobbszor

13. Altalaban hanyszor eszel gyiimolesot (friss, fagyasztott, konzerv) naponta?

1. Kevesebb, mint egyszer naponta
2. Naponta egyszer

3. Naponta kétszer
4

. Naponta haromszor vagy tobbszor

A kovetkezo kérdéseknél karikazd be a megfelelo valaszt!
14. Az elmult évben milyen gyakran fogydokuraztal?

1. Soha 2. Ritkan 3. Hébe-hoba 4. Elég gyakran 5. Mindig
fogyokurazok

15. Mennyire figyelsz oda, hogy egészséges ételeket fogyassz?

1. Egyaltaldn nem 2. Kicsit 3. Eléggé 4. Nagyon
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Mi a véleményed a kovetkezo allitasrol? Karikazd be a megfeleld valaszt!

16. Aggodom a silygyarapodas miatt.

1. Egyaltalan nem 2. Inkabb nem értek 3. Inkabb 4. Teljesen
értek egyet egyet egyetértek egyetértek

Mennyire igaz Rad a kovetkezo allitas? Karikazd be a megfelel6 valaszt!
17. Sok baratom figyel arra, hogy egészségesen taplalkozzon.

1. Egyaltalan nem 2. Kicsit 3. Eléggé 4. Nagyon

18. Milyen gyakran reggelizel?

1. Minden 2.Hetente 3.Hetente 4. Hetente 5. Kevesebb, mint hetente
nap 0tszor- haromszor- egyszer- egyszer
hatszor négyszer kétszer

A kovetkezo kérdéseknél karikazd be a megfeleld vailaszt!

19. Hogyan jellemeznéd a testsulyodat?

1. nagyon 2. kissé 3. pont j6 4. kissé kovér 5. nagyon
sovany sovany kovér
20. Dohanyoztal-e mar valaha? 1. Nem
2. lgen

21. Az ELMULT HONAPBAN kb. mennyit dohanyoztal?

Egyszer sem

Csak néha egyet
1-5 szalat naponta
6-10 szalat naponta

11-20 szalat naponta

o ok~ w0 DN

20-nal tobbet naponta
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22. Fogyasztottal-e mar valaha alkoholt? 1. Nem
2. lgen

23. Az ELMULT HONAPBAN hényszor ittil alkoholt?

1. Egyszer sem
2 1-2 -szer

3 3-9 -szer

4, 10-19 -szer
5 20-39 -szer

6. To6bb, mint 40 -szer
24. Az ELMULT HONAPBAN hanyszor ittal egyszerre nagyobb mennyiségii
(tobb pohar) alkoholt?
Egyszer sem
1 -szer
2 -szer
3-5 szor

6-9 -szer

IS T o

10 -szer vagy ennél tobbszor

25. Kiprébaltal-e valaha valamilyen drogot? 1. Nem
2. 1gen

26. Az ELMULT HONAPBAN hanyszor hasznaltal valamilyen drogot?
1. Egyszer sem

1-2 -szer

3-9 -szer

10-19 -szer

20-39 -szer

To6bb, mint 40 —szer

o o~ w N
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27. Mennyire motivaltak a sportolasban, illetve a sportagvalasztasban Téged az
alabbiak?

(Tegyél x-et oda, ami jellemzo rad!)

Is-is/
Egyaltalan nem Nem Nagyon
Font
fontos fontos nem tudom OMOST fontos
eldonteni

Az iskola kotelez6vé teszi

Sziileim kotelez6vé teszik

Sziileimnek oromet szerzek
vele

A sporttal egészségesebb
leszek

Jo fizikai erdnlétet biztosit

Jobb lesz az alakom

Izmosabb leszek

Elvezem, hogy ura vagyok
sajat testemnek

J6 sportolova akarok valni

Olyan akarok lenni, mint az
élsportolok

Az edzOm meg legyen velem
elégedve

A versenyek, érmek, dijak

A gy6zelem érzése

Szeretnék hires lenni

A szurkolas

Népszeriivé valas

J6 barati tarsasag

A szérakozas
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28. Az iskolaban altalaban milyen jegyeket kapsz?
Karikazd be a megfelelo valaszt!
1. 5-0st

2 4-est, 5-0st
3 4-est

4. 3-ast, 4-est
5 3-ast

6 2-est, 3-ast
7

2-est, 1-est,

KOSZONJUK!
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I1. Kiegészito tablazatok

103. tablazat. Egyéni és csapatsportolo lanyok sulygyarapodds miatti aggodalma a vdlaszok

elofordulasanak szazalékos aranyaban

Egyéni sportold Csapatsportold
n (f6) 58 131
egyaltalan nem 29,3 26,7
inkabb nem 19,0 32,1
inkabb igen 34,5 26,0
teljesen egyetértek 17,2 15,9
p n.s.

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans

104. tabldzat. Egyéni és csapatsportolo lanyok elozo évi fogyokurdzasi szokasai

Egyéni sportolo Csapatsportolo
n (f8) 57 132
soha 52,6 53,8
9 ritkan 19,3 22,7
—é § S hébe-hoba 19,3 16,7
é” gﬁ elég gyakran 7,0 6,8
mindig 1,8 0,0
p n.s.

Megjegyzés: n.s.= nem szignifikans
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