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Roviditések jegyzéke

BMI= Body Mass Index

DSE= Diék Sportegyesiilet

FSD= Functional Spinal Disorder

GYU= Gyégytisz6

HBSC= Health Behaviour in School-aged Children Survey (,,Iskolaskorti gyermekek
egészségmagatartasa”)

HRG= Hydroterapias Rehabilitacios Gimnasztika

SASC-H= Hungarian Social Anxiety Scale for Children (szocidlis szorongas skala
gyermekek szdmara, magyar valtozat)

SASC-H/FNE= Fear of Negative Evaluation (szocialis szorongas - negativ értékeléstol
valo félelem alskala)

SASC-H/SADG= Social Anxiety and Distress in General (szocidlis szorongis -
distressz altalaban alskala)

SASC-H/SADN= Social Anxiety and Distress in New Situations (szocialis szorongas -
distressz 1) helyzetekben alskala)

STAIC-H= Hungarian State-Trait Anxiety Inventory for Children (pillanatnyi és alkati
szorongas skala gyermekek szamara, magyar valtozat)

TAI-H= Hungarian Test Anxiety Inventory (vizsgaszorongas skala, magyar valtozat)
TAI/E= Emotionality subscale (vizsgaszorongas skala - emocionalis izgalom alskala)
TAl/Tot= Total scores of Test Anxiety Inventory (vizsgaszorongds skéala —
0sszpontszam)

TAI/W= Worry subscale (vizsgaszorongas skala - aggodalom alskala)

TB= Tarsadalom Biztositas (OEP)

TF= Magyar Testnevelési Egyetem

TSCS-H= Hungarian Tennessee Self-Concept Scale (Tennessee énkép skala, magyar
valtozat)

TSMT= Tervezett SzenzoMotoros Tréning

VESE= Vizvalaszté Egészségmegdrzé Kozhasznu Sportegyesiilet

WHO= World Health Organization
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1. BEVEZETES

"Ep testben ép 1élek" (Juvenalis) — szol a csonkéan idézett antik intelem. A sokat idézett
gondolat méltoképpen tiikrozi azt, amint mind az orvos-, mind a jogtudoméanyok
egyfajta folytonossagot szimbolizadlnak a természet ereje és a tarsadalom igazsagos
miikodése leg6sibb korokig visszanyuld torekvésének megértési folyamatdban. A
pszichologia pedig korunk egyik olyan integrativ tudomanya, mely felhasznalva ezt a
folytonossagot probal uj, a mai kor szellemének megfeleld kérdésekkel és modszerekkel
az emberi természet és kornyezet Osszefliggéseinek rejtelmeibe hatolni.

Profitorientalt szabadidé centrumok, hatalmas projektek kinaljak a mozogni vagyoknak
a kiilonféle lehetdségeket, melyek koziil egyre tobben taldljak meg az életstilusuknak a
legmegfelelobbet. A fejlesztd, vagy ,,gyogytevékenységek” szerepe megddbbentéen
hasonlit az eldbb kifejtettek hatdsara. Amig az élsportban a teljesitményfokozas keriil
megvaldsitasra, addig a rekreacids szabadiddsportban ugyanugy teljesitményfokozas
torténik, annak relativ értelmében. Micsoda erdt sugalld ez a gondolat. Cseh Laszlo —
gyermekkori asztmas — olimpikon Uszoénk ma éppugy megkiizd a sikerért, mint a
gyogyuszastol gyogyulast varok. Mind a két teljesitmény mogott oOriasi értékek
dolgoznak, felépitve a sikert. Mindkét esetben a tevékenység tartast, onbecsiilést,
fejlédést eredményez. Ahol nincsenek meg ezek a motivumok, nem tapasztalhaté sem

fejlodés, sem pedig egészség.
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El6zmények

Foton, Dunakeszin, ErdSkertesen, valamint Ujpesten tobb, mint 12 éve szervezek

gyogytestneveloként gyogylszast, iszas oktatast. (1. tablazat)

1. tablazat: Gyégyuszas foglalkozason résztvevo gyermekek uszas elsajatitasara sziikséges

ideje
Uszasidé (év) 4-6 évesen tanult megjliszni 6- 8 évesen tanult meg uszni
<1 167 gyermek 193 gyermek
1-3 83 gyermek 39 gyermek
3< 83 gyermek 89 gyermek
333 321

Az alkalmazott oktatdsi mddszer a kezdetektél a TF-en tanultakra épiilt, melyet a
testneveld tanar szakon az szas szakképzés, majd az sz oktatd képzés soran kivalo
szakembereknek koszonhetden sajatitottam el. Nevelési tanacsadoban toltott éveim alatt
gyogytestneveldként dolgozva feladatom volt a tartdshibasok gyogytestnevelés ora
keretében torténd gyogyuszasanak megszervezése €s megtartasa. A gyogytestneveld
tanar szakon a gyogylszas tantdrgyban tanultak szerint a legkorszerlibb tartasjavitd
feladatokkal tudtam kiegésziteni a gyakorlatban mar mikodo és bevalt modszert. Az
oktatasi teend6k mellett a foti onkormanyzat pénziigyi nehézségei miatt az uszoda
belépok finanszirozasaval is foglalkoznom kellett. A gyermekek ennek -ellenére
mindeddig részesiilhetnek gyogyuszas ellatasban: ,,18 ¢€ves kor alatti csoportos
gyogyuszas” jogcimen fizet artamogatast az egészségbiztositd az eldirasait teljesito, és
vele szerzddésben allo szolgaltatoknak.

Az egészségfinanszirozast - szakérték bevondsaval - bizonyos idOkozonként a kor
tudomanyos eredményei ¢és a tarsadalmi kozmegegyezés szempontjai szerint modositjak
a szakpolitikusok. A testkultiraval, sporttal, sportterapiaval foglalkozd szakemberek
évtizedekre visszanytld kiizdelmének egyik fontos eredménye, hogy 1983 ota
gyogymodként ismeri el a csoportos gydgyuszast az egészségbiztositd. Mindez komoly

siker és érték, amelyet meg kell Orizni és tovabb kell fejleszteni.
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A mozgasszegény ¢€letmod és a szorongds egyre nagyobb aranyban okoz a globalizalt
vilag tarsadalmaiban a testi és a lelki egészségre karos és veszélyes elvaltozasokat. Az
il6 ¢életmodra hajlamositd tarsadalmi elvarasok kovetkeztében nd a tartashibak
kialakulasanak az esélye. A tomeg- és mobilkommunikécié fejlédésével aranyosan
kevesebb 1d6t és mozgasos energiat fordit a mai kor embere a kozosség tagjaival vald
kapcsolatba keriilésre. A kozos sétdk helyett interneten keresztiil beszélgetiink, vagy
virtualis szinten jatszunk, szérakozunk, a valddi Osszejoveteleket mellézve. Mindezek
mellett az egzisztenciaért folyd verseny egyre novekvo elvarasainak a kedvezotlen lelki
hatasai is hozzajarulnak a pszichoszomatikus problémék novekvd gyakorisagahoz.
Mindezek miatt fontos, hogy mar a gyermekeknek olyan mozgaskultirat fejlesztd
lehetdséget biztositsunk, ahol hatékony egészségmegérzo és egészségneveld munka
folyik. Ez esélyt ad arra, hogy nem alakulnak ki, vagy stlyosbodnak a tartashibak, vagy
romlanak a keringési — 1égzési funkciok és a fiatalok komplexusmentes személyiséggel
valnak nagykortivd, tovabba belsd motivacioként, felnétt korukban is meglévd
igényként a személyiségiik része a testi-lelki egészségiikkel vald torodés.

A gyogytestnevelés a traumatoldgiai, ortopédiai, kardiologiai, stb. problémak
rehabilitdciojaban hossza torténetre tekint vissza. A gyermekkori kronikus betegségek
kozott az asthma bronchiale fordul eld a leggyakrabban. Az 1970-es évektdl vizsgaljak
az uszasterapia hangulatjavitd hatdsat asztmas és tartashibas gyermekek kezelésében:
eredményeként szorongascsokkenés, €letmindség javulés tapasztalhato.

Az asztmas gyermekek kezelésében alkalmazott tréning program rohamok sulyossagara
gyakorolt jotékony hatadsat nem egyontetliien bizonyitottak, a 1égzésfunkcios értékekre
sem hat feltétleniil kedvezden, ugyanakkor az aktivizalt életmod altal az altalanos
egészségi allapotra kiemelkedden jo hatéassal bir.

Az 4ltalanosan elterjedt mondas sajat tobb évtizedes uszdsterapias gyakorlatunkban,
mind asztma, mind funkciondlis gerincelvaltozas miatt kezelteknél egyarant
beigazolodott. Pszichés jellemzok, kiilondsen gyermekkor-specifikus szorongas
valtozok, illetve motoros probak segitségével jellemeztem a funkcionalis
gerincelvaltozasokkal kiizdé és/vagy asztma miatt uUszésterapids foglalkozason

résztvevd iskolaskoru tanitvanyainkat.
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I.1 Rovid torténeti attekintes

A gyogytestnevelés az a tudomanyag, amely a testnevelés modszerének felhasznalasaval
betegségek megeldzésére ¢és gyogyitasara alkalmas. Nemessuri (1965) az iskolai
gyogytestnevelés azokkal a gyerekekkel foglalkozik, akik sem az altalanos, sem a
konnyitett testnevelési oran valamilyen ok(ok)b6l nem vehetnek részt. Nekik a
gyogytestnevelés ordk biztositjak fejlodésiik ¢és egészségilk olyan mértékil
helyredllitasat, hogy visszakeriilhessenek egészséges tarsaik kozé, és veliikk egyenrangu
munkat végezhessenek. Gardos-Monus (1982) Magyarorszagon mar 1915-ben elindult
az iskolai gyogytestnevelés. Az indulashoz az alapokat mar kordbban lefektették: 1888-
ban jelent meg az Orvosi gimnasztika, vagyis az egészségi gyogygimnasztikai
szabadgyakorlatok rendszere. Minden életkoru ¢és mindkét nembeli egyén szamara,
mely konyvet dr. Schreiber irt, és dr. Bognar Antal forditotta. Ezt kdvette Miiller Lajos
(1890) A jo testtartas iskoldja cimli miive és 1896-ban Héczey Istvan (1896) A mozgas,
mint a legtokéletesebb gydgymod és a gydgyszerek helyettesitdje cimli munkaja, illetve
dr. Kelen Istvan (1897) konyve a Svéd gyogygimnasztika. (Gardos és Monus 1982)
Azota szamos tudomanyos munka latott napvildgot, melyek nemcsak a
gyogytestnevelés elméletével, orvosi hatterével foglalkoznak, hanem az oktato, a
pedagogus szerepét is kiemelik. (Gardos 1965, Gardos 1960, Bironé 2004, Csider és
Nemessuri 1975, Csider és Monus 1979, Szatmari 2004, Simon 2005, Gombocz 2003)
Az elsé6 iskolai gydgytorna-oktatas szervezett formaban a fodvarosban indult 1915-ben,
kisérletképpen két iskoldban. Ezt megeldzden a févaros két tornatanarndt kiildott
Németorszagba. Miutan a kisérlet jo eredménnyel jart, 80 testneveld tanart képeztek ki
az ezt kovetd években. Az 1920-as években 11 iskoldban 16 tanar foglalkozott gyengén
fejlett, hanyagtartdsu leanytanulokkal. Az elsé idészakban a tanuldk kivalogatasat és
ellendrzését gyermekorvosok végezték, majd 1928-t6] kezdve mar ortopéd szakorvosok.
(Gérdos és Monus 1982)

Késobb mar rendelet szabalyozza a tanulok szeptemberi orvosi vizsgalatit és a
gyogytestnevelésre utaltak 6-8 hetenkénti ellendrzd vizsgélatat. 1952-ben az addig csak

Budapesten folyd gyogytestnevelés kiterjedt az orszag megyeszékhelyeire és nagyobb
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varosaira is. A halozat 30 gyogytestnevelési kozponttal boviilt. A gyogytestnevelés, mint
szaktargy 1950 Ota szerves része lett a Testnevelési Fdiskolan folyo testneveld
tanarképzésnek. (Gardos és Monus 1982)

A gyogytestnevelés sziikségességét napjainkban Simon-Gombocz (2007), Donéathné
(2004) targyalja, kiemelve azt a tényt, hogy a gyermekek egészségiigyi allapota romlik.
A civilizacios betegségek, mozgasszervi panaszok szama egyre novekszik.

Téth (2005) szerint az egészséges életmod kialakitasa és a magas szinti munkavégzo
képesség megteremtése minden gyermek allampolgari joga. A fejlesztd ingereket
kulturalt koriilmények kozott az iskolai testnevelés keretén beliil kell, hogy megkapjak.
A tornatermi 6rdk hatékonysagat az uszas jol kiegésziti. (Donathné 2004) A kettd egytitt
jo eredményeket hozhat. Az Uszds gyogytestnevelésben betoltott szerepét,
eredményességét tobb kutatas is alatamasztja. (Csider 1965, Somogyiné 1998)
Magyarorszdgon az 5/2004. (XI. 19.) az orvosi rehabilitacid céljabol
tarsadalombiztositasi timogatassal igénybe vehetd gyogyaszati ellatasokrol szolo EiM
rendelet szabalyozza a csoportos gyogyuszast, melyet orvosi feliigyelettel és vény alapt
elszamolassal latnak el az erre szakmailag alkalmas gazdasagi- és non-profit
szervezetek. A vény csoportos gyogyuszas esetén az elsd igénybevételtdl szamitott 26
hétig érvényes. Ezt indokolt esetben évi 2 alkalommal irhatja fel a szakorvos
(17/1997.VI1. 30. NM rendelet, illetve az ezt modositd 56/1999 (XI. 26) EiM rendelet).
A terapias eljarasok miikodésének a fenti torvények biztositjadk a targyi feltételeit.

(netjogtar, vitalitas.hu)
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1.2 A gyogyuszasrol

A gyogyuszas els6ként a gydgytestnevelésen belill keriilt alkalmazésra
Magyarorszdgon, kizarélag az ortopédiai elvaltozasokra korlatozottan. Az ortopéd
professzorok mitkodése mar 1870 ota segitette a deformitasok uszéssal valo gyogyitasat,
¢és Ok tamogattak a késébbi évtizedek soran az iskolai gyogytorna oktatasat is. (Miiller
1890, Héczey 1896, Kelen 1897)

A Kozoktatasrol szolo, tobbszor modositott 1993. évi LXXIX. térvény 52. paragrafus
heti harom O¢rdban szabja meg a pedagogiai szakszolgalatok kozé sorolt
gyogytestnevelést. (Gergely, 2000)

A hatalyos torvényi szabalyozéds szerint Magyarorszagon 18 éves kor alatt minden
magyar allampolgér oktatasi-, nevelési-, képzési programjaban kotelezden biztositani
kell az egészségi allapotanak megfeleld testnevelést, illetve gydgytestnevelést. Az
alabbiakban a gyogytestnevelésrdl szolo torvénybdl idézem azokat a részeket, melyek
jogi szovegkornyezettdl szokatlan modon — szuggesztiven, de mégis targyilagosan
szemléltetik a kategorikus alapigazsagokon ¢és szakértdi konszenzuson nyugvo
passzusok okait.

»A  gyogytestnevelés olyan oktatdsi-nevelési folyamat, amely a betegségek
megeldzésében és gyogyitdsaban fejti ki hatdsat” idézi Punyit Simon és Gombocz
(2007). ,,A gyogytestnevelés a teljesitoképesség minél nagyobb szazalékban vald
visszadllitasa, enyhébb elvaltozasok korrigalasa, prevencio, a testnevelés része, oktatési
feladat is egyben, addig a gyogytorna, egészségiigyi feladatként, csak céliranyos
gyakorlatokra, funkci6 visszaallitasra, sulyos elvaltozasok korrigalasara, szoritkozik.
Mind a gydgytestnevelés, mind a gyogyuszas hozzajarul a beteg gyermekek egészséges
allapotanak visszaallitdsdhoz, vagyis a beteg gyermek rehabilitacidjanak egyik eljaréasa.
A gybgytestnevelés keretein beliil alkalmazott Uiszds, mint sportterdpia a hatalyos
torvényi szabalyozdsban megfogalmazottak szerint kiilonféle elvaltozasok javitasa
céljabol megfelelé adagokban, megfeleld modszerekkel felhasznalt iszés, és mas vizben
végezhetd gyakorlatok Osszessége. A gydgyuszas célja, hogy a megfelel6 modszerekkel,

megfeleld adagolassal végzett rendszeres uszas segitségével pozitiv irdnyba

10



DOI:10.14753/SE.2014.1972

megvaltozzon a gyermekek egészségi allapota. Mindezt oktatasi feladatként, a
gyogytestnevelés részeként kezeljiik.

Prevenci6 és a rehabilitacié része. Ezen beliil megkiilonboztetiink miitét utani kozvetlen
rehabilitdcioban szerepld gyogyuszast, valamint az azt kovetd gyogylszast. A kettd
kozotti kiillonbség a terhelésben, az tszoémedence nagysagdban-mélységében és az
uszomozgas elemeinek Osszerendezésében van. Az Uszds a gyogytorna szerves
egységében, azzal kolcsonodsen egyiitt dolgozva éri el jotékony hatasat. Egyik sem
nélkiilozheti a masik tevékenységet.

A gyogyuszas feladata a tornatermi foglalkozasokkal egyiitt, egymast kiegészitve, a
gyermekek rossz egészségi allapotanak megvaltoztatasa, olyan szervezeti keret
biztositasa, amely sportolasi lehetdséget ad azon gyermekek szamara, akik mas sportban
nem bizonyithatjak be képességeiket. Gatolja meg a betegségtudat kialakulasat,
biztositsa a raszoruloknak, ami fejlédésiikhoz sziikséges — korrigaljon, erdsitsen,
novelje az alkalmazkoddképességet. A fenti torvény kovetelményének egyik summas
megfogalmazasa, hogy ,,fejlessze a gyermek egész személyiségét”.

Az uszas 16 értéke az, hogy tobbféle
betegségnél kiillondsebb modositas
nélkiil, a megfeleld Uszasnem és az
optimalis terhelés megvalasztasaval
mar jotékony hatast érhetiink el. (1. dbra)
A gybgytestnevelés  eldszeretettel
alkalmazza azokat a testhelyzeteket

(fekvés, térdelés, térdelétamasz), ahol

tehermentesitve van mind a gerinc, ;

mind a 14b. Ennek maximélisan 1. abra: "Akarat-modell": asztmas gyermekek
L L specialis uszasoktatasa uszéogumival

megfelel az uszds. A vizszintes

testhelyzet, a testsuly a vizben viszonylagosan konnyebbé¢ valik, ami altal az izomzat

konnyitett feltételek kozott tud dolgozni. Mas szervek (iziiletek, gerinc) karositasa

nélkiil erdsiti az izmokat. A vizszintes testhelyzettel a statikai helyzet valtozésa a sziv

munkdjat jelentésen megkonnyiti, konnyebb a vénas aramlas a sziv felé és a sziv is
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konnyebben keringeti a vért, mint all6 helyzetben. A hidrosztatikai felhajtéerd
megkonnyiti a kilégzést és neheziti a belégzést.” Kereszty (1964) a belégzés nehezitése
altal erdsiti a 1égzésben résztvevd izmokat. Ezzel hozzajarul a tiido vitalkapacitasanak
novelésehez.

»Maga a vizben végzett mozgas, a mas kdzeg mas sportaggal 6ssze nem hasonlithatd
pozitiv athangolast végez az idegrendszerben. A vizben elért siker dnbizalmat ad, erét,
ami sziikséges a sikeres tovabbi munkahoz. A rendszeres munka erdsiti a személyiséget,
ami altal Gjra megtalalhatja helyét a sajat tarsai kozott a gyermek, nehezebben vagy
egyaltalan nem alakul ki a betegségtudat.

A sikeres gyogyuszas feltételrendszere az uszoda, a tanmedence -elhelyezése,
vizmélysége, hofoka (30-33 °C). Masként kell dolgozni 6nall6d tanuszodaval, s masként
a versenymedencével egyiitt kialakitott tanmedencével.

Az oktatds szinvonaldt dontden befolydsolja az oktatdé pedagogiai, szakmai
felkésziiltsége. A szakmai felkésziiltség a vizhezszoktatds és az tUszéstechnikdk
oktatasahoz sziikséges gyakorlatanyag birtoklasat jelenti. Jellemzd, hogy minden oktatd
gyakorlat-tarhdzdban vannak sajat maga altal tovabbfejlesztett ¢és rendszeresen
alkalmazott modszerek.

Az oktatd személyét mint az oktatasi folyamat vezetd tényezdjét tobbszordsen ki kell
emelni. Az oktatod, a testneveld, a gyogytornasz ennek a pedagodgiai folyamatnak a
kulcsfigurdgja. Dontdek személyiségjegyei, viselkedésformaja, hanghordozasa,
beszédkészsége, fellépése és esztétikuma. Fontos, hogy az oktatd 6rardl orédra értékelje
magat, a jo0 megoldasokat raktarozza el és fejlessze tovabb, a rosszakat javitsa, illetve
hagyja el.

Lényeges ezen kiviil, hogy az oktatd ismerje a csoportjaba tartoz6 gyerekek életkori
sajatossagait, valamint annak megfeleléen is viselkedjen. Ki kell haszndlnia a
kisgyermek érzelmi telitettségét, minden gyermek tudasvagyat, motivacioit, azaz
bizalmi kapcsolatot kell kialakitania az uszokkal. A kicsiknél barmely formaban

szerepeljen minél tobb jaték.” (5/1997. (I11.7.) NM rendelet)

12
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A gyégytszas és tartashiba

A mozgasszervi betegségek nagy része velesziiletett, vagy gyermekkorban alakul ki,
ezért a megeldzés €s a korai diagnozis e betegségcsoportban kiilondsen nagy jelentdsé-
gli. Fontos, hogy a gyermek- vagy csaladdorvos korai stddiumban felismerje a betegsé-
get, ¢és megfeleld szakrendelésre irdnyitsa a beteget. Az idében elkezdett és elvégzett ke-
zelés tokéletes gyogyulast eredményezhet. (Szoke és Vizkelety 2009)

,Gyermekeknél a kezdetben még csak hanyagtartas késobb (mozgasszegény életmod
illetve egyéb okok miatt) mar iskolai tanulmanyaik idején vagy befejezésekor sulyos,
sokszor visszafordithatatlan gerincdeformitasok kialakuldsat eredményezheti. A
mozgasban gatolt, gyakran nagy fajdalmakkal is egyiitt jar6 deformitdsban szenvedd
fiatalnal a betegségével torvényszertien fellépd lelki karosoddsok szdmos, kedvezotlen
személyiségjegy kialakuldsat is eredményezhetik. Ennek elkeriilése miatt fontos a sport,
a mozgas, a testnevelés.” (5/1997 NM rendelet) A gyermekek életében a csalad és az
iskola kozosen teremthetik meg azokat a feltételeket, melyek a jatékos mozgastanulason
at, a testnevelés majd a sportolas iranti igényt kialakitjak és megszilarditjak. (Szoke és
Vizkelety 2009)

A gyogyuszas alkalmazasanak egyik teriilete a mozgasszervi elvaltozasokat kezeli.
(Gardos és Monus 1982) Iskolaskora gyermekek 5-9 %-nal észlelhetd ortopédiai
kezelést igényld scoliosis, stlyossagat figyelembe véve a kezelés egyik eszkoze lehet a
gyogytiszas (Erdi-Krausz 1965) ezen beliil is a hatuszas (Csider 1965), és ez csak egy a
szamos mozgasszervi probléma koziil, amik mar gyermekkorban diagnosztizalhatok,
vagy amelyek kimondottan gyermekeknél fordulnak el6. (Lukacs 1975)

Hawes és O'Brien (2006) tanulmanya alatamasztja azt a régéta fennalld feltételezést,
mely szerint a helytelen testtartds kozvetleniil okozhat gerincdeformitasokat aziltal,
hogy a hatgerinc hirtelen novekedése megvaltozik a folyamatosan fennallo
aszimmetrikus mechanikus terheléstol.

Az ortopéd szakorvosok ¢és a gyogytestnevelok hatékony egyiittmikodésével
elindulhatnak a gyerekek a gydgyulas tjan, hiszen az iszas {6 értéke az, hogy példaul a
mozgasszervi elvaltozasokndl csupan a megfeleld tszdsnem és az optimalis terhelés

megvalasztasdval mar jelentds hatast érhetiink el. (Gardos és Moénus 1982) Somogyiné
13
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(1998) konyvében azonban kiemeli, hogy a kiilonbdzd betegségek kialakuldsdnak
megelézéséhez, a deformitdsok korrigalasahoz a gydgylszas és specidlis gyakorlatai
onmagukban nem elegenddk, csak a gyogytestnevelési foglalkozasokkal egyiitt
hatékonyak. A tornatermi orakat azért sziikséges Uszassal kiegésziteni, mert nagyobb
mozgashatarok érhetdk el a vizben végzett gydgyitd munka sordn. A jellegzetesen
vizben végzett gyakorlatok jellemzdit, illetve a szarazfoldon végzett oraktol valo
kiilonbségeket szamos munka ismerteti. (Gardos és Monus 1982, Donathné 2004,

Somogyiné 1998 Csider 1965, Kereszty 1964, Erdi-Krausz 1995, Arold 1979)

Egyes betegségtipusoknak megfeleld uszdsnemek. (Gardos ¢és Monus 1982, Donathné
2004, Somogyiné 1998, Csider 1965)

Ortopédiai betegségek, elvaltozasok esetén (2. abra):
* Tytkmell: az altalanos mellkasfejlesztéshez
mindegyik Uszdsnem hozzajarul, de tyakmell
mellizmokat

esetében a igénybevevo

uszasnemek keriilnek elétérbe: mell-, gyors-,

pillang6tiszas.

e Tolcsérmell: szintén a mellkasfejlesztésre
kell fokuszalni (mell-, gyors-, pillangouszas),
de a besiillyedt szegycsontot a hatiszas emeli

ki a legjobban.

* Domborthat: hatiszas javasolt, mert igy a

mellkas kedvezé helyzetbe keriill a kar
, , s . A gorbilet eldrehajlés
valtogatott ~ hatranyujtdsaval, illetve a 3 horis sz
S Die Krimimung ist auch
y.. . . Gerinclerdiids \Z)? ﬁ,‘.’” SO gEn )|
hatizmokat fejleszti. Rckgrawerkcmmung 4 The curve s visibla
Scaliosis when bending forward
« Laposhat: f6 feladat a fiziologias 2- abra: Funkcionalis gerincelvaltozasok

gerincgorbiiletek kialakitdsa, ebben segit a

gyors- ¢s a pillangduszas.
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Helyes testtanss
Richtige Korperhaliung
Correct posture

Dombari hat
Krummer Riicken
Arched back

Oidalirdm garbilet
(tartgsi rencalienesség)
Seitliche Krimmung
(Haltungsanamaiie)
Lateral arcuation
(posture disorder)

(Rolitron)

Lapos hét
Flacher Rickern
Flat back

Dombord hat, fokozott
dgyeki eldrehajlassal
Krummer Ricken mit
Beckenvorfall

Arched back with groin
bent forward

A gorbillet eldrehajlés
Kor @itdnik

Beim VYorbeugen
varschwindet dia Krim-
mung

By bending forward, the
curve disappears
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* Scoliosis: hatuszas, oldal- illetve korbetiszas javasolt. A gerincre olyan erdk hatnak,
melyek elésegitik a korrekciot. Az tszas alkalmazasa. akkor célszerti, ha azt mar
megfeleld gerinc-mobilizacidé megeldzte mind tornateremben, mind vizben is végezhetd
gyakorlatokkal.

 Agyéki lordosis: hatiiszas javasolt a kedvez6 csipdhelyzet és a farizmok erdsitése
celjabol.

* Csipdficam: mell-labtemp¢d alkalmazésa ajanlott haton és hason, mert igy tobbiranyt
csipdiziileti mozgas jon 1étre és erdsiti az iziiletet koriilvevd izmokat.

* Térd: gyors-, hat-, pillang6uszas.

Asthma bronchiale esetén:
* Asthma bronchiale: barmelyik, nem nagy terheléssel jar6 uszasnem: hat-, mell-,

gyorsuszas jo hatast.

Egyes belgyogyaszati betegségek esetén:

» Szivbetegségek: fontos az alap-alloképesség fejlesztése, de az 1Uszas tavjat,
terjedelmét a gyermek aktudlis fizikai allapotahoz kell szabni. Féleg hat- és melluszas
ajanlott.

* Obezités: elhizas: barmely tiszasnem alkalmazhato.

* Cukorbetegek: barmely uszasnem végezhetd, de a vércukorszint siillyedés miatt
iigyelni kell a terhelésre.

* Hypertonia: erdfeszités nélkiili, laza, koordinalt uszas javasolt. A kutatdsok szerint a
foglalkozasok utan a diasztolés vérnyomads jelentdsen siillyedt. Ajanlott tiszasnemek:

mell-, hat-, gyorsuszas. (Csider 1972)
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A gyégytszas és asthma bronchiale

Az asthma bronchiale ma az egyik leggyakoribb kezelést és gondozast igényld betegség
gyermekkorban. Az asztma a légutak kronikus gyulladdsos megbetegedése. Az
érzékenységet mutatd egyénekben a gyulladds ismétlodd nehézlégzéses epizddokat,
légzési zavart, mellkasi szoritdé érzést hoz létre, ehhez kohogés tarsul, ami
leggyakrabban éjjel vagy koran reggel jelentkezik. Ezen tiinetek mellett észlelhetd a
légaramlas valtozé mértékli besziikiilése. Ez legaldbbis részben akéar spontan, akar
kezelés hatasara megsziinik. A gyulladds létrehozza ¢és fenntartja azt a léguti
tulérzékenységet (hyperreaktivitast), mely kiilonboz0 kiils6 ingerek hatdsara jelentkezik;
els6sorban fizikai és allergén terhelés, ill. virusos infekciok kovetkeztében. Ennek
kezeléséhez mar jelenleg is kivald gydgyszerek és egyéb eljarasok allnak rendelkezésre,
amelyek segitségével az asztmdt meggyogyitani nem tudjak, de a betegek tilnyomd
részének kivalo életmindséget, kozel panaszmentes mindennapokat tudnak biztositani,
ha a folyamatos megfeleld kezelést és gondozast végre tudjak hajtani. (Cserhati és mtsai
1989, Cserhati 2006)

Vilagszerte tobb epidemioldgiai tanulméany szdmol be arrél, hogy az il6 életmod mellett
az asztma gyakorisdga gyermekeknél és serdiildknél novekszik. (Wong és Chow 2008)
Beggs ¢s munkatarsai (2013) szerint a gyermekeknél az asztma a leggyakoribb krénikus
megbetegedés, illetve a korhazi kezelésre az asztma a legjellemzdébb ok.

A gyermekkori asztmas betegek szamat illetden pontos epidemioldgiai adatok nem
ismertek. Magyarorszagi felmérések 6-8 %-os eldfordulasi gyakorisagot talaltak egyes
teriileteken, varosokban. Igy becslések szerint a hazankban é16 kb. 1,5 milli6 18 éven
aluli populacioban kb. 90-120 ezerre tehetd a betegek szama. A jarobeteg szakellatdsban
megjelent asztmds betegek szama ndvekvd tendenciat mutat, 68 ezer koriil mozog. A
korkép kezelésére évente mintegy 4 millidrd Ft-ot fordit az egészségbiztositd, amelynek
kb. 67 %-at a gyogyszeres terapia igényli. (Laki és Gajdacsi 2011)

A mindennapos testmozgas, a fizikai aktivitassal jard jaték minden gyermek szamara

nagyon fontos. Mindez az asztmas gyermekeknek is nélkiilozhetetlen lenne.

A sulyos asztma vagy egyéb kronikus betegség a gyermekek napi aktivitasaban valo

korlatozottsag miatt hatassal lehet a gyermekek jolétére és képességeikre (Price 2001).
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Ram ¢és munkatirsai (2000), Holloway ¢és Ram (2001) valamint Counil ¢és
munkatarsainak (2003) kutatasai alapjan az uszasedzéseknek nincs pozitiv hatisa az
asztmas gyermek légzésfunkcios értékeire. A wisconsin-i orvosi fdiskola 2003-ban
publikalt kutatdsanak (Weisgerber és mtsai 2003) is az volt a célja, hogy megallapitsa,
hogyan enyhiti a tiineteket, és javitja a pulmondlis teszteket az altalanos Uiszas ora
asztmas gyermekeknél. Az Uszasordk nem eredményeztek szignifikdns valtozast a
tesztekben, és a tiinetekben, de a Britisch Thoracic Society (2008) tanulménya szerint

kiemelkedd kiegészitd eljaras az alloképesség fejlesztd hatasa altal.

A fizikai aktivitassal, mint jotékony kiegészitd eljarassal az asztma kezelésében a '30-as
évektdl foglalkoztak (Paffenberger és mtsai 2001): az elsé nemzetkozi cikket
Németorszagban Schutz (1935) publikalta, majd ugyanebben az évben két angol kutatd
foglalkozott a 1égzdtorna pozitiv hatasaival (Livingstone és Gillespie 1935). Az 1950-es
évektdl szdmos kozlemény szol a fizikai aktivitds jelentds szerepérdl, az asthma
bronchiale kezelésében (Cernelc 1967, Scherr és Charleston 1958, Petersen ¢és
McElhemmy 1965, Fitch 1974). A °70-es években Kennedy (1971), majd par évvel
késobb Fitch (1975) az Giszast vélték a legbiztonsdgosabb edzésformanak.

1968-ban 6 hetes uszoedzés sorozatot kovetden szamoltak be a megfigyelt pozitiv
hatasokrol. (Taylor és mtsai 1986, Chai és Falliers 1968) Tudomanyos szempontbdl
Fitch (1976) publikalt els6é izben, 5 honapos uszasprogram eldtti, majd utani adatokat.
Napjainkig is vizsgalatokkal, kutatdsokkal irjak le az uszasterapia asztmara kifejtett
pozitiv hatasait. (Bar-Or 1977, Bar-Yishay 1982, Wardell és Isbister 2000, Goodman ¢és
Hays 2008)

Bundgaard (1985) szerint a testmozgas végzése nem veszélyes az asztmasoknak. Az
asztmas betegek hasznat lathatjak a fizikai gyakorlatoknak, és szinte minden asztmas
végezheti a testmozgds barmely formajat. A futasrél kordbban gy gondoltak, hogy
jobban eldidézheti a terhelésre jelentkezd asztmas rohamot, mint példaul az uszés;
azonban bebizonyosodott, ha a ventillacié a futas és az Uiszas alatt azonos, akkor a
testmozgéas okozta asztma kialakuldsdnak esélye is azonos. Csak a hiperventillacio
valtja ki az asztmas nehézlégzést. Végkovetkeztetése szerint csaknem minden
asztmasnal jelentkeznek a testmozgds okozta asztmas tiinetek, de egyuttal a fizikai

aktivitds jotékony lehet szdmukra. A testmozgds kivaltotta asztma leghatdsosabb
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kezelése ¢s megeldzése egyarant a béta blokkolok inhaldldsa. Weisgerber ¢és
munkatarsai (2003) is az Uszasterapia asztmas tlinetekre, és fizikai alloképességre
gyakorolt jotékony hatasairdl szamol be.

Rosimini (2003) tanulmanyanak célja attekinteni a tudomanyos bizonyitékokat az szas
hasznossagara vonatkozolag, valamint bemutatni a bizonyitékokon alapulé szemléletet,
hogy alkalmazzanak Uszasedzéseket az asztmas gyermekek és serdiilok esetében. Az
adatok forrasa a szakirodalom attekintése az Osszes kutatdsrol, amelyet asztmas
gyermekek ¢és serdiilok uszasedzéseirdl készitettek, illetve a CINAHL, Medline,
valamint a ProQuest adatbazisainak felhasznalasa. Az uszast 0sszehasonlitottak mas
sportolasi formékkal. Arra a megallapitasra jutottak, hogy az uszasnak alacsonyabb az
asztmatizald hatasa. Az is kideriilt, hogy csokkenti az asztmas tlinetek sulyossagat. Az
uszas egy hatékony nem gydgyszeres beavatkozas lehet az asztmas gyermekek és
serdiil6k esetében.

Beggs és munkatarsai (2013) megallapitottdk, hogy a tréningformak koziil a pozitiv
hatasait tekintve az uszas kiemelkedd: A viz feletti levegd parasabb, melegebb,
pollenkoncentréacidja alacsonyabb, a hidrosztatikus nyomas, €s a kontrollalt 1¢gzés miatt
relativ hipoventillaci6 alakul ki. Az uszéas kifejti a fizikai tréning okozta pozitiv
hatasokat, és mindemellett noveli az 6ntudatot, az dnbizalmat, és a kardiopulmondris
fittséget is. A fentieket alapul véve Gyene €s munkatarsai Magyarorszagon kidolgoztak
egy modellt, amely egy fokozatos terhelés adaptaciot jelentd 3 szintii terapia, amelynek

orvosi ellendrzéssel és receptes elszdmolasi rendszerrel javasoltak az alkalmazasat.

A tudomanyos kutatdsok mai alldsa szerint az asthma bronchiale és az obesitas
kapcsolata nem tisztazott. Chinn és Rona (2001) 16000 gyermeken végzett vizsgalata
soran sem taladlt magyarazatot az asztmasok ¢és az obezitds egyre gyakoribb
elofordulasara, 6sszefiiggésiik nem bizonyitott. A testtomegindexben kifejezett obezitas
¢s az asztma kialakulasdnak magasabb veszelye kozott To €s munkatarsai (2004) sem
allapitottak meg Osszefiiggést, ahogy Balla és kutatocsoportja (2008) sem, habar
alacsonyabb tulsily és obezitds aranyt allapitottak meg két uszasterdpian résztvevod
csoportban a nem uszokhoz viszonyitva. Matricardi és kollégai (2007) kdvetkeztetése
szerint is tovabbi kutatasok elvégzése sziikséges a témaban.

Ford ¢és munkatarsai (2005) feltételezése szerint egyes ¢étkezési szokdsok is
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hozzajarulhatnak mind az elhizés, mind az asztma kialakuldsahoz, ezzel mesterséges
hidat képezve a két betegség kozott. Tovabbi kutatdsok a leptin hormont, és szintjét
vizsgaltak az asztma és az obezitas Osszefiiggése kapcsan: Mai és munkatarsai (2004),
majd két évvel késdbb Matsuda és kutatocsoportja (2006) allapitottdk meg, hogy ez a
zsirsejtek altal eldallitott hormon felelds a testsuly szabalyozasaért is, egyuttal szerepe
van az asztmasok 1égzdszervi gyulladédsos tiineteiben is. Guler és munkatarsai (2004)
102 6 asztmas gyermek vizsgélata sordn magasabb leptin hormon szintet taldltak a
fiuknal.

A szakirodalom a nemek kozotti kiilonbséget a tilstly és obezitas ardnyaban sem tudott
eddig kimutatni. Kries és kutatécsoportja (2001) publikalt eredményei alapjan a
lanyoknal allapitott meg magasabb BMI ardnyt, mig Gilliland és munkatarsai (2003)
épp ellenkezodleg, a fiuknal taladltak magasabb értékeket. A hazai kutatasban Balla és
kollégai (2008) e téren nem tudtak nemek kozotti szignifikans kiillonbséget kimutatni.
Tovabbi kutatasi teriilet az Gszomedencék vizének fertStlenitése, a fertStlenitd anyag
megfeleld kivalasztasa, hogy a vegyszer karos hatésait elkeriiljiik. A Catholic University
of Leuven gyogyszerkutato kar toxikoldgiai csoportjanak (Bernard és mtsai 2007) 341
f6 10-13 éves gyerek korében végzett vizsgdlati eredménye szerint a fedett uszodak
vizének fertdtlenitésére hasznalt klor tartalmu anyagok altal kibocsajtott gdzok kronikus
horgégyulladést, asztmat okozhatnak. A vizsgalatban résztvevok kozott 43 6
csecsemokoraban babauszas programon vett részt. Esetiikben igazoltak, hogy a fedett
uszodédban végzett csecsemd Uszasprogram a viz fertStlenitésére hasznalt klor tartalmi
anyagok belélegzése egyéb kockdzati tényezdket felerdsitve példaul a passziv
dohanyzast, kedvez6tleniil hat a visszatéréd horgégyulladasra, és eldsegitheti az asztma
kialakulasat. A Német Nemzeti Kornyezetvédelmi ¢és Egészségkutatd Kozpont
Epidemiologiai Intézet 6 évig tartd kutatdsa (Schoefer és mtsai 2008), amely 2192
gyermek 2003-2005 kozott felvett adatainak vizsgélatat jelentette, megallapitotta, hogy
a korai uszodalatogatas, foleg a csecsemOuszas program Osszefiiggésbe hozhat6 a korai
megfertdzodések magas szamaval, és az allergias megbetegedések kialakuldsaval. Akik
babauszason nem vettek részt, 1 éves korukig kevesebbszer fertézddtek meg (hasmenés,
kozépfiilgyulladas, 1égiti megbetegedések). A kronikus borbetegségek, és a korai
uszodalatogatas kozott nem talaltak igazolhat6 karos hatast 0sszefiiggést.

19



DOI:10.14753/SE.2014.1972

A témaban megjelent elsd hazai ajanlds Dr. Andrasofszky Barnatol (1978) szarmazik, aki
gyermekkoraban asztmds panaszok miatt az édesapja tanacsara, Uszéassal probalta a
betegség tiineteit mérsékelni, majd az onmagan tapasztalt pozitiv valtozasok ismertetésén
talmenden, cikkében ugyanezt az edzésformat betegtarsainak is javasolta.

Az asztmas fiatalok uszasterapiaval valo kezelésének gondolata harom gyermekorvos
Otlete: Andrasofszky Barna, Gorgényi-Gottche Oszkar és Gothar Ferenc. (Balla 2009)
Gothar (1986) szamol be arrdl, hogy az asztmasokat gyogyitd uszasra ¢&s
egészségnevelésre Pécsen egy komplex programot palyaztak meg, amely hetente 2
alkalommal Gszasoktato és testneveld tandr vezetésével gyogyuszasbal (3. abra), a parton
kiegészitve 1égzdtorna ¢és relaxacidos gyakorlatokbol allt. Heti egyszer, edzés el6tt
szituacios jatékkal kiegészitve csoportfoglalkozést tartott egy pszichologus. Késébb a
halado Uszoknak miivészi Uszassal szinesitették az edzéseket. Telente kirandulasokat,
turdkat szerveztek a kornyezd hegyekbe.

A magyarorszagi asztmas betegek részére szervezett
uszasoktatas 1973-t601 kezdddden indult fejlodésnek.
Gyene Istvan ekkor kezdett az Akarat Didk

Sportegyesiilet keretein beliill egészségesek mellett

asztmas gyermekcsoport Uszéasoktatasaval foglalkozni:
egy asztmds orvos édesapa és gyermekgyogyaszuk 3. abra: Gyogyuszas
szerint a gyermek betegségében oly mértékben allt be liszogumival

javulads, hogy az edz6 moddszerét més asztmas gyermekek szdmara is ajanlottdk. A
nyolcvanas évek kozepéig az alkalmazott edzésmodszerek munka kdzbeni
tapasztalatainak koszonhet6en valt egyre hatékonyabba. 1983-t6l miikodik Dr. Gyene
Istvan altal kidolgozott ,,Akarat — modell”, melyet az Egészségbiztositd gyogymodként
ismert el, és a gyogyfiirdd szolgéltatdsok kozott gyogyuszasként allami tdmogatdssal
mikddhet. (Gyene 1990, 2004, 2006, Gyene és mtsai 1983, 1987)

Szdmos a témat kutatd szakorvos, Bak Zsuzsanna, Kelenhegyi Katalin, Mezei Gyorgyi,
Osvath Pal, Réthelyi Miklos, Sagi Sarolta, Szanthé Andras, Szentagothai Klara, és Szocska
Miklos is a tamogatta a programot, ennek hatdsara orszégszerte ismertté valt, és egyre
szélesebb korben kezdték alkalmazni. Dr. Gyene Istvan a 2013-ban eldszor odaitélt Kopp-
Skrabski-dijat tobb évtizedes miikodéséért nyerte el.
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Csider (1979) meggydzddése, mely szerint az iszas a leginkabb megfeleld mozgasforma az
asztmas betegek szamara. Ugyanezen nézet mentén Miskolcon Peja Marta és kollégai
(1986) kutattak és vezették az asztmas gyermekek uszasprogramjat, egy évtizeddel késdébb,
a ’90-es évektdl Mezey Béla és munkatarsai (2002) publikalnak a pécsi gydgytiszd program
eredményeirdl, kutatasairol.

A modszer Gjdonsaga az volt, hogy az akkori szakirodalomban leirt probalkozéasokkal
ellentétben nem a nehézlégzéses napok alatti id6szakban alkalmaztak egy-két hetes
szanatoriumi kezelést, hanem a tiinetmentes iddszakban szervezték a foglalkozast. Ezzel
szabadidds programként a csalad életvitelébe épitették a testnevelést és a sportot. Elsd
elsajatitandd Uszasnemként a hatiszast alkalmaztdk Uszogumi segitségével. Az
asztmasoknal a kilégzés okoz gondot, ennél az iszdsnemnél ez nem a viz alatt torténik, igy
konnyebb a kilégzés ¢és a mellkasra nehezedd viznyomas is segiti. A motivaciot a jatékos,
versenyekkel tarkitott foglalkozasok biztositottak. A kezdd csoportok igéretes eredményei
utdn mind a gyermekek és a sziilok igényt tdmasztottak a kozéphaladd, majd késébb halado
uszok részére szervezett foglalkozasok inditasara.

A sziilok kérdoives értékelése szerint az uszasterapia alkalmazasat kovetd évben kevesebb,
mint a felére csokkentek a nehézlégzéses napok. Ezt tdmasztottak ald az iskolai hidnyzési
statisztikak is. Annak ellenére, hogy a gyodgyszerfogyasztas is csokkent, a 1égzésfunkcios
vizsgalatok nem mutattak javulast. Ezzel szemben a Cooper-teszt eredményei azt mutattak,
hogy az asztmasok megfeleld edzés eloképzéssel jobb eredményre képesek az egészséges
kontroll csoportndl. A kezddknél,. 4-5 éveseknél heti két uszas, a kozéphaladoknal ez
kiegésziil egy tornatermi foglalkozéssal, ahol az alloképesség fejlesztés mellett szerepet
kaphat az életkori sajatossagoknak megfelelo erd és ligyesség fejlesztés. A haladok esetében
mindemellett egy futdedzés is szerepel a heti programban. Ezen feliil a természetszeretet, az
egészséges ¢letmodra ¢és a kozosségi értékekre hatd nevelés eszkozeként téli és nyari
taborok szervezése teszi komplexé a terapiat. Ma ez a mddszer az, amely a leginkabb

elfogadott az asztmasok sportterapias nevelésében. (Gyene 2006)
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1.3 A gyogyuszas hatdsait leiro kutatdsok ismertetése

Fizikai teljesitoképesség terén végzett kutatasok

Szamos kutatas tamasztja ala, hogy az asztmés gyermekek betegségének sulyossagara
jotékony hatéssal bir az uszas, gyogyaszas. A nemzetkozi kutatasok is igazoljak az
uszas, gyogyuszas pozitiv hatdsat: Rosimini €és munkatarsai (2003) altalanos fizikai
képességekben talalt javulast, Matsumoto és munkatarsai (1999) a fizikai alloképesség
terén szamol be 6 hetes Uszasterapia alkalmazéasat kdvetden pozitiv valtozasokrol.
Fitch ¢és kutatécsoportja (1976) 5 honapos edzés utan igazolta a fiatal asztmasok
munkavégzo kapacitasbeli javulasat.

Welsh és munkatarsai (2004, 2005) a Sports Med-ben megjelent tanulmanyokat
attekintd elemzése teljeskorti képet ad az edzésprogramok hatdsarol asztmads
gyermekek, és serdiilok esetében: A kutatas kozéppontjaban az aerob edzés fizikai
kondiciondlé hatdsanak, valamint a testmozgas okozta asztma, ¢és tiinetei
sulyossaganak, és el6fordulasanak vizsgalata volt. A tanulmanyok dontd tobbsége azt
mutatta, hogy az edzések, amelyeken asztmasokat foglalkoztatnak szignifikdnsan
noveli a résztvevok edzettségét, illetve nem mutatott ki valtozast a gyakorlatok okozta
asztmas nehézlégzés sulyossagaban, és eldfordulasanak gyakorisagaban. Tovéabba
megallapitottdk, hogy a fizikai aktivitas nélkiil a gyermekek az inaktivitds magas
szintjére juthatnak el, amely mind a betegség kevésbé kontrollaltsagat eredményezi,
mind egy felndttkori egészséges ¢élet jovoképét is csOkkenti. Weisgerber ¢és
munkatarsai (2008) korabbi tanulmanyokra hivatkozva a korhazi apolas, vagy orvosi
ellatds sziikségességében, a gydgyszerek hasznalatdban, az asztmas 1égzés
gyakorisagaban, az iskolai hidnyzasok szamaban is csokkenést allapitott meg, amelyek
végll az ¢letmindség emelkedéséhez vezetnek. Ezek alapjan javasolt az asztmas
gyerekeknek, és serdiiloknek az edzéseken vald rendszeres részvétel, ami segit az
asztma hatékonyabb kezelésében, az altaldnos kozérzet javitdsaban, és csokkenti az
inaktivitas miatti egészségiligyi kockazatot.

A hazai szakirodalomban Szentadgothai és kollégai (1987), valamint Kelenhegyi ¢és

munkatarsai (1991) altal végzett kutatdsban Cooper-teszttel mérték fel az asztmas,
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uszasterapian résztvevé gyermekeket, de dsszehasonlitast nem tettek a nem uszokkal.
(Szentdgothai és Gyene 1984) Gothar és munkatarsai (1986), Mezey és munkatarsai
(2002), illetve Jady (1996) vizsgalatai is aladtdmasztottak az uszasterapia jotékony
hatasat az asztmas gyermekek fizikai teljesitOképességére. Peja és munkatarsai (1986)
egy ¢év Uszasterapia utan végezték el vizsgéalatukat, mely szerint egy komplex
rehabilitacio része az iszés, és mind a fizikalis allapot, mind a klinikai statusz javulasat
allapitottak meg. 2003-ban a Baranya Megyei Kerpel-Fronius Odén Gyermekkorhaz
Pulmonoldgiai Osztalya és a PTE AOK Mozgastani Intézet vizsgalatdban (Jaromi és
Kiss 2003) 12 f6 enyhe ¢és kozépsulyos asztmas heti két alkalommal 60 perces
gyogyuszas foglalkozason vett részt. Feltételezésiik szerint paradius meleg levegdn a
gyermekek jelentds fizikai igénybevételnek tehetdk ki anélkiil, hogy jelent6s bronchus
sziikiilet vagy asztmas roham alakulna ki. Relative rovid ideig tartd intermittalo
uszoedzés biztositja a gyermek 1égzési és keringési alloképességének fejlodését,
erdnlétiik kedvezd szintjét és stabilizalasat. Az Uszoedzés hatasara alloképességiik
megkozeliti vagy eléri hasonld korti egészséges tarsaik szintjét. A vizsgalatok
eredményei alapjan elmondhat6, hogy az ergometrias adatok koziil a relativ
oxigénfelvétel javulasa szignifikans, ami kedvezd edzéséllapot kialakuldsara utal, és
meghaladja a korcsoportos egészségeseknél mért értékeket; a gyermekek a
tréningperiddus végére gazdasdgosabb 1égzési és keringési valaszreakciok mellett
nagyobb fizikai teljesitményt tudnak leadni amellett, hogy cstcsaramlasuk
szignifikansan novekedett volna az edzés alatt. A vezetett Uszasfoglalkozas pozitivan
hatott a szomatikus fejlddésre, az uszodai kdrnyezet, paradis meleg levegd lehetové
tette a max. intenzitdsu edzésterhelést. Az intermittald edzésvezetés a relative alacsony
edzésidd és Ossztréning id6 mellett is bizonyitottan tréningeffektus-noveld az edzés:
javult az oxigén-felvétel, azonos uszoteljesitményt gazdasdgosabb vdalaszreakciok
mellett tudtak teljesiteni. Megfeleld kontroll alkalmazasa mellett erds sportedzés
folytathato.

Jady és munkatarsai (1998, 2002) altal végzett kutatdsokban kimutattak, hogy a kisiskolas
koru gyermekek 15-20 %-a nem tud a tantervi eldirt 6raszamban és szervezeti keretek
kozott megtanulni Gszni. Asztmas gyermekek szamara is specialis tiszasoktatas sziikséges.

Alapozé uszasnemnek a paroskarti hatiszas javasolt. Nem valik szét élesen a vizhez
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szoktatas €és a hat- és gyorsuszas oktatasanak feladatsora. Kiilonb6zd stllyal, de mar az
elsd oraktol ezek a gyakorlatok valtakoznak. Modszeriik egységes kovetelményrendszere
révén segitséget kapnak az oktatok a haladés litemének ellendrzésére. Masrészt mindezt
"oktatasi létranak" nevezve igen jol motivalhatova valik a gyermek az egyes szintek
ellendrzési gyakorlatainal alkalmazott jutalmazisok révén. Ezeknek a szinteknek az
elérését lemérd probak nem célként, hanem eszkozként jelennek meg a motivacid
fokozasaban és a gyermekek haladdsinak ellendrzésében. Ugyelni kell arra, hogy az
uszasfoglalkozéas ne okozzon nagyobb szorongast a tanitvanyokban.
1. 1étrafok - z6ld szin: a vizbiztonsag megalapozasa. Els6 fok elsajatitasara forditandé ido:
6-10 6ra (45 perces 6rak). A proba feladatai:
* vizbeugras, viz ald bujas,
* hatlab segédeszkozzel,
* gyorsuszo labtempo segédeszkozzel, kiemelt fejjel, durva stilushiba nélkiil
2. létrafok - sarga szin: a szabalyos labtempd kialakitdsa. A masodik fok elsajatitdsara
forditand6 1d6: 16-18 6ra (45 perces orak). A proba feladatai:
* szabalyos hatuszo labtempo koriilbeliil 10 méter hosszan,
* gyorsuszo labtempd segédeszkdz nélkiil vizbehajtott fejjel buborékot fujva - 1,5
méter tavolsag letiszasa,
* a szabalyos gyorsuszo levegévétel bemutatdsa segédeszkozzel alaphelyzetben - 3
levegdvétel
3. létrafok - narancs szin: az 6nallé Uszas kialakitdsa. A harmadik fok elsajatitasara
forditand6 idd: 24-28 6ra (45 perces ordk). A proba feladatai:
* szabdlyos paroskaru hatiszasban 6nalldan koriilbeliil 50 méter leuszasa,
* gyorsuszas levegdvétel nélkiil - 6-8 tempo,
* a szabalyos gyorsuszé levegdvétel bemutatasa alaphelyzetben segédeszkdz nélkiil
- 3 levegdvétel
4. létrafok- piros szin: a gyorstszas kialakitdsa. A negyedik fok elsajatitasara forditando
1d6: 24-28 6ra. A proba feladatai:
* szabalyos gyorsuszas 25-30 méter

» szabalyos valtott kart hatiiszas - 50 méter
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* teljesitményproba: a teljesitendd tav 300 méter szabadon megvalasztott

uszasnemben. A kiilonb6z0 tszasnemeket valtogathatjak a gyermekek.
Az altalunk vizsgalt életkor mozgéstanulasi fazisdban a kondicionalis képességek még
nem mérhetéek. Toth (2005) szerint, ha az alapvetd mozgasmintdk elsajatitisa és a
koordinacids képességek szintje nem jutott megfeleld szintre (kritikus hatar), a
kondicionalis képességek hatékony fejlesztése nem valdsithatdé meg. A koordinacios
képességek optimdlis szintje nem 0Osszetevdje, hanem eléfeltétele a kondicionalis
képességek fejlesztésének, a 10-15 éves életkorokban. Az alkalmazott motoros probak a
gyermek komplex tligyess€g, ritmus-, egyensulyozd- €s térben t4jekozodo képesség

felmérésére iranyulnak.

Pszicholégiai jellemzok terén végzett kutatasok

A nemzetkozi szakirodalom szerint mind a korai, mind a késdi gyermekkorban a
mozgéas ¢s a fizikai aktivitassal jaro jaték poétolhatatlan. Amennyiben ezek a
tevékenységek hatarozzak meg a gyermekek mindennapjait, akkor megvan a lehetdség
az egészséges személyiségfejlodésre. A jatékban valo részvétel képessége, valamint a
mozgastanuldsban elért sikerek meghatarozzak a gyermek Onértékelését, és a
kortarsaikhoz valé viszonyat, valamint befolydsolhatja a normalis testi- €s pszichologiai
fejlodést is. (Strunk és mtsai 1989, Cooper 1994, Lokds 2003)

Az asztmds gyermekek betegségtudata és a nehézlégzéses rohamtol valod félelme miatt
sokszor kiilondsképpen tartozkodnak a testmozgastdl, fizikai aktivitastol. Toth (2005)
ha folyamatosan fennall a gyermek mozgassal szembeni ellenallasa, fixalodhat és az
inaktivitas negativ személyiség vondssa alakulhat. Tizenkét-tizenharom éves korban a
kognitiv funkcidk elég fejlettek ahhoz, hogy ,,igyesnek” vagy ,iigyetlennek” tartsa
magat a gyermek, és ez az ,,Onmeghatarozas” azt jelenti, hogy azok, akik iigyetlennek
tartjdk magukat més szabadidds elfoglaltsagot valasztanak maguknak és iddlegesen
vagy véglegesen tdvol maradnak a sporttol. Hansen é¢s munkatérsai (2004) kutatasaikkal
megerdsitik, hogy a 10-12 éves korban jelentds valtozasokon megy keresztiil a
gyermeki személyiség, mely késObb hatassal van a felndttkori teljesitményre. Ennek az

idészaknak a nyitanyaként, a 8-9. évben a gyermek egy rovid ingerlékenységi fazison
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megy keresztiil. Az 0j szakaszba 1épés eldtt fokozott labilitast is tapasztalhatunk. A
gyermek mar beleéli magat a kovetkezd életszakaszba, utanozni kezdi annak tipikus

magatartasformait, sokszor ellentétes, fesziilt viszonyba kertil kornyezetével.

Hianyoznak még az 0j cselekvéshez sziikséges testi, lelki feltételek, igy az dnmagaval
valo elégedetlenség érzése 1ép fel, belsé konfliktusokkal kell megkiizdenie.

Az éltalam vizsgalt életkorban igen jelentds testi- és lelki valtozasokkal, atalakuldsokkal
jéar6 folyamatok zajlanak a gyermekek életében. ,,Minden fejlédés, minden, az éréshez
vezetd 1épés, szorongdssal van 0sszekotve, hiszen az vezet 4t minket valami ujba, addig
nem tudottba, nem ismertbe, olyan belsé vagy kiilsé szituaciokba, amelyeket még nem
éltiink 4at.” (Riemann 1998) Mind fizikai, mind pszichologiai szempontbol kiemelten
fontos, hogy legyen a gyermeknek lehetdsége kapcsolataiban, jatékkal, és mozgassal is
segitenie a benne zajlo fesziiltségek oldasat, személyiségének kialakitasat. A nem
teljesen egészséges gyermekek, €s sziileik szdmara nyujt biztonsagos, megnyugtatd
megoldast az OEP altal mindségi keretet biztositd csoportos gydgyuszas, ahol magasan
kvalifikalt, nagy gyakorlattal, tapasztalattal, specialis megolddsokkal elégitik ki a
gyermekek e korban felmeriilt igényeit, segitik a lelki egyensulyuk gyorsabb
visszanyerésében, alkalmazkodasban a személyiségfejlodés szempontjabol kiemelt
szakaszban, emellett betegségiikre is specidlisan alkalmazott terapidban részesiilnek.
Claus és Hiebsch (1980) szerint a prepubertasban (8-12 év) a gyermek a tokéletesség, a
belsé harmoénia igen magas fokara jut el. "Erett gyermekkorrél", "boldog
gyermekkorrdl" beszélnek, amely a gyermeknek és a vele foglalkozo felnéttnek kedves,
szép 1doOt jelent, normalis esetben problémamentesen zajlik le, és semmiféle 1ényeges
nevelési nehézséget nem okoz.

A kutatas szempontjabol fontos meghatarozni, hogy mit is jelent a szorongas. A tulzott
bizonytalansag érzése, a ,harmonia” elvesztése, az Ujtol valo félelem a vizsgalt
¢letkorban kiemelten jellemz6é. Mig a stressz megjelenésekor a testi tiinetek (Selye
1964), addig a szorongasnal a lelki tiinetek a dominansak, és mindezek persze csak egy
bizonyos szinten til kérosak.

Alapvetden a félelem egy adaptiv jelzés, amely arra készteti a személyt, hogy az 6t testileg
vagy lelkileg veszélyeztetd helyzetbdl kimenekiiljon. A félelem tehat ennek a

veszélyhelyzetnek a szubjektiv atélése, amelyet az az asszociacio hataroz meg, amely az
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izgalmi allapotban megjelenik. A félelem kivalté oka mindig kozvetlen, amig a szorongésé
kozvetett. A klinikai gyakorlatban a félelem kiilsd, mig a szorongas forrdsa belsd, oka
magaban a személyiségben lelhetd fel. A félelmet sokszor aktudlis allapotnak, a szorongast
egy allandosult személyiségjellemzonek tekintjiik. (Ranschburg 1983)

A félelem érzelem a gyermeknek egyrészrdl velesziiletett, masrészrol a sziiléi-neveldi
magatartas alapjan megtanult reakciomdéd. Ez a reakcidomod tarsul a veszélyhez,
szeparaciohoz, ¢s felndttként ezzel a mintaval valaszol az adott szitudciora. Ha a gyermek
bizonytalan, és a neveldjével sem kielégité a kapcsolata, a félelme idével szimbolumokra
hanem adott helyzethez, eseményhez tarsitja: igy alakul ki a konkrét félelemébdl a
szorongas. A kiilsé ok egy belsé bizonytalansaghoz csatolt. (Ranschburg 1998). Beggs ¢s
munkatarsai (2013) kutatasa szerint a sziil6i aggodalom, félelem a fizikai aktivitas kivaltotta
nehézlégzéstol, gyakran okozza a gyermeknél a fizikai alloképesség romlasat, és a fizikai
aktivitastol valo tdvolmaradast.

Spielberger kutatasai soran olyan szorongds modellt allitott fel, amelyben elkiilonitette a
pillanatnyi szorongast €s az alkati szorongast, melynek publikacidja 1970-ben tortént meg.
Az alkati szorongas olyan viselkedési ,,zavar”, melynek magas szintjén az egyén egy adott
helyzetet veszélyesebbnek itél meg, mint az alacsonyabb szorongéasra vald hajlammal
rendelkezok. (Réakos 1990) Korabban feltételezték, hogy minél magasabb az arousal szint
(szorongas testi tiinete), annal jobb lesz a teljesitmény (,,drive-elmélet’). (Spence 1966)

A forditott U-hipotézis (Landers és Boutcher 1986) mar egy bizonyos szorongési szint utan
teljesitmény csokkenést modellez. Els6ként Hebb (1955) allapitott meg egyénenként
valtoz6 optimalis arousal-szintet. Késébb Hanin (1980) az optimalis pillanatnyi szorongasi
szintet mind egyének, mind helyzetek viszonylataban irta le. 1990-ben a multidimenzionalis
szorongas elmélet, amely kognitiv és szomatikus Osszeteviket is elkiilonitett (Martens
1990), 1) irdnyt adott a kutatdsoknak. Apter (1984) azonos arousal szinten
megkiilonboztetett kellemes izgatottsagot, vagy kellemetlen szorongast (,,reversal” modell).
A legtobb gyermeknek az uszodai kornyezet, a vizfeliilet, az iszastanulds maga, mint
esemény, mar dnmagaban is félelmet ébresztd, és mindez bizonytalansaggal is tarsul. A
tartashibas, ¢és asztmds gyermekek a mozgasban altaldban tigyetlenebbek, ¢és

bizonytalanabbak, mint egészséges tarsaik. ,,A szorongas mindig jelzés, amely
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veszélyekre figyelmeztet, egyszersmind van egyfajta felszolitd karaktere, éspedig a
lekiizdésére biztatd Osztonzés. Mindig ott 1ép fol, ahol olyan szituacioban taldljuk
magunkat, amivel szemben nem, vagy még nem alljuk meg a helyiinket.,, (Riemann
2002)

A szorongas az életlinket folyamatosan jellemzi: szintje, és Osszetevoi egyénenként és
eseményenként is valtozok. Az bizonyos, hogy a testmozgas hatdsos eszkdz ahhoz, hogy
az optimalis szinthez tudjuk kozeliteni a szorongést.

A sziiléi talovo, vagy rideg, elutasitd attitid mind a gyermek szorongéasahoz
vezethetnek. A tulféltett gyermek ,,azonosul a sziildi normdakkal, vagyis sajat
értékrendszerévé avatja, de teljesiteni nem tudja azokat. Sorozatos kudarcai a negativ
vélemények tapasztalasaban és eldnytelen énkép kifejlédésében mutatkoznak meg.”
(Sarason 1960) A rideg sziildi légkdrben felnovo gyermek nem mer kozeledni, nem
kapja meg a szilikséges elismerést, viszont sziiksége lenne rd, amitdl frusztracid alakul ki
benne. A ,,fliggdségi szorongas” esetében gyakran valik a gyermek agresszivva, vagy ha
abban gatolva van, allanddsulhat a szorongés. (Ranschburg 1983)

A gyermek oOnértékelési problémadi, Onbizalomhianya szoros Osszefliggést mutat a
szorongassal. ,,A szorongd gyermek, legfontosabb jellemzdje, hogy minden feladatot,
amelybe a koriilmények sodorjak veszélyhelyzetként ¢l meg és tevékenysége kudarcat
anticipalja. A vesz€ly tulértékelése és az egyéni képességek alabecsiilése magas szintii
szorongast eredményez (Beck 1972) — ezt latszik igazolni Atkinson és McClelland
(1953) teljesitménymotivacios vizsgalata is.” (Ranschburg 1983)

Az dnmagat értéktelennek, testileg-lelkileg gyengének érzdé gyermek folyamatosan sajat
,ugyetlenségébe”, ,alkalmatlansagaba” iitkdzik, diszharmonidban ¢él Onmagaval,
gondolataival, €s cselekvésével. Mindez koéros szorongashoz vezethet. ,,A pszicholdgiai
vizsgalatok egyértelmiien azt bizonyitjak, hogy a szorongds mdgott az én aldbecsiilése,
csokkent onértékelés htizodik meg.” (Ranschburg 1983)

Ranschburg (1983) ismerteti Lipsitt 1958-ban elsdként végzett kutatdsat abban a
témaban, hogy van-e 0sszefliggés az én-kép, €s a szorongas kozott. A kutatasban két
vizsgalatot végzett: tulajdonsdgskalat toltetett ki haromszaz 10-12 éves gyermekkel,
amelyben el kellett donteniiik a gyermekeknek, hogy az adott tulajdonsdgot magukra

jellemzonek tartjdk-e vagy nem, illetve, hogy pozitiv vagy negativ tulajdonsagnak
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tartjdk-e azt. Majd a gyermekekkel standard szorongasvizsgélatot végzett. A
vizsgalatok eredményébdl megallapitotta, hogy a szorongd gyermekek a
tulajdonsagskala alapjan alacsony oOnértékeléssel is jellemezhetoek. Coopersmith
(1967) vizsgalata forditott iranybol is alatamasztotta ezt az eredményt: a magasabb
onértékeléssel jellemezhetd 10-11 éves gyermekek, kevésbé szorongnak, mint a
magukat alacsonyabbra értékelt gyermekek.

A szocialis fobia a szorongas azon fajtdja, ahol a gyermek a masok elétt valo
cselekvést, tevékenykedést probaja elkeriilni, mert fél masok rossz véleményétol, a
megalaztatastol, a szégyenkezéstdl. Ezt elkeriilendd idonként igen sziik csatornéba
terelodik a viselkedés, és erdsen csokkenti a gyermek Onértékelését. Bruzzese és
munkatarsai (2009) szerint a serdiilékorra ez a fajta szorongas igen jellemz0: erds
félelemmel, distresszel vagy elkeriillé magatartdssal jarhat, amely szignifikans
gyengiiléshez  vezethet, mint a maganyossag, levertség, iskolai — ¢s
kapcsolatteremtési nehézségek. A felndttkori szocidlis szorongést a legtobb kutatd a
gyermekkora vezeti vissza, a meghatdrozott sziildi-neveldi stilusra: a szilok
Htulvédenek”, de érzelmileg kevéssé tamogatdoak. A gyermek a fobids szocialis
ingereket nehezen tudja elkeriilni, hiszen nem 6k dontenek arrél, hogy kozosségbe
menjenek, hanem sziileik viszik. Ha a fobia nagyon felerdsodik, akkor a szocialis
fobia okozta viselkedészavar mas nevet kap: példaul mutizmus, elkeriilé magatartas,
vagy iskolafobia. Ranschburg két fajtajat kiiloniti el az iskolafobianak: az egyik
kivalté oka a szepardcios szorongds 4-8 éves korban, mig a masik 10 éves kor koriil
jelentkezik, és oka a kudarctol, megalazottsagtol, nevetségessé valastol valo félelem.
Ez a félelem mivel nemcsak az iskoldban jelentkezik, hanem minden kdzosségben, igy
konnyen terebélyesedhet agorafobiava. A szocidlisan szorongd gyermek a kivaltd

szocidlis kapcsolatok elkeriilése miatt lehetdleg nem hagyja el otthonat. (Ranschburg

1998)

A fenti kutatasi eredmények alapjan 6sszegezhetd, hogy Ranschburg szerint a meleg-
engedékeny sziili-neveldi attitiid teremti a legmegfeleldbb 1égkort a gyermek szdmara.
Spitz (1965) ugyanezen az 4allasponton van: a nevelés alapja a neveld6 meleg-

engedékeny kapcsolata a gyermekkel, de koriilbeliil féléves kortdl optimalis idében
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bevezetett kovetelményeket kell allitani, amivel eldsegitik a gyermek fejlédését. Ezek
altal alakul ki a j6 6nértékelés, a j6 énkép, amivel alacsonyabb szorongas, és sikeresebb
viselkedéses beilleszkedés tarsul.

A szorongas erdsen 0sszefiigg az énképpel, onértékeléssel, az dnbizalom problémaival.
A szorong6 személyiség kialakulasa: a gyermekbdl a fliggdségi szorongas agressziot,
vagy tovabbi szorongast valthat ki. Ez az én-leértékeléséhez, és szimbolikus szeparacios
félelmek védekezé mechanizmusok kialakuldsdhoz vezethet.

Toth (2005) megallapitasa szerint a prepubertaskora gyermekeknél (10-11 évesek) a
testi énkép ¢és az altalanos én-hatékonysdg még nem jatszik szerepet a kiillonbozo
emocionalis allapottal rendelkezd csoportok kialakuldsdban. A magasabb szorongas —
nem patoldgids szinten — ebben az életkorban a korosztalyra jellemz6 megemelkedett
aktivitasi szintet tiikr6zi, melynek soran a fesziiltséget szivesen csOkkentik
testmozgassal, sporttal. Ugy vélik, hogy a fesziiltség (atalakitisanak) testmozgéssal valé
csOkkentésével kedvezd kapcsolatot (kondiciondlds) alakithatunk ki a késdbbi
egyensuly megdérzé magatartds fenntartdsdhoz. Ebben az életkorban az emocionalis
folyamatok kevéssé tudatosulnak, ,a prepubertaskort gyermek extrovertalt
beallitoddsdban ¢és sziintelen aktivitasdban nem ér rd Onvizsgalatra vagy az Onmaga
természetérdl valo reflexiokra”. (Kiss 1978) Mindez kiemelten jellemzd azoknal, akik
az egészségi allapotuk miatt kevesebb mozgasos élménnyel, tapasztalattal rendelkeznek,
ezért feltehetden kisebb jartassagot szereztek az adott mozgasokbol.

2003-ban a Baranya Megyei Kerpel-Fronius Odén Gyermekkorhaz Pulmonolégiai
Osztalya és a PTE AOK Mozgastani Intézet vizsgalatiban (Jaromi és Kiss 2003)
feltételezték, hogy rendszeres tréning hatdsara az asztmas gyermekek életmindsége, a
testneveléssel, sporttal kapcsolatos attitiidjiik javul. A vizsgalati protokollban a
kovetkezOk szerepeltek: nyugalmi és terheléses 1égzéstfunkcios vizsgalat, kerékpar
ergometria, relativ aerob kapacitds, cstcsdramlds mérés, maximalis csucsaramlas
keringési nyomasmérés, testosszetétel-mérés, kérddives szorongas- és életmindség
vizsgalat. Megallapitasuk a kovetkezd: megfelelé kontroll alkalmazasa mellett erds
sportedzés folytathatd. Basaran és kutatocsoportja (2006) bizonyitotta, hogy a fizikai
aktivitas az asztmas gyermekek életmindségére jotékony hatdssal bir, mig Moreira

(2008), és Olivia (1990) nem tudtak ezt megerdsiteni. Balla és munkatarsai (2008) a 7-
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11 éves kiilonbozd sulyossagi fokozatli asztméasok korében végzett kutatdsdban nem
talalt szignifikansan igazolhat6 kapcsolatot az Gszasterapian valo részvétel és a gyermek
¢letmindsége kozott. Emellett igazolta, hogy a gyermekek szamara a fizikai aktivitasban
valo korlatozottsdg a legzavarobb az asztma specifikus életmindség kérddiv harom
dimenzidja kozil. Mindez megegyezik Raat és munkatarsai (2005), Annette ¢és
munkatarsai (2001) altal megallapitottakkal.

Nemi kiilonbségek mutatkoztak mind a hazai, mind a nemzetkdzi asztmasok
depresszios tiineteire iranyuld kutatasokban. A lanyok tobb depresszios tlinetet
produkalnak, mint az asztmas fiuk. Ebben a témaban Balla (2009) hazai vizsgélata a
tendencidkat, mig a nemzetkozi kutatdsok szignifikans kiilonbségeket mutattak ki.
(Kelsay és mtsai 2005, Zashikina és Hagglof 2007, Austin 1989)

Az asztma sulyossaga és a pszichés statuszra gyakorolt hatdsa kdzott nem egységesek a
kutatdsok eredményei a nemzetkdzi szakirodalomban. Rietveld és munkatérsai (2005),
valamint Wamboldt és kutatocsoportja (1995) nem talalt 6sszefliggést, mig Van De Ven
¢s munkatarsai (2007) eredményei szerint az asztma sulyossaga negativan korreldl az
asztmas ¢életmindségével. Vila (1998) és Akcakaya kutatocsoportjai (2003) asztmasok
korében végzett pszichés problémakra iranyuld vizsgélataiban kimutattidk, hogy a stlyos
asztma gyakrabban tarsul pszichés problémakkal.

Katon és munkatarsai (2004) az asztma és a szorongés kapcsolatat kutatva arra a
megallapitasra jutottak, hogy a kapcsolat az egymast részben fedd tlinetekbdl ered:
fulladas, kohogés, hiperventillacié okozta 1égszomj, amelyek ndvelik a szorongést. A
respiracios betegségeknél jellemzd 1€gzési tiinetek keltette félelem panikrohamhoz
vezethet.

Szabd és Cserhati (2006) vetették fel azt a maig nem kutatott kérdést, hogy milyen
mértékben valtozik az életmindség, a depresszids tlinetek szadma ¢és erdssége, a
szorongas szintje az asztmas allapot diagnosztizaldsdnak idopontjatol a mar hosszu ideje
kezelt asztmas statuszig.

Balla kutatasai (Balla és mtsai 2008, Balla 2009) szerint az asztmas gyerekek magasabb
¢letmindsége a sziileikével korrelal és forditva. Ugyanerre a megallapitasra jutottak
masok is. (Cserhati és mtsai 1989, Vila és mtsai 2003, Halterman és mtsai 2004).

Weisgerber ¢és munkatarsai (2008) sok asztmas gyermeknél csokkent életmindséget,
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rossz fizikai allapotot, és fizikai inaktivitast allapitottak meg.

Az asztmds gyermekek szorongéds és depresszids tlinetei pozitiv korreldciot mutattak
sziileik stressz allapotaval: Balla vizsgalataban (2009) az asztmas gyerekek magasabb
szorongasi €s depresszios tiinetei a sziilok magasabb stresszallapotaban tiikr6zodnek,
illetve a kifejezettebb sziil6i stressz allapot egyiitt jar az asztméisok magasabb
depresszios szintjével is. (Balla és mtsai 2008) Wamboldt és munkatarsai (1996) szerint
minél tobb a sziilék depresszids és szorongdsi tiineteinek szama, annal valdszinlibb,
hogy az asztmas gyermeknél érzelmi problémak vagy szorongasi tiinetek jelentkeznek,
ezek mellett azt is megallapitotta, hogy a gyermeknél diagnosztizalt asztma a sziilknek
nagyobb stressz faktor, mint maganal a betegnél. (Hederos és mtsai 2007, Wamboldt
1998) Bleil és kutatocsoportja (2000) feltételezik, hogy a mindennapi akadalyok miatt
megromlik a kapcsolat sziil6 és gyermek kozott, ezért emelkedik a gyermek depresszios
tiineteinek szdma. Wood és munkatarsai (2006, 2007) szerint mind a negativ csaladi
hattér, mind az asztma sulyossdga korrelal a gyermekek depresszids tiineteinek
szamaval.

Jady ¢és munkatarsai (1996) megallapitasa szerint az asztmasok Uszasterapidja nem
korlatozodhat az edzések oktatasi folyamatara, mert a betegség pszichoszomatikus
jellege miatt masfajta személyiségfejlesztés valik sziikségessé, mint az egészséges
gyermekek esetében, igy a pedagogia jelentdéség meghatvanyozodik. (Jady 1997, 2000,
2010)

Az asthma bronchiale pszichoszomatikus betegség. Az orvosok és a pszicholégusok
ezért nagy figyelmet forditanak a beteg személyiségére, csaladi kapcsolatrendszereire.
Kozismert a szakirodalomban a kéros anyai dependencia fogalma: az anya fokozott
torédésével jutalmazza a gyermeket, ha beteg, ezaltal kondicionalja, megerdsiti a
rohamokra vald hajlamat. Sziikséges a csalddot partnerként bevonni a gyodgylszo
programba. Fel kell oldani a sziilék indokolatlan aggddasat, lattatni kell, hogy a
gyermekeknek helyesen megvalasztott fizikai kovetelményekre van sziikségiik. Ehhez
az oktatoknak megfeleld személyiségjegyekkel kell rendelkeznilik. A kérddives
felmérés alatdmasztotta, hogy ezt elfogadjak és nagyra értékelik azok a sziilok, akik
részesei lehettek az oOrdnak. Sziikséges, hossza tavi célként megjelolendd, hogy a

programhoz csatlakozzon egy a sziilok szdmara kialakitott rekredcids tevékenység
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(egészségi allapotot befolyasold tényezdk: életmod 43%, genetikai tényezdk: 27%,
kornyezeti hatdsok: 19%, egészségiigyi ellatas: 11%). (Jady 1997, 1999, Jady és
Szantho 1998)

Jady (1998) az asztmas gyermekeknél gondot okoz a szocidlis beilleszkedés. A gyermek
¢letmddja, és a gyermek csoportban bet6ltott szerepe megvaltozik, ha kronikussa valik a
betegség. A csoportbol gyakran tavollévé gyermek peremre szorul, nem jut neki a
kozosségi €let szempontjabol meghatarozo szerep. Ilyenkor hajlamossa valik kiaknazni,
ami a beteg gyermek szerepébdl adodhat. Egy-egy gyermek tobb csoport tagjaként
(osztaly, jatszotér, szakkor, stb.) a valtozo korilményeknek megfeleld viselkedési
mintakat sajatitja el.

Kedvezdtlen, amikor a csalad talvédd attitlidje sajndlata erdsiti a gyerek
betegségtudatat. Ez az elvaltozashoz képest indokolatlan fiiggd helyzetet idéz eld,
aminek kovetkezménye az Onsajnalat kialakuldsa és a passzivitds. Fontos, hogy a sziil6i
szeretet ne csak dpolasban, kiméletben nyilvanuljon meg, hanem kovetelmények
tamasztasara is legyen képes a gyermekével szemben. (Jady 1997)

A massag-, és a csokkentértékiiség érzése végil szocialisan elszigetel. A tilalmak
gylriijébe zart gyermekeknek onkénteleniil negativ az attitidje a sporttal kapcsolatban,
igy folyamatosan csokken az erdnlétiik. Gyakran rettegnek a fizikai aktivitastol, mert
nem tudnak kiilonbséget tenni a megndvekedett ventilacido és az asztmas nehézlégzés
kozott. A mozgéaskoordinacios- €s kondicionalis fejlettségiik alacsony szinten marad,
amely altal tovabb erdsddik a kudarcérzetiik. Ebben a korben a negativ elemek egymast
erdsitik, gerjesztik, aminek a kdvetkeztében a fejlodé személyiségben jelentds pszichés
torzulasok johetnek létre. (Jady 1995)

Sport segitségével csokkenthetjiik a személyiségtorzuldsokat. Fontos a pozitiv értékeken
alapul6 sportember eszményképének €s a sport és testedzés iranti igény ¢€s tisztelet
kialakitasa. Emellett értékként kell a fegyelem és dnfegyelem képességét kozvetiteni és
atszarmaztatni, amely segitségével képessé kell tenni a tanitvanyokat a redlis
onértékelésre. Ez segit megalapozni az dnbizalmukat és ontudatukat, melyet a sportban
elért er6feszitéseik elismeréseként kell éreztetni veliik erdsitve benniik annak a tudatat,
hogy mindez az ¢élet mas teriiletén is elérhetd, ha aktivak a kozosségében. Az edzdnek

tudatdban kell lenni, hogy beteg gyermekekkel foglalkozik, de sportemberként kell
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kezelni a tanitvanyait. (Jady és Badinszky 2010)

Az asztmds gyermekeket tulzottan oOvjak a sziileik, beléjiilk szuggeraljak, hogy
minimdlis fizikai terhelésre is bekdvetkezhet a nehézlégzés. Ezzel ellentétben az
egészségesek felszabadultabbak, aktivabbak, ligyesebbek. Az asztmas gyermekek céljai
a versenysportéhoz képest specialisak. A sajatos motivaciot jellemzden a feladatok

jelentik. (Jady 1993, 1995)

A kozponti idegrendszerre gyakorolt hatasok

A Hydroterdpias Rehabilitdciés Gimnasztika modszer (HRG®) (Lakatos 1994) levédett

magyar rehabilitacids eljaras. Langyos vizben alkalmazhato, 370 mozgasfeladata 2-3 év
alatt tanithat6 meg a raszorulé gyermekeknek. Jellemzdje, hogy minden HRG-
fejlesztést alapos neurologiai és szenzomotoros vizsgalat el6z meg. Ennek segitségével
az organikusan éretlen gyermek idegrendszeri érettsége szazalékban megadhatd, illetve
a hidnyossagok és a meglévd készségek-részképességek profilja is ismertté valik. A
HRG tréningeket ezeknek az adatoknak a figyelembevételével tervezik meg, tehat a
csoport Osszeallitasnal elsdsorban az aktualis érettségi szint, és nem az életkor vagy a
diagndzisok azonossaga szamit.

A HRG modszer ¢s feladatok rendszeres és kellden intenziv alkalmazésanak a kdzponti
idegrendszer kéreg alatti szabalyzasanak normalizal6dasara van pozitiv hatdsa. Ezzel
parhuzamosan a sikeres viselkedés-szervezéshez €s a kognitiv funkciok végrehajtasahoz
sziikséges agykérgi sémdk is "bejaratodnak", ami a pozitiv transzfer-folyamatok
kialakulasat segiti eld.

A HRG terapia sikerességét és hatékonysagat a mozgds, a figyelem, a "szofogadas", a
beszéd, a beilleszkedési és gondolkozasi folyamatok komplexen megfigyelhetd javulasa
jelzi. A HRG fejlesztésre jardé gyermekekkel a tobbi pedagogus azonos diagndzis és
sulyossagi fok mellett gyorsabban fog jobb eredményt elérni, mint a " szenzomotorosan
nem eldkészitett/felzarkoztatott" gyermekeknél.

A felzarkéztatas utan a széleskorii mozgaskultira megalapozasa, az eszkozos feladatok
"végigtanuldsa", a koordinaciot, szerialitist és a ritmusérzéket fejlesztd feladatok
elsajatitasa torténik. A siklds és az usz6 mozgasok megtanulasa csak ezutan lehet

sikeres. A HRG és a Tervezett SzenzoMotoros Tréning (TSMT)-modszerek regresszios
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szemléletli, neurologiai- és szenzomotoros vizsgéalatokat figyelembe vevd, igen sok
fejlesztd feladattal rendelkez0, eszkdzigényes mozgasfejlesztési lehetdségek.

Elméleti alapjuk azonos a szenzoros integracios terapidk alapjaival (pld. Ayres nevével
azonosithatd a legismertebb szenzoros integracids terapia, a Sl-terapia), de a magyar
modszerek hatdsmechanizmusa alaposabban kidolgozott, mivel az edzéselmélet
alapszabalyainak alkalmazésa bele van épitve.

A HRG ¢és a TSMT modszer egyiittes hasznalatdval az organikus éretlenség
hatékonyabban kezelheto €s az elért fejlodési eredmények tartdsabban szilardulnak meg,
¢s ezutan jobban lehet erre épiteni specialis felzarkodztatd terdpidkat. A gyermek
magasabb szinten, jobb figyelmi-megértési, utanzasi, emlékezeti képességgel hamarabb
fog javulni a tobbi terdpia hatisara, mint az alapoz6 HRG-TSMT szenzomotoros

fejlesztés nélkiil. (Lakatos 1995, 1996, 1999, 2001)
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II. VIZSGALAT CELJA

A kutatas f6 célja a csoportos gyogyuszas és a komplex sportterapias gyogyuszas
hatasanak vizsgialata a motoros képességek fejlédésére, és az emocionalis
jellemzokre 8-11 éves gyermekeknél.
Ovodas és kisiskolds mintdk vizsgalatival mutatjuk be, hogy hogyan fejleszti a
gyogyuszas az altalanos mozgés készséget, ¢s segiti eld a gyermekek szorongasmentes
lelki fejlédését, szocidlis iligyességének kialakulasat. A kisgyermekkori csoportos
gyogylszas testtartdsra és motorikus fejlédésre gyakorolt kedvezd hatasanak igazolasa
mellett az értekezés fontos célja, hogy bizonyitsa a modszer szorongést csokkentd
hatasat, lelki fejlodésre gyakorolt kedvezd hatasat is. A vizsgalt mintaink életkori
jellemzdivel a korai felismerés fontossagat kivanjuk hangsulyozni. A disszerticio az
uszasterapia, a gyogyuszas, kiilonds tekintettel az asztmasok egészség tudatanak
fokozasara alkalmazott 1szdsprogram hatasaival foglalkoz6 kutatdsok eddigi
eredményeit ismerteti. A csoportos gyodgyuszasban résztvevd tartashibas, és asztmas
tiineteket is produkdlo tartadshibas gyermekek, illetve a programban részt nem vevd
egészséges tarsaik mozgéasos tligyességének, koordinacidjanak, testi énképének
felmérését, valamint érzelmi stabilitas/labilitas mutatoit hasonlitjuk 6ssze.
A csoportos gyogyuszasban résztvevl tartashibasok (A-csoport) és gyogyuszas alapt
komplex sportterapids modszerrel foglalkoztatott asztmatikus tiineteket is produkalo
tartdshibasok (B-csoport), valamint a nem, decimadlis életkor és BMI szerint
kivalogatott, illesztett kontrollcsoportok bevonasaval vizsgaltuk
1. a gyogyuszo almintak pillanatnyi és alkati szorongés valtozasat;
2. a gyogyaszd almintdk vizsgaszorongas valtozasat 1,5 éves teszt-reteszt
vizsgalattal elemeztiik;
3. agyogyusz6 almintik szocialis szorongas valtozasat;
4. a pillanatnyi és alkati szorongast, a vizsgaszorongast, és a szocialis szorongast a
gyogyuszd csoport és az egészséges kontroll csoport Osszehasonlitdsaval
elemeztiik;

5. agyogyusz6 almintak testi énképének alakulasat;
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6. a gyogyuszo6 almintak egyensulyozo készség, ritmusképesség, térbeli tajékozodo
képesség és komplex ligyesség valtozasait;

7. a gyogyuszé almintak testi énkép, ritmusképesség, egyensulyozo készség, térbeli
tajekozodo képesség ¢s komplex iligyesség egészséges kontrollcsoporthoz
viszonyitott valtozésait vizsgaljuk;

8. az intenziv futd ¢és tornaedzésekkel, si és kerékpar tdborral kiegészitett
gyogyuszé program ¢&s a kizarolag uszodai foglalkozasokat tartalmazo6 csoportos
gyogyuszas ritmusképességre, egyensulyozo készségre, a térbeli tijekozodo
képességre, komplex ligyességre €s testi énképre gyakorolt hatdsat; pillanatnyi-
¢s alkati szorongasra, szocidlis- és vizsgaszorongasra gyakorolt hatdsat
hasonlitjuk 6ssze;

9. a motoros képességeket vizsgald valtozokban eldforduldé nemi kiillonbségeket is

matematikai statisztikai modszerekkel elemeztiik.

11.1 Hipotézisek

Azt feltételeztiik, hogy 18 honap elteltével az aldbbi emocionalis valtozasok lesznek
megfigyelhetdek a funkciondlis gerincelvaltozassal €s/vagy asztmads tiinetek miatt uszas
terapids  foglalkozésokra jardk, illetve komplex sportterdpiaban részesiilok
csoportjaiban:

Hoi: A pillanatnyi- és az alkati szorongds (STAIC-H) nem mutat szignifikéns

valtozast.

Hi: A pillanatnyi- és az alkati szorongas szignifikansan csokken.

Hoo: A vizsgaszorongas (TAI-H) egyetlen skaldja sem valtozik szignifikansan.

H,: A vizsgaszorongas egy vagy tobb skalajan szignifikans szorongascsokkenés

allapithaté meg.

Hos: A szocidlis szorongds (SASC-H) mutatokban az Uszasterapias foglalkozasok

hatdsa nem mutathat6 ki.

Hj;: A szocialis szorongas skalak pontszamaiban tiikrozédik az uszasterapia

szorongascsokkento hatasa.
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Hos: Sem az 1., sem 2. vizsgalatban nem fordul eld statisztikusan jelentds kiillonbség
a vizsgalati és a kontroll csoportok kdzott.

H,: Mind a gyogyuszas (A-csoport), mind a gyogyuszas alapi komplex
sportterapia (B-csoport) szorongascsokkenést eredményez, ugyanakkor a
komplex sportterapia erdsebb szorongascsokkent6 hatassal bir.

Hos: A gyogylszo gyermekek motoros probak és testi énkép eredményei
kedvezdébbek lesznek, mint a kontrollcsoporté.

Hs: A gyogyuszé gyermekek ritmusképesség, egyensilyozé készség, térbeli
tajékozodo képesség, komplex iigyesség és testi énkép eredményei
kedvezotlenebbiil alakulnak, mint a kontrollcsoport eredményei az elso
vizsgalat alkalmaval.

Hos: Az Uszésterapia hatasara a gyermekek motoros proba idéeredményeiben, testi
énképében nem mutatkozik valtozas.

He: A masfél éves uszasterapian résztvevé gyermekek motoros proba és testi
énkép értékei javulnak 6nmagukhoz képest.

Ho: A kontrollcsoport eredményei a motoros probakban, ¢és testi énkép
pontszdmokban jobbak lesznek a 2. vizsgdlatban, mint a vizsgalati csoportoké.

H;: A gyermekek a masfél éves uszasterapian résztvevo ritmusképessége,
egyensulyozo készsége, térbeli tajékozodo képessége, komplex iigyessége és testi
énkép eredményei feliilmuljak a kontrollcsoportét.

Hos: A komplex sportterdpia hatdsa nem lesz kedvezObb, mint a kizdrdlag
uszasterapia.

Hs:Az uszasterapia mind az A- mind a B-csoportban mozgasképességbeli
javulast eredményez, de a komplex sportterapia testi énképre, és a mozgasos
iigyességre, koordinaciora Kkifejtett hatasa Kkifejezettebb, mint a Kkizarolag

uszasterapia.
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I11.1 ALKALMAZOTT MODSZEREK

Decimalis életkor

A csoportos gyogytszasban résztvevd tartdshibas, és asztmatikus tiineteket is produkald
tartashibas gyermekek, illetve a programban részt nem vevd egészséges kontroll tarsaik
egymashoz illesztéséhez egyik meghatarozoja a naptari életkor. Frtékét a gyermek sziiletésétol
a mérések iddpontjaig eltelt iddintervallumot Mészaros és munkatirsai (1990) szerint

rogzitettem (DC 0,01 év pontossag). (1. mell¢klet)

Testtomeg-index

A csoportos gyogyuszasban résztvevO tartashibas, €s asztmatikus tiineteket is produkalo
tartashibas gyermekek, illetve a programban részt nem vevd egészséges tarsaik (kontroll)
egymashoz illesztéséhez a testtomeg-index szerinti csoportositast is alkalmaztuk. (Body Mass
Index = BMI). BMI = testtomeg (kg) / testmagassag (m)>.

A testmagassagot a kozoktatisban hasznalatos magassagmérdvel, a testtomeget hitelesitett
szobamérleggel, minimalis ruhdzatban, délelétt mértiik. A mérések szinhelyét az iskolai

tornaterem, illetve az uszodak kornyezete adta.

Vizvalaszto Egészségmegorid modszer

A Vizvélasztd Egészségmegérzd Sportegyesiilet (VESE) ortopéd szakorvosokkal
egylittmiikodve a fizikai elvéltozésokkal €16 gyermekeket (tartashibasok, enyhébb deformitassal
rendelkezOk, talsulyosok, iziileti megbetegedésekkel ¢€l6k) elvaltozasaiknak megfeleld
csoportokba szervezik, az uszoddba szallitjak, valamint biztositjdk egészségi allapotuk
javitasdhoz adaptélt specialis modszerekkel tszasoktatdsukat, tszoedzéseiket, melyeket
specidlisan képzett szakemberek végeznek.

A koedukalt csoportok létszama 12-15 f6 kozott mozog. A csoportokat azonos életkort
gyermekek alkotjak. A leggyakrabban el6forduld elvaltozdsok a gerinc- és mellkas-
deformitasok, obesitas, iziileti megbetegedések. Az alkalmazott iszasnemek: mell-, hatiszés. A
foglalkozast egy testneveld-gyogytestneveld tanar vezeti, aki végig a vizben tartdzkodva
gondoskodik arrél, hogy a gyermekek a gyakorlatokat helyesen hajtsék végre. (2. melléklet)
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Gyene-féle uszasalapu komplex sport-rehabiliticios program

Az Akarat Didk Sportegyesiiletben megvalosulo intenziv futd és tornaedzésekkel, si és
kerékpar taborral kiegészitett gydgyuszd program, melynek kidolgozasa dr. Gyene
Istvan (1983) nevéhez flizddik. A modszer 1983-ban specialisan asztmas gyermekek
részére keriilt kidolgozasra. (Szentagothai és mtsai 1986)

A program két {6 részbdl all: egy 4 hetes specidlis uszasoktatasbol (4. abra), melynek
Iényege, hogy uszogumi
segédletével megtanitjdk  haton
uszni a gyermekeket, majd az
egyesiiletben megvalosulé komplex
részbdl. Az elsd évben hetente kettd
uszéedzés, majd az  egyre
intenzivebb  Uszds mellett a

kovetkez6 évtOl bevezetésre keriil

heti egy jatékos tornatermi edzés is. 4. abra: "Akarat-modell": specialis iszasoktatisa
o hurka segédletével

A program harmadik ¢évétol a

gyermekek futdedzésen is részt vesznek, amelyet mindig egy uszoedzéssel zarnak.

Evente egyszer, 9 honapos Uszasterapia utdin a gyermekeken futas-alloképesség

vizsgalatot végeznek Cooper-teszttel.

Az iskolai sziinetekben folyamatosan kiilonb6z6 taborokat szerveznek: si-, kerékpar- és

klimatdborok, amelyekkel még inkabb igyekeznek a gyermekek életének részéve tenni a

testmozgast. (Gyene és mtsai 1986, Gyene 2006) (3. melléklet)

Motoros probak

A mozgasos ligyesség, koordinacid felmérésére Farmosi-Gaalné-féle-teszteket (Gaal
¢s Farmosi 2007) haszndltam a decimalis életkor, BMI szerint homogén csoportba
tartozd csoportos gyogyuszd programban résztvevd tartdshibas (A-csoport) és
asztmatikus tiineteket is produkal6 tartashibas (B-csoport), valamint nem gyogyuszo

egészséges kontrollcsoportba tartozd gyermekeknél. (2. tablazat)
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Minden valtozo értékét magam rogzitettem. A mérések lebonyolitasdhoz 0,01 sec
pontossaggal mérd stopperdrara és acél mérdszalagra volt sziikség. A tavolsag
mérésekor a pontossagot illetden centiméteres hatart alkalmaztam. A mérések szinhelyét
az iskola tornaterme adta. A mérések délelott, a testnevelési foglalkozasok keretében

folytak, a gyermekek oltdzete a teszteléshez megfeleld volt. (4. melléklet)

2. tablazat: A motoros prébak (Gaal és Farmosi 2007)

Képességek Faktorok Tesztek
Er6 Gyorsasagi erd Helybdl tavolugras
Tomottlabdadobas eldre

Gyorsasag Az egész test gyorsasaga 20 m-es gyorsfutas

Alldképesség Aerob alloképesség 6 perc tartos futas

Koordinacio Ritmuskeépesség Ritmusvaltasos futas
Teérbeli tajekozodo képesség Bumerangfutas
Egyensiilyozo képesség Allds egy ldbon
Komplex iigyesség Akadalypalya

Alkalmazott pszichometriai skalak

A kérdoivek kitoltése elott mind a sziil6ket, mind a gyermekeket tdjékoztattam arrol,
hogy a vizsgalatban valo részvétel onkéntes. A pszichometriai kérddiveket a hivatalos
utmutatoknak megfelelden toltettem ki. A rendelkezésre allé id6t nem korlatoztam. A
csoportos gydgyuszasban résztvevo tartashibas (A-csoport), illetve a programban részt
nem vevd egészséges tarsaik egységesen déleldtt, iskolai tanteremben, semleges
koriilmények kozott, a vizsgalati csoport tagjaitdl elkiilonitve toltottek ki az iveket. Az
asztmatikus tiineteket is produkalo tartashibas gyermekek (B-csoport) pedig az Akarat
DSE tszoedzései eldtt valaszoltdk meg a kérdéseket. A kérddivek kitdltése soran
felmertilt kérdésekre magam vélaszoltam.

A vizsgalatokra az iskola igazgatoja ¢és a vizsgalt gyermekek sziileinek hozzajarulasa

utan kerilt sor.
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> STAIC-H

(State-Trait Anxiety Inventory for Children) (Spielberger 1973, Spielberger és Sipos
1978, Sipos és Sipos 1979)

A két kérddiv 20-20 kérdésére adott valaszbol konnyen kiértékelhetd a gyermek
pillanatnyi és alkati szorongésa. A teszt lapok figyelmes elolvasasa utan a gyermeknek a
harom vélasztési lehetdség koziil a ra legjellemzObbnek itélt valaszt kell megjeldlnie. A
pontozas kérdésenként 1-3 pontig terjedd, mig az 9sszpontszam 20-60 pontig terjed, a
pontszam a szorongasi tlinetek mértékét mutatja. A skéla lehetdséget teremt az aktualis
aggodalmak, idegesség €s nyugtalansag feltérképezésére, amelyeket fizikai veszélyek és
pszicholdgiai stresszek valthatnak ki. A pillanatnyi szorongast A-STATE, a szorongasra

vald hajlamot A-TRAIT alkati szorongas skala pontszama fejezi ki. (5. melléklet)

» SASC-R-H

(Social Anxiety Scale for Children) (Sipos és Rakos 1991)
A kérdoiv segitségével fény derithetd a gyermek 0j helyzetekben, illetve altaldban
jelentkezO szocialis szorongasanak és distressz értékére, a negativ értékeléstol vald
félelem mértékére. A tesztben 23 megallapitas szerepel, amelyek elolvasisa utdn a
valaszlehetdségek koziil (1=nem, 2=szinte soha, 3=néha, 4=gyakran, 5=mindig) a
gyermeknek az érzéseinek leginkabb megfeleld valaszt kell kivalasztania. A pontszam a
gyermek szocialis szorongdsanak jellemzdje: minél magasabb a pontszam, annal
kifejezettebb a gyermek szocidlis szorongésa. (6. melléklet)
A SASC-R-H teszt alskalai:

* SADN - Szorongas ¢s distressz 1j helyzetekben: 1, 4, 5, 10, 13, 21. tétel

* FNE — Negativ értékeléstol valo félelem: 3, 6, 8,9, 12, 14, 17, 19. tétel

*  SADG - Szorongas ¢és distressz altalaban: 15, 20, 22, 23. tétel
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» TAI-H

(Test Anxiety Inventory) (Sipos és mtai 1988)
A gyermek vizsgaszorongasat, feladathelyzetben jellemzd szorongasat feltard skala
magyar valtozata, melybdl kiilon-kiilon pontszam nyerhetd az iskolai teljesitménnyel
kapcsolatos aggodalomra (az értékeléssel és kovetkezményeivel dsszefiiggd gondolati
folyamatokra), valamint felelés, vagy dolgozatirds kozbeni emociondlis izgalom
mértékére (a szorongast kisérd testi tiinetek). A teszt 20 megallapitast tartalmaz, melyre
a gyermeknek a ra altalaban ill6 valaszt kell megjeldlnie. A négy vélasz lehetdség:
szinte soha, néha, gyakran, mindig. Minél magasabb az Osszpontszdm, annal jobban
szorong a gyermek. (7. melléklet)
A TAI-H teszt alskalai:

¢ Tot — Osszpontszam: 1-20. tétel pontszamainak dsszege

* W-Aggodalom: 3,4, 5, 6,7, 14, 17, 20. tétel pontszamainak 0sszege

* E — Emocionalis izgalom: 2, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 18. tétel pontszamainak 6sszege

» TSCS-H (Hamza adaptacié 1989)

(Tennessee Self-Concept Scale)

Dévai és Sipos (1986) adaptalta magyar nyelvre a teljes TSCS-t, az eredetileg 18 testi
énkép itembdl all6 Tennessee skalabol az altalam alkalmazott teszt Hamza Istvan (1989)
utan 12 4llitast tartalmaz. A konnyebb érthetdségért valasztottam a teszt ezen valtozatat
a vizsgalt személyek alacsony életkora miatt. Az Osszpontszdm 12-36 pont kozott
valtozhat, mig az eredeti tesztben 5 fokozati skalaval dolgoznak, ott 18x5= 90 a
maximalis pontszdm. A teszt 12 allitdsdra igen, nem, illetve nem tudom valaszt lehet
megjelolni. A megjelolt valaszok pontszamainak Osszeadasa utdn 12 és 36 pont kozott
meghatarozhaté a gyermek testi énképe. Min¢l magasabb az Osszpontszadm, annal

kedvezObb a gyermek onértékelése. (8. melléklet)
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A matematikai statisztikai feldolgozds modszere

A statisztikai elemzést Statistica 11.0 és SPSS for Windows 21.0 szamitogépes
programokkal végeztiik. (Ketskeméty €s Izs6 1996) A motoros probak idéeredményeit
folytonos, a szorongas skalak pontszamait intervallum valtozoként tekintettiik az adatok
feldolgozasa, szamitdsa ¢s elemzése soran. Az adatok ellendrzését kovetden elsod
Iépésben alapstatisztikat — atlag (x), szoras (s), varidcios egyiitthaté (v), minimum —
maximum érték — szdmitottunk. A statisztikai 6sszehasonlitdshoz F-proba eredményétdl
fliggben t-probat alkalmaztunk: a gydgyuszd csoportok két idOpontban tortént
vizsgalatainak Osszehasonlitdsara egymintas t-probat, a gyogytszo- és kontrollcsoportok
egyidejli 6sszehasonlitdsara kétmintas t-probat hasznaltunk.

Alapstatisztikat (atlag, szords, median kvartilis) a teljes mintara, egyes csoportokra ¢€s
vizsgéalatokra mind a vizsgalati, mind a kontrollcsoportra szamitottunk. A nem
paraméteres valtozok (szorongas skaldk) egy csoporton belil, két kiilonbozd
vizsgalatbol szdrmazd adatainak 6sszehasonlitasara Wilcoxon probat végeztiink. Mann-
Whitney-probaval a kiilonb6z6 mintdk, azonos és kiillonb6zd vizsgalati helyzetekbdl
szdrmazo valtozoi kozotti statisztikusan jelentds kiilonbségeket elemeztik. A
pszichometriai skaldk megbizhatosagat, belsd konzisztenciajat rész-egész korrelacid
(item-remainder correlation) és Cronbach-alfa (Cronbach's alpha coefficient) értékkel
jellemeztiik. Az A-csoport, a B-csoport, és a kontrollcsoport egyidejii kiilonb6z0ségének
vizsgélatara varianciaanalizist alkalmaztunk. A kiilonbségeket 5% hibavaloszinliség
szintjén tekintettiik szignifikdnsnak. Ugyanezt a valoszinliséget hasznaltuk a korrelacios
egyiitthatok nullatol valo eltérésének megallapitasanal is.

Valamennyi vizsgalati személy kovetéses — hosszmetszeti vizsgalatban vett részt. Az
elsd és a masodik mérés kozott 1,5 év telt el mind a gydgyuszok, mind a kontroll

csoportot alkotok esetében.
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I11.2 VIZSGALT SZEMELYEK

Magyarorszagon OEP tdmogatéssal 4-5000 6 18 év alatti gyermek vesz részt a specialis
uszasoktatast is tartalmazo gydgyuszo programban, amelybdl Budapest I'V. keriiletébol
3-400 gyermek ,,gydgyuszik”. A mintavételnél elsdédleges szempont volt, hogy nemre,
¢letkorra, egészségi allapotra, az Uszastudas szintjére, valamint az iskolai hatdsokat
tekintve — testnevelés oOra, iskolai elvarasok, tanarok személyisége — homogén csoportba
tartozd almintdkat kapjunk, mely az ebbdl a szempontbdl vett alapsokasagra

vonatkozoan reprezentativnak tekinthetd. (5. dbra)

300 280
250

— Gyogyuszo tartashibasok,
200 akik asztmatikus tlineteket

is produkalnak (N=55)
Gydgyuszo idegrendszeri,
150 vagy belgyogyaszati
elvaltozas miatt (N=25)
Gyobgyuszo ortopédiai

100 - elvaltozas miatt (N=280)

50 5

5. abra: Ujpesti csoportos gyégyuszé kisiskolasok (N=375) (Vizvalaszto Egészségmegdrzd
KHSE 2012)
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A Budapest IV. keriileti Bajza Jozsef Altalanos Iskola 1-4 osztalyaban (N=221) fordult
el6 a gyerekek kozott a legnagyobb gyakorisdggal a tartashiba (csontszerkezeti
elvaltozassal nem jar6é funkciondlis scoliosis), asthma bronchiale és a talsuly miatti

csoportos gyogyuszo programban valo részvétel (N=26). (6. abra)

B Nem a Bajza Jozsef
Altalanos Iskola tanuloi
(N=184)

M A Bajza Jozsef
Altalanos Iskola tanuloi
(N=26)

184

6. abra: Ujpesti tartashibas gyégyiiszo kisiskolasok (N=210) (Kérolyi Sandor Korhaz és
Rendeldintézet Gyermekortopédiai Osztaly 2012)

A vizsgalatba bevontuk a gydgyuszo gyerekek osztalytarsait is, igy lehetdség adodott a
decimalis életkornak ¢és a testtomegindexnek megfeleld illesztett kontrollcsoportot
alkot6 alminta létrehozaséra. A pszichologiai eredmények elemzésébol kihagytuk azokat
a teszteket, amelyek feltehetden a valaszadok alacsony életkora miatt — nem bizonyultak

megbizhatonak (7. dbra)

B Enénytelen szorongas
tesztek miatt az
elemzésbdl kimaradt
tanuldk (N=98)

Kutatasi elemzésbe
bekerdlt tanulok (N=123)

7. abra: Bajza Jézsef Altalanos Iskola alsé tagozatos tanuloi (N=221) (Bajza Jozsef Altalanos
Iskola 2012)
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Az orszag legrégebbi és sokszinli kiegészité programokat — futas, torna, kerékpar és
sitdbor — biztositd, gyodgyuszast oktatd egyesiiletének a fentebb meghatarozott
alapsokasagba ill6 asztmatikus tiineteket is produkald tartashibas gyogyuszoit (N=15)
illesztett kontrollcsoporttal egyiitt is vizsgaltuk.

Az Gjpesti Bajza Jozsef Altalanos Iskolabol (N=221)

® A-csoport (N=26): VESE csoportos gyogyuszasban résztvevo tartashibas
e 8,5-11 éves fiun (N=11),
e §,5-11 éves lany (N=15).

® B-csoport (N=15): Akarat DSE-ben gyogyuszasalapu komplex sportterapids

programban (Gyene-modszer) résztvevd asztmatikus tiineteket is produkalo

tartashibas
e 85-11,5 éves fi (N=8),
e 8,5-11,5 éves lany (N=7).

® C-csoport: 41 f6 az A- és B-csoportokhoz a teljes kontrollmintdbdl nem,
decimalis életkor €s testtomeg-index szerint illesztett egészséges, azonos iskolai
kornyezeti és pedagogiai hatasok alatt all6 nem gyogytszo kontrollcsoport
* nem gyogyuszo 8,5-11 éves fil (N=19),
* nem gyogyuszo 8,5-11 éves lany (N=22).
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IV. EREDMENYEK

Az eredmények az alabbiak szerint keriilnek ismertetése:
1. IV.1 A csoportos gyogyuszok és a kontrollcsoport szorongas, mozgésos ligyesség
¢és koordinacid, testi énkép vizsgalata az els6 mérés eredményei alapjan
2. IV.2 A csoportos gyogyuszok és a kontrollcsoport szorongas, mozgésos ligyesség
¢és koordinacid, testi énkép vizsgalata a masodik mérés eredményei alapjan
3. 1V.3 A csoportos gyogyuszok €s a kontrollcsoport szorongas, mozgésos ligyesség

¢és koordinacid, testi énkép vizsgalata mindkét mérés eredményei alapjan

IV.1 A szorongds, mozgdsos iigyesség és koordindcio, testi énkép vizsgdlata az elsé

mérés eredményei alapjan

A szorongas skalak eredménye az elsé mérés eredményei alapjan

3. tablazat: B-csoport (N=15) és a kontrollcsoport (N=15) - 1. mérés — szorongas skalak

eredményei
Kruskal Wallis Préba
%2 df p<
STAIC/Pillanatnyi szorongas 0,294 1 0,587
STAIC/Szorongasra valé hajlam 0,802 1 0,371
TAI/Tot -6sszpontszam 0,002 1 0,967
TAI/W-aggodalom 0,595 1 0,441
TAI/E—emocionalis izgalom 0,293 1 0,588
SASC/SADN-szorongas 1j helyzetben 0,211 1 0,646
SASC/FNE-negativ értékeléstol valo félelem 0,125 1 0,724
SASC/SADG-szorongas distressz altalaban 0,572 1 0,449

a. Kruskal Wallis Proba
b. Csoportositd valtozd: uszo nem 0szo

Bér a B-csoport (N=15) szorongasa magasabb, mint az A-csoport (N=26) értékei, de
statisztikusan nincs kiilonbség a B-csoport és a kontrollcsoport eredményei kozott az 1.

mérés alkalmaval. (3. tablazat).
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4. tdblazat: A-csoport (N=26) és a B-csoport (N=15) — 1. mérés — szorongas skalak

eredményei
Mann-Whitney préba
Szorongas skalak Z (A-B) p<
STAIC/Pillanatnyi szorongas 1,33980 0,18
STAIC/Szorongasra valé hajlam 0,25713 0,79
TAI/Tot -6sszpontszam -0,83906 0,40
TAI/W-aggodalom -0,86613 0,38
TAI/E—emocionalis izgalom -1,06913 0,28
SASC/SADN-szorongas uj helyzetben 0,37715 0,70
SASC/FNE-negativ értékeléstol valo félelem -0,39247 0,69
SASC/SADG-szorongas distressz altalaban -0,96086 0,33

Z= Mann-Whitney proba statisztikai paraméter, p= valdsziniiség

Az A-csoport (N=26), ¢és B-csoport (N=15) szorongasa az 1. vizsgdlatban nem mutat

statisztikusan jelentds kiilonbséget. (4. tablazat)

49



DOI:10.14753/SE.2014.1972

A _csoportos gyogyvuszok és a kontroll csoport mozgasos iigyességének, testi

énképének elemzése az els6 mérés eredményei alapjan

5. tablazat: Decimalis életkor, motoros probak és testi énkép eredmények
alapstatisztikai mutatéi

Alapstatisztika

Viltozok N Minimum | Maximum Atlag Széras
Decimalis életkor 123 8,22 11,13 9,87 0,72
Ritmusvaltasos futas (sec) 221 4,80 7,90 5,89 0,62
Akadalypalya (sec) 221 16,80 35,20 24,11 3,24
Statikus egyensiilyozas (sec) 221 2,00 60,00 35,49 20,66
Bumerangfutas (sec) 221 12,10 42,00 20,96 495
Testi énkép pontszam 221 18,00 36,00 28,90 3,85
Testtomeg-index 221 12,72 29,24 17,16 2,99

A vizsgalatba bevont tanulék (N=221) motoros probak, testi énkép eredmények és
testtomeg-index, valamint a koziiliik a szorongas tesztekre megbizhatd valaszt adok (N

=123) decimalis ¢letkor alapstatisztikai mutatoi. (5. tablazat)

5,? 5,52

N

O =~ N W b~ 00 O N

N=41 /1. Kontroll / 1.

Ritmuvaltasos futas idéeredménye (sec)

8. abra: A teljes gyogyuszoi csoport (N=41) és a kontroll csoport (N=41) 1. vizsgalat
szignifikans eltérése (ritmusvaltasos futas)
A teljes gyogyuszo csoport (N=41) (M;=5,81, SD,=0,72) az 1. mérés alkalmaval csak a
ritmusvaltasos futds idéeredményében ért el statisztikusan rosszabb eredményt, mint a
kontrollcsoport (N=41) (M,=5,52, SD,=0,40; p<0,027). (8. dbra)
A tobbi valtozoban nem fordult eld statisztikusan jelentds eltérés. (9. melléklet: 9/1.

tablazat)
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4

Ritmusvaltasos futas idéeredménye (sec)

A-csoport/ 1. Kontroll/ 1.

9. abra: A-csoport (N=26) és a kontrollcsoport (N=26) 1. vizsgalat szignifikans eltérése
(ritmusvaltasos futas)

Az A-csoport (N=26) tagjai a ritmusvaltasos futas probat szignifikdnsan hosszabb 1d6
alatt teljesitették, mint a kontrollcsoport (N=26) (Ma=5,98 M=5,54; SD,=0,54
SDx=0,46; p<0,003). (9. abra)

Mas véltozoban nem volt szignifikans eltérés (9. melléklet: 9/2. tablazat)

g 2

o > 21155

2 20 18T38
()

5 15 |

[

@

5 10

S

g: 5 p<0,026

g 0

=z B-csoport/ 1. Kontroll/ 1.

10. abra: B-csoport (N=15) és a kontrollcsoport (N=15) 1. vizsgalat szignifikans eltérése
(akadalypalya)

A B-csoport (N=15) tagjai az akadéalypalya probat szignifikdnsan hosszabb id6 alatt
teljesitették (Mp=21,55; SD=2,20), mint a kontrollcsoport tagjai (N=15) (Mx=18,38;
SDx=4,61; p<0,026). (10. abra)

Egyéb valtozoban statisztikusan jelentOs eltérés nem volt kimutathat6. (9. melléklet: 9/3.

tablazat)
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Statikus egyensulyozas id6eredménye (sec)
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@

(€]

Fid/ 1. Leany/ 1.

11. abra: A fit (N=62) és leany (N=61) tanulék 1. vizsgalat szignifikans eltérése
(statikus egyenstilyozas)

A vizsgalati mintaban szerepld fitk (N=62) és lanyok (N=61) kozott csupan egy
motoros probdban, a statikus egyensulyozéasban, fordult eld statisztikusan jelentds
eltérés az elsd vizsgalatban. A lanyok statikus egyensulyozéasi idéeredménye
szignifikansan jobb volt, mint a fiaké (M,=33,02; SD,=20,4; M,=42,88; SD»=19,17;
p<0,008). (11.abra)

Egyéb motoros valtozdban statisztikusan jelentds eltérés nem volt kimutathatd. (9.

melléklet: 9/4. tablazat)

A teljes gyogyuszoi mintdban, az elsé mérésben, a nemenkénti dsszehasonlitasban a
vizsgalt valtozokban nem mutathat6 ki statisztikusan jelentds kiillonbség. (9. melléklet:

9/5. tablazat)
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Ritmusvaltasos futas idéeredménye (sec)

Fig (N=19)/1. Leany (N=22)/ 1.

12. abra: A teljes gyogyuszo6i mintahoz illesztett kontroll fiii (N=19) és leany (N=22) tanulék
1. vizsgalat szignifikans eltérése (ritmusvaltasos futas)

A teljes gyogylszoi mintahoz illesztett kontrollcsoportban az 1. mérésben nemenkénti
Osszehasonlitdsban a ritmusvaltdsos futdsban mutathatdo ki statisztikusan jelentds
kiilonbség: a lanyok lassabban teljesitették a probat (M;=5,38; SD,=0,34; M,=5,64;
SD»=0,41; p<0,035). ( 12. abra)

A tobbi vizsgalt motoros valtozéban nem volt eltérés. (9. melléklet: 9/6. tablazat)
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1IV.2 A szorongds, mozgdsos iigyesség és koordindcio, testi énkép vizsgalata a masodik

mérés eredményei alapjian

A szorongas skalak elemzése a masodik mérés eredményei alapjan

6. tablazat: A-csoport (N=26) és B-csoport (N=15) — 2. mérés — szorongas skalak
eredményeinek 6sszehasonlitisa

Szorongas skalak Z (A-B) p<
STAIC/Pillanatnyi szorongas -2,04353 0,04
STAIC/Szorongasra val6 hajlam -2,65253 0,00
TAI/Tot -6sszpontszam -2,00293 0,04
TAI/W-aggodalom -2,90966 0,00
TAI/E—emocionalis izgalom -1,89466 0,058
SASC/SADN-szorongas 1ij helyzetben -3,00439 0,00
SASC/FNE-negativ értékeléstdl valé félelem -2,57133 0,01
SASC/SADG-szorongas distressz altalaban -1,65106 0,09

A 2. vizsgalatban az A-csoport (N=26) és a B-csoport (N=15) szorongésa jelentds
kiilonbséget mutat. A komplex sportterapiaval foglalkoztatott B-csoport, a
vizsgaszorongas-emocionalis izgalom €s a szocialis szorongas — szorongas distressz
altalaban skalak kivételével, a tobbi skdlan szignifikdnsan alacsonyabb szorongés

értéket mutat, mint a kizarélag Giszasterapids A-csoportnal. (6. tablazat)
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A csoportos gyogyuszok és a kontroll csoport mozgasos iigyességének, és testi

énképének elemzése a masodik mérés eredményei alapjan

7. tablazat: A teljes gyogyuszo csoport (N=41) és a kontrollcsoport (N=41) - 2. mérés -

motoros proba idéeredmény és testi énkép eredmények dsszehasonlitasa

Kétmintas t-préba

Valtozok Csoport | Elemszam Atlag Szoéras t df p<
Ritmusvaltasos futas gyogyuszo 41 4,97 0,69 1.945 30 0,055
(sec) kontroll 41 4,68 0,65 ’ n.s.

(g gyogylszo 41 20,50 4,02
Akadalypalya (sec) Yontroll ) 22.95 3.39 2,994 | 80 | 0,004
Statikus gyogyuszo 41 52,08 14,49 0773 20 0,442
egyensilyozas (sec) kontroll 41 49,58 14,75 ’ ns.
, , gyogyaszd 41 15,83 3,45 0,390
Bumerangfutas (sec) Kontroll 41 16.42 2.65 -0,864 | 80 ns.
o, , gyogylszo 41 30,73 3,58
Testi énkép pontszam Kontroll ) 28.71 3.99 2,419 | 80 | 0,018

A teljes gyogylaszd minta (N=41) az akadalypalya préba idéeredményében (p<0,004)

valamint a testi énkép pontszamokban is statisztikusan jelentds mértékben (p<0,018)

kiilonbozik a kontrollcsoporttol (N=41). (7. tablazat)

Az A-csoport (N=26) és a kontrollcsoport (N=26) kozott nem volt statisztikusan jelentds

kiilonbség a motoros probak idéeredményében, a testi énkép, illetve a testtomeg-index

mutatdiban a masodik mérés alkalméval. (10. melléklet: 10/1. tdblazat)
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8. tablazat: B-csoport (N=15) és a kontrollcsoport (N=15) - 2. mérés - motoros proba
idéeredmény, testi énkép pontszam és testtomeg-index eredmények dsszehasonlitasa

Kétmintas t-préba
Viltozék Csoport Elemszam | Atlag | Szoéras t df p<
Ritmusvaltisos futds (sec) fvi‘(’)ﬁr‘gﬁo 12 i;; 8’22 1,300 | 28 0,204 n.s.
e gyogyuszo 15 17,07 4,25
Akadslypalya (sec) }I;Oii/roll T o8 a1 | 3386 | 28 | 0,002
Statikus egyensiilyozas (see) — 1 xS0 ig 2”2 162’6999 1,424 | 28 (0,169 n.s.
Bumerangfutis (sec) fvi‘(’)ﬁr‘gﬁo 12 }ggg 3’22 0,359 | 28 0,722 n.s.
Testi énkép pontszam gigiﬁ:ﬁo ig ;;’2(7) g’gg 2,727 | 28 | 0,011
ecttimens gyogyliszo 15 19.09 | 280 | 1o
esttomeg-index Kontroll 15 19.06 4,01 R . n.s.

A B-csoport (N=15) gydgylszoi nemcsak az akadalypalyat teljesitették szignifikdnsan
rovidebb id6 alatt (p<0,002), mint a kontrollcsoport (N=15) tagjai, hanem a tanév
végére testi énkép pontszdmuk is jelentésen kedvezobbnek addodott (p<0,011), mint a
kontrollcsoport azonos mutatdja.

Azt is fontos kiemelni, hogy a motoros probdk koziil, négybdl harom esetben a
vizsgalati csoport és a kontrollcsoport eredményei statisztikusan jelentds eltérést nem

mutattak. (8. tablazat)

A teljes gyogyltsz6éi mintdban a masodik mérésben végzett nemenkénti
Osszehasonlitasban a vizsgalt valtozokban nem mutathatdé ki statisztikusan jelentds

kiilonbség. (10. melléklet: 10/2. tdblazat)
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27

25 23,98

23 21,64

21

1

17

Akadalypalya id6eredménye (sec)

15
Fia (N=19)/ 2. Leany (N=22)/ 2.

13. abra: A teljes gyogyuszoi mintahoz illesztett kontrollcsoport fiii (N=19) és leany (N=22)
tanulok 2. vizsgalat szignifikans eltérése (akadalypalya)

A teljes gyodgyasz6i mintahoz illesztett kontrollcsoportban végzett nemenkénti
Osszehasonlitdsban az akadalypalya proba idderedményében mutathat6 ki statisztikusan
jelentds kiilonbség: a lanyok lassabban teljesitették a probat (M;=21,64; SD,=3,60;
M>=23,98; SD,=2,88; p<0,026). ( 13. abra)

A tobbi vizsgalt valtozoban nem volt eltérés. (10. melléklet: 10/3 . tablazat)

57



DOI:10.14753/SE.2014.1972

1V:3 A szorongds, mozgdsos iigyesség és koordindcio, testi énkép vizsgalata mindkét

mérés eredményei alapjan

A szorongas skalak elemzése mindkét mérés eredményei alapjan

Erdemes megemliteni, hogy a vizsgalati csoport szorongas értékei a magyarorszagi
sztenderddel és az eredeti angol skala értékekkel azonos tartoméanyban helyezkednek el
(9. tablazat). A pszichometriai skalak eredményeinek Osszefoglald tablazata a teljes
gyogyuszd minta (N=41) ¢és az illesztett kontrollcsoport (N=41) dsszevont “gyogyuszo —
kontroll teljes minta” (N=82) skalankénti atlag (M), szoras (SD), és Cronbach-Alpha
(o) értékei mellett a skalak tételeinek rész-egész korrelacidos (IRC) egyiitthatok széls6

értékeit is tartalmazza.

9. tablazat: STAIC-H, TAI-H és SASC-H sztenderdek, reliabilitas eredmények for the
health swimming sample (N=82), altalanos iskolas tanulokra Budapesten (STAIC-
H/N=400; TAI-H/N=112 ) és Egerben (SASC-H/N=181) — STAIC, TAI és SASC angol
sztenderdek

English standards of STAIC
for 5th Grade school children
Males (M): N=286; Females

STAIC-H sztenderd:

Gyogyuszé- N=400;
Szorongas skalak yogyuszo TALH Ne112 (F): N=250 ; TAI for males:
kontroll telj -H: =112;
ontroll teljes N=s27
minta: N=82 SASC-R/H: N=28

Females: N=591;
of SASC-R: N=181

State-Trait Anxiety

Inventory for Children M: 30,1/5,6/ - (0,24-0,55)
y 30,46/5,72/,881 32,25/4,75/ ,78

(STAIC-H) Pillanatnyi 0.313.0.646 093 - 0.50
szorongas M/ SD/a. F:31,2/6,14/ - (0,23-0,61)
IRC (tartomany)
STAIC-H Alkati

M: 36,4/6,21 (,20-,49)
szorongas 30,28/6,05/,86 34,02/5,59/,77
M /SD/ a. (0,225 - ,682) (0,23 -0,41)

F:38,7/7,0/- (16-0,5)
IRC (tartomany)
Test Anxiety Inventory

M: 40,87/12,77/, 92 (0,32-0,71)
(TAI-H) 6sszpontszam 36,83/10,81/,92 42,78/b,93/,87
M/SD/ a. (0,278-0,768) ()

F: 45,72/13,63/,93 (0,48-0.76)

IRC (tartomany)
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DOI:10.14753/SE.2014.1972

Szorongas skalak

Gyégyuszo-
kontroll teljes

minta: N=82

STAIC-H sztenderd:

N=400;
TAI-H: N=112;
SASC-R/H:  N=28

English standards of STAIC
for S5th Grade school children
Males (M): N=286; Females
(F): N=250 ; TAI for males:
N=527

Females: N=591;

of SASC-R: N=181

TAI-H aggodalom
M/SD/a

IRC (tartomany)

13,12/4,059/,802
(0.376-0,674)

16,1/3,59/,64
(B

M: 15,6/5,33/,86 (0.54-0,68)

F: 17,06/5,76/,89 (0.53-0,77)

TAI-H emocionalis

izgalom M/SD/a

15,87/5,53/,889

18,18/4,37/,78

M: 16,61/5,47/,9 0(.35-0,70)

IRC (tartomany)

(0,503-0,80) -
IRC (tartomany) e F: 18,91/5,88/,9 (0.55-0,74)
Social Anxiety Scale for
Children (SASC-H):

19,07 /5,44 /0,752 18,5/4,97/- 21,46/6,74/-
negativ értékeléstol valo 0.138 _ 0.501 A Q

! . _— . ! - -
félelem M/SD/a.
IRC (tartomany)
SASC-H: szocialis
szorongas uj helyzetben: | 15,25/4,21/0,686 16.96/4,46/- 16,21/4,7/ -
M/SD/a. (0.31-0.597) ) ()
IRC (tartomany)
SASC-H: szocialis
szorongas altalaban: 7,06 /2,496 /0,571 8,85/3,46/ - 8,03/3,27/ -
M/SD/a. (0,24 - 0,44) ) ()

A 7gyogyiszo - kontroll teljes minta” (N=82) szorongéds adatai mellett a szorongés
skalak magyar nyelvli adaptacioiban (Sipos és Sipos 1979, Sipos, Sipos €s Spielberger,
1988, Sipos ¢és Rakos, 1991) ¢és a tesztek eredeti publikacidiban (Spielberger 1973,
1979, El Greca és mtsai 1988) eldforduld azonos valtozokat a magyar és a
nemzetkozileg elterjedt angol nyelvii sztenderdekhez vald viszonyitas céljabol foglaltuk
Ossze. Sem a skala atlagok/az atlagok szorasai, sem a skalak Cronbach-alpha értékei a
”gyogyuszo — kontroll teljes minta” esetében nem maradnak el a referencia csoportok

értékeitol. (9. tablazat)

fgy szorongas tekintetében a gyogytiszasra jaroknal sem a program kezdésekor, sem a

masfél évvel késdbbi vizsgalat alkalmabol nem volt a korosztilyos atlagtol valo

értékelheto eltérés.
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10. tablazat: A-csoport (N=26) és a kontrollcsoport (N=26) — 1. (PRE: Z /1-2) és 2. (POST:
7Z/11/22) mérés — szorongas skalak eredményeinek dsszehasonlitasa

Szorongas skalak PRE POST
Z (1-2) p Z (11-22) p

Pillanatnyi szorongas (STAIC-H) 1,0248 0,305 -0,1098 0,913
AlKkati szorongas (STAIC-H) 0,8510 0,394 | -0,5398 0,589
Vizsgaszorongas — 6sszpontszam (TAI-H) 0,4666 0,640 -0,5947 0,552
Aggodalom skala (TAI-H) 0,0091 0,992 -1,1438 0,253
Emocionalis izgalom (TAI-H) 0,9974 0,318 0,3111 0,756
Szorongas uj helyzetben (SASC-H) -0,2166 | 0,828 | -1,0706 0,284
Negativ értékeléstol valo félelem (SASC-H) 0,3385 0,734 | -0,9242 0,355
Szorongas és distressz altalaban (SASC-H) -0,7686 | 0,442 -0,5307 0,565

Az A-csoport (N=26) ¢és a kontrollcsoport (N=26) szorongdsmutatdi sem az 1., sem a 2.

vizsgalatban nem mutattak szignifikans eltérést. (10. tablazat)

11. tablazat: A-csoportban (1/11) (N=26) és a kontrollcsoportban (2/22) (N=26) — 1. és 2.
meéreés — szorongas skalak pontszamai kozotti kiilonbség

Wilcoxon préba
Szorongas skalak 7 (II}I lc)so port D 7 (25(2);1&011 b
Pillanatnyi szorongas (STAIC-H) 1,536578 | 0,124 0,882034 | 0,378
AlKkati szorongas (STAIC-H) 2,542703 | 0,011 0,363243 | 0,716
Vizsgaszorongas — 6sszpontszam (TAI-H) 2,362012 | 0,018 0,080721 | 0,936
Aggodalom skala (TAI-H) 3,085714 | 0,002 0,107628 | 0,914
Emocionalis izgalom (TAI-H) 2,250707 | 0,024 0,314286 | 0,753
Szorongas uj helyzetben (SASC-H) 1,655748 | 0,098 0,623507 | 0,533
Negativ értékeléstol valé félelem (SASC-H) 2,973214 | 0,003 0,000000 | 1,000
Szorongas és distressz altaliban (SASC-H) 1,755261 | 0,079 1,116637 | 0,264

Az A-csoport (N=26) 1. és 2. vizsgalatanak Gsszehasonlitdsdban 6t szorongas skala
értéke mutatott statisztikusan jelentds csokkenést (1-11). A kontrollcsoport (N=26)

szorongas értékei nem valtoztak (2-22). (11. tablazat)
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12. tablazat: B-csoport (3/33) (N=15) és a kontrollcsoport (2/22) (N=15) — 1. (PRE: Z /2-3) és
2. (POST: Z/22-33) — szorongas skalak eredményeinek 6sszehasonlitiasa

Mann-Whitney préoba
Szorongas skalak 7 (2_3)P RE D 7 (22_33)}) OST D
Pillanatnyi szorongis (STAIC-H) 0,51848 0,60 -2,5716 0,01
Alkati szorongas (STAIC-H) -0,8710 0,38 -3,8782 0,00
Vizsgaszorongas — dsszpontszam (TAI-H) -0,0207 0.98 -2,2191 0,027
Aggodalom skala (TAI-H) 0,7466 0,46 -2,1776 0,029
Emocionalis izgalom (TAI-H) -0,5185 0,60 -2,0946 0,036
Szorongas j helyzetben (SASC-H) 0,4355 0,66 -2,3435 0,019
Negativ értékeléstol valé félelem (SASC-H) -03318 0,74 -2,0739 0,038
Szorongas és distressz altalaban (SASC-H) -0,7259 0,46 -2,3850 0,017

A B-csoport (N=15) tagjainak szorongasa masfél éves komplex sportterapian valod
rendszeres részvétel utdn valamennyi szorongds skala szerint szignfikdnsan

alacsonyabb, mint a kontrollcsoport (N=15) 2. mérésben mért értékei. (12. tdblazat)
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14. dbra: B-csoport (N=15) — 1. és 2. mérés — szorongas skala medianjai szignifikinsan
alacsonyabbak, mint az azonos szorongas értékek az 1. vizsgalatban

A 14. abran grafikusan is abrazoljuk azt a szorongédscsokkenést, amely a komplex
sportterapias B-csoportban (N=15) a vizsgalat elkezdésétdl (1. vizsgalat/pre) a masfél
¢v elteltével megismételt vizsgalat (2. vizsgalat/post) Wilcoxon probaval kimutathatd

volt. (14 ébra) (R(ividitések listaja: St (STAIC: pillanatnyi szorongas), Tr (STAIC: alkati szorongas), Tt (TAL:
vizsgaszorongas-osszpontszam), W (TAL: aggodalom), E (TAI: emociondlis izgalom), Sn (SASC: szorongads uj
helyzetben), Fn (SASC: negativ értékeléstdl valo félelem), Sg (SASC: szorongas distressz altalaban)
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13. tablazat: B-csoport (N=15) és a kontrollcsoport (N=15) — 1. vizsgalat (2-3) és 2. mérés
(22-33) — szorongas skalak eredményeinek dsszehasonlitiasa (N=30)

Mann Whitney préba
i L 1. vizsgalat 2. vizsgalat
Szorongds skilik Z(23) | peértek | Z(22:33) | p-érték
Pillanatnyi szorongas (STAIC-H) 0,518476 0,604127 | -2,57164 0,010122
Alkati szorongas (STAIC-H) -0,871039 | 0,383733 | -3,87820 0,000105
Vizsgaszorongas — osszpontszam (TAI-H) -0,020739 0,983454 | -2,21908 0,026482
Aggodalom skala (TAI-H) 0,746605 0,455302 | -2,17760 0,029437
Emocionalis izgalom (TAI-H) -0,518476 0,604127 | -2,09464 0,036204
Szorongas 1j helyzetben (SASC-H) 0,435520 0,663186 | -2,34351 0,019104
Negativ értékeléstol valé félelem (SASC-H) | -0,331825 0,740022 | -2,07390 0,038089
Szorongas és distressz altaliban (SASC-H) | -0,725866 0,467921 | -2,38499 0,017080

A B-csoportban (N=15) a szorongas szintje szignifikansan alacsonyabb lett a méasodik
mérés alkalmaval mint az 1. vizsgalatban. A tablazat adatai szerint nincs szignifikans
kiilonbség a szorongast tekintve a B-csoport (N=15) és a kontrollcsoport (N=15) kdzott
az 1. vizsgalatban. 1,5 év mulva, a 2. vizsgalatban, a B-csoport értékei az Osszes
szorongas skalan szignifikdnsan alacsonyabbak (p<0,038-0,0001), mint az illesztett

kontrollcsoporté. (13. tablazat)

14. tablazat: B-csoport (N=15) — 1. és 2. mérés - szorongas skalak eredményeinek

osszehasonlitasa
Wilcoxon proba
Szorongds skalik 1. vizsgalat 2. vizsgalat
Median | Min Max | Median| Min Max
Pillanatnyi szorongas (STAIC-H) 33 27 43 28 24 35
Alkati szorongas (STAIC-H) 30 27 46 25 22 33
Vizsgaszorongas - dsszpontszam (TAI-H) 35 25 58 29 24 42
Aggodalom skala (TAI-H) 13 9 19 10 9 16
Emocionalis izgalom (TAI-H) 15 8 28 13 8 18
Szorongas 1j helyzetben (SASC-H) 18 9 27 13 7 17
Negativ értékeléstol valo félelem (SASC-H) 19 12 28 15 9 22
Szorongas és distressz altalaban (SASC-H) 7 4 11 6 4 8

A szorongas mértékét Wilcoxon probaval vizsgéalva a B-csoport (N=15) az 1. és a 2.
vizsgélatban azt az eredményt hozta, hogy valamennyi skala csokkenést mutatott. (14.
tablazat)
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15. tablazat: B-csoporthoz illesztett kontrollcsoport (N=15) - 1. és 2. mérés - szorongas

skalak eredményeinek 6sszehasonlitasa

Wilcoxon préba
Szorongas skalak V4 p-érték
Pillanatnyi szorongas (STAIC-H) 0,3138 0,75
Alkati szorongas (STAIC-H) 0,4543 0,64
Vizsgaszorongas - 6sszpontszam (TAI-H) 0,2271 0,82
Aggodalom (TAI-H) 0,7099 0,47
Emocionalis izgalom (TAI-H) 0,3691 0,71
Szorongas 1j helyzetben (SASC-H) 0,5241 0,60
Negativ értékeléstdl valo félelem (SASC-H) 0,9087 0,36
Szorongas és distressz altalaban (SASC-H) 0,9102 0,36

A szorongds mértékét Wilcoxon probaval vizsgalva a B-csoporthoz illesztett

kontrollcsoportra (N=15) az 1. és a 2. vizsgalatban azt az eredményt hozta, hogy a

kontrollcsoport szorongasa nem valtozott. (15. tablazat)
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15. abra: A teljes gyégyuszoi csoport (N=41) - 1. és 2. vizsgalat - szignifikans eltérése
(ritmusvaltasos futas, bumerangfutas)

A teljes gyogyuszd csoportban (N=41) jobb eredmények mutatkoztak a masodik
vizsgalat alkalmaval az els@ vizsgéalat eredményeihez képest. A ritmusvaltasos futds
proba idéeredményében (M;=5,81; SD;=0,72; M>=4,97; SD,=0,69; p<0,000) és a
bumerangfutds proba idderedményében is igen erdsen javultak az atlag értékek

(M;=19,30; SD=3,91; M»=15,83; SD,=3,45; p<0,000). (15. abra)
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16. abra: A teljes gyogyuszocsoport (N=41) - 1. és 2. vizsgalat - szignifikans eltérése
(statikus egyenstilyozas, testi énkép pontszam)

A teljes gyogyuszoi csoportban (N=41) a fenti eredmények mellett a statikus
egyensulyozas (M;=41,36; SD,=20,40; M,=52,08; SD,=14,49; p<0,015) és a testi énkép
pontszamokban (M;=28,71; SD,=3,40; M»,=30,73; SD,=3,58; p<0,004) (16. abra) is
statisztikusan szignifikdnsan javitottak az eredményeiken a masodik mérésben.

Az akadalypalya, a bumerdngfutds és a testtomeg-index mutatdiban statisztikusan

jelentos eltérés nem volt. (11. melléklet: 11/1. tdblazat)
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17. abra: A-csoport (N=26) - 1. és 2. vizsgalat - szignifikans eltérése (statikus
egyenstlyozas, bumerangfutas)
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18. abra: A-csoport (N=26) - 1. és 2. vizsgalat - szignifikans eltérése
(ritmusvaltasos futas, akadalypalya)

Az A-csoport (N=26) a masodik mérés alkalmaval szignifikdnsan jobb eredményeket ért
el a motoros probak mindegyikében: a statikus egyensulyozas (M;=37,30; SD=22,52;
M,=49,16; SD»=16,93; p<0,014) és a bumerangfutas (M,=20,06; SD=3,28; M,=15,69;
SD»,=2,89; p<0,000) (17. é&bra), ritmusvaltasos futds (M;=5,98; SD=0,54; M,=4,88;
SD,=0,63; p<0,000) és az akadalypalya (M,=24,13; SD;=2,94; M,=22,48; SD,=2,13;
p<0,003) probaban. (18. abra)

A tobbi valtozdban — testi énkép, testtdmeg-index ardnyszama - statisztikusan jelentds

eltérés nem mutatkozott (11. melléklet: 11/2. tablazat)
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16. tablazat: B-csoport (N=15) - 1. és 2. mérés - motoros proba idéeredmény, testi énkép
pontszam és testtomeg-index eredmények osszehasonlitasa

Egymintas t-préoba

Viltozok Vizsgalat |Elemszam | Atlag | Széras t df p<
. L B 1. vizsgalat 15 5,50 | 0,27
Ritmusvaltasos futas (sec) 5 vigsoalat {5 511 078 -6,962 | 14 | 0,000
2. vizsgala 5 , s
L, 1. vizsgalat 15 21,55 | 2,20
Akadalypalya (sec) > vigsedlat 15 17.07 | 4.5 -6,977| 14 | 0,000
2. vizsgala 5 , ,
. B B 1. vizsgalat 15 4320 | 17,75
Statikus egyensiilyozas (sec) 5 vigsoalat {5 57.13 | 6.6 3,572 | 14 | 0,003
<. V1ZSgala ] S/ 9
3 i 1. vizsgalat 15 19,65 | 2,95
Bumerangfutas (sec) 5 vigsoalat {5 16.06 | 436 -5,860 | 14 | 0,000
2. vizsgala 5 , ,
L B 1. vizsgalat 15 27,40 | 4,03
Testi énkép pontszam — - 3,777 14 | 0,002
2. vizsgalat 15 31,60 | 3,96
. . 1. vizsgalat 15 18,34 | 3,25 0,949
Testtomeg-index — - -0,065| 14 .
2. vizsgalat 15 19,19 | 2,80 n.s.

A masfél év elteltével megismételt vizsgalat valamennyi motoros probaban kedvezd

valtozast mutat a gyogylszas alapl, komplex sportterapias modszerrel foglalkoztatott

B-csoportban (N=15). A statikus egyensulyozas eredményei szignifikansan eltérnek a

két mérésben (p<0,003), a testi énképben még erdsebb szignifikans eltérés mutatkozott

(p<0,002), a ritmusvaltasos futés, akadalypalya, és bumerangfutas proba idéeredményei

mutattdk a legerdsebb kiilonbséget (p<0,000). A testtomeg-index eredmény nem

valtozott (16. tdblazat)
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17. tablazat: B-csoporthoz illesztett kontrollcsoport (N=15) - 1. és 2. mérés - motoros proba
idéeredmény, testi énkép pontszam és testtomeg-index eredmények dsszehasonlitisa

Egymintas t-pr(’)ba,
Viltozék Vizsgialat | Elemszam Atlag Szoéras t df | p<
. 1es . 1.vizsgalat 15 5,53 0,90
Ritmusvaltasos futas (sec) 2 vizsgilat 15 4.43 1.43 3,005 | 14 | 0,009
P 1.vizsgalat 15 18,38 4,61 0,537
Akadlypalya (sec) 2.vizsgalat 15 22,28 419 | 0034 14
Statikus egyensiilyozas 1.vizsgélat 15 48,41 14,12 1718 | 14 0,108
(sec) 2.vizsgalat 15 51,76 12,99 ’ n.s.
. . 1.vizsgéalat 15 17,99 4,65
Bumerangfutas (sec = 2 2 3,137 | 14 | 0,007
glutas (sec) 2 vizsgalat 15 1653 2.65 )
s , 1.vizsgéalat 15 28,07 2,94 0,742
Testi énkep pontszam 2.vizsghlat 15 2767 | 3904 |03 141
.. . 1.vizsgalat 15 18,34 3,25 0,354
Testtomeg-index 2 vizsgélat 15 19,22 437 | 099 |14

A B-csoporthoz illesztett kontrollcsoport (N=15) tagjai statisztikusan jelentds
mértékben javitottak a ritmusvaltasos futds (M;=5,53; SD;=0,90; M,=4,43; SD,=1,43;
p<0,009) ¢és a bumerangfutas (M;=17,99; SD,=4,65; M,=16,53; SD,=2,64; p<0,007)

idéeredményiikon a masodik vizsgalatban. (17. tablazat)

A B-csoport (N=15) és a kontrollcsoport (N=15) motoros proba idéeredményeinek
atlagait ANOVA-modszerrel is Osszevetettiik. Az elemzés szignifikans eltéréseit az

alabbi harom abra mutatja:

K/1-B/2 p<0,019
30 B/1-K/2 p<0,038

25 — 5lom K/2-B/2 p<0,006

20 18,38 17/07

15

10

Akadalypalya id6eredménye (sec)

0 L L
Kontroll/ 1. B-csoport/ 1. Kontroll/ 2. B-csoport/ 2.

19. 4bra: B-csoport (N=15) és a kontrollcsoport (N=15) szignifikans eltérése az 1. és 2.
mérés eredményei alapjan ANOVA modszerrel (akadalypalya)
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A varianciaanalizis szerint az akadalypalya proba idéeredményében a B-csoport (N=15)
(B/2) és a kontrollcsoport (N=15) (K/2) atlagai szignifikdnsan (p<0,006) eltérnek a
masodik vizsgalat alkalmaval egymastol. Az els6 mérésben nem mutatott eltérést a két
csoport, illetve nem kiilonboztek dnmaguktol az elsé és a méasodik vizsgalatot tekintve
sem. (Mx,=18,38; SDx;=4,61; Mg=21,55; SDg=2,20; Mxk,=22,28; SDx,=4,18;
Mg,=17,07; SDg,=4,25). (19. abra)
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20. abra: B-csoport (N=15) és a kontroll csoport (N=15) szignifikans eltérése az 1. és 2.
mérés eredményei alapjan ANOVA médszerrel

(statikus egyensiilyozas)

A B-csoport (N=15) és a kontrollcsoport (N=15) a varianciaanalizis szerint
szignifikansan kiilonbozott a statikus egyensulyozas idéeredményében a komplex
sportterapias gyogyuszd csoport értékei az elsé €s masodik vizsgalatkor (B/1-B/2
p<0,000). A kontrollcsoport atlagai nem tértek el egymastol a két vizsgalat alkalmaval,
illetve a nem mutatkozott kiilonbség a vizsgalati €s a kontrollcsoport kozott sem az elso,
sem a masodik vizsgalat alkalméval. (Mx,=48,41; SDx;=14,12; Mg=43,20;
SDgi=17,75; Mx>=51,73; SDx>=12,99; Mg,=57,13; SDg,=6,69) (20. abra)
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21. abra: B-csoport (N=15) és a kontroll csoport (N=15) szignifikans eltérése az 1. és 2.
mérés eredményei alapjan ANOVA mddszerrel (testi énkép pontszam)

A B-csoport és a kontrollcsoport a varianciaanalizis szerint szignifikansan kiilonbozott a
testi énkép pontszdm eredményében a masodik mérésben (K/2-B/2 p<0,030). A két
csoport pontszamai nem tértek el az els6 mérésben, illetve sem a B-csoport, sem a
kontrollcsoport nem tért el 6nmagétol a két vizsgalatban. (Mx,=28,07; SDx,=2,94;
Mg1=27,40; SDg1=4,03; Mk,=27,67; SDk>=3,94; M,=31,60; SD5,=3,96) (21. abra)
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18. tablazat: A teljes gyogyuszoi csoportbdl a fiik (N=19) - 1. és 2. mérés - motoros préba
idoeredmeény, testi énkép pontszam és testtomeg-index eredmények dsszehasonlitasa

Egymintas t-préba
Viltozék Vizsgalat | Elemszim | Atlag Széras t df | p<
i Alta A 1. vizsgalat 5,91 0,92
Ritmusvaltasos futas V?ZSgE’l a 19 > > 5.138 0,000
(sec) 2. vizsgalat 5,08 0,91
L 1. vizsgalat 21,56 5,09
Akadalypalya (sec) — 19 2,925 0,009
2. vizsgalat 20,09 4,42
Statikus egyensiilyozas | |. vizsgalat 19 39,38 20,08 1,987 0,063
(sec) 2. vizsgalat 48,14 16,20 ’ 17 s
B B 1. vizsgalat 18,91 3,82
Bumerangfutas (sec) — 19 3,199 0,005
2. vizsgalat 16,49 4,09
L i 1. vizsgalat 28,44 3,42
Testi énkép pontszam — 19 -3,573 0,002
2. vizsgalat 31,17 3,24
1. vizsgalat 19,73 4,46
Testtomeg-index vizsgad 19 0,013 0,989
2. vizsgalat 19,73 3,91 n.s.

A teljes gyogyuszoi mintdbol a fidk (N=19) a ritmusvaltasos futds (p<0,000), az
akadalypalya (p<0,009), a bumerangfutas (p<0,005) idéeredményében ¢€s a testi énkép
atlag pontszamaiban (p<0,002) értek el szignifikdnsan jobb eredményt a masodik

vizsgalat alkalmaval. (18. tdblazat)
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19. tablazat: A teljes gyogyuszoi csoportbdl a lanyok (N=22) - 1. és 2. mérés - motoros proba
idoeredmeény, testi énkép pontszam és testtomeg-index eredmények dsszehasonlitasa
Egymintas t-préba

Viltozok Vizsgilat | Elemszam | Atlag Szoéras t df | p<

1.vizsgélat 5,73 0,52

Ritmusvaltasos futas (sec) 22 8,929 0,000
2.vizsgalat 4,86 0,46
1.vizsgalat 22,30 423

Akadalypalya (sec) : 22 3,398 0,003
2.vizsgalat 20,87 3,82
1.vizsgélat 43,10 21,43

Statikus egyensilyozas (sec) 22 -2,806 0,011
2.vizsgalat 55,08 12,79 51
1.vizsgalat 19,58 4,13

Bumerangfutas (sec) : 22 6,653 0,000
2.vizsgalat 15,40 20,87
1.vizsgalat 28,91 3,53

Testi énkép pontszam 22 -1,819 0,083
2.vizsgalat 30,50 3,91 n.s
1.vizsgalat 17,66 3,42

Testtomeg-index : s 22 -2,012 0,057
2.vizsgalat 18,31 2,65 n.s

A teljes gydgyuszoi mintdbdl a lanyok (N=22) a ritmusvaltasos futds (p<0,000), az
akadalypalya (p<0,003), a statikus egyensulyozas (p<0,011) és a bumerangfutas
(p<0,000) 1d6eredményében értek el szignifikdnsan jobb eredményt a masodik vizsgalat
alkalmaval. A testi ¢énkép pontszamok és a testtomeg-index nem valtozott

szignifikansan. (19. tablazat)
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V. MEGBESZELES

V.1 A szorongas skdlak eredményeinek valtozdsai

A tartashibds gyodgyuszok csoportjdban (A-csoport) a pillanatnyi szorongas nem, az
alkati szorongas viszont kedvezden valtozott — csokkent a masodik vizsgalatndl az
els6hoz viszonyitva. A gyogylaszas alapu komplex sportterapias moddszerrel
foglalkoztatottak (B-csoport) a pillanatnyi és az alkati szorongds pontszamok
tekintetében is javulast mutattak a korabbi mérés eredményeihez képest. Szabd (2009)
két kiilonbozd életkort, enyhe és kozépsulyos asztmds csoportot (7-17, és 30 év
alattiak) hasonlitott Ossze, nem talalt statisztikus kiilonbséget sem a szorongasossag,
sem a depresszid, sem az ¢€letmindség terén, illetve megallapitotta, hogy a pszichés
tiinetek el6fordulasa nem fliggott az asztma stlyossagi besoroldstol.

Toth és Sipos (2002) kutatasa szerint a pszichologiai valtozok Tennessee Self Concept
Scale és STAIC-H teszttel tortént elemzése soran a vizsgalt 10-15 éves gyermekek
kozott statisztikusan jelentds kiilonbséget az életkori csoportok szerinti bontdsban nem
allapitottak meg. Ugyanezt allapitottdk meg egy madsik felmérésben is Toth és
munkatarsai (2009), amikor 193 gyermek vizsgdlata soran 9-12 éves kor kozott sem
talaltak a pillanatnyi- és alkati szorongas értékekben valtozast. A gyermek- és
serdiilékor kozott (8-12 év) a diagnosztizalhatd szorongds zavarok szama viszonylag
allandé (McGee 1990) vagy akar kicsit csokkenhet is az életkorral (Velez és mtsai
1989).

Toéth (2005) az alakvaltozds megindulasa, annak észlelése és értékelése kozotti
id6szakra teszi a pillanatnyi szorongas emelkedését. A pillanatnyi szorongas
személyiségbe integraloddsa a gyermek azon képességétdl fiigg, hogy megvaltozott
kiils6 és belsd tulajdonsagait mennyire képes hatékonyan elfogadtatni a kornyezetével.
Mind a tartashibas gyogylaszok, mind a gydgyuszds alapu komplex sportterapids
modszerrel foglalkoztatottak a mdasodik vizsgalat soran az els6hoz képest egyarant

mindharom vizsgaszorongas alskala tekintetében jobb eredményt értek el.
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Toéth és munkatarsai (2009) megallapitottak, hogy az iskolai teljesitménnyel kapcsolatos
aggodalom a fiak és a lanyok esetében is szorosan egyiitt jar a szorongasra valo
hajlammal. A negativ gondolatok mar serdiilokorban lerontjdk a teljesitményt és
kedvezotlen iranyba befolyésoljak a személyiségfejlodést.

A tartashibas gyogylszok a masodik vizsgalatban a szocidlis szorongis negativ
értekeléstdl valo félelem alskaldban értek el szignifikdnsan jobb eredményt. A tobbi
szocialis alskala tekintetében nem mutatkozott valtozas. A gyogyuszas alapti komplex
sportterapias modszerrel foglalkoztatottak a masodik vizsgalat sordan mind a harom
alskalan: az 0j helyzetben jelentkezd szocialis szorongéasban, a negativ értékeléstdl vald

félelemben ¢és az altalanos szocialis szorongasban kedvezdbb eredményt mutattak.

A komplex sportterapia a szorongas csokkentésére kedvezdbben hat, mint a kizardlag
uszasterapia. Az elsd vizsgalat sordn egyik szorongas skdla eredményében sem
kiilonbozott a tartashibas gydgylszd csoport a kontroll csoporttol. Szabd (2009) sem
mutatott ki magasabb szorongasi szintet az asztmas betegeknél, mint az egészséges
tarsaiknal a vizsgalt 7-17 éves korosztalyban. A masodik vizsgalat eredményei alapjan
az A-csoport egyik skaldban sem, a B-csoport viszont mindegyik szorongas mutatd
tekintetében szignifikdnsan feliilmulta a kontroll csoportot. Ezek alapjan a
pillanatnyi/alkati szorongas, a vizsgaszorongas €s a szocialis szorongas a tartashibas
gyogyuszok esetében nem lett kedvezOtlenebb, a gyogyuszas alapu komplex
sportterapids modszerrel foglalkoztatott csoportnal ellenben jelentdésen kedvezObben
valtozott a kontroll csoporthoz viszonyitva. Téth és munkatarsai (2004) a kutatasukban
vizsgalt 10-15 ¢év kozotti gyermekek mintdjan a 10-11 évesek csoportjaban
megallapitottdk, hogy a magasabb sporttevékenységre vald készenlét alacsonyabb

szorongassal jar egylitt.
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V.2 A motoros probadk és testi énkep eredményeinek valtozasai

A csoportos gydgyuszo programban résztvevd tartashibasok ritmusképessége, komplex
ligyessége, egyensulyozod képessége és térbeli tdjékozodd képessége egyarant
szignifikans javulast mutatott a masodik mérésben. Esetiikben a testi énkép
pontszdmokban nem volt statisztikusan jelentds valtozas. A gydgyuszas alapu komplex
sportterdpias modszerrel foglalkoztatottak valamennyi mozgasos képességet mérd
probaban, és a testi énkép eredményeiben egyarant igen erds szignifikancia szinten
multak feliil a masodik mérés alkalméaval korabbi eredményeiket. Esetiikben is
latvanyosan fejlodott a komplex iligyesség, az egyensulyozo-, a ritmus- és a térbeli
tajékozodo képesség. Mindkét gyogylszoi csoport szignifikdns mértékben multa feliil
sajat eredményeit a statikus egyensulyozas probat vizsgalva, amely Toth és munkatarsai
(2004) szerint az egyik legfontosabb jele a pszichomotoros fejlddésnek. A teljes
gyogyuszoi csoportot tekintve a fitk és lanyok aranya megkdzelitdleg fele-fele. Toth és
munkatarsai (2005) 10-15 éves gyermekeken a statikus egyensulyozas szomatikus ¢€s
pszichologia dsszetevoit vizsgalva azt allapitottak meg, hogy a testaranyok ¢€s a statikus
egyensulyozas a lanyoknal az - altalunk is vizsgalt - 10-11 éves korcsoportban jelez
kapcsolatot. Feltételezik, hogy az egyensulyozd képességben Ilétrejové negativ
tendencia oka, ami biologiai okok miatt a lanyok esetében hamarabb jelentkezik, a
testaranyok megvaltozasa. Ennek ellenére a masodik vizsgalat alkalmaval a statikus
egyensulyozas is, és a ritmusvaltasos futas, bumerangfutas idéeredményei is, valamint a
testi énkép pontszdmok is statisztikusan jelentdsen javultak az elsé méréshez képest.
Cochrane ¢és Clark (1990) azt allapitottdk meg, hogy a motivacio kulcsfontossagli; minél
nagyobb a motivacio, anndl jobb a fizikai alloképesség. Egy betegség igen erds
motivacidés hatassal birhat. Ezt a témat kutatva Jady (1998) szerint az asztmdban
szenveddk a betegség miatt még motivaltabbak, erdteljesebben vagynak a jobb fizikai
alloképesség elérésére, mint egészséges gyermekek. Tremblay és kollégai (2011) a
fizikai aktivitds hatékony preventiv hatdsa ellenére mégis alacsony részvételt
allapitottak meg a gyermekek és serdiilok esetében, amiben jelentds szerepe van Ram ¢és
munkatarsai  (2005) altal kimutatott egyedi hozzaéllasnak: a fizikai aktivitds

nehézlégzést provokalhat, ellenben igen hatékony az asztma kezelésében.
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Az A-csoport az elsé mérés eredményei alapjan egyediil a ritmusképességrol tajékoztatd
ritmusvaltasos futas idéeredményében maradtak el a kontrollmintatol. A gydgyuszas
alapu komplex sportterapias modszerrel foglalkoztatottak (B-csoport) esetében az
akadalypalya teljesités ideje kiilonbozott az kontrollcsoportétol, a probat lassabban
teljesitették, mint a kontrollcsoport. A masodik mérés eredményei azt mutattak, hogy a
tartashibas gyogyuszok utolérték a ritmusképesség tekintetében is a kontroll csoportot,
ahol eltlint az els6 vizsgalat alkalmaval talalt kiilonbség. A tobbi mozgasos képesség
tekintetében nem tortént valtozds a kontrollcsoporthoz viszonyitva, a mozgéasos
képességek tekintetében nem kiillonboztek egészséges tarsaiktol. A komplex
sportterdpias csoport ellenben nemcsak ,,ledolgozta” a hatranyat, hanem szignifikdnsan
jobb értékeket mutattak mind az akadalypalya proba, mind a testi énkép pontszamokat
tekintve. Annak ellenére, hogy Toth (2005) szerint a testi énkép valtozasara jellemzo,
hogy a serdiilékori bioldgiai érés megindulasaval, a testalkat megvaltozik és a testi
énkép differencialodik. Ugy gondolja, hogy az énkép negativ irdnyba valtozasa szoros
kapcsolatban van a testalkat megvaltozasaval. A kialakult testi énkép a legtobbszor
nincs dsszhangban a valodi ,,megjelenéssel”. A negativ iranyt valtozas mogott a testi €s
lelki egyensuly megbomlasat, a testkép valtozasanak kritikus iddszakat feltételezik.

A teljes gydgyuszoi csoport, a komplex sportterdpias csoporthoz hasonldan, a masodik
vizsgalat alkalmaval feliilmulta a kontrollcsoport eredményeit. Az elsé mérésben
szignifikansan rosszabb eredményeket értek el a ritmusvaltasos futdsban, am a masodik
mérés idejére behoztak ebben a probdban a lemaradédsukat, és az akadalypalyat
gyorsabban teljesitették, €s a testi énkép pontszamaik is kedvezébben alakultak, mint a

kontrollcsoport tagjainak eredményei.

A fentiek alapjan az egészséges kontrollcsoportot alkotok a motoros probdkban
gyengébben teljesitettek a vizsgélataink szerint, mint a gyogylszo, asztmas tiineteket is
produkald6 tartashibasok, ahogyan Ballanal (2008) is jobb eredményeket értek el az Gsz6
asztmasok, mint az egészségesek. Ezenkiviil a 20 évvel ezeldtti adatokkal
Osszehasonlitva a 2008-ban mért értékeket, az egészségesek 4ltalanos edzettségi
eredményének romldsat is megallapitotta a futas-alloképesség elemzése soran. (Belanyi

2007) A gyermekek, ¢€s a felnéttek fizikai alloképességének fokozatos romlésat, a fizikai
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aktivitas idejének, szintjének csokkenését szamos kutatds tdmasztja ala. (Rasmussen és
mtsai 2000, Wedderkopp €és mtsai 2004, Lucas és mtsai 2005, Strauss és mtsai 2009),
Clark és munkatarsai (1993) ezzel magyarazzak az asztmasok fizikai alloképességének
romlasat, és nem a pulmonalis értékek romlasaval. Frenkl (2010) ennek kapcsan a
tarsadalmi tényezok szerepérdl, sulyarol szamol be.

Currie és munkatarsai (2008) ,,Iskolaskorti gyermekek egészségmagatartdsa” (HBSC)
felmérése szerint a gyermekek, serdiilok szabadidejiik nagy részében il tevékenységet
folytatnak. A fenti, az Egészségiigyi Vilagszervezettel (WHO) kollaboraciéban folyo
kutatds 2012. évben publikadlt 2010-es hazai adatok feldolgozasa szerint
Magyarorszagon tobb, mint 50 % a 11 évesek gyermekeknek tobb, mint 2 6rat tolt el a
televizidt, vagy dvd-t nézve hétkoznapokon, illetve tobb, mint 33 % ugyanebben a
korosztalyban tobb, mint 2 6rat jatszik szamitogépes jatékokkal hétkéznapokon (Currie

¢s mtsai 2012).

Téth (2005) kutatasa szerint a nemek kozotti testi fejlettségbeli kiilonbségek a 10-11 és
12-13 éves csoportokban még nem kifejezettek. A 10-15 éves kor a biologiai fejlodés
csucs iddszaka. A lanyoknal a testmagassdg ndvekedése 9-11 éves kor kozott a
leggyorsabb.

A teljes gyogyuszoi csoportban sem az elsd, sem a masodik vizsgalat alkalmaval nem
mutatkozott kiilonbség a lanyok, ¢és a fiuk motoros probak, €s testi énkép eredményei
kozott, ugyanakkor a kontrollcsoportban a fitk az elsd mérésben a ritmusvaltasos futést,
masodik mérésben az akadalypalyat teljesitették rovidebb id6 alatt, mint a ledny tarsaik.
A meglévo nemi kiilonbségek mellett a gydgyuszas jellege is befolyasolja a mérésekben
résztvevok vizsgalt atlagértékeit. A teljes mintdban kevesebb valtozéban mddosulnak az
atlagértékek a két vizsgalat eredményei szerint.

Vizsgalatunkban a teljes gydgyliszoi mintdban sem a fitk, sem a ldnyok nem értek el a
testi énkép pontszadmokban szignifikansan jobb eredményt a masodik vizsgalatban, mint
az elsében. Ez megegyezik Toth és Sipos (2002) kutatdsi eredményeivel: az altalunk
vizsgalt korcsoportban Tennessee Enkép skalaval mért testi énkép pontszamokban nem

talaltak kimutathaté nemi kiilonbséget.
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V.3 A komplex sportterapias program ¢és a kizardlag uszasterdpia hatdsainak

osszehasonlitisa

Az Uszasterapias csoport masodik mérésben, masfél év terapids szas foglalkozason
valo részvétel utan, a STAIC-H szorongasra vald hajlamban, a TAI-H vizsgaszorongas
mind harom alskaldjaban, illetve a SASC-H szocialis szorongas teszt negativ
értekeléstdl valo félelem alskalan észleltiink statisztikusan jelentds csokkenést a terapias
foglalkozasok megkezdésekor felvett értékekhez viszonyitva.

A maésodik vizsgélat illesztett kontrollcsoportokhoz viszonyitott eredményei a
pillanatnyi/alkati ~ szorongasban, a  szocialis  szorongasban, valamint a
vizsgaszorongasban egyarant a B-csoportban mutatnak kedvezébb eredményeket.
Masodik vizsgalatban a B-csoport az Osszes szorongds tesztben: a pillanatnyi és alkati
szorongas esetében, a vizsgaszorongas ¢és a szocialis szorongds minden alskaldjan mutat
alacsonyabb szorongasi szintet, mint a kontroll, mig az A-csoport a szorongas
mutatokban nem jelez szignifikans eltérést a kontroll csoporthoz képest. Ezek alapjan a
gyogyuszas alapu komplex sportterapias modszerrel foglalkoztatott csoport szorongas
mutatol kedvezdbben valtoztak a kontroll csoporthoz viszonyitva, mint a kizardlag
uszodai foglalkozasokat tartalmazod gyogyuszo csoport. A komplex sportterapias
program keretében gyodgylszassal is kezelt asztmatikus tiineteket is produkald
tartashibas gyerekek masfél év elteltével valamennyi szorongds mutatoban szignifikans
valtozast, csokkenést mutattak.

A gybdgyiszd program elején elvégzett 1. vizsgalat eredményei az A-csoport és a B-
csoport tagjainak szorongés szintje kozott szignifikans eltérést nem jeleztek, ez alapjan
minden okunk meg van arra, hogy az intenziv, és a nyari-téli sziinidében is programokat
biztositd “Akarat-Egyesiilet” programjanak érzelmi szabalyozast stabilizalo hatdsat
generalisan hatonak, terapias értéklinek tartsuk. Habar az A-csoportban és a B-
csoportban — sem az 1. sem a 2. mérés alkalméaval — koros szorongasra utald klinikai
¢s/vagy pszichometriai jelzést nem észleltiink. A vizsgélataink alapjan az iszéedzések
szama korrelal a szorongas mutatdkkal, min€l t6bb a mozgasprogram, annal erdsebb a
mutatok javulasa. Ahogyan Toth és munkatarsai (2004) a kutatdsukban vizsgalt 10-15

év kozotti gyermekek mintdjan a 10-11 évesek csoportjaban megéllapitottak, hogy a

79



DOI:10.14753/SE.2014.1972

magasabb sporttevékenységre vald készenlét alacsonyabb szorongassal jar egyiitt,
illetve kedvezdbb testi énkép pontszamok tarsulnak hozza.

Az altalunk megallapitottak ellentétben allnak Mezei és kutatocsoportja (2007), illetve
Balla és munkatarsai (2008) hazai kutatasdban végzett kérddives felméréssel, amibdl az
deriilt ki, hogy a komplex sportterapias programban a rendszeres uszoéedzésnek nincs
hatésa az asztmds gyermekek szorongdsi és depresszids tlineteinek megakadalyozasara,

illetve a meglévo tiinetek erdsségének csokkentésére.

Az els6 mérés eredményei alapjan az A-csoport a ritmusvaltasos futdst gyengébben
teljesitette, mint a kontroll, mig a B-csoport tagjai az akadalypélya idéeredményében
voltak gyengébbek, mint a kontrollcsoport tagjai. A tobbi mozgasos ligyességi proba
idéeredménye és a testi énkép pontszamok alapjan nem kiilonbozott a két gyogytszo
csoport a hozzajuk tartoz6 kontrollcsoporttol. A masodik mérés eredményei alapjan az
A-csoport ledolgozta a hatranyat a ritmusvaltasos futds idéeredményében, a B-csoport
még inkdbb szembetlind javulast produkalt: a komplex ligyességet méré akadalypalya
probaban és a testi énkép pontszamaiban egyarant feliilmulta a kontrollcsoportot.
Mindkét vizsgalat eredményeit tekintve is a B-csoport produkalt tobb mutatdoban
javulast. Mig az A-csoport a ritmusvaltdsos futdsban, az akadalypalyaban, a statikus
egyensulyozasban és a térbeli tajekozodo képességet méréd bumerang futasban ért el
jobb eredményt a masodik mérés alkalmaval, addig a B-csoport minden motoros proba
¢s testi énkép eredmények tekintetében is feliilmtlta korabbi eredményeit. Toth (2005)
kutatdsdban mind a fitk, mind a lanyok statikus egyensulyozas eredményének
vizsgélatakor az ¢életkor novekedésével egyiitt romld tendenciat mutatott ki,
vizsgalatunkban mégis mindkét gyogyuszd csoport szignifikdnsan javitott az
eredményein, ez alapjan is valdsziniisitjiik az uszasterapia jotékony hatasat.
Felmérésiinkben a komplex sportterapids modszerrel foglalkoztatott csoportban
mutattuk ki a motoros probak eredményeiben a meggy6zobb javulast. Szentdgothai és
munkatarsai (1987), Balla és csoportja (2009) htsz évvel késObb is bizonyitottdk az
uszdedzések jotékony hatasait az asztmds gyermekeknél, és a nemzetk6zi szakirodalom
is egyetért az edzettségi pozitiv szerepét tekintve. A vizsgalatunk szerinti komplex
sportterapias csoport kiemelked6é eredménye Osszhangban all Lang €és munkatérsai

(2004) kutatasaival, mely szerint az szas és futas noveli a gyermekek fittséget, és
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csOkkenti az aszmas tiinetek stlyossagat, a fizikai aktivitas kiemelten fontos szamukra.
Mig a tanulmdnyok egyértelmlien igazoltdk a tiinetes napok szadmanak, a
gyogyszerfogyasztasi sziikségletnek a csokkenését (Szentagothai és mtsai 1987, Gyene
2006), addig az obezitasra gyakorolt hatasokat tekintve, nincs egységes tudomanyos

allaspont. (Matricardi és mtsai 2007)
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VI. KOVETKEZTETESEK

I. A kizarolag uszasterapiaval foglalkoztatott A-csoportban csak az alkati szorongés, mig
a komplex sportterdpids foglalkozasokon résztvevd B-csoportban mindkét STAIC-H

skala (pillanatnyi-, alkati szorongas) értékének szignifikans csokkenése kimutathato.

Az elso hipotézis részben tarthato.

II. Mig az A-csoportban a vizsgaszorongas Osszes alskala értéke a masodik vizsgalat
alkalmaval mutatott statisztikusan jelentdés csokkenést, addig a B-csoport a
vizsgaszorongds Osszpontszdm, az aggodalom valamint az emocionalis izgalom
alskalakon még a kontrollcsoporthoz viszonyitva is szignifikansan jobb eredményeket

ért el a masodik vizsgalatban.

A masodik hipotézis korlatozas nélkiil tarthato.
III. A szocidlis szorongas — negativ értékeléstdl vald félelem alskalaban mindkét
gyogyuszoi csoport alacsonyabb szorongassal jellemezhetd, mint a kontrollcsoport. A
B-csoport a szocidlis szorongds Osszes mutatdjaban alacsonyabb értékeket mutatott,
mint egészséges tarsaik.

A harmadik hipotézis korlatozas nélkiil tarthato.
IV. Az A-csoportban a nyolc szorongds-skdla koziil otben (alkati szorongés,
vizsgaszorongas Osszpontszam, aggodalom, emociondlis izgalom, €s szocialis szorongas
— negativ értékeléstél valo félelem alskala), mig a B-csoportban minden skalaban

szorongacsokkenés volt kimutathato.

A negyedik hipotézis teljes mértékben tarthato.
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V. A gyogylsz6 program megkezdése eldtti vizsgalatnal feltehetdleg a kevesebb fizikai
aktivitassal jaro jatékban valo részvételiik miatt a tartashibés, €s asztmatikus tiineteket is
produkal¢ tartashibas gyermekek rosszabb eredményeket értek el a motoros probakban,
mint a kontrollcsoport tagjai (A-csoport: ritmusvaltasos futds; B-csoport: akadalypalya,
teljes gyogyuszoi csoport: ritmusvaltdsos futas). Meglepd moédon az A- és B-

csoportban a szorongas skalak és testi énkép eredmények nem kiilonboztek.

Az 6todik hipotézis részben tarthato.

VI1.Mig az A-csoport a ritmusvaltasos futas, akadalypalya, statikus egyensulyozasban és
a térbeli t4jékozodast mérd bumerang futdsban, addig a 2. vizsgalatban a B-csoport

valamennyi motoros valtozot tekintve feliilmulta korabbi eredményeit.

A hatodik hipotézis részben tarthaté.

VII-VIII. A tartdshibas  gyoégyuszok  (A-csoport) nem  kiillonboztek a
kontrollcsoportjuktol a 2. mérés alapjan: az A-csoport csak behozta a
kontrollcsoportjukhoz viszonyitott lemaradasat a futds teljesitménnyel 0Osszefiiggd
motoros probdkban, mig mind a teljes gyogyliszoi minta, mind a B-csoport
akadalypalya proba, és testi énkép eredményeivel felil is multa az illesztett
kontrollcsoport azonos értékeit. A meglévd nemi kiilonbségek mellett a gydgyuszas
jellege is befolyasolja a mérésekben résztvevok vizsgalt atlagértékeit. A teljes mintaban
(N=123) kevesebb valtozéban modosulnak az atlagértékek a két vizsgalat eredményei

szerint, és a valtozasok mas mutatokban jelentkeznek, mint a gyogytaszoknal.

A hetedik hipotézis részben, mig a nyolcadik hipotézis teljesen egészében tarthato.
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VIL. OSSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja a csoportos gyogyuszas hatasanak vizsgalata a motoros képességek
fejlodésére, az emocionalis jellemzdkre 8-11 éves gyermekeknél (N=221).

Az ortopédiai szlirdvizsgalat utdn a kizardlag Uiszasterapidval foglalkoztatott tartashibas
(A-csoport: Na=20), illetve az asztmatikus tiineteket is produkélo, uszés-alapi komplex
sportterapiaval foglalkoztatott tartashibas gyogyuszé gyermekek csoportjahoz (B-
csoport: Np=15) egészséges kontrollcsoportot illesztettiink nem, decimalis ¢életkor, és
testtomeg-index szerint. A koordinacidt ritmusvaltdsos futds, bumerangfutas, statikus
egyensulyozéas, akadalypalya probdk eredményeivel elemeztiik. Az emociondlis
jellemzok (pillanatnyi- és alkati szorongdas, vizsgaszorongas, szocialis szorongas, €s testi
énkép) vizsgalatara STAIC-H, TAI-H, SASC-H valamint Hamza-féle TSCS kérddiveket
hasznaltunk.

A gybgylszd program megkezdése eldtti vizsgalatnal a tartashibés, és az asztmatikus
tiineteket is produkald tartashibas gyermekek rosszabb eredményeket értek el motoros
probdkban, mint az egészséges kontrollcsoport. Meglepd modon a szorongas €s testi
énkép eredmények nem kiilonboztek.

Mig az A-csoport szignifikinsan jobb eredményeket ért el, és behozta a
kontrollcsoportjukhoz viszonyitott lemaradasat a futds teljesitménnyel 0Osszefiiggd
motoros probakban a masfél éves terdpia utan, addig a B-csoport valamennyi vizsgalt
valtozot tekintve szignifikdnsan feliilmulta kordbbi, illetve a kontrollcsoport
eredményeit is a masodik vizsgélatban. A kontrollcsoport a motoros probak koziil csak
kettében javitott az eredményein, de szorongasi szintje a masodik vizsgalat alkalmaval
nem valtozott.

A csoportos gyogyuszas terapia egy nagyon hatékony prevencios beavatkozds a
kiilonbozd funkciondlis egészségi probléméakra. A prepubertdsban intenziven zajlo,
komplex fejlédési folyamatok zavartalan lefolydsahoz a testmozgas alapvetden nyujt
segitséget. A csoportos gyogyuszas program kedvezden hat a 8-11 éves tartdshibas
kisiskolasokra mind a vizsgélt motoros képességek, mind a szorongds terén, valamint
komplex sportterapids program jotékony hatdsa még kifejezettebb, mint a kizardlag
uszasterapia.
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VIII. ABSTRACT

The aim of the study was the complex examination of effect of group-swimming
therapy on emotional characteristics and development of motor abilities of 8-11-year-
old school children (N=221).

School children between 8.5 to 11.0 years of calendar age were examined by
orthopaedic specialist. The children with functional spinal disorders (Group A: N,=26)
attended swimming therapy sessions twice a week. FSD plus mild to moderate
asthmatic symptoms children (Group B: Ng=15) participated in a swimming based
complex sport-therapy program 3-4 times per week. There was a one-and-a-half year
time laps between the first — at the start of the program - and the second check up of the
participants and the fitted control subject group (according to calendar age, gender and
BMI).

Standard psychomotor tests (rthythm change running, obstacle course, balance test on 1
foot, boomerang running) results, and self-evaluation anxiety questionnaire (STAIC,
TAI, SASC, TSCS) scores and the BMI were the variables.

The examination groups reached worse results in motor tests before the therapy than the
control group, the anxiety level and the Tennessee Self-Concept Scale score wasn't
different.

The swimming therapy group get better results after 18 months therapy attendance, and
worked out the differences from the control in the running motor tests, but the complex
sport-therapy group shows significantly better results in all of the variables in
examination two than its control group. The control group got better results only in 2
motor tests, and showed no anxiety change after 18 months.

The group-swimming therapy is one of the most effective preventive intervention in
different functional health problems. The complex, intensive development in the
prepubescence support the exercise and the physical active lifestyle. The swimming
therapy program had positive effect both in motor performance and in emotional
regulation (anxiety) of school children in age group of 8-11-year, and the effect of the

complex sport-therapy program is more positive, than the only swimming therapy.
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XI. KOSZONETNYILVANITAS

Mindenek el6tt kdszonom témavezetémnek, Dr. Sipos Kornél Professzor Urnak, hogy a
kutatas legelejétél mindenre kiterjedden faradhatatlanul segitett oOtleteivel, a
legnehezebb szakaszokban mindvégig mellettem allt és dldozatos munkajaval segitette a
disszertacio elkészitését, tovabba koszondm Dr. Gyene Istvannak, hogy lehetdvé tette az
Akarat Didksport Egyesiiletben végzett vizsgalatokat, valamint koszonettel tartozom az
Gjpesti Bajza Jozsef Altalanos Iskola pedagogus kollektivajanak, amiért segitSen
kozremitkddtek a tobb tandran tartd tesztvételben. Halas vagyok Dr. Toth Laszlo épitd
kritikai észrevételeiért. Nemerkényiné Hidegkuti Krisztina Tanarnd angol nyelvil
lektoralasa és Dr. Zsidegh Miklos statisztikai szamitdsai nélkiilozhetetlenek voltak.
Végiil, de nem utolso sorban halas koszonettel tartozom feleségemnek Lokosnée Kunszt
Aliz Olgénak, aki az atdolgozott nappalok utdn hosszl éjszakakon at segitett az adatok
rogzitésében, az eredmények rendszerezésében és a disszerticid atfogd stilisztikai
arculatanak kialakitdsdban, és mindemellett képes volt olyan csaladi 1égkort teremteni,

hogy a harom gyermekiink pozitivan élte meg a faradtsdgos munkat.

104



DOI:10.14753/SE.2014.1972

Melléklet

105



1. melléklet: Decimalis életkor tablazat
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Tidbldzat a decimdlis életkor szamitdsdhcz

JAN FEB MAR APR MAJ JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEC
1 2 3 4 5 -6 7 8 9 10 11 12
1 000 085 162 247 329 414 496 581 666 748 833 915
5 003 088 164 249 332 416 499 584 668 751 836 918
3 005 090 167 252 334 419 501 586 671 753 838 921
4 008 093 170 255 337 422 504 589 674 756 841 923
5 011 096 173 258 340 425 507 592 677 759 844 926
6 014 099 175 260 342 427 510 595 679 762 847 929
7 016 101 178 263 345 430 512 597 682 764 849 932
a 019 104 181 266 348 433 515 500 685 767 852 934
9 022 107 184 268 351 436 518 603 688 855 855 937
10 025 110 186 271 353 438 521 605 690 773 858 940
1 2 3 4 5 6 7. 8 9 10 11 12
11 027 112 189 274 356 441 523 608 693 775 860 942
12 030 115 192 192 359 359 526 611 696 778 863 945
13 033 118 195 195 362 362 529 614 699 781 866 948
14 036 121 197 282 364 449 532 616 701 784 868 951
15 038 123 200 285 367 452 534 619 704 786 871 953
16 041 126 203 288 370 455 537 622 707 789 874 956
17 044 129 205 290 373 458 540 625 710 792 877 959
18 047 132 208 293 375 460 542 627 712 795 879 962
19 049 134 211 256 378 463 545 630 715 707 882 964
50 052 137 214 299 381 466 548 633 718 €080 885 967
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
21 055 140 216 301 384 468 551 636 721 803 888 970
22 058 142 219 304 386 471 553 638 723 805 890 973
53 060 145 222 307 389 474 556 641 726 808 893 975
54 063 148 225 310 392 477 559 644 729 B11 896 978
25 066 151 227 312 395 479 562 647 731 814 899 981
56 068 153 230 '315 397 482. 564 649 734 816 901 984
27 071 156 233 318 400 485 567 652 737 819 904 986
28 074 159 236 321 403 488 570 655 740 822 907 983 -
29 077 238 323 405 490 573 658 742 825 910 992
30 079 241 326 408 493 575 660 745 827 912 995
31 082 244 411 578 663 830 997
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
JAN FEB MAR APR MAJ JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEC
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2. melléklet: Vizvalaszto gyogyuszas oktaté modszer

A Vizvalaszté Egészségmegbrz6 Kozhaszna Sportegyesiilet (VESE) Foton, Ujpesten és
Dunakeszin szervez 18 éven aluliak szamara gyogyuszas oktatast. Az egyesiilet
onkorményzati elven miikodd, szakmai, érdekvédelmi, kdzhasznu tarsadalmi szervezet.
Ortopéd szakorvosokkal egyiittmiikodve a fizikai elvaltozasokkal €16 gyermekeket
(tartashibasok,  enyhébb  deformitassal  rendelkezok,  tulsulyosok,  iziileti
megbetegedésekkel ¢lok) elvaltozasaiknak megfelelé csoportokba szervezik, az
uszodaba szallitjak, valamint biztositjak egészségi allapotuk javitasa érdekében specialis
elvaltozasaikhoz  adaptalt adekvat modszerekkel torténd  Uiszasoktatdsukat,
uszéedzéseiket.

A koedukalt csoportok Iétszama 12-15 f6 kozott mozog, csoporton beliill homogén
¢letkort gyermekek alkotjak. A leggyakrabban el6forduld elvaltozasok a gerinc- és
mellkasdeformitasok, obesitas, iziileti megbetegedések. Az alkalmazott Uszasnemek:
melliszas, hataszas. A foglalkozast egy testneveld-gyodgytestneveld tanar vezeti, aki
végig a vizben tartdzkodva gondoskodik arrél, hogy a gyermekek a gyakorlatokat
helyesen hajtsak végre. A rendelkezésre allo szerek: 15 db polifoam uszélap, 15 db
kisméretli gumilabda, 4 db vizilabda, 8 db 3 m hosszu kotél.

A modszertan leglényegesebb 1épcséfokai, amelyek alapjan igazitjak a terhelés mértékét

a gyerekek egészségi allapotanak és uszastudasanak szintjéhez:

1. idészak foglalkozasainak jellegzetes gyakorlatai

Cél: torzsizmok mobilizalasa

Feladat: az uszas siklés fazisdban torzshajlitasok, forgatasok, hajlitdsban forgatasok
Kovetelmény: mozgashatarig végezz¢Ek a hajlitasokat, forgatasokat

Kéros a konvexitassal ellentétes oldalra dominald hajlitasok forgatdsok, hajlitasban
forgatasok.

2. id6szak foglalkozdsainak jellegzetes gyakorlatai

Cél: torzsizmok erdsitése

Feladat: az uszas siklés fazisdban torzshajlitdsok, végtag emelések, tavolitasok
Kovetelmény: mozgéshatarig végezzek az emeléseket, tavolitasokat

Kaéros a konvexitassal ellentétes oldali végtagok domindns emelése, tavolitasa.
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3. id6szak foglalkozasainak jellegzetes gyakorlatai

Cél: torzsizmok erdsitése, alloképesség fejlesztés

Feladat: futas kozbeni végtag emelések, tavolitasok

Kovetelmény: mozgéshatarig végezz¢k az emeléseket, tavolitasokat

Kéros a konvexitassal ellentétes oldali végtagok dominans emelése, tavolitasa.

4. id6szak foglalkozasainak jellegzetes gyakorlatai

Cél: torzsizmok erdsitése, alloképesség fejlesztés

Feladat: futas a viz alatt tartott labdaval

Kovetelmény: tartsdk a labdat a viz alatt a tanulok

Karos a konvexitassal ellentétes oldali végtagok domindns munkaja.

5. id6szak foglalkozasainak jellegzetes gyakorlatai

Cél: torzsizmok erdsitése, alloképesség fejlesztés

Feladat: futas kozbeni a viz alatt tartott labdaval végzett karvezetések
Kovetelmény: kiiloniiljon el a mozgés gyors ¢s lassu fazisa

Kéros a konvexitassal ellentétes oldali végtagok dominans munkéja.

6. idészak foglalkozasainak jellegzetes gyakorlatai

Cél: torzsizmok erdsitése, alloképesség fejlesztés

Feladat: futas kozbeni a viz alatt tartott labdaval végzett atadasok egyik kézbdl a
masikba

Kovetelmény: kiiloniiljon el a mozgés gyors ¢€s lassu fazisa

Kéros a konvexitassal ellentétes oldali végtagok dominans munkéja.

7. id6szak foglalkozasainak jellegzetes gyakorlatai

Cél: torzsizmok erdsitése, alloképesség fejlesztés

Feladat: futas kdzbeni labda atadasok a tars kezébe

Kovetelmény: kiiloniiljon el a mozgas gyors ¢€s lasst fazisa

Karos a konvexitassal ellentétes oldali végtagok domindns munkaja.

8. iddszak foglalkozasainak jellegzetes gyakorlatai

Cél: torzsizmok erdsitése, alloképesség fejlesztés

Feladat: futas kozbeni labda atadasok a tars kezébe az agyéki konvexitds oldali 1ab
kiemelésével

Kovetelmény: kiiloniiljon el a mozgas gyors €s lasst fazisa

Karos a konvexitassal ellentétes oldali végtagok domindns munkaja.
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9. id6szak foglalkozasainak jellegzetes gyakorlatai

Cél: torzsizmok erdsitése, alloképesség fejlesztés

Feladat: futas kozbeni labda atadasok a tars kezébe

Kovetelmény: kiiloniiljon el a mozgés gyors ¢€s lassu fazisa

Kéros a konvexitassal ellentétes oldali végtagok dominans munkéja.

10. iddszak foglalkozésainak jellegzetes gyakorlatai

Cél: torzsizmok erdsitése, alloképesség fejlesztés

Feladat: futas kdzbeni labda atadasok a tars kezébe

Kovetelmény: kiiloniiljon el a mozgas gyors €s lasst fazisa

Karos a konvexitassal ellentétes oldali végtagok domindns munkaja.

11. idészak foglalkozasainak jellegzetes gyakorlatai

Cél: torzsizmok erdsitése, alloképesség fejlesztés

Feladat: futas kézbeni labda dobésok a tarsnak

Kovetelmény: nagy mozgésterjedelemmel dobjak a labdat a tanulok
Kéros a konvexitassal ellentétes oldali végtagok dominans munkéja.

12. iddszak foglalkozésainak jellegzetes gyakorlatai

Cél: torzsizmok erdsitése, alloképesség fejlesztés

Feladat: futas kdzbeni labda dobasok a tarsnak

Kovetelmény: nagy mozgasterjedelemmel dobjak a labdat a tanulok
Karos a konvexitassal ellentétes oldali végtagok domindns munkaja.
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3. melléklet: Gyene-féle uszdas-alapu komplex sport-rehabilitacios modszer

Asztmas gyermekek részére specialisan kidolgozott ,,Akarat-modell”. (35. tablazat) A
program két f6 részbdl all: egy 4 hetes specialis iszasoktatasbol, melynek 1ényege, hogy
uszogumi segédletével megtanitjdk haton Uszni a gyermekeket, majd az egyesiiletben
megvalosuldo komplex részbdl. Az elsé évben hetente kettd iszoedzés, majd az egyre
intenzivebb uszds mellett a kovetkezd évtol bevezetésre keriil heti egy jatékos
tornatermi edzés is. A program harmadik évétdl a gyermekek futdéedzésen is részt
vesznek, amelyet mindig egy uszoedzéssel zarak. Evente egyszer, 9 hénapos
uszasterapia utan a gyermekek futas-alloképességét Cooper- teszttel ellendrzik. (Gyene
1983)

Az iskolai sziinetekben folyamatosan kiilonb6z6 taborokat szerveznek: si-, kerékpar- és
klimataborok, amelyekkel még inkabb probaljak a gyermekek életének részéve tenni a

mozgast. (Gyene 2006)

35. tablazat: Gyene-féle komplex sport-rehabilitdcids program (Balla 2009)

Gyene-féle
Akarat DSE modell

uszasoktatas
Héataszas
megtanitasa 1. ¢év
. »
uszoégumi 2 uszoedzés / hét
segédletével (4 hét)

|

2.¢év Iskolai
2 uszb6edzés, 1 tornatermi —|— sziinetekben
edzés / hét taborok
3.¢v

2 uszdedzés, 1-1 tornatermi- és

szabadtéri futdoedzés / hét
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4. melléklet: Farmosi-Gadlné-féle motoros tesztek (Gadl és Farmosi 2007)

Ritmusvaltasos futas: A palya teljes hossza 20 m. Ezen a tdvon helyeztiink el hét darab

karikat, vagy rajzoltunk 1 m atmérdjii, jol lathatdé kort — a kordket vonalak is
helyettesithetik — az aldbbiak szerint. A rajtvonaltdl elére, és a célvonaltél hatra
elhelyeztiink két-két karikat ugy, hogy az érintkezési pontjuk a rajt-, illetve célvonaltol 4
m-re legyen. A tovabbi harom karikat ugy helyeztiik el, hogy azok is érintkezzenek
egymassal €s a kozépsé karika kozéppontja a tavolsag felénél — tehat a rajt és a
célvonaltdl 10 m-re — legyen. A gyermeknek ugy kellett a lehetd leggyorsabban atfutnia
a rajttol a célig, hogy kdzben valamennyi karikaba belelépnek. Az id6t stopperoraval,
0,1 masodperc pontossaggal mértiikk (22. abra). A teszt kritériumértékeire vonatkozé
adatokat nem taldltunk. Ezt a tesztet eredetileg Arady (1992) alkalmazta elso

alkalommal. Az 6 30 m-es tesztjét szerkesztette 4t Farmosi és Gaal 20 m-es véltozatra.

A
'
3
4

22. abra: Ritmusvaltasos futas

Nyitott szemmel allas egy labon: Nyitott szemmel kellett allni egy labon, csipore tett
kézzel ugy, hogy a szabadon maradt 1ab talpat az 4ll6 1ab térdének belsé oldaldhoz
tamasztotta a gyermek. A teszt egy percig tartott. A kisérletet akkor is befejezettnek
tekintettiik — tehat megallitottuk az 6rat — amikor a gyermek letette a 1abat, vagy elvette
a csipdjérol a kezét. Az idot 0,1 sec-os pontossaggal mértiik. A teszt megbizhatosagat r=

0,55 - 0,97; objektivitasat r= 0,67 - 0,92 egyiitthato jellemzi. (Fetz-Kornexl, 1979)
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Bumerangfutés: Jeloljiink ki egy 100 x 150 cm-es téglalap alaku teriiletet, megjelolve
annak sarkait és kozéppontjat. A teriilet sarkaira egy-egy kisméreti medicinlabdat

allitsunk ugy, hogy az a teriileten beliil helyezkedjen el. A teriilet kdzéppontjatol mind a

négy iranyba, az oldalvonalak felezdjén at
200 cm-re egy-egy alkalmas targyat
helyezziink el. A feladat a kdvetkezd: Az
egyik medicinlabdatol, allasbol indulva

fusson a gyermek a 2 m-re 1évo targy felé, 0

¢s elkeriilve azt haladjon a kovetkezd
medicinlabda irdnyidba. Azt megkdzelitve

maszassal (keze-laba talajon) keriilje meg,

¢s felegyenesedve folytassa a kovetkezd 2

m-re 1évé targy elkeriilését. Valamennyi 23. dbra: Bumerangfutas

medicinlabdat és valamennyi 2 m-re 1évo targyat meg kell keriilni. A tesztnek akkor van
vége, ha a negyedik medicinlabdat megkeriilve (ez az a labda, amelyik mell6l indult),
maszassal visszaérkezik és athalad a rajtvonalon. Az 1d6t 0,1 masodperces pontossaggal

kell mérni (23. 4bra). A teszt megbizhatosaga r= 0,87 — 0,96; objektivitas r= 0,89 — 0,93.

Akadalypalya: A kdovetkez6 akadalypalyat kell felépiteni: a rajtvonaltél masfél méterre,
majd tovabbi egy-egy méterre helyezziink el 5 darab medicinlabdat. Az utolso
medicinlabdatél 1 méterrel felallitunk egy 50 cm magas akadalyt (lehet magasugré
mérce is), majd egy Ovodai asztalt az abra szerint. Ugyancsak az abranak megfelelden
allitunk fel egy 40 cm magas akadalyt, a masik oldali akadallyal egy vonalban. Az
akadalytol 2,5 méterrel helyezziink el 2 labdat, amelyek kozott a tavolsag 2 méter. A
labdakat 0sszekotd egyenes merdleges a haladas iranyara. A célvonalig — amely egy
vonalban van a rajtvonallal — megmaradt tavolsagon ardnyosan helyezziink le egy
tornaszOnyeget. Az akadalypalya teljesitése a kovetkezd: rajt vezényszora szlalom
futassal kell végighaladni a medicinlabdak kozott, majd at kell bujni az elsd akadaly
alatt. Kanyarodassal tovabbhaladva fel kell ugrani az asztalra, és az asztallapjan ktszni
vagy maszni kell, majd megfordulva a masik oldalon le kell ugrani. Megforduléas utan a

masodik akadalyt at kell 1épni, majd a tetszés szerinti oldalon kezdve, meg kell cserélni
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a 2 labdat. Tovabbhaladva, a tornaszOnyegen a hosszusagi tengely koriili hengeredéssel
at kell gurulni a sz6nyeg masik oldaldra. Itt felallva, futassal kell tovabbhaladni a célig.
A feladatot a gyermekek egyszer gyakorolhatjdk. A vizsgalat vezetdje a végrehajtas
kozben kozolheti a kovetkezd feladatot. Az idét 0,1 masodperces pontossaggal kell

mérni (24. dbra). Megbizhatosag r= 0,87 — 0,94; objektivitas r= 0,94 — 0,98.

cél

& o e a 4——4———%

Rajt @ ) ® @ 52

24. abra: Akadalypalya
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5. melleklet: STAIC-H

HOGYAN ERZEM MAGAM?

Név:

(Kérdéiv)

Kor:

53. (oldal) 1. Melleklet

H.STAICF.X-1
C.D.Spielberger
K.Sipos, 1978

Kelt:

UTASITAS: Néhany olyan megéallapitast olvashatsz ezen a lapon, amelyekkel a gyerekek énma-
gukat szoktdk jellemezni. Figyelmesen olvasd el valamennyit és dontst el, hogy ebben a pillanat-

ban

EPPEN MOST HOGYAN ERZED MAGAD.

Minden sorban tegyél jelet a korbe az elé a mondat elé, amelyik érzésed szerint legjobban Kife-
jezi mostani dllapotodat. Nincsenek helyes vagy helytelen vilaszok. Ne gondolkozz tul sokat,

hanem a jelenlegi érzéseidet legjobban kifejezé vilaszt jelold meg.

[o—

O 00 9 N n KW
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20.

© H

ARRA VALASZOLJ, HOGY EBBEN A PILLANATBAN HOGYAN ERZED MAGAD.

. O Nagyon nyugodt vagyok.

. O Nagyon aggdédom.

. O Nagyon j6] érzem magam.
. O Nagyon ideges vagyok.

. O Nagyon izgulok.

. O Nagyon friss vagyok.

. O Nagyon meg vagyok ijedve.
. O Nagyon kipihent vagyok.

. O Nagyon félek.

. O Nagyon elégedett vagyok.
. O Nagyon nyugtalan vagyok.
. O Nagyon szerencsés vagyok.
. O Nagyon bizom magamban.
. O Nagyon jé nekem.

. O Nagyon faradt vagyok.

. O Nagyon bosszis vagyok.

. O Nagyon figyelmes vagyok.
. O Nagyon rémiilt vagyok.

. O Nagyon zavarban vagyok.

O Nagyon viddm vagyok.

ungarian translation, Sipos Kornél, 1978

O Nyugodt vagyok.
O Aggdédom.

O J4l érzem magam.
O Ideges vagyok.

O Izgulok.

O Friss vagyok.

O Meg vagyok ijedve.

O Kipihent vagyok.
O Félek.
O Elégedett vagyok.

O Nyugtalan vagyok.

O Szerencsés vagyok.

O Bizom magamban.
O J6 nekem.

O Firadt vagyok.

O Bosszus vagyok.

O Figyelmes vagyok.
O Rémiilt vagyok.

O Zavarban vagyok.

O Vidam vagyok.
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O Nem vagyok nyugodt.
O Nem aggdédom.

O Nem érzem jol magam.
O Nem vagyok ideges.

O Nem izgulok.

O Nem vagyok friss.

O Nem vagyok megijedve.
O Nem vagyok kipihent.
O Nem félek.

O Nem vagyok elégedett.
O Nem vagyok nyugtalan.
O Nem vagyok szerencsés.
O Nem bizom magamban.
O Nem jo nekem.

O Nem vagyok faradt.

O Nem vagyok bosszus.

O Nem vagyok figyelmes.
O Nem vagyok rémiilt.

O Nem vagyok zavarban.

O Nem vagyok viddm.
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54. (oldal) 2. Melléklet

HOGYAN ERZEM MAGAM? H.STAIC F.X-2
(Kérdéiv) C.D.Spielberger
K.Sipos, 1978

Kor: Kelt:

UTASITAS: Néhany olyan megallapitast olvashatsz ezen a lapon, amelyekkel a gyerekek dnma-
gukat szoktdk jellemezni. Olvasd el valamennyit és minden esetben dontsd el, hogy az egyes 4l-
litasok: ,,szinte soha”, ,,néha’ vagy ,,gyakran’ illenek-e rad. Minden sorban oda tegyél jelet a
korbe, amelyik allitast legink4bb jellemzének tartod magadra. Nincsenek helyes vagy helytelen
valaszok. Ne gondolkozz tul sokat.

ARRA VALASZOLJ, HOGY ALTALABAN HOGYAN SZOKTAD EREZNI MAGAD.

15. Tl szigoriak a sziileim

16. Megizzad a tenyerem.

17.
18.
19.
20.

Remeg a gyomrom.

1. Félek atto6l, hogy hibat kévetek el. .. ....... O szinte soha O néha O gyakran
2. El6fordul, hogy sirok. .. ................. O szinte soha O néha O gyakran
3. Szerencsétlennek érzem magam. ........... O szinte soha O néha O gyakran
4. Nehezen tudom Osszeszedni magam. ........ O szinte soha O néha O gyakran
5. Nehezen tudom elmondani, hogy mi bant. ... O szinte soha O néha O gyakran
6. Ok nélkulisfélek. ...................... O szinte soha O néha O gyakran
7. Otthon zaklatott a hangulat. . ............. O szinte soha O néha O gyakran
8. Konnyen megijedek. .................... O szinte soha O néha O gyakran
~ 9.Rosszul érzem magam. .................. O szinte soha O néha O gyakran
10. Lényegtelen dolgok is sokaig foglalkoztatnak
és nem hagynak nyugodni................. O szinte soha O néha O gyakran
11. Félek aziskolatdl. .......... ... .. ....... O szinte soha O néha O gyakran
12. Ha védlasztanom kell, nehezen tudok dénteni. . O szinte soha O néha O gyakran
13. Hevesebben szokott verni a szivem. ........ O szinte soha O néha O gyakran
14. Titokban tartom, hogyha félek. ... ......... O szinte soha O néha O gyakran

................... O szinte soha O néha O gyakran
.................. O szinte soha O néha O gyakran

Kicsit félek, ha a holnapra gondolok.. . ...... O szinte soha O néha O gyakran
Elsfordul, hogy nem tudok elaludni. ........ O szinte soha O néha O gyakran
.................... O szinte soha O néha O gyakran

Félek attdl, hogy mit gondolnak rolam mdsok. O szinte soha O néha O gyakran

© Hungarian translation, Sipos Konrél, 1978
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6. melleklet: SASC-H

SASC-R/H
/Experimental form/

Az alibbi mondatokkal néhiny dologrdl véleményedet szeretnénk

megismerni., Nincsenek helyes vagy helytelen vilaszok. Kérjiik,

hogy &szintén vilaszolj.

Egy-egy mondat utsin azt a szjimot karikjizd be, amelyiknek meg-

felel$6 vilasz érzéseidet leginkibb kifejezi.

1 = egyiltalsn nem 2 = szinte soha 3 = néha L4 = gyakran
5

El8s20r arra vilaszolj, hogy a kdvetkezd két mondat mennyire

mindig

illik rzd? a./Szeretem a nyiri vaksgciét ..... ceees L 23 4
b./Szeretem a Spendtot ..eeceessescecees L 2 3 4

Ul \n

l. Izgulok, ha valami uj dolgot kell csinilnom

a tobbi gyerek elOtl ceeieeevecaccccoccccocnsvensoanes 1 2
2. Szeretek mis gyerekekkel egylitt jitszani ....... seses 1 2
3. Félek a kotekedd gyerekekt8l c.eeeeecccscecsccccsccesse 1L 2
4., Megijedek, ha ismeretlen gyerekek vesznek koril ..... 1 2
5. Csak olyan gyerekekkel beszélgetek, akiket elég

JOLl 1iSMerek sevececccccscesccsccoscsccsnsccassssanssanse L 2
6. Ugy érzem, hogy a hitam mSgott rélam beszélnek

2 tODbblek seeseccsccsceccccscsosccsacsecsscsvcscssnccsass 1 2
7. SzZeretek 0lvashl ececesecasoscscscsccsscccssecscssacsee 1 2
8. Aggbdom amiatt, hogy mit gondolnak rdélam a tobbiek .. 1 2
9. Félek attdl, hogy nem fognak szeretni a tirsaim ..... 1 2
lo. Idegesit, ha olyan gyerekkel kell beszélni,

akit nem ismerek €lé888 cveeeecccvocvsoseresssoscncccs L 2
11, Szeretek sportolnl cciiciecececoscccccncacocssccccescee L 2
12. Izgat, hogy mit mondanak rélam a tSbbiek eceecescecess 1 2
13. Izgatott leszek, ha uj gyereckkel beszéleKk e.ceeeeseee 1 2
14. Nem hagy nyugodni a gondolat, hogy

nem szeretnek a tobbiek cececveccccocncersccsrecncece 1 2
15. Gyerekek tirsasigiban keriilom g feltlinédst eeecececeese 1 2
16. Egyediil szeretek JAtSZaNl ceceececceccocccsocscscscses 1 2
17. Csufolni szoktak a tobbilek eeeeececcecsereccescsoscoce 1 2
18. Nehezen tudok barjtokat szerezni c.eeeeescscceccsesce L 2
19. Ha vitgba keveredem egy misik gyerekkel, nyugtalanit,

hogy haragudni fOg TAM eeeecececccccsccsccosossscasses 1 2
20. Ha meghivok valakit, félek, hogy nem jon el seececeee 1 2
21, Vannak olyan gyerekek, akik idegesitemek «..ieeceeees 1 2
22. Ismerds gyerekek kozott is bitortalan vagyok eceeeeees 1 2
23. Nehezemre esik misokat arra kérni, hogy jitsszanak

VElel cessovcsscssccsosvsesoscsascasnsasansensssoscncssse L 2
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7. melleklet: TAI-H

TAI-H. Form-C
Iskola: 1983
Milyen vizsgazo vagyok? C.D. Spielberger,
(kérdoiv) K. Sipos

NEV: e Kor: ool Kelt: oo,

UTASITAS: Néhany olyan megallapitast olvashatsz az alabbiakban, amelyekkel a gyerekek onmagukat szoktik
jellemezni. Figyelmesen olvasd el valamennyit és huzd at a jobboldali szamok koziil a megfeleldt attol fliggben, hogy

felelés vagy dolgozatiras alkalmabol
ALTALABAN HOGYAN ERZED MAGAD

Nincsenek helyes vagy helytelen valaszok. Ne gondolkozz tiil sokat, hanem azt a valaszt jelold meg, amely altalaban

jellemz6 rad.

szinte soha néha  gyakran mindig

1. Felelés kozben magabiztos és nyugodt vagyok ........c.cecceceueeee. 1 2 3 4
2. Zavart és izgatott leszek, ha dolgozatot frunk ..........ccoccccenenneee 1 2 3 4
A feladatok megoldasa kozben zavar, ha az év végi osztalyzatomra
3. 1 2 3 4
ONAOIOK ...t
4. Az évvégi osztalyzatért valo felelést oriasi tehernek érzem ..... 1 2 3 4
Felelés kozben arra szoktam gondolni, milyen jo lenne, ha mar nem
5. f 1 2 3 4
JANEK 1SKOIADA ....oviiiiieiieieeceeeee e
6. Annal rosszabb osztalyzatot kapok mennél jobban igyekszem ....... 1 2 3 4
7 Feladatlap kit6ltése kozben a hibazastol valo félelem is rontja az 1 ) 3 4
T eredMENYEMEL ......coeouiieiiieiieeeiee e
8. Témazaro tesztek kozben szornyeb izgulok .........cccoceveeireenne 1 2 3 4
9 Felelés, dolgozatiras el6tt még akkor is nagyon ideges vagyok, ha 1 5 3 4
© jOl tudom az anyagot ......coceeiiniiiiniiee e
A kijavitott feladatlapok kiosztasa kdzben is nagyon nyugtalan
10. 1 2 3 4
VAZYOK ..ttt
11. Nagyon idegesnek érzem magam, ha dolgozatirasra kertil sor ........ 1 2 3 4
12. Iskolai osztalyzataim miatt til sokat nyugtalankodom ............. 1 2 3 4
13. Vizsga eldtt Osszeszorul vagy remeg a gyomrom ..................... 1 2 3 4
14. Ha egy feladat til nehéz, feladom a kiizdelmet ........................ 1 2 3 4
15. Panikba szoktam esni. Ilyenkor nem jut eszembe semmii ................ 1 2 3 4
16. Felelés vagy dolgozatiras kdzben nagyon izgulok ..................... 1 2 3 4
17. Tesztiras kdzben a bukas kovetkezményeire gondolok ............. 1 2 3 4
18 Ha nagy tétje van egy felelésnek, a szokasosnal gyorsabban ver a 1 5 3 4
TUSZIVEIM L.
19. A dolgozatok megirasa utan is idegesnek érzem magam ................. 1 2 3 4
20 Felelés kozben el6fordul, hogy még azt is elfelejtem, mit korabban 1 ) 3 4

pedig tudtam ........cocooeiiii e
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8. melleklet: TSCS-H

Onértékeld skala a gyermekrél

,» Olyan mondatokat olvasok neked, amelyekkel jellemezni tudod magad. A

haromféle valasz koziil jelold meg azt, amelyik a legjobban illik rad

1. Er6s vagyokK......cccoeeciieniieeniieeieecieeeeeene igen nem nem tudom
2. Egészségesnek érzem magam...................... igen nem nem tudom
3. CsIN0S VagyoK.......cccerviveinieniinieicnieneens igen nem nem tudom
4. Konnyen megbetegszem..........cccceeeveennvennne. (-) igen nem nem tudom
5. A fejem vagy a hasam néha fjj..................... () igen nem nem tudom
6. Cslinya vagyokK........ccccecvvveeiieeniiieeeiieesieeenns ) igen nem nem tudom
7. Sokaig birom a futdst..........cccceeviriininicnnne igen nem nem tudom
8. Nem vagyok se kovér se sovany.................. igen nem nem tudom
9. Konnyen elfaradok............cccecvveviieiiennennnn. ) igen nem nem tudom
10. Teststilyom miatt nehezebben tornaszom.....(-) igen nem nem tudom
11. Rendszeresen sportolok............cccceeeueenennee. igen nem nem tudom
12. Nehezemre esik, ha sportolni kell................ (-)* igen nem nem tudom

*(-) a pontszamok a kovetkezOk szerint szamolandok:
nem=3; nem tudom=2, igen=1 (valamennyi sorban kapott szam Osszege adja a testi
énkép értékét.

A testi énkép Osszpontszdma fejezi ki a vizsgalt ,,sajatmagaval” vald elégedettségét.
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9. melléklet: A csoportos gyogyuszok és a kontrollcsoport szorongis, mozgésos

ligyesség €s koordinacio, testi énkép vizsgalata az elsé mérés eredményei alapjan

9/1. tablazat: A teljes gyogyuszo csoport (N=41) és a kontrollcsoport (N=41) - 1. mérés -
motoros proba idderedmény, testi énkép pontszam, és testtomeg-index eredmények
Osszehasonlitasa

Kétmintas t-proba
Valtozok Csoport | Elemszam | Atlag Szoéras t df p<
. 1o . 0gYUszo 41 5,81 0,72

Ritmusvaltasos futis (sec) gioi{ ol i 552 040 | 2265 | 80| 0,027
2Y0gyuszo 41 22,03 4,55 0,795

Akadalypalya (sec) Kontroll 41 2224 273 -0,260 | 80 s
Statikus egyensiulyozas 2Y0gyuszo 41 41,36 20,40 0.696 | 20 0,489

(sec) kontroll 41 44,22 16,58 ’ n.s.
Bumeringfutis (sec) S ji igig gg ; 0206 | g0 | %7
2y0gyuszo 41 28,71 3,40 0,603

Testi énkép pontszam Kontroll A1 29.12 381 -0,522 | 80 s
gYogyszo 41 18,59 3,95 0,432

Testtomeg-index Kontroll 41 17.95 332 0,790 | 80 s,

9/2. tablazat: A-csoport (N=26) és a Kkontrollcsoport (N=26) - 1. mérés - motoros proba
idéeredmény, testi énkép pontszam, és testtomeg-index eredmények 6sszehasonlitasa

Kétmintas t-proba
Viltozok Csoport | Elemszam | Atlag Széras t df p<
. 1o . gyogyuszo 26 5,98 0,54
Ritmusvaltasos futas (sec 2 s 3,141 50| 0,003
(sec) kontroll 26 5,54 0,46
. gyogyiszo 26 24,13 2,94 0,075
Akadilypalya (sec) kontroll 26 22,64 2,96 1816 130 "¢
Statikus egyensiilyozas (sec) gl}clzii/:(;lzlo 32 iZ’;? ?é;é -1,381 | 50 0;11.s7.4
. . gyogylszo 26 20,06 3,28 0,534
Bumerangfutas (sec) Kontroll %6 19.38 4.45 0,626 | 50 s,
e, ; gyogyuszo 26 29,07 3,64 0,290
Testi énkép pontszam kontroll 26 30,12 337 -1,070 | 50 s,
. . gyOgyiszo 26 18,22 3,73 0,617
Testtomeg-index kontroll 26 17.73 3.39 0,503 50 ns.
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9/3. tablazat: B-csoport (N=15) és a kontrollcsoport (N=15) - 1. mérés - motoros préba
idéeredmény, testi énkép pontszam, és testtomeg-index eredmények 6sszehasonlitasa

Kétmintas t-proba

Valtozok Csoport Elemszam| Atlag | Széras t df p<

gyogyuszo 15 5,50 0,27 0,888
Ritmusvaltasos futas (sec) kontroll 15 5,53 0,90 0,143 28
n.s.
o, gyogyliszo 15 21,55 2,20

Akadalypalya (sec) Kontroll 15 18,38 4,61 -2,399 | 28 | 0,026
Statikus egyensiilyozas gyogyuszo 15 43,20 17,75 0.890 )3 0,381

(sec) kontroll 15 48,41 14,12 ? n.s.

B B 2ydgylszo 15 19,65 2,95 0,252
Bumerangfutas (sec) Kontroll 15 17.99 4.65 -1,169 | 28 s,
Testi énkép pontszam kontroll 15 28,07 2,94 0,517 | 28

n.s.
2yogylszo 15 18,34 3,25 0,538
Testtomeg-index kontroll 15 19,22 437 0,623 28
n.s.

9/4. tablazat: A fia (N=62) és leany (N=61) tanulék - 1. mérés - motoros préba idéeredmény,
testi énkép pontszam, és testtomeg-index eredmények 6sszehasonlitasa (N=123)
Kétmintas t-proba

Viltozok Nem Elemszam | Atlag Szoéras t df p<
fia 62 5,61 0,52 0.539
Ritmusvaltasos futas (sec) -0,639 121 ’
lany 61 5,65 0,44 1L.S.
fiu 62 22,39 2,94 0.108
Akadalypalya (sec) -1,728 121 ’
lany 61 23,21 2,87 n.s.
i i 4 fia 62 33,02 20,4
Statikus egyenstlyozas 3201 11 0,008
(sec) lany 61 42,88 19,17
fiu 62 18,75 2,98 0.622
Bumerangfutas (sec) -0,295 121 ’
lany 61 19,7 3,75 I.S.
fiu 62 29,8 3,54 0.328
Testi énkép pontszam 0,543 121 ’
lany 61 28,7 3,93 n.s.
fia 62 17,28 3,43
Testtomeg-index -0,532 121 0,473
lany 61 17,46 2,79 .S.
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9/5. tablazat: A teljes gyogyliszéi minta fin (N=19) és leany (N=22) tanuldinak - 1. mérés -
motoros préba idéeredmény, testi énkép pontszam, és testtomeg-index eredmények
osszehasonlitasa

Kétmintas t-proba
Valtozok Nem | Elemszim | Atlag Szoéras t df p<
i A1t4 3 fia 19 5,91 0,92
Ritmusvaltasos futas 0,729 39 0473 n.s.
(sec) lany 22 5,74 0,51
fia 19 21,56 5,09
Akadalypalya (sec) -0,573 39 0,570 n.s.
lany 22 22,39 4,16
; i 3 fia 19 39,38 20,08
Statikus egyenstlyozas 0,545 39 0,589 n.s.
(sec) lany 22 42,91 20,96
fia 19 18,91 3,82
Bumerangfutas (sec) -0,556 39 0,582 n.s.
lany 22 19,60 4,04
i énké 3 fia 19 28,4 3,42
Testi énkép pontszam : 20,430 39 0,670 n.s.
lany 22 28,91 3,45
fia 19 17,73 4,46
Testtomeg-index 1,679 39 0,101 n.s.
lany 22 17,69 3,34

9/6 . tablazat: A teljes gyogyuszoi mintahoz illesztett kontroll fiu (N=19) és leany (N=22)
tanulok - 1. mérés - motoros proba idéeredmény, testi énkép pontszam, és testtomeg-index
eredmények 6sszehasonlitasa

Kétmintas t-proba

Viltozék Nem | Elemszim | Atlag Széras t df p<
i A1t4 4 fin 19 5,38 0,34
Ritmusvaltasos futas 2,191 39 0,035
(sec) lany 22 5,64 0,41
fin 19 21,46 2,66
Akadalypalya (sec) -1,667 39 0,104 n.s.
lany 22 22,86 2,68
i i 4 fin 19 43,06 17,42
Statikus egyensilyozas -0.393 39 0,696 ns.
(sec) lany 22 45,13 16,22
fin 19 18,99 2,73
Bumerangfutas (sec) -0,701 39 0,487 n.s.
lany 22 19,86 4,68
fin 19 29,44 3,93
Testi énkép pontszam 0,474 39 0,638 n.s.
lany 22 28,87 3,79
bmeo-i fin 19 18,96 3,47
Testtomeg-index 1,764 | 39 | 0,086 ns.
lany 22 17,16 3,03
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10. melléklet: A csoportos gyogyuszok és a kontroll csoport szorongas, mozgasos

ligyesség ¢és koordinacid, testi énkép vizsgalata a masodik mérés eredményei alapjan

10/1. tablazat: A-csoport (N=26) és a kontrollcsoport (N=26) - 2. mérés - motoros proba
idéeredmény, testi énkép pontszam, és testtomeg-index eredmények 6sszehasonlitasa

Kétmintas t-préba

Viltozék Csoport |Elemszam| Atlag Széras t df p<
gletclilusvaltasos futas g{((;i{;;slfo ig izi 8:23 1,433 50 0,158 n.s.
Akadalypilya (sec) éﬁiﬁsﬁo ;2 ;g;‘i ;ég 1,240 | 50 0,221 n.s.

: - . BTl , C

S cpenilyoris | s |2 |0 6% s | o agsins
Samringtis )| oot | 20|15 | 389 g | o oaonns
Testi énkép pontszam gi(())i?;i)sﬁo ;2 ;S,ﬁ g;; 0910 |50 0367 ns.
Taimsinics | pooied |20 | W88 g | s

10/2. tablazat: A teljes gyégyuszéi minta fia (N=19) és leany (N=22) tanuldinak - 2. mérés -
motoros proba idderedmény, testi énkép pontszam, és testtdomeg-index eredmények
osszehasonlitasa

Kétmintas t-préba
Viltozok Nem | Elemszam | Atlag Széras t df p<
i slt4 5 fia 19 5,08 0,91
Ritmusvaltasos futas 0,932 39 0357 n.s.
(sec) lany 22 4,88 0,45
fin 19 20,09 4,42
Akadalypalya (sec) -0,568 39 0,57 n.s.
lany 22 20,82 3,74
i ; 5 fia 19 48,14 16,2
Statikus egyensiilyozas 11,568 39 0,125 n.s.
(sec) lany 22 55,16 12,05
fin 19 16,49 4,09
Bumerangfutas (sec) 1,097 39 0,28 n.s.
lany 22 15,31 2,84
fia 19 31,17 3,24
Testi énkép pontszam 0,684 39 0,498 n.s.
lany 22 30,39 3,86
bmeo-i fin 19 19,73 3,91
Testtomeg-index , 1476 | 39 | 0,148 ns.
lany 22 18,22 2,63
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10/3. tablazat: A teljes gyégyiszoi mintiahoz illesztett kontroll fia (N=19) és leany (N=22)
tanulok - 2. mérés - motoros proba idéeredmény, testi énkép pontszam, és testtomeg-index
eredmények osszehasonlitasa

Kétmintas t-proba

Valtozok Nem | Elemszam Atlag Szoras t df p<
; A1t4 5 fit 19 4,54 0,56
Ritmusvaltasos futas 1217 39 0231 n.s.
(sec) lany 22 4,79 0,70
fia 19 21,64 3,60
Akadalypalya (sec) -2,319 39 0,026
lany 22 23,98 2,88
; ; A fit 19 50,81 14,41
Statikus egyenstlyozas : 0,469 39 0,642 n.s.
(sec) lany 22 48,62 15,27
fia 19 16,13 2,85
Bumerangfutas (sec) -0,608 39 0,546 n.s.
lany 22 16,64 2,52
fit 19 29,06 3,84
Testi énkép pontszam - 0,490 39 0,627 n.s.
lany 22 28,43 4,17
fia 19 19,90 4,20
Testtomeg-index 1,260 39 0,215 n.s.
lany 22 18,36 3,61
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11. melléklet: A csoportos gyogyuszok és a kontroll csoport szorongis, mozgasos

ligyesség €s koordinacio, testi énkép vizsgalata mindkét mérés eredményei alapjan

11/1. tablazat: Teljes gyogyuszo csoport (N=41) - 1. és 2. mérés - motoros proba
idéeredmény, testi énkép pontszam, és testtomeg-index eredmények osszehasonlitasa

Egymintas t-préba

Valtozok Vizsgalat | Elemszam | Atlag | Széras t df p<
Ritmusvaltasos futas (sec) é Zi:i;}i 41 Z’S; g’zg -5,032 0,000
. b 9
Akadslyfutis (sec) é Zi;:i:{:: 41 %’23 j’gg 1,426 0,162 n.s.
Statikus egyensiilyozas (sec) ; zz:gzizt 41 g;’gg ig’jg 2,534 0,015
. b) 9
o 1. vizsgalat 1930 | 391 40
Bumerangfutas (sec) 2. vizsgdlat 41 15.83 3.45 -4,284 0,000
. ) 9
s . 1. vizsgalat 28,71 3,40
Testi énkép pontszam 2. vizsgalat 41 30.73 3.58 3,068 0,004
. . 1. vizsgalat 18,59 3,95 0,741
Testtomeg-index 2. vigsghlat | ! 1888 | 320 | 033 ns.

11/2. tablazat: A-csoport (N=26) — 1. és 2. mérés - motoros proba idéeredmény, testi énkép

ontszam, és testtomeg-index eredmények dsszehasonlitasa

Egymintas t-proba
Viltozék Vizsgilat |Elemszim| Atlag Széras t df p<
. L , 1. vizsgalat 26 5,98 0,54
Ritmusvaltasos futas (sec) — -10,267 | 25 | 0,000
2. vizsgalat 26 4,88 0,63
L, 1. vizsgalat 26 24,13 2,94
Akadalypalya (sec) — -3,314 | 25 | 0,003
2. vizsgalat 26 22,48 2,13
i f A 1. vizsgalat 26 37,30 22,52
Statikus egyenstlyozas V?%t’i a 2.637 25 0,014
(sec) 2. vizsgalat 26 49,16 16,93
B B 1. vizsgalat 26 20,06 3,28
Bumerangfutas (sec) — -6,209 25 | 0,000
2. vizsgalat 26 15,69 2,89
L B 1. vizsgalat 26 29,07 3,64 0,109
Testi énkép pontszam — 1,663 25 ’
2. vizsgalat 26 30,23 3,31 n.s.
1. vizsgalat 26 18,22 3,73
Testtomeg-index - g - 1,254 25 0,222
2. vizsgalat 26 18,70 3,59 n.s.
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11/3. tablazat: A-csoport (N=26) — 1. és 2. mérés - motoros proba idéeredmény, testi énkép
pontszam, és testtomeg-index eredmények teszt-reteszt korrelacios vizsgalata

Teszt-reteszt korrelacids vizsgalat
Viltozok Elemszam | Korrelaci6 Szignifikancia
Ritmusvaltasos futas 1./2. vizsgalat (sec) 26 0,584 0,002
Akadalypalya 1./2. vizsgalat (sec) 26 0,565 0,003
Statikus egyenstlyozas 1./2. vizsgalat (sec) 26 0,351 0,009
Bumerangfutas 1./ 2. vizsgalat (sec) 26 0,337 0,001
Testi énkép pontszam 1./2. vizsgalat 26 0,486 0,014
Testtomeg-index 1./2. vizsgalat 26 0,869 0,000

11/4 tablazat: B-csoport (N=15) - 1. és 2. mérés - motoros proba idéeredmény, testi énkép
ontszam, és testtomeg-index eredmények teszt-reteszt korrelacids vizsgalata

Teszt-reteszt korrelacios vizsgalat
Viltozok Elemszam | Korrelicié Szignifikancia
Ritmusvaltasos futas (sec) 1./2. vizsgalat 15 0,971 0,000
Akadailypalya (sec) 1./2. vizsgilat 15 0,990 0,000
Statikus egyenstlyozas (sec) 1./2. vizsgalat 15 0,722 0,002
Bumerangfutas (sec) 1./ 2. vizsgalat 15 0,962 0,000
Testi énkép pontszam 1./2. vizsgalat 15 0,481 0,069 n.s.
Testtomeg-index 1./2. vizsgalat 15 0,951 0,000

11/5. tablazat: B-csoporthoz illesztett kontroll mintat alkotok (N=15) - 1. és 2. mérés -
motoros préba idéeredmény, testi énkép pontszam, és testtomeg-index eredmények

osszehasonlitasa
Egymintéas t-proba
Valtozok Vizsgalat | Elemszam | Atlag | Széras t df p<
Ritmusvaltasos futas 1.vizsgéalat 15 5,50 0,27
(sec) 2.vizsgalat 15 4,43 1,43 3,005 0,009
. 1.vizsgalat 15 21,55 2,20 0,537
Akadalypalya (sec) 2.vizsgalat 15 2208 | 418 | 063 n.s.
Statikus egyensilyozas 1.vizsgalat 15 43,20 17,75 1718 0,108
(sec) 2.vizsgalat 15 51,76 12,99 ’ 14 n.s.
. . 1.vizsgalat 15 19,65 2,95
Bumerangfutas (sec) 2 vizsgilat 15 16,53 2.64 3,137 0,007
s, , 1.vizsgalat 15 27,40 4,03 0,742
Testi énkép pontszam = 0 o dlat 15 2767 | 3904 | O3 n.s.
.. . 1.vizsgalat 15 18,34 3,25 0,354
Testtomeg-index 2 vizsgalat 15 19.05 | 401 | 99 ns.
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11/6. tablazat: B-csoporthoz illesztett kontroll mintat alkotok (N=15) - 1. és 2. mérés -
motoros proba idéeredmény, testi énkép pontszam, és testtomeg-index eredmények teszt-
reteszt korrelacids vizsgalata

Teszt-reteszt korrelacios vizsgalat

Viltozok Elemszam Korrelacio Szignifikancia
Ritmusvaltasos futas (sec) 1./2. vizsgalat 15 0,266 0,339 n.s.
Akadalypalya (sec) 1./2. vizsgalat 15 0,129 0,648 n.s.
Statikus egyenstlyozas (sec) 1./2. vizsgalat 15 0,241 0,387 n.s.
Bumerangfutas (sec) 1./2. vizsgalat 15 0,054 0,847 n.s.
Testi énkép pontszam 1./2. vizsgalat 15 0,701 0,004
Testtomeg-index 1./2. vizsgalat 15 0,704 0,003
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