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HORVÁTH CINTIA

AZ EDZŐI VISELKEDÉS VIZSGÁLATA ELSŐ-, MÁSOD- 
ÉS HARMADOSZTÁLYÚ FÉRFI-KÉZILABDACSAPATOK 

MINTÁJÁN

EXAMINING COACHING BEHAVIOUR IN FIRST-, SECOND- 
AND THIRD-DIVISION MEN’S HANDBALL TEAMS

Eszterházy Károly Katolikus Egyetem, Sporttudományi Intézet

Absztrakt

Számos feladatot kell ellátnia egy edzőnek a megfelelő vezetési stílus megvá-
lasztásával, hogy a legeredményesebben tudja végezni munkáját, hiszen a kiváló 
szakmai felkészültsége nem elegendő, ha a sportolóival rossz a kapcsolata. A nem 
megfelelő edzői viselkedés és edző-játékos kapcsolat a versenyeredmény rovására 
mehet. A konfliktusok megelőzése érdekében az edzőknek olyan kommunikációs 
és viselkedési formákat kell alkalmazniuk, amelyek a sportolók sportteljesítményét 
és viselkedését is pozitívan befolyásolják. A kutatás célkitűzése volt megvizsgálni 
az edzői viselkedést a magyar bajnokságban, különböző osztályokban szereplő 
férfi-kézilabdacsapatok esetén a játékosok szemszögéből. A kutatás mintájába a 
Magyar Nemzeti Bajnokságban (NB) szereplő első-, másod- és harmadosztályú 
férfi-kézilabdacsapatok játékosai és edzői kerültek. Az adatfelvétel során a CBQ-H 
validált kérdőívet alkalmaztuk az edzői viselkedés megismerése érdekében. Az 
eredményeink alapján kiderült, hogy az edzői támogatás nem arányos a sportolás 
minőségével, hiszen a másodosztályú csapat játékosai pozitívabb véleménnyel 
voltak az edzőjük támogatásával kapcsolatban, mint az elsőosztályú játékosok. A 
harmadosztályú csapat esetében kaptuk a legalacsonyabb értékeléseket az edzői 
támogatást tekintve. Ezzel ellentétben viszont a negatív reakciót vizsgálva már 
megállapítható, hogy minél magasabb osztályban szerepel a csapat, annál kevésbé 
hat a játékosokra negatívan az edző reakciója, viselkedése. A másodosztályú csapat 
játékosai negatív reakciók esetében negatívabb képet festettek le az edzőjükről 
az elsőosztályú csapathoz képest, míg a harmadosztályú csapat tagjai esetében 
kaptuk a legkedvezőtlenebb eredményeket ebben a tekintetben. Ajánlásként 
megfogalmazható, hogy az alacsonyabb osztályban dolgozó edzők esetében is 
fontos lenne a pedagógiai kompetenciák fejlesztése/továbbfejlesztése és a magas 
szintű edzői képesítés megléte.

Kulcsszavak: kézilabda, edzői viselkedés, CBQ-H kérdőív
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Abstract

A coach has to perform a number of tasks, choosing the right management style 
to be most effective, because excellent professionalism is not enough if he has 
a poor relationship with his athletes. Inappropriate coaching behaviour and 
coach-player relationships can be detrimental to competitive performance. In 
order to prevent conflicts, coaches need to adopt forms of communication and 
behaviour that positively influence the sporting performance and behaviour 
of their athletes. The objective of this research was to investigate coaching 
behaviour from the players’ perspective in men’s handball teams in different 
divisions of the Hungarian championship. The sample of the research consisted 
of players and coaches of first, second and third division men’s handball teams 
in the Hungarian National Championship. The CBQ-H validated questionnaire 
was used to collect data in order to understand coaching behaviour. The results 
showed that coach support is not proportional to the quality of sport played, 
as players from second division teams had more positive opinions about their 
coach’s support than first division players. The third division team had the low-
est ratings for coach support. In contrast, when looking at negative reactions, 
the higher the grade of the team, the less the players were negatively affected 
by the coach’s reaction and behaviour. Players in the second-tier team had a 
more negative image of their coach in terms of negative reactions compared 
to the first-tier team, while the third-tier team had the most negative results in 
this respect. As a recommendation, it would be important to develop/further 
develop pedagogical competences and to have a high level of coaching qualifi-
cation for coaches working in lower divisions.

Keywords: handball, coach behaviour, CBQ-H questionnaire

Bevezetés

Egy sikeres edző esetében fontos tényező, hogy ne csak szakmailag legyen felké-
szült az adott sportágban, hanem pedagógiailag is legyen képzett, hiszen az edző 
részt vesz a sportoló nevelési folyamatában a megfelelő módszerek és pedagógiai 
eszközök kiválasztásával, a sikerélmény megfelelő mértékű biztosításával, ami 
hatással van a teljesítménymotivációra (Biróné, 2011). Számos feladatot kell ellát-
nia egy edzőnek a megfelelő vezetési stílus megválasztásával, hogy a legeredmé-
nyesebben tudja végezni munkáját, hiszen a kiváló szakmai felkészültsége nem 
elegendő, ha a sportolóival rossz a kapcsolata. A nem megfelelő edzői viselkedés 
és edző-játékos kapcsolat a versenyeredmény rovására mehet (Balogh, 2014). 
Az edző vezetési stílusával, szakmai felkészültségével, kapcsolatainak minőségé-
vel képes hatni direkt és indirekt módon a motivációs környezetre (Weinberg és 
Gould, 2011), így ezen komplex feladatrendszer megkívánja nemcsak a sportági 
szakmai felkészültséget, de a pedagógiai kompetenciák birtoklását is. 
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Gombocz (2004) szerint a sportolót edzője is neveli, hiszen feladata nem-
csak a sportteljesítmény javítása, az edzésmódszer megválasztása, hanem az 
is, hogy sportolóját és tanítványait különböző tanítási folyamatokon keresztül 
motiválja. Az edző közvetlen hatással van a sportolójára, tehát minél fiatalabb 
korban kezdi el a sportoló tevékenységét, annál fogékonyabb lesz a későbbiek-
ben minden befolyásra. Az edző oktató szerepe különösen a fiatalabb korosz-
tályokban, a kisgyermekeknél fontos szerepet kap, hiszen az edzéstervezésen, 
irányításon túl arra is alkalmasnak kell lennie, hogy pedagógiai eszközök segít-
ségével nevelje sportolóit.

Az edző, valamint a sportoló viszonyának jelentőségét hangsúlyozzák azok 
a kutatások is, amelyek szerint az edző-sportoló kapcsolat az egyik legfon-
tosabb faktor a sportolók motiválásában, valamint az ezt követő sporttelje-
sítményben (Mageau és Vallerand, 2003, Jowett és mtsai., 2017, Mageau és 
Vallerand, 2010, Seden, Fatma és Kizildag, 2018). Az edző-sportoló kapcsolat 
rendkívül fontos a sikeres teljesítményhez. Ennek a kapcsolatnak a legna-
gyobb jellemzője a kölcsönös függés és bizalom. Ezek nélkül fennáll annak a 
veszélye, hogy elveszítenek olyan további tényezőket, amelyek sikerhez vezet-
hetnek. Az edző szerepe az, hogy a sportolót a sportoló fejlődésének min-
den szakaszában támogassa, a sportoló szerepe pedig az, hogy az edzővel 
együttműködve a szükséges feladatokat a legjobb tudása szerint végezze el 
(Horváth és Prisztóka, 2005). Poczwardowski és munkatársai (2006) szerint az 
edzők és a sportolók kapcsolata a hatékony együttműködés és a siker egyik 
meghatározója. 

A sport kontextusában sok perszonális kapcsolat funkcionál. Ilyenek például 
az edző és szülő, a sportoló és sportoló közötti kapcsolat, de a teljesítményt 
meghatározó tényezők közül kulcsfontosságú az edző, valamint a sportoló 
viszonya (Jowett és Cockerill, 2002; Lyle, 1999). Az edzők és a sportolók arra 
törekednek, hogy olyan kapcsolatot alakítsanak ki, amelyet a kölcsönös elis-
merés és tisztelet jellemez. Összességében az edző-sportoló kapcsolat egy 
dinamikus és összetett edzési folyamatba ágyazódik be, amelyet úgy terveztek, 
hogy mindkét fél igényeit bemutassa és kielégítse ( Jowett és Cockerill, 2002). 
A hivatásos és profi élsportolók teljesítményüket befolyásoló tényezők egyike-
ként említik az edzővel kapcsolatos viszonyukat (Balogh, 2014).  

A sportolók edzőkkel kapcsolatos attitűdjeit a velük folytatott kommuniká-
ció határozza meg. Egy jó coach nagy figyelmet fordít a nonverbális kommu-
nikációra, mert az sok esetben kiemelheti, de nagymértékben gyengítheti is a 
verbális tartalmat. Egy tanulmány szerint a nonverbális kommunikáció fontos 
szerepet játszik a testedzés minőségének javításában. A megkérdezett spor-
tolók több mint 93%-a úgy gondolja, hogy a nonverbális kommunikáció pozitív 
hatása döntő fontosságú az edzés során (Dobrescu, 2014). 

A kommunikáció fontosságát hangsúlyozza az a tanulmány is, amely sze-
rint az edzők és a versenyzők közötti produktív információcsere pozitív hatás-
sal volt a sportolni vágyók motivációjára. A pozitív üzeneteket küldő oktatók 
magasabb részvételi arányt és alacsonyabb lemorzsolódást mutattak. Az 
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edzőknek el kell sajátítaniuk a magabiztos kommunikáció készségeit, ami a 
csapat kohézióját is erősíti (Bartha és Perényi, 2014). 

A bajnokság színvonala nagyban meghatározza a kommunikáció minősé-
gét is, hiszen Hagemann, Strauss és Büsch (2008) tanulmányában kimutatta, 
hogy Németországban a kézilabda- és kosárlabdaedzők közötti kommuni-
káció minőségében és mennyiségében is volt különbség a különböző szinte-
ken. Kutatásokból tudjuk, hogy a felsőbb osztályokban dolgozó szakemberek 
nagyobb problémamegoldó készségekkel rendelkeznek, mint az alsóbb osztá-
lyokban dolgozó trénerek. Ráadásul a feltörekvő edzők kevésbé verbálisak a 
játékok során, gyakran konkrétabb utasításokat adnak, de többször is motivál-
ják és kritizálják játékosaikat. Révész, Bognár és Géczi (2007) szerint a sikeres 
kommunikációhoz világos, érthető tanári magyarázatok, megfogalmazások 
szükségesek. Az eredményesség mellett a kiegyensúlyozottság és a jó légkör 
nagymértékben függ attól, hogy a résztvevők megkapják-e és továbbadják-e 
a verbális és metakommunikációs jelzéseket. A konfliktusok megelőzése érde-
kében az edzőknek olyan kommunikációs és viselkedési formákat kell alkal-
mazniuk, amelyek a sportolók sportteljesítményét és viselkedését is pozitívan 
befolyásolják (Németh, 2017). Ez a téma mind a verseny-, mind a szabadidő-
sportban kiemelt jelentőségű kell hogy legyen, hiszen köztudott, hogy a kap-
csolatok minősége meghatározza a fiatalok sportteljesítményét és szocializá-
ciós folyamatát (Gombocz, 2004).

A kutatás célkitűzése volt megvizsgálni az edzői viselkedést a magyar baj-
nokságban különböző osztályokban szereplő férfi-kézilabdacsapatok esetén a 
játékosok szemszögéből. 

Anyag és módszerek

Minta
A kutatás mintájába a Magyar Nemzeti Bajnokságban (NB) szereplő első-, 
másod- és harmadosztályú férfi-kézilabdacsapatok játékosai és edzői kerültek. 
Ez alapján a játékos minta elemszáma Njátékos = 57, míg az edzőket tekintve Nedző 
= 3. Az anonimitást biztosítva a kutatásban részt vevő csapatokat kódoltan jele-
nítjük meg, NB1, NB1/b és NB2 néven fognak szerepelni. A minta elemszámá-
nak megoszlása csapatonként: NNB1 = 21, NNB1/b = 16, NNB2 = 20.

A vizsgált játékosok átlagéletkora 25,82 év (±5,362), mely az NB1 csapat ese-
tében 25,00 év (±4,062), az NB1/b csapatnál 22,13 év (±4,911), és az NB2 csapat 
játékosait tekintve 29,65 év (±4,545). Az NB1 csapat a 2021/2022-es bajnokság 
tabellájának utolsó harmadában helyezkedik el, az NB1/b csapat a középme-
zőnyben, míg az NB2 csapat a tabella első harmadában. 

Az edzők átlagéletkora 43,00 év (±3,606). Közülük ketten 6–10 éve dolgoznak 
kézilabdaedzőként, egy fő pedig 11–15 éve. Jelenlegi csapatánál edző a vizsgált 
személyek közül két fő 1–5 éve, valamint egy fő 6–10 éve. Pedagógusi végzett-
séggel egy edző rendelkezik, ketten pedig nem rendelkeznek pedagógusi vég-
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zettséggel. Az edzők 33,3%-ának, azaz 1 főnek testnevelő tanári diplomája van. 
Az edzői szakképesítést tekintve A, B és C licencszel rendelkeznek a megkérde-
zett edzők.

Adatfelvétel
Az adatfelvétel során az írásbeli kikérdezés módszerét alkalmaztuk. Kérdőív 
segítségével gyűjtöttünk adatokat, amit a játékosok online, anonim módon töl-
töttek ki. Az összeállított kérdőívcsomagban szerepeltek a sportolók szociode-
mográfiai adataira (pl. életkor), valamint a sportággal és sportolással kapcso-
latos háttérinformációkra (pl. mióta kézilabdáznak jelenlegi egyesületükben, 
mióta dolgoznak együtt jelenlegi edzőjükkel, hányadik helyen áll a csapatuk 
a tabellán jelenleg) vonatkozo ́ kérdések. Ezen kérdéseket követően a CBQ-H 
validált kérdőív kérdéseit használtuk fel, melyek esetében 4-fokú Likert-skálán 
kellett a játékosoknak megadniuk a válaszaikat. A CBQ-H (Coaching Behavior 
Questionnaire, CBQ; Williams és mtsai., 2003; Kovács és mtsai., 2021) az edzői 
viselkedés kérdőív, melynek célja annak felmérése, hogy hogyan észlelik és 
értékelik a sportolók az edzőjük viselkedését. A 15 itemből álló kérdőív két als-
kálát foglal magába. A Negatív reakció alskála az edzők negatív viselkedését 
írja le, míg a Támogatás alskála az edzők pozitív viselkedését, reakcióit méri. A 
válaszokat négyfokú Likert-típusú skálán kell bejelölni az egyáltalán nem értek 
egyet (1) és a teljes mértékben egyetértek (4) végpontok között. A kérdőív als-
káláit tekintve a Negatív reakció alskálához tartozik a 2., 5., 9., 12., 13., 14. és 15. 
kérdés, valamint a Támogatás alskálához az 1., 3., 4., 6., 7., 8., 10. és 11. kérdés, 
a kérdőívben nem található fordított item, valamint az alskálaképzés a hozzájuk 
tartozó tételek összeadásával történik.

Adatfeldolgozás
Az adatfeldolgozás során Microsoft Excel és IBM SPSS Statistics 23 programmal 
dolgoztunk, ennek során leíró statisztikát számoltunk, átlagot, szórást, mini-
mum- és maximumértékeket elemeztünk.

Eredmények

Az NB1 csapatban játszó sportolók 42,9%-a 11–15 éve kézilabdázik, szintén 
42,9%-a 16–20 éve, és további 14,3%-a több mint 21 éve űzi a sportágat verseny-
szerűen. Az NB1/b csapat játékosait tekintve 18,8%-uk 6–10 éve kézilabdázik, 
50,0% 11–15 éve, míg 31,2%-uk 16–20 éve. Az NB2 csapat játékosainak 30,0%-a 
11–15 éve, 20,0%-a 16–20 éve, valamint 50,0%-a több mint 21 éve kézilabdázik. 
Jelenlegi egyesületében játszik az NB1-es csapatban a játékosok 57,1%-a legfel-
jebb 5 éve, 14,3%-a 6–10 éve és 28,6%-a 11–15 éve. Az NB1/b csapatban játszik a 
játékosok 62,5%-a legfeljebb 5 éve, 18,18%-a 6–10 éve, továbbá szintén 18,8%-a 
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11–15 éve. Az NB2 csapatban játszik legfeljebb 5 éve a játékosok 85,0%-a, 6–10 
éve 5,0%-a, valamint 10%-a a játékosoknak több mint 16 éve. Az NB1 csapat-
ban játszó játékosok közül 57,1%-uk 1–2 éve dolgozik együtt jelenlegi edzőjével, 
14,3%-uk 3–5 éve, szintén 14,3%-uk 6–8 éve, és 9–11 éve dolgozik az edzővel 
a játékosok 14,3%-a. Az NB1/b csapat játékosainak 43,8%-a 1–2 éve dolgozik 
együtt jelenlegi edzőjével, 18,8%-a 3–5 éve, valamint a játékosok 37,5%-a 6–8 
éve. Az NB2 csapatban ez az arány magasabb, a játékosok 65,0%-a 1–2 éve, míg 
35,0%-a 3–5 éve dolgozik együtt jelenlegi edzőjével.

Az első-, másod- és harmadosztályú csapat játékosainak véleménye kerül 
bemutatásra a következőkben az edzőjük viselkedésével kapcsolatban. Kezdve 
az elsőosztályú játékosok véleményével, majd a másod- és harmadosztályban 
szereplő játékosok válaszaival.

A megkérdezettek 14,3%-a teljes mértékben egyetért, valamint 71,4%-uk 
egyetért azzal, hogy az edzőjük a kritikát építő jelleggel fogalmazza meg, azon-
ban a játékosok 14,3%-a nem ért egyet ezzel. A vizsgált játékosok 71,5%-át az 
edzőjük verseny alatti viselkedése nem teszi feszültté és idegessé, azonban a 
28,6%-át az első osztályban szereplő játékosoknak feszültté és idegessé teszi 
az edzőjük viselkedése. A játékosok 57,1%-a úgy érzi, hogy az edzője hangszíne 
megnyugtató és biztató, azonban a megkérdezettek 32,9%-a az ellenkezőjét 
nyilatkozta, miszerint az edző hangszíne nem nyugtatja meg őket, és nem hat 
rájuk biztatólag. A játékosok több mint fele (57,1%) szerint az edző kellőkép-
pen higgadt és nyugodt, míg a sportolók kevesebb mint fele (42,9%) válaszolta 
ennek ellenkezőjét. Az első osztályú csapat játékosainak több mint háromne-
gyede (85,7%) szerint az edző sajátos modora és érzelemkifejezési módja nem 
járul hozzá ahhoz, hogy gyengén teljesítsen. A megkérdezett játékosok 28,6%-a 
teljes mértékben egyetért azzal, hogy az edzője akkor is támogatja, ha hibát 
vét, 42,9%-a egyetért ezzel az állítással, míg 14,3%-a nem ért egyet, valamint 
további 14,3%-a egyáltalán nem ért egyet azzal, hogy az edző akkor is támo-
gatja, ha hibázik. Az elsőosztályú játékosok több mint fele (57,2%) egyetért 
azzal, hogy időkérésnél és félidőben az edző arra helyezi a hangsúlyt, hogy mit 
kell csinálnia egy adott helyzetben, és nem pedig arra, hogy mit nem sikerült 
a játékosnak megvalósítania. Valamint 42,8%-a nem tud egyetérteni ezzel az 
állítással. Az edző sajátos modora és érzelemkifejezési módja segíti a játéko-
sok 57,1%-át ellazulni és jobban teljesíteni, azonban 42,9%-uk esetében ennek 
ellenkezője történik. Az elsőosztályú csapat játékosainak (100,0%) egyáltalán 
nem zavarja meg a figyelmét verseny, mérkőzés közben az edző oldalvonal mel-
letti viselkedése. Nem ért egyet azzal a csapat 71,4%-a, hogy az edző az időké-
réseket és a félidőket arra használja, hogy megerősítse a játékosok önbizalmát. 
A csapat közel fele (42,9%) szerint az edző kontrollálja az érzelmeit verseny vagy 
mérkőzés közben, 57,1%-uk pedig úgy gondolja, hogy nem kontrollálja az edző 
az érzelmeit mérkőzés közben.

A játékosok 100,0%-ának állítása, hogy az edzőjük feszültsége nem befolyá-
solja a teljesítményüket, nem értenek egyet azzal, hogy ha az edző feszültnek 
tűnik, az rontana a teljesítményükön. Hasonló módon a versenyzők 100,0%-a 
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szerint az edző verseny vagy mérkőzés alatti viselkedése nem bizonytalanítja 
el a játékost a teljesítményével kapcsolatban, továbbá szintén minden játékos 
esetében igaz, hogy nem lesz idegesebb az oldalvonalon álló edző látványától, 
mint magától a mérkőzéstől. A megkérdezettek 14,3%-ában az edző feszültsé-
get kelt. Az alskálák egyes itemeit vizsgálva az alábbi átlagértékeket kaptuk az 
NB1 csapat játékosainak véleménye alapján (1. táblázat).

Alskála Item Átlag Szórás

negatív 
reakció

Az edzőm verseny alatti viselkedése feszültté és 
idegessé tesz. 1,85 0,85

Az edzőm sajátos modora és érzelemkifejezési módja 
hozzájárul ahhoz, hogy gyengén teljesítsek. 1,57 1,07

Az edzőm oldalvonal melletti viselkedése megzavarja 
a figyelmemet verseny közben. 1,14 0,35

Amikor az edzőm feszültnek tűnik, nem tudok jól 
teljesíteni. 1,42 0,50

Az edzőm verseny alatti viselkedése elbizonytalanít a 
teljesítményemmel kapcsolatban. 1,14 0,35

Idegesebb leszek az oldalvonalon álló edzőm látvá-
nyától, mint magától a versenytől. 1,14 0,35

Az edzőm feszültséget kelt bennem. 1,42 0,74

negatív reakció 1,38 0,31

támogatás

Az edzőm a kritikát építő jelleggel fogalmazza meg. 2,85 0,85

Amikor szükségem van rá, az edzőm hangszíne meg-
nyugtató és biztató. 2,85 0,90

Az edzőm kellőképpen higgadt és nyugodt. 2,57 0,50

Az edzőm akkor is támogat engem, mikor hibát vétek. 2,85 1,01

Időkérésnél és félidőben az edzőm arra helyezi a 
hangsúlyt, hogy mit kell csinálnom egy adott helyzet-
ben, nem arra, hogy mit nem sikerült megvalósíta-
nom.

2,57 0,92

Az edzőm sajátos modora és érzelemkifejezési módja 
segít ellazulnom és jobban teljesítenem. 2,14 1,01

Az edzőm az időkéréseket és a félidőket arra hasz-
nálja, hogy megerősítse az önbizalmamat/önbizal-
munkat.

1,85 0,85

Az edzőm kontrollálja az érzelmeit verseny közben. 2,42 0,50

támogatás 2,44 0,63

1. táblázat:  
Az NB1 csapat játékosainak véleménye alskálánként és kérdésenként
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A másodosztályú csapat játékosainak véleménye kerül bemutatásra a követ-
kezőkben az edzőjük viselkedésével kapcsolatban. A megkérdezettek 18,8%-a 
teljes mértékben egyetért, valamint 31,3%-uk egyetért azzal, hogy az edzőjük 
a kritikát építő jelleggel fogalmazza meg, azonban a játékosok 50,0%-a nem ért 
egyet ezzel. A vizsgált játékosok 43,8%-át az edzőjük verseny alatti viselkedése 
nem teszi feszültté és idegessé, azonban a 56,3%-át a másodosztályban sze-
replő játékosoknak feszültté és idegessé teszi az edzőjük viselkedése. A játéko-
sok 37,6%-a úgy érzi, hogy az edzője hangszíne megnyugtató és biztató, azon-
ban a megkérdezettek 62,5%-a az ellenkezőjét nyilatkozta, miszerint az edző 
hangszíne nem nyugtatja meg őket, és nem hat rájuk biztatólag. A játékosok 
több mint fele (62,6%) szerint az edző kellőképpen higgadt és nyugodt, míg a 
sportolók kevesebb mint fele (37,5%) válaszolta ennek ellenkezőjét. A máso-
dosztályú csapat játékosainak majdnem háromnegyede (68,8%) szerint az edző 
sajátos modora és érzelemkifejezési módja nem járul hozzá ahhoz, hogy gyen-
gén teljesítsen. A megkérdezett játékosok 18,8%-a teljes mértékben egyetért 
azzal, hogy az edzője akkor is támogatja, ha hibát vét, 31,3%-a egyetért ezzel az 
állítással, míg 50,0%-a nem ért egyet, valamint további 14,3%-a egyáltalán nem 
ért egyet azzal, hogy az edző akkor is támogatja, ha hibázik. A másodosztályú 
játékosok több mint fele (62,5%) egyetért azzal, hogy időkérésnél és félidőben 
az edző arra helyezi a hangsúlyt, hogy mit kell csinálnia egy adott helyzetben, 
és nem pedig arra, hogy mit nem sikerült a játékosnak megvalósítania. Valamint 
37,5%-a nem tud egyetérteni ezzel az állítással. Az edző sajátos modora és 
érzelemkifejezési módja segíti a játékosok 37,6%-át ellazulni és jobban teljesí-
teni, azonban 62,5%-uk esetében ennek ellenkezője történik. A másodosztályú 
csapat játékosai 56,3%-ának nem zavarja meg a figyelmét verseny, mérkőzés 
közben az edző oldalvonal melletti viselkedése. Nem ért egyet azzal a csa-
pat 25,0%-a, hogy az edző az időkéréseket és a félidőket arra használja, hogy 
megerősítse a játékosok önbizalmát. A csapat közel negyede (18,8%) szerint az 
edző kontrollálja az érzelmeit verseny vagy mérkőzés közben, 81,3%-uk pedig 
úgy gondolja, hogy nem kontrollálja az edző az érzelmeit mérkőzés közben. 
A játékosok 100,0%-ának állítása, hogy az edzőjük feszültsége nem befolyá-
solja a teljesítményüket, nem értenek egyet azzal, hogy ha az edző feszültnek 
tűnik, az rontana a teljesítményükön. Hasonló módon a versenyzők 100,0%-a 
szerint az edző verseny vagy mérkőzés alatti viselkedése nem bizonytalanítja 
el a játékost a teljesítményével kapcsolatban, továbbá szintén minden játékos 
esetében igaz, hogy nem lesz idegesebb az oldalvonalon álló edző látványától, 
mint magától a mérkőzéstől. A megkérdezettek 100,0%-ában az edző nem kelt 
feszültséget. Az alskálák egyes itemeit vizsgálva az alábbi átlagértékeket kaptuk 
az NB1/b csapat játékosainak véleménye alapján (2. táblázat).
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Alskála Item Átlag Szórás

negatív 
reakció

Az edzőm verseny alatti viselkedése feszültté és 
idegessé tesz. 2,12 1,02

Az edzőm sajátos modora és érzelemkifejezési módja 
hozzájárul ahhoz, hogy gyengén teljesítsek. 1,93 0,85

Az edzőm oldalvonal melletti viselkedése megzavarja 
a figyelmemet verseny közben. 1,87 1,02

Amikor az edzőm feszültnek tűnik, nem tudok jól 
teljesíteni. 1,50 0,51

Az edzőm verseny alatti viselkedése elbizonytalanít a 
teljesítményemmel kapcsolatban. 1,50 0,51

Idegesebb leszek az oldalvonalon álló edzőm látványá-
tól, mint magától a versenytől. 1,50 0,51

Az edzőm feszültséget kelt bennem. 1,37 0,50

negatív reakció 1,68 0,59

támogatás

Az edzőm a kritikát építő jelleggel fogalmazza meg. 2,68 0,79

Amikor szükségem van rá, az edzőm hangszíne meg-
nyugtató és biztató. 2,56 0,81

Az edzőm kellőképpen higgadt és nyugodt. 2,81 0,75

Az edzőm akkor is támogat engem, mikor hibát vétek. 2,68 0,79

Időkérésnél és félidőben az edzőm arra helyezi a 
hangsúlyt, hogy mit kell csinálnom egy adott helyzet-
ben, nem arra, hogy mit nem sikerült megvalósíta-
nom.

3,00 0,89

Az edzőm sajátos modora és érzelemkifejezési módja 
segít ellazulnom és jobban teljesítenem. 2,56 0,81

Az edzőm az időkéréseket és a félidőket arra hasz-
nálja, hogy megerősítse az önbizalmamat/önbizal-
munkat.

2,93 0,68

Az edzőm kontrollálja az érzelmeit verseny közben. 1,93 1,12

támogatás 2,64 0,62

2. táblázat:  
Az NB1/b csapat játékosainak véleménye alskálánként és kérdésenként

A harmadosztályú csapat játékosainak véleménye kerül bemutatásra a 
következőkben az edzőjük viselkedésével kapcsolatban. A megkérdezettek 
20,0%-a teljes mértékben egyetért, valamint 25,0%-uk egyetért azzal, hogy az 
edzőjük a kritikát építő jelleggel fogalmazza meg, azonban a játékosok 55,0%-a 
nem ért egyet ezzel. A vizsgált játékosok 80,0%-át az edzőjük verseny alatti 
viselkedése nem teszi feszültté és idegessé, azonban a 20,0%-át a másodosz-
tályban szereplő játékosoknak feszültté és idegessé teszi az edzőjük viselke-
dése. A játékosok 50,0%-a úgy érzi, hogy az edzője hangszíne megnyugtató és 
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biztató, azonban a megkérdezettek 50,0%-a az ellenkezőjét nyilatkozta, misze-
rint az edző hangszíne nem nyugtatja meg őket, és nem hat rájuk biztatólag. 
A játékosok kevesebb mint fele (40,0%) szerint az edző kellőképpen higgadt és 
nyugodt, míg a sportolók több mint fele (60,0%) válaszolta ennek ellenkezőjét. 
A harmadosztályú csapat játékosainak több mint háromnegyede (80,0%) sze-
rint az edző sajátos modora és érzelemkifejezési módja nem járul hozzá ahhoz, 
hogy gyengén teljesítsen. A megkérdezett játékosok 35,0%-a teljes mértékben 
egyetért azzal, hogy az edzője akkor is támogatja, ha hibát vét, 55,0%-a egyet-
ért ezzel az állítással, míg 10,0%-a nem ért egyet azzal, hogy az edző akkor is 
támogatja, ha hibázik. A harmadosztályú játékosok kevesebb mint fele (30,0%) 
egyetért azzal, hogy időkérésnél és félidőben az edző arra helyezi a hangsúlyt, 
hogy mit kell csinálnia egy adott helyzetben, és nem pedig arra, hogy mit nem 
sikerült a játékosnak megvalósítania. Valamint 70,0%-a nem tud egyetérteni 
ezzel az állítással. Az edző sajátos modora és érzelemkifejezési módja segíti 
a játékosok 35,0%-át ellazulni és jobban teljesíteni, azonban 65,0%-uk eseté-
ben ennek ellenkezője történik. A harmadosztályú csapat játékosai 60,0%-ának 
nem zavarja meg a figyelmét verseny, mérkőzés közben az edző oldalvonal mel-
letti viselkedése. Nem ért egyet azzal a csapat 60,0%-a, hogy az edző az időké-
réseket és a félidőket arra használja, hogy megerősítse a játékosok önbizalmát. 
A csapat 100,0%-a úgy gondolja, hogy az edző nem kontrollálja az érzelmeit 
mérkőzés közben. A játékosok 80,0%-ának állítása, hogy az edzőjük feszült-
sége nem befolyásolja a teljesítményüket, nem értenek egyet azzal, hogy ha 
az edző feszültnek tűnik, az rontana a teljesítményükön. A játékosok 70,0%-a 
szerint az edző verseny vagy mérkőzés alatti viselkedése nem bizonytalanítja 
el a játékost a teljesítményével kapcsolatban, továbbá a játékosok 85,0%-ának 
esetében igaz, hogy nem lesz idegesebb az oldalvonalon álló edző látványától, 
mint magától a mérkőzéstől. A megkérdezettek 20,0%-ában az edző feszültsé-
get kelt. Az alskálák egyes itemeit vizsgálva az alábbi átlagértékeket kaptuk az 
NB2 csapat játékosainak véleménye alapján (3. táblázat).
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Alskála Item Átlag Szórás

negatív 
reakció

Az edzőm verseny alatti viselkedése feszültté és 
idegessé tesz. 1,75 1,01

Az edzőm sajátos modora és érzelemkifejezési módja 
hozzájárul ahhoz, hogy gyengén teljesítsek. 2,05 0,60

Az edzőm oldalvonal melletti viselkedése megzavarja 
a figyelmemet verseny közben. 2,25 1,16

Amikor az edzőm feszültnek tűnik, nem tudok jól 
teljesíteni. 1,70 0,80

Az edzőm verseny alatti viselkedése elbizonytalanít a 
teljesítményemmel kapcsolatban. 1,95 1,05

Idegesebb leszek az oldalvonalon álló edzőm látványá-
tól, mint magától a versenytől. 1,40 0,75

Az edzőm feszültséget kelt bennem. 1,65 0,81

negatív reakció 1,82 0,45

támogatás

Az edzőm a kritikát építő jelleggel fogalmazza meg. 2,45 1,05

Amikor szükségem van rá, az edzőm hangszíne meg-
nyugtató és biztató. 2,50 1,23

Az edzőm kellőképpen higgadt és nyugodt. 2,50 0,94

Az edzőm akkor is támogat engem, mikor hibát vétek. 3,25 0,63

Időkérésnél és félidőben az edzőm arra helyezi a 
hangsúlyt, hogy mit kell csinálnom egy adott helyzet-
ben, nem arra, hogy mit nem sikerült megvalósíta-
nom.

1,80 0,89

Az edzőm sajátos modora és érzelemkifejezési módja 
segít ellazulnom és jobban teljesítenem. 2,00 0,85

Az edzőm az időkéréseket és a félidőket arra hasz-
nálja, hogy megerősítse az önbizalmamat/önbizal-
munkat.

2,20 1,19

Az edzőm kontrollálja az érzelmeit verseny közben. 1,65 0,48

támogatás 2,29 0,55

3. táblázat: Az NB2 csapat játékosainak véleménye alskálánként és kérdé-
senként
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Megbeszélés

Az edzői viselkedés kérdőív alkalmazásával vizsgáltuk az első-, másod- és 
harmadosztályú férfi-kézilabdacsapatok játékosainak véleményét az edzőjük 
viselkedésével kapcsolatban. Az eredményeink alapján kiderült, hogy az edzői 
támogatás nem arányos a sportolás minőségével, hiszen a másodosztályú 
csapat játékosai pozitívabb véleménnyel voltak az edzőjük támogatásával kap-
csolatban, mint az elsőosztályú játékosok. A harmadosztályú csapat esetében 
kaptuk a legalacsonyabb értékeléseket az edzői támogatást tekintve. Ezzel 
ellentétben viszont a negatív reakciót vizsgálva már megállapítható, hogy minél 
magasabb osztályban szerepel a csapat, annál kevésbé hat a játékosokra nega-
tívan az edző reakciója, viselkedése. A másodosztályú csapat játékosai negatív 
reakciók esetében negatívabb képet festettek le az edzőjükről az elsőosztályú 
csapathoz képest, míg a harmadosztályú csapat tagjai esetében kaptuk a leg-
kedvezőtlenebb eredményeket ebben a tekintetben.

Zourbanos és munkatársai (2010) CBQ-kérdőívhez kapcsolódó kutatásának 
eredményei azt mutatták, hogy a vizsgált sportolók esetében a Támogatás als-
kála 3,05 átlag pontszámot, míg a Negatív reakció 2,03 átlagpontszámot kapott. 
Ez minden esetben eltér és kedvezőbb eredmény az általunk vizsgált férfi-ké-
zilabdások véleményéhez képest. Mavridis és munkatársai (2019) kielégítőnek 
találták a sportolók részéről az észlelt edzői magatartást a támogatás tekin-
tetében (átlag = 3,34), ennek ellenére magas értéket kapott a negatív reakció 
alskála is (átlag = 2,68). Ezek az eredmények összhangban vannak a korábbi 
tanulmányokkal, amelyek a sportolóknak az edzőik viselkedésével kapcsola-
tos megítélését vizsgálták (Adie, Duda és Ntoumanis, 2012; Amorose és Horn, 
2000; Ηeuze’ és Bosselut, 2007).

A támogató edzői viselkedés támogathatja a sportolók alapvető pszicholó-
giai szükségleteit, és elősegítheti az optimális motivációt és a pozitív kitartást a 
sportban (Ntoumanis, 2012). Lee, Magnusen és Cho (2013) eredményei szerint 
női sportolók esetében az észlelt pozitív edzői viselkedés hatással volt az edző-já-
tékos kompatibilitás mértékére, míg mindezekre a negatív edzői viselkedés nem 
volt hatással. A nemek közötti különbséget mások is vizsgálták, és kimutatták, 
hogy a nagy tapasztalattal bíró női versenysportolók edzővel való kapcsolata 
inkább mutat pozitív képet, mint az ugyanilyen szinten versenyző férfiak kapcso-
lata az edzőjükkel (Bebetsos, Filippou és Bebetsos, 2017). A vizsgálat eredménye-
ire és korábbi kutatásokra alapozva érdemes lenne női kézilabdázókat is mérni, 
hiszen kimutattak más sportágak esetén nemi különbségeket. 

A kutatásunk alátámasztja, hogy a teljesítmény érdekében fontos, hogy az 
edző viselkedése megfelelő legyen, hiszen a negatív reakciók rontják a sportoló 
teljesítményét. Továbbá hogy az alacsony osztályban szereplő csapat edzője is 
megfelelően felkészült, kompetens és pedagógiailag is képzett legyen, így aján-
lásként megfogalmazható, hogy alacsonyabb osztályban dolgozó edzők eseté-
ben is fontos lenne a pedagógiai kompetenciák fejlesztése/továbbfejlesztése és 
a magas szintű edzői képesítés megléte. 
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KÓNYA RÉKA

UTÁNPÓTLÁSKORÚ LEÁNY-KÉZILABDÁZÓK 
PREVENCIÓS MOZGÁSPROGRAMJA

PREVENTIVE MOVEMENT PROGRAM FOR FEMALE 
YOUTH HANDBALL PLAYERS

Eszterházy Károly Katolikus Egyetem

Absztrakt 

A kézilabdajáték rendkívül dinamikus, sok futással, kitámasztással, ütközéssel 
és eséssel jár. Ezekhez a játékhelyzetekhez a szervezetnek alkalmazkodni kell és 
minél inkább tolerálnia az ezekkel járó esetleges kellemetlenségeket. Az után-
pótláskorú sportolóknál még fontosabb szerepe lehet a megelőzésnek, ezért 
szükséges lehet minél több prevenciós gyakorlat végrehajtása. A kutatás célja 
egy prevenciós mozgásprogram hatékonyságának vizsgálata utánpótláskorú 
kézilabdázóknál. A mozgásanyag a gerinc-core izmokra összpontosít, ugyanis 
a deréktáji rész nagy igénybevételnek van kitéve sportmozgáskor. A felmérés 
célja, hogy hozzájáruljon a következő kérdések megválaszolásához: Mennyire 
hasznos a prevenciós program az egészségmegőrzés és a sportkarrier szem-
pontjából? Milyen gyakorisággal kell ezeket a gyakorlatokat végezni, illetve 
mivel mérhető a hasznosságuk? Fontos lenne, hogy ne csupán az élsportolók, 
hanem az utánpótlás nevelőedzői is ezeket és az ehhez hasonló gyakorlatokat 
beépítsék az edzésprogramjaikba. A prevenciós mozgásprogramhoz kiválasz-
tott utánpótláskorú kézilabdázók általános adatfelmérése után (testmagasság, 
testsúly, életkor, sportágban eltöltött évek, heti edzéssel töltött idő) a Magyar 
Gerincgyógyászati Társaság (MGT) tartásjavító tornájának 12 tesztgyakorlatá-
val felmértem a vizsgálatban részt vevők core izomzatának állapotát. Ezután 
két csoport került kialakításra, az egyik nem végzett semmilyen kiegészítő 
mozgást az edzések mellett (ők a kontrollcsoport, azaz „K”); a másik csapatnak 
tartáskorrekciós tréninget tartottam (GYT) hat héten keresztül, kétszer az edzé-
sek bemelegítésének részeként. A tartásjavító tesztgyakorlatot a hat hét letelte 
után mind a két csoportnál újra felmértem. A tesztgyakorlatok első felmérésé-
nél a két csoport szinte azonos eredményeket produkált. Hat hetet követően 
az újabb felmérésnél az összesített pontértékátlagok mindkét csapatnál jobbak 
lettek a kiindulási értékekhez képest (GYT, 1. mérés: 1,26 ± 0,16 vs. 2. mérés: 
1,47 ± 0,23, p < 0,001, K, 1. mérés: 1,41 ± 0,15 vs. 1,49 ± 0,1, p < 0,05). A GYT és 
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a K csoport eredményeinek összehasonlításánál láthatjuk, hogy a GYT klasz-
ter számottevően jobb eredményt ért el, mint a K csapat (p < 0,05). A teszt-
gyakorlatoknál is volt pár feladat, ahol szignifikánsan jobb értékek születtek 
a második alkalommal. Valamint mindkét csoportnál kedvezőbb eredmények 
voltak kimutathatók a hát- és csípőfeszítő izmokat vizsgáló gyakorlatnál hat hét 
után. A GYT csoportban úgyszintén szignifikáns javulás volt megfigyelhető az 
állás-guggolás, illetve az ágyéki gerinc előrehajlását mérő gyakorlatoknál. 

A kutatás bebizonyította, hogy egy rövidebb, hathetes, rendszeresen alkal-
mazott gyógytestnevelési szabadgyakorlati feladatsorból álló tartáskorrekciós 
tréning hatékony lehet a tartásjavítás és a gerincprevenció megvalósítására 
utánpótláskorú kézilabdázóknál.

Kulcsszavak: prevenció, kézilabda, gerinc-core izmok, mozgásprogram

Abstract

Handball is extremely dynamic, involving a lot of running, pushing, colliding 
and falling. The body must adapt to these game situations and tolerate the 
possible inconveniences associated with them as much as possible. Prevention 
may play an even more important role in adolescent athletes, so it may be 
necessary to carry out as many preventive exercises as possible. The aim of 
the research is to examine the effectiveness of a preventive exercise program 
in youth handball players. The movement material focuses on the spine-core 
muscles, because the lower back is exposed to a lot of stress during sports 
activities. The purpose of the survey is to contribute to answering the following 
questions: How useful is the prevention program in terms of health preserva-
tion and sports career? How often should these exercises be performed, and 
how can their usefulness be measured? It would be important that not only the 
top athletes, but also the training coaches of the younger generation, incorpo-
rate these and similar exercises into their training programs. After the general 
data survey of the youth handball players selected for the preventive exercise 
program (height, weight, age, years spent in the sport, time spent in weekly 
training), I assessed the condition of the core muscles of the participants in 
the study with 12 test exercises of the Hungarian Spine Society’s (MGT) pos-
ture improvement exercise. Two groups were then formed, one of which did 
not perform any additional movements in addition to the training (they are 
the control group, i.e. “K”). I gave the other team Posture Correction Training 
(GYT) for six weeks, twice as part of the training warm-up. After the end of the 
six weeks, I re-assessed the posture-improving test exercise for both groups. 
In the first assessment of the test exercises, the two groups produced almost 
identical results. After six weeks, in the new survey, the overall score averages 
were better in both groups compared to the initial values (GYT, measurement 1: 
1,26±0,16 vs. measurement 2: 1,47±0,23, p<0,001, K , measurement 1: 1,41±0,15 
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vs. 1,49±0,1, p<0,05). When comparing the results of the GYT and the K group, 
we can see that the GYT cluster achieved significantly better results than the K 
group (p<0,05). There were also a few tasks in the test exercises where signifi-
cantly better values were obtained the second time. Also, in both groups, more 
favorable results were demonstrated in the back and hip extensor exercises 
after six weeks. In the GYT group, a significant improvement was also observed 
in the exercises measuring standing squats and forward bending of the lumbar 
spine. The research proved that a shorter, six-week, regularly applied series of 
physical education free exercise exercises for posture correction training can 
be effective in improving posture and implementing spine prevention in youth 
handball players.

Keywords: prevention, handball, spine-core muscles, exercise program

Bevezetés

A primer prevenció már óvodás- és általánosiskolás-korban elkezdődik a test-
nevelésórákon. Ezeknek a foglalkozásoknak kulcsszerepe van a mozgás sze-
retetének kialakulásában, illetve a helyes testtartás elsajátításában. A WHO 
(World Health Organization) napi mozgásajánlása a gyermekeknél minden kor-
osztályban 60 perc: 3-6 MET közepes intenzitású fizikai aktivitás, ami mellett 
heti három alkalommal csont- és izomerősítő tornát javasol (Chaput és mtsai., 
2020). 

A kevés mozgás a gyerekek kétharmadánál okoz elváltozásokat a gerincben, 
ami hanyag tartás és tartási rendellenességek formájában jelentkezik. Ekkor 
csupán az izmok működése nem megfelelő, nem beszélhetünk komoly beteg-
ségről. Viszont ha hosszú ideig nem tesz ellene az érintett, akkor akár porcko-
pásos gerincbetegség is kialakulhat. Ennek megelőzése érdekében a fiataloknál 
a legtöbbet a testnevelő tehet. 

Az 2015/2016-os tanévtől Magyarországon, Európában egyedülálló módon 
bevezették a mindennapos testnevelést az Oktatásért Felelős Államtitkárság 
és az Egészségügyért Felelős Államtitkárság összefogásának eredményeként. 
Ennek egyik fő irányelve, hogy az iskoláskorban minden nap szervezett keretek 
között, értékes és hatékony munkát végezve mozogjanak a gyerekek. Ezen belül 
2012-től a gerincvédelemnek a mindennapos testnevelés részét kell képeznie. 
A teljes körű iskolai/intézményi egészségfejlesztés (TIE) kiemeli és előírja a 
gerinckíméletet, valamint a gerincvédelmet (A teljeskörű iskolai egészségfej-
lesztés [TIE] rövid összefoglalása, 2020).
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A helyes testtartás megőrzése, a tartási rendellenességek elkerülése fiatal-
korban
Abban az életszakaszban, mikor a kisgyermekek, illetve a serdülők csontozata 
hirtelen növekedésnek indul, kiemelten fontos odafigyelni a helyes testtartás 
fenntartásra, újjáalakítására. Ebben az időszakban relatív izomgyengeség ala-
kulhat ki, mivel a törzs- és a hátizmok teherbíró képessége csökken, és fejlő-
désük elmarad a csontokétól (Somhegyi, 2021). Ekkor könnyen és gyakran ala-
kulhatnak ki tartási rendellenességek, amelyek az idő múlásával akár komoly 
gerinctáji fájdalmakat, elváltozásokat is eredményezhetnek. Tartási rendelle-
nességeknek nevezzük a gerincoszlop élettani görbületeinek megváltozását, 
fiziológiás helyzettől való eltéréseit, melyek korrigálhatóak (Tartáshibák – rossz 
testtartások, 2018).

A testtartás egy dinamikus egyensúlyi állapot. A testtartásért felelős 
izmok szemmel alig látható, állandó és sokirányú tevékenységet végeznek 
(Ács és Melczer, 2021). A helyes testtartás alapja a medenceöv megfelelő 
állása, megfelelő dőlésszöggel (60 fok). Ugyanis a medence határozza meg a 
gerinc görbületeinek nagyságát. Emellett a testtartásért felelős izmok mun-
kája is kiemelten fontos az élettani gerincgörbületek (nyak, hát, derék) kiala-
kításának és fenntartásának szempontjából. Megfelelő tartásnál az izomzat 
minimális munkát végez. Így az ízületi felszínekre érkező terhelés is egyenle-
tesen oszlik szét. Oldalnézetből egy függőleg egyenes (súlyvonal) húzható a 
fejtető, a fül, a váll, a csípő, a térd és a boka mentén helyes testtartásnál. E 
vonal két egyforma félre (elülső, hátulsó) osztja testünket. Hátulnézetben a 
vállak, a lapockák alsó csúcsai, a medence, a csípők és a térdhajlatok esnek 
egy vonalba. Így szimmetrikusan jobb és bal oldalra osztja testünket a súlyvo-
nal (Gerinckímélet a hétköznapokban I. – A helyes testtartás, 2013). „Hanyag 
tartásról” vagy „tartásgyengeségről” akkor beszélünk, amennyiben a fentebb 
említettek nem érvényesülnek. A következő tartáshibákat különbözteti meg 
a szakirodalom: lapos hát, domború hát, nyerges hát. Lapos hátnál a hát 
„egyenessé” válik, a háti kyphosis eltűnik, az ágyéki gerinc élettani görbülete 
is csökken. Domború hátnál a háti kyphosis a normálisnál nagyobb, az ágyéki 
lordosis normális mértékű. Nyerges hátnál az ágyéki lordózis és a háti kypho-
sis is a normálisnál nagyobb.

A tanulók egészségi állapotáról a Nemzeti Népegészségügyi Központ által 
vezérelt Nemzeti Egészségügyi Igazgatási Főosztály több évben felmérést 
készített. A kutatást az adatszolgáltatásban érintett iskola-egészségügyi ellá-
tást nyújtó orvosok és védőnők végezték. A 2019/2020-as jelentés jelenleg a 
legfrissebb. A vizsgált tanulók száma 379 112, akik a 2., 4., 6., 8., 10., 12. évfo-
lyamokba jártak. Mozgásszervi elváltozásokat 110 315 gyermeknél mutattak ki. 
Náluk az orvos igazolta is a felmerült gyanút. A könnyített testnevelésre utalt 
diákok száma összesen 23 559 fő, gyógytestnevelésre 56 253 fő, a felmentett 
tanulók száma pedig 9 126 fő volt (Iskola-egészségügyi jelentés, 2021). A moz-
gásrendszert érintő betegségeknél minden korosztálynál első helyen a lúdtalp, 
második helyen a tartási rendellenességek álltak. 
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Sportsérülések és prevenciójuk
A sportsérülés a mozgásos tevékenység esetleges következményeképpen ala-
kulhat ki. A sportolás során bekövetkező károsodásokat két csoportra oszt-
hatjuk: akut sportsérülésekre (sportbalesetek) és túlterheléses sérülésekre 
(sportártalmak). Krónikus sérülés alakulhat ki, ha a károsodást nem kezelik 
megfelelően. Emellett előfordulhatnak újrasérülések, amikor egy sérülést 
követően az érintett a sportolás újrakezdésétől számított egy hónapon belül 
ugyanott újra megsérül. Ekkor az eredeti károsodás súlyosságát hibásan ítélték 
meg (Sportsérülések áttekintése, 2021).

A helyes testtartás szempontjából kiemelkedő régió az ágyéki gerinc, a 
derék. A témával kapcsolatban születtek kutatások, amelyek kimutatták, hogy 
a derékfájás gyakorisága szignifikánsan magasabb a sportolóknál, mint a 
hasonló korú nem sportolók körében (Veres-Balajti és mtsai., 2015). A sporto-
lás megemelkedett fizikai követelményei miatt elengedhetetlen a prevenciós 
programok folyamatos alkalmazása. A gerinc védelméért olyan gyakorlatokat 
kellene végeztetni, amelyek nem versenyszerűek, nem ütemezésre történnek, 
tempójuk mérsékelt, és lehetőleg minél sűrűbben ismétlendők. Célszerű lenne 
a bemelegítő gyakorlatsorba beépíteni „gerinckímélő gyakorlatokat”. A gyakor-
latok inkább a mobilizálásra összpontosítanának, nem erősítő jelleggel végzen-
dők. A derék körüli fájdalmak első jelentkezésénél tulajdonképpen izomfeszü-
lésről van szó, ami lazítást igényel. 

A tartáskorrekciós gyakorlatoknál a legfontosabb szempont a végrehajtás. 
Kiemelt szerepe van a folyamatos visszacsatolásnak, hogy a feladatokat végre-
hajtó személy helyesen kivitelezze azokat. Így ki tudjon alakulni a gyakorlatok 
elvégzéséhez szükséges önkontroll. A gyakorlatokat nem ütemre végzik. A tem-
pót pedig úgy kell megválasztani, hogy az ne okozzon hibát a kivitelezésben. 
A gyakorlatokat célszerű cipő nélkül végrehajtani, így a talpon lévő receptorok 
több ismeretet közvetítenek az agynak (Lúczi, 2018). A feladatok végrehajtá-
sánál oda kell figyelni a levegővételre. A helyes légzéskor a belégzés orron át 
történik, és nem szájon. Kilégzés lehet orron, illetve szájon át. Tilos préselő 
légzést végezni, vagyis a beszívott levegőt benntartani.

A core izmok fejlesztésének fontossága utánpótláskorú sportolóknál
Egyes tanulmányok 10-15%-ra becsülik azon fiatal sportolók arányát, akiket 
gerincfájdalmak kínoznak. Akadnak sportágak, ahol ennél is nagyobb arány-
ban fordulhatnak elő gerincbántalmak (Fiatal sportolók gerincproblémái, 
2019). A gyermek és serdülő sportolók gerincének komoly kihívásoknak kell 
megfelelnie. Ezért fontos, hogy foglalkozzanak gerincük épségének megőr-
zésével. Utánpótláskortól szükséges lenne a prevenció megkezdése, ugyanis 
egy 2019-ben készült tanulmány arról számol be, hogy olyan utánpótláskorú 
kézilabdázókkal végeztettek pilatesgyakorlatokat hat héten keresztül, akik-
nek gerincük alsó szakaszán több mint három hónapja fájdalmaik voltak. 
Eredményeik alapján a fájdalmak és a gerincmobilitás is szignifikánsan javult 
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a gyakorlatokat hat hétig végzők körében (Sousa és mtsai., 2019). Ebből az 
következik, hogy a core izmok színvonalának nagyon fontos szerepe van a 
teljesítmény növelésében és a sérülésmegelőzésben. A következő izomcso-
portok alkotják a core izmokat: gerincfeszítő izmok, mély hátizmok, egyenes 
hasizom, haránt hasizom, külső és belső ferde hasizom, rekeszizom, medence-
fenék izmai (Zalai, 2019b). Egy korrekciós tréninget 2017-ben Tóth Péter Zoltán 
(Nemzeti Kézilabda Akadémia gyógytornász-fizioterapeutája) is elvégzett az 
U17-es női kézilabdacsapattal. Ők heti kétszer 60 percen keresztül végeztek 
kezdetben könnyített, majd nehezebb, eszközös korrekciós gyakorlatokat, 
tizenkét héten át. A feladatok középpontjában a core izmok álltak. A vizsgálat 
végére javult a kézilabdázók testtartása, testtudata, valamint funkcióikban a 
tartóizmaik (Tóth, 2017).

Anyag és módszer

A vizsgálat általános leírása, mintaválasztás
A kutatásban az ózdi Lóci DSE ifjúsági, U15 és U14 leánycsapatának tagjai vettek 
részt (N = 24, átlagéletkor 14,6 ± 1,5 év). A lányok testi adottságaiban a serdü-
lőkorra jellemző eltérések figyelhetők meg. A vizsgálat időtartama hat hét volt. 
Az alanyok (N = 24) két csoportra lettek osztva. Az elsőbe a gyógytestnevelési 
tartásjavító/tartáskorrekciós gyakorlatokat végzők (GYT) kerültek, a másik a 
kontrollcsoport (K) lett. Mind két csapatba 12-12 lány került. Az első mérés (V1) 
a Magyar Gerincgyógyászati Társaság (MGT) tartásjavító tornájának 12 teszt-
gyakorlatával kezdődött, hogy lássuk a gerinc körüli izmok állapotát, amelyek 
a helyes testtartásért felelősek. A hat hetet követően a tesztet megismételtük 
(V2). A GYT csoport az általam kialakított prevenciós programot végezte, amely 
a testtartás javítására szolgáló gyógytestnevelési gyakorlatokból állt össze. A 
K csoport a hat hét alatt az edzéseken nem végzett semmiféle kiegészítő gya-
korlatot. 

A prevenciós mozgásprogram
A gerincprevenciós mozgásprogram gyakorlatai dr. Vajda Ildikó Módszertani 
kézikönyv a tartásjavító és mozgáskoordinációt fejlesztő gyakorlatok oktatásához 
című segédanyagból lettek kiválasztva (https://www.youtube.com/watch?v=qBF_
ogxb3Gc).  

A GYT csoport ezen tartásjavító tornát hat héten keresztül végezte heti 
kétszer. A gyakorlatokat háromszor kellett megismételniük. A jobb, illetve bal 
oldalra végzett gyakorlatokat külön-külön háromszor. Izomnyújtásnál a passzív 
gyakorlatokat 10 másodpercig, az aktív nyújtást 6 másodpercig kellett megtar-
taniuk. Az erősítő gyakorlatok 3 másodpercig tartottak. 

Tartásjavításnál a legfőbb feladat az izmok erejének és nyújthatóságának 
fejlesztése. A lányok számára összeállított mozgásprogramba ennek megfe-
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lelően kerültek kiválasztásra a gyakorlatok. Az általam összeállított hathetes 
tartásjavító torna 15 gyakorlatból épül fel. A testtartásért felelős izmok erősíté-
sére és nyújtására összpontosít: a nyaki és vállövi izmok gyengülésre hajlamos 
részeinek erősítése, zsugorodásra hajlamos részeinek nyújtása, a mély hátiz-
mok és a csípő feszítő izmainak együttes erősítése, az alsó végtag antigravi-
tációs izmainak erősítése (a négyfejű combizmot kiemelve), az ágyéki és a háti 
gerinc előrehajlításának fokozása a mély hátizmok nyújtásával, az alsó háti és 
ágyéki gerinc csavarodásának fokozása (a mellizmok, a combközelítő izmok és 
a combpólyafeszítő izom nyújtása, a ferde hasizmok erősítése és nyújtása), a 
comb és a lábszár hátulsó izomzatának nyújtása, a csípőízület mozgékonyságá-
nak fokozása és hajlító izmainak nyújtása.

Két gyakorlatot kiemelnék a mozgásprogramból. Az egyik a gerinc hátrahaj-
lításának fokozására irányul:

Kh.: hason fekvés, tarkóra tartás, támasz a homlokon.

1−3. ütem: könyökemelés lapockazárással,

4. ütem: könyökleengedés kiindulóhelyzetbe.

A gyakorlat lényege, hogy a könyökhúzás hátra lapockazárással történjen. A 
lapockazáró izmok általában gyengék, nem fordítanak rá kellő figyelmet. Pedig 
a helyes testtartás meghatározója a lapocka állása, illetve kézilabdánál nagy 
szerepe van a dobás végrehajtásánál.
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A másik fontos alapgyakorlat: a hasizmok egyes részeinek erősítése (az egye-
nes hasizom alsó és felső szakaszának és a külső ferde, belső ferde hasizmok 
elülső és oldalsó részeinek erősítése):

Kh.: hanyatt fekvés, térdhajlítás terpeszben, talptámasz a talajon, tarkóra tartás.

1−2. ütem: törzsemelés 30°-ig, kilégzés;

3−4. ütem: ereszkedés kiindulóhelyzetbe, belégzés.

Ez a gyakorlat azért is került kiemelésre, mert a kézilabdázók rendszeresen 
végzik edzéseiken. Ám kevés figyelem jut a hibajavításra. Az ágyéki szakaszt a 
talajhoz kell szorítani, majd a törzset csigolyáról csigolyára haladva a lapocka 
alsó csúcsáig emelni. Erőteljesebb felemelkedésnél a gerincoszlop háti és 
ágyéki szakasza is elemelkedik a talajtól, de a keresztcsont a talajon kell hogy 
maradjon. Így a derekunkban nem okozunk kárt.

A feladatok végrehajtása közben fontosak az izomérzések, a feszülés, meg-
nyúlás érzésének megtapasztalása. Külön ügyelni kell a helyes folyamatos lég-
zés kivitelezésére, pl. a kitartott helyzeteknél ne tartsák bent a levegőt. 

Adatelemzés
A csoportok mérési adatait az SPSS 20.0. statisztikai programmal elemeztem, 
és a független mintás T-próbával (independent sample T test) hasonlítottam 
össze. Az adatokat átlag ± szórás formában adtam meg. Statisztikailag szignifi-
káns a p < t;0,05.
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Eredmények 

Az izomerő és izomnyújthatóság ellenőrzését elősegítő 12 felmérőgyakorlat 
eredményeit, azok átlagpontszámait az 1. számú táblázatban foglaltam össze.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Átlag

GYT 1. 
mérés 1,42 1,25 1,42 1,08 1,92 1,42 1,42 1,25 1,67 1,75 1,42 1,67 1,47

GYT0 
2. 
mérés

1,08 1,08 1,00 1,00 1,92 1,17 1,08 1,00 1,42 1,75 1,17 1,42 1,26

p érték p=0,06 ns p=0,01 ns ns ns p=0,06 p=0,07 ns ns ns ns p<0,05

                           

K 1. 
mérés 1,17 1,25 1,50 1,33 1,83 1,42 1,33 1,42 2,00 1,58 1,33 1,75 1,49

K 2. 
mérés 1,00 1,25 1,17 1,08 1,92 1,42 1,25 1,33 1,92 1,58 1,33 1,67 1,41

p érték ns ns p=0,09 ns ns ns ns ns ns ns ns ns ns

1. táblázat: A 12. gyakorlat értékei a GYT és a K csoportban, az első (V1) és a második 
(V2) mérések eredményei

A csoportok és a két mérés (V1, V2) átlagait és szórását, valamint szignifikan-
ciaszintjét a 2. számú táblázat tartalmazza.

Csoport GYT K A GYT és K csoportok azonos mérésének 
különbségei 

(V1) 1,47 ± 0,23 1,49 ± 0,15 p = 0,778

(V2) 1,26  ± 0,16 1,41 ± 0,15 p = 0,028

Az azonos csoportok (V1) és (V2) 
mérésének különbségei  p = 0,016 p = 0,125

2. táblázat: GYT és K csoportok első (V1) és második (V2) mérésének átlagai, szórása és 
szignifikanciaszintje

Ha összehasonlítjuk a 12 tesztgyakorlat pontszámainak átlagát a két 
csoport első mérésénél, láthatjuk, hogy a gyógytestnevelési gyakorlatokat 
végző csoport (GYT) 1. mérési eredménye 1,47 ± 0,23. A kontrollcsoport 
(K) 1. mérési adatai 1,49 ± 0,15. A két csoport átlageredményei között nincs 
szignifikáns különbség, p = 0,778. A GYT csoport 1. és 2. mérésének adatait 
összehasonlítva láthatjuk, hogy a GYT csoportban a gyakorlatpontok átlaga 
a 2. mérés során szignifikánsan kisebb lett, p = 0,016. A kontrollcsoport 1. és 
2. mérésére adott gyakorlatpontjai között nincs szignifikáns különbség. A K 
csoport 1. mérése 1,49 ± 0,1, míg a 2. mérés: 1,41 ± 0,15, p = 0,125. Ha a GYT 
és a K csoport 2. mérésének eredményeit elemezzük, láthatjuk, hogy a GYT 
csoport 1,26 ± 0,16 pontot, a K csoport 1, 41 ± 0,15 pontot ért el. Ebből kiol-
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vasható, hogy a GYT csoportban a gyakorlatpontok átlagai kisebbek voltak, p 
= 0,028. A GYT csoportnál a 2. mérésnek eredményei szignifikánsan kisebbek 
lettek, ami azt mutatja, hogy a gyakorlatokat kivitelezése pontosabbá vált (p 
< t; 0,05). Ha a 2. mérés eredményeit vizsgájuk, látjuk, hogy a GYT csoport-
ban szignifikánsan jobbak az eredmények, mint a K csoportnál a 2. mérés 
alkalmával (p < t; 0,05). 

Megbeszélés 

A kézilabdaedzések alkalmával sok területre oda kell figyelnie az edzőnek: kon-
díció, koordináció, labdás ügyesség, technika, taktika is szerepet kell hogy kap-
jon a gyakorlásokkor.

A tesztből kiemelhető pár gyakorlat, melyben a sportolók szignifikánsan 
jobb eredményt értek el a 2. felmérés alkalmával. Ilyen a hát és a csípőfeszítő 
izmainak erővizsgálata. Itt mindkét csoportban, míg az állás-guggolás, illetve az 
ágyéki gerinc előrehajlását mérő gyakorlatoknál csak a GYT csoport tagjainál 
volt szignifikáns javulás a tesztmozdulatok helyes kivitelezésében. A hathetes 
mozgásprogram után javult az izmok ereje, az ellenőrző gyakorlatok végrehaj-
tása így pontosabbá vált. Ez azt bizonyítja, hogy az általam összeállított tartás-
javító program elérte célját. A prevenciós programnak köszönhetően javultak 
az egyének, így a csoport pontszámai.

Az edzésidő (általában másfél óra) azonban szűkös, hogy minden terüle-
ten megfelelő ingert kapjon a sportoló. Sokszor a legalapvetőbb, testtartás 
szempontjából is kiemelten fontos core izmok fejlesztése nem kap szerepet. 
Azonban ha hosszú ideig mellőzik e területek edzését, az sérüléseket eredmé-
nyezhet, ami befolyással lehet a játékosok sportkarrierjére. A gerincprevenciós, 
gyógytestnevelési gyakorlatok pont ezeket a core izmokat célozzák. Fontos 
lenne minél fiatalabb kortól végeztetni ezeket a gyakorlatokat, mert így le lehet 
csökkenteni a kellemetlen sportsérülések számát. Az általam összeállított 
mozgásanyag a core izmokra koncentráló gyakorlatokból állt, ezzel is segítve 
a helyes testtartás kialakulását, automatizálását. A feladatok lényege az volt, 
hogy az izmokat megfelelően erősítse és nyújtsa. A vizsgálat eredményeiből 
jól látszik, hogy a mozgásanyag rendszeres végzése javítja a biomechanikailag 
helyes testtartásért felelős izmok állapotát. 

A Magyar Gerincgyógyászati Társaság is végzett felmérést a testtartásért 
felelős izmok állapotáról egy tanéven keresztül általános iskolás diákok köré-
ben (n = 413). Felmérték a diákok állapotát a 12 tesztfeladattal, majd a tanév 
végén megismételték a mérést, az eredmények az intervenció hatására szig-
nifikánsan javultak. A 12 tesztgyakorlat összesített eredményét tekintve az 
indexcsoportban igen erősen szignifikáns (p < 0,01) javulás történt, a kontroll-
csoportban erősen szignifikáns (p <  0,05) romlás következett be. A kétmintás 
t-próbák azt mutatják, hogy az indexcsoport és a kontrollcsoport között igen 
erősen szignifikáns különbség (p < 0,01) adódott a tanév végi eredményekben, 
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mind az izomteszteket egyenként tekintve, mind pedig összesítve (A Magyar 
Gerincgyógyászati Társaság primaer prevenciós programja II, 2003). 

A Nemzeti Kézilabda Akadémia gyógytornász-fizioterapeutája, Tóth Péter 
Zoltán az általa összeállított és felmért korrekciós tréning hatékonyságvizs-
gálatát végezte a NEKA U17-es női kézilabdacsapatánál. Az ő FMS (Functional 
Movement Screen) -tesztje hét gyakorlatból állt, és 0-3-ig pontozta a végrehaj-
tást. A felmérések szintén két alkalommal, a korrekciós tréning előtt, valamint 
a 12 hét után készültek. A tréninget teljesítők csoportja a program előtt 15,35 
± 2,59 értéket produkált, a programot követően pedig 16,70 ± 2,14-et. A két 
mérés között a különbség szignifikáns p < t; 0,02 (Tóth, 2017), hasonlóan az álta-
lam összeállított prevenciós, tartásjavító programot végzőkéhez (négy feladat-
ban is történt szignifikáns javulás). A fejlesztés szemszögéből az összeállított 
prevenciós mozgásprogram a gerinc körüli izmok fejlesztését szolgálta. 

Erre irányuló nemzetközi kutatás már 2014-ben készült Oslóban. A skandináv 
kézilabdázás mindig nagy hangsúlyt fektetett a sportsérülések megelőzésére, 
illetve azok minőségi rehabilitációjára. A kutatásban arra voltak kíváncsiak, 
hogy a norvég top női kézilabdázók, illetve futballozók közül hányan szenved-
nek deréktáji fájdalomban. Az alanyoknak: elit női futballistáknak (n = 277), 
kézilabdázóknak (n = 190) és véletlenszerűen kiválasztott norvég lakosoknak (n 
= 167), akik a kontrollcsoportot alkották, egy kérdőívet kellett kitölteniük. A fut-
balljátékosok 57%-a, a kézilabdázók 59%-a, a normál emberek 60%-a tapasztalt 
deréktáji fájdalmat az adott évben. A versenyidőszakban a növekvő terhelés 
miatt a sportolók 70%-a szenved derékfájdalmaktól (leginkább a kapusok). A 
női élsportolók azonban a derékfájdalom magas prevalenciájáról számoltak 
be a korábbi tanulmányokhoz képest. Továbbá a tanulmány rávilágított arra, 
hogy a labdarúgásban és a kézilabdában a kontakthelyzetek kockázati tényezőt 
jelentenek a deréktáji bántalmak kialakulásában (Tunås és mtsai., 2014).

Az oslói sportsérüléseket kutató központ összeállított a hátsérülések meg-
előzésére egy mozgásprogramot. 2021 májusában jelent meg egy külföldi tanul-
mány, mely ennek a programnak a hatásosságát vizsgálta profi kosárlabda-, 
kézilabda-, labdarúgó- és röplabdajátékosoknál. Perzsa-öböl menti arab orszá-
gokban végezték a kísérletet, ahol 360 sportolót mértek fel. Online küldték ki 
az elvégzendő feladatokat és a hozzá tartozó kérdőívet. A kérdőív első felében 
szociodemográfiai jellemzőkre voltak kíváncsiak. A második felében igen-nem 
kérdések szerepeltek a kiküldött videóanyaggal (13 gyakorlat a hátsérülések 
megelőzésének érdekében) és ez alapján az általuk elvégzett gyakorlatokkal 
kapcsolatban. A legjobb eredményeket a kézilabdázók érték el a felmérésen a 
videóanyagban szereplő torna után. Azonban a sportolók közül kevesen végez-
ték el a videótornát, így annak hatásosságát nem tudták értékelni. De a jövőben 
szeretnék megismételni a kísérletet (Saleh és mtsai., 2021).

A prevenciós mozgásprogramba választott gyakorlatok törekedtek a leg-
inkább a tartásban részt vevő izmok megdolgoztatására. Erősíteniük kellett a 
nyak és a vállöv izmait, a medencét nyílirányban stabilizáló izmok közül a mély 
hátizmokat és a csípő feszítő izmait, a hasizmokat, hangsúlyosan az egyenes 
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hasizom alsó és felső szakaszát, valamint a külső ferde, belső ferde hasizmok 
elülső, illetve oldalsó részét. Az alsó végtag izmainak erősítésére leginkább a 
négyfejű combizmot. Emellett fontos a következő izomcsoportok nyújtása: a 
nyak és a vállöv zsugorodásra hajlamos részeit, a mellizmokat, a combközelítő 
izmokat és a combpólyafeszítő izmot, a comb és a lábszár hátsó izomzatát. 
Kiemelten szükséges foglalkozni a csípőízület mozgékonyságának fokozásával 
és hajlító izmainak nyújtásával (Somhegyi és mtsai., 2003).

Az eredmények jól mutatják: nem elegendő a sportági edzések végzése a 
szervezet teljes egészsége szempontjából. A helyes testtartás és a deréktáji 
fájdalmak megelőzése miatt is fontos a külön erre a részre specializált moz-
gásanyag. Ezek a gyakorlatok a testneveléssel, illetve a gyógytestneveléssel 
primer prevenciót látnak el. Az utánpótlásban nevelkedő játékosok ilyen és 
ehhez hasonló gyakorlatok végrehajtásával kedvezhetnek az egészségüknek és 
a sportkarrierjüknek. A prevenciós programot végző játékosok arról számoltak 
be, hogy a kézilabdaedzéseken például egyre stabilabbakká váltak az ütközéses 
szituációkban. Elmondásuk alapján szeretnék folytatni az említett gyakorlato-
kat és a többi lánnyal is megismertetni azokat.

A kutatás folytatásának lehetőségeit a következőkben látom: ellenőrizni a 
gyakorlatok hatékonyságát például úgy, hogy csökkentek-e a sportsérülések, 
a sportolók esetleges fájdalmai az intervenció hatására; a gyógytestnevelési 
tartásjavító gyakorlatok kisebb átalakítása, kiterjesztése, színesítése, játékossá 
tétele; a gyakorlatok hatásának vizsgálata nagyobb mintán; a preventív szemlé-
letmód erősítése az utánpótlás-nevelésben. 
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SZÉPLAKI ILDIKÓ

NEMZETKÖZI KUTATÁSOK EGÉSZSÉGES EGYÉNEK 
SZINTJÉN: A PILATES ÉLETMINŐSÉG-JAVÍTÓ HATÁSA 

REVIEW ON THE IMPACT OF PILATES ON QUALITY OF 
LIFE IN HEALTHY INDIVIDUALS

Eszterházy Károly Katolikus Egyetem, Sporttudományi Intézet, Eger

Absztrakt

A pilates tornára az elmúlt 25 évben figyeltek fel nemzetközi szinten mint test-
használatot tanító, életminőség-javító fitnesztevékenységre az egészségesek 
körében. Hazai viszonylatban még gyerekcipőben járnak az erre irányuló kuta-
tások, épp ezért jelen szakirodalmi áttekintés célja megvizsgálni, hogy nemzet-
közi szinten mennyire ismert és elismert a pilates hatékonysága. Ennek érdeké-
ben az EBSCO digitális adatbázis lektorált tanulmányai között történt a keresés 
a kérdés megválaszolása érdekében. A témával kapcsolatos 15016 db tanul-
mányból 18 db angol nyelven írt publikáció elemzése bizonyult relevánsnak 
jelen tanulmány témájában. Ezek elemzése alapján elmondható, hogy egyet-
értés mutatkozik abban, hogy a pilates torna hatékony módja a koordinációs 
és főleg a kondicionális képességek fejlesztésének, miközben a légzés során 
hat a testre és az elmére. A kutatások egyetértenek abban, hogy a módszer 
törzsizom-erősítő hatása van, arról viszont megoszlanak a vélemények, hogy 
ez lenne a leghatékonyabb törzsizom-erősítő mozgásforma. A pilates torna 
gyakorlásának intenzitása és ideje befolyásolja annak eredményességét. A 
torna nagy előnye, miszerint kortól függetlenül végezhető, a vizsgált kutatások 
sokszínűsége bizonyítja. Összegezve a vizsgált kutatásokat, elmondható, hogy 
a pilates torna mozgásszervi és életminőség-javító hatása rendszeres, tartós 
gyakorlása eredményes. Érdemes lenne a nemzetközi kutatások eredményeit 
hazai kutatások elvégzéséhez felhasználni, azokat elvégezni és a levont követ-
keztetéseket a gyakorlatba átültetve segíteni az egészségtudatos magatartás 
kialakításának fizikai aktivitáshoz kapcsolódó dimenzióját. 

Kulcsszavak: pilates, életmód, tartásjavítás, testtudat, életminőség-javítás
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Abstract 

Pilates has gained international attention over the past 25 years as a quality-
of-life fitness activity that teaches body use among healthy people. Research 
on this topic is still in its infancy at home, and the aim of this literature review 
is to examine the international recognition and awareness of the effectiveness 
of Pilates. To this end, a search of the EBSCO digital database of peer-reviewed 
studies was conducted. From a total of 15016 studies on a given topic, the ana-
lysis of 18 publications written in English was found to be relevant to the topic 
of the present study. Based on the analysis of these studies, there is consen-
sus that Pilates gymnastics is an effective way to improve coordination and 
especially conditioning skills, while it works the body and mind through breat-
hing. Research agrees that it has a core-strengthening effect, but opinions are 
divided on whether it is the most effective form of core-strengthening exer-
cise. But there is disagreement as to whether it is the most effective form of 
muscular strengthening exercise. The intensity and length of Pilates exercises 
affect their effectiveness. The great advantage of Pilates is that it can be done 
regardless of age, as the diversity of research studies has shown. Summarising 
the research reviewed, it can be said that the musculoskeletal and quality of 
life benefits of Pilates gymnastics are effective when practised regularly and 
consistently. To summarise the research reviewed, the musculoskeletal and 
quality of life benefits of Pilates gymnastics can be achieved through regular, 
sustained practice. It would be worthwhile to use the results of international 
research to carry out domestic research, to carry out such research and to put 
the conclusions into practice to help develop the physical activity dimension of 
health-conscious behaviour.

Keywords: Pilates, lifestyle, posture improvement, body awareness, quality of life 
improvement
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Bevezetés

A pilates mozgásformát a német származású Joseph Humbertus Pilates (1880–
1967) fejlesztette ki az I. világháború idején. A módszer egy alternatív gyógy-
torna (Owsley, 2005), ami a test és ezen keresztül a lélek karbantartására szol-
gál. A fitnesz világában az 1990-es évektől egyre ismertebb, és hatékonyságáról 
egyre több kutatás jelenik meg, elsősorban a rehabilitáció és az egészségügy 
területén (Souza Cavina, 2018). A pilates alapú edzésprogramot orvosok is 
jóváhagyták mint a fizikai fitnesz egyedülálló módszerét, amit az izomerő és a 
törzsizmok növelésére, a nyújtásra, a légzés fejlesztésére és az izomegyensúly 
helyreállítására használnak (Maryam et al., 2017). Egyes tanulmányok kimutat-
ták, hogy a pilatesgyakorlatok csökkentik a szívbetegségek kockázatát, megelő-
zik a csontritkulást, formálják a testet, javítják az egyensúlyt, a rugalmasságot 
és az erőt (Robinson, et al., 2003; Schroeder et al., 2002; Segal et al., 2004). 
Számos tanulmány elismeri, hogy a pilates testtudatot tanít (Souza Cavina et 
al., 2019), aminek a mindennapi mozgásunk során (ülés, járás, cipelés, hajlás és 
állás) hasznát tudjuk venni (Finatto, 2019; Lynne Gaskell et al., 2019). A pilates 
egyfajta törzsstabilizációs program, ami növeli az izmok állóképességét, javítja 
az izomtónust, rugalmassá tesz, fejleszti a dinamikus testtartás-szabályozást, 
az egyensúlyt és az ízületi mozgékonyságot (Kloubec, 2010).

A pilatesgyakorlatok rendszeres végzésével megőrizzük testünk és szelle-
münk harmóniáját, rugalmasabbak leszünk, jobb lesz a testtartásunk, kevésbé 
leszünk hajlamosak a sérülésre, és könnyebben épülünk fel a betegségek után 
(Blount et al., 2004). Ez a torna koncentrációt, fegyelmet igényel, nagy figyelmet 
fordítva az önismeretre, törekszik a mentális és fizikai egyensúlyra (Montuori 
et al., 2018). A pilatesgyakorlatok helyes kivitelezését a hat alapelv együttes 
alkalmazása biztosítja. Ezek a következők: koncentráció, kontroll, precizitás, 
áramlás, légzés és erőközpont.

A pilates egyik nagy előnye, hogy bárki végezheti kortól, nemtől, kondíciótól 
függetlenül, (Searle et al., 2017), a másik nagy előnye, hogy elvégezhető állva, 
illetve ülő pozícióban, akár a tornázó a saját testsúlyát használva a talajon vagy 
eszközök segítségével, illetve külön erre a célra kifejlesztett eszközökön. Ez 
utóbbiakon történő tornázás nem igényel nagyobb tudást, viszont kényelmes 
és hatékony edzést tesz lehetővé a korlátozott motoros képességekkel rendel-
kezők számára is (Chicomban, 2020; Révész-Kiszela, 2021).

A fentiek alapján elmondható, hogy a pilates segíti a well-being és az inter-
perszonális kapcsolatok kialakulását, hozzájárul az aktív élethez, a mentális és 
a fizikális jó közérzethez és holisztikusan szemlélve a spirituális növekedéshez 
(Lim, 2021). 

Jelen tanulmány fókuszában azok a pilatesszel kapcsolatos lektorált tudo-
mányos szakirodalmak áttekintése áll, amik a pilates egészséges egyénekre 
való hatását vizsgálják, akik még megelőző jelleggel tehetnek az egészségükért. 
A tanulmányok áttekintésének célja bemutatni, hogy milyen kutatások készül-
tek nemzetközi szinten, ezek mit vizsgáltak, milyen eszközökkel, és végül milyen 
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eredménnyel zárultak. Az elemző kutatások során arra kívánok rámutatni, 
hogy ez a fajta testhasználat az élet mely területén és milyen minőségi válto-
zást eredményez. További cél a következtetések levonása, szintézis kialakítása, 
melyből látható a pilates hatékonysága és fejlesztő szerepe, valamint a témával 
kapcsolatos kutatási irányok meghatározása. 

Anyag és módszer

A kutatáshoz az EBSCO online adatbázisát használtam, ahol a ’pilates’ szóra 
keresve a rendezési és szűrési feltételeket komplexen lehet kezelni, ami lehe-
tővé teszi a pontos keresést ebben a témában. A tanulmányok kiválasztása 
során a legrelevánsabbnak tartottam, hogy lektorált legyen, angol vagy magyar 
nyelven íródjon, az egészséges populáció legyen a célcsoportja, és viszonylag 
új, 5 éven belüliek empirikus kutatásokat tartalmazzon.

Ezen feltételek beírását követően 15016 db találatot kaptam (lásd 1. ábra), 
amelyek között sok volt a teológiai vonatkozású, a ’pilates’ szóra nagyon hason-
lító ’pilate’ szó. Ezt a szót is kirostálva 4541 db tanulmány maradt. A szűrés 
következő állomása az volt, hogy az egészségüggyel, rehabilitációval foglal-
kozó kutatásokat és az adatbázisban többszörösen, ismétlődő tanulmányokat 
kivettem. Mindezeknek köszönhetően csak azok a kutatások maradtak, melyek 
csak az egészséges populációval foglalkoznak, szám szerint18 db empirikus 
kutatás. Ez mind angol nyelven íródott. A szűrés további fontos sarokpontja, 
hogy tényleg csak az egészséges populációval foglalkozó empirikus kutatások 
maradjanak. Ennek legfőbb oka – ahogy az 1. ábrán is jól lehet látni, illetve a 
pilates kialakulásának történetéből következik –, hogy a pilates elsősorban a 
rehabilitáció és az egészségügy által használt és ebben a közegben ismert és 
népszerű mozgásforma. Jelen irodalmi áttekintés pedig az egészséges populá-
cióval kapcsolatos kutatások felderítését, az azokból levonható tapasztalatok 
összegzését célozza meg. 

1. ábra: A cikkek szűrésének folyamata (saját szerkesztés)
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Eredmények

Eredményként elmondható, hogy mindegyik kutatás használ kvantitatív kuta-
tási módszert, 5 kutatás kvalitatív módszert, és kivétel nélkül mindegyik lon-
gitudinális. Eltérés mutatkozik azonban (1. táblázat) a pilates végzésének gya-
korisága és a vizsgált időszak tekintetében. A 12 hétnél rövidebb időszakot 
figyelembe véve a pilates torna eredményes az alsó végtagok izomerejének 
(Teixeira et al., 2017) és mozgékonyságának növelésében, javítja a dinamikus 
egyensúlyt és a koordinációs képességeket (Preeti et al., 2019).

A módszer bizonyítottan kedvezően befolyásolja a testösszetételt, javítja 
az életminőséget (Sabatini Gandolf et al., 2019), a dinamikus egyensúlyt 
(Seghatoleslami et al., 2018), a testtudatot, és növeli a hajlékonyságot (Atilgan 
et al., 2018). A csípő- és deréktérfogat csökkentése esetén szignifikáns javulás 
mutatható ki már a 4 héten keresztül végzett torna hatására is (Sevimli et al., 
2017). 

A vizsgált kutatások között hosszú időszaknak számít az a 9 hónapot felö-
lelő spanyol tanulmány (González-Gálvez et al., 2020), ami a pilates torna tar-
tásjavító hatását vizsgálta a 12–17 év közötti korosztály esetében. Ez esetben 
elmondható, hogy a pilates korrigálta a gerinc sagittális helyzetét, azaz a gerinc 
görbületeit (a nyaki szakasz előre konvex [lordosis], a háti hátra konvex [kypho-
sis], az ágyéki/lumbalis ismét előre domború [lordosis], végül a keresztcsonti/
sacralis megint hátra domborodik [kyphosis]), és hatékony a combhajlító izmok 
megnyújtásában, rugalmassá tételében. A klinikai kísérlet eredménye, hogy 
sikerült elérni, hogy a résztvevők hajlékonyabbak legyenek; megakadályozta 
a mellkasi görbület túlzott kyphotikus növekedését, csökkentette a fokozott 
ágyéki lordózist és a medence anterior vagy posterior billenését álló helyzet-
ben (González-Gálvez et al., 2020).

Néhány tanulmány a pilates testhasználatát a sportolók edzéseibe beépítve 
vizsgálta. Az egyik ilyen sport a karate, amit egy 2021-ben készült indiai kutatás 
elemez. A kutatás összehasonlította a pilates és a pliometrikus edzés hatékony-
ságát, és megállapította, hogy mindkét mozgásforma egyaránt képes javítani 
az egyensúlyt és az erőnlétet, de a pliometrikus edzésmódszer hatékonyabb 
a core, vagyis a törzsizomerő erősítését és a dinamikus egyensúlyt vizsgálva 
(Sajjan Pal et al., 2021). Egy másik tanulmány a tollaslabdázó versenyzők eseté-
ben vizsgálta a pilates torna eredményességét, és bizonyosságot nyert: növelte 
az alsó végtagok erejét és mozgékonyságát, javította a dinamikus egyensúlyt 
és koordinációs képességeket (Preeti, 2019). Futók esetében a pilates tornával 
kombinált edzés javította a futóteljesítményt, növelte a VO2maxot, és erősö-
dött a törzs (Finatto, 2018). 

A pilates tornának a bevezetésben is említett egyik legfontosabb alapelve: a 
légzés. A légzőgyakorlatok végzése a legegyszerűbb és legelőnyösebb módja a 
mozgásszegény életmód javításának (Pawar, 2021). A módszer a légzés segítségé-
vel éri el azt, hogy az egész törzsizomzatot átmozgató mozdulatok stabilizálják a 
gerincet, a harmonikus testtartást, elősegítve a jó közérzetet (Pilates et al., 2009).
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Ahogy az 1. táblázatból is látszik, néhány kutatás esetében a pilatesgyakor-
latokat eszközökön/eszközök segítségével végezték el. A különböző ellenállási 
szintű nyújtások, tárcsák és gravitációs eszközök segítenek a stabilizátorokat 
megdolgozva a helyes pozíciót, testtartást és az optimális mozgástartományt 
elérni (Isacowıtz et al., 2001), a reformer (Gürhan et al., 2020), a wunda chair 
(Panhan, 2018), a cadillac, barrel, spine corrector (Regina et al., 2019), bosu, gra-
vity (Chicomban, 2020), labdák és szalagok (Ghandali, 2021) lettek megemlítve 
a tanulmányokban. 

Szerző Nemzetiség Módszer Kor Kontroll-
csoport

Kísérleti 
csoport Gyakoriság Vizsgált 

időszak
Foglalkozás 

típusa Cél Eredmény

A. 
Seghatoleslami 

et al.
iráni

 kvalitatív 
és kvanti-

tatív
40–50 21 22 3x60’ 16 hét  talaj

Motoros 
képessé-

gekre, tes-
tösszetételre 
való hatása

Hatékonynak 
bizonyult

A.P. de Souza 
Cavina et al. brazil kvantitatív 18–35 27 27 3x60’ 12 hét talaj

SPE1, HR2, 
HRV3 

változása 

Hatékonynak 
bizonyult

A. Carolina 
et al. brazil  kvantitatív   17 1

egy 
alkalom 
EMG4-
mérés

eszköz/
wunda chair

Törzsizomerő 
növelése

Hatékonynak 
bizonyult

B. Kayaoğlu 
et al. török kvantitatív 65–85 22 21 3x60’ 12 hét  talaj

Funkcionális 
és kognitív 

teljesítmény 
javítása

Hatékonynak 
bizonyult

D. Sevimli et al. török  kvantitatív 25–41 40 3x60’ 4 hét talaj

Fizikai 
kinézetre 
gyakorolt 

hatás

Részben 
bizonyult 

hatékonynak

E. Atilgan et al. török  kvantitatív 21–26    98   2x60’ 14 hét talaj
Testtudat, 

rugalmasság, 
hajlékonyság

Hatékonynak 
bizonyult

F. Teixeira et al. brazil kvalitatív, 
kvantitatív 60–80 63   3x60’ 4 hét  talaj Pilates, PNF5 

hatékonysága

Hatékony, de 
nem kizáróla-

gosan

1. táblázat: A vizsgált tanulmányok összegzése I. (saját szerkesztés)

1	 SPE: subjective perception of effort, az erőfeszítés szubjektív megítélése.
2	 HR: heart rate: szívfrekvencia.
3	 HRV: heart rate variability: A szívfrekvencia-variabilitás a szívverések közötti időinter-

vallum változásának fiziológiai jelensége.
4	 EMG: elektromiográfia, diagnosztikus eljárás, amely a motoros egység épségét vizsgálja.
5	 PNF: a proprioceptív neuromuszkuláris facilitáció rövidítése. Izom-ín problémáknál, rövi-

düléseknél, bármilyen sérülés után, gerincproblémák esetén, agyvérzés utáni állapot-
ban, sportrehabilitációban, ízületi instabilitás esetén előszeretettel alkalmazott gyógy-
torna.
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Szerző Nemzetiség Módszer Kor Kontroll-
csoport

Kísérleti 
csoport Gyakoriság Vizsgált 

időszak
Foglalkozás 

típusa Cél Eredmény

G. Suna, et al. török kvantitatív 30–36 30 3x60’ 8 hét eszköz/
reformer

Rugalmasság, 
szívfrek-
vencia, 

glükózszint, 
testsúly

Részben 
bizonyult 

hatékonynak

H. Parang et al. iráni kvantitatív 23–56 55 55 3x30’ 8 hét  talaj Önelfogadás, 
önismeret

Hatékonynak 
bizonyult

N. Y. Ghandali 
et al. iráni  kvantitatív 18–35 55 55 2x60’ 8 hét

 talaj, eszkö-
zök (labda, 

gumiszalag)

Szülés során 
fájdalomcsil-

lapítás

Hatékonynak 
bizonyult

N. R. S. 
Gandolf et al. svájci longitudi-

nális 60+ 20 20 1x50’ 20 hét eszköz és 
talaj

Életminőség-
javítás, csont 
újraépítése

Részben 
bizonyult 

hatékonynak

N. González-
Gálvez spanyol kvantitatív, 

kvalitatív 12–17 118 118 2x15’ 9 hónap  talaj
Tartásjavítás, 
hajlékonyság-

növelés

Hatékonynak 
bizonyult

P. Finatto et al. brazil  kvalitatív, 
kvantitatív 18–28 16 16 2  12 hét talaj

Kondicionális 
képességek 
fejlesztése

Hatékonynak 
bizonyult, 
de további 

kutatás 
szükséges

R.Pawar indiai  kvantitatív 25–55 25 25 5x60’ 8 hét  talaj

Légzési 
technika, 

tüdőkapa-
citás

Hatékonynak 
bizonyult

S. Lashgari 
et al. iráni  kvalitív, 

kvantitatív 20–40 15
TRX6 = 15

Pilates 
= 15

2x60’ 6 hét talaj
A hangulatra 
való hatásnak 

a vizsgálata

Nincs 
szignifikáns 

eltérés

S.Pal indiai  kvantitatív 18–24 120   3x60’ 8 hét,  NA
Core erő, 
egyensúly 
vizsgálata.

Hatékony, de 
a pliomet-

rikus edzés 
hatékonyabb

S. Özdenk et al. török kvantitatív  19–50

Pilates = 
36, 

Step = 10, 
Zumba 

= 8

3x60’ 12 hét NA 

Pszichológiai 
jólét, 

önbecsülés, 
boldogság, 
kommuni-

káció 

Hatékonynak 
bizonyult

2. táblázat: A vizsgált tanulmányok összegzése II. (saját szerkesztés)

A kutatások között sok mindenben egyetértés mutatkozik, és van, amiben 
nincs egységes állásfoglalás. Ez utóbbi egyik oka az eltérő intenzitással és ideig 
végzett torna. Ezt jól prezentálják a testzsírra és a testtömegindex változására 
vonatkozó tanulmányok. Közel azonos korosztályt vizsgálva egy török kutatás 
(Suna, et al., 2020) szerint a pilates hatékony a testzsír csökkentésében, míg az 
indiai Preeti és szerzőtársai 2019-es felmérése szerint csak magában a pilates 
nem csökkenti a testzsírt. A két kutatás között lényeges különbség a kutatás 
időtartama, míg az előbbi 8 hetet vizsgált, az utóbbinál 4 hét volt a kísérlet 
időtartama. Ez a tényező a hangulatra, az életminőségre kifejtett hatás tekinte-
tében is lényeges. Egy 2018-ban készült iráni kutatás azt állapította meg, hogy a 
6 héten át végzett torna nem eredményezett érdemleges eltérést a résztvevők 
hangulatában a kísérleti csoportban a kontrollcsoporthoz képest (Lashgari et 
al., 2018). Ezt megcáfolva a török felmérés szerint a 12 héten keresztül végzett 
pilates bizonyítottan növelte a kísérletben részt vevő hölgyek boldogságérzetét, 

6	 TRX: az egész test erősítésre és az állóképesség növelésére alkalmas funkcionális esz-
köz.
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önbecsülését és kommunikációs készségeit (Özdenk et al., 2019). Egy harmadik 
tanulmány, ahol csak 8 héten keresztül végezték a pilates tornát, szintén arra 
a következtetésre jutott, hogy a torna javítja az önbizalmat és az önelfogadást 
(Parang et al., 2020).

Megbeszélés, következtetés

Az irodalmi áttekintés ismerteti, hogy milyen empirikus kutatások születtek a 
pilates testi és mentális hatását vizsgálva az egészséges egyének körében. A 
vizsgálatba bevont tanulmányok alapján elmondható, hogy a pilates mozgás-
forma viszonylag új terület a tudomány számára, diverzifikáltak a vizsgálati 
szempontok, és nemzetközi szinten is kevés empirikus kutatás készült, ami az 
egészséges populációt vizsgálta volna.

Az eredmények alapján konklúzióként megállapítható, hogy a tornát kortól, 
nemtől és egészségi állapottól függetlenül bárki végezheti, de végzése szakké-
pezett instruktor korrekcióját igényli. Abban is egyetértenek a szakirodalmak, 
hogy növeli a törzserőt, és pozitívan befolyásolja a funkcionális és a kognitív tel-
jesítményt. A tekintetben, hogy a torna kimutathatóan pozitívan hat az önbe-
csülésre, az önelfogadásra és a hangulatra, véleménykülönbségek vannak, ami 
akár a vizsgált időszak eltérő hosszának is lehet a következménye. A pilates 
életminőség-javító hatását célszerű további kutatásokkal is megvizsgálni.

A módszerrel azért is érdemes többet foglalkozni, mert használhatósága és 
hatékonysága szerteágazó; többek között hasznos a fitnesz területén, a hobbi- 
és a versenysportolók és az inaktív életet élők számára egyaránt. A vizsgált 
tanulmányok bebizonyították, hogy pozitívan hat a sportteljesítményre, igaz, 
hatékonysága nem kizárólagos. Más edzésformával való ekvivalenciája nem 
helytálló, hisz ez egy testhasználatot tanító torna, de edzés során kiegészítés-
ként teljesítménynövelő, hasznos mozgásforma. 

Összességében elmondható, hogy célszerű a külföldi kutatási eredményeket, 
a pilates testhasználat relevanciáját a magyar viszonylatban is megvizsgálni és 
a tanulságokat a gyakorlatba átültetni. Érdekes kérdés lenne és további kuta-
tást igényel, az egészséges populáción belül tovább szűkítve a mintát például az 
egyetemi hallgatókra, hogy milyen változás figyelhető meg az életminőségben, 
az egészségtudatos magatartásban, a testtudatban, vagyis a pilates mozgás 
hogyan hat a testen keresztül a pszichére. A pilates mozgásforma egy olyan test-
tudat kialakítását segíti, amelyet a hétköznapi mozgásunk során, a hétköznapja-
inkban tudunk alkalmazni. A témaválasztásomat az indokolta, hogy a pilates által 
képviselt precizitást, kontrollt és testtudatot megtanítva egy olyan módszertan 
kialakítására nyílik lehetőség, ami mindenki számára megtanulható (például 
aktív állás, miközben sorban állunk, aktív ülés egy értekezlet során, lépcsőzés 
során aktív farizomhasználat stb.), a mindennapokba beépíthető, és akár élet-
hosszig tartó hétköznapi aktivitást tesz lehetővé, mely neve Lifelong Pilates lesz. 
Ennek kidolgozása folyamatban van, és megalkotása további kutatást igényel.
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KONCZOS CSABA

A PEDAGÓGIAI HATÁSRENDSZER AZ EGÉSZSÉGNEVE-
LÉSBEN: AZ EGYÉNI FELELŐSSÉGVÁLLALÁS SZEREPE

Széchenyi István Egyetem, Egészség- és Sporttudományi Kar

Bevezetés

A tudományok fejlődéstörténetében egyre jelentősebb szerepet kap egy több-
dimenziós és integratív szemlélet az ember természeti és társadalmi, szociális 
és individuális létezésének figyelembevételével. Az élővilág és a társadalom 
aspektusából nézve az egyén helyét, szerepét meghatározó négy lényeges 
dimenzió – egészség, szocializáció, nevelés, művelődés – elválaszthatatlan egy-
séget alkot, és egymásra sajátos kölcsönhatást gyakorol. 

Ismert, hogy a nevelés értékteremtés és értékközvetítés, elsődleges célja 
az egyén társadalmi cselekvőképességének kialakítása, fejlesztése (Bábosik, 
1999). A köztudatban általánosan elterjedt és elfogadott az a nézet, hogy a 
nevelés lényege az értékteremtés, illetve az értékközvetítés a személyiség 
alakítása érdekében bizonyos közösségi és egyéni elvárások szerinti magatar-
tás-formálás (Bognár, 2019). 

Az érték rendelkezik egy közösségfejlesztő és egy individuális fejlesztőfunk-
cióval (Bábosik, 2010). Az értékben rejlő kettős funkció gyakorlati megvalósulá-
sához leginkább a konstruktív életvezetés felel meg, hiszen az a közösség és az 
egyén fejlődését is elősegíti. A szociálisan értékes és egyénileg is eredményes 
életvitelt nevezzük konstruktív életvezetésnek. 

A magatartás-formálás a nevelésben alapozó szerepet tölt be. Az egyén élet-
vezetésének irányát és minőségét nagymértékben meghatározzák a kialakított, 
megerősített magatartás- és tevékenységformák, amelyek két csoportra oszt-
hatók (Bábosik, 2004). Az egyik a közösségfejlesztő vagy morális magatartás- és 
tevékenységformák, ennek keretében a nevelő megerősítő és leépítő hatások 
mozgósításával alakítja a magatartást. A másik csoportba az önfejlesztő maga-
tartás- és tevékenységformák tartoznak, ezek az egyén fejlődésének, eredmé-
nyességének, sikereinek pedagógiai feltételei. 

Az önfejlesztő magatartás- és tevékenységformák többnyire önálló neve-
lési feladatok formájában jelennek meg, mint például az értelmi nevelés, az 
esztétikai nevelés és az egészséges életmódra nevelés feladatai. Ezek a követ-
kező önfejlesztő magatartás- és tevékenységformák kialakítására, illetve 
megerősítésére irányulnak: intellektuális és művelődési tevékenységek, esz-
tétikai tevékenység, az egészséges életmód normáit követő magatartás. A 
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társadalmi elvárásoknak megfelelő életvezetés kialakítása emberi aktivitást 
kíván, ami meghatározott személyiségbeli feltételrendszer szabályozása alatt 
áll. Tehát ha az életvezetést, vagyis a magatartás- és tevékenységrepertoárt 
akarjuk befolyásolni, akkor az említett személyiségbeli feltételrendszert kell 
megfelelő szociális minőségben kimunkálni. Ez a szubjektív feltételrendszer – 
ami a személyiség belső sajátosságaiból épül fel – fogja ösztönözni az egyént 
a konstruktív életvezetés kialakítására, ami társadalmi és egyéni értelemben 
is fejlesztő tevékenység. Vagyis a nevelés értékteremtés, mert a konstruktív 
magatartás- és tevékenységrepertoár kiépítése nélkül nem valósítható meg a 
konstruktív életvezetés megalapozása, és nem lehetne kifejleszteni a szubjek-
tív oldalról szabályozó személyiségbeli sajátosságcsoportokat. Az életvezetés 
egészét (magatartás és tevékenység) a személyiség ösztönző-reguláló sajá-
tosságcsoportja irányítja. Ez az ösztönző-reguláló sajátosságcsoport azonos 
a személyiség szociális szükségletrendszerével. A szükségleteknek pedig nagy 
szerepe van az emberi aktivitás szintjében és a döntésekben, amiken keresztül 
az életvezetés egészére is hatnak. A nevelés végső célja az autonóm erkölcsiség 
(moralitás) kialakítása. Ami annyit jelent, hogy a társadalom által elvárt maga-
tartási formákat, tevékenységeket nem külső hatásra, hanem belső késztetés 
alapján végzi az egyén (Bábosik, 2004). 

Az egészségnevelés tudatosan kialakított tanulási-tanítási folyamat, amely 
változatos módszerekkel bővíti, fejleszti az egészséggel kapcsolatos ismerete-
ket, készségeket a lakosság körében, az egyén és a környezetében élők egész-
ségének javítása, megőrzése érdekében (Horváth és Bognár, 2020). Fő feladata 
a meglévő értékek megtartására irányuló pozitív, aktív prevenciós szemlélet 
és az aktív egészségtámogató magatartás kialakítása (Pál és mtsai., 2005). Az 
egészségnevelés a személyiségre irányul, kiemelt célja az egészségkulturált-
ság kialakítása, s ezzel az egyén alkalmassá tétele arra, hogy az egészségével 
kapcsolatos szükségleteit önmaga kielégítse (Molnár, Bognár, Vajda, 2015). Az 
egészségnevelés feladata: az emberek tudatos és felelősségteljes magatartá-
sának kialakítására irányuló sokoldalú nevelőtevékenység. Ez magában foglalja 
az ismeretek átadását, az egészségi jártasságok, készségek, valamint szokások 
kialakítását (Gritz, 2007). 

Az egészségműveltség a WHO 1998-as meghatározása szerint: „az emberek 
kognitív és szociális készsége (skills), amely meghatározza az egyének motivá-
cióját és az egyének képességét (ability), amely segítségével hozzáférnek, meg-
értik és felhasználják azokat az információkat, amelyek elősegítik és fenntart-
ják jó egészségüket.” Az egészségműveltség olyan személyes erőforrás, amely 
lehetővé teszi az egyén számára, hogy döntéseket hozzon az egészségügyi 
szolgáltatások, prevenció és egészségfejlesztés területein a mindennapokban 
(Nutbeam, 2008). Az egészségműveltség hozzájárul ahhoz, hogy az emberek 
tudása, motivációja és kompetenciája alkalmassá váljon az egészséginformá-
ciókhoz való hozzáféréshez, azok megértéséhez, értékeléséhez (appraise) és 
alkalmazásukhoz a mindennapi életben bekövetkező véleményalkotás és dön-
téshozatal idején. Mindez jelentős az egészségügyi ellátás, a prevenció és az 
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egészségfejlesztés területén az életminőséget fenntarthatósága vagy jobbítás 
érdekében (Sorensen és mtsai., 2012)

A téma aktualitása és bemutatása

Napjainkban az egészségmegőrzés területén egyre nagyobb hangsúlyt kap a 
megelőzés, azon belül is a primer prevenció. Ez érezhető, tapasztalható a köz-
gondolkodásban, a különböző médiafelületeken megjelenő témák gyakorisá-
gában és természetesen a tudományos kutatások területén olvasható vizsgá-
lati eredmények publikálásaiban. 

Az egészség az ember legnagyobb értéke, de tudatosan mégis csak a hiá-
nyakor értékelődik fel igazán a szerepe. Örökös kérdés, hogy melyek azok a 
tényezők, amelyek befolyásolhatják az emberek által megélt életéveket, illetve 
kik a felelősek az egészségesen megélt vagy betegségmentesen megélt évek 
számáért (Polgár és mtsai., 2009).

Amennyiben az élhető élet megvalósulását, az egészség megóvását befo-
lyásoló „felelősöket” keressük, számos szakirodalmi leírásban (Varga-Hato és 
Karner, 2008; Vitrai, 2011; Hidvégi és Bíró, 2015; Bácsné és mtsai., 2021) legin-
kább az alábbi kategóriákkal találkozhatunk: 

•	 a társadalom színvonala a jövedelmek tükrében (GDP), 
•	 a politikai, illetve állami intézkedések, prioritások (egészségügy, okta-

tás),
•	 felelősségvállalás (egyéni, munkahelyi stb.),
•	 az ún. „genetikai csomag”.

Szakirodalmi megerősítések alapján és személyesen átélt empirikus tapasz-
talatok szerint is kijelenthető, hogy az egészségdeterminánsok prioritási sor-
rendjének megállapítása nagyban befolyásolja az egészségtudatos magatartás 
megvalósulásának mértékét, az egyéni életmód kialakítását (Bognár és mtsai., 
2010).

Az egészségmegőrzés és a pedagógia kapcsolódási pontjai

Az egészséget nemcsak orvosi, hanem nevelési feladatként a nevelés általános 
céljával kell egybevetnünk. A WHO meghatározása szerint az egészségneve-
lés (health education) tudatosan létrehozott tanulási lehetőségek összessége, 
melyek segítik az egyént és a közösséget egészségük előmozdításban tudásuk 
bővítésével, életmódjuk, magatartásuk alakításával.

Az egészségnevelés több tudományterületet ölel fel, mint például az orvos-
tudomány, pedagógia, pszichológia, neveléstudomány és szociológia. „Az 
egészségnevelés feladatköre (tartalma) így lényegesen kitágul: figyelembe 
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veszi az ember biológiai állapotát (testi, szervezeti egészségét) csakúgy, mint a 
lelki (szellemi, érzelmi, törekvéses) tulajdonságait és a társadalmi együttélésből 
adódó szociális státuszát (anyagi-gazdasági helyzetét, családi harmóniáját, tár-
sadalmi beilleszkedési zavarait) és ezek együttes hatásrendszerében ítéli meg 
tennivalóit” (Gritz, 2007). Az egészségnevelés kifejezett célja az, hogy az egész-
ségkulturális szint emelésével, az életmód formálásával elősegítse az egészség 
kialakítását, megtartását, a betegségek megelőzését (Pál és mtsai., 2005).

Az egyéni felelősségvállalás 

Az egyéni (személyes) felelősségvállalás azt jelenti, hogy az állampolgárok fele-
lősek saját életükért, kielégítik fiziológiai és a magasabb, intellektuális szük-
ségleteiket, rendben tartják saját környezetüket, képesek életüket számukra 
megfelelő módon menedzselni (Borzán et al., 2009). Az egyéni felelősségvál-
lalás értelmezésében fontos megemlíteni a holisztikus egészségtudatosság 
modelljét, hiszen nagyban segíti az egyéneket saját életük jobb megértésében, 
megélésében és fejlesztésében. A modell központi eleme a holisztikus egész-
ségi állapot, aminek lényeges eleme az egyéni felelősség. Az egyéni felelősség 
– testi, lelki és mentális egészség dimenziókban – kiterjed az életmódra és az 
egészségmegőrzés különböző tényezőire (Mató-Juhász et al., 2016).

Az egyéni felelősségvállalás mértéke nem más, mint a nevelés sikeres meg-
valósulása. A nevelés olyan értékátadó, értékrendszert kialakító, fejlesztő 
folyamat, melynek célja, hogy az egyént életfeladatai megoldására képessé 
tegye. Csak az emberre jellemző tevékenység, történeti jellegű, nemzeti jellegű, 
tudatos, tervszerű, szervezett, fejlesztő hatású, bipoláris (kétirányú) folyamat 
(Czike, 1996). Mióta ember létezik, a felnőtt társadalom feladata a felnövekvő 
generációk felkészítése a társadalmi létre. Minden olyan személyiségjegyet ki 
kell alakítani, melyek segítségével az egyén képes a társadalmi beilleszkedésre, 
a társadalom folytonosságának és fejlődésének biztosítására. A nevelés folya-
matában minden esetben sajátos tartalmak megjelenéséről van szó. Ezeket 
a tartalmakat egyrészről a szocializációs folyamatban megjelenő társadalmi 
normák alkotják, másrészről ezek az enkulturáció folyamataiban érvényre jutó 
különböző kulturális tartalmakként is értelmezhetők (Bognár, 2010).

A nevelést azonban nemcsak társadalmi szempontból kell és lehet meghatá-
rozni, hanem az egyén szempontjából is. A legáltalánosabban ismert megfogal-
mazás szerint a nevelés személyiségformálás, ami konkrét emberi tevékenység 
során következik be. Az embert élete során sok és sokféle hatás éri, s ezek ala-
kítják személyiségét. A pedagógus feladata, hogy nevelői tevékenysége során 
ezeket a hatásokat szervezze, összehangolja. 

A nevelő nemcsak saját, személyes ráhatásával nevel, hanem a megszerve-
zett környezeti hatásokkal is. Akkor lehet az egyén és a társadalom számára is 
hasznos ez a tevékenység, ha ezek a ráhatások céltudatosak, tervszerűek, és 
a nevelésben a nevelt nem passzív szerepet játszik. A nevelés meghatározott 
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viszony, kapcsolat nevelők és neveltek között. Fontos feladata a pedagógusnak, 
hogy a nevelés során kialakítsa az önnevelés képességét is az emberekben. 

A nevelés végső célja az autonóm erkölcsiség (autonóm moralitás) kialakí-
tása. Az autonóm erkölcsiség megléte eredményezi, hogy a társadalom által 
elvárt magatartási formákat, tevékenységeket az egyén nem külső hatásra, 
hanem belső késztetés alapján végzi. Az erkölcsi nevelés során az erkölcsi nor-
máknak megfelelő magatartásformák kialakítása a feladat. Az erkölcs tehát 
társadalmi tudatforma, mivel az emberek közötti viszonyt, az emberi magatar-
tást szabályozza és minősíti. 

Az erkölcsi nevelés során magatartásformálás történik, kialakul a jellem. Az 
erkölcsös személyiség összetevőihez tartozik, hogy ismeri a normákat, elfo-
gadja azokat, kialakultak erkölcsi szokásai. Az erkölcsi normák, szabályok tar-
talmának, lényeges jegyeinek ismerete még nem elegendő feltétele a helyes 
magatartásnak. Amennyiben a jelenségek következményeit, ok-okozati össze-
függéseit felfogja, belátja, megérti, képes a mérlegelésre és az önálló döntésre, 
kialakul erkölcsi ítélőképessége, gondolkodása. 

Amennyiben az egyénben az erkölcsileg helyes magatartásformák iránt 
kialakulnak a pozitív beállítódások, lehetővé válnak a normáknak megfelelő 
akarati cselekedetek. Az ismeretek, az érzelmek, a meggyőződés mellett erköl-
csi szokásai is kialakulnak. A külső követelés, az erkölcsi norma belsővé válik. A 
jellem az erkölcsi normák beépült rendszere, komplex együttese, mely minden 
erkölcsi cselekedet szabályozója. A jellem szilárdsága meghatározza az erkölcsi 
irányultságot, a normáknak megfelelő magatartást (Bábosik, 2004).

Az egyéni felelősségvállalás mértékét az emberek cselekedeteikkel, maga-
tartásukkal, viselkedésükkel tudják megmutatni. A társadalom által elvárt – az 
egészségmegőrzés területén mutatott – egyéni felelősségvállalás mértékét 
nagyban befolyásolja a személyiség bizonyos társadalmi normák szerinti for-
málódása. Az egyéni felelősségvállalás mértékére hatással van az emberek 
attitűdje és motivációs szintje is. A személyiségformálás során kialakított pozi-
tív és erős viszonyulás, illetve egy viszonylag stabil, állandó motivációs szint az 
egészségmegőrzés területén is hatékony tud lenni. 

Rövid összegzésként megfogalmazható, hogy az egyéni felelősségvállalás 
mértéke befolyásolható, és megnyugtató, hogy bizonyos pedagógiai módsze-
rek rendelkezésre állnak annak megvalósításához.

Egészség-magatartás, egészségtudatos gondolkodás

Fontos kérdés, hogy az egészségdeterminánsok hatása mennyire irányítható 
az egészségtudatos életmóddal, és ebben mekkora szerepet kap az egyén 
felelősségvállalása az egészségtudatos gondolkodásával és tetteivel, vagyis az 
egészség-magatartásával. Az egészség-magatartás kifejezésnek a köztudatba 
kerülése a Lalonde Riport elnevezésű „jelentéssel” hozható összefüggésbe. A 
jelentés tudatosította, hogy egészségünk alakításáért nagy részben mi magunk 
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vagyunk felelősek, hiszen egészség-magatartásunk, káros vagy éppen hasznos 
életmódbeli szokásaink számos betegség kialakulásához vagy megelőzéséhez 
hozzájárulhatnak. Az egészség-magatartás hatással van a vezető halálokokra 
és a főbb megbetegedésekre, beleértve a betegségek kialakulását, illetve elő-
rehaladását, a kezelések hatékonyságát és az életminőséget (Fisher EB et al., 
2011, Behrens et al., 2013). Ma már egyértelműnek tűnik, hogy a leggyakoribb 
betegségek jelentős része visszaszorítható az egészség-magatartás megváltoz-
tatásával (Alwin et al., 2010).

Becker úgy definiálja az egészség-magatartást, mint az egészségünk érde-
kében végrehajtott cselekvéseket, amelyeket a tudás, az attitűdök, a gya-
korlatok, normák, elérhető választási lehetőségek, illetve az adott szituáció 
kontextusa befolyásol. Az egészség-magatartás hozzájárulhat az egészség 
megőrzéséhez vagy fejlesztéséhez, ugyanakkor betegségekhez is vezethet 
(Becker 1974).

Az egészség-magatartást értelmezhetjük úgy, mint egészséggel kapcsolatos, 
illetve mint egészségre irányuló magatartást (Glanz, 2002). Az előbbi általában 
nem tudatosan az egészségre irányul, de nem szándékolt következményként az 
egészségi állapotra is hatással van, az utóbbi pedig minden esetben célzottan 
az egészség fenntartását vagy javítását hivatott elősegíteni. Az egészség-maga-
tartással kapcsolatban számos elméletet és modellt dolgoztak ki (Glanz, 2015).

A Lalonde jelentés utáni egyik legfontosabb egészségpolitikai dokumen-
tum az Egészségügyi Világszervezet által megfogalmazott Ottawai Egyezmény 
(WHO 1986). A dokumentumban az egészség pozitív és holisztikus megköze-
lítése kapott teret, s megalkották az egészség társadalmi modelljét, vagyis az 
egyéni életmód mellett felhívták a figyelmet az egészség és a társadalmi-gaz-
dasági egyenlőtlenségek, különbségek közötti kapcsolatra is. Az egyezmény 
fontosnak tartja kiemelni a saját élet és az egészség feletti kontroll lehetőségét 
is, s hangsúlyozza a társadalmi változás, politikai aktivitás szükségességét, a 
hiányokra való koncentrálás helyett az erőforrások kiaknázását, s elkötelezett 
az egészségfejlesztés mellett (Horváth és Bognár, 2019). Az egészség-maga-
tartás fogalma tehát előtérbe került, s értelmezésére számos kísérlet történt. 
Maga a fogalomhasználat sem egyértelmű, hiszen sok esetben keverednek a 
szakirodalomban az életstílus, életmód, egészségéletmód, rizikómagatartás 
kifejezések.

Egészség-magatartás az elhízás aspektusából  

Két alapvető egészség-magatartás létezik, illetve a gyakorlatban ezek tiszta 
vagy bizonyos arányokban kevert változata: az egészségmegőrző (preventív) 
és/vagy az egészségkárosító (kockázati) magatartások.

Figyelembe véve a rendelkezésre álló lehetőségeket, az egészség-magatar-
tási tényezők közül megkülönböztethetjük egyrészt az egészségkárosító élet-
módelemeket (dohányzás, mértéktelen alkoholfogyasztás, illetve a különböző 
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magatartáselemek következtében létrejövő elhízás), másrészt az egészség 
szempontjából protektív hatást kifejtő tényezőket (testmozgás, mérsékelt alko-
holfogyasztás), valamint a típusától függően pozitív vagy negatív hatást egya-
ránt kifejtő táplálkozási szokásokat.

Az egészség-magatartás komponensei indikátorként jelennek meg, a tudo-
mányos vizsgálatok az egyik legmeghatározóbb összetevőre, az energiamérleg 
egyensúlyban tartásának fontosságára fókuszálnak, illetve rávilágítanak az 
elhízás gyakoriságának növekedésére, lehetséges következményeire (Szakály 
és mtsai., 2020).

Egészség-magatartás a fizikai aktivitás aspektusából
Az igen összetett struktúrájú népegészségügyi tevékenységen belül sajátos, 
kiemelt helyet foglal el a betegségek megelőzését célzó ún. prevenciós (pre-
ventív) tevékenység. Célja az esetek egy részében valóban a betegségek általá-
nos értelemben vett megelőzése (egészséges életmód propagálása) vagy egy 
adott konkrét betegség megelőzése (célzott immunizálás) (Ádány, 2011). 

Fontos a fizikai aktivitás priorizálása, a fizikai aktivitással minden életkori 
szakaszban elérhető megfelelő fittség megszerzése, a fittség karbantartása 
(Szakály, 2021). A preventív gondolkodás a legnagyobb befolyással van az 
egyéni és a társadalmi attitűdre, az egészségtudatos magatartás kialakulására, 
gyakorlására. Nem utolsósorban az egyén felelősségvállalása a prevenció terü-
letén látványos előrelépéseket tud produkálni az egészségi állapotban, illetve 
az egészségmutatókban tud pozitív változásokat gerjeszteni. A prevenció – 
különösen az elhízás elleni primer prevenció – vezető éllovasa egyértelműen a 
rendszeres fizikai aktivitás. 

Egészség-magatartás a megelőzés aspektusából
Mára már evidenciaként kijelenthető, hogy a pedagógiailag átgondolt, módszer-
tanilag kimunkált, szakmailag kontrollált programok, foglalkozások kedvezően 
befolyásolják a fizikai egészségnevelés hatékonyságát. Ezt a szerepet tölthetik 
be elsősorban a testnevelésórák, másodsorban a különböző sport- és rekreá-
ciós foglalkozások. A testnevelésórák fontosságát, elfogadását, illetve a neve-
lési folyamatban elfoglalt helyét és szerepét nem szabadna elfeledni (Bognár, 
2019), emellett a testnevelő tanár szerepe és mintája kimagasló a képesség- és 
személyiségfejlesztésben (Bognár és Révész, 2009). 

Ezek a testmozgásról szóló órák megalapozhatják a fizikai egészség meg-
őrzésében is fontos szerepet betöltő egészségtudatos gondolkodást. A felté-
teles mód használatát az alábbiak indokolják. Számos európai országban az 
iskolai testneveléssel szemben ambivalens álláspontok léteznek. Egyrészről 
hivatalosan elismerik a testnevelés fontos szerepét a nevelésben, ugyanakkor 
a felelős vezetők részéről nem történnek pozitív lépések a testnevelés fejlesz-
tése érdekében. Az iskolai testnevelést, főként az iskolai tananyag feszítettsége 
következtében veszély fenyegeti a világ számos, elsősorban fejlett országában 
(Nádori, 2003). 
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A testi nevelés az iskolai pedagógiai programok végén jelenik meg konven-
cionálisan. Egyedüliként áll a többi tantárggyal szemben mint olyan tantárgy, 
ami az egészséges életmódhoz szükséges fizikai aktivitást igényli. Ezért lenne 
indokolt, hogy a lista élére kerüljön, ez nem presztízskérdés (Frenkl, 2005). 

Ez ügyben, hazai berkekben – a közoktatásban – némi kompenzáció történt 
a 2012-es mindennapos testnevelés bevezetésével. A 2000-es évek előtt a 
magyarországi felsőoktatás testnevelése meggyengült, több intézmény élt 
frissen szerzett önállóságából adódó jogával, és megszüntette az addig 1. és 
2. évfolyamon kötelező testnevelést (Földesiné, 1994). Pedig a hallgatókat csak 
akkor érdemes feloldani a kötelező testedzés alól, ha az optimális feltételekkel 
biztosítható a kínálat, és a diákok részéről várható a kereslet. Ezek a feltételek 
még napjainkban sem adottak, a fiatalokra általában jellemzőek a rossz sport-
szocializációs előzmények, a hibás értékszemlélet és a túlterheltség. A testne-
velés tanszékek sportkínálata hagyományos, általában a közoktatásban sze-
replő testgyakorlati ágakból választhatnak a hallgatók (atlétika, labdajátékok, 
úszás, torna). Hiányoznak a palettáról az új, illetve a hallgatók érdeklődését 
felkeltő vonzó rekreációs sportágak. Ennek oka lehet az anyagi-tárgyi feltételek 
hiányossága mellett a testnevelő tanárok szakmai orientáltsága (Nádori, 2004). 
A közoktatás befejeztével megszűnik a testnevelés „kötelező státusza”. A fel-
sőoktatásból is – néhány intézmény kivételével – eltűntek az 1-2. évfolyamos 
testnevelés foglalkozások. A munkába állás idejétől számítva csak az egyéni 
felelősségvállalás mértékétől függ a fizikai egészség szintje.

A felvázolt problémák ismeretében megfogalmazhatjuk, hogy az oktatás 
minden szintjén, így a felsőoktatásban is meghatározó szerepet kell kapniuk a 
szervezett keretek közötti, szakmailag felügyelt és irányított foglalkozásoknak, 
vagyis a testnevelésóráknak. Majd a társadalmi szerepként betöltött „tanulás” 
utáni időszakban új nevelési színtereket kell létrehozni, ahol a testnevelés és 
sport műveltségi területének tanítási-tanulási folyamatán keresztül az egész-
séges életmód iránti értékítéletek és beállítódások tudatosítására, a tökéletes 
közérzet, a testi-lelki harmónia igényének a kialakítására van lehetőség. Ez csak 
egy hosszú folyamat eredményeként alakítható ki, melyben óriási a felelőssége 
makroszinten a társadalomnak, mikroszinten az egyénnek (Shephard, Trudeau, 
2000). A tanárok, edzők és a fizikai rekreáció területén ténykedő szakemberek 
által közvetített magatartásminták meghatározó tényezők az egészségnevelés-
ben.

Korosztályok mentén

Az egészséggel és egészségneveléssel kapcsolatos kutatások jelentős kor-
látjának minősül, hogy tetten érhető egy negatív megközelítés: a kutatások 
fókuszában elsősorban az van, hogy mitől romlik el az egészség. Hogy mitől 
lehet jobb, arra megnevezhető – a sok megoldás közül – egy lehetséges alter-
natíva, hiszen a területtel foglalkozó szakemberek egyetértenek abban, hogy 
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a helyes egészség-magatartás kialakítása felfogható pedagógiai feladatként 
is (Fügedi, 2018).

A nappali tagozatos egyetemisták körében végzett kutatások elsősorban 
az egészségfejlesztés hatékonyságát növelő fizikai aktivitást és a pedagógiai 
ráhatás szükségét fejtik ki. Az eredmények tükrében megállapítható volt, 
hogy azok a csoportok, akik a fizikai aktivitást az egészségfejlesztésben a 
legfontosabbnak vélték, ugyanazok voltak a legaktívabbak a gyakorlat szerint 
(Konczos és mtsai., 2012). Emellett pozitív kapcsolatot mutattak az eredmények 
az aktivitás szintje és az egészségi állapot megítélése között, ami egyértelműen 
a testmozgás egészségfejlesztő szerepét támasztja alá. A legaktívabbak és az 
egészségüket legpozitívabban értékelők csoportjába azok a sporttudományi 
képzésben részt vevő hallgatók tartoztak, akiknek a tanulmányaik során a kur-
zusainak jelentős hányada a fizikai aktivitásról és az egészségnevelésről szól. 
A kapott eredmények alapján megfogalmazhatjuk, hogy az oktatás minden 
szintjén, így a felsőoktatásban is meghatározó szerepet kell kapniuk a testne-
velésóráknak és az adekvát pedagógiai módszereknek a hallgatók egészségne-
velésében (Konczos, Szakály, Ihász, 2011).

A következő – szintén az egyetemisták mintáján bemutatott – vizsgálat aktív 
és hypoaktív női egyetemi hallgatók állóképességi teljesítményét és élettani 
mutatóit jellemezte változó attitűdjük tükrében (Konczos és mtsai., 2012). Fő 
kérdés volt, hogy a tanulás során megismert és elsajátított műveltségtartalom 
– mint kognitív motívum – hoz-e változást a vizsgálatban részt vevők fizikai akti-
vitás iránt mutatott viszonyulásában (attitűdjében), magatartásában és a telje-
sítendő teszt időeredményében, illetve a feltételezett megváltozott magatar-
tás és teljesítmény okoz-e változást bizonyos élettani mutatókban. A vizsgálat 
során egy szubmaximális teszt felhasználásával négy féléven keresztül, négy 
adatrögzítéssel, aktív és hypoaktív, nappali tagozatos női egyetemi hallgatók 
körében felmérést végeztünk. Kognitív motívumok segítségével pedagógiai 
beavatkozást végeztünk attitűdformálás céljából a harmadik és negyedik adat-
rögzítés között. Megállapítottuk, hogy tanulás során kognitív motívumok segít-
ségével, az attitűd pozitív irányú formálásával cselekvésükben a csoportok akti-
vizálhatók, jobb teljesítményt lehet elérni, mozgósíthatók a szervezet meglévő 
energiatartalékai nagyobb terhelésekkel szemben. Az eredmények tükrében ez 
az aktív csoportnál markánsan jelentkezett. A beavatkozással az instrumentális 
kondicionálás alkalmazása valósult meg, ami megerősítő hatások mozgósításá-
val formálja, alakítja a magatartást. Megjegyzendő, hogy élettani szempontból 
a szervezetben pozitív változások egyik csoportnál sem következtek be, sőt 
romló tendenciák mutatkoztak. Az élettani eredmények pozitív irányú válto-
zása csak akkor várható, ha a pedagógiai hatás folyamatos, és ezzel erősítheti 
az önfejlesztő magatartás- és tevékenységformák kialakítását, stabilizálását.

A felnőtt fizikai dolgozók körében végzett vizsgálatok górcső alá vették a fizikai 
fittséget a felnőtt korosztály különböző életszakaszaiban, valamint a testössze-
tételük függvényében, ezeken kívül még a fizikai munkavégzés hatását az erőki-
fejtésre és a kardiovaszkuláris szervrendszer egészségi állapotára vonatkozóan 
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(Konczos és mtsai., 2020). Az egyéni felelősségvállalás mértékére utaló ered-
mények egy önállóan végzett 6 hetes mozgásprogram bevonásával is kiegé-
szültek. A kijelölt vizsgálati módszerek segítségével információkhoz jutottunk 
a vizsgálatban részt vevők életvezetési, életmódbeli szokásairól, az önfejlesztő 
magatartás és tevékenységformák közül elsősorban az egészséges életmód 
normáit követő magatartás, azon belül a testi nevelés szintjéről. Nevelő célzatú 
intervenciót szintén alkalmaztunk, amely indikátorként működött a vizsgálat-
ban részt vevők egészségműveltségi szintjének megállapításához. Az autonóm 
erkölcsiség mértékének vizsgálata is része volt a célkitűzéseknek.

Az egyéni felelősségvállalás aspektusából nézve már a kialakult vizsgálati 
minta is beszédesnek mondható. A kutatásba – a közel 1500 fő munkaválla-
lóból mindösszesen – 179 fő férfi fizikai dolgozót tudtunk bevonni. Továbbá a 
vizsgált mintára vonatkozóan elmondható, hogy az elhízás kialakulásának rizi-
kófaktorai megtalálhatók, melyek előre vetítik az egészségi állapot kedvezőtlen 
változásait is. Megállapítottuk, hogy az életkor előrehaladtával már viszonylag 
fiatalon (30-40 év között) megjelennek az egészségkockázatra utaló tényezők. 
A táplálkozással és a fizikai aktivitással szorosan összefüggő változók markáns 
korfüggése jelzésként fogható fel vizsgáltjaink és azok vállalati vezetői számára 
is. Az egészségtudatos életmód kialakítása közös feladat és felelősség. A mintát 
alkotó dolgozók fittségi állapota átlagos, ezt leginkább a Ruffier-féle lépcsőteszt, 
a Back scratch-teszt és a törzsemelésteszt eredményei bizonyították. A fittségi 
mutatók némelyikében nagyon jónak mondható eredményeket is kaptunk, 
nevezetesen a kézi szorítóerő és az üléshajlékonysági tesztek kapott értékeinél. 
Azonban a kor változásával (az öregedés irányában) az eredmények numerikus 
szinten jelzésértékkel rosszabbodtak – mindegyik vizsgált fittségi kategóriá-
ban – ami feltételezhetően a fittségi állapotra is negatív hatással lehet. Három 
fittségi mutató esetében szignifikáns eltérést mutattak az adatok a korcsopor-
tok átlagainak különbségében az egyre idősebb korosztályok vizsgálatakor. 
Markáns különbségek mutatkoztak például a vállöv ízületi mozgékonyságának 
mutatóiban. Az eredmények tudatában még indokoltabb felhívni a lakosság 
figyelmét az egészségműveltség és az egészségnevelés szintjének növelésére, 
a preventív, egészségóvó magatartás kialakítására, még tudatosabban kell fel-
lépni a korral járó fittségi állapot romlásának lassítására, annál is inkább, mert 
a folyamat befolyásolható.

A következő vizsgálat – még mindig a dolgozók köréből vett mintán – célja 
az aerob fittség és a maximális erőkifejtés terén mutatott fittségi szint mérése 
volt. Előzményként a következő kérdések fogalmazódtak meg. A fizikai dolgo-
zók esetében a munkahelyi fizikai aktivitás biztosítja-e a teljes fizikai fittséget? 
Szükséges-e a motorikus képességek „komplex karbantartása” a fizikai dolgo-
zók számára? A feltételezések szerint az átlagos értékekhez viszonyítva a fizikai 
dolgozók teljes testére vonatkozó általános ereje nagyobb, és a fizikai dolgozók 
állóképessége magasabb szintet mutat. Motoros fittségi tesztek alkalmazásá-
val sorra került a Ruffier-lépcsőteszt – egy ún. szubmaximális teszt segítségével 
–, a keringési rendszer teljesítményének mérése, illetve – állítható markolatú 
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dinamométerrel – a maximális kéziszorító erő mérése. Az eredmények tükré-
ben elmondható, hogy a vizsgált dolgozók erejüket tekintve az egészségzóna 
felső szegmensébe tartoznak, viszont az aerob állóképességük alapján átlagos 
mutatókkal rendelkeznek. A vizsgálatban részt vett fizikai dolgozók maximális 
erőkifejtésük eredményei alapján nagyon fittek, egészségesek, ami feltételez-
hetően a munkavégzési profiljukból adódóan teljesül. A fittséget az aerob álló-
képesség aspektusából vizsgálva már nem olyan egyértelmű a kép. A fizikai 
munkavégzés ellenére a kardiovaszkuláris szervrendszer egészségi állapotára 
utaló teszteredmények a feltételezett – az átlagnál jobb – értékektől elmarad-
nak, sőt az átlagos értékintervallum alsó határához állnak inkább közelebb. Az 
aerob fittségi mutatók általában a kardiovaszkuláris szervrendszer egészségi 
állapotáról tájékoztatnak, ami inkább a viszonylag hosszabb idejű egyenletes 
teljesítményt nyújtó képességekért, a kitartásért felelős. Hosszú távon a kitar-
tás hiánya fáradékonyság képében jelentkezik a mindennapi rutin során. A napi 
nyolcórás rendszeres, váltott műszakos fizikai munka hatékony végzéséhez – 
főleg hosszú távon – szükség van a szervezet fiziológiás, szervi (szív, erek, tüdő) 
fejlesztésére, ezért is ajánlott az aerob motorikus képességek karbantartása 
(pl. kardioedzés, intervalledzés stb.), illetve a legfiatalabb korcsoportba tarto-
zók részére annak fokozott fejlesztése. A vizsgálatban részt vevők egészség-
nevelés egyes területein mutatott jártasságának növelése, ismeretanyagának 
bővítése indokolt.

Az időskorúak vizsgálatában kiemelt cél volt a begyűjtött vélemények alapján 
tájékozódni az érintett korosztály egészségneveltségi és egészségműveltségi 
szintjéről. A vizsgálatban részt vevők véleményeire és tapasztalatára voltunk 
kíváncsiak. A vizsgálatot 60 és 95 év közötti Győrben és környékén élő időseknél 
végeztük el. Módszerként a kérdőívet választottuk, ami a leginkább alkalmas a 
vélemények, tapasztalatok, elégedettségek begyűjtéséhez, releváns informá-
ciók megszerzéséhez. Az idősebb korosztály visszajelzései szerint Győrben és 
szűkebb régiójában az egészségügyi ellátás jónak mondható (Konczos és mtsai., 
2019). Az egészségügyi szűrővizsgálatokkal való megelégedés is jó. Annak elle-
nére, hogy a mozgást a nagy többség fontosnak tartotta, a heti rendszerességet 
megkövetelő fizikai aktivitás mértéke közepesnek mondható. Mivel a megkér-
dezettek Győrben és szűkebb régiójában a rekreációs lehetőségeket közepesre 
értékelték, feltételezhetően ez is oka lehet a rendszeresen végzett aktivitás 
hiányának. A szociális jóllét nagy többségben „nagyon fontos” a válaszadók 
számára. Az egészségmegőrző magatartás esetében inkább az „átlagos” és az 
annál jobb kategóriákat jelölték meg. A mutatott igények figyelembevételével 
a szervezett, közösségben végezhető rekreációs lehetőségek palettáját indo-
kolt bővíteni. A mintába tartozók önminősített egészségi, fittségi, edzettségi 
állapota alapján kijelenthető, hogy a fizikai aktivitás és a szervezett szabadidős 
programok jelentős mértékben, pozitívan befolyásolják az egészségtudatos 
életvitel kialakítását, amely nevelési folyamat eredménye a magas fokú egyéni 
felelősségvállalás és autonóm erkölcsiség.

Az idősek körében fontosnak tartottuk két csoportra osztani a válaszadókat. 
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Az egyikre a tudatosan választott fizikai aktivitás volt jellemző, míg a másikra 
nem. Az eredmények tükrében az aktív csoport egészségesebbnek érezte 
magát, és jelentősen többet is tesz az egészsége megtartásáért. A „Miért nem 
tud többet foglalkozni az egészségével?” kérdésre a kevésbé aktívak csoportja 
elenyésző százalékban (6,25%) jelölte meg az idő hiányát, míg az aktívak legin-
kább erre hivatkoztak (40,54%). Mindkét csoportra egyformán jellemző volt, 
hogy az anyagiakra, illetve a társak hiányára kevesebben utaltak, míg a han-
gulatuk, kedvük egyformán befolyásoló hatással volt az aktivitásuk szintjére. A 
válaszok alapján az alábbi következtetéseket lehetett levonni. A kevésbé aktív 
csoport tagjai – mivel időhiányra nagyon kis százalékban utaltak, és nem volt 
rájuk jellemző az anyagi és a társasági szempontú kifogás sem – talán kevésbé 
tudatos gondolkodásúak, illetve nem rendelkeznek tervekkel az egészség-
megőrzés terén. Az aktívak még több időt szeretnének szánni az egészségük 
megóvására annak ellenére, hogy az időráfordítás mértékét eleve magas szá-
zalékban jelölték meg. Az egészségük érdekében mutatott hajlandóság és tett 
mértéke – mindkét csoportnál hasonlóan magas százalékban – a kedv mint 
motívum jelenlététől függött.

Megállapítható, hogy a vizsgált korosztályban is fontos egészségmegőrző 
szerepe van a fizikai aktivitásnak. A motivációs kellékek a kedv/hangulat és a 
társas együttlét, amihez a testmozgásos foglalkozásokat meg kell szervezni, 
a motivációs bázist elő kell teremteni. Erre alkalmasak például a szakmailag 
igényes és változatos, pedagógiailag megtervezett programok. Az időskorúak 
körében végzett vizsgálatoknál is bizonyítást nyert a pedagógiai befolyás, a 
nevelő hatás jelentősége egy leginkább preventív gondolkodással és magatar-
tással jellemezhető életvitel kialakításához. Vagyis sikerült egy átfogó képet 
kapni azzal kapcsolatban, hogy az időskorúak egyéni felelősségvállalása milyen 
mértékű az egészségben megélt életévek meghosszabbításában.

Megbeszélés

A fentiekben ismertetett kutatómunka az egészségmegóvásban mutatott 
egyéni felelősségvállalás mértékének bemutatására vállalkozott, a kiválasztott 
mintákat tekintve három meghatározó korosztály – fiatal felnőttek (egyete-
misták), aktív felnőttek (fizikai dolgozók), időskorúak – bevonásával. Közös jel-
lemző volt a különböző korcsoportok vizsgálataiban a pedagógiai beavatkozás 
jelenléte, ami alapján feltehető az a kérdés, hogy az egyéni felelősségvállalás 
mértéke mennyire befolyásolható különböző nevelési színtereken, bizonyos 
nevelésmódszertani eszközök alkalmazásával (Salvara, Bognár, Huszár, 2007). 

Az egyetemisták körében egy 2020-as publikáció szerint a sportolási 
gyakoriságban a 2011-es eredményekhez képest nem tapasztaltak jelentős 
előrelépést: a hallgatóknak 2019-ben is alig kevesebb mint fele nem sportol, 
harmada csak keveset sportol, és kicsivel több mint ötöde áldoz rendszeresen az 
idejéből sportolásra. Mindkét felvétel alkalmával az időhiányt jelölték meg mint 
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az inaktív életmód elsődleges okát, de sokan (44,4%) hivatkoznak arra, hogy túl 
fáradtak, és a válaszadók több mint harmada nem tudja rávenni magát spor-
tolásra (Székely és Palusek, 2020). Egy másik, egyetemisták körében 2018–2020 
között végzett felmérés eredményei szerint a hallgatók jelenlegi fizikai állapota 
az 1996-os (Aszmann–Frenkl–Kaposvári–Szabó) országos felmérési adatokhoz 
viszonyítva mind a nők, mind a férfiak vonatkozásában negatív változást muta-
tott. A testzsírszázalék tekintetében (nők: 26,8 > 27,2%; férfiak: 20,2 > 20,8%) is, 
a relatív oxigénfelvétel (VO2 max: ml/kg/min) eredményei szerint (nők: 37,68 > 
30,75; férfiak: 44,9 > 39,6) is rosszabb értékeket lehetett regisztrálni (Zakariás 
és mtsai., 2020). Szintén egyetemisták szokásaiban volt tapasztalható, hogy a 
passzívnak minősített szabadidős formák igen népszerűek a fiatalok körében, 
miközben sportolási hajlandóságuk alacsonynak tekinthető. A kutatási mintába 
kerülő fiatalok 39,5%-a végzett ún. szabadidős testmozgást a felmérést meg-
előző egy hónapban, a megkérdezettek több mint a fele (60,5%) ugyanabban az 
időszakban semmilyen sporttevékenységet nem végzett (Barabásné Kárpáti és 
Keresztes, 2019). Némi pozitívum, hogy Ács és mtsai. 2018-as felmérése szerint 
a normál kategóriába esett a vizsgált egyetemi hallgatónők testtömegindexe. 
Azért óvatosságra int a szakirodalmak szerint megfigyelhető tendencia, hogy a 
fiatal felnőttek korcsoportjában (18–34 év) kiemelkedően megugrik a túlsúly és 
az elhízás előfordulása (KSH 2019). 

A felnőttkorúakra vonatkozóan a sportolási hajlandóság és gyakorlati meg-
valósulás aspektusából nézve hazánk a 20. helyen szerepel az Európai Unió 
országai között, és a munkában álló felnőtt népesség időmérlegében is elha-
nyagolható az aktív mozgás (Boros és Kovács, 2018). Egy másik felmérés ered-
ményei szerint az egészségkockázati tényezők csökkentését az életkornak és a 
képességeknek megfelelő rendszeres fizikai aktivitással meg lehet valósítani 
(Berényi és mtsai., 2015). A rendszeres sporttevékenységet folytatók 59%-a 
saját otthonában teszi azt (Eurobarometer, 2018). Az első és társszerzős kuta-
tási eredmények tapasztalatai alapján nagy kérdés marad az egyéni felelős-
ségvállalás hatékonyságának mértéke az önállóan (saját otthonukban) végzett 
tevékenységek során.

Az időskori sportolásra vonatkozó statisztikai adatok nemzetközi össze-
hasonlításban is elszomorítók (Boros, 2017, Olvasztóné és mtsai., 2011). 
Magyarországon nemcsak a felnőtt aktív lakosság, hanem az időskorúak időfel-
használásában is elhanyagolható a sport. Pedig Schnohr és munkatársai kuta-
tása szerint van korreláció a sportág választása és az átlagos élettartam között, 
mert például a tenisz 9,7, a tollaslabda 6,2, a labdarúgás 4,7, a kerékpározás 
3,7, az úszás 3,4, a kocogás 3,2, a gimnasztika 3,1 évvel növelte azt (Schnohr és 
mtsai., 2018). De ami még rosszabb fényt vet az öregedő lakosság életvitelére, 
hogy a nem alvással, illetve a passzív pihenéssel töltött idő nagy részét legin-
kább magányosan töltik (Monostori, 2015). 
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Konklúzió

Az egyéni felelősségvállalás megvalósítása az egyénről való gondoskodással 
alapozható meg. Igaz, a bevezetőben írtakra hivatkozva, szükség van olyan 
egészségdeterminánsokra is, mint a társadalom színvonalának emelése a jöve-
delmek tükrében (GDP) vagy a politikai, illetve állami intézkedések, prioritások. 
Hiszen ezeknek közvetett hatása van arra a pedagógiai munkára, amelyet elő-
ször a bölcsődében, óvodában, közoktatásban dolgozók tesznek meg, majd a 
felsőoktatás sportoktatásért, sportolás megvalósulásáért felelős intézményei 
folytatnak, később a munkahelyi felelősségvállalás égisze alatt valósulnak meg, 
és végül különböző idősotthonok, nyugdíjasházak, klubok programjai, szakem-
berei végeznek el. 

Több évtizedes oktatási és tudományos tapasztalat alapján kijelenthető, 
hogy az egészségmegőrzés és -fejlesztés területén is ezt a segítséget a leg-
jobban a pedagógiai gondoskodás tudja biztosítani (Beregi és Bognár, 2022). 
Célként fogalmazható meg az élethosszig tartó olyan szakmai gondoskodás, 
ami tudást, hozzáértést ad a társadalmi elvárásoknak megfelelő egyéni 
egészség-magatartás megvalósításához (Vécseyné, Plachy, Bognár, 2008). 
Eszközül felhasználhatók a felsőoktatásban – tartalmi és szerkezeti megúju-
lással – újból bevezetett „testnevelésórák”, a felnőttkor munkavégzési sza-
kaszában a munka utáni időben elérhető – az egészségre pozitívan ható –, 
a munkaadó által támogatott, a dolgozókat ösztönző, szakmai felügyelettel 
zajló foglalkozások/tevékenységek, az időskorúak számára társaságot, jó han-
gulatot teremtő rekreációs programok. Mindezt a következők indokolják, a 
bemutatott vizsgálati eredmények és a releváns szakirodalmi megállapítások 
alátámasztásával.

	– Az egyetemi évek végére bizonyított a fittségi mutatók romlása, az 
egyetemista korú fiatalok fizikai teljesítőképessége a tanulmányi ide-
jük alatt romló tendenciát mutat (Konczos és mtsai., 2011; Konczos és 
mtsai., 2012).

	– A 18–35 éveseknél jelentősen megnő a túlsúly és az elhízás előfordu-
lása (KSH 2019). 

	– A munkába állással megváltozik az emberek életritmusa, ami a rend-
szeres fizikai aktivitás, a sportolás, vagyis a fizikai rekreáció megvaló-
sulásának esélyét jelentősen csökkenti (Konczos és mtsai., 2020).

	– A munkával vállalt társadalmi szerep jelentősen csökkenti a napi idő-
mérlegben addig sportolásra szánt időt. Ennek okán a fiatal dolgozó 
életmódváltás nélkül a fizikai aktivitás megvalósítására szánt időt 
kénytelen feláldozni (Szakály és mtsai., 2020).

	– Az életkor növekedésével az emberek életmódja egyre inkább moz-
gásszegénnyé válik, az időskorúak a passzív pihenéssel töltött idő nagy 
részét leginkább magányosan töltik (Monostori, 2015). 
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	– A fiatalkorban kialakuló és rögzülő inaktív időtöltési szokások, a fel-
nőttkorban kialakuló mozgásszervi (és egyéb) betegségek hosszabb 
távon még erőteljesebben csökkenő fizikai aktivitáshoz, majd időskori 
mozgásképtelenséghez vezethetnek (Konczos és mtsai., 2019). 

Mindezek alapján tényként fogadható el:

	– A fizikai aktivitásnak az időmérlegben betöltött fontos szerepe és gya-
koriságának szintje pozitív hatással van az egyén saját egészségi álla-
potának megítélésére és a valós egészségi állapot szintjére.

	– Az egyéni egészség-magatartás kialakításában jelentős szerepe van a 
folyamatos pedagógiai befolyásnak.

	– A pedagógiailag átgondolt, szakmailag megalapozott, szervezett 
egészségmegőrző programok növelik az egyéni felelősségvállalás ha-
tékonyságát.

	– A szakmai irányítással, de önállóan végezhető feladatok terén az auto-
nóm erkölcsiség megerősödése szükséges feltétele az egyéni felelős-
ségvállalás eredményességének.

	– Az egészségmegőrzés komplexitásának elfogadása szükséges feltéte-
le az egyéni felelősségvállalás eredményességének.

A szociálisan értékes, de egyénileg is eredményes életvitel kialakításának 
alapfeltétele – a nevelés lényege – az értékteremtés és az értékközvetítés a sze-
mélyiség alakítása érdekében, a bizonyos társadalmi elvárások szerinti maga-
tartás-formálás. A tézisek kapcsán megállapítható, hogy szükséges:

	– az egyén életvezetésének irányát és minőségét nagymértékben meg-
határozó magatartás- és tevékenységformák kialakítása, megerősíté-
se, ha kell, átalakítása, átformálása;

	– az ember aktivitásszintjére és döntéseire nagy hatást gyakorló, szub-
jektív oldalról szabályozó személyiségbeli sajátosságcsoportok, a sze-
mélyiség szociális szükségletrendszerének kifejlesztése;

	– a nevelés végső céljának, az autonóm erkölcsiségnek (moralitás) a ki-
alakítása;

	– a tudatosan kialakított tanulási-tanítási folyamat segítségével az aktív 
prevenciós szemlélet és az aktív egészségtámogató magatartás kiala-
kítása, megvalósítása, állandósulása;

	– az egészség megvédésére, fejlesztésére, visszaszerzésére vonatkozó 
nevelési, magatartástudományi ismeretek elsajátítása;

	– olyan kognitív és szociális készségek halmaza, amelyek meghatároz-
zák az egyes emberek motivációját és képességét, hogy hozzáférje-
nek, megértsék és felhasználják azokat az információkat, amelyek elő-
segítik a jó egészség fenntartását és fejlesztését;

	– az egyén egészség feletti kontrolljának megvalósítása.
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A KOSÁRLABDA-, KÉZILABDA- ÉS LABDARÚGÁS-
SPORTTELJESÍTMÉNYT MEGHATÁROZÓ VÁLTOZÓK 

VIZSGÁLATA: FÓKUSZBAN GPS- ÉS LPS-RENDSZEREK
1Testnevelési és Sporttudományi Egyetem – Sportmenedzsment  

Tanszék
2Testnevelési és Sporttudományi Egyetem – Edzéselméleti  

és Módszertani Kutató Központ

Bevezetés

A látványsportok – ezen belül is a kézilabda, kosárlabda és labdarúgás – ant-
ropometriai sajátosságai eltérnek egymástól, sportágspecifikusan meghatá-
rozottak (Arifi és mtsai., 2019; Fieseler és mtsai., 2017; Gusic és mtsai., 2017; 
Popovic és mtsai., 2013). Mindazonáltal ezen labdajátékokat azonos mikro-
mozgásokhoz kötött mozgásminták jellemzik (előre-, hátrafelé futás, oldalazás, 
keresztező lépés), melyek különböző sebességtartomány szerinti zónákra osz-
lanak (séta, kocogás, futás, magas intenzitású futás és sprintzóna) (Di Salvo, 
2013), kiegészülve irányváltoztatásokkal, felugrásokkal, ütközésekkel és a labda 
kontrollálásával (Erculj és mtsai., 2010; Granados és mtsai., 2008; Krustrup és 
mtsai., 2006). Általánosságban véve elmondható, hogy közel azonos mozgáska-
rakterisztikával rendelkeznek az említett labdás sportágak.

A sporttudomány ágazati, gazdasági, politikai és technológiai érdekeltségei 
dinamikusan fejlődő területek a XXI. században. Folyamatosan új kihívás elé 
állítja a sportszakembereket a sportági fizikális követelményrendszer moder-
nizációja. Az edzői munka összetettségének lényeges alkotóeleme a sportági 
teljesítmény elemzése (Lyle, 2002). A sportági mérés a sportteljesítményt köz-
vetlenül megalapozó motoros képességeknek a vizsgálatára alkalmas objek-
tív mérőeszközök és mérési metódusok ismeretére vonatkozik (Eckschmiedt, 
2014). Korábbi irodalmak pályatesztekkel határozták meg a sportpályán mért 
képességek pillanatnyi szintjét, ám napjainkban új perspektívát jelent az edzés- 
és a mérkőzésteljesítmény-monitorozás széles választékának kibővülése a 
GPS- és LPS-rendszerrel.

GPS- és LPS-rendszer

A sportmozgások követéséhez kifejlesztett technológiai eszközök lehetővé 
teszik az egyéni szinten leadott teljesítmény rögzítését, mint a megtett távot, a 
mozgás irányát és annak gyorsaságát (Scott és mtsai., 2013); továbbá a nyers 
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adathalmazok elemzését, rendszerezését és összehasonlítását. A sportteljesít-
mény-monitorozás kibővült a labdarúgásban a GPS (Global Positioning System 
– Globális Helymeghatározó Rendszer) (Akendhead és Nassis, 2016; Wehbe és 
mtsai., 2014) -technológia megjelenésével, és a LPS (Local Positioning System 
– Lokális Helymeghatározó Rendszer) -technológiával kézilabdában (Vázquez-
Guerrero és mtsai., 2019) és kosárlabdában (Manchado és mtsai., 2020). Ezen 
nyomon követő rendszerek egyéb beépített szenzorokat is tartalmaznak, mint 
a giroszkóp és a gyorsulásmérő; 100 Hz-es mintavételi frekvencián működnek, 
ami által a mikroszenzorok különböző sebességváltásokat, mikromozgásokat 
képesek érzékelni edzés- és mérkőzésaktivitás alatt (Varley és mtsai., 2012). 
Közvetlen visszajelzést tud adni a terhelésről az edzőknek, játékosoknak. Az 
edzéselmélet két nagy kategóriára osztja a terhelési egységet, intenzitásra és 
terjedelemre; és ezeket vizsgálva különböztet meg a szakirodalom belső és 
külső terhelést (Windt és mtsai., 2017) (1. ábra).

1. ábra: Edzés és mérkőzés alatt mért terhelési összetevők 
és azok egyes változói

A belső terhelés (élettani paraméterek) a szervezetet érő külső ingerekre 

való reakció (pl.: pulzus emelkedés, emelkedett oxigénfelvétel-szükséglet, ana-
erob zónában töltött idő); a külső terhelésen belül az egyik a lokomotív tel-
jesítmény követése GPS-műhold- vagy LPS-beltériantenna-adatokat elemezve 
(pl.: terhelés időtartama, összes megtett táv, elért maximális sebesség), illetve 
a mechanikai teljesítmény monitorozása IMA (Inertial Movement Analysis – 
Tehetetlenségi Mozgás Analizálás) -adatok alapján (pl.: Player Load – minden 
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irányban végzett mikromozgások összessége) (Internetes forrás 1). A belső ter-
helés mutatóinak követése a sportteljesítmény alakulása szempontjából jelen-
leg még további vizsgálatokat igényel, az ezen a területen végzett korlátozott 
kutatások következtében (Halson, 2014). További nehézséget jelent, hogy a 
mérőeszközök nem pontos adatokat rögzítenek (pl.: pulzusadat), mert a terhe-
lés közben nem minden esetben érintkezik megfelelően a szenzor az emberi 
testtel.

Utánpótláskorúak terhelhetőségének monitorozása

Az utánpótláskorú sportolók képzési modelljének hármas egysége – kiválasz-
tás, képzés-nevelés, beválás – a sportági szakemberek kiemelt célfeladata. A 
teljesítményre való törekvés, a magasabb követelmények komoly megpróbál-
tatásnak teszik ki a jövő sportolói generációit. Dubecz (2009) szerint „a mos-
tani sportágat kezdő kisgyerekeknél az előmeneteli elvárásokat, a bajnok tel-
jesítményéhez viszonyítva akár 8-10%-kal is túl kell tervezni”. Ezen elvárások a 
készségek-képességek komplex fejlesztésén keresztül valósulhatnak meg. Az 
utánpótlás-szakedzők gyakorlati tapasztalatokból építkezve, továbbá új mód-
szerek alkalmazásával is képesek pallérozni szakismeretüket, ezzel kedvezően 
befolyásolva a sportolók teljesítményét (Sterbenz és Géczi, 2016).

Az élsportra felkészítés hosszú távú folyamata magában hordozza az egyéni 
és csapatszintű permanens vizsgálódási módszereket. Hazai és nemzetközi 
szakirodalmak is foglalkoztak felnőtt és utánpótláskorú labdarúgó-mérkőzé-
sek GPS-elemzésével (Coutts és Duffield, 2010), azonban az utánpótláskorúa-
kat kevesen vizsgálták eddig (Csáki és Takács, 2020). Az elit szintű nemzetközi 
kézilabdában (Font és mtsai., 2021) és kosárlabdában (Sansone és mtsai., 2021) 
továbbra is kevés a tudományos publikációk száma, míg hazai viszonylatban 
pedig teljesen hiányoznak ezek a vizsgálatok. Ebben nagy lemaradást tapasz-
talhatunk annak ellenére, hogy Magyarországon a kiemelten támogatott spor-
takadémiák (Internetes forrás 2) sportegészségügyi, sporttudományi és teljesít-
mény-menedzsment részlegei kedvező feltételekkel rendelkeznek.

Sportági predikció – túledzettség és sérülés

A labdajátékok fizikai igénybevétele meghatározott, a magas intenzitással 
végzett tevékenységekre nagy hangsúlyt fektetnek a szakemberek a sportági 
sikeresség érdekében (Bradley és mtsai., 2010; Mohr és mtsai., 2003). Azonban 
az olyan mikromozgások, mint a gyorsulások, lassítások, fordulatok, ugrások 
és a testi kontaktusok jelentős fiziológiai terheléseket idéznek elő (Varley és 
Aughey, 2013; Osgnach és mtsai., 2010), és magas rizikót jelentenek a sérülések 
előfordulásában (Ekstrand és mtsai., 2019). A GPS- és LPS-rendszerek lehető-
séget teremtenek a terhelések és a regeneráció közötti egyensúly fenntartá-
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sára, ezáltal maximalizálva a leadható teljesítményt, minimalizálva a túledzés 
állapotát és a túlterhelésből adódó sportági sérüléseket (Meeusen és mtsai., 
2013; Kellmann, 2010). A sportszakemberek indikációt fogalmazhatnak meg a 
szakmai stábnak egy előre el nem tervezett túledzettségi állapot tünetegyüt-
teseiből következtetve. A legújabb kutatások szerint az akut terhelés (1 hetes 
terhelés) és a krónikus terhelés (4 hét terhelése, 1 hetes átlagok) kapcsolata a 
sérülések előre jelzőjeként funkcionálhat (Gabbett és mtsai., 2016) (2. ábra).

2. ábra: A sérülési kockázat és az akut:krónikus (A:C) edzésterhelés 
kapcsolata Gabbett és mtsai. (2016) nyomán

Limitációk

Jelenlegi korlátja a GPS- és LPS-monitorozás lehetőségének a longitudinális 
kutatás hiányossága. Ez betudható a beszerzettséget érintő piaci árviszonyok-
nak, a folyamatos szakemberi-gyerekállományi áramlásnak (átigazolások), 
illetve a felnőttcsapat előtérbe helyezésének az utánpótlással szemben (Twist 
és Highton, 2016). Magyarországon jelenleg a kiemelt sportakadémiák több-
sége már rendelkezik a technológiai eszközökkel, és használatban is vannak 
azok, ám egyelőre tudományos publikációkat, értekezéseket még nem közöl-
tek.
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Összefoglalás

A GPS- és LPS-rendszerek hatékony módszert nyújtanak a külső terhelési össze-
tevők mérésére. A távolság, sebesség, gyorsulás és az IMA-adatok a leggyak-
rabban mért változók a kézilabdában, a kosárlabdában és a labdarúgásban. 
Rendszeres használatuk hozzájárulhat a predikcióhoz, a túledzettségi állapot 
felismeréséhez és ezzel a sportági sérülések prevenciójához, illetve a rehabili-
táció utáni visszatérés megítéléséhez.

Az utánpótlássportágat érintő teljesítménybeli kimenetelek, az edzői dön-
tések egyre inkább ezeken a technológiai eszközökkel mért adatokon múlnak. 
További mérések és még inkább további publikációk szükségesek a lehetséges 
további felhasználás megértése érdekében.
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