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1. Bevezetés

Tobb, mint 12 éve szervezek gyogytestneveloként gyogyuszast, Uszasoktatast. Az
alkalmazott oktatasi modszer a kezdetektél a TF-en tanultakra épiilt, melyet a
testneveld tanar szakon az uszas szakképzés, majd az Gszooktatd képzés soran kivalo
szakembereknek koszonhetden sajatitottam el. A gydgytestneveld tandr szakon a
gyOgyuszas tantdrgyban tanultak szerint a legkorszeriibb tartasjavitd feladatokkal
tudtam kiegésziteni a gyakorlatban mar miik6dé és bevalt modszert. A gyermekek
mindeddig részesiilhetnek gyogylszas ellatasban: ,,18 éves kor alatti csoportos
gyOgylszas” jogcimen fizet artdmogatast az egészségbiztositd az eldirasait teljesitd, és
vele szerzddésben allo szolgaltatoknak. A testkultGraval, sporttal, sportterapiaval
foglalkoz6 szakemberek évtizedekre visszanytlo kiizdelmének egyik fontos eredménye,
hogy 1983 ota gyogymodként ismeri el a csoportos gyogylszast az egészségbiztosito.
Mindez komoly siker és érték, amelyet meg kell Orizni és tovabb kell fejleszteni.

A mozgasszegény ¢€letmdd és a szorongds egyre nagyobb ardnyban okoz a globalizalt
vilag tarsadalmaiban a testi és a lelki egészségre karos és veszélyes elvaltozasokat. Az
il ¢életmddra hajlamosité tarsadalmi elvarasok kovetkeztében nd a tartdshibak
kialakulasanak az esélye. A tomeg- és mobilkommunikacio fejlddésével aranyosan
kevesebb id6t és mozgasos energiat fordit a mai kor embere a kdzdsség tagjaival valo
kapcsolatba kertilésre. Mindezek mellett az egzisztenciaért folyd verseny egyre
novekvd elvarasainak a kedvezotlen lelki hatasai is hozzajarulnak a pszichoszomatikus
problémak ndvekvd gyakorisagdhoz. Mindezek miatt fontos, hogy mar a gyermekeknek
olyan mozgaskultarat fejlesztd  lehetdséget  biztositsunk, ahol  hatékony
egészségmegorzd ¢s egészségneveld munka folyik. Ez esélyt ad arra, hogy nem
alakulnak ki, vagy sulyosbodnak a tartashibak, vagy romlanak a keringési — 1égzési
funkciok és a fiatalok komplexusmentes személyiséggel valnak nagykoriva, tovabba
belsé motivacioként, felnétt korukban is meglévé igényként a személyiségiik része a
testi-lelki egészségiikkel valo torédés.

A gybgytestnevelés tobbek kozott a traumatologiai, ortopédiai, kardioldgiai problémak
rehabilitacidjaban hossza torténetre tekint vissza. A gyermekkori kronikus betegségek
kozott az asthma bronchiale fordul el6 a leggyakrabban. Az 1970-es évektdl vizsgaljak
az Uszasterapia hangulatjavitd hatasat asztmas és tartashibas gyermekek kezelésében:
eredményeként szorongas csokkenés, életmindség javulas tapasztalhato.

I1. Célkitiizés

A kutatdas f6 célja a csoportos gyogyuszds és a komplex sportterdapids gyogyuszds
hatdasdnak vizsgdlata a motoros képességek fejlodésére, és az emocionadlis jellemzokre
8-11 éves gyermekeknél.

Ovodas és kisiskolas mintak vizsgélatival mutatjuk be, hogy hogyan fejleszti a
gyogyluszas az altalanos mozgas készséget, ¢és segiti eld a gyermekek
szorongasmentesebb lelki fejlodését, szocialis tigyességének kialakulasat. A
kisgyermekkori csoportos gyogyuszas testtartdsra és motorikus fejlédésre gyakorolt
kedvezé hatasanak igazolasa mellett az értekezés fontos célja, hogy bizonyitsa a
moddszer szorongasmentesebb lelki fejlodést biztositd hasznat is. A vizsgalt mintaink
¢életkori jellemzGivel a korai felismerés fontossagat kivanjuk hangstlyozni. A



disszertacio az Uszasterapia, a gyogyuszas, kiilonds tekintettel az asztmasok egészség
tudatanak fokozéasara alkalmazott uszasprogram hatasaival foglalkozé kutatasok eddigi
eredményeit is ismerteti. A csoportos gyogyuszasban résztvevo tartashibas, és asztmas
tiineteket is produkald tartashibas gyermekek, illetve a programban részt nem vevd
egészséges tarsaik mozgasos iigyességének, koordindcidjanak, testi énképének
felmérését, valamint érzelmi stabilitas/labilitas mutatoit hasonlitjuk Gssze.

A csoportos gyogyuszasban résztvevo tartashibasok (A-csoport) és gydgyuszas alapt
komplex sportterapias modszerrel foglalkoztatott asztmatikus tiineteket is produkald
tartashibasok (B-csoport), valamint a nem, decimalis életkor és BMI szerint
kivalogatott, illesztett kontroll csoportok bevonasaval vizsgaljuk a pillanatnyi és alkati
szorongas, a vizsgaszorongas €s a szocialis szorongas valtozasat; testi énkép alakulasat,
egyensulyozd készség, ritmusképesség, térbeli tdjékozodd képesség és komplex
igyesség, valtozasait;

A motoros valtozokban el6forduld nemi kiilonbségeket is statisztikai modszerekkel
igyekeztiink feltarni.

I1.1 Hipotézisek

Azt feltételeztiik, hogy 18 honap elteltével az alabbi emocionalis valtozasok lesznek
megfigyelhetéek a funkciondlis gerincelvaltozassal kiizdo és/vagy asztmas tlinetek
miatt Uszas terapias foglalkozasokra jardk, illetve komplex sportterapidban részesiilok
csoportjaiban:

Hoi: A pillanatnyi- és az alkati szorongas nem valtozik szignifikansan.

H;: Mind a pillanatnyi-, mind az alkati szorongas az uszasterapia hatasara
szignifikansan csokken.

Hoa: Egyik vizsgaszorongés valtozo sem valtozik szignifikdnsan a terdpia hatasara.

H,: Egy- vagy Kkettd vizsgaszorongis valtozé6 az wszasprogram végére
szignifikansan csokken.

Hos: A gyermekek szocidlis szorongasdnak egyik mutatdja sem érzékeny az
uszasterapiara, a komplex sportterapiara.

Hi: A szocidlis szorongas skalak pontszamaiban tiikrozédik az uszasterapia
szorongascsokkento hatasa.

Hos: Az tUszasterapias csoport és a kontroll csoport STAIC-H, TAI-H, és SASC-H
pontszamai sem az 1. sem a 2. vizsgéalatban nem térnek el egymastol.

Hi: Az tszasteriapia mind az A- mind a B-csoportban szorongascsokkenést
eredményez. A komplex sportteriapia szorongascsokkent6é hatasa kifejezettebb,
mint a kizaroélag uszasterapiaé.

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

Hs: A gyégyuszé gyermekek ritmusképesség, egyensiilyozé készség, térbeli
tajékozodo képesség, komplex iigyesség és testi énkép eredményei rosszabbul
alakulnak, mint a kontrollcsoport eredményei az elsé vizsgalat alkalmaval.

Hos: Az Uszasterapia hatasara a gyermekek motoros proba idderedményeiben, testi
énképében nem mutatkozik valtozas.

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



Ho7: A kontrollcsoport eredményei a motoros probakban, €s testi énkép pontszamokban
jobbak lesznek a 2. vizsgalatban, mint a vizsgalati csoportoké.

H;: A gyermekek a masfél éves tszasterapian résztvevé ritmusképessége,
egyensulyozo készsége, térbeli tajékozodo képessége, komplex iigyessége és testi
énkép eredményei feliilmiljak a kontrollcsoportét.

Hos: A komplex sportterapia hatasa nem lesz kedvezdbb, mint a kizarolag Giszasterapia.
Hs:Az uszasterapia mind az A- mind a B-csoportban mozgasképességbeli javulast
eredményez, de a komplex sportterapia testi énképre, és a mozgasos ligyességre,
koordinaciora kifejtett hatasa kifejezettebb, mint a kizarélag uszasterapia.

II1.1 Médszerek

Decimalis életkor: értéke a gyermek sziiletésétél a mérések idOpontjaig -eltelt
iddintervallum Mészaros és munkatarsai szerint.(DC 0,01 év pontossag).
Testtomeg-index: BMI = testtomeg (kg) / testmagassag (m)®.

Vizvalasztd Egészségmegdrzd modszer: ortopéd szakorvosokkal egyiittmiikodve a
gyermekeket fizikai elvaltozasaiknak megfelelé csoportokba szervezik, az uszodaba
szallitjak, valamint biztositjdk a szakemberek altal vezetett specidlis modszerekkel
uszasoktatasukat.
Gyene-féle Uszas alapu komplex sport-rehabilitacios . a modszer
specidlisan asztmas gyermekek részére keriilt kidolgozasra. Specidlis tiszasoktatas,
majd fokozatosan bevezetve tornatermi, futd-, si- és kerékparedzésekkel tarkitott
komplex sportterapias program.

Farmosi-Gaal-féle motoros prébak (2007): A mozgasos iigyesség, koordinacid

felmérésére.

Ritmusvadltdsos futds: ritmusképesség felmérésére.
Bumerdngfutas: térbeli tajékozodo képesség mérésére.

Nyitott szemmel dllds egy labon: egyensilyozo képesség mérésére.
Akadalypalya: komplex ligyesség mérésére.

Alkalmazott pszichometriai skalak

STAIC-H (State-Trait Anxiety Inventory for Children, Spielberger 1973) magyar
nyelvii véltozata (Sipos & Sipos,1986)

STATE - Pillanatnyi szorongas mérése.

TRAIT - Alkati szorongas. Szorongasra vald hajlam mérése.

TAI-H (Test Anxiety Inventory, Spielberger 1980) magyar nyelvii valtozata (Sipos,
Sipos & Spielberger, 1988)

W — Aggodalom. Iskolai teljesitménnyel kapcsolatos aggodalom mérése.

E — Emocionalis izgalom. Iskolai szdmonkérés kozbeni emocionalis izgalom mérése.
SASC-H (Social Anxiety Scale for Children, Greca et al. 1988) magyar nyelvii
véltozata (Sipos & Rakos, 1991)

SADN - Szorongas ¢és distressz uj helyzetekben mérése

FNE — Negativ értékeléstdl valo félelem mérése

SADG — Szorongas ¢és distressz altalaban mérése



TENNESSEE ENKEP-SKALA (roviditett valtozata Hamza, 1989): A testi énképet 12
¢és 36 pont kozott méri

A statisztikai feldolgozds modszere: Az adatokat SPSS for Windows 21.0 statisztikai
programmal (Kecskemét és Izso 1996) dolgoztuk fel. A motoros probak
idéeredményeit folytonos, a pszichologiai tesztek pontszamait intervallum valtozoként
tekintettiik az adatok feldolgozasa, szamitasa és elemzése soran.

* Alapstatisztikat — atlag (x), szoras (s), variacios egyiitthato (v), minimum — maximum
érték — szamitottunk. A statisztikai 6sszehasonlitdshoz F-proba eredményétdl fiiggden t-
probat alkalmaztunk.

» Egymintas t-probat a gyogyuszé csoportok (a kontroll csoportok) két idépontban
tortént vizsgalatainak dsszehasonlitasara,

e Kétmintas t-probat hasznaltunk a gyogyaszo- és kontrollcsoportok egyideji
Osszehasonlitasara.

* Varianciaanalizist alkalmaztunk az A-csoport, a B-csoport, és a kontrollcsoport
eredményei egyidejii kiillonb6zéségének vizsgalatara.

* A nem paraméteres valtozoknal Mann-Whithney Teszt (a vizsgalati csoport —
kontroll csoport), és Wilcoxon Teszt (az egyes csoportok 1. és a 2. vizsgalata)
alkalmazasara kertilt sor.

» Faktoranalizissel a valtozok faktorszerkezetét a teljes vizsgalati csoportra, és az
illesztett kontroll csoportra is meghataroztuk. A kiilonbségeket 5% hibavaldsziniség
szintjén tekintettiik szignifikansnak. Ugyanezt a valosziniiséget hasznaltuk a korrelacios
egyiitthatok nullatol valo eltérésének megallapitasanal is.

Valamennyi vizsgalati személy utankovetéses — hosszmetszeti vizsgalatban vett részt.
Az els6 és a masodik mérés kozott 1,5 év telt el mind a gyogyuszok, mind a kontroll
csoportot alkotok esetében.

I11.2 Vizsgalt személyek

Magyarorszagon OEP tamogatassal 4-5000 f6 18 év alatti gyermek vesz részt a
specialis uszasoktatast is tartalmazo gyogyliszo programban, amelybdl Budapest IV.
keriiletébdl 3-400 gyermek ,,gyogyuszik”. A mintavételnél elsédleges szempont volt,
hogy nemre, életkorra, egészségi allapotra, az uszastudas szintjére, valamint az iskolai
hatésokat tekintve — testnevelés ora, iskolai elvarasok, tandrok személyisége — homogén
csoportba tartozé almintakat kapjunk, mely az ebbdl a szempontbol vett alapsokasagra
vonatkozdan reprezentativnak tekintheto.

A Budapest IV. keriileti Bajza Jozsef Altalanos Iskola 1-4. osztalyaban (N=221) fordult
el a gyerekek kozott a legnagyobb gyakorisaggal a tartashiba (csontszerkezeti
elvaltozassal nem jaro funkcionalis scoliosis) és a tilsuly miatti csoportos gyogytszo
programban valo részvétel (N=26).

A vizsgalatba bevontuk a gydgyuszo gyerekek osztalytarsait is, igy lehetoség adodott a
decimalis életkornak és a testtdmegindexnek megfeleld illesztett kontrollcsoportot
alkoté alminta létrehozasara. Az orszag legrégebbi ¢és legsokszinibb kiegészitd
programokat — futds, torna, kerékpar és sitdbor — biztositd, gydgyuszast oktatd
egyesiiletének a fentebb meghatarozott alapsokasagba ill6 asztmatikus tiineteket is



produkald tartashibas gyogytszoit (N=15) a hozzajuk illesztett kontrollcsoporttal egyiitt
is vizsgaltuk.
Az Gjpesti Bajza Jozsef utcai Altalanos Iskolabol (N=221)
A-csoport (N=26): VESE csoportos gyogyuszasban résztvevo

e 8,5-11 éves tartashibas fia (N=11),

e 8,5-11 éves tartashibas lany (N=15).
B-csoport (N=15): Akarat DSE gyogyuszasalapu komplex sportterapias programban
résztvevl asztmatikus tiineteket is produkal6 tartashibas

e 8,5-11,5 éves fia (N=8),

*  8,5-11,5 éves lany (N=7).
C-csoport (N=41): A- és B-csoportokhoz a teljes kontrollmintabdol nem, decimalis
¢életkor és testtomeg index szerint illesztett egészséges, azonos iskolai kdrnyezeti és
pedagogiai hatasok alatt 116 nem gyogyuszo kontrollcsoport

*  nem gyogyuszod 8,5-11 éves fia (N=19),

*  nem gyogyuszoé 8,5-11 éves lany (N=22).

IV. EREDMENYEK
IV.1 A szorongas skalak eredményeinek valtozasai

A Wilcoxon teszt szerint a szorongds skalak eredményében, 1,5 év elteltével,
szignifikans csokkenés fordult eld:

® az A-csoportban alkati szorongas (STAIC-H), a vizsgaszorongds: aggodalom,
emocionalis izgalom és a teljes skala &sszpontszama (TAI-H), valamint a szocialis
szorongas skala: negativ értékeléstdl valo felelem (SASC-H) pontszama csokkent. — A
pillanatnyi szorongas és a szocialis szorongas ,u1j helyzetekben- ¢és altalaban
jelentkezd szorongas értékei valtozatlanok maradtak.

* a B-csoportban az 1. és a 2. mérés eredményei szerint valamennyi szorongas skala
pontszama szignifikans csokkenést mutatott.

® a kontrollcsoportokban az 1. és a 2. vizsgalatban a szorongas skaldk eredménye
nem valtozott.

Mann-Whitney teszt a vizsgalati csoportok és a kontroll csoportok szorongas
pontszamai k6z6tt, az azonos mérések eredményeiben igazoltak, hogy:

® az A-csoport és a B-csoport és az illesztett kontrollcsoportok szorongas pontszamai
az 1. vizsgalatban statisztikusan értékelhetd eltérést nem mutattak.

* az A-csoport és a kontrollcsoport szorongés pontszamai szignifikans eltérést nem
mutattak a 2. vizsgalatban.

® a B-csoport és a kontrollcsoport valamennyi szorongds pontszama szignifikans
eltérést mutat (p<0,038 — 0,0001) a 2. vizsgalatban.



IV.2 A motoros probak és testi énkép eredményeinek valtozasai

* Az A-csoport ritmusképessége, komplex iigyessége, egyensulyozd képessége és
térbeli tajékozodo képessége egyarant szignifikans javulast mutatott a 2. mérésben. A
testi énkép pontszamokban nem volt statisztikusan kimutathato valtozas.

* A B-csoport valamennyi mozgasos képességet méré probaban, és a testi énkép
eredményeiben egyarant igen erds szignifikancia szinten multak feliil a 2. mérés
alkalmaval korabbi eredményeiket. Esetiikben is latvanyosan fejlodott a komplex
igyesség, az egyenstlyozo-, a ritmus- és a térbeli tajékozodo képesség €s javult a testi
énkép.
Az A-csoport és az illesztett kontrollcsoport az 1. mérés eredményei alapjan egyediil
a ritmusképességrdl tajékoztatd ritmusvaltasos futas idéeredményében kiilonboztek
statisztikusan. A gyogytszok teljesitették rosszabbul a probat. A tobbi valtozdban
eltérés nem volt. A 2. mérés eredményei azt mutattak, hogy a tartashibas gydgyiszok
utolérték a ritmusképesség tekintetében is a kontroll csoportot. Eltlint az elsd vizsgalat
alkalmaval talalt kiilonbség. A t6bbi mozgasos képesség tekintetében nem tortént
valtozas az illesztett kontroll csoporthoz viszonyitva, a mozgasos képességek
tekintetében nem kiilonboztek egészséges tarsaiktol.

A B-csoport és az illesztett kontrollcsoport esetében az akadalypalya teljesités ideje

kiilonbozott z 1. mérés alkalmaval: a probat lassabban teljesitették, mint a

kontrollcsoport. A ritmusvaltasos futas, statikus egyensulyozés, bumerangfutas és

testi énkép eredményekben nem volt kimutathato eltérés. A komplex sportterapias
csoport ellenben nemcsak ,.ledolgozta” a hatranyat, hanem szignifikans jobb értékeket

mutattak mind az akadalypalya proba, mind a testi énkép pontszamokat tekintve a 2.

vizsgalatban, mint a kontrollcsoport. Az egyéb valtozokban nem nem volt eltérés.

A teljes gyogyuszoi csoport, a komplex sportterapias csoporthoz hasonloan,
feliilmualta a kontrollcsoport eredményeit a masodik vizsgalat alkalmaval. Az els6
mérésben szignifikdnsan rosszabb eredményeket értek el a ritmusvaltasos futasban,
am a masodik mérés idejére behoztak ebben a probaban a lemaradasukat, és az
akadalypalyat gyorsabban teljesitették, és a testi énkép pontszdmaik is kedvezdbben
alakultak, mint a kontrollcsoport.

A teljes gyogyliszoi csoportban sem az elsd, sem a masodik vizsgalat alkalmaval nem

mutatkozott kiilonbség a ldanyok, és a fiuk motoros probak, és testi énkép eredményei

kozott, ugyanakkor a kontrollcsoportban a fiuk az elsé mérésben a ritmusvaltasos

futast, masodik mérésben az akadalypalyat teljesitették rovidebb id6 alatt, mint a

leany tarsaik. Vizsgalatunkban a teljes gyogyuszoi mintdban sem a fiuk, sem a lanyok

nem értek el a testi énkép pontszamokban szignifikdnsan jobb eredményt a masodik
vizsgalatban, mint az elsGben.

V. KOVETKEZTETESEK

1. hipotézis részben tarthato, mivel csak a B-csoportban csokkent a pillanatnyi és az
alkati szorongas.

2. hipotézis korlatozas nélkiil tarthaté, mert mig az A-csoportban a vizsgaszorongas
Osszes alskala értéke mutatott statisztikusan jelentds csokkenést a masodik vizsgalat



alkalmaval, addig a B-csoport a vizsgaszorongas dsszpontszam, az aggodalom valamint
az emociondlis izgalom alskalakon még a kontrollcsoportnal is szignifikdnsan jobb
eredményeket ért el.

3. hipotézis teljes mértékben tarthaté. A szocialis szorongas — negativ értékeléstol
valo félelem alskaldban mindkét gyogylszoi csoport alacsonyabb szorongassal
jellemezhetd, mint a kontrollcsoport. A B-csoport a szocidlis szorongis 0Osszes
mutatdjaban alacsonyabb értékeket mutatott, mint egészséges tarsaik.

4. hipotézis teljes mértékben tarthaté. Az A-csoportban a nyolc szorongés-skala
koziil oOtben (alkati szorongds, vizsgaszorongas Osszpontszam, - aggodalom, -
emocionalis izgalom, és szocidlis szorongas — negativ értékeléstdl vald félelem alskala),
mig a B-csoportban minden skaldban szorongas csdkkenés volt kimutathato.

5. hipotézis részben tarthato. A gyogyuszo program megkezdése el6tti vizsgalatnal -
feltehetleg a kevesebb fizikai aktivitdssal jard jatékban vald részvételik miatt - a
tartashibas, és asztmatikus tiineteket is produkalo tartashibas gyermekek rosszabb
eredményeket értek el a motoros probakban, mint a kontrollcsoport (A-csoport:
ritmusvaltasos futas; B-csoport: akadalypalya, teljes gyogyszoi csoport: ritmusvaltasos
futas). Meglepé modon a szorongas skalak és testi énkép eredmények nem kiilonboztek
az els6 vizsgalat alkalmaval.

6. hipotézis csak részben tarthaté, mert az A-csoport csak a ritmusvaltasos futds,
akadalypalya, statikus egyensulyozasban ¢és a térbeli tajékozodast méré bumerang
futasban, mig a B-csoport valamennyi vizsgalt valtozot tekintve feliilmilta korabbi
eredményeit a 2. vizsgalatban.

7-8. A hetedik hipotézis részben, mig a nyolcadik hipotézis teljesen egészében
tarthaté. A tartashibas gyogyuszok (A-csoport) nem kiilonbdztek az illesztett
kontrollcsoportjuktol a 2. mérés alapjan: az A-csoport csak behozta az illesztett kontroll
csoportjukhoz viszonyitott lemaradasat a futas teljesitménnyel Osszefiiggd motoros
probakban, mig mind a teljes gydgyuszoi minta, mind a B-csoport akadalypalya proba,
és testi énkép eredményeivel feliil is multa a hozzajuk illesztett kontrollcsoportot. A
meglévé nemi kiillonbségek mellett a gyogytszas jellege is befolyasolja a mérésekben
résztvevok vizsgalt atlagértékeit. A teljes mintdban kevesebb valtozoban modosulnak
az atlagértékek a két vizsgalat eredményei szerint, és a valtozasok mas mutatokban
jelentkeznek, mint a gyogytiszoknal.

Mind az Gszasterapids, mind a komplex sportterapids program célja, hogy a sok esetben
komoly betegségekkel kiizdé gyermekek egészséges oOntudatanak, személyiségének
kialakulasat elGsegitse, erdsitse; hogy kifejlessze a jaték és a testmozgds okozta
oromérzést. (www.eduvital.hu/2013.04.03.)

Mindkét vizsgalat eredményeit tekintve a gyogyuszas-alapti komplex sportterapias
csoport minden mutatdban szignifikans javulast mutatott 6nmagdhoz képest, és a
vizsgalt Osszesen tizenharom valtozobol tizben még a kontrollt is felilmulta
eredményeivel. A kizarélag tiszasterapiaval foglalkoztatott csoport ,,csak” utolérte a
kontrollcsoportot. A pszichologiai hatast tekintve a legfobb kiilonbség a két fenti
modszer kozott, hogy a 18 honapos rendszeres részvétel a komplex sportterapias



programban statisztikusan szignifikans szorongas csokkenést eredményezett; motoros
képességek terén kiemelkedden fejlesztette a komplex Tligyességet, és kedvezden
befolyasolta a testi énkép megitélést.

A STAIC-H, TAI-H és SASC-H teszt-reteszt validitasa egyiitt a teljes minta és a
csoportok megbizhatosagi eredményei alapjan megallapithatjuk, hogy a komplex
sportterapias programnak uszasterapiaval kombinalva altalanos emocionalis szabalyozo
hatasa van, mig jelen kutatas szerint a a kizarélag Uiszasterapianak nincs. A minden
korban fizikalisan aktiv életmod az els6dleges és masodlagos prevencio alapja az olyan
kronikus betegségeknél, mint az asztma és kiilonb6z6 ortopédiai problémak.
Felmérésiinkben a komplex sportterapids modszerrel foglalkoztatott csoportban
mutattuk ki a gyogyuszo csoporthoz képest a szorongés skalak, motoros probak, €s testi
énkép pontszamok eredményeiben a meggy6zobb javulast.
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