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BEVEZETES

A sport dpolja a lelket és nem csak a testet”

A sportot, mint tevékenységet tobb oldalrdl ismerem. Tizenhat évig élsportoloként éltem és
tobb mint tiz éve dolgozom a sportban klinikai- €s sport szakpszichol6gusként. Hét évig
vezettem az orszdgban egyediildllo sporttehetség kivalaszté és -gondozd programot, ahol
taldlkoztam a sportigvalasztas és az utdnpotlds fontos kérdéseivel. Jelenlegi munkdm az
utanpotlés- €s felndttkord sportolok mentalis felkészitése €s fejlesztése, valamint konzultacié

és tanacsadas a sportolokkal dolgozé szakembereknek (edzdknek, sportvezetoknek).

Személyes indittatdsom a sport és a mentdlis egészség kapcsolatdnak vizsgalatira egyrészt
abbdl a véleményembdl fakad miszerint feladatunk, sot kotelességiink a fiatalok fizikai és
mentdlis egészségének védelme, az egészséges €letmodra nevelés. Bar gyakran hallani, hogy a
sportban dolgoz6 szakemberek f6 célja a teljesitmény, a j6 eredmények elérése, ugyanakkor
fontos megemliteni, hogy a fiatalok kozvetlen kornyezetének a sportban - értem ez alatt a
sziiloket, edzdket, testneveld tandrokat, sportvezetdket - az egyik fo feladata és érdeme a
tarsadalom egészségi allapotanak fenntartdsa ,.kell” legyen. Ez az elsddleges megvaldsitand6
feladat.

Kiilonosen aktudlis ez a kérdés most, amikor a mindennapokban a fizikai aktivitds, illetve azon
beliil a sporttevékenység alacsony szintet mutat. A technoldgiai fejlddés és az életszinvonal
emelkedése révén szamos olyan modernkori vivmény all az emberiség rendelkezésére, amely
kényelmesebbé teszi a kozlekedést, a munkavégzést és a szérakozast (GABNAIET AL., 2019).
Az életszakaszokat vizsgilva el6szor a serdiildkordak korében figyelhetd meg, hogy egyre
kisebb szdmban folytatnak rendszeres fizikai aktivitist (CALDERON ET AL., 2005; MOORE
- WERCH, 2005). A csokken6 tendencia ldnyok esetében még erdteljesebben jelentkezik
(PRATT ET AL., 1999; BIDDLE - WANG, 2003; NEUMARK - SZ ET AL., 2003;),
ugyanakkor tény, hogy a testedzés, a sportolds hozzasegit egy egészséges, aktiv tarsadalom
felneveléséhez (VILHJALMSSON - KRISTJANSDOTTIR, 2003). A lakossdgnak tisztidban
kell lennie az egészség jelentOségével, valamint a sport egészségmeglrzésben betdltott
szerepével.

Jelentds szamu kutatds igazolta a rendszeres rekredcids sporttevékenység betegség megel6z0
hatdsat, illetve azt, hogy a fizikai inaktivitds szdmos nem fert6z0, kronikus betegség

kialakuldsahoz jarul hozza. Globalisan a vezetd haldlozasi okok kozott a negyedik helyen 4ll a



mozgasszegény életmdd (vildg szinten a haldlesetek 6%-ért felelds). ,,A kordbbi években
kozzétett adatok alapjan a fizikai inaktivitdssal a szivkoszoruér-betegségek 6%-a, a
vastagbélrdk 10%-a, a 2-es tipusu cukorbetegség 7%-a van kdzvetlen kapcsolatban. Ezenkiviil
a fizikai inaktivitds szintén magas kockazati tényez6 a tulsily, az elhizds, az érelmeszesedés,
az izom-csontrendszeri rendellenességek, a szorongés és a depresszié szempontjabol is (PFAU
ET AL., 2019)".

A sport jelentdsége nemcsak az egészségi dllapot tekintetében jelenik meg, hanem mads
tarsadalmi teriiletek szdmara is fontossa valt.

A sport pozitiv hatdsait el0szor az oktatds fedezte fel (agresszid levezetése, szocidlis
hatékonysdg fejlesztése, Onfegyelem, empadtia, egyiittmiikodés é&s teljesitd képesség
fejlesztésére alkalmas tevékenység). Napjainkban a sport oktatdsi rendszerben betoltott
elsddleges funkcidja az egészséges testi fejlodést biztositasa, fizikai teljesitd képesség novelése

és az egészség megtartisa (LACZKO, 2015)

A politika a torténelem sordn sokszor sajat céljaira hasznaélta fel a sport erejét. Napjainkban a
sportot, inkdbb, mint a nemzeti tudat és identitds erOsitésének eszkozét (BACSNE, 2017),

allami €s globdlis szinten k6zosség formalo, integral6 potencidlt veszik szdmitasba.

A sport méra jelentOs gazdasagi sulyra tett szert, illetve a sport és a gazdasdg kapcsolata egyre
szorosabb. A folyamatosan boviild sportpiac, a sport kiilonboz0 teriileteinek keretfeltételei (pl.
szabdlyok, infrastruktdra, stb.) és szerepldi is egyre inkdbb hozzdjarulnak a két alrendszer
kozotti rendkiviil széles és heterogén kapcsolathoz (példaul a sportrendezvények szervezése,
sportszervezetek és infrastruktira mikodtetése, élsportolok tevekénysége, sportszer
kereskedelem, a sportturizmus, stb.). Kiemelésre érdemes, hogy a sport és gazdasig
0sszefonddasanak tobb olyan teriilete is van, amely a tudomany kutaté-fejleszto tevékenysége
szamadra is vonzo0 lett (pl. technikai sportok tjitdsai, a sporttaplalkozas, vagy a sportorvoslas
teriiletei, stb.) (SCHIMANK, 1995; NEMZETI SPORTSTRATEGIA, 2005; FOLDESINE ET
AL. (2010), idézi LACZKO, 2015).

A sport jelentdségét — fOként egészségiigyi és gazdasdgi szempontbdl — szdmos kutatés igazolta
tobb szinten: globdlis, nemzetgazdasagi, illetve szervezeti, hdztartasi illetve egyéni szinten is.
Az Eurdépai Unid, csakigy, mint a magyar korméany fontos célként kezeli az dllampolgarok
egészségének védelmét. Az dallampolgarok szervezeti szinten munkavallalokként, egyéni

szinten ©6ndlld személyiségekként jelennek meg. A testedzés igy nemcsak egészséges



allampolgarokat, de jobban teljesitd, nagyobb teherbir6 képességli munkavallalokat és
kiegyensulyozottabb egyéneket eredményezhet.

A sport nagyban hozzajarulhat az emberek egészségi allapotdhoz, nemcsak fizikai, de mentélis
szinten is. A sport szdmos pozitiv tulajdonsdg (Onbecsiilés, kitartds, csapatszellem, masok
tisztelete, onfeldldozas stb.) kialakitdsdban és igy az egészséges személyiség fejlodésében is
meghatdroz6 szerepet jatszhat. A mentélis egészség lényege a kiegyensulyozottsiag és a
mentélis erd, képesség megkiizdeni az élet adta nehézségekkel. KOPP — KOVACS (2006)
szerint a sport fejleszti az onbizalmat, segit a pozitiv gondolkoddsban és a megkiizdési képesség
kialakuldsaban. A sporttevékenység barmilyen életkorban feltolt, energizal.

Az emberek kornyezete ezzel szemben szamos egészséget veszélyeztetd tényezot rejt magiban.
A munkahely példaul egy olyan tdrsadalmi kornyezet, amely befolydsolja az ott dolgozok
egészségi allapotat, életmddjat, tovabba stressz forrdsa lehet, vagy a folyamatos teljesitmény
kényszer hangulatzavart is okozhat, azaz kozvetett vagy kozvetlen médon befolydsolhatja a
munkavallalok egészségét, ezen beliil a mentdlis egészségét is.

A mentalis egészség jelentosége ma kozponti helyet foglal el a nemzetek human, tarsadalmi és
gazdasagi tokéjében. A ZOLD KONYV (2006:7) szerint az egyén mentdlis egészsége szamos
tényezo fiiggvénye, igy bioldgiai (genetika, nem), egyéni (személyes tapasztalatok), csaladi és
kozosségi (szocidlis tdmogatds), tovabbad gazdasigi és kornyezeti (szocidlis statusz és
életkoriilmények) tényez0ké (idézi NAGY, 2016).

A mentélis egészségi problémédk — a fizikai és szellemi tulterheléstdl és megerdltetéstdl, a
komoly betegségekig — nemcsak hazdnkban, hanem az egész vildgon egyre silyosabb
probléma. Komoly kovetkezményei lehetnek: egyén szintjén sulyos életmindség romlas,
tarsadalmi vagy gazdasdgi szinten GDP 3-4%-os veszteségét, vagy az édllami egészségiigyi
kiadasok emelkedését jelentheti a munkétdl valé tdvolmaradds és/vagy korai nyugdijazas
kovetkeztében (NAGY, 2016).

Az egészség és a teljesitmény kozotti Osszefliggés konnyen beldthatd. Az egészség (ideértve a
mentalis egészséget is) nélkiil nincs teljesitmény. Terdpids (gyakorlati) munkdm sordn sokszor
tapasztalom ezt meg, illetve azt is, hogy szoros kapcsolat van a sport €s a teljesitmény kozott
is.

Ezen Osszefiiggés miatt is keriilt kutatdsom fokuszdba ez a két teriilet: a sport é€s a mentdlis
egészség. Feltételezem, hogy az életmddunk, €s ezen beliil a rendszeresen végzett sporttevékenység
jelentds mértékben befolydsolja a hangulatunkat, a mentalis dllapotunkat, és teljesitményiinket is.

Egyik oldalrdl a mentélis egészségnek meghatarozo szerepe van a mai teljesitménycentrikus

vildgban; masik oldalrél szdmos kutatdsi eredmény szerint a sportolds pozitiv hatdssal bir az



élet szamos teriiletén, mikozben a fizikai inaktivitds sidlyos mértékben veszélyezteti az
életmindséget. Ezek a jelenségek inditottak arra, hogy arra a kérdésre keressem a valaszt, hogy
a sporttevékenységet rendszeresen végzOk valoban mérhetden jobb mentilis egészséggel
birnak-e, szemben azokkal, akik nem szoktak sportolni; Valamint, mivel a felnott élet domindns
szintere a munkahely, vajon a munka vildgdban a szervezeti dontéshozok tisztdban vannak-e,
illetve tesznek-e hathatds intézkedéseket a sportban rejlo lehetoségek kiaknazasara munkavallaléik

egészsége, foként mentélis egészsége meglrzése, javitdsa érdekében.



1. TEMAFELVETES ES CELKITUZESEK

1.1. PROBLEMAFELVETES

Empirikus munkdmmal azoknak a tényezoknek a feltarasat céloztam meg, amelyek a verseny-,
vagy szabadidds sportolok és a nem sportol6 életet el fiatal felndttek mentélis egészségének
kiilonboz6 aspektusait jellemzi. Ennek a torekvésnek a fokuszaban a mentalis egészség és sport
kapcsolatdanak, illetve az aktivan sportolok és a nem sportolok ezen szempontd
Osszehasonlitdsdnak bemutatasa all.

A vizsgélat ujszertiségét adhatja a versenysportoldk, a szabadidd sportoldk és a nem sportolok
Osszehasonlitdsa. Sport szempontjabol azt feltételezem, hogy a versenysportolok esetében a
sportoldsi szint olyan mértékiivé valhat, ami kiolthatja a sport pozitiv egészségvédo hatasat.
Szabadiddsportoldk esetében feltételezem, hogy leginkdbb beigazolddnak a sportolds elonyei.
Mig a nem sportolok esetében a sportolds hidnyanak negativ kovetkezményeire szamitok.

A mentalis egészséget vizsgdlva a versenysportolok egyrészt megtapasztaljdk, hogy az elért
sikerek Oridsi feltoltddést és pozitiv energidt jelentenek, amelyek személyes tapasztalataim
szerint hozzdjarulnak a boldogsdghoz, a flow élményhez, a j6lléthez, tehat védo faktorként
hatdssal vannak a mentélis egészségre. Mdasrészt a verseny helyzet, az edzésen is érezhetd
teljesitménykényszer, masok legy6zésének a nyomadsa, folyamatos stresszorként halmozdédhat
fel a sportolok életében. A versenysportold hatékonysdgat, eredményességét, de akar az
egészségét (pl. sériilés veszélye) és ezzel a mentdlis egészségét, szamos mas tényezd mellett az
aktudlis érzelmi allapota is befolydsolhatja. Eddig a sportolok korében dltaldban a mentalis
problémak mértékét vizsgéltak (a szorongdsi szintet, a depressziot, stb.) és nem voltak olyan
vizsgalatok, amelyek kitértek volna a mentédlis egészségre, a boldogsdg, élettel valo
elégedettség mértékére.

A szabadiddsportoldk és a nem sportolok szocio-demografiai jellemzoi pozitiv vagy negativ
modon befolyasoljak az életviteliinket és ezaltal a mentalis egészségiiket.

Szamos olyan nehézség jelenhet meg, amely akar kiiitheti a sport jétékony hatdséat. Ezekkel a
probatételek valé adaptiv megkiizdés csak stabil, erds pszichés éallapotban lehetséges.
Reményeim szerint a vizsgélataim igazoljdk, hogy a sportol6k mentalis egészsége jobb, mint a
nem sportoldké, azaz bizonyithat6 a sport védo hatédsa, igy 4j javaslatokkal, 4j programokkal,
4j otletekkel jarulhatok hozza ahhoz, hogy a sport, mint védo faktor elérhetd legyen minden
fiatal szdmara. Ezért is fontos feltdrni azokat a tényezdoket, amelyek segithetik a sportoldkat a
hatékony megkiizdésben, tompithatjadk vagy megeldzhetik az egészségiikre kdros hatdsokat és

ezzel hozzajarulhatnak testi és lelki jollétiikhoz.



A magyar felnétt lakossag jelentds része nem végez sporttevékenységet €s a fizikai aktivités
hidnydhoz kothetd szdmos betegség, ami tekintetében rosszabb a hazai helyzet a kornyezd
eurdpai orszdgokhoz viszonyitva. Tekintettel, hogy felnottkorban az életiink jelentds részét a
munkahelyen toltjilk, amely kozvetett vagy kozvetlen médon hatdssal van a munkavallalok
fizikai €s mentdlis egészségére, kitekintek a munkavallalok munkéltatok altal tdmogatott

egészségfejlesztési, sportoldsi programokban val6 részvételére is.

1.2.  KUTATASI KERDESEK ES HIPOTEZISEK
A kutatasom alapveto célja, hogy a lelkileg viragzé egyének (REINHARDT, 2013) pszichés

jellemzéit, kompetenciait feltirva a sportot protektiv tényezéként azonositsam, mely
felhasznalhato6 a hervadok (REINHARDT, 2013) és/vagy lelki beteg személyek kezelésében,
prevencios, intervenciés programok formajaban.

A disszertacio a sportold és nem sportol6 fiatal felndttek pszichés problémadinak és a pszichés
jollét folyamatainak, illetve az ezekre hato tényezOknek a feltardsara helyezi a hangsulyt. A
vizsgalati minta egyrésze, aktiv versenysportold, akiknek a versenysport dtszOvi az életét,
meghatidrozza minden gondolatét, érzését, idobeosztasat, stb. A vizsgdlati minta masik része
szabadiddsportot iz fiatal felndtt. Végiil a vizsgalati minta harmadik csoportja a nem sportold
fiatal felndttek, akik 4tlagos hétkdznapi életiikben dolgoznak, tanulnak, de nem folytatnak
sporttevékenységet.

Reményeim szerint be tudom bizonyitani a sport pozitiv hatdsat a mentélis egészségre. Tovabba
masodlagos célkitlizésként be tudom bizonyitani azt, hogy a mentdlis allapotot befolyasold

tényezok esetében jobb eredményeket produkalnak a s portoldk a nem sportolokkal szemben.

Kérdések és hipotézisek megfogalmazasa

A komplex vizsgdlat lehetdséget adott arra, hogy megvizsgaljam, a kiillonbozd életmddot
folytat6 fiatal felndttek mentdlis egészségi allapotat, illetve Osszefiiggéseket keresek a fizikai
aktivitds és a mérés pillanatdban 1év0 mentdlis egészség kozott, valamint arra, hogy feltarjam,
hogy milyen kapcsolat van a mentdlis egészség és a vizsgalatomban mért pszichés tényezdok

kozott.
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Ez alapjan fogalmaztam meg kutatédsi kérdéseimet és hipotéziseimet:

1.

10.
11.
12.

13.

14.

A Mentalis Egészség Kontinuum Skala faktor struktirajanak érvényességét
REINHARDT (2013) felmérése igazolta magyar mintan. Jelen vizsgalati minta
esetében tisztan elkiiloniilnek a mentalis egészség f6 faktorai, az emocionalis, a
pszicholégiai és a szocialis jollét?

A Mentalis Egészség Kontinuum Skala segitségével sikeriil bebizonyitani a sport
jotékony hatasat a mentalis egészségre?

Annal jobb a mentalis egészségi allapot, minél nagyobb a sportolasi intenzitas?
Milyen az aktivan sportolok motivacioja?

Igazolhaté-e a sport protektiv hatiasa, ami bebizonyitja, hogy felhasznalhaté a
hervadé és/vagy lelki beteg személyek kezelésében, prevencids, intervencios
programok formajaban?

A versenysport intenzitasa semlegesiti a sport jotékony hatiasat a mentalis
egészségre?

A sportban aktiv egyének megkiizdési stratégiai és egészség magatartasuk jobb
képet mutat azokkal szemben, akik nem sportolnak?

A versenysporttal jaro stressz semlegesiti a sport jotékony hatasait?
Bizonyithato, hogy azok, akik sportolnak jobb testképpel rendelkeznek?

A sport védelmet nyudjt a depresszioval szemben?

A sport fejleszti az ellenalloképességet?

A munkaltatok fontosnak tartjak-e, hogy a munkavallalok sportoljanak és
kiegyensilyozottak legyenek és ennek érdekében alkalmaznak-e egészségfejleszto
sport programokat?

A munkaltatok milyen osszeget forditanak a munkahelyi egészségmegorzésre,
valamint érzékelik-e, hogy ez jobb teljesitményhez és kevesebb megbetegedéshez
vezet?

A munkaltaték alkalmaznak-e stressz vagy depresszio elleni intézkedéseket és

érzik-e ezen intézkedések hatasat a munkavallalok megtartasaban?
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Kutatasi kérdéseim alapjan fogalmaztam hipotéziseimet:

Az 1-6. kérdéseim alapjan a kovetkezo hipotézist fogalmaztam meg:

L HIPOTEZIS: Feltételezem, hogy azok, akik tobbet sportolnak mentdlisan
egészségesebbek azokndl, akik nem sportolnak; tovdbbd feltételezem, hogy a
sportolds, intenzitdsdtol fiiggetleniil védofaktorként mitkodik a mentdlis egészség
viszonylatdban, és ez a védelmi hatds az intenzitdssal nd. Feltételezem, hogy a

sportolds belsé motivdciobol fakad.

A 7. kérdésem alapjan a kovetkezd hipotézist fogalmaztam meg:
1L HIPOTEZIS: Feltételezem, hogy azok, akik tobbet sportolnak inkdbb aktiv
megkiizdési  stratégidkat  preferdlnak,  mint  passzivat, valamint, az

egészségmagatartdsuk jobb képet mutat azokndl, akik nem sportolnak.

A 8-11. kérdéseim alapjan a kovetkezd hipotézist fogalmaztam meg:
II1. HIPOTEZIS: Feltételeztem, hogy a sportolok kevésbé depresszivek, mint a nem
sportolok, jobb a testképiik és jobb az ellendlloképességiik, viszont a
versenysportban megélt stressz (dllando teljesitmény kényszer) semlegesiti a sport

pozitiv hatdsdt.

A 12-14. kérdéseim alapjan a kdvetkezo hipotézist fogalmaztam meg:
IV. HIPOTEZIS: Feliételeztem, hogy a munkdltatok szamdra nyilvanvalo, hogy az
egészséges (mentdlisan is egészséges) munkavdllalo hatékonyabb, ezért

egészségfejleszto és sport tevékenységiiket tamogatjdk.

A disszertaci6 Ot nagy részbdl all. Az elsd részben a szakirodalmi attekintés kovetkezik, ahol
a feldolgozott szakirodalom szorosan kapcsolddik a kutatasi t¢émdmhoz. Ez kdvetden az anyag
és modszer fejezet kovetkezik, ahol részletesen €s pontosan ismertetem a vizsgalati
modszereket és bemutatom a vizsgdlati mintat. A vizsgalati eredmények és azok értékelése
fejezetben részletezem az eredményeket magyarazatok, tablazatok és dbrdk segitségével. A

disszertaciot a kovetkeztetésekkel és a javaslatokkal, majd a kutatas 0sszefoglaldsdval zarom.
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2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

A szakirodalmi hattér bemutatasét az egészség fogalmi lehataroldsdval kezdem, melynek egyik
meghatidroz6 és vizsgdlatom szempontjabol fontos teriilete a fizikai aktivitds, igy ennek
jelentdségérol, fejlodésérdl €s a fajtdirdl is irok. Az egészségen beliil kiemelem a mentalis
egészséget, melyhez kapcsolddva a mentdlis egészség két kontinuum modelljét (KEYES,
2002a, 2005a, 2006; KEYES - HAIDT, 2002) részletesen ismertetem, melyet Reinhardt 2013-
ban validalt magyar mintdn. Ezutdn a mentélis zavart jellemzem, valamint a mentdlis egészség,
betegség mérési lehetdségeit. Végiill a mentdlis dllapotra haté pszichés tényezdket és a
motivaciot vizsgadlom, valamint azt, hogy a munka vildgdban hogyan torténik a munkavallalok

fizikai és mentalis egészségének fejlesztése.

2.1. AZEGESZSEG

2.1.1. Az egészség fogalmilehatarolasa
Az egészséggel kapcsolatos szemléletmod valtozasdra el0szor a definiciok dsszehasonlitasa

alapjdn mutatok rd, mivel ez jol tiikkrozi a megkozelitések kozotti alapvetd kiillonbséget.

Mar az 6kori gondolkoddk is haszndltdk a testi €s lelki jelenségek fogalmat. Az dkori gorog
embereszményével hozhat6 kapcsolatba a kalokagathia tartalma, azaz az ,,€p testben ép 1élek”
eszménye.

A Magyar Ertelmezé Kéziszétarban olvashaté definicié, a régi megkozelités j6 példdja,
miszerint az egészség az életmikodés zavartalansdga, a szervezet, illetve a szervek betegség
nélkiili allapota, azaz egészségesnek az nevezhetd, aki jO egészségben van, ép, nem beteg
(JUHASZ ET AL., 1989.255.0.; MTA, 2003). Tehét az egészség a betegség hidnya. Az
egyiittmiikodés zavartalansdga, a szervezet, illetve a szervek betegség nélkiili dllapota.

A nagyon korai orvosldst és egészség meghatdrozdst bioldgiai szemlélet uralta, ami a
biomedicindlis (biomedikélis) modellben jelent meg. gy a gydgyitis a beteg testre, a
koérokozdkra irdnyult.

Az 1900-as évek elsO évtizedeiben jelent meg az igény az egészség lélektani megkozelitésére.
Ebben az id6ben taldlkozunk a pszichoszomatikaval, ahol elészor Freud osztrdk, majd Jung
svdjci pszichidter olyan betegségekrdl beszélnek, melyek hatterében lelki tényezoket
feltételeznek. Nagyon leegyszertisitve, a lelki dllapotunk felel6s minden betegségiinkért. (A
pszichoszomatika a leginkdbb azzal foglalkozik, hogy a szorongds és a stressz milyen hatassal

vannak a betegségek kialakuldséra.)
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A World Health Organization (tovdabbiakban WHO) 1948-ban deklaralt definicidja szerint ,,az
egészség a teljes testi, lelki €s szocidlis jollét dllapota, €s nemcsak valamely betegség vagy
fogyatékossag hidnya” (PETERS ET AL., 2003, idézi FUREDINE, 2008). Ez a meghatérozés
az életmindségre, az egészséges egyensulyra (homeosztazisra) koncentral.

Sok kritika érte az 1948-as definicidt, til idealistanak tartottdk, tovabba felrottak, hogy a teljes
jollét dllapotat nem konnyt elérni. A kritikdk hatdsara a WHO azoéta is folyamatosan dolgozik
a definicié aktualizdldsédn. Napjainkban a kornyezettel és a tarsadalommal valé harmonikus
egyiittélést, a feladatoknak val6 megfelelést tekintik az egészség lényegének (ASZMANN,
2007). Ez dinamikus szemléletet tiikroz, és fontos eleme az (€n)hatékonysag.

Az 1950-es években megjelend 6kondmiai szemlélet szerint a kornyezet befolydsolja a test és
a lélek egységes milkodését. Eddig ugy tekintettek az emberre, mint a kiviilr6l érkezd
betegségek passziv befogadéjara (ASZMANN, 2007).

Az 1950-es évek o6ta foglalkoznak azzal is, hogy az egyén életmddja hogyan befolyédsolja az
egészségi dllapotit. Az egészségrdl vald gondolkodds véltozdsa miatt is felértékelddott az
egyén szerepe. Egyre inkdbb az lesz az elfogadott, hogy az egyén aktiv szerepet véllal(hat) a
sajat egészségének megorzésében, illetve az aktiv életmdd és az egészséges tdplalkozasi
szokdasok tudatos kialakitdsaban. Az els6 idOkben az individualista megkozelités volt jellemzd,
amely szerint az életmdd kizardlag az egyéni dontések eredményeként alakul ki. Ennek a
gondolkoddsnak koszonhetden alakult ki a ,,victim blaming” (,,az 4ldozat hibéztatdsa™)
problematika, miszerint kizarélag az egyén felelos az egészségtelen életmadd és az ebbdl adodd
betegségek miatt.

Csak az 1970-es évektdl forditottak figyelmet a tdrsadalmi tényezOk befolydsold hatdsdnak
vizsgalatira. Annak hatdsdra, hogy egyértelmiivé vélt, hogy a krénikus megbetegedések
kialakuldsdban szerepe van az életmddnak, az életeseményeknek és lelkidllapotnak, fejlodott ki
a bio-pszicho-szocidlis modell (KULCSAR, 1998). E szerint az egyén egészségét jelentésen
befolydsoljdk a természeti, a tarsadalmi és a szocidlis tényezdk, illetve ezek Osszjatéka és
mindsége. A bio-pszicho-szocidlis megkozelités kozponti gondolata az, hogy az egyéni szintli
magatartdsmodosulds nem lehet tarts, ha nem all mogotte a tarsadalom mentalis véltozésa, a

kozosség szemléletének megvéltozdsa (PIKO, 2002).
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Biologiai
(szervezeti)

pszichikus szocialis
(lelki, (tarsas-
szellemi) tarsadalmi)

1. dbra: Az egészség bio-pszicho-szocidlis modellje

Forrds: SZEKELY (1997), 25. oldal

Az egészség fogalmi megkozelitésének valtozdsait népegészségiigyi programok is segitették.
Mir nem az volt a cél, hogy elkeriiljék az egészséget veszélyeztetd tényezOket, hanem hogy
megorizzék az egészséget. Az egészség-megdrzési programok eredményezték az egészség-
centrikus szemlélet megjelenését.

A WHO 1984-es dokumentuma alapjan a kovetkezd tevékenységeket sorolja be az
egészségmegorzés korébe:

- Gazdasagi és szocidlis feltételek megteremtése (ezek kozott kiemeli a megfeleld
élelmiszerkinalat kialakitasat);

- Egészséges kornyezet biztositasa (kornyezetvédelem);

- Egyedi és csoportos tevékenységek (pl. sport);

- Kornyezetviltoztatd egyéni és csoportos tevékenységek (pl. parkositas);

- Egyének €s csoportok egészségének megerdsitése (pl. tarsas timogatd rendszerek);

- Felkészitd, felvilagosito, készségfejlesztd tevékenységek (pl. oOnvizsgdlatok oktatdsa)
(FUREDINE, 2008).

Az egészség meglrzésének tehat vannak kiils6 és belso feltételei, bar azok meghatdrozasat,
vagy hatdsat illet6leg nincs egységes allaspont a szakirodalomban. Magyar nyelven tobbféle
megfogalmazasban adaptaltdik a kifejezést. Taldlkozhatunk az egészségfejlesztés és az
egészségmegOrzés forditassal is. Azonban a szakértOk korében nem terjedt el egy egységesen
elfogadott kifejezés, amely az angol kifejezés jelentéstartalmat teljes egészében visszaadna.
GUTZWILLER - JEANNERET (1996 in LANZ KAUFMANN, 1999) eredményei szerint négy

faktor gyakorol hatdst az egészségi dllapotra: a bioldgiai és genetikai adottsdgok, az
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egészségligy orvosi €s technikai lehetOségek, az életstilus és a kornyezeti tényezdk
(FUREDINE, 2008).

Az egyes befolyasolo tényez0k ardnyat illetden a WHO deklardtuma a kovetkezd szdmadatokat
szolgdltatja: az egészségiigyi ellatds 11%-ban, a kornyezeti artalmak 27%-ban, a genetikai
artalom 27%-ban, mig az életmdd 43%-ban felelds az egészségi allapotért (WHO, 1998).

A disszertdcidban vizsgilt alapvetd kérdések, a mentdlis egészség €és a sport kapcsolatira
vonatkoznak, igy a fenti szdzalékok pl. az életmdéd 43%-os hatdsa nagyon fontos, annak
ellenére, hogy a biologiai folyamatok mellett a pszicholdgiai, szocidlis, kulturélis faktorok
szerepét egyarant figyelembe kellene venni az egészségmegdrzés, valamint a betegség
kialakuldsa szempontjabadl.

Osszegezve a szemléletméd valtozasokat, megallapithatd, hogy a bio-pszicho-szocidlis modell
segitségével a WHO dltal képviselt definici6 mostanra a pozitiv megfogalmazds irdnydba
tolodott el, és szubjektiv elemeket is tartalmaz. Ennek koszonhetéen ma pozitiv egészségrol
beszéliink.

Ehhez hozzdjarult a wellness irdnyzat megjelenése, amivel az egészség jelentéstartalma
dinamikus fejlddésnek indult. A wellness-t napjaink egyik meghatidroz6 trendjeként jegyzi a
szakirodalom (HORX, 2000). A nemzetkozi szakirodalomban megjelend wellness fogalom
szerint a wellness az emberi j6lét egy olyan specidlis allapotdt jelenti, amely a kovetkezd
tényezokbdl tevodik ossze: felelosségtudat, egészséges taplalkozas, testi fitnesz, lelki aktivitas
(PETERS ET AL., 2003, idézi FUREDINE, 2008). Ez az tj szemléletméd egyértelmiivé teszi,
hogy a mentdlis egészség az életmindség egyik meghatirozé faktoraként kitiintetett figyelmet
érdemel és a testi egészséggel egyiitt kell értelmezni.

A fentiek alapjdn a pozitiv egészségrdl akkor tudunk beszé€lni, ha jelen van a testi és a lelki
egészség, valamint az egyén kornyezeti, szocidlis és kapcsolati tényezdi is 6sszhangban vannak,
az egyén igényeinek megfelelden. Az egészség helyett egyfajta szubjektiv testi-lelki jollétrol,
mas szoval életmindségrol beszélhetiink.

Fontos megemliteni, hogy az életmindség (quality of life, QOL) koncepcidja mar az 1960-as
években megsziiletett az Egyesiilt Allamokban. Szdmos tudomdnyban (szocioldgia, politika,
pszicholdgia, gazdasagtan, orvostan) egyre népszeriibbé és elterjedtebbé valt, mert szamos adat
azt bizonyitotta, hogy az emberek elégedettségének a meghatdrozasdban sokszor nem az
objektiv koriilmények és feltételek a dontdek, hanem azok szubjektiv megélése (LIN ET AL.,
2013; PAIS-RIBEIRO, 2004; TIRINGER, 2012, idézi RIGO - KOKENYEI, 2014).

A QOL az élet szamos teriiletét felolelheti. Ide tartozhat az egészség, a személyes biztonsag, az

anyagi komfort, a rokonokkal, hazastarssal, baratokkal és gyermekekkel val6 kozeli kapcsolat,
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masok segitése €s tdmogatdsa, a kozéletben valé szerepvéllalds, a tanulds, onmagunk és a vilag
megfeleld6 megismerése és megértése, az értelmes, jutalmazd, érdekes munka, dnmagunk
kreativ médon torténd kifejezése, a megfeleld szocializacid, a szoérakoztatd tevékenységek
gyakorldsa, a rekredcios tevékenységekben valé aktiv részvétel (PAIS-RIBEIRO, 2004).

A mai fejlett civilizdciéban a tarsadalom minden tagja szamara az egészség a legfobb érték,
valamint az életmindség megfelelé szinvonala az egyén alanyi jogai kizé tartozik. Igy egyre
gyakrabban taldlkozunk az egészséggel Osszefiiggd életmindség (health related quality of life)
kifejezéssel. Az egészséggel kapcsolatos életmindség fokuszba keriilésével parhuzamosan a 20.
szazad masodik felében az egészség koncepcidja is valtozott, pozitivabb perspektiva keriilt
eldtérbe. A kordbbi negativ egészségmérést (amelyet az ,,5 D” jellemzett — death, disease,
disability, discomfort, dissatisfation) a pozitivabb dimenzidk mérése véltotta fel; az egészség
definicidja kiszé€lesedett, s olyan jellemzok is belekeriiltek, mint a mentélis egészség, a szocidlis
egészség, az altalanos egészségpercepcid, a szocidlisszerep, a spiritualitds (PAIS-RIBEIRO,
2004; TIRINGER, 2012, idézi RIGO - KOKENYEI, 2014).

Osszegezve az életmindség alatt azt értjiik, hogy az egyén hogyan észleli az egészségi allapotit,
illetve, hogyan tekint az egészséggel Osszefiiggd tényezokre (fizikai, funkciondlis, érzelmi,
mentdlis jollét), hogyan viszonyul azokhoz a teriiletekhez, melyekre az egészségi allapota

jelentds hatdssal van (csaldd, munka, bardtok, més élethelyzetek).

1. Tablazat: Az egészséggel kapcsolatos szemlélet valtozasok

Az 1950-es évekig | Az 1950 -1970- | Az 1970-1986 Napjaink
es évek
Az egészség Az életminbség Test és 1élek Teljes testi-lelki A kornyezettel,
fogalma zavartalanséga. egységes jollét tarsadalommal val6
A betegség hidnya miikodése adott szocidlis jollét harmonikus
kornyezetben egylittélés, a
feladatoknak vald
megfelelés
A betegség Kérokozdk Biologiai és Bio-pszicho- A harmoénia
kialakulasanak + lelki tényezok pszicholdgiai szocidlis modell: elvesztése
okai természeti,
tarsadalmi és
szocidlis tényezdk
A betegséghez A betegség kiviilr6l | Az ember felelés | Egyéni és Pozitiv egészség
val6 hozzdéllas jon. az egészségéért, | tarsadalmi feladat
Az ember a illetve el6idézbje | az egészség
betegség passziv betegségeinek magatartas
befogaddja kialakitdsa
Szemlélet Betegség-centrikus | Individualista Bio-pszicho- Egészség-centrikus
Okonémiai, szociélis dinamikus
bioldgiai
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A gy6gyitds Gydgyszerek, Az egyén A magatartds, a Egészségtudatossig
eszkozei eszkozok — beteg életmoddja szemlélet véltozas | Wellness
test gyogyitdsa (részeként az egyéni és
aktiv életmod is) | tarsadalmi szinten
Az egészségi Az egészségiigyi Egyén feladata Az egyén és az Az egyén
allapot rendszer ,.victim blaming” | egészségiigyi egészsége mogott a
megOrzéséért Biomedikalis (,;az aldozat rendszer k6zos tarsadalom all.
felel6s modell hibédztatdsa”) felelossége
A prevencié - 3.-lagos prevencié | - 2.-lagos - 1.-leges EgészségmegOrzés
értelmezése Korai kezelésbe prevencid prevencio Eletmin$ség
vétel Korai diagnézis Eletméd
felallitasa (részeként
tarsadalmi szintli
fizikai aktivitas is)
A Gydgyitds Betegségek Az egészséges Az egyén és a
népegészségiigyi megeldzése magatartas kozosség képes
programok célja elsajatitasa legyen az egészség
megOrzésre

Forras: Sajit szerkesztés (FUREDINE, 2008 nyomdn)

Az 1. tdblazatban 6sszefoglalom az egészség meghatdrozasban és az egészség 0sszetevoiben
bekovetkez6 valtozasokat. Lehetetlen nem €szrevenni a valtozast, ami az utolsé évszazadban
kovetkezett be. A tabldzatban l4thatd, hogy annak ellenére, hogy WHO maér 1948-ban besz€l a
testi, lelki egészségrol, az 50-es évekig inkdbb a betegség hidnydra koncentraltak. Az egyén
inkdbb azt hitte, hogy a betegség kiviilrdl jon, hogy a kdrnyezete tehet réla és hogy 6 pusztin a
passziv elszenveddje. Az orvoslas csak a beteg testtel foglalkozott, annak gydgyitdsaval és a
tulélés a korai kezelés megkezdésétdl, valamint az egészségiigyi rendszertdl fliggott. Az 1950-
es évektdl kezdett kialakulni az individualista szemléletmod, vagyis a felel0sség az egyénre
harult. Az egyén feladata lett a betegség korai észlelése, idoben valo segitség keresése, az aktiv
életmdd kialakitdsa a betegségek megeldzése céljabol. Az 1970-es években a kornyezeti
tényezok vizsgalatinak koszonhetden kialakult a bio-pszicho-szocidlis modell. A modell azt
képviselte, hogy az egyén egészségét jelentdsen befolydsoljak a természeti, a tarsadalmi és a
szocidlis tényezOk, ezek az Osszjatéka és mindsége, valamint az egyénnek és a tdrsadalomnak
kozos feladata az egészség biztositdsa. A bio-pszicho-szocidlis modell napjainkban is érvényes,
dinamikus szemlélet jellemzi, inkdbb pozitiv egészségrol beszél, ahol az egyénsily
megtartdsdn, valamint az egyéni, a tdrsadalmi és a kapcsolati tényez0k dsszehangoldsin van a
hangsuly (1. Téblazat).

A fentiekben véazolt paradigma-véltas fontos indikator volt abban, hogy egyre inkabb az egyén
szerepére és az egészségmegorzéssel kapcsolatos magatartasformakra helyezddott a hangstly.
Ennek jegyében valik fontosabba az valamint az

egyre egészségmagatartas,

egészségtudatossig.
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2.1.2. Egészségtudatos életmdd, egészségmeglrzés - kilonods tekintettel a rendszeres
testmozgasra

Szdmos szakirodalomban taldlkozhatunk a kifejezéssel, de ahdny szerzd, annyi megkozelités
az egészségtudat, illetve egészségtudatossdg kérdésében. LESTAK (I01) szerint ,az
egészségtudatossdg nem mads, mint sajat feleldsségvallalasunk magunkért, csaladunkért, jelen
helyzetiinkért és az egészségiinkért.”
KOVACS (2004) gy fogalmaz, hogy ,,az egészségtudat valéjaban azoknak a dontéseknek a
sorozata, amelyek bizonyos kockazatok (rizikok) vallalasardl, avagy elkeriilésérdl szolnak.”
Ehhez hozzitartozik az egészség fogalmanak értd ismerete, az egészségkultira hétkoznapi
ismeretanyaga mellett a felel6sség magamért €s kapcsolati rendszereimért, valamint a preventiv
szemlélet tudatos alkalmazasa.
ABRAHAM (2010) nem definidlja az egészségtudat fogalmét, de olyan utaldsokat tesz, mely
szerint, aki rendszeresen sportol, elégedettebb testével, teljesitményével (talan az életével is),
és dltalaban egészségtudatosabb magatartdst tanisit mas teriileteken is, mint példaul a karos
szenvedélyek keriilése, egészséges taplalkozas.
SZANTO és BARKAI (2012) munkdjukban egy mérési médszert is kidolgoztak az
egészségtudatossdg mérésére, melyet rugalmas egészségtudatossdgi profil modellnek
neveznek. Ebbe tobb tényezot vontak be, fontosnak tartva az egészségmegdrzésre forditott id6
nagysagat, valamint az egészségmegodvasra koltott pénz mennyiségét, am kritikusaik szerint
onkényesen valasztottak a befolydsolo6 tényezdket.
A fentiek alapjin azt mondhatjuk, hogy az egészségtudatossig definidlasat €s mérését a kutatdok
a sajatos, egyedi szempontjaik alapjan végzik, sajat skaldkat és kérdéscsoportokat kialakitva.
Az egészséges életmodd alapelvei a taplalkozas, a rendszeres fizikai aktivitas és a pihenés,
tovabba ide tartozik még az egyén bels6 miikodése, mint példaul a problémamegoldd
magatartds, a megfeleld stresszold6 technikdk alkalmazasdnak képessége; az optimista
életszemléletre torekvés, valamint a szocidlis teriilet ,,mikodésének™ szintje, a tarsas
kapcsolatok (beleértve a péarkapcsolatokat, a szexualitdst is), valamint a kornyezethez
alkalmazkodas, és az azzal egyiittmiikodés képessége is (PATAKINE, 2014).
BABOSIK és MEZEI (1994) tgy fogalmaz, hogy az egészséges életmédra nevelés sordn a
rendszeres testmozgds és testedzés sziikségletének a kialakitasa (emellett egészséges életritmus
és a higiéniai szabdlyok kovetése) kifejezetten jelentds. Ebben meghatarozonak tartja az iskolat,
ezen beliil a testnevelés hatdsrendszerének célirdnyos felhaszndldsit, valamint a csalad

életmédjat. Ezt a gondolatmenetet BABOSIK (1994) folytatja azzal, hogy az egészséges
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életmddra nevelés sikeres megolddsa az egész magatartdsra és igy a személyiség erkolcsi
magatartasara is hat.

Ha a kis gyerekeknél kialakul a sportoldsra val6 igény, akkor a fizikai aktivitds elsddleges
prevencioként miikodhet, a még nem érintett, vagyis egészséges emberekre irdnyul.
Természetesen gyakran mésodlagos prevencidként és igen hatdsos (a sulyfelesleg legydzése,
ami pozitiv Onértékeléssel jar, és javitja a megelégedettséget). Végiil harmadlagos
prevencioként is jelen van, példdul egy komoly sériilésbdl valo felépiilés, fizikoterapia
segitségével.

A sport az egészségmegbrzés és egészségtudatos életmdd kialakitdsdnak fontos eszkodze. A
testmozgds, a rendszeres testedzés egészségmegdrzd €s fejlesztd, személyiségforméald funkcidval
rendelkezik (BIRONE, 2005). A rendszeres fizikai aktivitds nemre és korra valé tekintet nélkiil
kedvez0 hatdssal bir. A kovetkezd generdcid egészsége érdekében tehat mindent meg kell tenni az
iskolai mindennapi testmozgdsra €s a tanuldk szdmadra elérhetd sportoldsi lehetdségek biztositdsara
(PALL, 2004). A fiatalok értékrendszere még nem stabil, ezért ndluk kiilonos figyelmet kell
szentelniink a kedvezd irdnyba torténd befolydsolasra, a fizikai aktivitds életmddbeli keretekbe

illesztésére (PLUHAR ET AL., 2003).

2.2.  FIZIKAI AKTIVITAS

2.2.1. Fizikai aktivitas, sport
A fizikai aktivitas, sportolds esetében sokféle fogalommal taldlkozunk, mint mozgss, testedzés,
testmozgas, fizikai aktivitds, testgyakorlds, sport. Fontosnak tartom ezen fogalmak tisztiz4sat.
Eldszor is a fizikai aktivitds fogalmaval foglalkozok, majd a sport fogalmaval és végiil néhany
szot ejtek az inaktivitasrol, ami kockdzati tényezOként jelenik meg a mindennapjainkban. Mivel
a sport megkozelitése viszonylag szubjektiv €és sokféle lehet, ezért a meghatarozdsakor nehéz
taldlni egyértelmii definiciot. Nehéz taldlni egy olyan szempontrendszert, amely megszabna,
hogy a fizikai aktivitast mikor tekinthetjiik sportnak.
A fogalmak lehataroldsaban j6 timpontot nydjthat a fizikai aktivitas-erny6 kifejezés, amely a
kiillonboz6 mozgasos tevékenységeket 5 f6 csoportba sorolja (PETRIKA, 2009).
A fizikai aktivitas ernyé a kovetkezoket tartalmazza:

1. Haztartasi teendok, melyek az onellatashoz sziikségesek (a hazkoriili teenddkkel egyiitt)

2. Foglalkozéssal, munkavégzéssel kapcsolatos mozgasos aktivitds
3. Munkaba jarés, utazasi aktivitds
4

Csalddi és kozosségi aktivitas (séta, rokonldtogatds, biciklizés)
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5. Szabadidds és sport aktivitds (kedvtelésbdl vagy egészségmegdrzésért sportolds és
versenysport) (PETRIKA, 2009).
Ez utébbihoz kapcsolddik a testedzés, ami alatt a tervezett, strukturalt, megfeleld idok6zonként
ismétlodé mozgédsos tevékenységet értjilk, amely egy megfogalmazott cél érdekében az
alkalmazott terhelés progresszivitdsat is jelenti (PETRIKA, 2009).
A testedzés célja és funkcidja szerint lehet:
- EgészségmegOrzés, wellness: prevencio, riziko faktorok megeldzése a cél;
- Egészségtejlesztés, fitnesz: az egészségmegodrzés mellett a sportos testalkatra valo
igény;
- Szabadido6- és versenysport: klasszikus értelemben vett versenysport.
A kiilonb6z0 tudomanyos munkdkban a sport meghatdrozasara a kovetkezd szavak fordulnak
eld a leggyakrabban: erdfeszités, teljesitmény, szervezettség, szabdlyok, verseny, stratégia,
élmény (NEULINGER, 2007).
A sport fogalma alatt minden olyan fizikai tevékenységet értiink, amely alkalmi részvételen
keresztiil a fizikai és mentalis jOllét javitasat, fejlesztését, a tarsas kapcsolatok megteremtését
vagy a versenyeredmények elérését szolgalja (COUNCIL OF EUROPE, 1993).
Kiilonbséget kell tenniink amator-, verseny-, és €lsport kozott. Versenysportnak nevezzik a
sport azon valfajat, ahol a sporttevékenységet igazolt, sportengedéllyel rendelkezd sportolok
végzik. Az élsport a versenysport csucsa (2. dbra), ahol a versenyzok {6 foglalkozasként tizik a

sportot, orszagos és nemzetkozi versenyeken helyt dllnak (KURIMAY ET AL., 2012).

Iskolai sport

Latvanysport
?:P z:éd{qosprt” Versenysport \ profesziondlis sport
Jereaios sport Elsport Hivatisos sport
Egészségsport s

Tomegsport

2. dbra: A sporttevékenységek fajtdi és egymdshoz valo elhelyezkedésiik
Forras: KURIMAY ET AL. (2012) (idézi NEULINGERT, 2007)

JAKO (2012) négy kategéridba rendezi a sportoldst: szabadidé-, tomeg-, egészség- és
versenysportrdl beszél.
Szamos szakirodalom alapjan fontosnak tartom Osszefoglalni a kiilonbségeket a szabadido-,

verseny- €s hivatdsos sport kozott, amit a 2. tdblazat jol szemléltet.
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2.Tablazat: A szabadidésport, a versenysport és a hivatasos sport osszehasonlitasa

Szabadiddsport

Versenysport

Hivatasos sport

A sport

-szabadidds tevékenység

- Szabadid6s tevékenység

- Munka, hivatas

-fizikai erdkifejtéssel jdr, - Fizikai erdkifejtéssel jdr, - Kifejezetten fizikai
-nem sziikséges eleme a - Sziikséges eleme a verseny | erdkifejtéssel jar (kivétel a
verseny - Egységes szabdlyok, | sakk, e-sport)
szabvényos felszerelés, | - Sziikséges eleme a verseny
eszkdzok - Egységes szabalyok,
szabvanyos felszerelés,
eszkozok
A sportold célja - Aktiv szabadidd eltoltése - Minél jobb egyéni | - A csicsteljesitményre vald

- Egészségmegdrzés
- Felfrissiilés, feliidiilés

eredmény elérése
- Mésok tdlszarnyaldsa

torekvés
- Hazai és nemzetkozi sikerek

- Sajat teljesitmény novelése - A hovatartozés - Jovedelemszerzés
- A megmérettetés - Onmegyvalositds,
- Népszeriiség

- Karrier, elémenetel

Célzott korosztély Mindenki Barki, aki sportalkalmassdgi | Sportdg fliggen valtozo, de
vizsgdlaton esik 4t dltaldban 18-35 év kozottiek
A sportold egyén | Tarsadalom felel6s tagja A koz0sség aktiv tagja - Megmérettetés
tarsadalmi megitélése - Kozszerepld
- Példakép

Az egyén és a versenyek | A hivatdsos sportold
résztvevoi foglalkoztatd szervezet és a
sportold kozos feladata

Az egészségi dllapota
megdrzéséért felelds

A sportol6 egyén

A sportolé6 hatdsa a | Sziik kornyezetére pozitiv | Szélesebb rétegeket mozgat | - Gazdasagi jelentdség
kornyezetére hatassal van - Sportturizmus
- Média

Forras: Sajat szerkesztés

2.2.2 Az egészség és a sport

A disszertdcio fo témdja a sport és a mentdlis egészség, amirol késobb részletesen fogok irni,
elotte azonban fontos roviden beszélni arrol is, hogy a sport, avagy a fizikai aktivitds milyen
hatdssal van a testi egészségre, mivel a fent leirtak alapjdan egyértelmiien ldathato, hogy nem
tudunk beszélni mentdlis egészségrol testi egészség nélkiil, és forditva.

Kutatasi eredmények szerint az emberek nagyrészének kimarad az €életébdl a rendszeres fizikai
aktivitas (a nok tobb mint 80, a férfiak tobb mint 60%- a nem végez semmiféle testmozgast)
(SZATMARI, 2009). A sportolasi szokdsokat vizsgélva kideriil, hogy a napi 4tlagos testmozgés
7-14 perc a felndttek korében. Tovabbi adatok szerint, kissé lehangol6 tény, hogy a felndttek
nagy tobbsége (74%), a gyermekkori testnevelés 6rdk élménye miatt nem akar sportolni és ezt
gyermekkorban sem tette. A sportoldst vélaszté felndttek korében sem elsddleges cél az
egészségmegorzése, a kozérzet javitasa, sokkal inkdbb szorakozds, a kikapcsol6dds reménye
miatt mozognak. Ezen okok miatt a koriikben a legnépszertibb a szabadiddsport €s a rekreacio.
A leggyakrabban {izott sportdgak: labdarigds, futds, biciklizés, aerobik, uszds. Az inaktiv

életmodra leggyakrabban felhozott indokok a kovetkezok: nincs rd id06, egészségligyi probléma,
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nincs réa elegendd energia, nem szeretik a mozgdast, nincs tarsasag, pénzhidny vagy sportolasi
lehetdségek hidnya (SZATMARI, 2009).

A bio-pszicho-szocidlis egészségkoncepcié meghatirozza azt a mozgadsmennyiséget, amire az
egyénnek sziikksége van, hogy az egészségét meglrizhesse és hogy elkeriilhesse az
inaktivitdsbol ad6do egészségveszélyeket. Ez a mozgasminimum. A hét minden napjan, de
legaldbb heti 5 napon, legalabb 30 percig tartd, legalabb enyhe izzaddssal jaré testmozgést
jelent. Az egészség szempontjdbol fontos megjegyezni, hogy az egyes mozgdasadagok hatasai
0sszeadddnak, vagyis nem csak 1x30 percben, hanem 3x10 percben is teljesitheté a minimalis
napi mozgdsadag (PETRIKA, 2009).

Fiiggetleniil attdl, hogy szabadidd, verseny vagy élsportrol beszéliink elmondhatd, hogy a
sportoldsnak koszOonhetden specidlis sportmozgédsokat tanulunk meg, képességeinket és
készségeinket fejlesztjiikk, valamint a mozgdsmiiveltségiink mellett az egészség és az
egészségfejlesztés is kiemelt helyet foglal el. A WHO (2002) meghatarozdsa szerint az egészség
a teljes testi, mentdlis €s szocidlis j6lét, ami az egyén dllando aktivitdsat jelenti, akdr prevencio
akdr rekredcio teriiletén. Az egészség megtartdsdra irdnyul6 aktivitas alap formdja a sport.

A 3. dbra jol mutatja, hogy nem csak testi fejlodés, egészséges életmdd és edzettség érhetd el a

sport segitségével, hanem a személyiség fejlesztés egyik alapvetd eszkozeként is elfogadott.

e
P megszerzese

> egészséges
testi fejlédés,

egészséges Gltaldnos és <« mozgdsos
életméd, specidlis cselekvések
| edzettség mozgds-

— - " miveltség i

»az emberi teljesitiképesség « szellemi

fokozdsa )
Jjavak
» személyiség-

ESZKOZERTEKEK

fejlesztés

3. dbra: A sport értékrendszere

Forras: NADORI ET AL., 2011 (102)

Az egyén lételeme a mozgds. Azonban a fejlédés, az urbanizacid, a technoldgidk fejlodése,
kiillonosen az utébbi 50-60 évben kialakitotta azt a tendenciat, hogy az ember mozgatva van és
nem feltétleniil magidtdl mozog, és ez az egyének fizikuma, testi jolléte megbrzését

veszélyeztetheti. A fejlett vildgban ennek hatdsara mar az 1950-es években romlé egészségi
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allapotot mértek fel, mind a haldlozasi (mortalitdsi), mind a megbetegedési (morbiditasi)
statisztikdk alapjan. Az egyre kevesebb mozgasu életmddhoz tarsul a felgyorsult életvitel, a
gyakran {il6, monoton munkavégzés, az 4llas- és munkahelyféltés, valamint az dllandésul6
teljesitménykényszer is. Ezek a negativ tényezdk Osszeadddnak. Ezért fontos megtaldlni az
egyéni és tarsadalmi érdekeket kielégitd (pozitiv) magatartasformakat, amelyek j6 fizikai, lelki,
szellemi €s szocidlis kozérzetének megteremtéséhez, egy szoval a mindségi élethez vezetnek.
Ezt 6sszefoglal6an rekredcidonak nevezziik (KOVACS, 2004).

A rekredcio sziikségességét a megvéltozott tarsadalmi szokdsok, a megvaltozott munkaido,
vagyis a keletkezett szabad 1d6 idézte el6. Mig kordbban csak a kivaltsagosok rendelkeztek napi
jellegli szabadiddvel, az 1950-es évek Amerikdjaban, illetve Nyugat-Eurdpdjaban a napi
munkaidd csokkenésével parhuzamosan a tomegek szamara megjelenik a mindennapi jellegli
szabadidé (KOVACS, 2004). Igy elmondhatjuk, hogy modern, 4ltalinosan vett nemzetkozi
értelmezésben a rekreédcid feladata a szabadidd eltoltés kultirdjanak fejlesztése, terjesztése, és
a végso célja a mindségileg megélt Elet lett.

A fentiek alapjan elmondhatd, hogy a rekredcid, ha nem is kozvetleniil, de kozvetett mdédon
mindenképpen hozzdjarul az egyén egészségi allapotdnak javitdsdhoz. Hiszen a j6 mindségl
élet, a j6 munkavégzd allapot, a tettre készség hozzdjarulhat az egyes egészségi mutatok
javitdsdhoz, illetve a viszonylagosan j6 egészségi dllapot hidnydban (példdul fizikai
problémdkkal, nathasan vagy éppen depresszids allapotban) nagyon nehéz mindségi életet élni.
Vilagszerte komoly kutatasok folynak a testedzési szokdsok és az egészségi allapot kozotti
kiterjedt kapcsolatrendszer feltardsara. Tanulmanyok és cikkek foglaljak Ossze azokat az
eredményeket, amelyek hitelesen bizonyitjdk a rendszeres testmozgds haldlozasi
kockézatcsokkentd hatdsat, a populdcids dtlagélettartam noveld hatasat, illetve szdmos betegség
kialakuldsdban kozrejatsz6 preventiv hatdsat. Kimutattdk, hogy a rendszeres testedzés
hozzajarul a lipidértékek javuldsidhoz, megakadalyozza az elhizast, javitja az &ltaldnos
kozérzetet, serkenti az ember kreativitdsat, noveli a munkateljesitményt, csokkenti a csontozat
és izomzat sériilési kockazatat, illetve csokkenti a betegségben toltott napok szdméat (KISS,
2003).

Statisztikai adatok tdmasztjdk ald, hogy a vezetd haldlokként szerepld betegségek tobbsége
osszefiiggésbe hozhaté a mozgdsszegény életméddal, valamint az elhizdssal (CZEGLEDY —
BALAIJTI, 2005).

A rendszeres fizikai aktivitds eldnyei ,,nemre és korra val6 tekintet nélkiil” jol ismertek. A
testedzés, a sport dltalanos kedvezd hatdsain tilmenden alkalmazhaté egyes betegségek

prevencidjaban, kezelésében és rehabilitici6jaban. Hazai és nemzetkozi kozlemények
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allasfoglaldsa alapjan megéllapithatd, hogy a rendszeres fizikai aktivitas csokkenti a hipertonia,
a diabétesz, a koszortiér — betegség, az elhizds kovetkeztében fellépd megbetegedések és a korai
haldlozasi esetek szamat. ElOnyos hatdsa dthangolja a mozgatérendszert, javul a kdzponti
idegrendszer szabdlyozdsa, né az endokrin rendszer kapacitdsa, valamint gazdasagosabba valik
az anyagcsere, javul a szervezet oxigénellatdsa (PUCSOK, 2000).

A testmozgas képes az immunmilkodést gatl stressz hatasok csokkentésére is (szorongas,
depresszid), nem véletlen tehat az, hogy a rendszeres fizikai aktivitdst végzd személyek
ritkdbban betegednek meg. Tovabbd, nemcsak a megbetegedések, fertdzések gyakorisdga, de
sulyossdguk és id6tartamuk is csokken (DETRE, 2007).

NASH (1994) 6sszegezte a testmozgds és immunkompetencia kapcsolatdra vonatkoz6 1990-ig
felhalmozddott ismereteket. Eszerint a testmozgéds megvaltoztatja a periféridlis mononuklearis
sejtek eloszlasat és mozgasat, ugyanakkor a természetes immunitds megemelésén keresztiil
fokozza az immunrendszer védekezéképességét (RIGO, 1996).

Longitudindlis vizsgélatok az immunrendszer jobb allapotat taldltdk edzett személyek esetében,
a tdlzott intenzitdsu testgyakorlds (adott szervezet aktudlis dllapotdhoz képest) azonban
felerésitheti az immunrendszer diszfunkcidit, megnovelve ezadltal a betegségre vald
fogékonysdgot. A mérsékelt intenzitdsu és idotartamu fizikai aktivitds is pozitiv hatdssal van a
szervezetre, pl. hetente 4-5 alkalommal végzett 30 perces séta vagy gyaloglas is képes javitani

az egészségi allapoton €s az élet mindségén (DETRE, 2007).

JAKO (2012) réviden leirja, az 1996-o0s atlantai dokumentum dsszefoglalds mentén, milyen a
fizikai aktivitds egészségre kifejtett hatdsa:
* csokkenti a koszortér-betegség okozta mortalitds kockdzatat;
* csokkenti a 2. tipust cukorbetegség, hipertonia, vastagbélrak kialakuldsanak kockézatat;
* javitja a mentélis egészséget, depressziot, anxietast;
e noveli az izomerot, a csontok, iziiletek stabilitasat;
* csokkenti az oszteoartritisz okozta panaszokat;
* idésebb életkorban segit megdrizni a funkciondlis képességeket, az 0ndlld életvitel
lehetOségét;
» megfeleld étrenddel parosulva hatékony eszkoz az elhizds megeldzésében, illetve a mar
kialakult tdlsuly csokkentésében;
» ezek a kedvezd véltozdsok mar mérsékelt intenzitdsu fizikai aktivitds révén elérhetdk

(példaul 30 perc gyaloglés, vagy 15 perc futés heti legaldbb 6t alkalommal);
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* amennyiben nincs ellenjavallata, intenzivebb vagy hosszabb idétartamu fizikai aktivitds

fokozza a kedvezo élettani adaptacids folyamatokat (103).

2.3, MENTALIS EGESZSEG
A kutatdsom f6 témdja a mentdlis egészség ezért ebben a fejezetben lehatarolom a mentalis
egészség fogalmat, valamint részletesen mutatom be a mentalis egészség egy uj, komplex
elméletét, Keyes két kontinuum modelljét (KEYES, 2002a, 2005a, 2006; KEYES — HAIDT,
2002-in REINHARDT, 2013), melynek az alkalmazasat kisérlem meg a magyar verseny-,

szabadidd sportoldk és nem sportol6 fiatal felndttek korében.

2.3.1. Mentalis egészség fogalmi lehatdroldsa
A mentdlis egészség vizsgdlata nem uj keletli. Hasonldan, az egészség fogalmahoz a mentalis
egészség fogalma is fejlodott az idok sordn. Ma mar megegyezés van abban, hogy a mentdlis
egészség tobb a lelki panaszok puszta hidnyandl (WANG ET AL., 2011).
Ma is tobb modell van, mely a mentélis egészség valamelyik szeletére helyezi a hangsulyt, tehét
a mentélis egészség fogalmanak a meghatdrozasa még kozel sem végleges.
Aktudlisan a legelfogadottabb mentélis egészség- és betegségdefinici6 MANDERSCHEID ET
AL. (2010) osszefoglaldsa. E szerint az egészség annak a mértékére vonatkozik, hogy valaki
mennyire taplal pozitiv és lelkesiilt érzéseket sajat magéval és az életével kapcsolatban, mig a
betegség valamilyen kérforma jelenlétét feltételezi. Ez a két koriiliras a testi €s a lelki sikra
egyarant alkalmazhato, igy a mentdlis egészség fogalma lehatarolhato6.
Mir a WHO els6 1946-ban megfogalmazott definicidja is, magaban foglalta a mentalis jollétet
(WHO, 1947: Official Records of the World Health Organization, No. 1., 58.). Azonban csak
az 1948-as alapszabdlyban Iépett hatdlyba, kissé mddositott viltozatban: az egészség ,.a teljes
fizikai, mentalis és szocidlis jollét dllapota, nem pusztdn a betegség vagy rokkantsdg hidnya”
(WHO, 1948a: Official Records of the World Health Organization, No.2., 100.). Az 1948-ban
keletkezett definiciét sok tdmadds érte, a definici6 gyakorlati haszndlhatatlansdga miatt
(véltozd viladg, gazdasagi kiilonbségek, é€letszinvonal kozti kiillonbségek stb.), valamint a
mentdlis egészség mérhetdsége is probléméat okozott.
Hosszu ideig a freudi szemlélet uralkodott, ami szerint a mentélis egészség csupén egy ideal,
amely képzeletiinkben 1étezik, igy az *50-es *60-as években a biomedikalis modell uralkodott,

mely tiinetcentrikus volt (VAILLANT, 2003), azaz a betegségekre koncentralt.
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Az 1950-es évek vége felé JAHODA (1958) kozzétette koncepcidjat, melyben hangsulyozta a
mentdlis egészség létjogosultsdgat, valamint egy mentédlisan egészséges egyént az aldbbi
jellemzokkel irt le:

(1) kapcsolata van a sajat identitdsdval és érzéseivel,

(2) képes a novekedésre, a fejlédésre és az onaktualizaciora,

(3) ellenallo a stresszel szemben,

(4) autondm (viszonylag fiiggetlen a tirsas befolyastdl) és empatikus,

(5) a valésagot torzitdsmentesen észleli,

(6) képes szeretni, dolgozni és jatszani, valamint az eredményes problémamegoldésra, azaz
kornyezetével hatékony interakcioban all JAHODA, 1958).

VAILLANT (2003) ramutat arra, hogy mivel Jahoda ,tulajdonsaglistdja” pusztin elméleti
alapon lett kialakitva nem volt elegendé ahhoz, hogy a mentdlis egészség fogalmait
megszabaditsa a bizonytalansagoktol.

A mentalis egészség empirikus megkozelitése a ’70-es évektol jelent meg. A kutatdsok
alapjan’80-as években kifejlodott a bio-pszicho-szocidlis egészségmodell, melyben az egyén
onallé személyként jelenik meg, bizonyos szociokulturdlis hattérrel, valamint szubjektiv,
személyes tapasztalataival az egészségrdl vagy a betegségrol.

A WHO 2001-es koncepciéjdban mér az egészség minden elemét alapvetden pozitiv
perspektivabol elemzi és az egyén miikodési madjat helyezi el6térbe. Eszerint az egészség
kozéppontjdban az 4ll, hogy az egyén mit képes megtenni mindennapjaiban és tarsas
kornyezetében. A szemlélet feltételezi, hogy az egyén mindennapi aktivitasra és teljesitményre
képes, illetve a betegség kovetkezményeként az aktivitdsa csokken (DELLE FAVE, 2006). A
gyakorlatban azonban, az tapasztalhatd, hogy bér két személy ugyanazon az egészségi szinten
4ll, mégsem képes ugyanarra a teljesitményre. Igy nyilvanvald, hogy az egyén miikodését,
fizikai tényezOkon kiviil mas tényezok is befolydsoljak, mint példaul az egyén pszicholdgiai
jellemzdi, a csaladi és tdrsas tdmogatdsa, a gazdasdgi erOforrdsai, az oktatdsi hattere, a
szocidlpolitika vagy a kulturalis reprezentaciok (LINDEN, 2012). A mentalis egészség tehat az
egyén pszicholdgiai mikodéséhez kapcsolodik.

A mentalis egészség jellemzéséhez hozzatartoznak azok a pszicholdgiai elméletek (a teljesség
igénye nélkiil pl. Allport, 1998; Antonovsky, 1994; Emmons, 1986; Engel, 1977, 1982;
Erikson, 2002; Frankl, 2005; Fromm, 2008; Goleman, 1997; Kobasa, Maddi és Kahn, 1982;
Lazarus és Folkman, 1984; Maslow, 2003; Rogers, 1985; Ryan és Deci, 2000; Salovey, Mayer,
Caruso és Lopes, 2003; Scheier és Carver, 1985, 1992; Taylor és Brown, 1988), melyek az
emberi fejlodésrol, érzelmekrol és életmindségrol irnak (REINHARDT, 2013).

27



Kutatdsomban KEYES (KEYES, 2002a, 2005a; KEYES — HAIDT, 2002) ,,mentalis egészség
két kontinuum”- modelljét veszem alapul. A modellt a kovetkezd alfejezetben részletesen

mutatom be.

2.3.2. Mentalis egészség két kontinuum modellje
A pozitiv pszicholégia 6sszetett modelljét a szubjektiv jolét kapcsan KEYES (2002a; 2002b)
mentalis egészség két kontinuum modellje (Two Continua Model of Mental Health vagy
Dual-Continua Model of Mental Health) adja. A két kontinuum modellt REINHARDT (2013)
forditotta le magyar nyelvre, valamint 389 serdiildvel és 394 sziildvel validdlta magyar mintén,
serdiilOk és a felndttek korében.
A két kontinuum modell (KEYES, 2002a, 2002b; KEYES - HAIDT, 2002; KEYES -
WATERMAN, 2003) értelmében a lelki egészség nem azonos a lelki betegség hidnyaval,
illetve a pszichés egészség és a pszichés betegség nem egy képzeletbeli egyenes két végén
elhelyezkedd konstruktumok. A mentdlis egészség egy Osszetett dllapot, mely részben a
mentdlis betegség tiineteinek hidnydval, masrészt a mentélis egészség tiineteinek jelenlétével
jellemezhetd (KEYES, 2002a, 2005a, 2013a).
KEYES (2002a) abbdl a kérdésfelvetésbdl indul ki, hogy mondhatjuk-e azokra a felndttekre,
hogy lelkileg egészségesek és produktivak, akiknél adott idészakban vagy esetleg egész életiik
folyamdn nem mutatkozik pszichés betegség. Attekintve a mentédlis egészség kordbbi
meghatdrozdsait arra a kovetkeztetésre jut, hogy a mentélis egészség divatos szé ugyan, de
valddi jelentéssel nincs megtoltve (KEYES, 2002a). Modellalkotdsaval és az azt teszteld
vizsgalataival (pl. KEYES, 2002a; KEYES, 2005a; KEYES ET AL., 2008; KEYES -
MICHALEGC, 2010) a mentalis egészség elemeit €s azok eloszlasat igyekezett feltarni (KEYES
— WATERMAN, 2003; KEYES, 2006, 2009a; WESTERHOF - KEYES, 2010, idézi
REINHARDT, 2013).
Mind a lelki egészséget, mind a lelki betegséget szindromaként kezeli, tehat az egészségi allapot
bizonyos tiinetek halmazét jelenti, mely bizonyos szinten, meghatdrozott ideig egybeesik a
kognitiv és tarsas miikodés bizonyos jellemzdivel.
A KEYES (2002a, 2002b) altal képviselt két kontinuum modellre jellemzé még a
haromfaktoros (érzelmi, pszicholdgiai €s tarsas) jollét tedria. A kdvetkezOkben a harom faktort

jellemzem részletesen.
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2.3.2.1. A pszicholdgiai jollét

A ’90-es évek elejétél KEYES egyiitt dolgozott RYFF professzorral, aki 1989-es elméleti
munkdjdban hatdrozta meg a pszicholdgiai jollét 6 komponensét. A pszichés jollét
osszetevoinek azonositdsakor RYFF (1989) abbdl indult ki, hogy addig a témaval foglalkoz6
kutatok (pl. Breadburn, Diener, Emmons) konkrétan nem fogalmaztdk meg a kutatdsuk targyat
és az élette] valo elégedettséget tekintették a well-being (jollét) indikatoranak.

Ebbdl kiindulva RYFF — KEYES (1995) egyiitt azt képviselték, hogy a jollét modellnek
multidimenziondlisnak kell lennie, igy alapul hasznilva a RYFF elmélet vezérelt modelljét
(RYFF, 1989) a pszichés jollét 6 elemét irtak le:

1. az onelfogadas (selfacceptance): ez pozitiv attitlidot jelent a sajat szelf felé, a sajat
személyiség elismerését és elfogaddsat, az 0sszes pozitiv és negativ oldalakkal; pozitiv
érzelmek a sajat multtal kapcsolatosan;

2. masokkal valé pozitiv kapcsolatok (positive relations with others): megbizhato,
kielégitd kotelékek; masok jollétével vald torddés; mély intimitdsra valé képesség;
empatidra valé képesség; az adok-kapok elv elfogaddsa az emberi kapcsolatokban;

3. az autonémia (autonomy): az egyén fiiggetlensége és szabad akaratdnak az érzete; az
ellendllas képessége tarsas nyomdssal szemben; személyes standardok és normak
kialakitdsa, és ezekbdl fakado cselekedetek szabdlyozasa;

4. a kornyezettel kapcsolatos hatékonysagérzés (environmental mastery): kontroll a
komplex cselekedetek folott; a felmeriilo lehetdségek hatékony kiaknazasa, valamint
képesség arra, hogy a személyes sziikségleteinek és értékeinek teret adjon;

5. a célok az életiinkben (purpose in life): a képesség a célok kialakitdsira és azok
megtartasara; az érzés, hogy képes irdnyitani az életét és a jelenbeli vagy multbeli
létezésének értelme van; olyan hitek, gondolatok, szdndékok fenntartdsa, melyek
értelmet adnak a létezésnek.

6. aszemélyes novekedés (personal growth): az érzés, hogy képes folyamatos fejlodésre;
ugy latja az énjét, mint amely novekszik és kiterjed; nyitott az Uj tapasztalatokra;
képesség az énhatékonysdg fokozdsara, jobb Onismeretre a tapasztalat segitségével.

RYFF (1989) kiilonbozd életkori csoportokat célzott meg, és foként életkori és nemi
kiillonbségekre fokuszdlt. Az eredményeket Osszefoglalva elmondhatd: a pszichés jollét
dimenziéi koziil az autonémia és a kornyezeti hatékonysdg tapasztalata az életkorral
eldrehaladva novekszik, foként fiatalkortdl az érett felndttkor végéig. A célok és a személyes
novekedés tekintetében a profil hanyatld képet mutatott, kiilondsen koézépkortdl az iddskor

végéig. A pszichés jollét mas elemeit nem érintette az €életkori hatés.
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A nemek kozotti kiilonbség két tényezOben mutatkozott RYFF (1989) vizsgédlatdban: a ndk
szignifikdnsan jobb értékeket értek el a masokkal val6 pozitiv kapcsolatok kialakitdsa és a
személyes novekedésérzés terén, mint a férfiak. Mindez arra hivja fel a figyelmet, hogy a noi
személyiségfejlodésre €s pszichés jollét mindségére mas hangsulyok lehetnek jellemzdek, mint
a férfiaknal — a ndi lelki egészség bazisa a masokkal val6 kolcsonos pozitiv kotelékén nyugszik
(REINHARDT, 2013).

RYFF és KEYES 1995-ben végzett kutatasban— hasonléan RYFF 1989-es felméréséhez —
bizonyos pszichés jollét dimenzidk kiilonbozd életkori profilokat mutattak: a személyes
novekedésérzés és az életcélok fontossdga az idés embereknél szignifikdnsan alacsonyabb
szintli volt, mint a fiatal- és kozépkoruaknal, a kornyezetre val6é hatni tudas érzete pedig
fokozottabb volt az idéseknél, mig a legmagasabb autonémiaérzéssel a kdzépkortak birtak.
Ebben a reprezentativ mintdban az idds életkori csoport szignifikdnsan elmélyiiltebb, melegebb,
kielégitobb tarsas kapcsolatokrdl szamolt be, mint a fiatalok, vagy a kozépkoriak. A korabbi
nemek kozti kiilonbség ebben a kutatdsban is kirajzolddott, hiszen a ndk pozitivabb
kapcsolatmegélésrol szamoltak be, mint a férfiak (REINHARDT, 2013).

A ko6z0s kutatdsuk masik fontos irdnya a pszicholdgiai well-being faktoranalitikus tesztelése,
ami szerint a pszichologia jollétet felépitd hat faktor mérsékelt, illetve kozepes korreldciéban
van egymdssal. Masrészt megéllapitottak, hogy a pszichés jollét nem egy egyfaktoros, monolit
jelenség, hanem a hat — elméleti alapokon kialakitott — faktor egy latens konstruktumot épit fel,
egy szuperfaktort, amit pszicholdgiai well-beingnek nevezhetiink.

Végiil RYFF — KEYES (1995) ellendrizte a pszichés jollét jelenségének mas véltozdokkal valé
kapcsolatat, és valamennyi pszichés jollét mutatdé gyenge vagy kozepesen erds korrelacioban
allt aboldogsag és az élettel valo elégedettség mutatdival, mig a depresszidpontszamok hasonld

erdsségli, de forditott irdnyu egyiittjarast mutattak a well-being faktorokkal.

A hédrom fenti eredmény (az, hogy a well-being kiilonbozd teriiletei kiillonb6z6 mértékben
hangsilyosak az élettartamon at; hogy a pszichés jollét 6 alfaktorbdl felépiild szuperfaktor
struktdraval bir) mind arra mutatnak, hogy a pszicholdgiai jollét tobb mint az, hogy boldognak
érezziik magunkat és elégedettek vagyunk az életiinkkel.

KEYES (1998) tovabb fejlesztette a RYFF-fel kidolgozott modellt a tdrsas €s tdrsadalmi

aspektus bevondsaval.
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2.3.2.2.  Aszocidlis jollét

KEYES (1998) 0sszegezve a korabbi elméleteket megalkotta a szocidlis jollet modelljét, ami

azon alapszik, hogy az egyénnek nem csak ,,magin” életfeladatai vannak, hanem bizonyos

,kozfeladatokat” is teljesitenie kell. Keyes a tarsas jollét alatt azt érti, hogy az egyén hogyan

mikodik kozosségi szinten és a tarsas wellness 5 dimenzidjat fogalmazta meg:

1.

A tarsas integracio (social integration): az egyén €s a kozosség, tarsadalom viszonyat,
a kozosséggel kialakitott kapcsolatdnak a mindségét irja le. Az egészségesen mitkkodo
személyek ugy érzik, hogy a tarsadalom szerves részeként élnek kozosségiikben,
hozzatartoznak kiillonbdz6 csoportokhoz (pl. csaldd, iskola, munkahelyi kozosség, klub,
barati tarsasdg) és igy egyiitt egy kozosséget alkotnak. Ez a hovatartozds érzés
kialakitdsdhoz, valamint a kollektiv nemzettudat kifejlddéséhez vezet (,,mi magyarok
leleményes és tehetséges nemzet vagyunk™ vagy ,,mi olyan csaldd vagyunk, ahol a
szeretet a legfontosabb”). Ennek ellentéte a szocidlis izoldcié (DURKHEIM, 1967).

A tarsas elfogadas (social acceptance) masokba vetett bizalom mértéke, bizakodas a
masik jellemét és pozitiv tulajdonsagait illetdleg, hit abban, hogy a tobbi ember képes
kedves, torekvd és szorgalmas lenni. Rogers a humanisztikus irdnyzat megalapitéja
szerint ,,az emberek alapvetfen jok €és a legfébb érték a kapcsolatban a mdsik
méltésdganak szem elOtt tartdsa”, azaz pozitiv, konstruktiv OnmegvalGsitas,
szocializacié (ROGERS, 1992, idézi REINHARDT, 2013).”

A tarsas részvétel (social contribution): tarsas kozremiikodés vagy az abban valé hit,
hogy egy egyén értékes, alapvetd és aktiv tagja a tdrsadalomnak, hogy képes magédbol
valamit adni a vilagnak, képes a koz javit szolgdlni. KEYES (1998) az
énhatékonysaghoz és a felel6sségvallalashoz hasonl6 konstruktumnak tartja (pl. masok
meghallgatédsa, tandcsadas, tanitast) (REINHARDT, 2013).

A tarsas aktualizaciéo (social aktualization): a tarsas, tarsadalmi lehetségek
kibontakozasdnak képessége, illetve ennek érzete. Tovabba az abban valé hite, hogy a
kozosségek fejlodni tudnak, hogy a tarsadalomban 1évo lehetdségek a tarsadalom
szervezetein és polgarain keresztiil bontakoznak ki. A magas szocidlis jolléttel
rendelkezd egyének felismerik a tdrsadalom adta lehetdségeket és reményteljesek ezen
lehetdségek kiaknazasaban.

A tarsas koherencia (social coherence): az egyén hatékonysdgérzésével vonhato
parhuzamba, vagyis a tarsas koherencia kozosségi mezobe helyezi el az ember alapvetd
vagyat, hogy értelmet taldljon életében. A tarsas jOllét magas fokdval jellemezhetd

emberek ugy érzik, hogy képesek megérteni, mi torténik koriilottiik a vildgban,
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pontosan észlelik a tarsas tér jellemzdit, szervezddését és miikodését, és erds igényiik is
van arra, hogy ismerjék a vilagot, melyben élnek. Ez a konstruktum negativ médon

analdg jelenség a jelentésnélkiiliséggel, az anomidval (DURKHEIM, 1967).

A szocialisan integralt személy Osszefoglalva a kovetkezoképpen jellemezhetd: olyan ember,
aki kozosségeiben kozeli kapcsolatban all masokkal; dgy érzi, hogy (laké)kornyezete
biztonsédgos, élettel teli és egészséges, ennek fenntartdsaért onkéntes munkat is szivesen vallal,
szomszédjait megbizhaténak {téli. Eletét pedig koherensnek, kontrolldlhaténak,
kiszamithaténak, 1igy megérthetonek értékeli — a tdrsas kozeg vonatkozdsdban is
(REINHARDT, 2013).

A mentélis egészségiink tehdt a szocidlis jollét vetiiletével is bir €s nem elemezhetjiik a mentalis
jollétiinket anélkiil, hogy nem vennénk figyelembe, egyrészt azt, hogy tdrsadalom része
vagyunk, masrészt, hogy a tarsadalom struktirajandl, valamint szocidlis eréforrdsainél fogva
serkentheti vagy akaddlyozhatja az egyén képességeit €s lehetOségeit, ami Osszeségében
kihatdssal van az egyén mentélis jollétére. Példaul a tarsadalmi rétegzddés (foglalkozas,
végzettség, korosztdly, stb.), hat az énkoncepcidra. Kordbbi vizsgélatok szerint az alacsony
szociodokondmiai stituszhoz konzisztensen csokkent fizikai és mentdlis egészség kapcsolodik
—részben azért, mert kirt okoz az egészség fejlodésével kapcsolatos énkoncepcidkban (ADLER
ET AL., 1994). A sport, mint foglalkozas, népszeriisége ellenére, egy kiilon strukturdlis réteget
képvisel egy adott tarsadalmon beliil. Ennek ellenére nehéz taldlni olyan vizsgélatot, amely a

sportolok szocidlis jollétével foglalkozik.

2.3.2.3.  Azérzelmi jollét

Keyes szerint a mentélis a jollét harmadik komponense az érzelmi jollét, ami alatt az élettel
val6 elégedettséget, pozitiv érzelmek, boldogsag jelenlétét, valamint a negativ érzelmek hidnyét
kell érteni. Igy az eldzGekben részletezett két elem mellé, az érzelmi jollétet emeli be a
modellbe, ezzel lefedve a szubjektiv jollétet harom jollét-teriilettel. A Keyes-i érzelmi jollét
jelenségében a hedonikus jollét hagyomanya jelenik meg, mely egyfajta emociondlis vitalitdsra
utal (KEYES, 2002a).

Szamos well-being vizsgalatban a hedonikus tradicé jelenik meg, ahol a hedonikus well-being
olyan érzelmeket foglal magaban, mint megelégedettség, boldogsdg, nyitottsag, érdeklddés az
élet irant (DELLE FAVE ET AL.,2011). FREDRICKSON —JOINER (2002) szerint az érzelmi
jollét megéléséhez sziikség van olyan képességre, amely lehetdvé teszi a pozitiv érzelmek

megélését, vagyis a pozitiv és a negativ érzelmek egyensulya hozzdjarul az érzelmi jolléthez
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(DIENER — LARSEN, 1993). FREDRICKSON - JOINER (2002) szerint a pozitiv érzések
nemcsak a jelenben segitenek jol érezni magunkat, hanem megnovelik a jovobeni j6érzés
valoszinliségét. Pozitiv érzelmek kitdgitjdk a figyelmi és kognitiv kapacitdst, utat nyitnak a
kreativ flexibilis gondolkodasnak, eldsegitik a stresszhelyzetekkel valé megkiizdést és hosszu
tavu tervek, célok kialakitasat is (ASPINWALL, 1998). Elmondhaté, hogy a pozitiv érzelmek
az adaptivitds szolgalatdban allnak és kiszélesitik a figyelmi fokuszt, a gondolkodasi,
intellektualis és cselekvési repertodr, valamint tagitjdk a szocidlis €s pszichés eréforrdsokat. Bar
néha ezek a pozitiv érzések rovid életlinek tiinnek hosszu tavu jotékony hatasuk egyértelmdi,
ezért nagyon fontos a csalddban és sziikk kozosségben atélt szeretet, gondoskodds, 6rom. A
csalad azzal, hogy engedi, sot inditvanyozza a pozitiv emdcidk dtélését megalapozza a pozitiv

érzelmi jollét lehetdségét (FREDRICKSON ET AL., 2008).

KEYES és munkatéarsai (2010) vizsgéltdk a genetikus és a kornyezeti hatdsok szerepét a
mentélis jollétre. A kordbbi vizsgalatokban (pl. TELLEGEN ET AL., 1988) az 6roklodés
szerepe az €rzelmi jOllét esetében 36-56% kozott mozgott, ami kifejezetten magas értéknek
mondhat6 €s Osszeségében arra utal, hogy mennyire vagyunk elégedettek az életiinkkel, vagyis
milyen mértékben vagyunk hajlamosak a pozitiv érzelmek atélésére. Tovabba a vizsgalatok
szerint a kornyezeti tényezOk koziil a kozos kornyezeti hatasok (pl. kozos sziilok, azonos
lakdsviszony) egyéltalan nem, mig a nem koz0s kornyezeti tényezOk (pl. sziiletési sorrend,

eltérd barati kor) valamennyire vannak befolyassal az érzelmi jollétre.

Késobb KEYES ET AL. (2010) a 670 ikerpar vizsgalatiban felfedeztek egy latens valtozot
(magasabb rendli tényezdt), mely 72%-os 0Oroklédési mutatdét produkdlt. A vizsgilati
eredmények szerint a szocidlis jollét oOrokletes meghatarozottsiga 45% koriil, mig a
létezik egy latens hajlam a mentalis egészségre, amely nagymértékben (72%) 6roklott, mig a

harom well-being komponens mérsékelt (50% koriili) 6roklddést mutat (REINHARDT, 2013).

2.3.2.4. A pozitiv mentdlis eqgészség kategoridi
A 4. abra atlathatova teszi és szemlélteti a KEYES (2002a) koncepcidjanak jellemzdit, mely
szerint a pozitiv mentdlis egészséget a hedonikus jollét (érzelmi well-being) és eudaimonikus

jollét pszicholdgiai és szocidlis aspektusai alkotjak.
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Pozitiv mentalis egészség

Pszichologiai jollét
- Onelfogadds
- célok az életben
- hatékonysagérzés
- autondmia
- személyes novekedésérzés
- masokkal valé pozitiv
kapcsolat

Szocialis jollét Erzelmi jollét
- tarsas elfogadas - élettel val6 elégedettség
- tarsas aktualizdcio - pozitiv érzelmek,
- tarsas kozremiikodés - boldogsig
- tdrsas koherencia - negativ érzelmek hidnya
- tdrsas integracio

4. dbra: A pozitiv mentdlis egészség Osszetevoi

Forras: KEYES - WATERMAN (2003) nyoman REINHARDT, 2013

KEYES (2005a) a mentélis egészség és betegség dsszekapcsolddé dimenzidbol olyan modellt

irt le, mely képes becsiilni a pszichoszocdlis milkddést. A mentélis egészség mértékét

befolyésolja a téle részben fiiggetlen mentélis betegség jelenléte vagy hidnya €s forditva. Ha a

két dimenzidt egymashoz képest merdlegesen helyezziik el, leképezddik a mentdlis betegség

két allapota, valamint a mentélis egészség harom fokozata (5. dbra) (REINHARDT, 2013).
MAGAS SZINTU MENTALIS EGESZSEGTUNETEK

ﬂk
(1) Viragzas

(4) Tiszta mentalis (3) Mérsékelt
Magas betegség mentalis egészség
mentalis Al
betegség- _ Alacsony
tiilnetek

(5) Mentalis betegség és

(2) Hervadas
hervadas

v

ALACSONY SZINTU MENTALIS EGESZSEGTUNETEK

5. dbra: A mentdlis egészség modell és annak diagnosztikai kategoriai

Forras: KEYES (2002b) nyoman REINHARDT, 2013
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KEYES (2005a) kovetkezOképpen irja le a mentdlis egészség kategoridit:

1.

Teljes vagy tokéletes mentalis egészség (completely mentally healthy): a legkivalébb
mikodésmoddal azok a személyek rendelkeznek, akiknél az érzelmi, pszicholdgiai és a
tarsas jollét magas szinten van, valamint a mentdlis zavarokt6l mentesek. KEYES
(2002a) az optimdlis éallapot megnevezéséhez a viragzas (flourishing) metaforat
hasznalja.

Az alacsony emocionalis-pszicholdgiai-szocialis jollét esetében a Keyes hervadék
metaforat (languishing) hasznélja. A hervadds az iiresség, a stagnalds fogalmaival irhat6
le. A lelkileg hervadok csendes kétségbeeséssel szemlélik az életiiket, azt hamisnak,
tiresnek, reménytelennek irjak le. Ugyanakkor az ehhez a kategéridhoz tartoz6 egyének
nem szenvednek mentdlis betegség tiinetektol, de nem is jellemz6 rajuk a pozitiv
miikodés.

A mérsékelt mentalis egészség (moderate mental health) szintje a virdgzas és a
hervadas kozott helyezkedik el. Azok az egyének tartoznak ide, akik sem nem
virdgzoéak, sem nem hervadéak lelki értelemben. Diagnosztikailag ezek az egyének
mindhdrom jollét teriileten kozepes, atlagos értékeket érnek el, tovabba nincsenek
depressziv-szorongdsos és egyéb mentdlis betegség tiineteik. A hervaddék és a
mérsékelten mentdlisan egészségesek esetében is hidnyos mentdlis dllapotrdl beszEliink,
bar egyértelmii, hogy a hervaddok vannak az egészségtelenebb éllapotban.

A mentélis egészség kontinuumadt tovabb arnyalja az ,,azzal Osszefiiggd, de mégis
kiilonallé mentalis betegség tiinetek” jelenléte (KEYES ET AL., 2002) Itt olyan
egyénekrol beszéEliink, akik - akar iddszakosan - mentalis betegségben szenvednek (pl.
DSM alapjan depressziv epizdd), ugyanakkor szubjektiv jollét szintjiik 4tlagos vagy
magas is lehet (pure mental illness).

Az utols6 kategdridban, olyan személyek vannak, akiknél a mentdlis betegséghez a
hervadas elemei tarsulnak (mental illness and languishing) (KEYES, 2005). Ebben az
esetben nemcsak a mentalis betegség jelenlete a jellemzd, hanem a mentélis egészség
teljes hidnyai is jelen van, igy az ilyen személyek nem tudnak semmilyen védoéfaktort
mozgositani lelki problémaik lekiizdése céljabol. KEYES — LOPEZ (2002) tehetetlen

vergodonek (floundering) nevezik ezt a csoportot.

KEYES tobb vizsgalatban is ellendrizte a két kontinuum modelljét ((pl. KEYES, 2002a, 2002b;
KEYES — WATERMAN, 2003; KEYES, 2005a), tovabba mas kutaték (pl. KEYES ET AL.,
2008; WESTERHOF - KEYES, 2010; LAMERS ET AL., 2011; KHUMALO ET AL., 2012;
YIN ET AL., 2013; LIM ET AL., 2013) is tesztelték a koncepciét és minden esetben sikeriilt
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megerdsiteni mind a két kontinuum jelenlétét, valamint mind a harom mentalis egészség teriilet
(emociondlis, pszichés, €s tarsas jollét) 1étjogosultsagat.

Szamos kutatds megjelent, ahol a modell kapcsolatat vizsgéltdk kiilonbozo jelenségekkel,
példaul a fizikai kondicidval, testi betegségekkel stb. kapcsolatban (pl. KEYES — RYFF, 2003;
KEYES, 2004; KEYES, 2005b; JOSHANLOO - NOSTRABADI, 2009; KEYES ET AL.,
2010).

Ahhoz, hogy képesek legyiink megérteni a pozitiv mentdlis egészség fogalmat és mindazt, amit
ezalatt értiink sziikséges foglalkozni azokkal a tényezdOkkel, amelyeket a Betegségek
Nemzetkozi Osztdlyozasa (angolul: ICD — International Statistical Classification of Deseases
and Related Health Problems), az Egészségiigyi Vildgszervezet altal kiadott kddrendszer
(tovdbbiakban BNO), valamint az Amerikai Pszichidtriai Tarsasdg klasszifikacios rendszere -
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (tovdbbiakban DSM) a mentalis
zavarnak nevez. Ezen beliil is részletesebben foglalkozok a stressz €s a depresszi6 hatdsaival a

mentalis egészségre.

2.4, MENTALIS BETEGSEG / MENTALIS ZAVAR
A pszicholégia, szintigy, mint pszichiatria sokdig nem foglalkozott a mentélis egészség pozitiv
polusdval, hanem inkdbb csak a negativ oldaldaval, a mentdlis betegséget €s az ezzel jard
tiilneteket vizsgélta.
A pszichidtria és a pszicholdgia betegség fokusza jol érthetd jelenség. Részben, mert a
pszichopatoldgiai vizsgalatok a tiinetek és azokbdl felépiild korallapotok tanulmanyozasdbol
indultak ki, mdésrészt a BNO és DSM koérmeghatirozd kézikonyvek segitségével jol
meghatdrozhat6 a mentalis betegség milyensége é€s mértéke (KAWA — GIORDANO, 2012).
A mentdlis zavar meghatdrozott, klinikailag jelentds viselkedéses tiinetek egyiittesének a
megjelenését jelenti, ami szenvedéssel és/vagy mindennapi teenddk elhanyagoldsdval tarsul
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994; TRULL - PHARES, 2004; in
VAILLANT, 2003).

2.4.1. Mentalis zavar - depresszio
Manapsag a tdrsadalomnak csak egy kisebb hdnyada éli at a szorongédsos- vagy hangulatzavarok
olyan stulyos fokat, ami klinikai értelemben betegségnek tekinthetd. A kutatdsi eredmények
azonban arra mutatnak, hogy a szubklinikai mértékli depressziv dllapot (depresszids

tiinetegyiittes) kovetkezményei szdmos szempontbdl szintén veszélyeztetik az egészséget és
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mar az enyhe mértékii depresszids tiinetegyiittes is hatranyosan befolydsolja a mindennapi
életvezetést és az életmindség érzését (KOPP, 1999). Ez az allapot fiiggetlen eldrejelzdje a
klinikai depresszionak és a kardiovaszkuldris megbetegedéseknek (PUREBL ET AL., 2006),
valamint néveli az 6nkdarosité magatartasformak kockéazatat. Negativan hat a tarsas kornyezettel
val6 viszonyra is, példaul a hazastarsi stressz szempontjabdl rizik6tényezdnek szamit (BALOG,

2008).

2.4.1.1.  Mikor beszéliink a depressziorol?

A depresszio levert lelkidllapotot jelent, mely kiterjed az érzelmi élet zavaraira, lelassult
gondolkodésra, csokkent aktivitdsszintre, tovdbba a testi tiinetekre is. Ennek az allapotnak a
velejaréja a negativ és pesszimista életérzés, mely &thatja az egyén személyiségét és
vilagnézetét is (PETRIKA, 2012; POPPER ET AL., 2014).
A depresszi6 diagnosztikai kritériumai, DSM-V és BNO-10 szerint (jelenleg hasznélatban 1€v0
DSM és BNO viltozatok magyardzata az 53. oldalon):

» Depresszids, szomord hangulat
Erdekl6dés oromkészség jelentds csokkenése
Testsulycsokkenés, gyarapodas
Csokkent vagy fokozott alvds
Nyugtalansag és gatoltsag
Féaradtsag, erdtlenség

Ertéktelenség érzése, onvadlasok, blintudat

YV V.V V V V V

Csokkent gondolkodasi, koncentralasi €s dontési képességek

> Eletuntsdg, 6ngyilkossagi gondolatok vagy kisérletek
A diagnosztika feléllitdsdhoz a fent emlitett tiinetek koziil legaldbb 6t egyidejii megjelenése
sziikséges, bar ezen tiinetek megitélése nem konnyi feladat.
A DSM-V konkrét diagnosztikai kritériumokat fogalmaz meg. Hazdnkban diagnosztizalashoz
a BNO-10 is haszndlatos, mely ugyancsak tartalmazza a depresszié diagnosztikai kritériumait,
kisebb eltérésekkel a DSM-V-hoz képest.
A tiinetek alapjan, valamint a lefolydsuk és a terdpids beavatkozds tekintetében, a depresszids
képeknek harom nagy csoportja kiilonitheto el:
3. unipoldris (major) depresszio,
4. bipoléris depresszid €s

5. adisztimia.
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Az unipoldris depresszi6 a hangulat zavar egyik p6lusat jeleniti meg, mig a bipolaris a hangulat
zavar mindkét polus (depresszid és a mania) valtasat jelzi. Disztimia a depresszios tiinetek
legenyhébb form4jat jelenti. Ilyenkor a tiinetek sulyossdga nem meriti ki a diagnosztikai
kritériumokat, de hosszabb ideig (két éven &t) is fennmaradnak. Amikor a klinikai diagnézis
kritériumai nem teljesiilnek, illetve a tiinetek joval enyhébbek, vagy kevesebb tiinet van jelen,
mint az ,,igazi” depresszioban, szubklinikus depressziorol, vagy minor depressziorol szokés
beszélni (SZADOCZKY, 2001).

A depresszi6 ,humdan specifikum”, vagyis amidta ember van, depresszid is létezik. A
megnevezése az idok sordn valtozott ugyan (buskomorsidg, melankdlia), de a Iényege
valtozatlan maradt: ma is az ember érzésvilagat, gondolatait és cselekvéseit egyardnt negativan
befolyésolé 1étezésmdd, tulajdonképpen negativ életmindség (TRINGER, 2003). Pervaziv
modon az egész személyiséget dthatja, az egyén vildglatisit negativan &tszinezi, az
életesemények szubjektiv mindsitését 1ényegi mddon, negativan meghatarozza (POPPER ET
AL., 2004).

A betegség kialakuldsanak lehetséges okai kozott szerepelnek bioldgiai okok, mint példaul
oroklott tényezok vagy genetikai adottsagok. Ezek mellett fontosak a pszichoszocilis tényezok,
mint a tarsas tdmogatds hidnya, stresszhelyzeteknek val6 kitettség (PETRIKA, 2012). Tovabba,
a depresszids tiinetegyiittes hatterében (a jelenleg egyik legelfogadottabb nézet szerint) gyakran
a kontrollvesztés és a kronikus stressz élménye all. A krénikus, kontrolldlhatatlan stressz
tobbnyire természetesen nem fiiggetlen a személy aktudlis élethelyzetétdl, az altala atélt
élményektdl (példaul a munkahelyi stressztdl, vagy a parkapcsolati problémdéktol), de
kialakuldsdban személyiségtényezOknek is jelentds szerepiik van. A fontos élethelyzetekben
megtapasztalt folyamatos, nehezen kezelhet6 bizonytalansag €lettani szinten is jelentkezik, és
a neuroendokrin miikodés szabdlyozdsi zavaraival jar egyiitt (KOPP — RETHELYT, 2004).
Egyes populdcids csoportoknak rdjuk jellemzd depresszié forrdsaik lehetnek (életkori,
foglalkozasi, iskoldzottsdgi vagy foldrajzi és lakhely szerinti csoportok).

Egyre fiatalabb korosztdlyokban is megjelenik, ma mar beszéliink gyermekkori és serdiilokori
depressziordl is. Az idés embereknél gyakran inkdbb tarsult betegség, valamely tartds testi baj
kisérdje. Masik gyakori ok idéseknél a fizikai és szocidlis izoldcid, az elmaganyosodds és
célnélkiiliség, az értelmes elfoglaltsag hidnya, a gyasz és veszteségek (PETRIKA, 2008, 2009).
Fontos megemliteni, hogy bizonyos szerek haszndlata is 1étrehozhat depresszios allapotot. Ezek
a szerek lehetnek fiiggdséget 1étrehoz6 szerek, de lehetnek egy adott szer mellékhatdsai.

A depresszi6 okainak skdldja nagyon széles, de teljes bizonyossdggal ma sem ismert, ahogyan

l1étrejottének pontos mechanizmusa sem. A depresszié megjelenési formdja és mértéke valtozo,
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maga a megitélése sem egységes, kialakuldsanak okait illetden kiilonb6z6 nézetek vannak és
végiil tobbféle terapids eljarast is ismeriink.

A kérdésekre, hogy az adott negativ hangulati dllapot depresszid-e vagy puszta rossz hangulat,
szomorusag, szamos klinikai teszt és skdla probdl valaszt adni. Az egyik legelfogddottabb, a

Beck-féle kérdoiv roviditett valtozata, amit a disszertacidban is hasznalok.

2.4.1.2.  Depresszios tiinetek — betegek elmonddsai alapjdn
Klinikai szakpszicholégusként a betegek éltal elmondottakra és a szakirodalomra timaszkodva
ugy fogalmaznék, hogy a depresszidval kiizd6 egyént egy belsd, sotét iiresség foglalja el és tolti
ki a lelkét. Semminek, még a gyereke sikerének sem tud igazan oriilni. Lassan a mindennapi
dolgok iranti érdeklédését is elvesziti. Valtozatos mddon és kiilonb6zé mértékben vegetativ
tiinetek jelentkeznek, tipikusan az étkezés, a szexuadlis élet €s az alvas teriiletén.
Kordbban hatdrozott személyiséglieknél is dontésképtelenség jelentkezik a leghétk6znapibb,
rutin dontéshelyzetekben is, ami csak fokozza szenvedéseiket, és kedvezdtleniil befolyasolja
egzisztencidlis helyzetiiket, karrierjiilket. Mindezekben sajat értéktelenségiik bizonyitékait
l14tjak, emiatt sokszor onmagukat vadoljak, igy onbecsiilésiik egy csokkend spirdlba kertil.
Koncentraciés nehézségek, tanulédsi és memoriaproblémdk jelentkeznek, amik az értéktelenség
érzést tovabb novelik, a helyzetek folotti kontroll képességének elvesztésével jarnak, és lassan
a reménytelenség allapotdba taszitjak az egyént.
Az idOhoz valo viszony is megvaltozik. Meglassul a személyiség egésze, az élettevékenységek
is dltalaban lelassulnak.
A depresszids ember sajat értéktelenségének érzése és onvadlasa oda vezet, hogy azon kezd
gondolkodni, hogy taldn jobb lenne, ha nem is élne. S6t, mindenki masnak is jobb lenne, ha 6
mdr nem is élne.
Ha ebben a stddiumban nem kap kiilsé tdmaszt és segitséget, a gondolatot tett koveti. A
szenvedésnyomas €s a 1étezés szubjektiv elviselhetetlensége ilyenkor mér olyan nagy, hogy az
egyén megprobadl kilépni ebbdl a szamara elviselhetetlennek itélt 1étallapotb6l (PETRIKA,
2012).

2.4.1.3. Adepresszio megitélése
A depressziordl szakmai berkekben ismert, hogy egy aluldiagnosztizalt, alulkezelt betegségrol
van sz6. A betegek jelentOs hanya el sem jut szakemberhez vagy szandékosan nem megy, igy
segitség hijan marad. Mivel kronikussa vdldsra hajlamos betegségrdl van sz, a visszatérd

depresszids periddusok kezelés nélkiil az egész élet sordn kitartéan fennmaradhatnak.
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Sajatsdga a depresszionak, hogy az egymast kovetd periodusok egyre rovidebb tiinetmentes
iddszakokkal a visszaesések, relapszusok viszont egyre hosszabb idétartammal €s stilyosabb
tilnetekkel jelentkeznek, a negativ életmindség megtestesitdjeként.

Kiilonos jelentdsége €s silya van tehat annak a ténynek €s az errdl val6 ismeretnek, hogy a
rendszeres testmozgds, testedzés, sportolds elonyos hatdssal van a depresszids allapotokra és
tilnetekre. Terdpids effektusa mellett az igazi segitséget prevencids hatdsa képviseli, a
megel0zés, valamint az életminOség-védo és megorzd eszkozként (PETRIKA, 2007a).

A depresszié megitélése idovel sokat véltozott. Mig régen mentélis betegségnek tekintették,
1979 utin Beck azt 4llitja, hogy a depresszi6 lehet érzelmi allapot, de lehet komoly betegség is
(BECK ET AL., 2001).

Tovdbba a depresszié megitélése orszagonként is lehet véltozd, de szakemberek kozott is
tapasztalhato kiillonbség. Még nehezebb meghatdrozni a hatdrvonalat a még egészséges és a mar
mentdlisan beteg kozott. Ez mind fontos a megfeleld viszonyulés és kezelés miatt.
Osszefoglalva, egy-egy depresszios tiinet ideiglenes megjelenése, ami barkinél eléfordulhat,
még nem depresszio.

A depresszi6 ma a legszélesebb néprétegeket is elérd és legnagyobb tempdban terjedd
nemfert0z0 jarvanyos megbetegedés, - a terjeszkedés mértékét illetden népbetegség.
Terdpiaban joval kevesebben részesiilnek, mint amennyire lehetdség lenne. Ennek oka részben

az is, hogy a depressszi6 erdsen stigmatizal (PETRIKA, 2012).

2.4.1.4. Adepresszio terapidja
A depresszi6 kezelésben szokdsosan elfogadott alkalmazdsok:
* agyogyszeres terdpia (farmakoterdpia, bioldgiai terdpia)
* pszichoterdpia
*  kombindlt terdpia (gyégyszer + pszichoterdpia)
* egy gyogyitd személy altal, vagy
* gyogyitd kettds dltal, - (egyik a pszichoterdpiat, masik a gydgyszeres terapidt
alkalmazza).
Szdmos kozlés van arra nézve, hogy a hatékonysdgot és az eredmény tartossigat is figyelembe
véve a kombindlt terdpia (gydgyszeres és pszichoterdpia) a leghatékonyabb (PETRIKA, 2012).
A terdpia eredményének tartossdgit €s a visszaesések ardnydt tekintve egyértelmiien a
pszichoterdpia bizonyult a legjobbnak. A kutatdk ugy vélik, az eredmény tartossdgdban nagy

szerepe van annak, hogy gydgyszeres terdpia esetén a kontroll pszicholdgiailag a gydgyszerhez
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kotoédik, igy szedését abbahagyva visszatérnek a tiinetek. Mig a pszichoterdpia esetén a javulas
feletti kontroll érzése a terdpia befejezése utdn is megmarad. A pszichoterédpia, - bar szamos
formdjdban a depressziobol végleges gyogyulast eredményezhet (kognitiv terdpia,
interperszondlis terdpia) — meglehetdsen idoigényes, sokaknak megfizethetetlen, és nehezebben
elérhetd.

Szdmos alternativ gyégymdd is van (fényterdpia, orbancfii, alvismegvonds), valamint a
testedzés, a fizikai aktivitds hivatalosan is szerepel a depresszi6 terdpidjaban. A Rihmer ltal
jegyzett unipoldris depresszid hazai terapids protokolljanak legtijabb véltozata mar tartalmazza

a testedzést, mint lehetdséget.

2.5.  AMENTALIS ALLAPOTRA HATO VIZSGALT TENYEZOK

A mentélis allapot szdmos tényezdtdl fiigghet. A kutatdsomban a stresszt, a depressziot, az
énképet, tovabba az ellendllé- és megkiizdOképességet vizsgdlom, valamint azt, hogy ezek
milyen hatdssal vannak a mentélis egészségre, valamint a sport hogyan hat ezen tényezd
szintjére és ezdltal hatdssal van-e a mentdlis egészségre is. Ennek megfeleléen a vizsgalt

tényezok alapvetd jellemzait foglalom Ossze ebben a részben.

2.5.1. Stressz, észlelt stressz

Ma mér nem lehet besz€lni az egészségrol €s ezen beliil a mentélis egészségrdl ugy, hogy ne
beszéljiik a legnagyobb riziké faktorrdl, a stresszrol.

Selye, a stressz elmélet megalkotdja, mar az Stvenes évek kdozepén megkiilonboztette a ,,j6” és
a,,rossz” stresszt. A negativan értékelt stresszt ,,distressznek, mig a pozitiv stresszt eustressznek
nevezziik. Eustresszkor valamilyen pozitiv esemény 4ll a hattérben, amelyet pozitiv gondolatok
kisérnek, mig distressz esetén ez negativ szinezetli, negativ gondolatokkal. A j6 stressz kihivast,
kreativitast és éberséget ébreszt benniink, mig a ,,negativ stressz” felmorzsolja az energidinkat,
rombol €s kiégéshez vezet (DAVID ET AL., 2014).

A stresszorokat, vagyis a fenyegetést jelentd ingereket csoportosithatjuk a szervezetre hat6
ingerek erdssége szerint. A til kevés €s a tdl nagy ingerlés egyarant stresszkeltd. Az alacsony
ingerlési szint kovetkeztében unalom 1€ép fel, a tilzott ingerlés pedig bénultsdghoz vezet s
mindkét folyamat a teljesitmény rovdsdra megy (KOVACS — NAGY, 2015).

Kutatdsok azt bizonyitjdk, hogy a szorongds és a distressz dltaldban a teljesitmény romlasédhoz

vezet, mig az eustressz, vagy a magas arousal szint eldsegitheti a sikert, akar a sportban is
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(CSIKSZENTMIHALYI - JACKSON, 2001; LANDERS — ARENT, 2001; SMITH — SMOLL,
2004).

A stresszre adott vdlasz egyik fajtdja lehet a szorongds (ATKINSON ET AL., 2005). Mivel a
sport a vizsgdlati teriiletem az itt megjelend stressz-szorongasra koncentralok. Szamos tényez6
huzédhat meg a sportold szorongdsanak hatterében. A jelentkezd szorongds intenzitdsa és
jeleinek manifesztilédasa személyenként és helyzetenként eltérd, illetve a személy
készségszintje és a sport tipusa is befolydsolhatja a feladat nehézségének, idOtartamanak és
tipusdnak megfelelden (példaul egyéni vagy csapatsport, kozvetlen vagy kozvetett konfliktusok
vannak jelen, stb.) (MARCHANT — MORRIS, 2005). Megjelenhet teljesitményszorongas,
altaldnos aggodalmaskodds, szocidlis inkompetencidtdl val6é félelem vagy sorozatos
kudarcélmények okozta szorongds, szomatikus jellegli szorongds, de akar fobidk, hisztérikus
vagy szeparaciGs szorongds is (HORVATH — PRISZTOKA, 2005).

A tartésan fenndll6 (di)stressz depresszidhoz vezethet.

A stressz hatdsdra a vegetativ idegrendszer szimpatikus oldala aktivalodik és ennek hatdsara
felgyorsul a 1égzés, a szivmiikdodés, emelkedik a vérnyomas, fokozddik az izomfesziilés, az
adrenalin termelddés és ennek hatdsara n6 az izmok vérelldtdsa is. Ez mind lehetdvé teszi a
szervezet megfeleld reagdldsat egy valddi vészhelyzetben (pl. egy tdmadds esetében), és
ilyenkor a szervezet nem szenved kdrosoddst. Azonban, ha a fent felsorolt belsd valtozasoknak
nincs kivezetd helye, hanem megreked bent a szervezetben, rdaddsul tartds vagy gyakran
ismétlodik, akkor a testet halmoz6d6 negativ hatds éri és ezt kronikus stressznek (Selye-féle
distressznek) nevezik, mely felboritja a szervezet egyensulyat és végiil kiillonbozd betegségek
kialakuldsédhoz jarul hozza. Szamos tudomdnyos vizsgélat igazolja, hogy nemcsak az akut,
stlyos stressz, hanem az enyhébb, de kronikus stressz is fontos szerepet jatszik a testi és a lelki
zavarok kialakuldsdban (BOONE - CHRISTENSEN, 1998; KOPP - RETHELY], 2004).

Az akut, stlyos stressz gyakran hosszutavu élettani és viselkedési valtozasokhoz vezet. Szamos
életesemény lehet komoly stresszor. A megélt traumdk hatdsiara az idegrendszerben
visszafordithatatlan valtozasok kovetkeznek be (KALLAI ET AL., 2007).

Krénikus stresszrél akkor besz€liink, ha egyensulyvesztés kovetkezik be, ami kovetkeztében
akar maradandé egészségkarosodds jon létre. A kronikus stresszforrdsok tobbsége az adott
tarsadalmi-kulturalis kornyezetbe valo beilleszkedéssel hozhat6 6sszefiiggésbe. Ide tartoznak a
tarsas kapcsolatok, a munkahelyi stressz, az dllandé teljesitménykényszer. A férfiak korében a
munkahelyi stressz, a nék korében a hazastarsi stressz kiemelt jelentdségii (DAVID ET AL.,

2014).
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A krénikus stressz €lettani hatdsai a kardiovaszkularis tiinetek kialakulasaban,
emésztorendszer, immunrendszer, a szexudlis miikodés zavaraiban, fokoz6do, szabdlytalanna
valo 1égzésritmus, izom-€s csontrendszer, valamint a pszichiatriai zavarokban nyilvanul meg
(KALLAIET AL., 2007).

Az egészségkarositd hatds szempontjabdl a kronikus stressz koncepcidja inkdbb egy olyan
Osszetett folyamatként értelmezhetd, melyben az objektiv, megfigyelhetd stresszforrdsok
mellett a stresszhelyzetek megélése, feldolgozésa, az azokkal valé megkiizdés képessége, a
pszichoszocidlis kornyezet és az egyén személyiség jellemzdi egyarant fontos szerepet
jatszanak (LAZARUS, 1966; URSIN — ERIKSEN, 2004).

Fiiggetleniil a stresszorok jellegétdl és mértékétdl észrevehetd a kiilonbség az egyének kozott.
Az egyik ember a stressz sorozatokat is egészen jol birja, a masik pedig akdr egyetlen egybe is
valosdggal belebetegszik. Ez alapvetéen az egyéni stresszérzékenység fiiggvénye, ami
meglehetdsen szubjektiv kategoria €s tobb tényezotdl fiigg. A maganéletbdl és a munkabodl
fakad6 élet-stresszek és a munkastressz egyiittesen adjdk az u.n. észlelt stressz nagysagat,
vagyis az észlelt stresszt (percieved stress).

Ezek alapjan az észlelt stressz képletszertien is felirhatd, tort alakjdban (6. dbra) (PETRIKA,
2012).

Bioldgiai sériilékenység (orokletes, alkati tényezok) +

maganéleti stresszek + munkastressz

Eszlelt stressz = i - . .
Kompetencia + szakirdnyud ismeretek halmaza + tarsas

tdmogatottsag
6. dbra: Az észlelt stressz képlete
Forras: PETRIKA, 2012

Rendszeres mozgds pozitiv hatdsait alatdmasztja a Petrika (2012) kutatdsa, ami szerint a
mozgésszegény életmédbdl konnyebben kifejlddhetnek a mentilis betegségek. LAJKO 2002-
es elméletében azt bizonyitja, hogy a testmozgds akar egy hatékony, érzelemkozponti
viselkedéses — megbirk6zds — technika is lehet a stresszel szemben, hiszen a testedzés,
sportolds, mint a mentdlis egészség ondllé védo faktora, mar rovidtavon oldja a szorongast €s
emeli a hangulatot. Nagyon jol eltereli a gondolatokat a stressz okozta problémérdl, igy az

elménknek van ideje kikapcsolni és regeneralddni.
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2.5.2. Megkizdési stratégiak
Lazarus a stressz-modelljében hangsilyozta a kognitiv értékelési folyamatok szerepét a
stresszorokkal val6 megkiizdésben. Lazarus szerint ,,megkiizdésnek tekinthetd minden olyan
kognitiv vagy viselkedéses erdfeszités, amellyel az egyén azokat a kiilsé vagy belsé hatdsokat
probdlja kezelni, amelyeket ugy értékel, hogy azok felilmuljak vagy felemésztik aktudlis
személyes eréforrasait” (KALLAI ET AL., 2007).
A megterheld életeseményekkel, mds szdéval potencidlis stresszorokkal val6 taldlkozéaskor
elsddleges kiértékelés torténik, hogy az adott esemény pozitiv vagy negativ jelentéssel bir.
Negativ jelentés tulajdonitdsa esetén az esemény tovabbi dtgondoldsa torténik meg, majd dontés
kovetkezik, hogy az adott negativ esemény (1) pillanatnyi vesz€ly jelent, (2) tartds, a jovot is
érintd fenyegetést jelent, vagy (3) kihivasnak tekinthetd. Ez az elsddleges értékelés altaldban
nem tudatosan zajlik.
Maisodlagos kiértékelés folyamatban az egyén szamba veszi erdforrdsait, a helyzet
kontrolldlhatésdgat és azokat a lehetséges vélaszokat, megkiizdési formdkat, amelyekkel
kezelheti a helyzetet. Amennyiben a pszichés megkiizdési eréforrasok nem megfeleléek akkor
stressz jon létre.
Ezek alapjan Lazarus szerint két f0 megkiizdési mod 1étezik:

- problémamegoldésra irdnyul6 erofeszitések,

- érzelmek szabdlyozasa.
Az alkalmazott megkiizdési mechanizmusok meghatdrozzak magatartasi dontéseinket, igy az
egészségmagatartdsunkat is befolyasoljsqk (PLUHAR ET AL., 2003). A megkiizdési
modszeriinket elsddleges célunk hatirozza meg: problémakdzpontd megkiizdésrdl akkor
beszélhetiink, ha a fokuszban a probléma megoldésa all. Ha azonban az érzelmi egyenstly all
a kozéppontban, érzelem-kozponti a megkiizdési stilus (FOLKMAN ET AL., 1986).
Megkiizdési stratégiak — két f6 csoportjan beliil kilenc 6 kategdriat kiilonithetiink el:
* konfrontacid: ,,Nem héatrdltam meg, kiizdottem azért, amit akartam.”
e eltavolodas: ,,Ugy tettem, mintha semmi sem tortént volna.”
* érzelmek és viselkedés szabdlyozdsa: ,,Megprobéltam érzéseimet magamban tartani.”
* tarsas timogatds keresése: ,,Beszéltem valakivel, hogy tobbet tudjak meg a koriilményekrol.”
* felelosségvallalés: ,,Magamat okoltam és hibaztattam.”
* problémamegoldas-tervezés: ,,Tudtam mit kell tennem, igy megkétszereztem eréfeszitéseimet

a siker érdekében.”
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* elkeriilés—menekiilés: ,,Azt kivantam, hogy barcsak megvaltozna a helyzet, hogy valahogy
legyiink tul rajta.”

« pozitiv jelentés keresése: ,,Uj hitet taldltam.”

« patoldgids konfliktusmegoldds-elhérité mechanizmusok (KALLAI ET AL., 2007)

Az egészségesség kulcsa a stresszel valé hatékony megkiizdés, a személyiség-komponensek
mikodésének hatékonységa.

A copingstratégidkat tekintve — akdrcsak a stressz esetén - beszélhetiink pozitiv és negativ
megkiizdésrol. Pozitiv megkiizdés sordn nem jelentkeznek mellékhatdsok, mig negativ
stresszcsOkkentd modszer alkalmazdsa sordn valamilyen karos hatds is fellép. Ezek alapjan
pozitiv coping pl. a sport, a relaxacid, a humor, a nevetés vagy a sirds, mig negativ copingra
példa lehet az alkohol, a kdbitészer vagy az evés is (Kopp, 1995). A negativ megkiizdési
stratégidk hasznosak lehetnek a megkiizdési folyamat sordn, ugyanakkor magukban rejtenek
egyfajta kockdzatot is, példaul a dohdnyzas egészségiigyi problémak okozdja lehet. A sport egy
pozitiv coping stratégia, hiszen a megfeleld6 mértékben Uzott sporttevékenység képes
csokkenteni a fesziiltséget, helyredllithatja a szervezet egyensilydt és nem okoz karos
mellékhatasokat.

Nagyon fontos kérdés a sport terén is a megkiizdés vizsgalata, hiszen a sportolét tobbféle teher
is nyomasztja. Az egyik oldalon 4llnak az edzd elvarasai, amely nagy nyomadst jelent. Magasabb
szinteken a sportolé menedzsere altali nyomast is meg kell emliteni, valamint egzisztencialis
kérdések is felmeriilhetnek. Gyermek- €s serdiilokorban az edzdi elvarasok mellett még jelen
vannak az iskolai és sziildi elvardsok is. A sok teher az idegrendszer mukodésében zavart
eredményezhet, dontéseik meghozatalat is nehezitheti, végiil teljesitményromlashoz vezethet
(FREDERICK — RYAN, 1993, idézi KYPRIANOU ET AL., 2009).

KYPRIANOU ET AL. (2009) ciprusi férfi labdarigék megkiizdésének €s szorongasdnak
vizsgdlata sordn megallapitottdk, hogy a felndttekhez képest a serdiilok a kedvezdtlen
koriilményekkel valé6 megkiizdésben, a koncentracidéban €s a sporttal kapcsolatos megkiizdés
tekintetében szignifikansan gyengébb eredménnyel rendelkeztek, ugyanakkor a szorongas
tekintetében nem mutatkozott szignifikans kiilonbség. Ezért is nagyon fontos, hogy a serdiilok
megfeleld pszicholdgiai felkészitést kapjanak, hogy megkiizdésiik fejlédhessen.

GOULD ET AL. (1987) végeztek kutatdsokat a megkiizdés terén. Birkézokkal készitettek
interjukat az észlelt stresszel valé megkiizdés tekintetében. Az eredmények alapjan négy
dimenzidba voltak siirithetdk a megkiizdési médok: voltak kontroll stratégidk, mint a pozitiv

gondolkodds vagy a megkiizdé gondolkodas; feladat-fokuszi megkiizdés, ami magaba foglalja
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a feladatra irdnyuld sziik fokusza figyelem fenntartdsat. Ezen kiviil az érzelmi kontroll
stratégidkat is elkiilonitették, amelyek elsdsorban az érzelmek és izgalmi allapot feletti kontroll
fenntartdsara irdnyuld erdfeszitésekre vonatkoznak; valamint viselkedéses stratégidkat,
amelyek az olyan viselkedésekre vonatkoznak, amelyek megvéltoztattdk vagy kontrollaltdk a
kornyezetet (MARCHANT — MORRIS, 2005).

OMAR - FAUZEE ET AL. (2009) a képzeleti mddszerek és coping stratégidk hatékonysigat
vizsgaltdk arra a feltételezésre alapozva, hogy ez a két mentalis képesség hozzajarul a sportolok
sikeres teljesitményéhez. A vizsgélati mintdban elsdésorban maldj személyek szerepeltek (kinai,
indiai személyek mellett), az tizott sportdgak széles korét (futball, futsal, roplabda, kosarlabda,
rogbi, Uszds, jéghoki, {jaszat, stb.), illetve sportoldsi szintjeit (teriileti/egyetemi, orszdgos vagy
nemzetkozi szinten) lefedve. Az eredmények azt mutattak, hogy a kiillonboz6 szinten sportold
személyek kozott szignifikans kiillonbség all fenn mind a képzeleti stratégidk alkalmazasa, mind
a sportoléi megkiizdés tekintetében. A legmagasabb szinten (nemzetkozi) sportolok mind a
képzeleti mddszerek, mind a megkiizdés tekintetében jobban teljesitettek, mint a masik két
csoport (KOVACS — NAGY, 2015).

Osszefoglalva a stresszkezelést szdmos, a stresszforrds csokkentésére iranyulé technika
segitheti (pl.: az elkeriilhetd stresszhelyzetek tdvol tartidsa, hatékonyabb id6gazdalkodas,
értékek és prioritdsok tisztizdsa, figyelemelterelés, jutalmazds, kornyezetvaltas, a probléma
tobb szempontud elemzése, konkrét helyzetre valé koncentralas, érzések felismerése, elvarasok
tudatositdsa, timogatds és segitség kérés). Végiil a stresszkezelésben segitséget nytjthat a
stresszel 0sszefiiggd testi reakcidk befolydsoladsa (pl.: testmozgds, relaxdcio, izmok ellazitésa,

pihenés, alvds, zenehallgatds, éneklés, taplalkozas stb.).

2.5.3. Enkép

A pszicholégiaban az énkép jelenti az Snmagunkrol szerzett tapasztalatot, ismeretet, értve ez
alatt a testiinkrdl, képességeinkrdl, élményeinkrdl megdrzott tudast. Mindez lehetdvé teszi,
hogy elkiilonitsilk magunkat a kornyezetiinktdl, valamint képesek legyiink szabdlyozni a
helyzetek megolddsara forditott eréfeszitéseinket (MEREL 2001).

KISS (1978) az énkép meghatarozasa esetében a horizontélis €s a vertikalis szemléletrdl beszél.
A horizontdlis szemlélet az egyén 6nismerete és misok véleménye alapjan dnmagardl alkotott
0sszképet szemlélteti, mig a vertikdlis szemlélet a hosszid és bonyolult fejlédési folyamat
eredményét foglalja magdban. Az ontogenezis folyaman az egyén folyamatosan valtozik és
ezzel egyidoben az onmagérdl alkotott énképe is mdédosul. A kezdetekben az egyetemes én

zlirzavaros vildgaban él, majd targy- és térészleléssel differencialja a sajét testélményt. Iddvel
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megjelennek a feltételes reflexek, késébb pedig a belsd sziikségletek, melyekbdl a kiilvilag
ingerhatdsaira fejlodnek ki a tdjékozddési és feladatmegold6 szenzomotoros miveletek. Ezek
eldszor nem tudatosak, majd megindul az értelmi fejlodés, ami az énkép kialakuldsanak
nélkiilozhetetlen eszkoze (KISS, 1978).

Az 6vodéban, illetve az iskoldban a kortarsakkal atélt Gj élmények révén 1j kognitiv és szocidlis
készségek elsajititasa torténik és az eddig csalddban kialakult énképiink szembekeriil az j
helyzetekben megmutatkozd maésik, szocidlis énképpel, ami bizonyos belsé konfliktusokhoz
vezethet. A serdiilokorral jaré testi és értelmi valtozasok jelentOs hatdst gyakorolhatnak az
énképre. A serdiillokor tobb szempontbdl kritikus életszakasz, kiilon fontos iddszak az énkép
kialakitdsban (a fiatalok Onértékelése még nem kifejlett, szdmos nehézséggel kell
megbirkdzniuk, stb.), mégis elmondhat6 hogy a sportolés jotékony hatdssal van a pozitiv énkép
kialakitasara (fejlodnek a barati kapcsolatok, ami szociélis én megerdsitéséhez vezet; szabalyok
kialakitdsa és betartdsa fejlodik, ami mordlis énkép megerdsitéséhez vezet; egyre
egészségesebben taplalkoznak és kevesebbet dohdnyoznak, tovdbba kevesebbet tévéznek,
hasznosabban toltik el szabadidejiiket, valamint a tilsuly kialakuldsdnak kockdazata is csokken
naluk) (PATE ET AL., 1996; STEPTOE ET AL., 1997; KOVACS - NAGY, 2015). Alapvetéen
megallapithatd, hogy altaldnos kozérzetiik, edzettségi €s egészségi allapotuk is jobb, tehat a
sportoldi magatartds a jobb életmindséggel is parhuzamba éllithato.

Elégedettebbek az €letiikkel és kevesebb depressziv tiinetrol szdmolnak be. Az értékekhez valo
hozzaallas is eltérd lehet sportold €s nem sportold gyerekek kozott: a rendszeresen sportold
serdiilok inkdbb a belsd értékorientaciés moddokat preferdljak (pl. onelfogadds, csoporthoz
tartozds, kozosségi érzés, fizikai egészség), mig az alacsony aktivitdsd fiatalok a kiilsd
értékorientaciés modokat értékelik nagyra (pl. anyagi siker, j6 megjelenés, hirnév) (PLUHAR
ET AL., 2004, idézi PIKO — KERESZTES, 2007; KOVACS - NAGY, 2015).

Bar el6fordulhat, hogy az élsportold tilzott mértékben azonosul a sportoldi énképpel és a
sportban elért teljesitményen keresztiil értékeli nmagét, szdmos kutatds tdmasztja ald azt a
megallapitast, hogy a sportolok magasabb onértékeléssel rendelkeznek. Maguk a sportoldk is
ugy gondoljdk, hogy jobb az énképiik és oOnértékelésiik, mint nem sportold tarsaiknak
(FLECHER ET AL., 2003; SIMPKINS ET AL., 2006).

A sportolé énképét természetesen befolydsolja teljesitménye és feladatvallaldsa is, amely
személyenként valtoz6. Egy sportold céljai akkor redlisak, ha enyhén meghaladjdk az egymas
utdn megvaldsitott teljesitményt (LENART, 2002).

A gyermek énkép konzekvencidit kiilonbozoképpen befolydsolhatjdk az egyéni és a

csapatsportok (HORN — HASBROOK, 1987; HORN - WEISS, 1991; ROBERTS -
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TREASURE, 1992). Tovdbbd a csapatsportok a serdiild szdmdra sokkal inkdbb pozitiv
tapasztalatokat nyujtanak (péld4ul jobb kezdeményezd készség vagy magasabb élettel valod
elégedettség) (HANSEN, 2006; VILHJALMSSON — THORLINDSSON, 1992).

Mindezek mellett az edzd6i visszajelzések kiemelkedd jelentdségliek, mert a rossz edzoi
kommunikécié jelentds karokat okozhat a gyermek onértékelésében. Ezen okndl fogva nagyon
fontos, hogy az edz0 Oszinte és kongruens legyen a kiskamasszal, amikor visszajelez felé
(LENART, 2002).

Nagyon fontos kiemelni azonban a rendszeres sportolds kapcsan, hogy a hangstily a megfeleld
mennyiségen €s modon van. A tdlzdsba vitt sport miatt kdros hatdsok is jelentkezhetnek:
sériillés, nem redlis vagy negativ Onbecsiilés, torzult testkép, kdros szocidlis készségek
kifejlesztése vagy pszicholdgiai sériilés, vagy sikertelenségtdl vald félelem (SMOLL, 1998,
idézi GYOMBER - KOVACS, 2012).

A fent leirtak alapjan egyértelmiien feltételezhetd, hogy a felnétt sportoldk testképe sokkal
pozitivabb azokétdl, akik nem sportolnak, ami kisebb depressziohoz, jobb mentalis egészségi

allapothoz jarulhat hozza.

2.5.4. Reziliencia

A reziliencidt protektiv faktorként kell értelmezni, amely olyan személyiségjellemzdket foglal
magaba, amelyek elOsegitik a veszélyeztetd életkoriilmények ellenére torténd sikeres
alkalmazkodast, enyhitik a stressz negativ hatédsait és lehetové teszik a valtozasokkal szembeni
adaptiv megkiizdést. Egyfajta lelki rugalmassagot jelent (MASTEN, 2001), a kedvezdtlen
kornyezet ellenére bekovetkezd pozitiv adapticiét (MASTEN ET AL., 1990), és mint ilyen
egyértelmi a kapcsolata a pozitiv mentdlis egészséggel.

Ezek mellett a reziliencia az egyéni megkiizdési médokat prébara tévo tilzott stresszt kovetden
a normdl miikodéshez vald visszatérés képességét is jeloli (AHERN ET AL., 2006; NORRIS
ET AL., 2008).

Maga a stresszfaktorokkal valé pozitiv megkiizdés nagy valtozatossdgot mutathat a kiilonb6z6
kontextusokban és a fejlédés elérehaladtaval is, azaz a reziliencia multidimenziondlis
konstruktum, beszélhetiink példdul érzelmi, kognitiv, viselkedéses, egészségi dllapotbeli vagy
tanulmanyi reziliencidrdl is (LUTHAR ET AL., 2000).

A reziliencia kutatdsa a ’70-es években indult, amikor olyan gyerekeket, serdiiloket kezdtek el
vizsgalni, akik a patogén kornyezeti feltételek ellenére mentdlisan egészséges felnoOttekké
véltak (PIKO, 2010). Az elmdlt években kiemelt szerepet kaptak azon kutatdsi teriiletek,

melyek a reziliencia traumdval kapcsolatos Osszefiiggéseit helyezik kozéppontba, mely
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koncepcié keretében a reziliencia, mint a traumatikus élethelyzetekben torténd eredményes
adaptéci6 nyer értelmezést (AGAIBI - WILSON, 2005).

Egyes kutatok azt hangsulyozzak, hogy a reziliencia leirhaté a traumat kovetd altaldnos
mentdlis egészségi mutatoként, vagy a traumdval kapcsolatos pszichidtriai betegségek (pl.
PTSD) kezelésének eredményeként egyarant (DAVIDSON ET AL., 2008).

A reziliencia definidlasdnak Osszetettsége széles korben ismert, melynek kovetkeztében a
konstrukci6 meghatdrozdsdnak, valamint megbizhaté és érvényes mérésének kidolgozasa
komoly kihivast jelent6 feladat.

Maga a stresszfaktorokkal valé pozitiv megkiizdés nagy valtozatossdgot mutathat a kiilonb6z6
kontextusokban és a fejlodés eldrehaladtdval is, azaz a reziliencia multidimenziondlis
konstruktum, beszélhetiink példdul érzelmi, kognitiv, viselkedéses, egészségi dllapotbeli vagy
tanulmanyi rezilienciarél is (LUTHAR ET AL., 2000). Mindez j6l egybecseng a mentdlis
egészség kiillonbozd dimenzidkbol felépiild felfogasaval (Id. pl. KEYES — HAIDT, 2002;
DURAYAPPAH, 2011).

2.6.  AMENTALIS EGESZSEG ES A MENTALIS BETEGSEG MERESE
A teljesség igénye nélkiil fontosnak tarom, hogy néhdny sz6t ejtsek azokrdl a klasszifikacios
rendszerekrdl, amelyek lehetdvé teszik a diagnosztizélast €s a kiillonbségtételt szamos mentélis
betegség kozott. (Azokrdl a mérd skdldkrol és eszkozokrol, amelyek szorosan kotddnek a
kutatdsi t¢émamhoz az anyag €s mdodszer fejezetben részletesen irok.)
1.A DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) az Amerikai Pszichiatriai
Tarsasag klasszifikacios rendszere a mentdlis betegségek leirdsara €s rendszerezésére. 1994 és
2013 kozott DSM-IV  volt haszndlatban. 2013-ban megjelent az 5., széles szakmai
konszenzuson alapuld, felyjitott DSM-V valtozat. DSM jellemzdi: minden diagnézis tételes,
operaciondlis kategoridkra épiil, tobbnyire leir6 kategdridk, az tjabb tudomanyos eredmények
fényében folyamatosan frissitik.
2. A BNO-nak jelenleg a 10. revidedlt valtozata van forgalomban. Hazdnkban 1993 déta
hivatalosan ez utébbit haszndljak az egészségiigyben a diagndzisok meghatarozdsakor. Nem
tartalmaz tételes diagnosztikus kritériumokat, nem haszndl multiaxidlis megkozelitést,
alfanumerikus kédolds jellemzi (mentdlis zavarok: F csoport + 4 szamjegy pl. F32. 00 Enyhe
depresszids epizdd; F32.10 Kozepes depresszids epizdd; F32.20 Sulyos depresszids epizdd;
F32.30 Stlyos depresszids epizdd pszichotikus tiinetekkel).
A régi DSM-IV-TR (2001) és a legfrissebb, 2013-ban érvénybe 1ép6 DSM-V is tartalmazza a

GAF-skalat (Global Assessment Functioning), magyarul: a miikodés atfogo értékelése, mely az
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egyén dltaldnos pszichés, szocidlis és foglalkozdsbeli miikodésének becslésére szolgal.
Vizsgélati eredmények, valamint a gyakorlati tapasztalatok is arra utaltak, hogy a GAF-skdla
jOl haszndlhaté a mentdlis egészség becslésében is (GOLDMAN ET AL., 1992).

A mentdlis egészséget a 100-t6l 81-ig tartd pontérték képviseli, és a kovetkezOképpen
jellemezhetd:

e ,,100-91 pontig — A tevékenységek széles skaldjan igen j6 miikodés, az élet-problémak
kezelése sosem csuszik ki az egyén kezébdl, ezt masok is igy latjak, az adott személy
sok pozitiv tulajdonsdggal bir. Nincs tiinet.” (DSM-IV-TR, 2001, 39.),

* ,90-81 pontig — Hidnyz6 vagy minimalis tiinetek (pl. enyhe vizsgaszorongds), minden
teriileten j6 miikodés, széleskorli érdeklodés és bevonddas, szocidlisan hatékony,
altaldban megelégedett az élettel, nincs tobb problémdja, mint amit a mindennapi élet
jelent.” (DSM-IV-TR, 2001, 39.).

A masik véglet egyértelmiien rossz funkciondldst és mentalis betegség fennallasat feltételezi

+ (10-1 pont): ,,Onmaga vagy masok silyos veszélyeztetése dllandéan (pl. visszatérd
erdszakos cselekmények) vagy tartdés képtelenség a minimdlis személyes higiéné
fenntartdsara vagy komoly szuicidélis cselekmény egyértelmli meghaldsi szdndékkal”
(DSM-IV-TR, 2001, 40.).

A legtobb elmélet, és a gyakorlé szakemberek tobbsége altaldban ugy tekint a mentdlis
egészségre és a mentdlis betegségre, mint egy kontinuum két végpontjan elhelyezkedd
jelenségekre. A DSM-IV GAF-skdldjanak alapszemlélete példdul szintén ezen a kontinuum-
felfogason nyugszik (VAILLANT, 2003).

Beck-féle Depresszio Kérdoiv roviditett 9 tételes valtozata a szocidlis visszahizdédas
(k6zonyosség), dontésképtelenség, alviszavar, faradékonysag, a testi tiinetek miatti tdlzott
aggddds (hipochondria), munkaképtelenség, az elégedetlenség €s az 6romképesség hidnya, a
pesszimizmus €s az Onvadlas tiinetek fokozottabb eléfordulasat jelzi.

A mentélis egészség, illetve annak komponenseinek (emociondlis, pszicholdgiai €s tarsas jollét)
felmérésére a Keyes-féle Mentalis Egészség Kontinuum Skala alkalmazhaté (KEYES ET
AL., 2008). A skala 14 tétele harom szubjektiv jollét teriiletet fed le: 3 tétel az emociondlis
jollétet (mennyire boldog, mennyire megelégedett és mennyire elégedett az életével a kitoltd),
6 item a pszicholdgiai jollétet (a Ryff-féle 6 pszicholdgiai jollét teriiletet 1-1 tétellel leképezve:
onelfogadds, madsokkal val6 pozitiv kapcsolat, autondémia, kornyezettel kapcsolatos
hatékonysagérzés, célok megléte, személyes novekedés (RYFF, 1995)), 5 tétel a szocidlis jollét
teriiletét (a Keyes-féle 5 tarsas jollét teriiletet szintén 1-1 tétellel megragadva: tarsas integracio,

tarsas elfogadas, tarsas részvétel, tarsas aktualizacio, tarsas koherencia) (KEYES, 1998).
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2.7. AMENTALIS EGESZSEG / MENTALIS BETEGSEG ES A SPORT OSSZEFUGGESE]
KORABBI KUTATASOK TUKREBEN

Néhany kutatdsi eredményt Osszefoglalva szeretném, egyrészt felhivni a figyelmet a sport
jelentOségére az egészséggel Osszefiiggésben, ezen beliil is a mentélis egészségre fokuszalva,
madsrészt szeretném bemutatni a sport terdpids hatdsit mentdlis zavarok, pontosabban

depresszi6 esetében. Végiil az inaktivitds vesz€lyeire hivom fel a figyelmet.

2.7.1. Asport hatdsai a mentalis egészségre
Az egyén esetében egyszerre besz€liink testi és lelki egészségrol, mivel egy pszichoszomatikus
egységrdl van sz9, valamint nemcsak Osszefiiggés van a kettd kozott, hanem kolcsonhatds is
tapasztalhatd. Ahhoz, hogy a vizsgalat kozéppontjaba allitsam a sportot, mint védd faktort, a
mentdlis egészség vizsgdlata mellett a sport és a mentélis egészség kolcsonhatdsait is meg kell
vizsgélni.
A mai ember életében a rendszeres testmozgds kevés szerepet kap, pedig a rendszeres
testmozgdas koztudottan jotékony hatdssal van szervezetiink miikodésére, ugyanakkor a sport és
a mentélis egészség kapcsolata méltatlanul keveset emlegetett.
BACANAC (2005) szerint a sport segiti a fiatalok egészségfejlodését, fejleszti a fejlodo
szervezet ellendlld képességét, valamint fegyelemre tanit. Hozz4jarul az Onismeret
fejlesztéséhez is. A fiatalokat a sport megtanitja az érzelmek szabdlyozdsara is. Tovabba a
sporton keresztiil tanuljuk meg feldolgozni a sikereket és a kudarcokat. Megerdsit, kitartdsra,
egyiittmiikodésre, alkalmazkoddésra, irdnyitasra, megfeleld dontéshozatalra tanit. A sportnak
tehat kifejezetten pozitiv szerepe van a gyermekek életében. Ebbdl kiindulva okkal
feltételezhetjiik, hogy a felndttek életében is a sportnak meghatdroz6 és pozitiv szerepe van
(KECZELI - KURITARNE, 2015).
A sportolds jotékony hatdsai megjelennek az egyén pszicholdgiai dimenzidjaban (érzelmi,
kognitiv, viselkedéses szinten), ami hatdssal van a szocidlis dimenzidra, a tarsas kapcsolatokra,
és mindez egyiitt fontos a mentélis egészség szempontjabdl (PETRIKA, 2012).
A pszicholdgiai hatdsok lehetnek azonnali hatdsok és késoi hatdsok.
A testedzés és sport azonnali mentdlis egészséget érinté hatdsai kozé sorolhatok: a
szorongdsoldds, a stressz levezetés, az enyhités, a depresszié csokkenése €s megeldzése, a
hangulat emelése, az onértékelés javitasa, az 6 nbizalom novelése, a tanuldsi képesség javulasa,
a memoria javuldsa, a koncentrdlé képesség javuldsa, a munkakedv novekedése, a kreativitds

javuldsa, a jobb, pihentetobb alvds. Ezek a hatdsok mindjart a testedzés befejeztével
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jelentkeznek. A legtobb hatds tartossa valasdhoz azonban a rendszeres testedzés folyamatos
fenntartdsa sziikséges. (Példaul a szorongasoldas azonnal megjelenik, de nem tartds. A mozgés
befejezése utdn még 3-5 percig tart, és aztan megsziinik (PETRIKA, 2012)).

A késOi hatdsok kifejlodéséhez id6 kell, ide tartozik: a depresszié mérséklédése (biogén aminok
egyensulyba keriilése torténik), a stressztlir® képessé g és stresszkezelés javuldsa, a neuroldgiai
funkcié javuldsa, valamint vannak kozvetve kialakuld jotékony fiziologiai véltozdsok
(pulzusszam és vérnyomds csokkenés, kedvezd endokrin valtozdsok) is. A testmozgds
kovetkeztében termelddé hormonok (B-endorfinok, dopamin, szerotonin) boldogsdgérzetet
valtanak ki, javitjdk a hangulatot, dltalanos kozérzetet, ezdltal a személy onértékelése javul,
onbizalma névekedésnek indul (I05).

Pozitiv hatdssal van a mentalis egészségre mert csokkenti a szorongds (PETRUZZELLO ET
AL., 1991) és depresszié mértékét.

A sportolds pozitivan hat az 6nhatékonysagra, az 6nbizalomra, az 6nbecsiilésre vagy a pozitiv
gondolkoddsra (BAKER ET AL., 2003; KOVACS — PERENYI, 2012; MONGE - ROJAS ET
AL., 2002) is. Bandura szerint az énhatékonysig az egészséges és adaptiv emberi miikodés
fontos tényezdje (ROSS, 2007) és leggyakrabban a a teljesitménnyel kapcsolatos személyes
értékelésén alapul. A sikeres teljesitmény-tapasztalatok dltaldban novelik az énhatékonyséagot,
mig a kudarcok csokkentik (BANDURA, 1977, 1994, 1995; WOOD — BANDURA, 1989).
»A rendszeres edzések hatdsdra bekovetkezd fejlodés a sportképességek teriiletén (javuld
eronlét, kitartoképesség, jobb mozgaskoordinacio, hajlékonysag, karcsibb, vonzdbb testalkat)
a sikeres teljesitmény nyujtotta 6romet okozza. A valtozasok, mely a kiils6 szemlélonek is
egyértelmiien feltlinnek, pozitiv visszajelzések sokasdgat eredményezik, mely Onbizalmat,
egészséges magabiztossagot teremt (HONFI, 2009).” PERACKOVA et al. (2018) is megerdsiti,
hogy az egészségért végzett mozgashoz pozitiv képzet tarsul mind a nok, mind a férfiak
onbecsiilése szempontjabol. CSICSELY-MELCZER a szabadidds sporttevékenység esetében
feln6tt mintdn, NEULINGER (2008) fiatalok mintdjdn kapott azomos eredményt. Egyéb
szociodemografiai jellemzok esetében is beigazolddott a sport jotékony hatdsa az én-
hatékonysdgra, mozgdssériilt vizsgdlati csoportban SARINGERNE és NADASDI (2010),
hatranyos helyzetiiek esetében pedig KATONA (2019) eredményei sorolhatok ide.

Tovéabba a sport befolydsolja az onértékelést, az optimizmust, az €lettel val6 elégedettséget,
hatdssal van a depressziv tiinetekre (PIK() — KERESZTES, 2006; KOVACS ET AL., 2014). A
felsorolt hatdsok jelenléte 0sszességében hozzajarulhat a jobb mentalis egészséghez.

A testmozgds pozitiv hatdssal van a szubjektiv jollétre. A rendszeres testmozgast végzok joval

kedvezObben itélik meg sajat egészségi allapotukat, jobb pszichés kozérzetrdl és kevesebb
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fizikai betegségtiinetrél szamolnak be, mint a mozgdsszegény életmddot folytatok vagy az
elégtelen testmozgdst végzok (PIKO, 2002).

A mérsékelt vagy a jelentds mértékii testmozgas viszont egyértelmiien kedvez a j6 kozérzetnek
és életmindségnek (ASZMANN, 2003).

PETRIKA (2012) dbrazolta a mentélis egészség és a testedzés viszonyat (7. dbra).

Prevencios modell

_______________________________________________________________________________________________ )
Terapias modell

------------------------------------------------------- —) B L L L L LT L T T T T
A.......................................................B.........................................................C
Mentalis betegség Semleges pont Mentalis egészség
Klinikai tiinet Nincs kimutathato (wellness)
egyiittes mentdlis betegség tiinet

Testedzés ------m-mmmmmmmmmccmccccaeaes Testedzés---=--==m=nmmmmmmmmccceccceeceaeee —

7. abra: A testedzés és mentdlis egészség kontinuum. A testedzés terdpids és prevencios
eszkoz is.

Forras: PETRIKA, 2012

Az 7. abrébdl jol lathatd, hogy a rendszeres sportolds folyamatosan a mentélis egészség
(wellness) felé vezet, a kontinuum barmelyik pontjardl induljunk is. Az eredmény éltaldban a
kiindul4si pontt6l, valamint attdl fiigg, hogy milyen hosszu ideig végziink testedzést. Ez még
akkor is igaz, ha nincsenek éppen kimutathat6 mentalis tiinetek, vagy a javuldst érzékeltetd
jelek (B és C kozotti szakasz). Vagyis a rendszeres sportoldssal folyamatosan elérébb jutunk a
harmonikus és szilard mentdlis egészség felé vezetd tuton (PETRIKA, 2012). Ebben az
értelemben a rendszeres testedzés az egészségmegOrzés szolgélja a mentdlis egészségét (KOPP,
1995; PETRIKA, 2002, 2003, 2007).

KOPP mar a 90-es években ugy irt a testedzésrol €s a sportrdl, mint 6nalld prevencids eszkozrol
(KOPP, 1995), valamint stresszmodelljében pszichofiziol6giai véddfaktornak tekinti, az egyik
legjobb stresszoldé moédszernek nevezi.

PIKO (2000) osztja ezt a véleményt, a serdiilé fiatalokkal folytatott életméd és életminéség
vizsgalataiban.

A mozgés kedélyjavito hatdsanak érvényesiiléséhez fontos a rendszeresség, illetve az, hogy az
adott mozgasforma elvégzése kellemes érzéseket ébresszen, szivesen végezziikk. Nem a
versenyszintli sporttevékenység elérése a cél, hanem a mozgds rekredciés hatdsanak

érvényesiilése. Valamely szabadidés sporttevékenység rendszeres lizése a lelki egészség
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szamos aspektusdban érezhetd javuldst hoz (TALALA ET AL., 2008; NEPEGESZSEGUGYI
JELENTES, 2004).

Viszont a tdlzasba vitt sport negativan hat a mentélis egészségre (WRISBERG — JOHNSON
2002). A gyakorlati tapasztalat azt mutatja, hogy manapsdg a versenysport rendkiviil
teljesitményorientalt, a megmérettetésrol szol €s ez a tendencia mar a gyermekkortdl fennall. A
versenyeztetés dltaldban kordn kezdddik és leggyakrabban azon az elven miikodik, hogy a
gy6zelem nem az elsé cél, hanem tulajdonképpen az egyetlen cél (KECZELI — KURITARNE,
2015).

A versenysport lehet a siker forrdsa, ugyanakkor a kudarc veszélyét is magaban hordozza. A
sportolokkal szembeni tdl magas elvardsok szorongdshoz, sériiléshez, motivacidvesztéshez,
kiégéshez vagy a sport abbahagydsahoz is vezethetnek.

Ennek ellenére a disszertdcio célja bebizonyitani azt, hogy a rendszeresen sportolo és

rendeszeresen versenyzo fiatalok mentdlis egészsége jobb, mint azoké, akik nem sportolnak.

2.7.2. Asport és a depresszio kapcsolata a korabbi kutatasok tikrében

Kutatdsok bizonyitjdk, hogy rendszeres testmozgdssal az enyhe és kozepes depresszidt
ugyanolyan hatékonyan lehet kezelni, mint antidepresszdns gydgyszerekkel — csak
mellékhatdsok nélkiil, természetesen. Azon kiviil, hogy a depresszid tiineteit enyhiti, a
kutatdsok szerint egy testmozgédsi menetrend kidolgozasdval megel6zhetd a visszaesés is.

A testmozgds tobb okbdl is sikeresen veszi fel a harcot a depresszi6 ellen. A legfontosabb, hogy
a mozgas hatdsara endorfin termelddik, ami az agyban tobbféle valtozast eldsegit: beleértve az
idegi novekedést, gyulladdscsokkentést, és az olyan 4 tevékenységi mintdkat, amelyek a
nyugalom és jollét érzését segitik eld (104).

A testedzés €s a depresszid kozotti kapcsolat kutatdsa igen régre nyulik vissza; az els6 kutatasok
ebben a témdban az 1900-as évek elsd negyedében jelentek meg. Ezek és a késdbbi vizsgélatok
kimutattdk azt, hogy a testedzés jelentds mértékben csokkenti a depresszio érzését azokndl, akik
enyhe vagy kozepes mértékii depresszioban szenvednek €s azokndl is, akik nem szenvednek
ebben a betegségben (depressziv érzést, rossz kozérzetet olykor az egészséges emberek is
megtapasztalnak). Mindezek utdn nyugodtan mondhatjuk azt, hogy a testedzés antidepressziv
hatdssal bir, de nyilvanvaldan stlyos depresszi6 esetén nem helyettesitheti a terdpiét.

A sport fontos prevencios eszkoz lehet a depresszié kialakuldsanak megel6zésében, koszonhetd

ez a kedvezd pszicholdgiai bedllitédasok kialakitdsanak, stressz kezelO és csokkentd hatdsanak
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és tarsas kapcsolatok kialakitdsdban jatszott szerepének. Elmondhat6 tehat, hogy napjainkra a
sport hatékony terdpids eszkdzzé valt a depresszio kezelése soran (BABYAK ET AL., 2000).
Sport gybdgyszerekhez hasonld érzelmi, szorongdsoldd és antidepresszdns hatdssal bir
(EKLUND - CRESSWELL, 2007).

Barmilyen testmozgds (aerob és anaerob is) csokkenti depresszid és szorongds mértékét, nemtol
és kortdl, mentalis és fizikai dllapottdl fiiggetleniil (EKLUND — CRESSWELL, 2007).
BLUMENTHAL 1999-ben mér bebizonyitotta, hogy a sport gydgyszerként alkalmazhat6 a
depresszioban szenvedd betegek esetében. Kisérletében a betegeket két csoportra osztva, az
egyik résznek aerobic 6rat, mig a masik résziiknek antidepresszdnsokat irt fel. Tizenhat hét
eltelte utdn a betegek megvizsgéldsaval azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a mozgés
ugyanolyan eredményesnek bizonyul, mint a rendszeres gyogyszerszedés. Bar, a sport késobb
fejti ki hatdsat, mint a piruldk, eredménye hosszitidvon mégis tartésabb (BABYAK ET AL.,
2000).

A Mental Health Foundation brit szakemberei felmérést készitettek kétszdz héziorvos
bevondsdval, melynek eredménye szerint egyre tobb orvos ajdnlja a depresszids pdciensei
részére a tiinetek enyhitése érdekében a testmozgdst. A doktorok 22 szizaléka ajanlja ezen
betegség enyhébb formadival kiizdd betegeinek a testmozgast, mig ez a szdm par évvel ezelott
csupdn Ot szdzalék volt. A tanulmény szerint a testmozgds segiti a depresszi6é enyhébb eseteinek
legydzését. (106).

Testmozgast kovetden depresszidsokndl és szorongdsos betegeknél még jobban csokken a
depresszid €s a szorongds mértéke, mint ilyen betegséggel nem rendelkezéknél (BROOCKS
ET AL., 1998).

Noveli az 6nbizalmat, pozitiv énképhez €s pszicholdgiai j6létthez vezet (FOX, 2000). Pozitiv
hangulatvaltozds hattérében a hatékonysdg €s magabiztossdg érzése dllhat (LANDERS —
ARENT, 2001).

A sport a legjelentdsebb flow élmény (PRIVETTE — BUNDRICK, 1997).

PETRIKA (2004, 2005, 2006, 2007) a foiskolai hallgatoknal vizsgalta testedzés és depresszios
tiinetek, valamint testedzés és stressz Osszefiiggéseit. Megallapitja, hogy a depresszid és stressz
gyogyszerrel torténd kezelése helyett célszerlibb a rendszeres testmozgdst beépiteni a
mindennapokba, hiszen mig el6bbi passziv, fiiggd szerepbe kényszeriti az egyént, utébbi sordn
a személy aktivan kiizd a negativ hatsok ellen, mely tartésan jobb mentalis egészségi allapotot
eredményez, emellett nem kell szdmolni a nem vart mellékhatdsokkal, mely a tiinetek
gyogyszeres kezelésével jarnak, illetve a visszaesés ardnya is alacsonyabb. A negativ mentdlis

folyamatokkal szemben az egészséges életmod egyfajta adaptiv (hatékony, sikeres, elére vivo)
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védofaktorként szolgdl, ezért a prevencid szempontjabol is fontosak az egészséges életmddot
és rendszeres testedzést népszeriisitd programok €s rendezvények. A testedzés hatdsara az
emberi szervezetben olyan komplex neurokémiai, fizikalis, fizioldgiai és pszichologiai
folyamatok jatszodnak le, melyek egyiittesen javitjdk az egyén életmindségét, vagyis az egyén
lelki allapota testi egészsége szoros kolcsonhatdsban allnak egymassal. Felmérések bizonyitjék,
hogy a fizikailag aktiv életmddot folytaté egyének kozott 1ényegesen kisebb a mentdlis

betegségekben szenveddk ardnya.

2.8.  MOTIVACIO

A motivécio sz6 a pszichologidban gylijtéfogalom; minden cselekvésre, viselkedésre késztetd
belsd tényezOt magaban foglal. Jeloli valamennyi belsd folyamatot, amely az embert €s az
allatot mozgdsra inditja, és eldidézi az ¢€l6lény aktivitdsdt. A motivacidtdl fiiggden
megvaltozhat az aktivitdis mértéke, a viselkedés szervezettsége, célirdnyultsiga és
hatékonysaga.

Az emberi motivacio targyaldsdnal altaldban a motivaci6 két tipusat kell elkiiloniteniink. Az
un. extrinzik (eszkoz jellegii v. kiilsd) és az un. intrinzik (6njutalmazé v. belsd) motivaciot. Az
extrinzik jelz6 arra utal, hogy a viselkedés motivacidjdban valamilyen cél elérése vagy kiilso
tényez0 jatszik szerepet. A cél itt véltozatos, lehet pénz vagy mds anyagi eréforrds, de lehet
szeretet is, vagy mdasok altali megbecsiilés, barmi, ami a cselekvésen tilmutat és a cselekvd
szamadra tobbé-kevésbé kiilso tényezd. Ezzel szemben az intrinzik motivacio esetén a cselekvés

motivacidja a cselekvésben rejld élvezet maga (107).

3. Tablazat: A motivacio egy kontinuum mentén. Az egyén ondeterminacios

A
v

miikodés.
Kontrolldltmotivacid Autoném motivacié
Motivacio | Motivaciohiany | Kiilsé Belsé motivacio
motivacié
Kontroll | Kontroll nélkiili Kiils6 kontroll | Introjektalt Identifikalt Integralt Belso kontroll
viselkedések kontroll kontroll kontroll
tipusa
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Jellemzé | Kontroll Kiilsé A megerdsités | A személyes | Az Intrinzik
nélkiiliség, megerdsitések | és biintetés | célok és értékek | énképpel és | megelégedettség,
tehetetlenség, vagy biintetés, | introjektalt, nagyobb identitdssal | orom és élvezet
szandéknélkiiliség | manipuldcié belsdvé tett szerepe valé

kongruencia

Példa ,Nem értem, ,, Vissza kell LAzért kell | , Azért akarok | ,,Azért ,Szeretek
miért kell térnem, mert az | visszatérnem, visszatérni, akarok sportolni.”
edzenem.” edzo mert nem | hogy Jjo | visszatérni,

megfenyegetett, | szeretném, formdban mert a sport
hogy mdssal hogy a | maradjak.” az  életem
fog csapattdrsaim | vagy része.”
helyettesiteni.” | csalodjanak

bennem.” ., egészségesebb
vagy betegség, | vagy és  csinosabb
elhizds leszek, ami
elkeriilése . szeretném megkonnyiti az
miatt megfelelni a | életemet.”

kozvetlen

kornyezetem

elvdrdsainak.”

Forras: Sajat szerkesztés, KECZELI — KURITARNE (2015) nyomén

A motivécié nem minden vagy semmi jellegii, hanem RYAN — DECI (2000) elmélete alapjan

egy kontinuum mentén képzelhetd el. A kontinuum egyik vége a motivacié hidnyét, a masik

vége a legkedvezdbb belsd (intrinzik) motivacidt jeloli. A kozépsoé tartomdnyban a kiilsd

(extrinsic) motivacid, valamint mdasok befolydsolé hatdsdnak a személyiségbe torténd

beépiilése, de nem tokéletes szerviilése helyezkedik el (3. Tablazat).

A motivaci6 tipusainak bemutatasét sportolashoz kapcsol6dé példdkkal szemléltetem:

Motivdciohidny vagy amotivacid: olyan pszicholdgiai dllapot, amely esetében a sportolé nem tesz

erOfeszitéseket, nem szabdlyozza a viselkedését a cél elérése érdekében, vagyis hidnyzik a

hatékonysag és az irdnyitas érzése.

A kiils6 motivdcié esetében valamilyen kiilsd hatds hozza 1étre a motivalt allapotot. A felnott

sportolokndl sok esetben az anyagi elényok jelentik a kiilsd motivaciot. A sportold beliilrdl fakado

elkotelezettsége nagyon alacsony, igy a kornyezete (edzd, rehabilitacids szakember, csalddtagok

stb.) kiilonb6z0 biintetd és jutalmazoé reakcidi veszik ré arra, hogy erdfeszitéseket tegyen akdr az

edzések sordn, akar a rehabilitaciés folyamatban. A sportold példaul azért tér vissza a sporthoz,

mert az edz0 megfenyegeti, hogy egy masik jatékossal helyettesiti a versenyen. A kedvezdtlen

kovetkezményekkel val6 fenyegetés (,,ha nem csindlja, akkor nem fog meggy6gyulni”) rovidtdvon

ugyan eredményezhet behddolést, de ez a biintetés jellegli beavatkozdssal elért motivacid hosszu

tdvon nem tarthatd. Az edzének és a rehabilitacios szakembernek is az az érdeke, hogy ne pusztan
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a jutalmak elnyerése és a biintetések elkeriilése motivalja a sportoldt, hanem a kitlizott célokat 6

maga akarja elérni (KECZELI — KURITARNE, 2015).

A kozépso tartomdnyba azok a személyek sorolhatok, akik beliilrdl szabalyozottak, s nem a kiilso
kontrolltdl, jutalmazastdl és biintetéstol fiiggenek, de a sportban €s a rehabilitidcié sordn inkabb

csak masok kedvéért, vagy a biintetés és blintudat elkeriilése érdekében tesznek erdfeszitéseket.

A valédi belsoé motivdcio felé haladva a személy egyre inkdbb azonosul azzal a tevékenységgel,
jelen esetben a sporttal, amely nagy teret tolt be az életében. A viselkedése beliilrdl fakad.
VALLERAND ¢és ROUSSEAU (2001) szerint a sportban valé részvétellel kapcsolatosan
haromféle bels6 motivacié is megjelenhet: a megélt élmények Osztonzd hatdsa, az ismeretek
megszerzése és a cselekvések megvalositdsa. A sportoloi 1€t jelentOs teret foglal el énképében,
része az Onmeghatdrozdsdnak. A személy viselkedése a személyes értékekkel és célokkal

egybeesik, beliilrdl szabélyozott.

A legmagasabb szint belso elégedettséggel és a cselekvésben lelt élvezettel jellemezhetd. Erre a
tipusi motivicidra példa az, amikor a sériilt sportolé egyszerlien azért szeretne visszatérni a
sporthoz, mert szereti magit a sportot (KECZELI — KURITARNE, 2015), tovdbba élvezi a

csapattdrsak jelenlétét, vagy azt, hogy képes a sziikséges feladatok végrehajtisara.

Az ondetermindcids elmélet (SDT) szerint az embereknek hdrom alapvetd sziikséglete van,
amelyeket egy adott tarsadalmi kontextusban kell kielégiteni. Az elsé igény az autondémia
érzése (Onallésag egy tevékenység végrehajtdsa sordn). Az autonémia magdban foglalja az
ember integralt szelfjét, igényét, hogy 6nall6 legyen (DECI - RYAN, 2000). A mésodik igény
az, hogy érzékeljiik a masokkal valé rokonsagot azt, hogy egy adott kozosséghez tartozunk. A
harmadik alapvetd sziikséglet a kompetencia érzése egy tevékenységgel kapcsolatosan. A
sportkornyezetben a kompetencia érzése széles korben alapvetd szempont a motivacid
kifejezésében (DUDA, 2005; REINBOTH ES DUDA, 2006). DECI - RYAN (2000) kutatésa
alatamasztja azt a nézetet, hogy azok az egyének, akik a harom alapvetd sziikséglet magasabb
szintll kielégitését tapasztaljak, onszabalyoz6bb formakat fejeznek ki

TRZASKOMA - BICSERDY (2007) értekezésében emlitést tesz arrdl, hogy szdmos hazai és
nemzetkozi kutatd foglalkozott a fiatalok sportolasi értékrendjével, illetve az ehhez kapcsolddo
pszichés OsszetevOkkel (BICSERDY, 2002; HARSANY], 2004: LINDNER — KERR, 2001;
MURANYI-HAMAR, 2005; PAL ET AL., 2005; PAPAI - SZABO, 2003; PLUHAR ET AL.,
2003). Az els6 kutatdsok a versenysportban résztvevok sportoldsi motivacidjaval foglalkoztak

(GILL ET AL., 1983; KLINT — WEISS, 1987), késobb a szabadiddsportot tizoket kérdezték
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arrdl, hogy mi motivélja 0ket a valasztott sporttevékenység folytatdsdra (KERR ET AL., 2004).
Sok kutatdsban (CARROLL — ALEXANDRIS, 1999; LINDNER - SIT,1999) olvashatunk

arrdl is, hogy a nem sportolék miért nem mozognak.

SALLIS ET AL. (2000) 48 kiilonb6z6 faktort soroltak fel a serdiilok sportoldsi motivéacidinak
jellemzésére. Ezek tartalmaztak demografiai, bioldgiai, pszicholégiai, viselkedési, szocidlis és
kulturélis, valamint sportkornyezeti valtozokat. A pszicholdgiai véltozok koziil a teljesitmény
orient4cid, a szandék €s a depresszid 1éte €s szintje mutatott Osszefliggést a fizikai aktivitassal

(TRZASKOMA - BICSERDY, 2007).

Korabbi kutatasok szerint az ondetermindcids elmélet nagyon jol alkalmazhat6 keretrendszer a
perzisztencia és a lemorzsol6dds tanulmédnyozésdra a sport és a testmozgas Osszefiiggésében
(FREDERICK- RECASCINO & RYAN, 1995; RYAN & DECI, 2000; VALLERAND &
ROUSSEAU, 2000 IN GARCIA AT ALL., 2010).

VALLERAND ES BISSONNETTE (1992) végezték az elsd vizsgalatokat, melyek az
ondetermindcids elméletet alkalmaztdk a kitarto és a visszahuzddoé viselkedés megértéséhez
teljesitménykontextusban. Ezek a kutatok 1042 kanadai féiskolai hallgatd motivacidjat
értékelték annak megallapitdsara, hogy a kiilonbozd tipusi motivaciok milyen mértékben
befolyésoltdk a hallgatok kitartasat vagy iskoldbol valé kivonuldsat. Az eredmények azt
mutattdk, hogy a lemorzsol6ddsokndl szignifikdnsan alacsonyabb volt az identifikalt, integralt
és belsd szabdlyozas, mint azoknél, akik az iskoldban maradtak (IN GARCIA AT ALL., 2010).
MULLAN ES MARKLAND (1997) megéllapitottik, hogy azoknak az egyéneknek, akik arrél
szamoltak be, hogy ritkdn edzenek, lényegesen alacsonyabb volt a belsé motivicidjuk a
testmozgasra, mint azoknak, akik jelezték, hogy rendszeresen, kevesebb, illetve tobb. mint hat
egymast kovetd honapig edzettek.

FREDERICK-RECASCINO, LEPES, RUBIO ES SHELDEN (1997) két prospektiv
vizsgdlatot végzett annak a hipotézisnek a tesztelésére, hogy a fizikai aktivitdshoz belso
motivacio sziikséges-e. Az elsd vizsgalatban a vizsgdlati minta 40 fobdl allt, akik Tae Kwon
Do-t és aerobikot gyakoroltak. Az eredmények alatimasztottdk azt a feltételezést, hogy a belsd
motivacié Osszefiigg a sporttevékenység végzésével. A fitneszprogramokban részt vevo 155
személy bevondsdval végzett vizsgélatukban azt is megéllapitottdk, hogy a belsd motivéicid
pozitivan hat a sporttevékenység folytatdasara.

A késébbi munkdban FREDERICK-RECASCINO ES SCHUSTER-SMITH (2003) a
versenyzési képesség és a belsd motivacio jellemzdit vizsgaltdk a versenykerékparosok és

fitnesz edzésre jarok korében. Azt taldltdk, hogy a kerékpdrosok esetében a versenyzési
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képességiik magasabb szintje pozitivan korrelalt az érdeklddéssel €s az élvezet motivacidjaval,
valamint az edz€s gyakorisdgaval. A fitnesz csoport esetében a versenyzési képesség pozitivan
korrelélt az érdeklddés/élvezet, a kompetencia €s a megjelenés motivumaival, de nem volt
Osszefiiggésben a heti testmozgdssal. Mindkét csoport szdmdra a versenyzési képesség
pozitivan kapcsoldédott a magasabb belsé motivacids szinthez.

PELLETIER, VALLERAND ES BRIERE (2001) kétéves prospektiv vizsgdlatban 360
serdiilokord versenyuszo Kkitartdsat vizsgaltdk. Az adatgy(jtést hirom szakaszban hajtottdk
végre, 22 hoénapon 4t. Osszesitve az eredményeiket elmondhaté, hogy a kitartd és a
lemorzsol6dé uszok kozott alapvetd kiilonbség van a belsd motivacioban és az identifikalt
szabdlyozdsban a kitartdak javara.

RYAN ET AL. (2002) 281 ausztrdl torndszrol készitett kutatdsukban azt tapasztaltdk, hogy a
torndt elhagyokra a kezdetektdl fogva inkdbb kiilsd, mig a tornat folytatokra a torndszas
kezdetétdl inkabb belsé motivumok voltak jellemzdek.

GUILLET ET AL. (2002) vizsgalatukban n6i kézilabdazok élvezeti szintjét vizsgaltak a sport
folytatdsdval és abbahagydsaval Osszefiiggésben. Eredményeik azt mutattdk, hogy a
jatékosoknak a kézilabda sporttal kapcsolatos élvezeti szintje Osszefiigg a kompetenciaval, az
autonémidval, a valahova tartozas érzésével, az észlelt fejlodéssel, az edz6 timogatasaval €s a
jatékido mennyiségével. Azok a jatékosok, akik abbahagytik a kézilabddzast 1ényegesen
kevésbé kompetensnek itéltek meg magukat, alacsonyabb csapathoz tartozds érzésrdl
szamoltak be, kevésbé észlelték a személyes fejlodést, és kevésbé érezték az edz0 timogatdsat,
mint kitart6 jatékostarsaik. Hasonl6 kutatdisban SARRAZIN ET AL. (2002) 335 kézilabddzébol
all6 mintat hasznalt fel, és megallapitotta, hogy a harom pszicholdgiai sziikséglet elOrejelzi az
onmeghatarozas motivacigjat. Ebben a tekintetben kiilondsen fontos volt az autonémia érzése.
Viszont az onrendelkezés motivacidja negativan kapcsolddott a kézilabdabol vald kiesés
viselkedési szdndékahoz.

Kutatdsomban a motivacié vizsgalatdnak elsOdleges célja annak feltdrdsa volt, hogy a fiatal
feln6tt koru sportolok sportoldsdnak mértéke mennyire prognosztizdlhaté az ondetermindcids
elmélet alapjan. Ezenkiviil meg akartam vizsgdlni a harom alapvetd pszicholdgiai sziikséglet
fliggetlen hatdsat a sport folytatdsara, illetve abbahagyasdra. Ebben a tekintetben arra
szamitottam, hogy a bels6 motivécié pozitivan kapcsolddik a sportolds fenntartdsdhoz. A masik
oldalrél szemlélve pedig arra szdmitottam, hogy a bels6 motivacié hidnya inaktivitdst

eredményezz.
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2.9.  SPORT A MUNKA VILAGABAN

Bar a kutatdsom a fiatal generécidt érinti, sziikségesnek tartom a kitekintést a felndttek
sportoldsara is. Mivel a felndtt lakossdg életének jelentds része a munkahelyén zajlik, a
munkahelyi sport-, illetve egészségprogramokat vizsgdlom meg.

Kopp és kutatétarsainak vizsgdlatai (KOPP — RETHELYT, 2004; KOPP — SKRABSKI, 2007)
azt mutatjak, hogy az 1960-as évektdl kezdddden kialakuld id6 eldtti haldlozas sem genetikai
okokkal, sem a lakossag elszegényedésével, sem az egészségiigyi ellatas rosszabboddsaval nem
magyardzhat6. Ezt a jelenséget nevezi a szakirodalom kozépkelet-eurdpai
egészségparadoxonnak, mivel az egészségi allapot sokkal rosszabb ebben a régiéban, mint azt
a gazdaségi teljesitmény indokolnd. Egészség- és magatartdstudomdanyi kutatdsok szerint a
kozépkelet-eurdpai orszdgokra jellemz6 morbiditdsi és mortalitdsi krizis megértéséhez nem
elégséges a koros alkoholfogyasztds, a dohdnyzds és az egészségtelen tapldlkozas vizsgélata;
elismert nemzetkozi kutatdsok a lelki, magatartdsi tényezOk alapvetd szerepét mutattdk ki
(CORNIA — PANICCIA, 2000; MARMOT, 1996, 2004).

A kozépkelet-eurdpai régié orszdgainak negativ egészségi allapota hitterében inkdbb lelki
tényez6k dllnak (KOPP — RETHELY], 2004; KOPP — SKRABSKI, 2007).

MARMOT ET AL. (1991) kutatdsai rdmutattak arra, hogy az egészségkdrosité magatartds
egyre jellemzobb, ahogy haladunk lefelé a tarsadalmi ranglétran. Minél lejjebb ereszkediink a
tarsadalmi ranglétrdn, anndl nagyobb az esély az egészség megromldsdra, valamint ezen
eredmények szerint a veszély a magas beosztdsban dolgozdkra is leselkedik.

A kutatdsokat az oregedésre is kiterjesztették, ahol kimutattak, hogy az életkor elérehaladtaval
romlik az egészségi allapot és az €letkor mellett szamos egyéni tényezd is kozrejatszik az
egészség-romldsi folyamatban, ugymint a tdpldlkozdsi szokdsok, a dohdnyzas, az
alkoholfogyasztds, a testtomeg, a vérnyomads, a fizikai aktivitds, stb.

Ezekkel az adatokkal szemben a madsik oldalon Magyarorszag lakossdga korében végzett
kovetéses vizsgédlatok eredményei szerint a sportolds pozitiv hatdssal van az élettartamra,
miszerint haromszor nagyobb a valdszinlis€ége a nem sportolé férfiaknak az 1dd eldtti
haldlozdasra, mint a rendszeres testmozgést végzoknek. Ugyanez az Osszefiiggés még erdsebben
jelentkezik a ndknél: tobb mint négyszer nagyobb a valdsziniisége a sportolé ndknek a
,Htilélésre” (KOPP — SKRABSKI, 2009).

Szamos kutatdsi eredmény szerint az egészségbiztositasdnak egyik zdloga a mozgas, a fizikai
aktivitas.

A rendszeres fizikai aktivitds kedvezden hat az egyén munkaképességére, igy munkaképes

napok magas szamban vannak, a munkavégzés is hatékonyabb, a munkaban toltott aktiv évek
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meghosszabbitidsaban is jelentdsen segit. A rendszeres fizikai aktivitds emellett javitja a testi és
lelki egészséget, a pszichoszocdlis jollétet, a stresszel torténd megkiizdést (GEMES, 2008).

A sport mdr tarsadalmi alrendszernek tekinthetd és a benne 1évo egyén egészségét VITRAI —
VAKO (2006) szerint annak alapjan lehet megitélni, hogy mennyire tudja a tirsadalmilag
kivanatos szerepeit, feladatait teljesiteni, azaz mennyire tud részt venni a tarsadalom életében,
annak kisebb-nagyobb kozosségeiben, illetve mennyire képes harmonikusan alkalmazkodni a
kornyezetéhez (LACZKO, 2015).

Ennek ellenére, hogy a sport, mint tarsadalmi alrendszer egyre fejlodo tendenciat mutat és tobb
mads alrendszerrel kapcsolatban van, nem lehet nem észrevenni azt az utébbi idében kialakult
tendencidt miszerint egyre tobb ember kiizd valamilyen mentélis zavarral, ezzel szemben egyre
kevesebb felnott végez barmilyen tipusu testedzést.

Az Europai Lakossagi Egészség (ELEF) 2009 kutatds adatai szerint a magyar felnott lakossag
fele (49,7%) egyéltaldn nem végez intenziv testmozgdst, harmada (33,4%) még mérsékelt
mozgast sem, egy 6tode (21%) pedig nem is gyalogol még napi tiz percet sem (LAMPEK —
KIVES, 2014).

A 2014-ben végre hajtott ELEF felmérés eredményei szerint a WHO 4ltal ajanlott fizikai
aktivitds mértékét Magyarorszagon csak minden nyolcadik ember teljesiti (PFAU ET AL.,
2019).

A sportrdl és a testmozgdsrol sz616 2014-es Eurobarométer felmérés szerint az eurépai unids
polgérok 59%-a sosem, vagy csak ritkdan sportol, mig 41%-uk legaldbb hetente egyszer végez
testmozgast. A felmérés szerint Eurépa északi részén az emberek fizikailag aktivabbak, mint a
déli vagy a keleti orszagokban. Svédorszdgban a valaszolok 70%-a éllitotta, hogy hetente
legaldbb egyszer sportol (I02). A rangsor felsd savjdban tartézkodik még Dania (68%),
Finnorszag (66%), Hollandia (58%) és Luxemburg (54%). A lista legaljan Bulgaria szerepel,
ott a megkérdezettek 78%-a sosem végzett testmozgast. Maltan (75%), Portugédlidban (64%),
Roménidban (60%) és Olaszorszdgban (60%) sem sokkal jobb a helyzet. Magyarorszag (44 %)
alig marad el az EU atlagatol (42%) (BACSNE BABA ET AL., 2017).

A sportrol és a testmozgasrol sz6l6 2018-es Eurobarométer felmérés szerint az eurépai unios
polgérok 60%-a sosem, vagy csak ritkdan sportol, mig 40%-uk legaldbb hetente egyszer végez
testmozgast. Tovabba a felmérés szerint a magyar soha nem sportolok ardnya 42%-16l 46%-ra
emelkedett. A nem sportolok ardnyanak novekedése folyamatos 2009 6ta, akkor még 39% volt
az arény. A heti 5-sz0r sportoldk ardnya pedig 6%-ot csokkent, 15%-161 9%-re (PFAU ET AL.,
2019).
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A sportolds és nem sportolds hatdsaival szdmos nemzetk6zi €s hazai kutaté foglalkozott
(EDWARDS - TSOUROS, 2006; FISHER ET AL., 2015; WEISS ET AL., 2000;
KATZMARZYK ET AL., 2000; FELDERER ET AL., 2006; CHENOWETH, 2005; BHF,
2007; ACKERMANN ET AL., 2008, idézi PFAU, 2017). Ezen felmérési eredmények alapjan
arra lehet kovetkeztetni, hogy olyan intézkedésekre van sziikség, amelyek segitségével tobb
felnott allampolgéart lehet rdvenni a rendszeresebb sportoldsra, vagy valamiyen fizikai
aktivitasra.

Az egészséges allampolgarok kérdése allami szinten is reprezentdlédik. A magyar korméany
torvényben fogadta el Magyarorszag Sportstratégiajat, melynek célja, hogy hazank sportol6
nemzetté vdljon. Ett0]l nemzetgazdasiagi szinten pozitiv, millidrdokban mérhetd hatést
remélnek.

ACS ET AL. (2011) vizsgdlatukban megéllapitottdk, hogy a fizikai aktivitds novelésével
Magyarorszagon a lakossag egészségmutatéi bizonyithatéan javulnak, ami pozitivan hat a
gazdasagi termelékenységre és csokkenti a szocidlis tipusu kiaddsokat, amelyek az egészségi
allapottal kapcsolatosak. Ez pedig segiti az orszdg pénziigyi helyzetét, erdsiti
versenyképességét (ACS ET AL., 2011).

Az egészséges munkavallaloktol véllalati szinten is teljesitménynovekedés varhato.

Az alkalmazottak j6 egészsége €s jollét-érzete szervesen hozzdjarul a j6 teljesitményhez, a
produktivitdshoz, a szervezet profitjahoz, sikeréhez €s hatékonysagahoz. A dolgozok szubjektiv
jollétének tdmogatdsa, el0segitése tehat gazdasagi eldonnyel jar, hiszen kisebb lesz a hidnyzas,
a fluktudcid, a kilépettek ardnya (BACSNE BABA ET AL., 2017).

Nyilvanvald, hogy a munkdltatok szamdéra alkalmazottaik egészsége és jolléte olyan érték,
amibe invesztdlni kell. Elmondhat6, hogy méra a dolgozdbarat cégkultira megvaldsitdsa mind
a kisebb, mind a nagyobb, multinaciondlis cégek HR stratégidjanak egyik célteriiletévé valik.
Természetesen a j6 a munkakornyezet €s a munkahelyi 1€gkor, a személyes, és szervezeti jolét
eldfeltétele az egészséges munkaerd. Az egészséges munkaerd biztositdsa és megtartdsa mind
egyéni, azaz munkavallal6i, mind szervezeti, azaz céges érdekké valt (BACSNE BABA ET
AL., 2017).

A 2018-as Eurobarométer eredményei szerint tizenot orszag szamolt be arrél, hogy munkahelyi
testmozgést tdmogat6 programokat alakitott ki, és 19 orszdg jelezte, hogy a munkahelyre val6
eljutés fizikai aktivitdssal jar6 mdédjait timogat6 programokat vezetett be (109).

Mivel egyértelmiien megéllapithatd, hogy az egészségi éllapot befolydsolja a béreket, a
jovedelmet, a ledolgozott munkadrdk szamat, a munkaerd-piaci részvételt, a nyugdijazas

idOpontjat, stb., a betegség pedig kiesést jelent a munkaerd-piacrdl, vagyis az egyén jovedelme
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csokken, PAAR (2015) szerint fontos lenne raforditdsokat eszkozolni az egyén sportoldsara,
annak ellenére, hogy nehéz felmérni a raforditasok és a nyereségek mértékét.

PAAR (2015) egy tanulmanyban foglalta ssze milyen kiaddsokkal, illetve bevétel kieséssel
jar, ha nyugdijkorhatar eldtt valaki meghal vagy a munkaerdpiacrél az indokoltndl kordbban
kénytelen kilépni. A felmeriild megbetegedési vagy egészségiigyi koltségek a vallalati szektort
erOsen megterhelik.

Bér a munkavdllalok sportoldsaban eszkozolt raforditasok nehezen hozhatok parhuzamba az
abbol eredd nyereséggel fontos lenne, hogy a munkaadok figyelembe vegyék ezen kutatdsok
eredményeit, melyek a fizikai aktivitds pozitiv hatdsait targyaljak.

4.Tablazat: A fizikai aktivitas pozitiv hatasai a munkaadok és a munkavallalok szamara

Az elony élvezdje Meérséklodés Javulas

Munkaadok Nagyobb produktivitas
Munkaadok és Betegéllomanyban t5ltott napok szdmanak TeljesitOképesség ndvekedése
munkavdllalok egyiittesen|csokkenése Koncentréci6 javuldsa

Krénikus megbetegedések kialakulasi

e g . < Hangulatjavulds
valdszintiségének csokkenése guiay

Stressz-toleranciaszint és a

Szivinfarktusra val6 hajlam csokkenése P L. p
stressztlird képesség javuldsa

Munkavallaldk Félelemre és depresszidra vald hajlamossag

R . Jobb kozérzet
csokkenése

Fesziiltségérzés csokkenése Onértékelés javuldsa

Mozgatd szervrendszer megbetegedéseinek
kialakuldsi valdszintiségének csokkenése

Forras: BLEYER — SALITERER (2007) in PAAR, 2015

A 4. tablazat szemlélteti a fizikai aktivitds pozitiv hatasait (mérséklodés és javulds) a
munkaaddk €s a munkavallalok szamara.

Ebbdl kiindulva egy véllalat stratégiai céljai kozé kellene, hogy beépitse a munkavallalok
fizikai aktivitdsat, sportoldsat, dtmozgatdsat. Jobb egészségi dllapoti munkavallalé egyrészt
jobb termelder6nek mindsiil, amivel hozzdjarul a véllalata jobb produktivitdsdhoz, masrészt

kevesebb munkahelyi hidnyzasa lesz, amivel csokkennének a betegszabadsag kiadasai.

A vallalati egészségprogramok népszeriiségét és egyben sziikségszeriiségét talan legjobban a
Xerox (2016) kutatds adatai mutatjdk, ahol egyértelmiien a részvételt illetden novekvo
tendencia tapasztalhaté multinacionalis véllalatok esetében. Mig a 2008-as évben a vdllalatok
34 %-a vett részt egészségtejlesztd programokban, addig 2016-ra ez a részvétel 69%-ra ugrott

(5. Tablazat).
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5.Tablazat: A vallalati egészségprogramok népszeriisége multinacionalis vallalatoknal

Multinaciondlis véllalatok részvételi ardnya
2008-ban 34%
2014-ben 56%
2016-ban 69%

Forras: Sajit szerkesztés SZABO — JUHASZ (2019) nyoméan

European Network for Workplace Health Promotion (ENWHP) 1997-es definici6 szerint: ,,Az
egészségprogramok a munkaaddk, a munkavallalok és a tarsadalom valamennyi olyan kdzos
tevékenységét jelenti, amely a munkahelyi egészség €s jOllét javitdsara irdnyul.

Harom eszkozrendszer egyiittes alkalmazasa sziikséges e folyamatban: a munkaszervezet
javitdsa, az aktiv dolgozdi részvétel biztositdsa és tdmogatdsa, é€s az egyéni kompetencia
erdsitése (ENWHP, 1997, p.2.). E megfogalmazds ellenére az elsd- (dohdnyzdsellenes
programok), a mdsodik- (a kockazati tényezOk felmérése), végiill a harmadikgeneracids
egészségfejlesztd programok (teljes testi-lelki jollét) is csak egyéni szinten gondolkodtak.
Manapsag a ,,negyedikgeneraciés” programok mar szervezetek szintjén kell, hogy miikodjenek,
ahol magdban a vallalati kultirdban egyik kozponti kérdés az egészség (dohdnyzas, taplalkozas,
mozgés, lelki egészségfejlesztd vagy stressz csokkentd programelemek vagy ezek
kombindcidja).

Ebbdl kifolydlag az egészségfejlesztd programok jellege és 1étrejottiikk oka is folyamatosan
valtozik. Mig 2015-ben az egészségfejlesztd programoknadl a szervezett mozgés, a taplalkozas
és a lelki egészség, a mordl és az elkotelezettség fejlesztése volt a cél, a 2016-os évben a
tehetség vonzdsa €s megtartasa, végiil 2017-ben a mentélis egészséggel kapcsolatos programok
a véllalat irdnti elkotelez6dést voltak hivatottak fejleszteni (SZABO - JUHASZ, 2019).

A munkahelyi egészségfejlesztésrdl, annak hatdsardl €s a hatdsok mérésérdl rendkiviil kevés
vizsgalat sziiletett (SZABO, 2018).

Az egészségfejlesztd programok sikeressége nehezen mérhetd. Szabd (2019) nemzetkodzi
szakirodalom kutatdsdval az egészségprogramok hatdsainak mérési lehetdségeit tekinti at.
Ennek soran harom szemléletet, illetve mddszertant kiilonboztet meg:

ROI - szemlélet (pénzben jol mérhetd vallalati eldnyok).

VOI - szemlélet (dolgozdkra gyakorolt hatds)

SROI — médszertan (tdrsadalmi hatdsokat is lefedd, de pénzben mérhetd hatds)

Szamos nemzetkozi kutatds szerint az egészségfejlesztd programoknak révid €s hosszu tavia
hatdsai, eredményei figyelhetok meg. Mar rovid tdvon is jobb a fizikai és szellemi teljesitmény,

a munkavéllalok hatékonyabbak, elégedettebbek, motivaltabbak és ezek altal
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termelékenyebbek és lojdlisabbak. HACKBART ET AL. (2015) kutatisa szerint az a

munkavdllald, aki érzi, hogy a munkaaddja torodik az egészségével és a jollétével 38 %-kal

elkotelezettebb lesz, mint az, aki nem érzékeli a torodést.

Osszegezve szamos kutatds eredményeit (ALDANA, 2018b; ALDANA, 2018c; TASMANIA,

2012), ha egy vallalat elindit egy mozgds programot, amely keretében a kollégdk egyiitt

sportolhatnak a kdvetkezd eredmények vehetdek észre (6. Téblazat):

6. Tablazat: A mozgas programok hatasai

Néhany honapon beliil

1 —2 év alatt

3 —5évutan

- javul a munkahelyi 1égkor
- javul a moral

- emelkedik az elkotelezddés
- acsapat Osszetartobb lesz

magasabb teljesitmény
nagyobb termelékenység
véltozik a vallalati imidzs
csokken a fluktudcié

csokkenek a  munkahelyi
betegségek sériilések
csokkenek a hidnyzdsok
csokken a nem teljes értékii
munkahelyi jelenlét
megtériilnek a kiaddsok

Forras: TASMANIA (2012, p.15.) nyomén SZABO - JUHASZ (

2019)

SZABO - JUHASZ (2019) szerint annak ellenére, hogy néhany multinaciondlis vallalat (Coca-

Cola, Univer) szervez kiillonboz6 futd programokat, az egészségfejlesztd programok bevezetése

és alkalmazdsa vallalati szinten komoly fejlesztésre szorul Magyarorszagon. A MGYOSZ-

kutatdsa (2010) szerint a munkahelyi egészségvédelem teriiletén ergondmiai fejlesztések

jelentek meg 32%-ban, mikozben a vallalatok tobb mint 40%-a semmilyen munkahelyi

egészségfejlesztési programot nem mikodtett. Egy Szinapszis (2103) kutatds eredményei

szerint a megkérdezett 400 munkavallalé koziil mindossze 17%-uk vett részt rendszeres és

kotelez6 egészségfejleszté programokban, azonban arrdl, hogy mennyire voltak ezek

hatasosak, nincs adat.
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3. A KUTATAS MODSZERE ES ANYAGA

Ebben a fejezetben bemutatom a kutatds sordn hasznalt mérdeszkozoket, az Osszegyljtott
adatok feldolgozasi mddszereit, ismertetem a vizsgdlati folyamatot, annak idejét, helyét,
koriilményeit, tovdbba bemutatom a vizsgalati mintat.

3.1.  VIZSGALATI MODSZEREK

Kutatdsomat két részre bontom. Az elsd részben a sport és a mentélis egészség kapcsolatat
vizsgdlom kérdoiv segitségével. A masodik részben a sportot munkahelyi koriilmények kozott
elemzem szakértdi interju segitségével.

A kutatds els6 szakaszdban haszndlt kérdéivem Osszedllitdsakor Ondlléan megfogalmazott
kérdéseket tettem fel, illetve standardizalt és validalt méroeszkozoket hasznaltam fel.
Rékérdeztem a vdlaszadok szociodemografiai jellemzoOire, ugymint lakohely, iskolai
végzettség, foglalkozds, anyagi héttér, valamint felmértem dohdnyzasi és alkoholfogyasztasi
szokdsaikat, tovabb4 sajat és kozvetlen kornyezetiik sportoldsi szokdésait.

A kérddiv 0Osszedllitdsdhoz hasznalt standardizdlt és megbizhaté mérdeszkdzok (Mentdlis
Egészség Kontinuum Skéla, Megkiizdési Médok Kérdéiv, Tennessee Enkép Skala, Beck-féle
Depresszié Kérdoiv, Eszlelt stressz, Reziliencia kérd6iv) (7. tdbldzat) részletes bemutatdsa a
kovetkezd alfejezetben torténik.

7. Tablazat: Az alkalmazott pszicholdgiai tesztek (The used psychological tests)

sorszdm | Magyar név Alskalak English name Subscales
Keyes-féle Mentalis Emociondlis jollét Keyes’ Mental Healthy | Emotional wellbeing
1. Egészség Kontinuum Pszicholdgiai jollét Continum Scala Psychology wellbeing
Skdla Szocidlis j6l1ét Social wellbeing
Megkiizdési Médok Probléma-centrikus Ways of coping
2 Kérdéiv roviditett Erzelemkdzpontd Emotional ways of
: véltozata coping
3. Tennessee énkép skdla | Testkép Tennessee self scale Body image
Szocidlis visszehizodas Social retreat
Dontésképtelenség Indecisiveness
Alvészavar Sleep disorders
Faradék a Exhaustibl
Beck-féle Depresszié AaTeTOnysag X1ausibie
Y Testi tiinetek Physical symptoms
4. Kérdéiv roviditett — ” -
] Munkaképtelenség Incapacity
valtozata ~ - - - -
Elégedetlenség Dissatisfaction
Oromképesség hidnya Lack of joy ability
Pesszimizmus Pessimism
Onviadlis Self-accusation
Eszlelt Stressz Perceived Stress Scale
5.
PSS
10 itemes Reziliencia Reziliencia Scala
6. Kérdéiv magyar
valtozata
Forras: Sajat szerkesztés

67



A munkahelyi egészségfejlesztéshez kapcsolddd kutatisomban szakértdi interjut vettem fel
cégvezetokkel. A feltett kérdéssor fOleg zart kérdésekbdl allt, de néhany ponton, példaul a
munkahelyi jollét témakoréhez tartozé kérdésnél és a munkaltatéi intézkedéseknél, a
valaszadok szabadon is megfogalmazhattdk elképzeléseiket. Alkalmaztam tovabba Likert-

skaldkat a kiilonboz6 allitdsok egyetértésmértékének mérése céljabol.

3.1.1. Vizsgalati mérbeszkozdk bemutatdsa
Ebben az alfejezetben tdjékoztatdst nyujtok azokrdl a mérdeszkozrdl (I-II. melléklet),
amelyeket a hipotézisek igazoldsdra, valamint a kutatési kérdések megvéalaszoldsira hasznéltam
fel. A mérdeszkozoknek a mintdn mutatott megbizhatdsdgi mutatdit is megjelenitem ott, ahol
az relevéns.

1. Szociodemografiai kérdo6iv
A szociodemografiai kérdoiv els6é részében a valaszadé nemére, életkordra, iskolai
végzettségére, foglalkozdsdra (a kérdoiv kitoltésekor) lakhelyére, kérdezek rd. Mdasodik
részében a kitoltOk egészségmagatartiasara kérdeztem ra: a szerfogyasztasi (alkohol, dohdnyzas)
és a sportoldsi szokdsaira, valamint a megkérdezettek kozvetlen kornyezetének a sporthoz vald
viszonyulasdra. Végiil a valaszad6 sportolasi motivacidjdra voltam kivancsi.

2. Mentalis Egészség Kontinuum Skala roviditett valtozat
A mentdlis egészségnek, illetve komponenseinek (emociondlis, pszicholdgiai és tarsas jollét)
felmérésére a Keyes-féle Mentdlis Egészség Kontinuum Skélat alkalmaztam (KEYES ET AL.,
2008), amelyet REINHARDT (2013) magyar mintan validalt, és igazolta a skala érvényességét
és mérési megbizhatdsagit.
A skédla 14 tétele harom szubjektiv jollét teriiletet fed le, a kordbbi 40 tételes valtozat
legprototipikusabb itemeit megdrizve:
3 tétel (1-3-ig) az emocionalis jollétet (mennyire boldog, mennyire megelégedett és mennyire
elégedett az életével a kitoltd), 6 item (9-14-ig) a pszicholdgiai jollétet (a Ryff-féle 6
pszicholdgiai jollét teriiletet 1-1 tétellel leképezve: Onelfogadds, mdsokkal valé pozitiv
kapcsolat, autonémia, kornyezettel kapcsolatos hatékonysdgérzés, célok megléte, személyes
novekedés (RYFF, 1995), 5 tétel (4-8-ig) a szocidlis jollét teriiletét (a Keyes-féle 5 tarsas jollét
teriiletet szintén 1-1 tétellel megragadva: tdrsas integricid, tarsas elfogadas, tarsas részvétel,
tarsas aktualizacio, tarsas koherencia (KEYES, 1998 in REINHARDT, 2013) térképezi fel.
Az hatfoku skdldn a vdlaszadoknak arra a kérdésre kellett valaszt adniuk, hogy hogyan érezték
magukat az elmult egy honapban, azaz milyen gyakran €lték 4t azt az érzést vagy jelenséget,

folyamatot, amit az egyes tételek megfogalmaznak. (Példaul milyen gyakran érezte azt, hogy
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boldog volt, vagy azt, hogy valami fontossal jarul hozz4 a tarsdalom mikodéséhez, akar azt,
hogy az élete hatarozott irdnnyal vagy értelemmel bir.) A valaszok egy 6 lehetdséget felkinalo
Likert-skdlan a ,,soha”-tdl (0), a mindennap (5) kategoridig terjedtek. A kérdoiv azt méri fel,
hogy a vdlaszaddk a pozitiv mentdlis egészség tiineteit megitélésiik szerint milyen gyakran
tapasztaltak az elmult hénapban.
A teszt megbizhatésdganak vizsgdlata sordn a harom mentélis egészség faktor (érzelmi,
pszicholdgiai €s tarsas jollét) meglétét sikeriilt megerdsiteni, mint szamos mds vizsgédlatban (pl.
ROBITSCHEK - KEYES, 2009; KEYES ET AL., 2008; LAMERS ET AL., 2011 in
REINHARDT, 2013). Sajat kutatdsomban a kérd6iv Cronbach-alfa mutatédja az érzelmi jollét
esetében 0=0,847, a pszicholdgiai jollét esetében 00=0,853, végiil a szocidlis jollét esetében
0=0,722 lett.

2. Megkiizdési Médok Kérdéiv roviditett valtozata
A konfliktusmegold6 vagyis megkiizdési stratégidk vizsgalatira az epidemioldgiai
felmérésekben (HUNGAROSTUDY, 1988, 1995, 2002) is haszndlt FOLKMAN - LAZARUS
féle (1980) (Ways of coping) roviditett verzi6ju kérddivet hasznaltam.
A vélaszadoknak egy szamukra kiilonosen nehéznek tind élethelyzettel kapcsolatban egy
otfoku skalan jelolni kellett, hogy a listdban szerepld egyes megkiizdési médok jellemezték-e,
és ha igen, milyen mértékben jellemezték a viselkedésiiket az eseményt kovetd hetekben. A
megkiizdési stratégidk leirdsdra a szakirodalomban tobbféle csoportositds is taldlhatd
(FOLKMAN - LAZARUS, 1980; ALDWIN — REVENSON, 1987, SCHWARZER -
SCHWARZER, 1996). Az elemzésre, majd a megoldésra irdnyul6 tevékenységet a probléma-
centrikus, mig a stressz-helyzetben keletkezett fesziiltségek levezetésére, a probléma
minimalizdldsdra vagy hdéritdsara irdnyuld torekvéseket az érzelemkozpontu tipusba soroljak
(FOLKMAN — LAZARUS, 1980; KOPP — SKRABSKI, 1992; ROZSA ET AL., 2003).
A kérddiv vélaszainak a feldolgozésa sordn a megkiizdés soran produkdlt viselkedési reakcidok
négy faktorba sorolhatéak €s a Cronbach-alfa értékek a kovetkez6 képpen alakultak ki:
Kognitiv atstrukturdlédas a= 0,624, Fesziiltségredukcié a=0,518, Problémaelemzés a=0,279
és Passziv megkiizdés 0=0,233, amelyek hasonl6 értékek, mint a konfliktusmegoldé kérddivet
validdlé tanulmanyban kapott értékek ((a=0,74; a==0,41; a=0,50; a=0,30) ROZSA ET AL.,
2008).

3. A Tennessee énkép skala
DEVAI — SIPOS (1986) az énkép dimenziéinak mérésére alkalmazhaté onjellemz6 kérd6ive

osszesen 100 allitast tartalmaz. A vélaszadéknak 5-foku skélan kell jelolniiik, hogy milyen
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mértékben tartjak az allitdsokat onmagukra nézve igaznak. A skéla egyik dimenzija a testkép
(18 kérdés): azt mutatja, hogy a vdlaszad6 hogyan viszonyul sajat testéhez, milyen véleménnyel
van testalkatdrdl, fizikai megjelenésérdl, egészségi és erddllapotirdl. A skdla egyenes
(1,2,3,7,8,9,13,14,15) és forditott (4,5,6,10,11,12,16,17,18) tételekbdl 4ll.
Sajat kutatdsomban a kérd6iv Cronbach-alfa mutatéja a=0,852.
A Tennessee énkép skdla tovabbi (mordlis, individudlis, csalddi, szocidlis) alskélait
kutatdsomban nem hasznéltam.

4. Beck-féle Depresszio Kérdoiv roviditett valtozata
Az esetleges hangulatzavar (depresszid) feltardsdhoz a kutatok (BECK — BECK, 1972; KOPP
ET AL., 1990; ROZSA ET AL., 2001) szamos epidemioldgiai vizsgélat sordn a Beck-féle
Depresszi6é Kérddiv roviditett (9 tételes) véltozatit alkalmaztak, ahogy én is. A méréeszkoz a
valaszadok Onjellemzésén alapul, amelynek egyes tételei: a szocidlis visszahuzddés
(kozonyosség), dontésképtelenség, alvaszavar, faradékonysag, a testi tiinetek miatti tdlzott
aggodas (hipochondria), munkaképtelenség, az elégedetlenség €s az 6romképesség hidnya, a
pesszimizmus és az Onvadlds. A vélaszadok egy négyfoku skalan fejezték ki az egyes
allapotjellemzdkre vonatkozé Onértékelésiiket; a magasabb pontszdm a depresszids tiinetek
fokozottabb eldforduldsat jelzi. A skalan elérhetd6 maximalis pontszam 36.
A skéla szerint:
0-9 pont - nincs depresszids tiinetegyiittes,
10-18 pont - enyhe depresszios tiinetegyiittes,
19-25 pont - kézepesen sulyos depresszios tiinetegyiittes,
25 pont folott — silyos depresszids tiinetegyiittes. A sulyos depresszids tiinetegyiittes
kritériumai a major depresszié klinikai kritériumainak felelnek meg.
Sajat kutatdsomban a kérddiv Cronbach-alfa mutatdja 0=0,867.

5. Eszlelt stressz kérdoiv
Az Eszlelt Stressz Kérdéiv (Perceived Stress Scale PSS) (COHEN ET AL., 1983) azokra a
gondolatokra és érzésekre kérdez ra, melyek az adott személy stresszészlelését jellemzik: az
elmuilt hoénapban szubjektiven mennyi stresszhelyzetet ¢élt 4t, mennyire tartja
kiszamithatatlannak, befolyasolhatatlannak, tdlterheltnek a mindennapjait. A kérdbdivnek
harom véltozata van (PSS14, PSS10, PSS4), mindegyik szorosan korrelal (r = 0,99 és 0,93),
mindhdrom belsé megbizhatsdga igen j6 (a Cronbach-alfa rendre 0,88; 0,85; 0,79), és a teszt-
re-teszt megbizhatdsaga is kivalé (r = 0,90).
A kutatdsomban mindossze a 4 tételes kérdbiv verzidt (PSS4) (COHEN — WILLIAMSON,

1988) hasznaltam, amelyben az 1-es és 4-es tétel egyenes irdnyu, ahol a magasabb pontszdmok
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a stresszhelyzetek nagyobb gyakorisdgat, illetve a sikeresebb megkiizdést jelzik, mig a 2-es €s
a 3-as itemek forditottak. Vélaszlehetdségek: 0 — Soha; 1 — Szinte soha; 2 — Néha; 3 — Elég
gyakran; 4 — Nagyon gyakran.
Sajat kutatdsomban a kérd6iv Cronbach-alfa mutatéja a=0,730
6. A 10 itemes Reziliencia Kérdéiv magyar valtozata
A reziliencia mérésére a 10 tételes Reziliencia Kérddivet, a lelki ellendlloképesség mérésére
kidolgozott eszkozt hasznéltam. A 10 tételes CD-RISC kérd6iv roviditett valtozata a reziliencia
mérésének megbizhaté (Cronbach-alfa: 0,85, mind az eredeti angol, mind a spanyol véltozat
esetében) és érvényes eszkoze (NOTARIO — PACHECO ET AL., 2011).
A nemzetkozi szakirodalomban szdmos, a reziliencia mérésére kidolgozott kérddiv 1étezik
(AHERN ET AL., 2006; WINDLE ET AL., 2011). CONNOR - DAVIDSON két
tanulmdnyaban (CONNOR — DAVIDSON, 2003; CONNOR ET AL., 2003) a reziliencidt méro
skdla kidolgozédsardl szdmol be. Az elsé kutatisban 25 itembdl all6 Connor-Davidson
Reziliencia (CD-RISC) Skalabdl lett a 10 tételes Reziliencia Kérdoiv a lelki ellenéllé képesség
mérésére kidolgozott eszkoz (J ARAIET AL., 2015).
A 10 itemes kérddiv magyar adaptacidja is megtortént, valamint reliabilitds és validitds
vizsgalata 1459 f6s magyar mintdn. A kutatds eredményei megerdsitették, hogy a kérddiv
megfelelé6 méréeszkoznek bizonyul klinikai €s kutatési teriileteken egyarant. Forditott tételek
nincsenek. Valaszlehetdségek: 0 — Egyaltalan nem igaz; 1 — Ritkédn igaz; 2 — Néha igaz; 3 —
Gyakran igaz; 4 — Szinte mindig igaz.
A kérddiv Cronbach-alfa mutatdja a sajat vizsgalatomban a=0,885 lett.
7. Munkaltatoi szakértoi interja
Szakértdi interjuban szamos kérdés mellett kifejezettem arra voltam kivancsi:
a. A munkadltatok tisztdban vannak-e az egészségfejleszté programok és a sport
programok fontossdgéaval?
b. A munkdltatok szdmdéra fontos-e, hogy a munkavallalok sportoljanak és
kiegyensulyozottak legyenek?
c. Alkalmaznak-e egészségfejleszté programokat?
d. Alkalmaznak-e sport programokat?
e. Ezen programok haszndlata hozzdjarul-e a jobb teljesitményhez, jobb 1égkdrhoz és
kevesebb megbetegedéshez?
f. Egészség vagy sport programok haszndlata szerepet jatszik-e a munkavallald

megnyerésében és/vagy megtartisaban?
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g. Forditanak-e és ha igen milyen Osszeget forditanak a munkavéllalé egészségének
megorzésére?
h. Munkaltatok rendelkeznek-e konkrét stressz vagy depresszi6 elleni intézkedésekkel?
A feltett kérdéssor a konnyebb feldolgozas végett toleg zart kérdésekbdl allt, de néhany ponton,
példaul a munkahelyi j6l-1ét témakoréhez tartoz6 kérdésnél és a munkaltatéi intézkedéseknél,
a vélaszadok szabadon is megfogalmazhattak elképzeléseiket. Alkalmaztam tovabba Likert-

skalakat a kiilonbozo allitasok egyetértés-mértékének mérése céljabol.

3.1.2. Feldolgozasi mddszerek

Az adatok statisztikai elemzése SPSS 25.0 statisztikai szoftverrel tortént. Eloszor a leird
statisztikat haszndltam a vizsgdlati minta elemzéséhez. A kategorikus valtozok gyakorisagi
értékeit fiiggetlenségi vizsgalattal hasonlitottam Ossze.

A folytonos eloszldsi valtozokat két fiiggetlen csoport esetén Student féle t-teszttel
hasonlitottam Ossze, tobb fiiggetlen csoport esetén pedig varianciaanalizist alkalmaztam.

A folytonos valtozok kozotti kapcesolatok feltirdsahoz Pearson- féle korrelacids vizsgalatot
alkalmaztam. Azokban az esetekben, amikor a cél egy fliggd valtoz6 fiiggetlen valtozok
segitségével torténd bejoslasa volt, linedris és bindris logisztikus regresszidt hasznaltam.

Ez utébbi esetében a fiiggd valtozot befolyasold fiiggetlen valtozokat kizardsos 1épésenkénti
regresszidval (backward stepwise logistic (regression) valasztottam ki. A modellbe 1éptetett
tényezok egymdsra hatdsdnak vizsgdlata érdekében a véltozdk Kkozotti esetleges
multikollinearitds kizardsa érdekében ellendriztem a véltozok variancia novekedési tényezojét
(variance inflation factor, VIF), amely minden véltoz6 esetében 5 alatt volt.

A hidnyz6 értékeket az elemzésbol minden esetben kizartam.

A statisztikai probdk eredményeit p<0,05 esetén tekintettem szignifikansnak.

3.2.  VIZSGALATI FOLYAMAT

A kutatdsom elsddleges célja a versenysportolok mentélis egészségének a felmérése volt, ezért
internet segitségével, illetve személyes megkereséssel eldszor az aktiv sportolokat kerestem fel.
A versenyszeriien sportolok csoportjdba mindazok tartoznak, akik az jelolték be, hogy heti 4-5
alkalomnal is tobbet sportolnak.

Masodik 1épésként, szem eldtt tartva a felndtt versenysportolok kordt igyekeztem keresni
szabadidd sportoldkat, illetve olyan fiatalokat, akik egyéltalan nem sportolnak. A szabadidd

sportolok csoportjdba tartoznak azok, akik bevalldsuk szerint heti egyszer, kétszer vagy
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haromszor sportolnak, mig a nem sportolok csoportjdba tartoznak azok, akik elmondéasuk
alapjan nem szoktak, vagy csak ritkdn, pl. havonta 1 alkalommal sportolnak.

Mivel a kutatdasom elsddleges célcsoportja a felndtt versenysportoldk voltak ennek megfelelden
alakitottam ki a korosztidlyos kategéridkat. A kategéridk kialakitdsdandl a gyakorlati
tapasztalatomra tdmaszkodtam miszerint, az aktiv versenysport sportdg fiiggden 18 éves kor
koriil kezdddik és 30 éves kor utan is tarthat. A vizsgélati mintdban a 18 év alattiak 1étszdma
140 £6, 18-20 év kozottieké 179, a 21-23 kozottieké 243 £6, 24-29 éveseké 136 {6, valamint 30
év folottieké 115 6.

A munkahelyi egészségfejlesztéshez kapcsolddd kutatisomban szakértdi interjut vettem fel
cégvezetokkel azzal a céllal, hogy felmérjem, hogyan zajlik az egészségfejlesztés azokon a
szintereken, ahol a felndtt egyén az idejének nagy részét tolti, a munkahelyen. Mindegyik
interjut személyesen folytattam le, ami alkalmanként atlagosan félérat vett igénybe. Az
elhangzott valaszokat {rasban feljegyeztem, majd elemeztem.

A kovetkezd két alfejezetben részletesen mutatom be a vizsgalat koriilményeit, valamint a

vizsgdlati mintat.

3.2.1. Vizsgalat helye, ideje, kdrilményei

A kutatdsom els0 része az dltalam készitett on-line kérddiv segitségével tortént.

Az adatgyiijtés, azaz a kérddiv felvétele elsé korben internetes haldzatok ttjan (10%), masodik
korben pedig a kiilonb6z6 iskoldk és sportszervezetek megkeresésével tortént. A kérdoiv
kitoltésében Osszesen 842 felndttkord egyén vett részt. Az interneten keresztiill csak a
szabdlyosan kitoltott kérddivet fogadta be a rendszer, mig papir ceruza alapon kitoltottek kozott
29 kérdoiv kitoltése szabdlytalan, vagy hidnyos volt. Tehdt a kitoltott 842 kérd6ivbol 813 lett
értékelhetd, igy a vdlaszadési ardny 96,5%-os volt. A teljes kérddiv kitoltése 12-14 percet vett
igénybe. A kérddiv névtelen vélaszadast tett lehetove.

A munkahelyi egészségfejlesztéshez kapcsolddd kutatdsom egyrésze az interneten folytatott
kutaté munka, masik része a szakért6i interju volt, amelyet hét cégvezetovel személyesen
vettem fel az adott cég teriiletén. Az interjuk idOtartama atlagosan féléra volt. Az elhangzott

valaszokat {rasban feljegyeztem.

3.3. VIZSGALATI MINTA
3.3.1. A minta szocio — demografiai jellemzése

A minta nagysdga 813 f6 (N=813). A valaszadok 54,37%-a (442 £6) n6 €s 45,63%-a (371 £6)

férfi, tehat a nemi megoszlas majdnem kiegyenlitett volt a mintdban (8. Tabl4zat).
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8. Tablazat: A minta megoszlasa nem és sportolasi szint szerint (%)

Minta Férfi N6 Osszes %
Versenysportolok 168 173 341 41, 94%
Szabadid6 sportolok 126 166 292 35, 92%
Nem sportoldk 77 103 180 22, 14%
Osszes 371 442 813

Minta eloszlasa %-ban 45, 63% 54, 37% 100%

Forras: Sajat szerkesztés

Az dsszesitett adatok alapjan a teljes minta 41,94%-a (341 6) versenysportold, 35,92%-a (292 £6)
szabadido6 sportol6 €s 22,14%-a (180 f6) nem sportolénak nevezte magét.
A sportolési szokasokat felmérd kérdésre adhat6 lehetséges védlaszokat (nem szoktam sportolni,
csak ritkdn (havonta egy-kétszer), hetente egyszer, hetente két-hdromszor, hetente négy-ot
alkalomnal is tobbet sportolok) harom kategdridba rendeztem:

* Versenysportoldk: ,,hetente 4-5 alkalomnadl is tobbet sportolok™;

* Szabadidd sportoldk: ,,hetente egyszer, hetente két-hdromszor” sportolok;

* Nem sportolok: ,,nem szoktam sportolni”, ,,csak ritkdn (havonta egy-kétszer))” sportolok.
Fontosnak tartom megjegyezni, hogy a versenysportolok koziil 194 f6 (56,89%) hivatésos
sportold (jovedelemszerzési céllal foglalkozdsszeriien folytat sporttevékenységet).

Az 8. tdblazatban l4that6 a nemek €s a sportoldsi szokdsok ardnya, amit 8. dbra is j61 szemléltet.
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Versenysportolok Szabadidd sportolok Nem sportoldk

M Férfiak B NGk

8. dbra: Nemek megoszlasa sportoldsi kategoridk szerint a mintdaban
Forras: Sajat szerkesztés
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A vélaszaddk korosztdly szerinti megoszldsa a kovetkezOképpen alakult: a minta 17,22%-a 18
év alatti, 22,02%-a 18-20 év kozotti, 29,89%-a 21-23 év kozotti, 16,73%-a 24-29 év kozotti és
14,14%-a 30 éves vagy a folotti (9. abra).

30 és folott M 18 alatti

14,14% 17,22%
18-20
22,02%

20-2 I
16,73%
21-23
29,89%

9. dbra: Teljes minta megoszldsa életkori kategoridk szerint

Forras: Sajat szerkesztés

A foglalkozds esetében arra kérdeztem rd, hogy a vdlaszado tanul-e vagy dolgozik, illetve ha
dolgozik, akkor féalldsban, részmunka id6ben vagy didkmunkdban teszi ezt. A vdlasz
lehetdségek kozott az egyéb kategéria is szerepelt. A kapott valaszokat 9. tdbldzat szemléli,
ahol lehet latni, hogy 376 f6 tanul, 178 f6 dolgozik, 218 tanul és dolgozik egyiddben és 41 6
az egyé€b kategdridt jelolte meg, vagyis nem is tanul és nem is dolgozik (pl. gyes, gyed, stb.) (9.
Tablazat).

9. Tablazat: A minta foglalkozas és tanulasi szokasok szerinti megoszlasa

Dolgozik-e?
Nem Igen, Igen, csak részmunka | Igen, didk | Osszes
foallasban idében munkdban
Tanul-e? | NEM 41 161 17 0 219
IGEN | 376 89 59 70 594
Osszes | 417 250 71 75 813

Forras: Sajat szerkesztés

A minta 25,46%-a (207 {6) alapfoki, 52,03%-a (423 {6) kozépfokd és 22,51%-a (183 f6)
fels6foku végzettséggel bir (10. Tablazat).

Anyagi helyzet tekintetében a kitoltdk bevalldsa szerint a vizsgélati minta 78,11%-a 4tlagos
anyagi helyzettel bir, a minta 17,71%-a atlag feletti, valamint 4,18%-a atlag alatti anyagi
helyzettel rendelkezik (10. Téblazat).

75



A lakodhely tekintetében a valaszaddk elmondésa alapjan 21,89%-uk kistelepiilésen (tanya, fald,
kistelepiilés), 40,22%-uk véarosban, 28,91%-uk megyei jogd varosban, mig minddssze 8,98%-
uk fovarosban €l (10. Tablazat).

A vizsgalati mintdval kapcsolatos 6sszes eredményt a 10. tablazat foglalja 6ssze.

10. Tablazat: A minta szociodemografiai jellemzé6i (%)

Szociodemografiai valtozok N Y%
Férfi 371 45,63
Nem N6 442 54,37
Versenysportolék 341 41,94
Sportoldasi szint Szabadidg sportoldk 292 35,92
Nem sportoldk 180 22,14
18 alatti 140 17,22
’ 18 -20 179 22,02
Eletkor 21-23 243 29,89
24-29 136 16,73
30 és folott 115 14,14
Alapfoku 207 25,46
Végzettség Kozépfoki 423 52,03
Felsofokud 183 22,51
Dolgozé 178 21,89
Tanulé 376 46,25
Foglalkozds Tanul6 és dolgoz6 is 218 26,82
Egyéb 41 5,04
Atlag alatti 34 4,18
Anyagi helyzet Atlagos 635 78,11
Atlag feletti 144 17,71
Kis telepiilés 178 21,89
Varos 327 40,22
Lakhely Megyei jogu varos 235 28,91
Fovaros 73 8,98

Forras: Sajat szerkesztés

3.3.2. A minta egészség magatartdsanak és sportolasi motivaciojanak jellemzése

Ebben az alfejezetben bemutatom a minta egészségkarositdo magatartdsi szokdasait a dohdnyzas
és az alkoholfogyasztas tekintetében, valamint a motivacidjat a sportolds irdnt.

A dohanyzasi szokdsokkal kapcsolatosan a valaszadé a kovetkezd lehetdségek kozott
valaszthatott: soha, mér kiprobéltam, hetente, naponta, egyéb. A beérkezett vilaszokat hdrom
kategdridba rendeztem: nem dohdnyzdk, alkalmanként dohdnyzék, dohanyzok.

A dohdnyzas esetében a vélaszadok 79,34%-a (645f0) nem dohdnyzénak, 7,13%-a (58 0)
alkalmanként (havi 1-2-szer) dohdnyzénak €s 13,5%-a (110 £f0) dohanyzoénak jelolte magat (11.
Tablazat).
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11. Tablazat: Dohanyzasi kategoriak szerinti megoszlas a mintaban

Nem dohényzok Alkalmanként Dohényzok
dohanyzdk
Teljes minta (N=813) 645 58 110
Teljes minta %-ban 79,34% 7,13% 13,53%

Forras: Sajat szerkesztés

A dohédnyzas szempontjabol inkdbb egészséges életformat preferdljak a vdlaszadok, hisz a teljes
minta 86,47%-ar6l elmondhat6, hogy nem dohdnyzé és csak 13,53%-a nevezte dohdnyzénak
magat (11. Téblazat).

Az alkoholfogyasztasi szokdsokkal kapcsolatosan a vadlaszadé a kovetkezo lehetdségek kozott
vdalaszthatott: soha, mar kiprobéltam, csak ritkdn (havonta egyszer), hetente egyszer-kétszer,
majdnem mindennap, egyéb. A beérkezett vilaszokat négy kategéridban rendeztem: nem iszik,
ritkdn, hetente, gyakran.

Az alkoholfogyasztds esetében a vélaszadok 23,00%-a (187 f6) soha nem iszik alkoholt,
57,07%-a (464 £6) csak ritkan (havi 1X-szer ivott, tovdbbi 17,83%-a (145 f6) hetente egy-két
alkalommal fogyaszt alkoholt, végiil mindossze 2,09%-a (17 f6) majdnem mindennapi alkohol

fogyasztonak jelolte magat.

ALKOHOLFOGYASZTASI SZOKASOK

500 60,00%
400 —

| — ] 0,
300 = 40,00%
200 = 20,00%
100 =

Il

0,00%
Nem iszik Ritkan iszik Hetente iszik Majdnem
mindennap iszik

E===6tszam e Sz3zalék
10. dbra: Alkoholfogyasztdsi szokdsok a mintdban

Forras: Sajat szerkesztés

A 10. dbra jol szemlélteti, hogy az alkoholfogyasztds szempontjabdl is a vdlaszadok inkdbb az
egészséges életformat preferdljak, hisz a teljes minta 80,07%-a inkdbb ritkdn vagy soha nem

iszik, mig a teljes minta csupdn 2,09%-a (17 £6) a majdnem mindennap alkoholt fogyaszté.

Végiil a sportoldsra valé motivaciot elemeztem (Sportolds sordn mi motivéalja?). A kérdés

elemzéséhez a lehetséges valaszokat (Csak annyit sportolok, amennyit muszdj; Ha nem edzek,
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mads jobb lesz ndlam; Betegség, elhizés elkeriilése miatt; Ha nem edzek gyenge és faradt leszek;
Szeretnék megfelelni a kozvetlen kornyezetem elvdrdsainak; J6 formdban jobban tudok
teljesiteni; Egészségesebb és csinosabb leszek, ami megkonnyiti a helyzetemet; A sport az
életem része; Elvezem, szeretek sportolni) harom kategéridba rendeztem:
* Biintetés elkeriilése (Csak annyit sportolok, amennyit musz4j; Ha nem edzek, méas jobb
lesz ndlam; Betegség, elhizds elkeriilése miatt; Ha nem edzek gyenge és faradt leszek);
* Jutalom keresése (J6 formdban jobban tudok teljesiteni; Egészségesebb és csinosabb
leszek, ami megkonnyiti a helyzetemet);
* Belsd motivacio (A sport az életem része; Elvezem, szeretek sportolni).
A kérdés vélaszait Osszesitve a kovetkezd eredményeket kaptam: a teljes minta 5,78%-a (47 £6)
adott nem értékelhetd valaszt.
A fennmaradt 94,22%-a (766 f6) a kovetkezd képpen oszlik meg: 18,14% (139 {6) biintetés
elkeriild, 28,46% (218 f6) jutalom keresé és végiil 53,39% (409 f6) belsé motivacid éltal
vezérelt (12. Téblazat). A 12. tablazatban 1évé eredmények alapjan elmondhatd, hogy a
rendszeres sportoldshoz a belsé motivacié miitkodik a mintdban.

12. Tablazat: A motivaciok megoszlasa a teljes mintaban

Biintetés elkeriilése | Jutalom keresése | Belsd motivacid
Teljes minta (N=766) 139 218 409
Teljes minta %-ban 18,14% 28,46% 53,39%

Forras: Sajat szerkesztés

A kérdésre, hogy a kozvetlen kornyezete 0sztonozte-e a sportoldsra a megkérdezettek 67,77 %-
a (551 £6) azt vélaszolta, hogy igen, mig a minta 32,23 %-a (262 f0) azt valaszolta, hogy nem
(13. Téblazat).

13. Tablazat: Csalad 6sztonzé magatartasa a sportolasi szokasok kialakitasaban a

mintaban
Csalad 0sztonozte-e a sportoldsra?
N %
Nem 262 32,23
Igen 551 67,77
Osszes 813 100%

Forras: Sajat szerkesztés

A 13. t4blazat altal szemleltetett eredmények alapjan elmondhatd, hogy a csaldd szerepe

meghatirozo lehet a sportoldsi szokdsok kialakitdsaban.
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3.3.3. SzakértGi interju alanyainak bemutatasa
A 14. tablazatban lathatd, hogy a munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatban megkérdezett
vallalatvezetok Osszesen 1544 munkavallaloval dolgoznak, akik koziil 654 f6 (42%) szellemi
és 890 f6 (58%) fizikai munkat végez (14. Tablazat). (A fizikai munkaerd alatt azokat értettem,
akik fizikailag aktivabb feladatokat ldtnak el, mig a szellemi munkaero kozé mindazokat
soroltam, akikre az egyhelyben iilo munkavégzés jellemzobb.)

14. Tablazat: A valaszadé cégvezetok altal iranyitott munkavallalok létszama

Létszam %
Szellemi munkavallaldk 654 42%
Fizikai munkavallalok 890 58%
Hét vallalat teljes l1étszama 1544 Fo 100 %

Forras: Sajat forras

15. Tablazat: A szakértoi interjiban résztvevo vallalatok és munkavallalok megoszlasa

Teljes létszam | Szellemi munkavallalok Fizikai munkavallalok
Villalat Fo Fo % Fo %

1. szamu | 220 40 19% 180 81%

2. szamu | 200 100 50% 100 50%

3. szamu | 200 130 65% 70 35%

4. szamu 80 15 19% 65 81%

5. szamu | 78 19 24% 59 76%

6. szamu | 444 236 53% 208 47%

7. szamu 322 114 35% 208 65%
Osszes létszam 1544 654 2% 890 58%

Forras: Sajat forras

A 15. tdblazatban lathat6 a megkeresett vallalatvezetdk altal irdnyitott vallalatok mérete, ahol
a méretet kifejezettem a foglalkoztatottak szdma alapjan csoportositottam. (A megkérdezett
vdllalatok drbevétele és a vagyon nagysdga a kérdoivem szempontjabol nem relevdns, igy
ezeket nem azonositottam.) A tevékenység jellege alapjan elmondhatd, hogy harom véllalkozés
termel0 és kereskedelemi, tovabbi kettdo csak kereskedelemi és a fennmaradt kettd csak
szolgaltat tevékenységet folytat. A foglalkoztatottak 1étszama alapjan elmondhatd, hogy a
megkérdezett hét vallalatvezetd koziil 6 kozépvallalkozasnak €s 1 nagyvallalatnak nevezett

gazdéilkod¢ szervezeti forméval rendelkezd céget iranyit.
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4. VIZSGALATI EREDMENYEK ES AZOK ERTEKELESE

Ebben a fejezetben a kutatdsi eredményeket mutatom be a megfogalmazott hipotéziseimet
kovetve. A kérddivek pszichometriai jellemzdit részletesen ismertetem eldszor a teljes mintdn,
ezutdn sportoldsi kategoridk kozotti kiillonbségekre vilagitok rd, majd nemekre és

korosztalyokra bontva is ismertetem a kapott eredményeket.

4.1. A SPORT, MINT A MENTALIS EGESZSEG VEDOFAKTORA
| HIPOTEZIS - Feltételezem, hogy azok, akik tébbet sportolnak mentdlisan

egészségesebbek azoktol, akik nem sportolnak, tovdabbad feltételezem, hogy a sportolds,
intenzitdasatol fiiggetleniil védofaktorként mitkodik a mentdlis egészség viszonylataban;
feltételezem, hogy a védelmi hatdsa az intenzitdssal né, valamint hogy a sportolds belso
motivdciobol fakad.
A kutatdsom elsd hipotézise a sport szerepére mutat rd a mentdlis egészséggel kapcsolatban,
illetve a motivacié szerepére a sportoldsban. A kérdést megvizsgdlom a nemek, az életkori
csoportok, valamint a dohdnyz4si és alkoholfogyasztdsi szokdsokhoz viszonyitva is.
A mentélis egészség felmérésére a kordbban (3. 1. 1. alfejezet) részletesen bemutatott Keyes-
féle Mentdlis Egészség Kontinuum Skéla roviditett valtozata szolgalt. A mentalis egészséget
méro kérddiv pszichometriai jellemzoit kétféleképpen dsszegeztem. Egyrészt meghataroztam a
kérddiven elért maximaélis és minimadlis értéket; masodszor a mentélis egészség faktoranak
(emociondlis, pszicholdgiai és szocidlis jollét) a minimum, maximum, atlag és szords értékét;
harmadszor a mentdlis egészség kategoridit szemléltetem is.
A teljes mintdn a mentdlis kérd6iv értékei a kovetkezd képpen alakultak: A 16. tabldzatban
lathat6é a mentalis egészség kérddivben elérhetd maximadlis és minimélis érték, aminek az atlag
értéke 42,88 az egész mintara (N=813) nézve.

16. Tablazat: Mentalis egészség leiro statisztikai eredménye a mintaban

N Minimum | Maximum | Atlag Szords
Mentélis egészség 813 0,00 70,00 42,88 12,04
Erzelmi jol1ét 813 0,00 5,00 3,22 1,07
Pszicholdgiai jollét | 813 0,00 5,00 3,41 0,97
Szocialis jollét 813 0,00 5,00 2,69 0,97

Forras: Sajat szerkesztés
A 16. tdblazatban lathat6ak a mentélis egészség kérdoiv alskaldinak (a szubjektiv jollét egyes
teriiletei: érzelmi, pszicholdgiai és tarsas jollét) elért minimum, maximum és dtlag értéke

minden egyes alskaldhoz kiilon-kiilon is.
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A disszertdciomban a harom skdla egymdssal magas korrelacios értékeket mutat, az érzelmi és
a pszicholdgiai jollét korreldcids értéke 0,608, az érzelmi €s a szocidlis jollét korrelacidja 0,585,
mig a pszicholdgiai €s a szocidlis jollét korrelacidja 0, 685 (17. Tablazat).

17. Tablazat: A mentalis egészség harom faktoranak korrelacios értékei a mintaban

Pearson-féle korreldcié | Erzelmi j6lIét Pszicholégiai jollét Szocidlis jollét
Erzelmi jollét 1 0,608 0,585
Pszicholdgiai jollét 1 0,685
Szocialis jollét 1

* :A korreldci6 0,05 szinten szignifikdns
**: A korreléci6 0,01 szinten szignifikdns

Forras: Sajat szerkesztés

Az elsd hipotézisem els6 része szerint kiillonbség van a hdrom vizsgalati csoport kozott a
mentalis egészség tekintetében. Ezt a hipotézist miutdn a vizsgélt viltozok egyik esetben sem
mutattak normal eloszlast ((Kolmogorov-Smirnov) p<0,05 minden esetben) Kruskal-Wallis H-
prébaval teszteltem. A harom vizsgalt csoport szignifikans eltérést mutatott a mentdlis egészség
0sszes dimenzidjaban (p=0,003; p<0,001; p<0,001).

A kiilonbségeket a 11. dbra is aldtdmasztja. A megkérdezettek 41,94%-a (341 £0)
versenysportold. A mentdlis egészség alskdlainak az értékei esetiikben a kovetkezOképpen
alakultak: érzelmi jollét 3,37, pszicholdgiai jollét 3,60 és a szocidlis jollét dtlag értéke 2,93.

A vélaszadok 35,91%-a (292 £8) szabadidd sportold. Az éltaluk elért atlagos értékek: érzelmi
jollét 3,19, pszicholdgiai jollét 3,36 és a szocidlis jOllét dtlag értéke 2,60. Végiil a teljes minta
22, 14%-a (180 f6) a nem sportoldk csoportjat képezi és az altaluk elért atlagos értékek: érzelmi

jollét 3,01; pszicholdgiai jollét 3,13; szocidlis jollét 2,39.

B Versenysportolok & Szabadidd sportolok  E Nem sportolok

EJ. SD=0,99;1,09; 0,16

P.J.SD=095:0.90:1.03 = SzJ.SD=0.92;0.94;

_ Y]/

Erzelmi jollét Pszicholdgiai jollét Szocialis jollét

11. dbra: Mentdlis egészség dimenziok dtlag értékei sportoldsi csoportok szerint a mintdban

Forras: Sajat szerkesztés
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Az alabbi dbra jol szemlélteti azt, hogy a versenysportolék minden dimenzié esetében jobb

atlagot értek el a szabadidd sportoldkndl és a nem sportolokndl.

A hipotézis tovabbi bizonyitdsdhoz fontosnak tartottam megvizsgdlni, hogyan alakulnak a
mentalis kérdoiv segitségével 1étrehozott mentdlis kategéridk. A mentalis egészség kategdriak
meghatarozasdndl a mentélis egészség tiineteinek megélési gyakorisdgat vettem alapul
(REINHARDT, 2013). Ily médon 3 kategdridt hatdroztam meg: virdgzok, mentélisan
mérsékelten egészségesek €s a hervadok kategoridja.

Viragzonak akkor diagnosztizaltam valakit, ha az érzelmi (hedonikus) jollét 3 tiinete koziil
legalabb egyet majdnem mindennap, vagy mindennap atél, és ha a pozitiv miikodés (azaz a
pszicholdgiai és a tarsas jollét) 11 tiinetébdl legalabb hatot szintén majdnem minden nap, vagy
minden nap megtapasztal. Hervadénak — éppen ellenkezéleg — azokat tarthatjuk, akik az
érzelmi jOllét 3 tiinete koziil az egyiket az elmult egy honapban soha, vagy csak egyszer-kétszer
tapasztaltak és a 11 pozitiv funkciondlds szimptomabdl minimum hatot szintén soha, vagy csak
egyszer-kétszer €lték at. Akik nem sorolhaték be sem a virdgzok, sem a hervadok kozé, azok a

modell szerint a mentalisan mérsékelten egészségesek kategoriaba tartoznak (REINHARDT,

2013). Ennek mentén elindulva elmondhatd, hogy a teljesminta 38,38%-a (312 f6) virdgzo,
tovdbbi 56,21%-a (457 £0) a mentalisan mérsékelten egészséges csoportjdban van és végiil
5,41%-a (44 £6) hervadé (18. Tablazat).

18. Tablazat: A mentalis egészség kategorialis eloszlasa a mintaban (N=813)

N %
Viragzok 312 38,38
Mérsékelt 457 56,21
Hervadodk 44 541
N 813 100,00 %

Forras: Sajat szerkesztés

19. Tablazat: A mentalis egészség kategoriai és a sportolas osszefiiggései a mintaban

MENTALIS EGESZSEG KATEGORIAK
Viragzok Mérsékelt Hervadoék Osszes
] 153 183 5 341
Versenysportolok 14,87 % 53.66% 1. 47% 100%
L ] 103 170 19 292
Szabadidé sportolok 35,27 % 58, 22% 6,51% 100%
Nem sportolok 26 104 20 180
31,11% 57,78% 11,11% 100%
OSSZESEN 312 457 44 813
Mentalis kategoriak %-os 38, 38% 56, 21% 5,41%
eloszlasa a mintaban

Forras: Sajat szerkesztés
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Fiiggetlenség-vizsgalat segitségével Osszevetettem a hdarom vizsgélt csoportot a mentdlis
egészség kategdridiban. Az eredményeket a 19. tablazat tartalmazza.

Az eredmények alapjdn elmondhatd, hogy szignifikdnsan Osszefiiggnek a sportoldsi szokdsok
és a mentdlis egészség (X?=28,83" szf.:4 p=0,00).

A fenti kereszttdbldzatban lathat6, hogy a versenysportolok koziil 44,87% (153 f6) viragzo,
53,66% (183 £6) mentdlisan mérsékelten egészséges és mindossze 1,47% (5 £6) hervado.

A szabadid6 sportoldk 35,27%-a (103 {6) viragzo, 58,22%-a (170 £f6) mentdlisan mérsékelten
egészséges és 6,51% (19 £6) hervado.

Végiil a nem sportoldk csoportjabdl 31,11% (56 f6) virdgzo, 57,78% (104 f6) mentélisan
mérsékelten egészséges €s 11,11%-a (20 £6) pedig hervadé (19. Téblazat).

A 12. dbra kival6éan szemlélteti, a sport szerepét a mentdlis egészség tekintetében.

Lathat6, hogy a hervaddk csoportjdban a legtobben (45,45%) a nem sportoldk koziil, ezzel
szemben legkevesebben (11,36%) a versenysportolok koziil keriiltek ki. A virdgzok
csoportjaban pont forditott ardny van: legtobben versenysportolok (49,04%) és legkevesebben
nem sportolok (17,95%) koziil keriiltek ide.

E Versenysportolok B Szabadiddsportoldk & Nem sportoldk
60,00%
50,00% 9
’ 43,18% 4%
40,04% . =
40,00% e 37,20%
30,00% =
= 2,76%
20,00% =
= 11,36%
10,00% = =
0,00% s s =B =
Viragzok Mérsékelt Hervadok

12. abra: A sportoldsi csoportok a mentdlis kategoridk tekintetében a mintdban
Forras: Sajat szerkesztés
A kérdoiv eredményeit nemek szerint is elemeztem azzal a céllal, hogy megvizsgaljam, hogy a
mentdlis dimenzidkban és a mentdlis kategéridkban van-e kiilonbség a nemek kozott.
A kutatési kérdésemet, hogy van-e eltérés a nemek kozott a mentélis egészség tekintetében

Mann-Whitney prébdval elemeztem és az tudtam kimutatni, hogy hdrom dimenzi6 koziil csak
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a szocidlis jollét esetében tapasztalhatd tendencia szintii eltérés (Szf: érzelmi jollét: p=0,131;

pszicholdgiai jollét: p=0,132; szocidlis jollét: p=0,081).

A 20. tablazat mutatja, hogy a ndk esetében a mentélis egészség alskdlainak az atlag értékei a

kovetkezOképpen alakultak: érzelmi jollét 3,19, pszicholdgiai jollét 3,45 és a szocidlis jollét

atlag értéke 2,64. A férfiak altal elért atlag értékek: érzelmi jollét 3,26, pszicholdgiai jollét 3,36

és a szocidlis jollét atlag értéke 2,75.

20. Tablazat: Mentalis egészség leiro statisztikai nemek szerint a mintaban

N Min. Max. | Atlag | Szérés
Erzelmi jol1ét 0,00 500 | 3,19 | 1,05
Nok (N=442 10) Pszicholdgiai jollét | 0,50 500 | 345 | 097
Szocidlis jollét 0,33 500 | 264 | 097
Erzelmi j6llét 0,00 500 | 326 | L11
Férfiak (N=371) [ pgzicholégiai j6llét | 0,00 500 | 336 | 097
Szocidlis jollét 0,33 500 | 2,75 | 0,97

Forras: Sajat szerkesztés

A mentalis kategoridk tekintetében a nemek szerinti eloszlas a kovetkezOképpen alakult: a nok

38,24%-a (169 16) a virdgzok kategoridjaban van, 56,56%-a

(250

£8)

mentalisan

mérsékelten egészséges €s a ndi minta 5,20%-a (23 6) a hervaddk csoportjdba tartozik. A férfi

minta 38,54%-a (143 f0) a virdgzok, 55,80%-a (207 f6) a mentélisan mérsékelten egészséges

és 5,606%-a (21 6) a hervadok csoportjdban van (21. Tabl4zat).

21.Tablazat: A mentalis egészség kategoriak nemek szerinti eloszlasa a mintaban

Viragzo Mérsékelt Hervado Osszesen
N6 169 38,24% | 250 | 56,56% 23 5,20% 442
Férfi 143 38,54% | 207 | 55,80% 21 5,66% 371
Osszesen 312 38,38% | 457 | 56,21% 44 5,41 % 813
Forras: Sajat szerkesztés

60,00% 56,56% 55,80%

50,00% E—=—

40,00% 38,24% 38,54%

30,00%

20,00%

10,00% 5,20% 5,66%

0,00% = = =
Virdgzok Mérsékelt Hervadok

13. dbra: Nemek eloszldsa mentdlis egészség kategoridi szerint a mintdban

Forras: Sajat szerkesztés
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13. 4brabdl lathatok, hogy a mentélis kategdridk tekintetében nincs lényeges kiilonbség a
nemek kozott. A harom kategdridban a férfiak €s a nok eloszldsa majdnem teljesen azonos.
Fiiggetlenség-vizsgdlat segitségével Osszevetettem a n6i mintdn a harom vizsgalt csoportot a
mentdlis egészség kategéridkban. Az eredményeket a 22. tdblazat tartalmazza.

22. Tablazat: No6i minta eloszlasa sportolasi szokasok és mentalis kategoriak szerint

MENTALIS EGESZSEG KATEGORIAK
Viragzok Meérsékelt Hervaddok
Versenysportolok 80 92 1
(173 £6) 46,24% 53,18% 0,58%
NO Szabadidd sportolok 55 99 12
(442 fo) (166 £6) 33,13% 59,64% 7,23%
Nem sportoldk 34 59 10
(103 £6) 33,01% 57,28% 9,71%
OSSZESEN (N) 169 250 23
OSSZESEN % 38,24% 56,56% 5,20%

Forras: Sajat szerkesztés

Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy a n6i minta esetében a mentélis egészség kategoridi
szignifikdns 6sszefiiggést mutatnak a sportoldsi kategéridkkal (x?= 17,844 szf.:4 p=0,01). A fenti
kereszttablazatban lathatd, hogy a néi versenysportolok koziil 46,24% (80 £6) viragzo, 53,18%
(92 £6) mentélisan mérsékelten egészséges és mindossze 0,58% (1 £6) hervado.

A szabadidd sportolok esetében 33,13% (55 f0) virdgz6, 59,64% (99 f6) mentdlisan
mérsékelten egészséges €s 7,23% (12 £6) hervado.

Végiil a nem sportolok csoportjdban 1évé ndk 33,01%-a (34 f6) virdgzo, 57,28%-a (59 {6)
mentdlisan mérsékelten egészséges €s 9,71%-a (10 £6) a hervadé (22. Tablazat).

A tébldzatban tapasztalhat6 tendencidt a 14. dbra is jol dbrdzolja.

E Versenysportolok  ESzabadid&sportolok B Nem sportoldk
70,00% 59,64%
7 0,
60,00% 53,18% a0
50.00% 46,24% — =
=

40,00% ==133,13%33,01%
30,00% = -
20,00% o
10,00% 7,03% %71

' _ s _ e 0’58% | —=1 %
0,00% = = Vs =—— e ==

Viragzok Mérsékelt Hervadok

14. dbra: Noi minta eloszldsa sportoldsi szokdsok és mentdlis kategoridk szerint a mintdaban

Forras: Sajat szerkesztés
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A 15. abra segitségével szemléltetem, hogy a hervadé ndk legnagyobb szazaléka (43,48%) a
nem sportolok kozott van, mig a virdgzé nok a legkisebb ardnyban (4,35%) a nem sportoldk

kozil keriilnek ki.

E Versenysportolok = Szabadiddsportolok = Nem sportoldk
60,00%
50,00%
39,60%
40,00% 36,80%
30,00%
23,60%
20,00%
10,00%
0,00% | — 8 —— B———|
Virdgzok Mérsékelt Hervadok

15. abra: Noi minta sportoldsi csoportjainak eloszldsa mentdlis kategoridk szerint
Forras: Sajat szerkesztés
Fiiggetlenség-vizsgalat segitségével Osszevetettem a férfi mintdn a harom vizsgalt csoportot a
mentélis egészség kategoridkban. Az eredményeket a 23. tdblazat tartalmazza.

23. Tablazat: Férfi minta eloszlasa sportolasi szokasok és mentalis kategoriak szerint

MENTALIS EGESZSEG KATEGORIAK
Virdgzok Meérsékelt Hervadok
Versenysportolok 73 91 4
(168 10) 43,45% 54,17% 2,38%
FERFI (371 | Szabadidé sportolok 48 71 7
o) (126 £6) 38,09% 56,35% 5,56%
Nem sportoldk 22 45 10
(77 £6) 28,57% 58,44% 12,99%
OSSZESEN (N) 143 207 21
OSSZESEN (%) 38.54% 55,80% 5,66%

Forras: Sajat szerkesztés

Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy a férfi minta esetében a mentalis egészség és a
sportoldsi kategéridk Osszefiiggése tendencia-szinti (x2=13,723% szf.:4 p=0,08). A fenti
kereszttabldzatban l4thatd, hogy a férfi versenysportolok 43,45%-a (73 £6) viragzo, 54,17%-a
(91 £6) mentélisan mérsékelten egészséges €s 2,38%-a (4 f6) hervadd. A szabadidd sportold

férfiak korében 38,09%-uk (48 f0) virdgzo, 56,35%-uk (71 f6) mentédlisan mérsékelten
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egészséges és 5,56%-uk (7 f6) hervadd. Végiil a nem sportold férfiak 28,57%-a (22 £4) viragzo,
58,44%-a (45 £6) mentalis mérsékelten egészséges és 12,99%-a (10 f6) hervadoé. (23. Tablazat).

A téblazatban tapasztalhato tendenciat a kovetkez6 abra is jol dbrazolja (16. 4bra).

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

E Versenysportoldok

Viragzok

= SzabadidGsportolok = Nem sportoldk

5,56%

58,44%

Meérsékelt Hervaddk

16. dbra: Férfi minta eloszldsa sportoldsi szokdsok és mentdlis kategoridk szerint a mintdban

Forras: Sajat szerkesztés

A kovetkez6 dbra kivadléan szemlélteti, hogy a hervadé férfiak legnagyobb szédzaléka (47,62%)

a nem sportoldk csoportjdban van, mig a virdgzé férfiak a legkisebb szdzalékban (15,38%)

megint csak a nem sportolok kozott vannak (17. dbra).

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

& Versenysportoldk

51,05%

%3,57%

S

=

| —

Viragzdk

& Szabadiddsportolok = Nem sportoldk

43,96%

=

==34,30%

-|=

Mérsékelt Hervaddk

17. abra: Férfi minta sportoldsi csoportjainak eloszldsa mentdlis kategoridk szerint

Forras: Sajat szerkesztés

Sportolési szinttdl és nemtdl fliggetleniil a kutatdsom sordn arra is kerestem a vélaszt, hogy az

életkor eldrehaladtaval hogyan alakul a mentélis egészség.

Feltételezésem, hogy nincs kiilonbség az életkori csoportok kozott a mentdlis egészség

tekintetében. Ezt Kruskal-Wallis H prébaval teszteltem. A megvizsgalt életkori csoportok csak
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p=0,263; pszicholdgiai jollét: p=0,086; szocidlis jollét: p=0,700).

A 24. tabldzatban megjelenitettem a mentélis egészség alskdlainak az 4tlag €s szords értékeit

korosztalyonként.

24. Tablazat: A mentalis egészség alskalainak leir¢ statisztikai életkor szerint a

mintaban
N Min. Max. | Atlag | Szo6rds

18 év alatti Erzelmi jol1ét 0,00 5,00 3,15 1,26
(N=140) Pszicholdgiai jollét 0,00 5,00 3,24 1,18
Szocidlis jollét 0,00 5,00 2,59 1,16

18-20 év kozottiek Erzelmi jollét 0,67 5,00 3,31 1,03
(N=179) Pszicholégiai jollét 0,00 5,00 3,36 1,02
Szocidlis jollét 0,50 5,00 2,72 0,89

21-23 év kozottiek Erzelmi jol1ét 0,33 5,00 3,21 1,02
(N=243) Pszicholdgiai jollét 0,67 5,00 3,43 0,91
Szocialis jollét 0,33 5,00 2,68 0,93

24-29 év kozottiek | Erzelmi jollét 1,00 5,00 3,33 0,91
_ . Pszicholdgiai jollét 1,00 5,00 3,51 0,82
(N=13616) Szocidlis jollét 0,83 5,00 2,67 0,88
30 és e folsttiek | Erzelmi jollét 0,00 5,00 3,38 1,11
_ . Pszicholdgiai jollét 0,67 5,00 3,62 0,82
(N=11516) Szocidlis jollét 0,83 5,00 2,80 1,02

Forras: Sajat szerkesztés

18. 4bra jol szemlélteti azt, hogy az életkor eldrehaladtival emelkednek az atlag értékek

mindhdrom dimenzi6 esetében, azonban az emelkedés nem szignifikans.

= Erzelmi j6llét = Pszicholdgial jolIét Szoci4lis jéllét

SD=1,25;1,17;1,16 5D=1,09;1,03;0,89 SD=1,02;0,91;0,93 SD=0,91;0,82;0,88 SD=1,11;0,82;1,02

4,5

= = = — ]

18 év alatti 18-20 év kozdttiek 21-23 év kdzdttiek 24-29 év kbzottiek 30 és e fdldttiek

18. dbra: A mentdlis egészség dimenzioi életkori csoportok szerint a mintaban

Forras: Sajat szerkesztés
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A teljes kép kialakitdsahoz, hogy az életkor elérehaladtiaval, hogyan alakul a mentélis egészség
fontosnak tartottam megvizsgdlni, hogyan alakulnak a mentélis kérddiv segitségével 1étrehozott
mentdlis kategdridk az egyes életkori csoportokban.

A teljes mintan a virdgzok létszama 312 f6, a mentalisan mérsékelten egészségesek szdma 457
f6 és a hervaddk szdma 44 f6. Fiiggetlenség-vizsgélat segitségével Gsszevetettem a vizsgélt
életkori csoportokat a mentdlis egészség kategdridkban. A hdrom mentélis kategodria eloszlasat
az életkori csoportok szerint az 25. tdbldzat mutatja.

25. Tablazat: A mentalis egészség kategoriak és az életkor dsszefiiggései a mintaban

MENTALIS EGESZSEG KATEGORIAK

Viragzok Mérsékelt | Hervadok | Osszes
18 év alatti 55 70 15 140
(N=140) 39,29 % 50,00% 10, 71% 100%
18-20 év kozottiek 62 107 10 179
(N=179) 34,64% 59,78% 5,59% 100%
21-23 év kozottiek 89 141 13 243
(N=243) 36,63% 58,02% 5,35% 100%
24-29 év kozottiek 50 84 2 136
(N=136 16) 36,77 % 61,76% 1,47% 100%
30 és e folottiek 56 55 4 115
(N=115 10) 48,69% 47,83% 3,48% 100%
OSSZESEN 312 457 44 813
Mentalis kategoriak %-os
eloszlasa a mintaban 38, 38% 56, 21% 5,41%

Forras: Sajat szerkesztés

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a vizsgalt életkori csoportok €s a mentdlis egészség
kategoriak szignifikdnsan Osszefiiggnek(x?=19,835% szf.:8 p=0,015). A fenti kereszttdblazatban
lathatd, hogy a 18 év alattiak koziil 39,29% (55 f6) virdgz6, 50,00% (70 f6) mentélisan
mérsékelten egészséges €s 10,71% (15 £6) hervado.

A 18-20 év kozottiek esetében 34,64 % (62 £6) viragzo, 59,78% (107 £6) mentdlisan mérsékelten
egészséges €s 5,59% (10 £6) hervado.

A 21-23 év kozottiek 36,63% (89 f6) virdgzo, 58,02% (141 f6) mentdlisan mérsékelten
egészséges €s 5,35% (13 £6) hervado.

Az 24 - 29 év kozottiek 36,77%-a (50 £0) viragzo, 61,76%-a (84 f6) mentdlisan mérsékelten
egészséges és 1,47%-a (2 £6) pedig a hervado.

30 és e folottiek 48,69%-a (56 £0) virdgzo, 47,83%-a (55 £6) mentélisan mérsékelten egészséges
és 3,48%-a (4 f0) pedig a hervado (25. Téblazat).
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Abbdl a feltételezésbol kiindulva, hogy az egyén egészségmagatartisa nagymértékben
befolyésolja az illetd egészségi dllapotit a szociodemogrifiai kérddivben rdkérdeztem a
szerfogyasztdsi szokdsokra (El6fordul-e, hogy alkoholt iszik? és Elo6fordul-e, hogy
dohdnyzik?). Arra kerestem a valaszt, hogy ha a vizsgalt minta egészségmagatartdsat és a
sportoldsi szokdsait 0sszevetve, megjelenik-e a sport védo szerepe? Tovabbd, hogy a szerek
fogyasztdsa Osszefliggésben van-e a mentalis egészséggel?

26. Tablazat: Dohanyzasi szokasok verseny-, szabadid6 és nem sportolok korében a

mintaban
Nem dohdnyzdk Alkalmanként Dohanyzok
dohanyzok
v o6k 284 25 32
ersenysportolo 83.28% 7.33% 9.38%
e ) 233 16 43
Szabadid6 sportoldk 79.79% 5.48% 14.73%
] 128 17 35
Nem sportolok 71.11% 9.44% 19.44%
Létszam (N) 645 58 110
Osszesen %-ban 79,34% 7,13% 13,53 %

Forras: Sajat szerkesztés
A 26. tabl4zatban lathat6 tendencidt a sportolds védo szerepérdl a dohdnyzassal szemben a 19.

abra egyértelmiien szemlélteti.

E Versenysportolok B Szabadid6 sportolok B Nem sportoldk
90,00% 83,28%
80,00% ="
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
19,44%
20,00% 14,73%
o 9,44% 9,38% pmmm ==
10,00% 733% 5,48% = =
 —— W B | — B — ——
0,00% = =] _ VY= —
Nem dohanyzdk Alkalmanként dohanyzdék Dohanyzok

19. dbra: A sport szerepe a dohdnyzdssal szemben a mintdban
Forras: Sajat szerkesztés
Az 19. dbrén lathatd, hogy amig a versenysportolok 83,28%-a nem dohdnyzik és csak 9,38%-a
vallja magat dohdnyzdnak, ez az arany a szabadidd sportolok kérében romlé tendenciat mutat

(79,79%-uk nem dohdnyzik és 14,73%-uk dohanyzik), végiil a nem sportolok esetében a
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legrosszabb az eredmény, a nem dohdnyzok ardnya 71,11%-ra csokken és 19,44%-ra emelkedik
azoknak a szdma, akik dohdnyzo6nak jelolték magukat.

Amennyiben Osszevetjik a vizsgédlati minta sportoldsi szokdsait az alkoholfogyasztdsi
szokdsokkal, lathat6 az, hogy a versenysportolok 82,41%-a egyéltalain nem, vagy csak ritkdn
iszik alkoholt, mig a szabadid6 sportolokndl ez a szam 78,42% és a nem sportoldk esetében
78,33% (27. Tablazat).

27. Tablazat: Alkoholfogyasztasi szokasok a mintaban

Soha Ritkan Hetente Majdnem

Versenysportolok 79 202 >4 6

23,17% 59,24% 15,83% 1,76%
Szabadidé sportolék 65 164 59 4

22,26% 56,16% 20,21% 1,37%
Nem sportoldk 43 98 32 7

23,89% 54,44 % 17,78% 3,89%
OSSZESEN (N) 187 464 145 17
OSSZESEN % 23,00% 57,07% 17,84% 2,09%

Forras: Sajat szerkesztés

Béar a vizsgélati minta 23,00 %-a nem fogyaszt alkoholt a 20. dbra jol szemlélteti, hogy a
vizsgalati mintdban a versenysportolok inkdbb azok, akik a legnagyobb szdzalékban ritkdn
(havonta legyszer) fogyasztanak alkoholt, tovabba 0k azok, akik a legkisebb szdzalékban
isznak hetente. Ezzel szemben a szabadiddsportoldk és a nem sportolok magasabb szdzalékban
isznak hetente alkoholt, mig a mindennapi alkohol fogyasztisban a nem sportoldk érték el a

legmagasabb értéket (3,89 %).

m Versenysportolok  m Szabadidd sportolok W Nem sportoldk
70,00%
59,24%
60,00% 6,16% 54,44%
50,00%
40,00%
30,00% 23,89%
0, ’ o
23,17% 22,269 20,21%
0, 0,
20,00% 15,83% 17,78%
10,00%
’ 1,76% 3,89%
1,37%
0,00% e 11
Nem iszik Ritkan iszik Hetente iszik Majdnem mindennap
iszik

20. dbra: A sport szerepe az alkoholfogyasztdsi szokdsok tekintetében a mintaban

Forras: Sajat szerkesztés
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A kérdésemet, hogy a pszichoaktiv szerek, az esetemben dohdnyzds és alkoholfogyasztés
milyen hatdssal van a vizsgdlt minta mentdlis egészségére Kruskal-Wallis H-prébaval
teszteltem. A harom dohdnyz6 csoport szignifikans eltérést mutatott a mentélis egészség
p=0,349; szociélis jollét: p=0,002).

Az eredményeket az alabbi tdbldzat is ald tdmasztja, ahol lathatéak a mentélis dimenzidk atlag
értékei dohdnyzasi csoportok szerint. A tdblazat j6l szemlélteti, hogy a nem dohdnyzok atlagos
értékei mindegyik jollét kategdria esetében magasabb értéket mutatnak, mint az alkalmanként
dohdnyzoké vagy a dohdnyzoké (28. Tablazat).

28. Tablazat: Teljes minta mentalis jollétjének leiro statisztikai a dohanyzasi kategoriak

szerint
Erzelmi j6l1ét Pszicholdgiai jollét | Szocidlis jollét

Atlag | Szoras | Atlag Szoras | Atlag | Szorés
Nem dohdnyzdk
(645 £6) 3,29 1,04 3,44 0,94 2,75 0,94
Alkalmanként
dohanyz6k (58 £6) 3,01 1,16 3,34 1,01 2,59 0,97
Dohanyzok (110 £6) 2,94 1,20 3,27 1,11 2,41 1,10

Forras: Sajat szerkesztés
Az alkoholfogyasztasi szokdsok szerint kialakitott négy vizsgalati csoport szignifikdns eltérést
mutatott a mentdlis egészség érzelmi (p=0,014) és pszicholdgiai jollét (p=0,028)
dimenzidjiban.
29. tabl4zatban l4thatd, hogy az érzelmi és a pszicholdgiai jollét esetében a ritkdn ivokndl van
a legmagasabb atlag érték, mig a szocidlis jollét esetében a legmagasabb atlag érték a heti
rendszerességgel ivoknal van.

29. Tablazat: Teljes minta mentalis jollétjének leiro statisztikai alkoholfogyasztasi

szokasok szerint

Erzelmi jol1ét Pszicholégiai jollét Szocialis jollét

Atlag | Szérds | Atlag Szérds | Atlag | Széras
Nem iszik (187 f0) 3,22 1,14 3,38 0,98 2,74 0,96
Ritkan (464 f6) 3,26 1,01 3,44 0,95 2,67 0,96
Hetente (145 f0) 3,23 1,12 3,43 0,97 2,75 1,02
Majdnem mindennap (17f6) | 2,22 1,33 2,67 1,05 2,25 0,98

Forras: Sajat szerkesztés

Fiiggetlenség-vizsgdlat segitségével Osszevetettem a sportoldsi csoportokat a motivicio

tekintetében azt feltételezve, hogy a versenysportoloknal leginkabb a belsé motivacié dominal.

92



Ehhez a motivécidt sportolési kategoéridk szerint is bontottam. A tdblazatban lathatd, hogy nem
adott értékelhetd vélaszt a versenysportoldk koziil 47 £6, a szabadido sportolékndl 3 £6 és a nem
sportoldk esetében 1 f6 (30. Téblazat).

30. Tablazat: Motivacio eloszlasa sportolasi kategoriak szerint a mintaban

Biintetés elkeriilése | Jutalom keresése Bels6 motivacid
N % N % N %
21’\?2526;%5130“0161{ 3 1,01% 40 | 1342% | 255 85,57%
f;gﬁi‘lléiémzzgg) 37 | 1280% | 118 | 4083% | 134 | 4637%
g‘;ﬂ;g;’“omk 99 55,31% 60 | 33,52% 20 11,17%

Forras: Sajat szerkesztés

Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy lényeges Osszefiiggés tapasztalhaté a sportoldsi
szokdsok és a motivacio kozott (x2=407,626* szf.:8 p<0,001). Ldthatd, hogy a
versenysportolokra sokkal jellemzObb a bels6 motivéacié. A fenti kereszttablazatban lathato,
hogy a versenysportolok korében legnagyobb mértékben (85,57%-ban) a belsé motivacio
muikodik, 13,42%-ndl jutalomkeresés és 1,01% esetében a biintetés elkeriilése motival. A
szabadid0 sportolok korében a 46,37%-dndl belsd motivacid, mig a 40,83%-anal
jutalomkeresés a sportoldsra mozgaté erd. Nem sportolok 55,31%-nél a biintetéselkeriilés, mint
kiils6 motivacié miikodik, mig a jutalom keresés 33,52%-andl és csak 11,17%-anél jelenik meg

a belsd motivacio (30. Téblazat). A fenti eredményeket a 21. dbra kivdléan szemlélteti.

E Versenysportolok E Szabadidé sportoldk Nem sportoldk

90,00% 85,57%

|

80,00%
70,00%
60,00% 55,31%

50,00%

46,37%
40,83% ‘

40,00% ==33,52%

30,00%

20,00% :
11,17%

10,00%

—= | — I — |

0,00%
Blntetéselkerilés Jutalomkeresés Bels6 motivacio

21. dbra: Motivdcio %-os eloszldsa sportoldsi kategoridk szerint a mintdban

Forras: Sajat szerkesztés
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Fiiggetlenség-vizsgalat segitségével Osszevetettem a motivacid tipusait a mentdlis egészség

kategoridkkal azt feltételezve, hogy a virdgzok inkabb belsé motivéacidval rendelkeznek.

31. Tablazat: A mentalis egészség kategoriak és a motivacio osszefiiggései a mintaban

Belso Jutalom Biintetés Nem Osszes
motivacié keresés elkeriilés értékelheto

o 176 80 41 15 312
Virdgzok 56,41% 25.64% 13,14% 4.81% 100%
Mentalisan 220 127 79 31 457
g;zrsszeskée;:‘;k 48.14% 27.79% 17.29% 6.78% 100%
] 13 11 19 1 44
Hervadék 29,45% 25,00% 43,18% 2.27% 100%
OSSZESEN 409 218 139 47 813

Forras: Sajat szerkesztés

Az eredmények alapjdn elmondhatd, hogy lényeges eltérés tapasztalhaté a motivicidban a
hdrom mentélis kategéria tekintetében (X?=29,992 szf.:8 p<0,001). A fenti kereszttdblazatban
lathatd, hogy a virdgzok 56,41%-a bels0 motivaciéval rendelkezik, tovabbi 25,64%-a
jutalomkeresé és 13,14%-uk biintetés elkeriild. Ezzel szemben a hervadok csoportjdban
43,18%-uk biintetés elkeriild0 motivacidval bir. Lathat6, hogy minél rosszabb a mentalis
egészség szintje anndl inkabb a biintetés elkeriilés miikodik, valamint ahogy csokken a mentalis
egészség, ugy csokken a belsd motivacio (31. Téblazat).

Fiiggetlenség-vizsgalat segitségével Osszevetettem a vizsgélt csoportokat a csaldd 6sztonzd
magatartdsa szerint. A sziilok 6sztonz0 magatartasdnak az eloszlasat sportoldsi kategdridk
szerint a 32. tabldzat mutatja, ahol egyértelmiien latszik, hogy a versenysportolok korében a
sziildi tAmogatds 72,14%-os, a szabadidd sportolok korében ez 70,55%-ra csokken, mig a nem
sportolok korében az 6sztonzés a sportoldsra a legkisebb, csupan 55%-os.

32. Tablazat: Csalad 6sztonzo magatartasa sportolasi kategoridkra bontva a mintaban

N Osszesen %
Versenysportolok Igen 246 72,14%
(N=341) Nem 95 27,86%
Szabadid6 sportolok Igen 206 70,55%
(N=292 Nem 86 29,45%
Nem sportoldk Igen 99 55,00%
(N=180) Nem 81 45,00%

Forras: Sajat szerkesztés

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy szignifikdnsan Osszefiigg a két vizsgalt

kategéria (X?=17,454" szf.:2 p<0,001).
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Az 22. dbran lathat6, hogy a véalaszadok azt is megjeldlhették, hogy nem voltak 6sztonozve a
sportoldsra csalddjuk részérél. A versenysportolok korében 27,86%-uk tgy érezte, hogy a
csalddja nem 0sztondzte a sportolédsra, a szabadidd sportoldkndl 29, 45%-uk érezte ezt, mig a

nem sportolok 45,00%-a nem érezte a sziilok tdmogatd magatartdsat.

Elgen =Nem

80,00% 72,14%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Versenysportolok Szabadidé sportolok Nem sportolék

22. dbra: Sziilok dsztonzo magatartdsa a mintdban
Forras: Sajat szerkesztés
A kérdbiv Osszedllitdsa sordn kivancsi voltam arra is, hogy egy sziild tdmogaté magatartdsa a
gyermeke sportoldsat illetben egyiitt jar-e a sajat elkotelezOdésével a sport irdnt, vagyis milyen
sportoldsi szokdsai vannak a megkérdezettek sziileinek. A kérdés (milyenek a sziilok (anya, apa
kiilon-kiilon) sportoldsi szokdsai?) elemzéséhez a lehetséges valaszokat (nem szokott sportolni,
csak ritkdn (havonta 1-2), hetente 1, hetente 2-3, hetente 4-5 alkalommal is tobbet sportol)
harom kategdridba rendeztem:
Aktiv sportolok: hetente 4-5 alkalomnal is tobbet sportol;
Idénként sportoldk: hetente 1-szer, hetente 2-3-szor sportol;
Nem sportoldk: (nem szokott sportolni, csak ritkdn (havonta 1-szer - 2-szer sportol)).
A kérdés valaszait 0sszesitve a kovetkezd eredményeket kaptam: A vélaszaddk szerint az anyak
2,21%-a (18 £6) aktiv sportold, 26,08%-a (212 £6) idonként sportol, mig 71,71%-a (583 f6) nem
sportol (33. Tablazat).

33. Tablazat: Anyak sportolasi aktivitisa a mintaban

Anya aktivitdsa
N %
Aktiv sportol6k 18 2,21%
Id6nként sportoldk 212 26,08%
Nem sportolok 583 71,71%

Forras: Sajat szerkesztés
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Apék esetében is hasonl6 a helyzet: apak 3,94%-a (32 f6) aktivan sportol, 24,11%-a (196 {06)
idonként sportol, mig 71,95%-a (585 {0) egyéltalan nem sportol (34. Tablazat).

34. Tablazat: Apak sportolasi aktivitasa a mintaban

Apa aktivitdsa
N %
Aktivan sportolok 32 3,94%
Idénként sportoldk 196 24,11%
Nem sportolok 585 71,95%

Forras: Sajat szerkesztés
Osszefoglalva 14that6, hogy nincs lényeges eltérés a sportoldsi szokdsokban a sziiléparok
esetében (35. Tablazat).

35. Tablazat: Sziilok sportolasi aktivitasa sportolasi kategoriakra bontva a mintaban

Aktiv sportolok Idénként Nem sportoldk
sportol6 sziilok
Versenysportolék Anya | 10 2,93% 109 | 31.97% | 222 | 65,10%

Apa | 20 5,87% 102 | 2991% | 219 | 64,22%
Anya | 5 1,71% 79 | 27,06% | 208 | 71,23%
Apa 6 2,05% 73 | 25,00% | 213 | 72,95%
Anya 3 1,67% 24 13,33% | 153 | 85,00%
Apa 6 3,33% 21 11,67% | 153 | 85,00%

Szabadid6 sportolék

Nem sportolék

Osszesen anya (N=813) 18 | 221% | 212 |26,08% | 583 | 71,71%
Osszesen apa (N=813) 32 3,94 % 196 |24,11% | 585 | 71,95%
Osszesen (N=1626) 50 | 3,08% | 408 |25,09% | 1168 | 71,83%

Forras: Sajat szerkesztés

Fliggetlenség-vizsgalat segitségével Osszevetettem azt, hogy a versenysportoldk sziilei sportban
aktivabbak -e, mint a nem sportoloké. Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy szignifikdns
Osszefiiggés tapasztalhaté a hdrom sportoldsi csoportban az anydk (x2=23,740° szf.:4 p<0,001

és az apdk (X?=29,564" szf.:4 p<0,001) sportoldsi szokdsai tekintetében.

A kovetkezo tabldzat is jol szemlélteti az eredményeket, ahol lathatd, hogy 6sszesen 50 sziild
sportol aktivan és 60,00%-uk (30 f6) éppen a versenysportolok sziilei; az aktivan sportold
sziiloknek 22,00%-a (11 f6) szabadidésportoldk és 18,00%-a (9 £6) a nem sportoldk sziilei.
Tovéabba lathatd, hogy az alkalmanként sportold sziilok 51,72%-anak versenysportold lett
gyermeke, tovabbi 37,25%-anak a szabadid6 sportol6 és csak 11,03%-dnak nem sportolnak a

gyermekei (36. Téblazat).
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36. Tablazat: Sziilok sportolasi aktivitasa a gyermekeik sportolasi kategoriai szerint a

mintaban
Versenysportolok Szabadidd Nem sportolék
sziilei sportolok sziilei sziilei

N % N % N % Osszes
Aktivan  sportold
sZiil8k 30 60,00% 11 22,00% 9 18,00% 50
Id6nként sportold
s7iil8k 211 51,72% 152 | 37,25% 45 11,03% | 408
Nem = sportol6 | y41 137769 | 421 |3604% | 306 |2620% | 1168
sziilok

Forras: Sajat szerkesztés

4.2. ASPORTES A MEGKUZDES KAPCSOLATA
II. HIPOTEZIS - Feltételezem, hogy az aktiv megkiizdési formdk jobban jellemzoek

sportolokra, mint a nem sportoldokra.
Kutatdsom masodik hipotézisében a megkiizdési stratégiak alkalmazdsat mértem fel a vizsgélati
minta esetében. Azt feltételeztem, hogy a versenysportolok inkdbb aktiv megkiizdési
stratégidkat alkalmaznak, mint a passziv megkiizdést.
A megkiizdési stratégidk felmérésére a kordbban (3. 1. 1. alfejezet) részletesen bemutatott
Megkiizdési Médok Kérdoiv roviditett véltozata szolgélt. A megkiizdési stratégidkat mérd
kérddiv négy faktort tartalmaz: kognitiv dtstrukturdlodas, fesziiltségredukcio, problémaelemzés
és passziv megkiizdés. Az elsd harom faktort aktiv megkiizdésként, mig a negyedik faktort
(passziv megkiizdés) passziv megkiizdésként értelmeztem.
A teljes minta tekintetében a 37. tdbldzatban a konfliktusmegoldé stratégidk négy faktoranak a
minimum €s a maximum értékei, tovabba faktoronként az 4tlag és a szords értékei lathatoak.

37. Tablazat: A megkiizdési stratégiak leiré statisztikai a mintaban

N Minimum | Maximum | Atlag Szo6ras
Kognitiv atstrukturdlodds 813 0,00 4,00 2,61 0,50
Fesziiltségredukcio 813 0,00 4,00 1,80 0,63
Problémaelemzés 813 0,00 4,00 2,81 0,46
Passziv megkiizdés 813 0,00 4,00 1,62 0,65

Forras: Sajat szerkesztés

A Pearson-féle korrelacios értékeket tartalmazé tablazat (38. Tablazat) bemutatja a kapcsolat
erdsségét a valtozok kozott. A kognitiv atstrukturdlddas és a fesziiltségredukci6 esetében enyhe
korreldciés kapcsolat van, a problémaelemzés esetében kozepes, mig a passziv megkiizdés

esetében gyenge kapcsolat van. A problémaelemzés gyenge kapcsolatban van a passziv
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megkiizdéssel és a fesziiltségredukcidval. A fesziiltségredukcio és a passziv megkiizdés kozott

kozepes kapcsolat van.

38. Tablazat: A megkiizdési stratégiak Pearson-féle korrelacios értékei a mintaban

Pearson-féle korreldcio Kognitiv Fesziiltség | Probléma Passziv
atstrukturalodas redukcid elemzés | megkiizdés
Kognitiv dtstrukturdl6das 1 0,077 0,380 0,160"
Fesziiltségredukcié 1 0,175™ 0,334™
Problémaelemzés 1 0,118"
Passziv megkiizdés 1

. A korreldci6 0,05 szinten szignifikdns
™ A korrelaci6 0,01 szinten szignifikdns
Forras: Sajat szerkesztés

A hipotézisem igazoldsdhoz el6szor megvizsgdltam, hogyan miikodnek a megkiizdési
stratégidk a verseny-, szabadidd sportolok és a nem sportoldk korében. Feltételezésemet, hogy
a versenysportolok inkdbb aktiv megkiizdési stratégidkat alkalmaznak, mint passziv stratégiat,
Kruskal-Wallis
atstrukturdlédasban mutatott (Szf: p=0,007) szignifikans kiilonbséget.

H-prébaval teszteltem. A hdarom vizsgdlt csoport csak a kognitiv
A megkiizdési stratégidk atlag értékeit €s szordsait mutatja a 39. tdbldzat a verseny-, szabadidd
sportolok és a nem sportolok korében, ahol lathatd, hogy a kognitiv atstruktural6dés esetében a
verseny- €s a szabadidd sportolok nagyobb atlagértékeket értek el, mint az inaktivak. Tovabba
a fesziiltségredukcioban, problémaelemzésben is enyhe eltérés lathat6 a két sportold csoport
javara, mig a passziv megkiizdésben a nem sportolok értek el nagyobb értéket.

39. Tablazat: A megkiizdési stratégiak leiré statisztikai verseny-, szabadidé és a nem

sportolok korében a mintaban

Versenysportolok Szabadido Nem sportolok
(N=341) sportolok (N=292) (N=180)
Atlag Szoéras Atlag Széras | Atlag | Szérés
Kognitiv atstrukturdlodds 2,64 0,47 2,64 0,49 2,48 0,54
Fesziiltségredukcid 1,77 0,62 1,79 0,62 1,89 0,67
Problémaelemzés 2,82 0,46 2,83 0,40 2,76 | 0,53
Passziv megkiizdés 1,59 0,65 1,64 0,62 1,65 0,72

Forras: Sajat szerkesztés

A hipotézis tovabbi bizonyitdsdhoz megvizsgdltam a nemek kozotti kiilonbségeket a
megkiizdési stratégidk tekintetében a Mann-Whitney proba segitségével és azt tudtam
kimutatni, hogy a ndk szignifikdnsan (Szf: p=0,017) passzivabb megkiizdéssel birnak, mint a
férfiak, tovabb4 szignifikans eltérést talaltam (Szf: p<0,001) a problémaelemzés tekintetében

1s.
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A 40. tdblazat mutatja a nemek kozotti eltéréseket a megkiizdési stratégidk tekintetében, ahol
lathatd, hogy a kognitiv atstrukturdlédasban és a fesziiltségredukcioban férfiak, mig a
problémaelemzésben és a passziv megkiizdésben a nok érték el magasabb atlag értékeket.

40. Tablazat: Nemek kozotti leiré statisztikak a megkiizdés tekintetében a mintaban

Kognitiv Fesziiltség | Problémaelemzés | Passziv

atstrukturalédas | redukcid megkiizdés
N§ Atlag 2,58 1,79 2,87 1,66
N=442f6 | Szo6ras 0,50 0,59 0,43 0,63
Férfi Atlag 2,64 1,82 2,73 1,58
N=371 Széras 0,49 0,68 0,48 0,68

Forras: Sajat szerkesztés

A kapott atlagokat a 23. dbra is szemlélteti.

ENG = Férfi
35 | SD:N6=050; Ffi=0,49 SD: N6-0,43; Ffic0,48
3 287 513 SD: N6=0,63; Ffi=0,68
2,58 264 | op:N6=059; Ffi=0,68 | @ E==
2,5 e == :
2
1,5
1
0,5 =
_BEE BE BE

Kognitiv Feszlltség redukcié  Problémaelemzés  Passziv megkiizdés
atstrukturalédas

23. dabra: Nemek szerinti dtlag értékek a megkiizdési stratégidk tekintetében a mintdban

Forras: Sajat szerkesztés

Kruskal-Wallis H-prébdval megvizsgéltam, hogyan alakulnak a megkiizdési stratégiak életkori
kategoridkban és lathatd, hogy a fesziiltség redukcidban (Szf: p<0,001), a probléma elemzésben
(Szf: p<0,001) és a kognitiv atstrukturdlédasban (Szf: p=0,045) van szignifikans kiilonbség az
életkori kategoridk szerint.

A megkiizdési stratégidk atlag értékeit és szorasait, az életkori kategoridk tekintetében, mutatja
az 41. tablazat. Lathat6, hogy a kognitiv atstukturdlédas legkisebb atlag értéke a 18 év
alattiaknak van (2,51) és a legmagasabb (2,67) a 30 év és a folottieknél. A fesziiltségredukcio
esetében forditott tendencia jelentkezett, a 18 év alattiak atlag értéke a legmagasabb (1,91), mig
a 30 éves és a folottieké a legalacsonyabb (1,55). A problémaelemzés a vizsgdlati minta
legfiatalabb €s legiddsebb csoportjaiban mutatja a legalacsonyabb atlag értéket, mig a 21-23,

illetve24-29 év kozottieknél a legmagasabb 4tlag értéket. A passziv megkiizdési stratégia atlag
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értékei a 18 év alattiaknal, illetve a 30 éves €s a folottieknél mutattak a legalacsonyabb értéket,

mig a tobbi életkori kategdridban hasonléan magasak az értékek (41. Tablazat).

41. Tablazat: A megkiizdési stratégiak leiro statisztikak életkori kategoriak szerint a

mintaban
N Min. Max. | Atlag | Szérés
Kognitiv atstrukturdlédas 1,00 4,00 2,51 0,60
18 év alatti Fesziiltség redukcid 1,00 4,00 1,91 0,74
(N=140) Problémaelemzés 1,00 3,75 2,66 0,46
Passziv megkiizdés 1,00 4,00 1,55 0,63
18-20 év Kognitiv étstruktu.rélédés 1,00 4,00 2,64 0,52
Kozbttick Feszii}tség redul/<c16 1,00 4,00 1,84 0,65
(N=179) Problémaelemzés 1,00 4,00 2,82 0,53
Passziv megkiizdés 1,00 3,50 1,64 0,64
2103 &y Kognitiv étstruktu.rélédés 1,29 4,00 2,59 0,46
Kozbttick Feszﬁ}tség redul,icu’) 1,00 3,67 1,87 0,62
(N=243) Problémaelemzés 1,75 4,00 2,87 0,43
Passziv megkiizdés 1,00 4,00 1,69 0,71
2499 &y Kognitiv étstruktu.rélédés 1,29 4,00 2,66 0,41
Kb z6ttick Fesziiltség redukcid 1,00 4,00 1,75 0,58
(N=136 £5) Problémaelemzés 2,00 4,00 2,87 0,38
Passziv megkiizdés 1,00 3,00 1,62 0,65
30 éves és a Kognitivétstruktur.él(’)dés 1,14 3,86 2,67 0,48
folbttick Fesziiltség redukcid 1,00 4,00 1,55 0,47
(N=115 £5) Problémaelemzés 1,50 3,75 2,79 0,45
Passziv megkiizdés 1,00 3,50 1,54 0,61

Forras: Sajat szerkesztés

A teljes mintit dohdnyzasi szokdsok alapjan csoportositottam €s megvizsgaltam, hogy van-e

kiilonbség a dohdnyzé csoportok kozott a megkiizdési stratégidk haszndlatiban. A kérdést

Kruskal-Wallis H-prébaval vizsgdltam és az eredmények azt mutattak, hogy csak a

fesziiltségredukcid dimenzidban szignifikéns eltérés tapasztalhat6 (Szf: p<0,001).

A kiilonbségeket az aldbbi tdblazat is aldtdmasztja, ahol lathatd, hogy a fesziiltségredukci6

esetében 1ényeges kiilonbségek tapasztalhatéak az &tlag értékek kozott. A dohdnyzok

szignifikdnsan magasabb atlag értéket értek el a nem dohdnyzdkkal szemben (42. Téblazat).

42. Tablazat: A megkiizdést leir¢ statisztikak a dohanyzas tekintetében a mintaban

N Kognitiv Fesziiltség | Probléma | Passziv
atstrukturdlodas | redukcié | elemz€s | megkiizdés
Nem dohdnyzdk Atlag 2,60 1,72 2,81 1,62
(N=645) Sz6rés 0,46 0,58 0,44 0,65
Alkalmanként Atlag 2,64 2,05 2,76 1,71
dohanyz6k (N=58) Szérds 0,59 0,68 0,53 0,64
Dohanyzok Atlag 2,62 2,16 2,81 1,61
(N=110) Sz6rés 0,66 0,76 0,52 0,70

Forras: Sajat szerkesztés
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Az alkoholfogyasztdsi szokdsok alapjan kialakitott csoportok kozott kiillonbséget Kruskal-
Wallis H-probaval vizsgaltam a megkiizdési stratégidk hasznalatdban és szignifikdns eltérést
taldltam a fesziiltségredukcid (Szf: p=0,014), problémaelemzés (Szf: p=0,009) és a passziv
megkiizdés esetében (Szf: p=006).

A fent lathaté eredményeket az alabbi tablazat is megjeleniti (43. Tablazat).

43. Tablazat: A megkiizdési stratégiak leiro statisztikak az alkoholfogyasztasi szokasok
tekintetében a mintaban

N Kognitiv Fesziiltség | Probléma | Passziv
atstrukturdlédds | redukcié | elemzés megkiizdés

_ Atlag 2,57 1,75 2,72 1,71

Soha (N=187) Széras 051 0,63 0.44 0.70

cr Atlag 2,62 1,78 2,84 1,61

Ritkan (N=464) Sz6ras 047 0.61 0.44 0.63

_ Atlag 2,63 1,88 2,82 1,50

Hetente (N=145) Széras 0,55 0,63 0,48 0,62

Majdnem Atlag 2,49 2,33 2,73 1,94

mindennap (N=17) | Szérds 0,60 0,96 0,71 0,77

Forras: Sajat szerkesztés

4.3. A DEPRESSZIO, A TESTKEP, A REZILIENCIA, A STRESSZ ES A SPORT KAPCSOLATA
A MENTALIS EGESZSEGGEL
III. HIPOTEZIS - Feltételezem, hogy a sportolok kevésbé depresszivebbek, mint a nem

sportolok, jobb testképiik és jobb ellendlloképességiik van, viszont a versenysportban

megélt stressz (dllando teljesitmény kényszer) semlegesiti a sport pozitiv hatdsdt.

A harmadik hipotézisem bebizonyitdsdhoz négy kérddivet vettem alapul. A depresszidval
kapcsolatos feltevéseimet a depresszié szint felmérésére a kordbban (3.1.1. alfejezet)
részletesen bemutatott Beck-féle depresszidé kérddiv roviditett valtozata szolgélt. A testkép
felmérésére a korabban (3.1.1. alfejezet) részletesen bemutatott Tenneesse Enkép Skala testkép
alskéldjat hasznéltam fel. Az ellenédlloképesség felmérésére pedig a kordbban (3.1.1. alfejezet)
részletesen bemutatott 10 itemes Reziliencia Kérd6iv magyar valtozatit haszndltam. Végiil a
harmadik hipotézisem utolsé részének bebizonyitdsdhoz az észlelt stressz felmérésére a
kordbban (3.1.1. alfejezet) részletesen bemutatott Eszlelt stressz kérdéiv szolgdlt, amely
mindossze négy kérdésbal 4ll.

Eldszor ismertetem mind a négy kérddiv atlag értékeit €s szordsait, ezutdn sportolési kategdridk
kozotti kiilonbségekre vilagitok rd, majd nemekre és korosztidlyokra bontva is ismertetem a
kapott eredményeket, végiill bemutatom, hogy a szerhaszndlat milyen hatdssal van a

depressziora, a testképre, a reziliencia képességére, valamint az észlelt stresszre.
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A depresszio esetében a 44. tablazatban lathatéak a minimum, a maximum értékek. 12,90 az
atlag értéke a teljes mintdra nézve.

44. Tablazat: A depresszio, testkép, reziliencia és az észlelt stressz leir6 statisztikai a

mintaban
N Minimum Maximum Atlag Szo6ras
Depresszi6 813 9,00 36,00 12,90 4,76
Testkép 813 1,61 5,00 3,67 0,60
Reziliencia 813 1,00 5,00 3,80 0,71
Eszlelt stressz 813 0,50 5,00 2,44 0,77

Forras: Sajat szerkesztés

A depresszié tekintetében a kiilonbségek megvizsgidlasdhoz a Kruskal-Wallis H-prébat
hasznaltam és a harom vizsgélt csoport (verseny-, szabadidd sportolok és a nem sportoldk)
kozott depresszid esetében szignifikdns kiilonbséget taldltam (szf: p<0,001).

A fenti eredményt a 45. tdblazat megerdsiti, ami a depresszio atlag értékeit és szordsait mutatja
a verseny-, szabadid0 sportolok és a nem sportoldk korében. A versenysportolok depresszid
atlag értéke enyhén meghaladja a szabadid6 sportolok atlag értékét, azonban mindkét sportolasi
csoport dtlag értékei 1ényegesen kisebbek, mint a nem sportoldk atlag értékei.

45. Tablazat: A depresszio leird statisztikai sportolasi csoportok szerint a mintaban

Versenysportolok Szabadid6 sportolok Nem sportoldk
(N=341) (N=292) (N=180)
Atlag Szorés Atlag Szoras Atlag Szorés
Depresszid 12,54 4,70 12,45 4,33 14,32 5,28

Forras: Sajat szerkesztés

Mann-Whitney probdval elemeztem a nemek kozotti kiilonbségeket a depresszio tekintetében
és az tudtam kimutatni, hogy a férfiak szignifikdnsan depresszivebbek, mint a ndk (szf:
p=0,039).

46. Tablazat: Nemek kozotti leiro statisztikak a depresszié tekintetében a mintaban

Depresszi6 - Statisztika
B B Atlag 12,58
N6 (N =442 £6) Széris 453
Atl 13,28
Ferfi (N=371£6) oo S o1

Forras: Sajat szerkesztés

A 46. tablazatban lathatd, hogy a férfi minta altal elért 4tlag érték 13,28, mig a nok 12,58 atlag

értéket értek el.
Kruskal-Wallis H-prébaval megvizsgédltam, hogyan alakul a depresszi6 az életkori

kategoridkban és szignifikéns eltérést tapasztaltam (Szf: p<0,001).
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Tovébb elemezve az adatokat, lathaté, hogy a mintdban a legfiatalabb csoportnak van
legmagasabb depresszi6 dtlag értéke, mig a legidosebbek érték el a legalacsonyabb értéket (47.
Tablazat).

47. Tablazat: Korosztalyok szerinti leiré statisztikak a depresszi6 tekintetében a

mintaban
N Min. Max. | Atlag Szoras
18 év alatti (N=140) 9,00 36,00 | 14,30 5,54
| 18-20 év kozottiek (N=179) 9,00 32,00 | 13,28 5,16
Depresszi6 | 21.23 ¢v kozottiek (N=243) 9,00 32,00 | 12,99 4,48
24-29 év kozottiek (N=136 6) 9,00 31,00 | 12,07 4,32
30 éves és a folottiek (N=1156) | 9,00 28,00 | 11,40 3,49

Forras: Sajat szerkesztés

Hasonl6an az eldzden vizsgdlt valtozokhoz arra is kerestem a vélaszt, hogy a pszichoaktiv
szerek, esetiinkben a dohdnyzds és az alkoholfogyasztds milyen hatdssal vannak az
depressziora. Kruskal-Wallis H-préba segitségével megéllapitottam, hogy a dohdnyzas
esetében nincs szignifikans eltérés (p=0,218) a depresszid viszonylatdban. A dohdnyzdsi
szokdsok alapjan kialakitott csoportok depresszi6 atlag értékeit figyelve lathatd, hogy a nem
dohdnyzé csoport atlag értéke 12,73, alkalmi dohdnyzoké 13,86 és a dohdnyzoké 13,42 (48.
Tablazat).

48.Tablazat:A depresszio leiro statisztikai a dohanyzasi szokasok tekintetében a mintaban

Depresszi6
Min Max Atlag Széras
Nem dohanyzok (N=645) 9,00 33,00 12,73 4,60
Alkalmanként dohanyzok (N=58) 9,00 27,00 13,86 5,24
Dohanyzok (N=110) 9,00 36,00 13,42 5,40

Forras: Sajat szerkesztés

Az alkoholfogyasztasi szokdsok esetében viszont szignifikdns eltérés tapasztalhat (p=0, 010).
Az alkoholfogyasztds szerint kialakitott csoportok atlag értékeit figyelve lathatd, hogy azoknal,
akik soha nem isznak a depresszid atlag értéke 13,45, azokndl, akik ritkdn fogyasztanak
alkoholt 12,45, azokndl, akik heti rendszerességgel fogyasztanak alkoholt 11,00 és végiil
azokndl, akik majdnem mindennap fogyasztanak alkoholt 15,00 (49. Tablazat).

49. Tablazat: A depresszio leiro statisztikai az alkoholfogyasztas tekintetében a mintaban

Depresszio Min Max Atlag Sz6rés
Soha (N=187) 9,00 32,00 13,45 5,11
Ritkan (N=464) 9,00 33,00 12,45 4,29
Hetente (N=145) 9,00 33,00 11,00 4,90
Majdnem mindennap (N=17) 9,00 36,00 15,00 8,31

Forras: Sajat szerkesztés
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A 49. tdblazatbol lathaté az, hogy a depresszié esetében azok, akik egyéltalan nem, illetve
majdnem mindennap fogyasztanak alkoholt magasabb atlag értéket értek el azokhoz képest,

akik ritkdn vagy hetente fogyasztanak alkoholt.

Azt, hogy a sportolds intenzitdsa szerint kialakitott harom vizsgélati csoport esetében hogyan
alakul a testkép és van-e kiilonbség a harom vizsgélt csoport kozott a Kruskal-Wallis H-
probaval teszteltem. A hdrom csoport (verseny-, szabadidd sportoldk és a nem sportoldk)
esetében a testkép tekintetében szignifikdns kiilonbséget taldltam (szf: p<0,001) a
versenysportolok javara szabadidd sportolokkal és a nem sportolékkal szemben.

A 50. tdblazatban lathat6ak a vizsgdlt minta testkép atlag értékei és szordsai a verseny-,
szabadid0 sportolok és a nem sportolok korében. A tdbldzatban l4thatd, hogy a
versenysportolok testkép atlag értéke Iényegesen meghaladja a szabadidd sportolok vagy a nem
sportolok altal elért értékeket.

50. Tablazat: A testkép leiro statisztikai sportolasi csoportok szerint a mintaban

Versenysportolok | Szabadidd sportolok Nem sportolék
(N=341) (N=292) (N=180)
Atlag | Széras Atlag Szoras Atlag | Széras
Testkép 3,90 0,56 3,63 0,58 3,32 0,53

Forras: Sajat szerkesztés

Mann-Whitney proba segitségével elemeztem a nemek kozotti kiillonbségeket, ahol tendencia
szintll eltérés tapasztalhat6 (szf: p= 0,098), a férfiak értek el magasabb atlag értéket.
Sportolési intenzitdstol és a vizsgdlati minta nemétdl fiiggetleniil a kutatdsom sordn arra is
kerestem a valaszt, hogy az életkor eldrehaladtdval hogyan alakul a testkép. Az életkor szerint
kialakitott vizsgélati csoportok esetében azt, hogy van-e kiillonbség az 6t vizsgalt csoport kozott
a Kruskal-Wallis H-probaval teszteltem. Az 6t korcsoport esetében a testkép tekintetében nem
taldltam szignifikans kiilonbséget (szf: p=0,156).

Az egyén egészségmagatartisa nagymértékben befolydsolhatja az egyén magardl alkotott
képét, igy arra is kivancsi voltam, hogy van-e szignifikdns eltérés a dohdnyzdsi vagy
alkoholfogyasztési szokdsok szerint kialakitott csoportokban? Feltételezésemet, miszerint van
kiillonbség a dohdnyzasi csoportok kozott a testkép tekintetében Kruskal-Wallis H-probaval
teszteltem. Azt az eredményt kaptam, hogy a megvizsgalt csoportok esetében tendencia szintli
kiilonbség tapasztalhatd (szf: p=0, 073). A dohdnyzasi szokdsok szerint kialakitott csoportok
testkép atlag értékeit figyelve lathatd, hogy a nem dohdnyzé csoport atlag értéke 3,70, alkalmi

dohédnyzdkndl az 4tlag érték 3,61 és a dohdnyzo csoport atlag értéke 3,58. ElImondhatd, hogy
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minél tobbet dohdnyzik valaki, annél inkdbb rosszabb a testképe.

Az alkoholfogyasztasi szokdsok szerinti csoportok esetében is tendencia szintli eltérés
tapasztalhatd a testkép tekintetében (szf: p=0,090). Az alkoholfogyasztds szerint kialakitott
csoportok a testkép atlag értékeit figyelve lathatd, hogy azoknak, akik soha nem isznak az atlag
értéke 3,62, azoknak, akik ritkdn fogyasztanak alkoholt 3,70, tovdbba azoknak, akik heti
rendszerességgel fogyasztanak alkoholt 3,66 az atlag értékiik és végiil azoknak, akik majdnem
mindennap fogyasztanak alkoholt 3,36 az atlag értékiik.

A kapott eredmények alapjan, elmondhatd, hogy a sport pozitiv hatdssal van a testképre, illetve
a testkép tekintetében megjelenik a sport védo szerepe a kédros szenvedélyekkel szemben, az
esetemben a dohdnyzds és az alkoholfogyasztassal szemben. Az eredmények alapjan azt a
kovetkeztetést vontam le, hogy minél inkabb sportol valaki, anndl kevesebbet dohdnyzik €s

fogyaszt alkoholt, valamint minél inkabb sportol valaki, anndl inkdbb lesz jobb a testképe.

Azt, hogy milyen szerepe van a sportnak a reziliencia esetében Kruskal-Wallis H-probédval
teszteltem. A harom vizsgalt csoport kozott szignifikans eltérés van (szf: p<0,001).

A 51. tdblazat a reziliencia atlag értékeit és szordsait mutatja a verseny-, szabadidd sportolok
és a nem sportoldk korében, ahol lehet latni, hogy a versenysportolok érték el a legmagasabb
atlag értéket 3,91, mig a nem sportolok a legalacsonyabbat (3,57).

51. Tablazat: Reziliencia leiré statisztikak sportolasi csoportok szerint a mintaban

Versenysportolok Szabadid6 sportolok Nem sportolok
(N=341) (N=292) (N=180)
Atlag Szoras Atlag Szoras Atlag | Széris
Reziliencia 3,91 0,70 3,83 0,69 3,57 0,75

Forras: Sajat szerkesztés

Mann-Whitney prébaval elemeztem a nemek kozotti kiilonbséget a reziliencia tekintetében és
az tudtam kimutatni, hogy a nok szignifikdnsan reziliensebbek, mint a férfiak ((p=0,005).

A nemek vizsgdlata alapjan a reziliencia esetében a férfiak atlag értéke 3,73, mig a noké 3,86.
Azt, hogy hogyan alakul a reziliens képesség é€letkor elteltével Kruskal-Wallis H-prébaval
vizsgaltam €s a kapott eredmények szerint van szignifikdns kiilonbség az €letkori korosztalyok
kozott ((p<0,001).

A fenti eredményt a 52. tdbldzat alatdmasztja, ahol lathatd, hogy életkor elérehaladtdval n6 az

ellendll6 képesség a vizsgélt mintéan.
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52. Tablazat: Eletkori csoportok kozotti leir statisztikak a reziliencia tekintetében a

mintaban
N Min. | Max. | Atlag Sz6ris
18 év alatti (N=140) 1,00 5,00 3,57 0,85
| 18-20 év kozottiek (N=179) 1,40 5,00 3,76 0,69
Reziliencia | 21.23 ¢v kizottiek (N=243) 1,60 5,00 3,81 0,67
24-29 év kozottiek (N=136 £6) 2,00 5,00 3,89 0,65
30 éves és a folottiek (N=1153) | 1,90 5,00 4,01 0,61

Forras: Sajat szerkesztés

Az ellenalloképesség fejlodését az életkor elérehaladtaval a 24. dbra is j6l mutatja.
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24. dbra: Reziliencia dtlag értékei életkori csoportok szerint a mintdban

Forras: Sajat szerkesztés

A kutatdsban arra is kerestem a vélaszt, hogy a pszichoaktiv szerek, ez esetben a dohanyzéas és
az alkoholfogyasztds milyen hatdssal vannak a vizsgalt minta ellenalld képességére. A
dohdnyzasi szokdsok esetében tendencia szintii eltérés tapasztalhat6 (p=0,068). A dohdnyzasi
szokdsok szerint kialakitott csoportok reziliencia atlag értékeit figyelve lathatd, hogy a nem
dohényz6 csoport atlag értéke 3,83, alkalmi dohdnyzoknal az édtlag érték 3,65 és a dohdnyz6
csoport atlag értéke 3,69.

Az alkoholfogyasztdsi szokdsokban nem taldltam szignifikdns eltérést (p=0,197). Az
alkoholfogyasztas szerint kialakitott csoportok atlag értékeit figyelve lathatd, hogy azokndl,
akik soha nem isznak, illetve ritkdn fogyasztanak alkoholt a reziliencia atlag értéke 3,82,
azokndl, akik heti rendszerességgel fogyasztanak alkoholt 3,74, végiil azoknél, akik majdnem

mindennap fogyasztanak alkoholt 3,45.
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Az észlelt stressz tekintetében a hipotézisem bebizonyitdsdhoz eldszor is Kruskal-Wallis H-
probaval teszteltem, hogy a megélt stressz tekintetében van-e kiilonbség a harom sportolasi
csoport kozott. A hdrom vizsgélati csoport (verseny-, szabadidd sportolok és a nem sportolok)
kozott az észlelt stresszt tekintetében tendencia jellegii kiilonbséget taldltam (p=0,069).

A 53. tdblazat, amely az észlelt stressz atlag értékeit és szOrdsait mutatja a verseny-, szabadidd

sportoldk és a nem sportolok korében tovabb igazolja a kapott eredményeket.

53. Tablazat: Az észlelt stressz leiro statisztikak sportolasi csoportok szerint a mintaban

Versenysportolok Szabadid6 sportolok Nem sportolék
(N=341) (N=292) (N=180)
Atlag Szoras Atlag Szo6ras Atlag | Szérés
Eszlelt stressz 2,38 0,77 2,46 0,77 2,53 0,78

Forras: Sajat szerkesztés

Az eredmények tovabbi tisztizdsa érdekében megvizsgiltam, hogy a nemek kozotti
kiilonbségek kirajzolodnak-e az észlelt stressznél. Mann-Whitney prébaval elemeztem a nemek
kozotti kiillonbségeket az észlelt stressz tekintetében, azonban a szignifikans eltérés nem tudtam
kimutatni (p=0,474). Nemek kozotti eltérés az észlelt stressz tekintetében minimaélis, a férfiak

altal elért atlag érték 2,41 és a nok atlag értéke 2,47.

Kruskal-Wallis H-prébaval hasonlitottam 6ssze az életkori csoportokat €s lathatd, hogy van
szignifikéns eltérés az életkori csoportok kozott ((p<0,001).

A fenti eredményt a 54. tabldzat is aldtdmasztja, ahol lehet latni, hogy az észlelt stressz
tekintetében van egy hirtelen ugras az ifju €s a fiatal feln6tt kor kozott, vagyis a 24 évesek és

az ettdl idésebbek 1ényegesen kisebb atlag értéket értek el, mint a 24 éves kor alattiak.

54. T4blazat: Eletkor kozotti leiré statisztikak az észlelt stressz tekintetében a mintaban

N Min. Max. | Atlag | Széris
18 év alatti (N=140) 1,00 5,00 2.52 0,92
Eszlelt | 18-20 év kozottiek (N=179) 1,00 5,00 2,57 0,72
stressz 21-23 év kozottiek (N=243) 0,50 5,00 2,53 0,76
24-29 év kozottiek (N=136 f6) 1,00 3,75 2,29 0,62
30 éves és a folottiek (N=115] 1,00 4,50 2,14 0,76

Forras: Sajat szerkesztés

A 54. tablazatban lathaté eredményeket a 25. dbra is jOl szemlélteti.
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25. dbra: Az dtlag értékek életkor szerint az észlelt stressz tekintetében a mintdban

Forras: Sajat szerkesztés

Vizsgilatom sordn arra is kerestem a vdlaszt, hogy a pszichoaktiv szerek, esetiinkben a
dohdnyzds és az alkoholfogyasztds milyen hatdssal vannak az észlelt stresszre. A dohdnyzas
esetében nincs szignifikans eltérés (p=0,104). A dohdnyzési szokdsok alapjan kialakitott
csoportok az észlelt stressz esetében elért dtlag értékeit figyelve megallapithat, hogy a nem
dohdnyz6 csoport atlag értéke 2,42, alkalmi dohdnyzoknal az édtlag érték 2,66 és a dohdnyz6
csoport atlag értéke 2,48.

Hasonl6 eredmény volt az alkoholfogyasztds esetében is (p=0,820). Az alkoholfogyasztés
szerint kialakitott csoportok atlag értékeit figyelve lathatd, hogy azoknal, akik soha nem isznak
az észlelt stressz atlag értéke 2,45, azoknadl akik ritkan fogyasztanak alkoholt 2,44, azokndl akik
heti rendszerességgel fogyasztanak alkoholt 2,42 és végiil azokndl akik majdnem mindennap

fogyasztanak alkoholt 2,60.

4.4,  MUNKAHELYI EGESZSEGFEJLESZTES VIZSGALATA

IV. HIPOTEZIS - Feltételezem, hogy a munkdltatok szdmdra nyilvanvalo, hogy az
egészséges  (mentdlisan is  egészséges) munkavdllalo — hatékonyabb,  ezért
egészségfejleszto és sport tevékenységiiket tamogatjdk.

A munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos kutatdsban szakért6i interjival hét cégvezetot

kerestem meg, akik dsszesen 1544 munkavallal6t irdnyitanak.

A szakért6i interjiban 1évo kérdéseket hat f6 csoportba csoportositottam. Egy feldl kivancsi

voltam arra, hogy egy-egy vallalatvezeté hogyan viszonyul a sporthoz, milyenek az ¢ sportolasi

szokasai (On sportol? Milyen rendszereséggel? Mit? Egyéni vagy csapatsport?).
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Mas feldl kivancsi voltam arra, hogy a cégvezetdk ismerik e a sport jotékony hatdsait a fizikai
és a mentalis egészségre egyarant.

A harmadik kérdéscsoportban a véllalatvezetok dolgozéikkal kapcsolatos ismereteit mértem
fel, valamint azt, hogy mennyire tartjdk fontosnak, hogy a dolgozok sportoljanak,
kiegyensulyozottak legyenek.

Negyedik kérdéscsoportba tartoznak azok a kérdések, ahol a vallalatvezetonek beszélnie kellett
az egészségfejlesztd programok fontossagarol, jelentdségérdl, valamint arrél, hogy ezek milyen
szerepet jatszanak a munkavallalé megnyerésében és megtartdsdban.

Az otodik kérdéscsoportban azokat a kérdésekre kapott vélaszokat Osszesitettem, ahol a
vallalatvezetOk beszamolnak arrdl, hogy milyen a munkavéllalok egészségi dllapota, milyen
egészségiligyi problémdkkal taldlkoznak leginkabb. Kiilon kérdeztem r4 a stressz és a depresszio
jelenlétére a munkavallalok korében, illetve arra, hogy milyen intézkedések vannak a
cégvezetok részérdl ezzel kapcsolatban. Kivancsi voltam arra is, hogy milyen tényezdok
jelennek meg egy-egy véllalat esetében a munkahelyi jollét elemeiként.

Végiil, a hatodik kérdéscsoport olyan ismert hazai vagy nemzetkozi véllalati j6 gyakorlatra
vonatkozott, melyet a vallalatvezetd ismer és szivesen bevezetne cégénél a munkavéllal6
mozgéasanak fejlesztése érdekében, vagy a munkavallald mentélis egészségének megdrzése

érdekében.

Az Osszesitett valaszok elsO csoportjdban a véllalatvezetdk sporthoz vald viszonyuldst mutatom
be. A vallalatvezetdk koziil 6-an (1344 f6 vezetdje) sportolnak €s 1 f6 (200 6 vezetdje) nem
sportol. A sportolé vezetok mindegyike 3-4 alkalommal mozog hetente. 2 {6 az egyénileg
szervezett sportoldst preferdlja (konditerembe jar, sajat teststilyos edzésekre), 3 f6 a péros
sportoldst (tenisz és thaibox), végiil a 1 f0 a csapat sportot (teremfoci heti 2 alkalommal,
mellette konditerem szintem heti 2 alkalommal).

A megkérdezett vezetok a sportot sajit maguk szempontjabol egy 1-t8l 5-ig terjedd (1-
egyéltalan nem fontos; 2 - kicsit fontos; 3 —kozepesen fontos; 4 — inkdbb fontos; 5 — nagyon

fontos) skdlan inkdbb fontosnak vélik, az értékelés 4,57-es atlagot hozott.

Az Osszesitett valaszok madasodik csoportja a vallalatvezetOk ismereteit mérte fel azzal
kapcsolatban, hogy tisztidban vannak-e a kovetkezd kutatasi eredményekkel:
- asportolés hatdsdra nd a munkavallal6 teljesitd képessége/produktivitasa;

- asportolds hatdsara a betegallomanyban toltott napok szama csokken;
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- sportolds hatdsdra a szorongdsra és a depresszidra vald hajlam csokken (véd a
depresszidval szemben);

- asportolés fejleszti az ellendlloképességet a stresszel €s a nehézségekkel szemben;

- asportnak védo szerepe van a mentdlis egészség esetében.
Az 0sszes vallalatvezetd (100%-uk) ismerte a sportolds jotékony hatdsait a teljesitOképesség
novelésében, az ellendlloképesség fejlesztésében, valamint a sport védd szerepét a mentdlis
allapot tekintetében. Ezzel szemben a megkérdezett vezetOk koziil 5 f6 (akik Osszesen 1266
munkavallal6t irdnyitanak) tudta azt, hogy a sportoldssal a betegdllomanyban toltétt napok
szama csokken és 2 f6 (akik 6sszesen 278 munkavallal6t irdnyitanak) nem tudta ezt. Tovabba
a megkérdezett vezetok koziil 6 f6 (akik Osszesen 1466 munkavallaldt irdnyitanak) tudta, hogy
sportoldssal csokken a szorongés €s a depresszi6 és 1 £0 (aki 0sszesen 78 munkavéllal6t irdnyit)

nem tudta ezt.

Az Osszesitett védlaszok harmadik csoportjdban a véllalatvezetdk dolgozdéikkal kapcsolatos
ismereteit mértem fel azzal kapcsolatban, hogy mennyire tartjak fontosnak, hogy a dolgozdok
sportoljanak, kiegyensilyozottak legyenek.

A megkérdezett véllalatvezetok koziil legtobben 10 % koriilire becsiilték a dolgozdk sportolasi
ardnyat, de akadt egy véllalatvezetd, aki 40 %-ra becsiilte.

Kérdésemre, hogy mennyire tartja fontosnak egy 1-t6l 5-ig terjedd skalan a vallalatvezetOk 3,8-
as atlag értéket érték el az altaluk foglalkoztatottak sportoldsat mindsitve. Ez arra utal, hogy
igen fontos a véllalatvezetok szamara, hogy a dolgozdk sportoljanak, de ez kevésbé fontos, mint
a sajat sporttevékenységiik. Azonban a kérdésemre, hogy mennyire tartja fontosnak egy 1-tdl
5-ig terjedo6 skéldn, hogy az éltala foglalkoztatottak kiegyensulyozottak legyenek az elért dtlag
érték 5, ami arra mutat, hogy a vallalatvezetOk nagyon fontosnak tartjdk a munkavallalok

kiegyensulyozott mentdlis dllapotéat.

Az Osszesitett valaszok negyedik csoportjdban a vdllalatvezetok véleménye jelenik meg az
egészségfejlesztd programok fontossdgardl és hatdsarol, sportoldsi programok jelendségérol,
valamint arrdl, hogy az egészségtejlesztd programok milyen szerepet jatszanak a munkavallalé
megnyerésében, valamint a megtartasaban.

A vallalatvezetOk egészségfejlesztd programokrdl alkotott véleményét a 55. tabldzat mutatja
be. A tdblazatbol lathatd, hogy a megkérdezett hét vallalat esetében 3 véllalatndl nincs
semmilyen egészségfejlesztd program, tovabbi 4-nél van. A tdblazatban 1évé vélaszokat

Osszesitve elmondhatd, hogy 558 munkavallal6 szamara rendelkezésre dllnak egészségfejlesztd
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programok, mig 986 {6 szdmdra semmilyen egészségfejlesztd program nem all rendelkezésre.

Két villalat esetében az egészségfejlesztd intézkedések a kockdzati tényezok kikiiszobolésére

irdnyulnak (kiilonb6zd orvosi sziirések és vizsgélatok), mig tovabbi két vallalat esetében

harmadik generdcids program jelenléte tapasztalhatd, céljuk fesziiltségoldas, fizikai és lelki

egészség fenntartdsa, monotonitds megtorése.

55. Tablazat: Az egészségfejleszté programok jelenléte a vizsgalt vallalatoknal

Vallalat

Teljes
létszam

Onok alkalmaznak-e valamilyen egészségfejleszto
programot?

1.

szamu

220 £6

Nem, de terveziink, most az (ij munka koriilményeink
lehetOséget nyujtanak erre.

2.

szamu

200 £6

Igen, masodik generdcids programot: Vezetok részére kotelezd
menedzser sziirések, valamint sportolési lehetdség biztositdsa 50
db sportoldsi bérlet formdjdban (sajnos max.20-30-an veszik
igénybe, munka jellegébdl adoddan nem veszik igénybe (fizikai,
felszolgdloi munka).

szamua

200 16

Igen, harmadik generacids program: Egyrészt gumilabda
biztositdsa az tilémunkéat végzd kollégdk szamdara, masrészt
rugalmas munkaidd, tobb rovid sziinettel.

szamua

80 0

Igen, masodik generdcids program: vérnyomds mérd késziilékek
biztositasa, orvosi vizsgalatok biztositas €s azokon valé kotelezo
részvétel.

szamu

78 6

Igen els6 generaciés program: azok a dolgozok, akik nem
cigarettdznak tobb fizetést kapnak.

Valamint harmadik generdciés program: lehetdség van
munkaiddben darts-ozni, pingpongozni vagy sétlni a
természetben, esetleg horgdszni a véllalat teriiletén 1évo téban,
esti 6rdkban heti egy alkalommal fociterem bérlés a dolgozdk
szdmara.

6.

szamua

444 18

Nem

7

szamu

322 {6

Nem

Forras: Sajat szerkesztés

A megkérdezettek esetében lathat, hogy az egészségfejlesztd programok alkalmazasdnak

fontossaga egy 1-t0l 5-ig terjedd skalan 4,4-es atlag értéket ért el. A véllalatvezetok egészség

programok hatésait tekintve a kovetkezoket tapasztaltak:

o aharmadik generaciés egészségprogram esetében nincs konkrét statisztikai adata, de a

vallalatvezetd megitélése szerint

o jobb a hangulat, a munkamoral;

o amunkdval t6ltott 1d6 alatt a dolgoz6 hatékonyabban dolgozik.
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A megkérdezett véllalatvezetok a munkavallalok rendelkezésére biztositott sportoldsi
lehetdségeirdl a 56. tdblazatban lathatéak az eredmények: 2 cég esetében jelenleg nem
foglalkoznak a munkavallaldk sportoldsaval, mig 5 esetében igen, amelybdl 3 vallalat bérletet
biztosit fitneszterem haszndlatdhoz, egy vallalat a munkahelyen szervez dtmozgato tornat a nap
végén és egy cég hetente egy kozos futballozdst timogat. Azonban a besz€lgetés sordn az is
egyértelmiivé valt, hogy ezek a mozgds lehetdségek nem a szervezet minden dolgozdja szdmara
érhetdek el, hanem csak egy-egy adott részleg (vagy pl. kozépvezetdk) szamara.

56. Tablazat: A sport programok jelenléte a vizsgalt vallalatoknal

Vallalat Teljes A munkavallaléok szamara rendelkezésre all-e
létszam mozgaslehetoség?
1. szamau | 220 6 Nem, de a kozel jovében terveziink edzés 6ra szervezését a
munkahelyen.

2. szdmu | 200 f6 | Igen, a dolgozdk szdméra rendelkezésre all 50 db sportolési bérlet
(sajnos max.20-30-an veszik igénybe, munka jellegébdl ad6dban

nem veszik igénybe (fizikai, felszolgdlo munka)).

3. szamu | 200 f6 Igen, gumilabda torna napi 15 perc (nap végén)
4. szamu | 80 f6 Nem.
5. szamu | 78 6 Igen, heti egy alkalom sportpalya bérlését cégdolgozoi szamara,

céges sporteszkozok biztositasa (darts

, pingpong eszkdzok, horgasz felszerelés)

6. szdmu | 444 {6 Igen, fitneszterem

7. szamu | 322 6 Igen, sajat fitneszterem.,

Forras: Sajat szerkesztés

A téblazatban 1€évé valaszokat Osszesitve elmondhatd, hogy a 1244 munkavallalé szdmara
rendelkezésre allnak sportoldsi lehetdségek, mig 300 f6 szdméra semmilyen munkaltat6 altal
szervezett sportolasi lehetdség nem 4ll rendelkezésre.

A szakértdi interjiban arra is kerestem a vdlaszt, hogy a véllalatvezetd véleménye szerint mely
tényezok milyen mértékben jatszanak szerepet egy munkavdllald megnyerésében és a
megtartisaban.

A viéllalatvezetoknek egy 1-t6l 5-ig terjedd skdlan kellett értékelni a kovetkezd tényezdok
fontossagat: fizetés, munkakori leirds, megfelel6 munkakoriilmények, cafetéria, munkahelyi

egészségprogramok, munkahelyi sportoldsi lehetdségek, munkahelyi pszicholdgus,
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munkahelyi 1égkor, munkahelyi kapcsolatok, vezetd vezetési stilusa, vezetdszemély empatidja,
kollégak segitokészsége, munkahelyi konfliktus kezelés. A 27. dbra mutatja a kapott valaszok

atlag értékeit.
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27. abra: A munkavdllalé megnyerésében és megtartdsdban szerepet jdtszo tényezok dtlag
értékei

Forras: Sajat szerkesztés

Latszik, hogy a munkavallalé megnyerésekor a legmagasabb pontértéket a fizetés (5 pont) €s a
vezetd személy vezetési stilusa (4,6 pont) kapta. A legalacsonyabb pontokat a munkahelyi
egészség programok (2,6 atlag érték), a munkahelyi sportoldsi lehetdség (2,7 dtlag érték) és
végiil a munkahelyi pszicholégus biztositdsa (1,5 dtlag érték) érte el.
Ezzel szemben a munkavallalok megtartdsdban kiilonbség tapasztalhaté néhdny tényezdben az
eldbbiekhez képest. A fizetés esetében csokkent az atlag érték (4,7 pont), valamint a vezetd
személy vezetési stilusa is enyhén csokkend tendencidt mutat (4,6-rdl 4,3-as étlag érték). Ezen
kiviil minden mds mért tényezdben emelkedd tendencia tapasztalhat6 (27. dbra).
A véllalatvezetdk 4ltal kapott, majd ezutin Osszesitett, adatok alapjan a kovetkezd
kovetkeztetéseket vonhattam le:

- egy munkavéllald6 megnyerésében €s a megtartdsdban is a legfontosabb szerepe az

anyagi 0sztonzonek, a fizetésnek van jelen vizsgdlat szerint, mely eredménnyel tobb
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korébbi kutatds eredménye is egyezik. Vizsgdlatomban azonban miutdn a munkavallal6
megkapta az elvart anyagi juttatast, az idé maldsaval, ugy tlinik, enyhén csokken ennek
a tényezOnek a fontossdga, mig ezzel szemben més tényezok kezdenek egyre fontosabb
szerepet jatszani abban, hogy az adott munkahelyen tartésan ott maradjon. Ezt a
tendencidt a cafétéridval kapcsolatos adatok is igazoljak.

cafétéridnak, mint kereset kiegészitd eszkoznek, kozepesen fontos szerepe van a
munkavadllalé6 megnyerésében €s az idomuldsdval egyre csokken a jelentdsége.

a munkakoriilmények és a munkakor pontos leirdsa igen fontos tényezok kozé tartozik
és a jelentdsége idovel emelkedik, igy kijelenthetem, hogy a fluktuécié elkeriilésében
nagyon fontos szerepe van.

testi-lelki egészséget védO tényezok (munkahelyi egészségprogramok, munkahelyi
sportoldsi lehetdségek, munkahelyi pszichol6gus) a munkavallalé megnyerésében
szinte egyaltalan nem jatszanak szerepet. Azonban, a dolgozé megtartdsaban tgy tiinik,
hogy véllalatvezetok enyhén nagyobb jelentdséget tulajdonitanak ennek, annak
ellenére, hogy a legtobb véllalatndl nincsenek egészségprogramok, valamint egyik
vallalatndl sincs munkahelyi pszicholégus. Tovabbd az 6sszes mért tényezd koziil a
munkahelyi pszicholégus esetében tapasztalhaté a legnagyobb kiilonbség (1,1 pont) a
munkavadllalé6 megnyerése és megtartdsa kozott.

a szocialis tényezdk szerepe is emelkedik az id0 mulasaval. A munkahelyi kapcsolatok,
a munkahelyi 1égkor, a kollégdk segitokészsége jelentds szerepet jatszik abban, hogy
egy munkavillalé az adott munkahelyen maradjon. Erdekes, hogy a villalatvezetk
tapasztalatai szerint a munkavallalé6 megnyerésében nagyon fontos tényezd a vezetd
stilusa, azonban ennek jelentdsége enyhén csokken a megtartds tekintetében. Ez azzal
magyardzhatd, hogy napi szinten, a munkavégzés soran a dolgozé viszonylag kevés

alkalommal keriil interakcidba a legfelsobb vezetdvel.

A munkaviéllalok egészségi allapotdnak megitélésével kapcsolatban a kvetkez6 eredményeket

kaptam: Az elmult 2-3 évben a kiilonb6zo krénikus betegségek miatti egészségiigyi kiadasok

hat szervezetnél nem emelkedtek (1344 f6 munkavallald), mig egy vezetd jelezte, hogy a

vallalatandl emelkedett a daganatos megbetegedések szama 4 fére (200 fos 1€tszamndl), ami

2%-0s emelkedés mutat.

A 28. 4bran lathat6, hogy milyen betegségek, illetve rizikéfaktorok fordulnak elé a vizsgélt

szervezeteknél a véllalatvezetOk becslései €s tapasztalatai szerint.
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B Stressz okozta hangulat zavarok (depresszid)

= Tulsuly
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28. dbra: Betegségek, illetve rizikofaktorok a megkérdezett villalatvezetok becslései alapjdan

Forras: Sajat szerkesztés

A megkérdezett vallalatok esetében a dohdnyzds veszélyeztetd szerepe jelenik meg, mind a hét
vallalatvezetd ezt jelolte az egyik vezetd problémanak. Hat véllalatvezetd (1466 f0
munkavillal6) jelolte meg a tdlzott stresszt, mint rizikéfaktort. Ot véllalatvezetd (1264 f6
munkavadllal6) jelolte meg a tdlsilybdl adédé probléméat, mint rizikéfaktort. A fizikai
inaktivitdsbol ad6dé problémadk koziil az iildmunka miatti derék-, hat-, nyakfajas hat vallalat
esetében van jelen (1044 f6 munkavallald), ez koveti a fizikai inaktivitdsbol ad6dé allémunka,
(966 0 munkavallald). Az alkoholfogyasztist négy vezetd jelolte meg (ami 578 {0
munkavallal6), végiil a vérnyomads probléméat harom vezetd jelolte meg, ami 358 munkavéllalé
egészségét veszélyezteti.
Villalatvezetok szerint a legnagyobb stresszforrds az altaluk irdnyitott cégeknél a tilzott
teljesitmény elvéras (6 cég esetében 1344 6 munkavallalo érintett a stresszel). Ide tartoznak az
irredlis hataridok betartdsa, a szezondlis munkamennyiség teljesitése, a megfelelés az tigyfelek
nagyon magas elvdrasainak. Harom vallalatvezetd a vezetokkel valdé kapcsolatot tartotta a
legnagyobb stressz forrdsdnak (966 f6 munkavallald) €s kettd vezetd (278 f6 munkavallald) a
kollegialis kapcsolatokat nevezte meg stresszforrasként.
Munkaltatéi intézkedések koziil a mindennapi stressz ellen alkalmazottakként a kovetkezoket
soroltdk fel a megkérdezett vezetok:

- ideiglenes létszam novekedés nehéz pillanatokban,

- modern gépek biztositdsa, melyek segitik a hatékony munkavégzést,
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- munka kozbeni kikapcsolddast részlegenként szervezett formédban (k6zoOs torna vagy
kavézas),

- nehéz napok végén kozos f0zés,

- semmilyen (3 vélasz, ami 846 munkavallal6t érint).
Ezek az intézkedések elmondasuk alapjan inkdbb a hatékony munkavégzésre 6sszpontosulnak,
a munkaerd teljesitoképességének a fenntartisara irdnyulnak és dltaldban csak nagyon nehéz
iddszakokban fordulnak eld. Konkrét stressz oldé gyakorlatok, mint joga, relaxécid, dtmozgatd
torna szervezett formdban, szervezeti szinten egyik vallalatndl sincs.
Hasonl6 eredmények vannak depresszié tekintetében is. Egyik véllalatvezetd sem foglalkozik

a munkavéllal6 depresszi6 elleni védelmével.

Tovéabba annak ellenére, hogy minden véllalatvezetd nagyon fontosnak tartja sportot, az
egészségfejlesztd programokat, valamint a dolgozdk kiegyensulyozottsdgat a munkavallalok
testi - lelki egészségére minimalis Osszeget forditanak. Kideriilt, hogy az egy fOre es6 anyagi
raforditds éves szinten nagyon alacsony.
Kideriilt, hogy a megkérdezett 7 vallalat esetében 6 véllalat (1464 f6 munkavéllal6) évi 10.000
Ft-nal kevesebbet fordit egy munkavallal6ja testi-lelki egészségére, mig a maradék 1 vallalat
(80 f6 munkavéllal6) egydltaldn nem kolt rd semmit.
Ezzel szemben a munkahelyi j6llét fontossagat a munkavallalok megtartdsiaban az egy 1-tol 5-
ig terjedd skdlan 5-re, a maximalis értékiire mindsitették.
A megkérdezett vezetok a munkahelyi jollét témakoréhez a kovetkezd tényezdket soroltak:
- az adott cég mikodéséhez sziikséges infrastruktura;
- j6, modern munkahelyi koriilmények;
- egyéni bandsmdéd (minden dolgozéra figyelni prébalunk, igy el6fordult mar
tobbszor egyéni bandsmod (orvos, kezelések kifizetése); (,,ugy gondolom, hogy
ez egyfajta biztonsdgot jelent a dolgozok szdmdra, tovabba erdsiti az
elkotelezddésiiket a cégiink irdnt. Nalunk nincs fluktudcid, folyamatosan n6 a
cég, igy folyamatosan felvesziink j embereket. Kifejezetten figyeliink a belsd
hangulatra, klikkesedést nem engedélyezziik);
- sziikséges orvosi vizsgdlatok megszervezése;
- rendszeres pihend 1d6 (reggeli — ebéd — uzsonna);
- munkatorvénykonyvnek vald megfelelés alapkovetelmény, a sziikséges

mennyiségli védo eszkdz (munkaruha, kesztyll) biztositdsa;
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pihend id6 (munkakor fiiggd: 10 perc/éra vagy 15perc/26ra vagy 16ra, amikor
akdr el is mehet a cégteriiletérdl);

folyamatosan biztositva van folyadék (viz, kdvé, kakad, capuccino);
munkavallal6 képzési igényének timogatdsa (6raszdmban, nem kell szabadsagot
kivenni), a tanulds koltségeinek a kifizetése, amennyiben a munka jobb
elvégzése érdekében vallal tovabb tanulast;

stressz mentes 1égkor;

megfeleléen képzett emberek;

fizikai munkdsok szdmara targyi, miiszaki eszk6zok biztosités;

vezetovel barmikor lehet beszélni;

prémium biztositas;

rugalmas munkaido;

megterheld iddszakokban (szezondlis munka, iddjardsi koriilmények) plusz
juttatdsok;

évi hdrom céges rendezvény (kdzos vacsora, kozos £6zés);

csapatépitd tréningek kozépvezetok szamara.

A felsoroldsban a sport meg sem jelenik. A mentdlis tényezok koziil a stressz oldést és a jo

légkort emlitették a vezetdk, mikozben kordbban kideriilt, hogy ennek érdekében csupédn

minimalis erofeszitést tesznek.

Végiil az utolsé kérdéscsoport olyan ismert hazai vagy nemzetkozi véllalati j6 gyakorlatra

vonatkozott, amelyet a vdllalat vezetd ismer és szivesen bevezetne cégénél a munkavéllal6

mozgéasanak fejlesztése érdekében vagy a munkavallalé mentdlis egészségének megdrzése

érdekében.

57. Tablazat: Ismert hazai vagy nemzetkozi jo gyakorlat hasznalata

Teljes Sportolas Mentalis egészség
létszam megorzése

l.sz 220 10 Sport-, masszdzs bérlet Csapaépitd tréningek

2.8z 200 6 Nem ismerem Nem ismerem

3.5z 200 f6 J6ga torna Joga

4. sz 80 6 Nincs Nincs

5.8z 78 10 Nincs Nincs

6. sz 444 16 Futball Joga

7.5z 322 £6 Triatlon Joga

Forras: Sajat szerkesztés
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A 57. tablazatbdl lathatd, hogy hét vezetobdl négy vezetd (1186 f6 munkavallald) szivesen
bevezetne valamilyen hazai vagy nemzetkdzi jol bevalt gyakorlatot a munkavéllalok sportolasa
és mentalis egészsége megdrzés céljabol és harom vezetd (358 6 munkavallald) nem ismeri és
nem is tervezi ilyen gyakorlat bevezetését a sajat vallalatdndl (munkavéllalé elfoglaltsagara,
érdektelenségére €s tulterhelésére hivatkozva).

Osszefoglalva a kapott eredményeket egyértelmiinek tiinik, hogy a vezetdk tisztaban vannak az
egészségfejlesztd programok és a sport programok fontossagdaval. Tovabba fontosnak tartjék,
hogy a munkavéllalok sportoljanak és kiegyensilyozottak legyenek. Azonban 986 {6
munkavadllal6 esetében (ami a 63,86%-a a munkavallaléi mintdnak) egészségfejlesztd
programot nem alkalmaznak. A kutatdsomban szerepld vallalatok 4ltal alkalmazott
egészségfejlesztd programokrol elmondhatd, hogy az elsd helyen a mozgés programok vannak,
valamint a dohdnyzas elleni harc is megjelenik. Mig a munkavallalé6 megnyerésében a testi-
lelki egészséget védo tényezOk szinte egyaltalain nem jatszanak szerepet, addig a dolgozo
megtartdsdban ugy tlinik, hogy vallalatvezetOk némileg nagyobb jelentdséget tulajdonitanak
ennek, a munkahelyi pszicholégus” tényezdre kapott értékek esetében tapasztalhaté a
legnagyobb kiilonbség. A szocidlis tényezok szerepe is emelkedik a véllalatnal eltoltott idovel.
A megkérdezett véllalatvezetok koziil mindenki maximadlisan fontosnak tartja a munkahelyi
jollétet. Azonban a dolgozdk testi lelki egészségének meglrzésére minimadlis Osszeget
invesztdlnak (atlagban 10.000 Ft/ f6/ év). A vizsgélt vallalatokndl semmilyen konkrét stressz
old6 gyakorlat nincs. Hasonl6 eredményeket kaptam a depresszio tekintetében is.

Az egyes betegségek eléforduldsi aranyét tekintve, a vallalatvezetok becslései €s tapasztalatai
szerint a legnagyobb rizikoforrds a dohdnyzds, a masodik helyen a stressz €s a tulsulybol adodo

problémdk, harmadik helyen a fizikai inaktivitdsbdl ad6dé problémak allnak.
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5. KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

Kutatdsom f6 célja, a mentalis egészség felmérése a sportoldsi szokdsok tiikrében a fiatal
felndttek korében.
A masik kutatdsi teriiletem az volt, hogyan jelennek az egészségfejlesztési €s a sportprogramok

a munkavildgdban.

5.1.  JELEN KUTATAS FOBB MEGALLAPITASAI, ES EZEKHEZ KAPCSOLODO
JAVASLATAIM

5.1.1. Az els6 hipotézis vizsgalata
A mentalis egészség felmérését Keyes-féle Mentdlis Egészség kérdoiv segitségével végeztem.

Kutatdsomban egyértelmiien kirajzolédik a mentdlis egészs€g hirom dimenzidja
(pszicholdgiai, érzelmi €s szocidlis), valamint a mentélis egészség harom kategoridja is
(virdgzok, mérsékelt és hervadok).

Az els6 hipotézisem - miszerint azok, akik tobbet sportolnak mentdlisan egészségesebbek mint,
akik nem sportolnak, illetve, hogy a sportolds, intenzitdsdtol fiiggetleniil védofaktorként
miikodik a mentdlis egészség viszonylatdban, és a védelmi hatdsa az intenzitdssal no, valamint,
hogy a sportolds belsd motivdciobdl fakad - beigazolédott.

Ervényesiil a sport véd6 szerepe a mentilis egészség tekintetében, tovabbd ahogy né a sport
intenzitdsa, ugy no a sportvédd hatésa is.

Az eredmények szemléltetik, hogy a versenysportolok és a szabadidd sportoldk a mentdlis
egészség mindharom dimenzidja esetében szignifikdnsan jobb értékeket produkéltak a nem
sportolokkal szemben. A hipotézisemet az a tény is felerdsitette, hogy a versenysportolok a
szabadid0 sportolokkal szemben is jobb dtlag értékeket értek el a mentélis egészség
dimenzidiban. A mentdlis kategdridk esetében is szignifikdns kiilonbséget taldltam a harom
vizsgalt csoport kozott.

Az eredmények jol szemléltetik azt, hogy ahogy csokken a sportolds intenzitdsa a hervadok
szdma novekszik és a viragzok szama csokken, igy elmondhat6 az, hogy a sportoldsi intenzitas
csokkenésével csokken a mentdlis jollét. Ez egybecseng a PLUHAR ET AL. (2004) vizsgélati
eredményeivel miszerint a rendszeresen sportolok 4ltaldnos kozérzete €s életmindsége
kedvezObb, mint a nem sportol6 tarsaiké.

Elmondhat6, hogy minél tobb id6t szan valaki testmozgdsra, anndl el6bb, és intenzivebben
jelentkeznek a sport pozitiv hatdsai a mentdlis egészségre. Megfigyelhetd a szorongdsoldas,

stressz levezetés — és enyhités, a depresszio csokkenése, megeldzése, dltalanos hangulatjavulds,
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az Onértékelés erdsodése, az Onbizalom novekedése, jobb tanuldsi képesség, a memoria
javuldsa, nagyobb koncentrdaloképesség, munkakedv novekedése, a kreativitds javuldsa, jobb
pihentetdbb alvds (KECZELI 2019).

A vizsgalt minta esetében nemek kozotti kiilonbségeket is kerestem, azonban csak tendencia
szintll eltérést tapasztalhaté a szocidlis jollét esetében a férfiak javara A nemek ardnya a
mentdlis egészség kategoridi kozott szinte azonos mértékben oszlott meg, ami még inkabb a
sport hatasit mutatja nemtol fiiggetleniil.

Vizsgdlati eredmények szerint a sport egyértelmuiien segiti a pozitiv érzések keletkezését és
FREDRICKSON - JOINER (2002) szerint a pozitiv érzések nem csak a jelenben segitenek jol
érezni magunkat, hanem megndévelik a jovobeni joérzés valdszinliségét. Az enyhe depresszios
tilnetek hétterében a pozitiv érzelmek hidnya tapasztalhat6 (WOOD — JOSEPH, 2009), mig a
pozitiv érzelmek jelenléte kitdgitja a figyelmi és kognitiv kapacitast, utat nyit a kreativ flexibilis
gondolkoddsnak, eldsegiti a stresszhelyzetekkel valé megkiizdést, valamint hosszu tava tervek,
célok kialakitdsahoz is hozzasegit (ASPINWALL, 1998).

Keyes-féle mentalis egészség kérdoivet a sportolok korében két kutatdsban haszndltak: egy
egyiptomi (SALAMA — YONUNES, 2011) és egy ausztrdl (VENNING ET AL., 2013) nemzeti
felmérés késziilt korabban. Egyik esetben sem volt a sajat orszagban 1évo nem sportolékbdl all6
kontroll csoport, valamint semmilyen betegség tiinetet nem mérték. Mindkét vizsgélat esetében
a kutatdsi eredmények szerint a fizikailag aktivabb egyénnek jobb mentélis egészség
mutatokkal birtak, mint nem sportol6 tarsaik (BENEDETTI ET AL., 2008).

A sportoldssal kapcsolatos kordbbi kutatdsok is bizonyitjak, hogy a sportolds pozitivan hat az
onhatékonysagra, az dnbizalomra, az Onbecsiilésre vagy a pozitiv gondolkodéasra (BAKER ET
AL., 2003; KOVACS - PERENYI, 2012; MONGE — ROJAS ET AL., 2002), tovabb4 a sport
befolydsolja az onértékelést, az optimizmust, az élettel vald elégedettséget, hatdssal van a
depressziv tiinetekre (PIK() — KERESZTES, 2006; KOVACS ET AL., 2014). A felsorolt
hatdsok jelenléte hozzdjarulhat a jobb mentalis egészséghez.

A kutatasi eredmények fényében elmondhatd, hogy a fiatal korosztalyok életében kiemelt
szerepe van a sportnak, mely a mentélis egészségfejlesztés egyik fontos eszkéze. A sport, az
egészséges €letmdd eszkozeként, a testi egészség mellett, erdsen hozzajarul a mentalis egészség
megorzéséhez, ami megegyezik a VILHJALMSSON — KRISTJANSDOTTIR (2003) kutatasi
eredményeivel, miszerint a sportolds hozzdjarul egy egészséges, aktiv tarsadalom
felneveléséhez. Ez magaba foglalhatja a felmeriilo élethelyzetek hatékony kezelését, mely

hatdssal lehet az életmindségre (VUILLEMIN ET AL., 2005).
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A mentélis egészség dimenziéi mentén torténd vizsgdlataim szerint a pszicholdgiai jollét
esetében a nok értek el jobb 4tlag értékeket, mint férfiak. Az érzelmi j6llét esetében a férfiak
mutattak jobb eredményeket. Végiil csak a szocidlis j6llét esetében volt tendencia szintli eltérés
nemek kozott a férfiak javara. Ez ellentmond a RYFF (1989) vizsgdlatdban kapott
eredménynek, ahol a ndk szignifikdnsan jobb értékeket értek el a masokkal valé pozitiv
kapcsolatok kialakitdsa és a személyes novekedésérzés terén, mint a férfiak. A kapott
eredmények arra hivjak fel a figyelmet, hogy a férfiak lelki egészsége a méasokkal kialakitott
pozitiv kapcsolatokon €s visszajelzéseken alapszik.

Azonban amikor Osszevetettem a nemeket a sportoldsi intenzitds esetében, lathatd, hogy a
vizsgalt n6i és férfi minta esetében is érvényesiil a sport egészségvédd szerepe, ahol mindkét
nem esetében elmondhatd, hogy a virdgzok szama csokken, ahogy csokken a sportolds
intenzitdsa és a madasik oldalon a hervadok szdma novekszik, ahogy csokken a sportolds
intenzitdsa. A nOk esetében az Osszefiiggés szignifikdns, mig a férfiak esetében tendencia
szintll. Tehat elmondhat6, hogy a sportoldsi intenzitds csokkenésével csokken a mentélis jollét
mindkét nem esetében.

a valaszt, hogy az életkor elérehaladtaval hogyan alakul a mentélis egészség. Bar mindegyik
mentdlis dimenzidban az életkor eldrehaladtival emelkednek az atlag értékek, az ot vizsgdlt
életkori kategoria kozott a pszicholdgiai jollét tekintetében tendencia szintli kiillonbség jelent
meg. Elmondhaté, hogy az életkor eldrehaladtaval javul a pszicholdgiai jollét, amiben a
kialakitott tarsadalmi pozicié is szerepet jatszhat, ami az életkor eldérehaladtaval novekvo,
személyes kapcsolatokkal és szakmai fejlddéssel magyarazhato.

A mentélis kategoéridk tekintetében szignifikdns kiillonbség tapasztalhat6. Egyértelmiinek
latszik, hogy a fiatalabb korosztalyokndl (18 év alattiaknél) szignifikdnsan magas szdzalék
tartozik a hervadékhoz, amihez hozz4ajarulhat a bizonytalan jovokép, a palyavalasztas kérdése
stb.

Ezen megdllapitisok alapjan a mentdlis egészség megorzése, javitdsa tekintetében
egyértelmiien javasolhaté minden korosztdly szamdra a sporttevékenység megkezdése,
Jolytatdsa, illetve intenzitdsdnak egészséges mértékii fokozdsa.

Egy egyén egészségmagatartdsa nagymértékben befolydsolja az egészségi allapotat, igy a
kutatdsomban rdkérdeztem a szerfogyasztési szokdsokra is.

A vizsgélt mintdndl Osszevetettem az egészségmagatartast és a sportoldsi szokdsokat és a
dohdnyzds esetében egyértelmiien megjelenik a sport védd szerepe. Az egyik oldalrél a

versenysportolok esetében a legnagyobb szdzalékuk nem dohdnyzénak és a legkisebb
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szazalékuk dohanyzoénak vallja magat. Ez egybecseng azokkal a kutatdsokkal, ahol a sportrodl,
mint egészségmegtartd tevékenységrol irnak, arrdl, hogy a rendszeresen sportold fiatalok
életmddja egészségtudatosabb (pl. kevesebbet dohanyoznak) (BURKE ET AL., 1997). A nem
sportolok koziil keriilnek ki legkisebb szdzalékban a nem dohdnyzdék, mig a legnagyobb résziik
dohényzik. Amerikai eredmények is igazoltdk, hogy a sportolds jotékony hatédssal van az
egészségtudatos magatartdsra. PATE ET AL. (1999) kozépiskoldsok korében végzett
kutatdsa szerint a férfisportoldk szignifikdnsan kevesebbet dohdnyoztak, nem sportold
tarsaikhoz képest.

A sport protektiv szerepére a dohanyzdssal szemben tobb vizsgélat is utal. SIMANTOV ET
AL. (2000) az amerikai tinédzserek korében vizsgaltdk a dohdnyozds és alkoholfogyasztas
kérdését €s a dohdnyzdssal szemben megjelent a sport védOszerepe, mig az
alkoholfogyasztdssal esetében nem taldltak szignifikdns kapcsolatot.

Hasonl6képpen egy hazai, serdiillé és fiatal felndtt sportoléi minta dohdnyzdsi és
alkoholfogyasztdsi szokdsait vizsgdld kutatds sordn is azt az eredményt kaptdk, hogy a
dohédnyzds esetében a sportnak van protektiv hatdsa, de az alkoholfogyasztas tekintetében
nincs szignifikans kiilonbség a sportoldk és nem sportolék kozott (MIKULAN, 2007b).

A sportolési szokdsok és az alkoholfogyasztas rendszeressége kozotti kapcsolatot vizsgélva azt
tapasztaltam, hogy hasonlé gyakorisdggal fogyasztanak alkoholt a verseny-, a szabadidd
sportoldk és a nem sportoldk, bar a legnagyobb szdzalékban a versenysportoldk soha, vagy csak
ritkdn fogyasztanak alkoholt, ami megint csak ellentmond a kordbbi vizsgdlatoknak
(GROSSBARD ET AL., 2007; VELIZ ET AL., 2015, in KECZELI, 2020c). Ezzel szemben a
szabadiddsportoldk és a nem sportolok magasabb szdzalékban isznak hetente alkoholt, mig a
majdnem mindennapi alkohol fogyasztasban a nem sportolok érték el a legmagasabb értéket.
Elmondhat6, hogy a legélis szerek fogyasztisaban, mind a dohdnyzds, mind az alkohol
tekintetében a verseny sportolok egészségesebb magatartdst tandsitottak. Bar akadnak olyan
vizsgalatok is, amelyek nem taldltak egyértelmlien pozitiv Osszefiiggést a sport és a legalis
szerek (alkohol, dohanyzas) fogyasztisa (FAURIE ET AL., 2004), illetve a sport és az
egészséges életmdd kozott (KERESZTES — PIKO, 2008a), ez jelen vizsgdlatban kimutathaté
volt.

A dohdnyzds és mentdlis egészség Osszefiiggését vizsgdlva a harom dohdnyz6 csoport
szignifikdns eltérést mutatott a mentélis egészség érzelmi és szocidlis jollét dimenzidiban. A
nem dohdnyzdk szignifikdnsan jobb érzelmi és szocidlis jollétnek orvendtek a dohdnyzdkkal

szemben. Az alkoholfogyasztdsi szokdsok szerint kialakitott négy vizsgdlati csoport
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szignifikdns eltérést mutatott a mentélis egészség érzelmi és pszicholdgiai jollét dimenzidjaban.
Ezen dimenzidkban a legjobb dtlag értékeket azok érték el, akik ritkan fogyasztottak alkoholt.

Természetesen a pszichoaktiv szerhaszndlatot a sportoldsi szokdsokon kiviil, mds hattér
tényezok is befolydsolhatjak, amelyek egyrészt sport specifikus tényezok (foglalkozas jellege,
légkor, amelyben é€l, kiilonbozo teljesitményhelyzetek, stb.), masrészt pedig kiilonb6zo
pzichoszocialis (stressz, szorongds, depresszid, anyagi-, tdrsadalmi helyzet, stb.) tényezok is
lehetnek. Az eredmények fényében elmondhato, hogy mivel a sportolok a szerhaszndlat
tekintetében is az egészség megorzését elore jelz6 magatartdst, a szerektdl valo tavolmaradast,
vagy minimadlis szerhaszndlatot vdlasztottak, hogy a sport a szerhaszndlat csokkentése
érdekében is haszndlhato, azaz javasolhato sporttevékenység bevezetése, fenntartdsa a legalis
szereket haszndlok egészségesebb magatartasdnak kialakitdsdban is. Reményeim szerint
helytdllo, ha igy fogalmazok: a legdlis szerek sportra cserélhetok.

Az elsé hipotézisem utolsé részében, ahol feltételeztem, hogy az aktiv sportban a belsd
motivacio hat, beigazolodott. Az eredmények kivdléan szemléltetik, hogy a
versenysportolokndl nem a biintetés elkeriilése vagy a jutalomkeresés motivald, hanem naluk a
belsé motivacio jelenik meg, ami mindenképpen sziikséges a nagy erdsfeszitések megtételéért.
A szabadid6sportoldk esetében a bels6 motivacio €s a jutalomkeresés motivéld, de alacsony
szamban a biintetés elkeriilés is megjelenik.

Végiil a nem sportol6kndl értelemszeriien a sportoldsi motivaciéndl a belsd motivacid nagyon
alacsony, ebben a csoportban a biintetéselkeriilése dominal.

Mentdlis egészség tekintetében a sportoldsra invitdlé belsé motivacié kialakitdsdnak a
fontosdgat az a tény is megerdsiti, hogy a virdgzok tobb mint fele bels6 motivacidval
rendelkezik, mig a hervaddk esetében majdnem a felilk biintetés elkeriil6 magatartassal
rendelkezik, tehat a mentdlisan virdgzok és a mentdlisan hervaddk kozott szignifikans
kiilonbség tapasztalhaté a motivacio fajtai kozott. Ezekbdl kovetkezik az, hogy ha az egyén
sportolds irdnti bels6 motivacidja kialakul, akkor az végsd soron egészségesebb magatartidshoz
vezethet. Javasolhato, hogy olyan helyzetet alakitsunk ki, amelyben az egyén
megtapasztalhatja a mozgdsbol fakado élményt, amely a fizikai aktivitds irdnti belso
motivdciojanak kialakuldsdt idézheti eld.

Fontos részeredményem, hogy kutatdsi eredmények szerint szignifikdnsan meghatdrozé a
sziilok tdmogaté magatartdsa a sportoldsi szokdsok kialakitdsa tekintetében és mindenképpen
J6 alapot szolgaltathat az egészségmagatartas kialakitdsdban. Azok a gyermekek, akik sziildi
tdmogaté magatartasban részesiilnek nagyobb onbizalommal, magabiztossidggal rendelkeznek,

(FAGEN — COWEN, 1996), csokken az agresszid szintjiik, er6sodik az onkontrolljuk és a
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tiszteletiik a masik irdnt (DUBOIS - EITEL, 1994), azaz egészséges viselkedés elsajititdsa
torténik (FREDRICKS — ECCLES, 2004, PAL ET AL., 2005). Mig a tdmogat6 hozz4dllas a
szilok részérdl erdsiti a motivaciét, addig a nem tdmogatd magatartds és a magas
kovetelmények tdmasztisa negativan hat a sportteljesitményre, gyakran lemorzsolédashoz
vezet (FREDRICKS — ECCLES, 2004; HELLSTEDT, 1987; KAMM, 1998; SMILKSTEIN,
1980; WILLIAMS - LESTER, 2000).

Tovédbba az eredmények azt is mutattdk, hogy nemcsak a sziilok tdmogaté magatartdsa hat
pozitivan a gyermekiik sportoldsdra, hanem a sziillék (anya és apa kiilon-kiilon) sajat
elkotelezettsége a sport irant, vagyis sziilok sportoldsi aktivitdsa szintén szignifikdnsan hat a
gyermekiik sportoldsi szokdsainak kialakitdsdra. A vizsgdlatban részt vett versenysportolok
sziildi, anya és apa egyarant, szignifikdnsan aktivabbak, mint a szabadidd sportoldk vagy a nem
sportolok sziilei.

Bar annak ellenére, hogy a sziil6i magatartds mellett mas tényezok is (az iskolai rendszer, barati
kapcsolatok, belsd mozgésigény stb.) befolydsold hatdssal lehetnek a sportoldsi szokdsok
kialakitasara, eredményeim alapjdn azt javaslom, hogy a sziilok, munkahelyi és csaladi
teenddik mellett, sajdt maguk szdmdra igyekezzenek sportoldsi lehetdséget biztositani, ami jo
példaként hozzdjarulhat a gyermekiik aktivabb életformdra neveléséhez, illetve a sajdt és a

gyermekiik mentdlis egészségéhez is.

5.1.2. A masodik hipotézis vizsgalata
Kutatdsom méasodik hipotézise miszerint a sport, mint pozitiv coping (KOPP, 1995) segiti az

aktiv megkiizdési stratégidk alkalmazdsdt a nehéz élet helyzetekben, a passziv megkiizdési
stratégidkkal szemben, részben beigazolodott. Egy-egy frusztralt, konfliktussal teli helyzet
megfeleld kezelése nagymértékben befolydsolja az interperszondlis kapcsolataink alakuldsat,
tovabba hatdssal van a szakmai eredményességiinkre és a pszichés és egészségi allapotunkra
(McMURRAN - McGUIRE, 2005).

Az alkalmazott megkiizdési mechanizmusok meghatidrozzak magatartasi dontéseinket, igy az
egészségmagatartdsunkat is befolyasoljak (PLUHAR ET AL., 2003).

A kutatdsban négy megkiizdési kategdriat kiilonitettem el: kognitiv atstrukturdlodas, fesziiltség
redukcid, problémamegoldé és passziv megkiizdés. Az elsé harom inkdbb aktiv megkiizdési
stratégidnak, mig az utolsét passziv megkiizdési stratégidnak tekintettem.

A hdarom vizsgalt csoport esetében a verseny- és a szabadidd sportolok a kognitiv
atstrukturalédas hasznélatat preferdljak a nehéz élethelyzetekben, a nem sportoldkkal szemben.

Tekintettel arra, hogy az erbfeszités a nehézségek lekiizdésére nem feltétleniil valamilyen
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cselekvésben jelenik meg, hanem jelenthet gondolati-érzelmi viszonyulést is, a szitudcid terheld
voltdnak a kognitiv felismerése nélkiilozhetetlen feltétele a megkiizdési magatartds
megjelenésének. A kapott eredmény arra utal, hogy a sport, mint pozitiv megkiizdés segiti a
nehéz élethelyzetek megfeleld atgondoldsat, megértését, ami azok megfeleld kezeléséhez és
pozitiv megolddsdhoz vezethet. Ezt mdas kutatdsok is igazoljadk miszerint a megkiizdési
folyamatban kulcsszerepet jatszik a kognitiv értékelés, vagyis a vdlasz nem az érzelmekbdl
keletkezik, hanem maga az érzelem is, tovabba a megkiizdési stratégiak is a kognitiv értékelés
eredményei (OLAH, 2005).

Az eredmények alapjan elmondhaté az is, hogy a sportban aktiv egyének a nehéz
élethelyzetekben a kognitiv atstruktural6ddst haszndljak, mint megkiizdési stratégiat. Amikor
arra keresem a vdlaszt, hogy mi lehet a magyardzata ennek a kiilonbségnek, arra a
kovetkeztetésre jutottam, ahogy Lazarus is leirta, hogy a ,,befolydsolhatom az eseményeket”
szemlélet jatszik szerepet. A sportol6 egyének, véleményem szerint, a sportoldsi aktivitds soran
a folyamatosan valtozd, idonként nehéz versenyhelyzeteket kezelni kényszeriilnek, igy kialakul
benniik az az érzet, hogy az eseményeket befolydsolhatjak és ezért az érzésért hajlamosabbak
aktiv erdfeszitéseket is tenni a megkiizdés sordn. Mivel a sport rengeteg kihivast hordoz
magdban érthetd, hogy a sportolé személyek megtanuljdk kihivasként kezelni a nehéz
helyzeteket, ami egyezik Lazarus kutatdsi eredményeivel, miszerint a problémafékuszu, aktiv
megkiizdés gyakoribb olyan helyzetekben, amelyeket kihivasként értelmez az egyén (OLAH,
2005).

A megkiizdési stratégidk tanulmdnyozdsa és megismerése segitheti a kivédlasztasi folyamat
fejlesztését, de a sportold képzése sordn is tdmpontokat adhat a minél eredményesebb
munkdhoz, hiszen a versenysport egyik célja, az eredményesség mellett, az egészséges felnott
civil életre valo felkészités is (KECZELI, 2020c). Tekintettel arra is, hogy a vizsgalati
eredmények szerint a kognitiv atstrukturalédds, mint megkiizdési stratégia és a mentdlis
egészség Osszes dimenzidja kozott kozepesen erds kapcsolat van, arra a kovetkeztetésre
jutottam, hogy a sport az aktiv megkiizdési stratégidk haszndlatit eltérbe helyezi, és ez
hozz4ajarulhat a jobb mentdlis egészséghez. Mivel mas vizsgdlatok is kiemelik a megkiizdés
készségének fejlesztését (ITO — BROTHERIDGE, 2003; STAUDER, 2007, 2008), fontosnak
tartandm a megkiizdési hatékonysag noveld tréningek megszervezését.

A megkiizdési stratégidk nemek szerinti vizsgédlatandl szignifikans kiilonbség tapasztalhat6 a
problémaelemzésben és a passziv megkiizdésben a ndk javara a férfiakkal szemben.

A dohéanyzas fesziiltség redukdlé hatdsa a teljes mintdndl megjelenik, mint megkiizdési

stratégia. KOPP (1995) szerint a dohdnyzds a negativ megkiizdési stratégidk csoportjdba
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tartozik, igy a kapott eredményekbdl kiindulva, miszerint az aktivan sportolok koziil
dohédnyoznak a legkevesebben, megolddsnak tekintem a sportolds el6térbe helyezését pozitiv
copingként és egészségvédd tevékenységként a mindennapi életben.

Az alkoholfogyasztds esetében a megkiizdési stratégidk koziil a fesziiltségredukcional,
problémaelemzésnél €s a passziv megkiizdésnél szignifikans eltérést taldltam. A megkiizdési
folyamatban a gyakori alkoholfogyasztasnak fesziiltségredukdl6 szerepe van, valamint passziv
megkiizdés jellemzd rd, mig a mérsékelt alkoholfogyasztassal szignifikansan emelkedik a
problémaelemzési képesség.

Pozitiv megkiizdés sordan (pl. sportolds) nem jelentkeznek mellékhatdsok, mig a negativ
megkiizdési stratégidk esetében - bar idonként vagy alkalmanként hasznosak lehetnek a
megkiizdési folyamat sordn - egyfajta kockazat is jelentkezhet, példdul a dohdnyzas vagy az
alkoholfogyasztds egészségiigyi problémdk okozéja lehet. Megfeleld mértékben zott
sporttevékenység képes csokkenteni a fesziiltséget, helyredllithatja a szervezet egyensulyéat €s
nem okoz kdros mellékhatdsokat. A sportolds fontos szerepet jatszik a karos szenvedélyek
kialakuldsdnak megelézésében (PIKO, 2000; MIKULAN ET AL., 2010), azonban vannak
olyan kutatdsok, amelyek megkérddjelezik a sport, azon beliil a versenysport védoéfaktor
szerepét az alkoholfogyasztdssal és a dohanyzassal szemben (VINGENDER, 2003; LISHA —
SUSSMAN, 2010; COTTLER ET AL., 2011; PINCZES - PIKO, 2013a; GRACE ET AL., 2017
in MARVANYKOVI ET AL., 2018). Jelen vizsgilatban azonban igazolédott a sport
védofaktor szerepe a legdlis szerfogyasztds tekintetében is. Javaslom a sportot, mint kivdlo
eszkozt, a pozitlv megkiizdés vagy a ,befolydsolhatom az eseményeket” szemlélet

kialakitdasdhoz is.

5.1.3. A harmadik hipotézis vizsgalata
Harmadik hipotézisem, miszerint a sportolok kevésbé depresszivek, mint a nem sportolok, jobb

testképiik és jobb ellendlloképességiik van, viszont a versenysportban megélt stressz (dllando
teljesitmény kényszer) semlegesiti a sport pozitiv faktor hatdsdt — beigazolodott.

A harom vizsgélt csoport esetében azok, akik sportolnak kevésbé depresszivek, mint a nem
sportolok, ami egybeesik szamos kutatdsi eredménnyel. Dél-afrikai egyetemista sportoldk
ugyancsak szignifikdnsan kevesebb pszichoszomatikus €s depressziv tiinetrél, s nagyobb
mértékil pozitiv élményrdl, illetve koherenciaérzésrdl szdmoltak be nem sportold tarsaikndl
(MALEBO ET AL., 2007).

PETRIKA (2007) szerint kiilondsen eldnyos hatdssal bir a rendszeres sportolds a depresszids

allapotokra és tiinetekre, valamint prevencios és életmindség-védo és megorzd eszkozként is
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mukodik. Az egészséges populdcioban a futdk dltaldban kevésbé depresszidsak, mint a nem
futok (FEIST — BRANNON, 1988); az aerobikus testedzés terdpids eszkozként sikeresen
alkalmazhat¢ klinikai depresszidban szenvedd egyének kezelésében (pl. SACHS — BUFFONE,
1984; HANNAFORD ET AL., 1988, idézi DETRE, 2007). Tovdbba a rendszeres testmozgas
befolydsolja az onbizalmat, vagy a pozitiv gondolkoddst (BAKER ET AL., 2003; KOVACS —
PERENYT, 2012; MONGE - ROJAS ET AL., 2002), illetve hat a depresszids tiinetre (PIK() -
KERESZTES, 2006; KOVACS ET AL., 2014). Mindez 0sszekapcsolhat6 a sportolds kozbeni
endorfin szint novekedésével és a noradrenalin szint szabdlyozasaval (PIKO ET AL., 1996;
SIEVER — DAVIS, 1985; idézi BARABASNE — KERESZTES, 2017).

Azonban aktiv sportoldi palyafutdsom sordn, és késObb sportpszicholégusi munkdssagom sordn
szamos olyan versenysportoloval taldlkoztam, akiken idOként észrevehetOek depresszids
tiilnetek. A folyamatos eredménykényszer komoly stressz forrdsa lehet a sportoldk életében és
ebbdl kifolydlag a varhaté eredmény elmaradésa jelentés mértékben befolydsolhatja a sportold
hangulatat, elterelheti a figyelmét a teljesitményrdl az érzelmi dllapotdra, ami a teljesitmény
romlasat okozhatja, ami djabb kudarcok forrdsa lehet. Ezen mechanizmus mentén, ha nem kap
megfeleld segitséget, a versenysportold akar hosszabb ideig produkalhat kiilonboz6 depressziv
tiineteket (KECZELI, 2020a).

Az, hogy a versenysportolok fokozottan veszélyeztetve lehetnek a depresszidval szemben két
oldalrdl is aldtdmaszthat6: egyrészt a WHO (World Health Organization) kozleményében
olvashat6, miszerint 2020-ra a sziv- és érrendszeri megbetegedések utan a depresszid valik
majd a masodik munkaképesség-csokkenést okozé betegséggé (102); masrészt a
versenysportban megjelend fizikai, tdrsadalmi és pszicholdgiai terhelés kovetkeztében, a
versenysport 0sszefonddik a kronikus stressz jelenségével, ami koztudottan veszélyezteti az
egészséget.

Igy kutatdsomban megvizsgdltam, hogyan alakul a depresszié mértéke a két sportolé csoport
kozott. Az eredmények az mutattak, hogy a versenysportolok enyhén magasabb atlagértéket
produkdltak a szabadid6 sportolokkal szemben a depresszié tekintetében, ami megegyezik egy
kordbbi tanulmdnyomban (KECZELI, 2020a) kapott eredményekkel. Ezzel részben meg
tudtam erdsiteni HAMMOND ET AL., 2013; MARKSER, 2011 allitasait, miszerint mai
versenysportolok hatalmas fizikai, tdrsadalmi és pszicholdgiai nyomas alatt dllnak. Ezek szerint
a versenysport olyan stresszel jar egyiitt, ami a depresszids tiinetek fokozottabb jelenlétét
idézhetik el6 a versenysportolokndl (KECZELI, 2020a). A folyamatos kihivdsok, mint példaul

a gyakori versenyhelyzet, a teljesitménnyel jar6 nyomads, a média dllandé figyelme és a
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bekovetkez6 kudarcoktdl val6 félelem kétségteleniil pszichopatoldgiai forméaban
jelentkezhetnek (HAMMOND ET AL., 2013).

BARABASNE és KERESZTES (2017) szerint a rendszeres edzések védd faktorként jelennek
meg személyiségfejlodésnél, emelkedik a pozitiv énkép kialakuldsdnak a valdsziniisége,
valamint novekszik az onbizalom, az élettel valo elégedettség, a nyitottsdg és az optimizmus.
Azok korében, akik nem sportolnak nagyobb az esélye a negativ énkép kialakuldsanak és olyan
depresszids tiinetek megjelenésének, mint unalom, céltalansag, szorongés és reménytelenség
(BARABASNE - KERESZTES, 2017).

Kutatdsomban vizsgéltam, a kordbbi hasonl6 kutatdsok eredményeivel (JANG ET AL., 2007;
STORCHET AL., 2005; SILVERSTEIN, 1999; HAMMOND ET AL., 2013) &sszevetve, hogy
a nok tobb depresszios tiinetet produkalnak, mint a férfiak. A kutatdsom eredményei szerint a
férfiak depresszivebbek, mint a ndk, ami egy kordbbi kutatisom eredményeit (KECZELI,
2020a) alatdmasztja, azonban nem egyezik meg mdas kutatdsokban kapott eredményekkel
(HAMMOND ET AL., 2013). Korabbi (KECZELI, 2020a) kutatdsomban megéllapitottam,
hogy szignifikansan tobb sportban aktiv férfi taldlkozik a depresszids betegség diagnosztikai
kritériumaival, mint sportban aktiv nd. Hasonl6 kovetkeztetés vonhatd le most is, ami arra
enged kovetkeztetni, hogy a teljesitménybeli elvards a versenyzd férfiak szdmdra nagyobb
terhelést jelenthet, mig a ndk esetében, amint MARKSER (2011) megallapitja vannak olyan
tényezok, amelyek fokozottan csokkenthetik a depressziot: példdul a ndi sportolok altaldban
konnyebben kérnek segitséget €s hamarabb jelzik negativ tiineteiket szakembernek. A nemek
kozti eltérések kapesolatba hozhatdk a fitk és a lanyok eltérd sportmotivaciéjaval (PIKO ET
AL., 2004) is, miszerint a ldnyokra sokkal inkdbb jellemzd, hogy azért sportolnak, hogy
csinosak, egészségesek legyenek, mig a fidk gyakran a versenyzés kedvéért, az erejiik
demonstralasaért, illetve a gydzelemre vald torekvés kedvéért sportolnak (FINKENBERG,
1991; KOIVULA, 1999; KECZELLI, 2020a).

Megallapithatd, hogy tovéabbi kutatdsok sziikségesek ahhoz, hogy megértsiik, hogy a férfi,
illetve ndi sportolok esetében mi az, ami fokozza a depresszid kockdzatit. Egyre fontosabba
valnak a szubjektiv, sajat értékelésen alapulé mutatdk, a sajat fizikai €s mentélis egészségi
allapot jellemzése, illetve az egészség megtartdsdnak modja is egyre fontosabb. Ezen ismeretek
alapjan a sziirési eljarasokat és a timogatasi rendszereket is fejleszteni kellene.

A teljes minta tekintetében a fiatalabb korosztdly szignifikdnsan depresszivebb, mint a 30
évesek és efolottiek, ami magyardzhaté a fiatalabb korosztdly életszakaszahoz illeszkedd
problémadival. A 18-23 évesek éppen az ,élet legfontosabb kérdéseivel” vannak elfoglalva, azaz

azzal, hogy sportoldi, vagy ,,civil” karriert valasszanak, hogyan alakitsanak ki parkapcsolatot,
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csaladot, milyen lesz felnétt €letiik. Mig a 30 évesek és efolottiek nagyobb részt mar dontottek
ezekben a kérdésekben, mar vélasztottak lehetséges életutat (KECZELIL, 2020a).

A legdlis pszichoaktiv szerek (alkoholfogyasztas és dohdnyzas) és depresszid Osszefliggésének
tekintetében az 0Osszes megkérdezett esetében csak az alkohol fogyasztdsndl taldltam
szignifikdns eltérést. Azok, akik egyéltalain nem, illetve majdnem mindennap fogyasztanak
alkoholt magasabb 4tlag értéket értek el azokhoz képest, akik ritkdn vagy hetente fogyasztanak
alkoholt.

Mivel a sport dltaldban tarsasagban lizhet6 tevékenység és a személyiségre feltoltd hatdssal bir,
kiilonbozd sportjatékokat terdpids modszerként alkalmaznak szdmos koérhdzi osztilyon a
depresszid elleni kiizdelemben. Bizonyitottan csokkenhetok az antidepresszans gyogyszerek
doézisai, esetleg el is hagyhaték ezen programok alkalmazdsaval. Fiiggetleniil a sportdag
jellegétol (egyéni, csoportos, aerob, anaerob testedzés) javaslom a rendszeres sportolds
nemcsak terdpids modszerként valo alkalmazdsdt, hanem legfontosabb preventiv eszkozként
valo alkalmazdsadt is a mentdlis és fizikai egészség megorzésében. A sport egészségmegdrzd
hatdsa abban is érvényesiil, hogy szdmos betegség megeldzhetd a sport segitségével, mint
szivizom infarktus, magas vérnyomads betegség, elhizds, stressz okozta bélrendszeri betegség,
cukorbetegség stb. (HONFI ET AL. 2009). Koztudott és vizsgalatokkal bizonyitott, hogy ezek
a testi betegségek kozvetlen vagy kozvetett mddon szerepet jatszhatnak a depresszid
kialakuldséanal.

Végiill a rendszeres testmozgds hozzdjarulhat a tarsas kapcsolatok kialakitdsdéhoz és
fenntartdsahoz, amivel elkeriilhetd a szocidlis izoldcid, mint riziké faktor, és gyakran a

csapattdrs erds motivacioként hathat a testmozgds folytatdsdban.

A harmadik hipotézisem mdasodik része, miszerint az egyén mentdlis egészségét erdsen
befolyasolhatja a sajat magar6l kialakitott testkép - beigazolédott. A vizsgalatomban
kozepesen erds korreldcids kapcsolat tapasztalhaté a mentélis egészség €s a testkép kozott.
Tovébbi feltételezésem miszerint a versenysportolok jobb testképpel rendelkeznek, mint a
tobbiek szintén igazoldsra taldlt. A versenysportolok jobb testképpel rendelkeznek, mint a
szabadidé sportolék, vagy mint a nem sportoldk. Az eredmények megegyeznek a PERENYI
(2013) altal leirtakkal miszerint a sportolds és a rendszeres fizikai aktivitds a fizikummal
valé nagyobb elégedettséggel, igy nagyobb oOnbizalommal jar egyiitt. A magasabb
onbizalomszinten keresztiil érvényesiil a sportolds tdmogaté szerepe, igy hozzdjarul az
élettel vald elégedettség és boldogsdg novekedéséhez, melyek a szubjektiv jollét alapvetd

elemeinek is tekinthetok (FROST — McKELVIE, 2005).
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A rendszeres fizikai aktivitds, a rendszeres edzés dontd jelentOségli a testsulyszabalyozds
szempontjabol felndtt és gyermekkorban is (DUE ET AL., 2001; LOPEZ — HYNES, 2006;
JANSSEN ET AL., 2005; BA — OR, 2000; FRANK ET AL., 2004), emellett hatdssal van a
fiatalok én €s testképére (VARGA, 2002).

Hasonl6 kutatasi eredményekrdl irnak HARRISON — NARAYAN (2003), szerintiik is azok a
fiatalok, akik valamilyen sporttevékenységben vesznek részt, egészségesebb testképpel
rendelkeznek.

A sport hatdsat megerdsiti a nemek kozotti tendencia szintl eltérés a férfiak javara, valamint a
tény, hogy a vizsgidlatomban nem taldltam Osszefiiggést az életkor €s a testkép kozott.

A kutatasban a dohdnyzasi, vagy alkoholfogyasztdsi szokasok szerint kialakitott csoportok
testképe, a dohdnyzdsi és az alkoholfogyasztdsi csoportok esetében is tendencia szintll
kiillonbséget mutat. Megfigyelhetd, hogy minél tobbet dohdnyzik valaki, anndl rosszabb a
testképe, valamint azok rendelkeznek a legjobb értékekkel a testkép tekintetében, akik ritkdn
isznak alkoholt. Tekintettel arra, hogy a sportoldk koziil a legkevesebben dohdnyoznak és
fogyasztanak alkoholt, ezek az eredmények egyiittesen még inkdbb megerdsitik a sport
jelentdségét a mentélis egészség megdrzésében.

Az egyén miikodését, fizikai tényezokon kiviil mas tényezok is befolydsoljak, mint példaul az
egyén pszicholdgiai jellemzdi. Az eredmények azt jelzik, hogy a sport szamos prébatételen
keresztiil segiti az egyén pszicholdgiai, érzelmi €s szocidlis jollétének kialakuldsét, vagyis
biztositja a mentalis egészséghez sziikséges feltételeket. A mentélis egészség olyan érzelmeket
foglal magaban, mint megelégedettség, boldogsag, nyitottsag, érdeklddés az élet irant (DELLE
ET AL.,2011). MANDERSCHEID ET AL. (2010) szerint az egészség mértéke attdl fiigg, hogy
valaki mennyire taplal pozitiv érzéseket sajat magdval és az életével kapcsolatosan, és a kutatdsi
eredmények szerint a sportnak komoly szerepe van ebben.

Természetesen ebben a folyamatban mdés tényezok is fontos szerepet jatszanak, példaul a
csaladi és tarsas tdmogatds, a gazdasagi er6forrdsok, az oktatasi hattér, a szocidlpolitika vagy a
kulturélis reprezentaciok (LINDEN, 2012).

PAUPERIO ET AL. (2012) felhivjak a figyelmet az otthoni és az iskolai kozeg vizsgdlatdnak
fontossdgara annak érdekében, hogy megfeleld timogatast kapjanak a fiatalok az egészséges
életmddhoz kapcesolddé dontések meghozatalakor.

A mai stresszel teli vildgban (kiilondsen a versenysportban, ahol a stressz, a teljesitmény
centrikussag, a sériilés veszélye miatt dllanddan jelen van) sziikséges megismerniink azokat az
intraperszondlis megkiizdési mdédokat, amelyekkel az ember képes reagdlni a kiils6-belso

behatasokra (KECZELI, 2020c¢).
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A harmadik hipotézisem harmadik része a reziliencia (resilience) képességre vonatkozott,
amely befolyésolja a stresszel szembeni érzékenységet. A rezilienciét protektiv faktorként kell
értelmezni, amely olyan személyiségjellemzOket foglal magédban, amelyek eldsegitik a
veszélyeztetett életkoriilmények ellenére torténd sikeres alkalmazkodast, enyhitik a stressz
negativ hatasait és lehetdvé teszik a valtozasokkal szembeni adaptiv megkiizdést. Egyfajta lelki
rugalmasségot jelent (MASTEN, 2001), a kedvezdtlen kdrnyezet ellenére bekdvetkezd pozitiv
adaptaciot (KECZELL, 2019).

A rugalmassdg kutatdsa, mint megfeleld0 megkiizdési stratégia, a sportban is elterjedt
(DONNELLAN ET AL., 2009; ONG ET AL., 2009; PHILIPPE ET AL., 2009). Kutatisomban
feltételeztem, hogy azok, akik sportolnak jobb ellenédlloképességgel birnak. A hipotézisem
beigazolodott. A harom csoport (verseny-, szabadidé sportolok és az inaktivak) reziliencia
mértéke szignifikans kiilonbséget mutatott a versenysportoldk javéra.

A vizsgdlatom eredményei megerdsitették azon feltételezésemet, miszerint a reziliencia pozitiv
kapcsolatban van a mentdlis egészséggel és ez megjosolhatova teszi ezen valtozd fontossagat
sportteljesitmény tekintetében is.

Kimutattam a vizsgdlatomban, hogy a reziliencia pozitiv hatdssal van a szocidlis jollétre, ami
megegyezik mas sportolokkal végzett kutatdsokkal, ahol azt talaltak, hogy a reziliencia hat a
masokkal val6 jobb kapcsolatok mindségére (BONANNO ET AL., 2005), a szubjektiv jolétre
(BURNS ET AL., 2010), tovabba a reziliencia pozitivan hat a fizikai és pszicholdgiai
egészségre €s jolétre (DAVIS ET AL., 2009; FAVA — TOMBA, 2009), valamint meggyorsitja
a rehabilitaciot is (YI - FRAZIER ET AL., 2009).

A korabbi kutatdsok sordn a rugalmassdagot inkdbb a negativ és kellemetlen tapasztalatokhoz
torténd alkalmazkodas folyamataban vizsgaltak (LUTHAR — CICCHETTI, 2000; MASTEN,
2001), YI — FRAZIER ET AL. (2009) stresszes eseménnyel szembeni egyéni reakcidoként
értelmezték. Madas  definiciokban  stresszellendlldsnak (GARMEZY, 1985) vagy
poszttraumatikus novekedésnek (TEDESCHI ET AL., 1998) nevezik. A kutatdsomban a
korrelacio értékek szerint erds forditott kapcsolat van az €szlelt stressz és a reziliencia kozott.
Minél magasabb a reziliencia képesség, anndl alacsonyabb az észlelt stressz és forditva.
BONANNO (2004) szerint a rugalmassdg tobb mint tdlélés és nem szinonimdja a
sebezhetetlenségnek (PHILIPPE ET AL., 2009), bar megfelel a sikeres bedllitottsagnak
(DONNELLAN ET AL., 2009).

Az alacsony ellendlloképesség a sebezhetdséggel, az alacsony szintl jolléttel, a pszicholdgiai

zavarokkal, a rosszul alkalmazkodé megbirk6zasi magatartassal és a negativ védekezéssel
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hozhat6 osszefiiggésbe (CAMPBELL ET AL., 2006; FAVA — TOMBA, 2009; PHILIPPE ET
AL., 2009; YI — FRAZIER ET AL., 2009). A jelenleg alkalmazott elméleteket szerint a
reziliencia multidimenzionalis felépitettségli, egyrészt a belsd valtozdk, mint a temperamentum
és a személyiségbdl fakado kiilonbségek (MANCINI — BONANNO, 2009; CAMPBELL ET
AL., 2006), masrészt kiilsé tényezok, mint példdul a szocidlis kornyezet, amely kozvetitd
szerepet tolt be az egyén mikodésében, jellemzik (LEVE ET AL., 2009; DAVIS ET AL.,
2009). A kutatdsi eredmények szerint minél tobb 1d6t szdn valaki testmozgésra, anndl jobb
reziliens képességgel bir és intenzivebben jelentkeznek a sport pozitiv hatdsai. Kordbbi
kutatdsok szerint a reziliencia segithet az érzelmek szabdlyozdsdban és a pozitiv érzelmek
kialakitdsaban a stresszt és szorongast kivalt6 helyzetekben is, ami a versenysportoloknal jobb
teljesitményhez vezethet (ONG ET AL., 2009; PHILIPPE ET AL., 2009; DONNELLAN ET
AL., 2009). Beigazolddott, hogy a sportolds tdmogat6 faktorként hozzdjarul a reziliencia
fejlodéséhez, ezen keresztiil pedig a mentdlis és pszicholdgiai jolléthez. A lelki rugalmassag
egyfajta pozitiv érzelemnek is tekinthetd (annak érzése, hogy képesek vagyunk
alkalmazkodni a megvaltozé koriilményekhez), igy hozzédjarul az Onbizalomhoz és
pszichikai jolléthez, egészségesebbnek érezhetjiilk magunkat a hatékonyabb megkiizdésnek
(coping) koszonhetéen (TUGADE — FREDRICKSON, 2004; FOX, 2000).

Megvizsgaltam a nemek kozotti kiillonbségeket a reziliencia tekintetében €és kimutattam, hogy
a vizsgalt minta esetében a nok szignifikdnsan reziliensebbek, mint a férfiak.

A pszichoaktiv szerek koziil a dohdnyzds negativan hat a reziliencia képességre, a nem
dohdnyzdk jobb ellendlloképességgel birnak, mint a masik két csoport. Az alkoholfogyasztés
esetében nem taldltam szignifikans eltérést, bar 1dthaté a tendencia, hogy minél tobbet iszik
valaki, anndl kisebb a reziliencia atlag értéke.

A mentdlis egészség megdrzése céljabol kiillonosen javaslom a sportolok sajdt, belso
erdforrdsainak a felfedezését és fejlesztését, tovabba az onbecsiilés fejlesztését, ami magdban
Jfoglalja a reziliencia képesség fejlesztését, a stressz és az ebbol adodo szorongds, esetleges a

depresszio és egyéb mentdlis problémak elkeriilése céljdbol.

A sportban eléforduld stresszorokkal - mint a tarsas kapcsolatok, a munkahelyi stressz, az
alland6 teljesitménykényszer, - kapcsolatos vizsgdlatok megéllapitdsai szerint a sporttal
kapcsolatos stressz nem hatékony kezelése karos hatdssal van a sportol6 teljesitményére és ez
altal a személyes elégedettségére. A hipotézisem utolsd részeként feltételeztem, hogy a
versenysportban megélt stressz (4llando teljesitmény kényszer) semlegesiti a sport pozitiv

faktor hatdsat. A hipotézisem részben beigazolédott, az észlelt stressz és a sportoldsi intenzitas
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kozott tendencia szintl eltérést tapasztaltam. A kapott eredmény egyszerre arra mutatott, hogy
a sport segit a stresszel valé megkiizdésben, ami egybecseng mdés kutatdsi eredményekkel
miszerint a stressz kezelés egyik legegyszeriibb és konnyen elérhetd eszkoze a sport (URBAN
— HANN, 2003; ASZTALOS ET AL., 2012; BOND ET AL., 2002; BALOGH ET AL., 2008).
Azonban az dllandé megmérettetések, versenyek, rejtett veszélyek a stressz forrdsai is lehetnek.
Az észlelt stressz tekintetében a nemek kdzott nincs kiilonbség, valamint szignifikdnsan fejlodo
tendencia tapasztalhat6 az életkor elérehaladtdval, a 24 év folottiek jobban kiizdenek meg a
stresszel, mint 24 év alattiak.

Pszichoaktiv szerek az esetiinkben semmilyen hatdst nem gyakoroltak az észlelt stressz
szintjére.

Tovédbbi eredmények azt is mutattdk, hogy egyértelmli a kapcsolat az észlelt stressz és a
mentdlis egészség kozott. Elmondhatd, hogy minél kisebb az észlelt stressz anndl magasabb a
mentdlis egészség, illetve minél magasabb a mentélis egészség anndl alacsonyabb az észlelt

stressz.

5.1.4. A negyedik hipotézis vizsgalata
Negyedik hipotézisem miszerint, hogy a munkdltatok szamdra nyilvanvalo, hogy az egészséges

(mentdlisan is egészséges) munkavdllalé hatékonyabb, ezért egészségfejleszto és sport
tevékenységiiket tamogatjdk - részben beigazolédott.

Osszefoglalva a kapott eredményeket egyértelmiinek tiinik, hogy a vezetdk tisztdban vannak az
egészségfejlesztd programok és a sport programok fontossagaval. Tovabba fontosnak tartjak,
hogy a munkavéllaldk sportoljanak és kiegyensulyozottak legyenek. Azonban a megkérdezett
hét vallalat esetében 3 wvallalatban nincs semmilyen egészségfejleszté program (ez a
munkavallal6i minta 64%-at érinti). Ez hasonl6 eredmény egy kordbbi kutatdshoz viszonyitva,
miszerint a vallalatok tobb mint 40%-a semmilyen egészségfejlesztd programot nem alkalmaz
(SZABO - JUHASZ, 2019). A vizsgdlatban vont vallalkozdsok KKV-k voltdk. A
nagyvallalatok esetében jobb a helyzet, hiszen a XEROX (2016) adatai szerint globalisan 2008-
ban a multinaciondlis vallalatok 34 %, 2014-ben mar 56%, 2016-ban 69 %-uk inditott egészség
programokat (SZABO — JUHASZ, 2019).

A kutatdsomban szereplo vallalatok altal alkalmazott egészségfejlesztd programokrol
elmondhatd, hogy az els6 helyen a mozgés programok vannak. Ez hasonlit a THORPE (2015)
eredményéhez, miszerint a ,,44 legegészségesebb amerikai véllalat” programjait attekintve az
els6 helyen a mozgds van. A VIRGIN (2016) kutatdsdhoz is illeszkedik eredményem, miszerint

a dohédnyzas elleni harc is megjelenik a vallalati egészségprogramok részeként.
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A munkavéllalé6 megnyerésében a kutatdsi eredményeim szerint a testi-lelki egészséget védo
tényezok (munkahelyi egészségprogramok, munkahelyi sportoldsi lehetdségek, munkahelyi
pszicholdgus) szinte egydltaldan nem jatszanak szerepet. Azonban, a dolgozé megtartdsaban ugy
tlinik, hogy vallalatvezetok enyhén nagyobb jelentdséget tulajdonitanak ennek, annak ellenére,
hogy a véllalatok egy részénél nincsenek egészségprogramok, valamint egyik vallalatndl sincs
munkahelyi pszichologus. Mégis a munkavallald6 megnyerésében €s a megtartdsidban mért
tizenhdrom tényezd koziil ,,a munkahelyi pszichologus” tényezdre kapott értékek esetében
tapasztalhat6 a legnagyobb kiilonbség (1,1 pont). Ugy tiinik a véllalatvezetdk latjak a hasznét
és sziikségességét, azonban intézkedéseket nem tesznek ebben az irdnyban. Idézem: ,,Nagyon
j6 lenne, nagyon sok problémétdl megszabaditana engem”; ,,Hasznos lehetne, azonban félek
attol, hogy mikodne”.

A szocidlis tényezok szerepe is emelkedik a munkahelyen eltoltott id0 fiiggvényében. Az, hogy
milyenek a munkahelyi kapcsolatok, a munkahelyi 1égkor, a kollégak segitOkészsége jelentds
szerepet jatszik abban, hogy egy munkavallalé marad-e az adott munkahelyen. Eltéréen
MERETEI (2017) kutatasait6l, miszerint a magyar dolgozdok szdmdra a munka és a maganélet
egyensilya, valamint a kollégdkkal val6 j6 kapcsolat a legfobb, amikor dj munkahelyet
valasztanak, kutatdsi eredményeim szerint a munkavdllalé megnyerésében a fizetés és a
véllalatvezet$ vezetési stilusa volt a legfontosabb. Erdekes azonban, hogy ezen tényezok
jelentdsége idével enyhén csokken és erdsodik a munkahelyi 1égkor és a munkahelyi
kapcsolatok szerepe, ami viszont egybecseng a BCG kutatdsaival, ahol a dolgozék szamara a
tiz legfontosabb pontbél hat a munkahelyi 1égkorhoz, a kozérzetiikhoz kapesolédik (SZABO —
JUHASZ, 2019). Ebbél kiindulva, elmondhaté, hogy kiilénb6z6 munkahelyi egészségfejleszté
és a munkahelyi sport programok segitségével tovabb fejlodhetnek a munkahelyi kapcsolatok,
javulhat a munkahelyi 1égkor és ezzel a munka mordl és a teljesitoképesség is.

A megkérdezett vallalatvezetOk 100%-a maximaélisan fontosnak tartja a munkahelyi jollétet. Ez
jobb hozziallasra utal, mint amit SZABO - JUHASZ (2019) leirtak, ahol a megkérdezett
cégvezetoknek 74%-a gondolta gy, hogy a munkahelyi jollét kulcsfontossdgi elem a
munkavallalék megtartdsdban, teljesitményében (SZABO — JUHASZ, 2019).

A megvizsgélt vallalatok esetében az anyagi raforditdsok a dolgozdk testi lelki egészségének
megOrzésére nagyon alacsony szinten vannak. Annak ellenére, hogy ALDANA (2018a) szerint
a vallalatok egészségfejlesztési koltségei 2018-ban nemzetkdzi szinten fejenként évi 150- 1200

dollar kozott mozognak, az én kutatdsom esetében az a szam atlagban 10.000 Ft/ 6/ év koriili.

134



A kérdésre, hogy milyen konkrét intézkedések vannak a stressz vagy a depresszié ellen, azt a
vdalaszt kaptam, hogy semmilyen konkrét stresszold6 gyakorlat sincs egyik véllalatnal sem.
Hasonl6 eredményeket kaptam a depresszio tekintetében is.

Az egyes betegségek eléforduldsi ardnyéat nézve, a vallalatvezetok becslései €s tapasztalatai
szerint, elsd helyen a dohdnyzds fordul eld, a masodik helyen a stressz és a tilsulybol adodé
problémdk. Harmadik helyen van a fizikai inaktivitdsbol ad6dé problémak koziil az iildomunka
miatti derék-, hat-, nyakfajas (hat véllalat esetében jelen van), majd ez koveti a fizikai
inaktivitdsbol ad6d6 allémunka. Ez a tendencia megegyezik a BOLES ET AL. (2004)
eredményeivel miszerint fizikailag inaktivak és az egészségteleniil tdpldlkozék tobb mint
mastélszer nagyobb eséllyel hidnyoznak vagy dolgoznak betegen. Ezt koveti az
alkoholfogyasztds, majd fizikai inaktivitds kovetkezményeként megjelend vérnyomas
probléma.

Ugy tiinik a jelenlegi munkahelyi kultdra a munkavallaldk fizikai és mentlis egészségével
tudatosan még kevéssé foglalkozik, annak ellenére, hogy a PFEFFER (2018) szerint a
munkavdllalok szamdra a munkahelyi kdrnyezet okozza a stressz legnagyobb részét.

Végiill elmondhatd, hogy a wvallalati gyakorlat kevésbé kezeli befektetésként az
egészségfejlesztést, annak ellenére, hogy nemzetkozi és hazai kutatdsok arra utalnak, hogy
munkavallalo egészségének javuldsaval javul a vallalat teljesitménye és ezzel a
versenyképessége. Kutatdsi eredményeim fényében javaslatként megfogalmazom azt, hogy a
vdllalatvezetok fektessenek minél nagyobb hangsulyt a vdllalati sportprogramok
szervezésére, rendszeressé tételére. Ezek a sportoldsi lehetdségek hozzdjarulhatnak ahhoz,
hogy fizikailag és mentdlisan(!) is egészségesebb tdrsadalom alakuljon ki. A sportolo
munkavdllalo egészségesebb, ami egyrészt jobb munka teljesitményhez vezethet, ami mind
munkdltatoi, mind nemzetgazdasdgi szinten pozitiv hatdst jelent. Mdsrészt a sportolo
munkavdllalo, mint sziil6 motivdloan hathat gyermeke aktivabb életmédjdara, és ez
hozzdjdarulhat az egészségesebb és ezzel egyiitt jobban teljesitd jovobeli munkavdllaloi
nemzedék és tarsadalom kialakuldsdhoz is. Ez a folyamat a sport szinergetikai hatdsdt jeleniti

meg, mind tdarsadalmi, mind nemzetgazdasdgi szinten.

5.2.  AMENTALIS EGESZSEGET MEGHATAROZO TENYEZOK OSSZEGZO VIZSGALATA,
3+1 DME (3+1- Dimenzidju Mentalis Egészség Modell)
Linedris regresszidval elemeztem, hogy a kutatdsomban mért sszes valtozo (reziliencia, észlelt

stressz, megkiizdési stratégidk, testkép és a depresszid) hogyan hat az érzelmi, a pszicholdgiai
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és a szocidlis jollétre. Mindegyik alskélat kiilon-kiilon vizsgaltam meg €s a fliggetlen valtozo

mindegyik esetben az 9sszes valtozoé volt.

Az emociondlis jollétet (R? =0,359, F=57,869, p<0,001), szignifikdins médon meghatarozza az

észlelt stressz, a kognitiv atstrukturdlédas, a problémaelemzés, a passziv megkiizdés, a testkép

és a depresszid. A 58. tablazatbdl az is lathatd, hogy:

- minél nagyobb a stressz annal alacsonyabb az érzelmi jollét (B=-0,381), tovabba

- minél nagyobb a kognitiv atstrukturdlédds annal magasabb az érzelmi jollét (B=0,169), végiil

- minél jobb a testkép annal magasabb az érzelmi jollét (f=0,138) (58. Tablazat).

58. Tablazat: Az érzelmi jollétet befolyasolé valtozok

Nem standardizalt Standardizalt
egyiitthatok egyiitthatok t p
B Std. hiba | Béta
Konstans 2,913 0,362 8,035 <0,000
Reziliencia 0,093 0,058 0,061 1,635 0,102
Eszlelt Stressz -0,530 0,047 -0,381 -11,350 | <0,000
Kognitiv atstrukturdl. | 0,366 0,070 0,169 5,219 <0,000
Fesziiltségredukcid -0,097 0,54 -0,057 -1,790 0,074
Problémaelemzés -0,138 0,072 -0,059 -1,912 0,056
Passziv megkiizdés 0,154 0,050 0,094 3,057 0,002
Testkép 0,246 0,060 0,138 4,084 <0,000
Depresszi6 -0,018 0,008 -0,079 -2,249 0,025
a. Fiiggd véltozé az Erzelmi jollét
Forras: Sajat szerkesztés
59. Tablazat: A pszichologiai jollétet befolyasolé valtozok
Nem standardizalt Standardizalt
egyiitthatok egyiitthatok t p
B Std. hiba | Béta
Konstans -0,201 0,290 -0,693 0,489
Reziliencia 0,485 0,045 0,355 10,768 | 0,000
Eszlelt Stressz -0,229 0,038 -0,183 -6,002 <0,000
Kognitiv atstrukturalodas | 0,155 0,058 0,079 2,689 0,007
Fesziiltségredukcio -0,132 0,043 -0,087 -3,080 | 0,002
Problémaelemzés 0,215 0,059 0,102 3,657 0,000
Passziv megkiizdés 0,113 0,040 0,077 2,834 0,005
Testkép 0,322 0,048 0,201 6,706 0,000

a. Fiiggd valtozo a Pszicholdgiai jollét

Forras: Sajat szerkesztés
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A pszicholdgia jollétet (R? =0,489, F=98,214, p<0,001), szignifikdns médon meghatarozza a
reziliencia, az észlelt stressz, a kognitiv atstrukturdlodds, a fesziiltségredukcid, a
problémaelemzés, a passziv megkiizdés €s a testkép.

A 59. tdblazatbdl az is lathatd, hogy:

- minél nagyobb a reziliencia annal magasabb a pszicholdgiai jollét (3=0,355),

- minél nagyobb a stressz anndl alacsonyabb a pszicholdgiai jollét (=-0,183), tovabba

- minél nagyobb a problémaelemzés annal magasabb a pszicholdgiai jollét (=0,102), végiil

- minél jobb a testkép annal magasabb a pszicholdgiai jollét (f=0,201) (59. Tablazat).

A szocidlis jollétet (R?=0,303, F=40,285, p<0,001), szignifikdns médon meghatdrozza a
reziliencia, az észlelt stressz, a kognitiv atstrukturdlédas, a fesziiltségredukcid, a passziv
megkiizdés €s a testkép. A 60. tablazatbdl az is lathatd, hogy:

- minél nagyobb a reziliencia annal magasabb a szocidlis jollét (f=0,187),

- minél magasabb az észlelt stressz annal alacsonyabb a szocialis jollét (= - 0,133), tovabba

- minél nagyobb a kognitiv atstrukturalédds anndl magasabb a szocidlis jollét ($=0,150),

- minél nagyobb a passziv megkiizdés anndl magasabb a szocialis jollét (f=0,118), végiil

- minél jobb a testkép anndl magasabb a szocialis jollét ($=0,204) (60. Tablazat).

60. Tablazat: A szocialis jollétet befolyasol6 valtozok

Nem standardizalt Standardizalt
egylitthatok egyiitthatok t p
B Std. hiba Béta

Konstans -0,248 0,330 -0,753 0,452
Reziliencia 0,257 0,052 0,187 4,913 0,000
Eszlelt Stressz -0,167 0,045 -,133 -3,754 0,000
Kognitiv atstrukturdl. 0,292 0,064 0,150 4,541 0,000
Fesziiltségredukcio -0,091 0,050 -0,059 -1,826 0,068
Problémaelemzés -0,098 0,069 -0,046 -1,409 0,159
Passziv megkiizdés 0,175 0,048 0,118 3,670 0,000
Testkép 0,328 0,056 0,204 5,833 0,000

a. Filiggo véltozé a Szocialis jollét

Forras: Sajat szerkesztés

Kutatdsomban arra is kerestem a valaszt, hogy milyen jellegli kapcsolat van a mért valtozok és
a mentalis jollét kozott. A Pearson-féle korrelacios egyiitthatokat segitségével megnéztem a
kapcsolat erejét, tendencidjat €s irdnyat a mért pszicholdgiai tényezdok és a mentélis egészség

kozott. A 61. tdblazatbdl leolvashatd, hogy egyediil a kognitiv dtstrukturdlodés all kdozepesen
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erds kapcsolatban a mentdlis egészség harom dimenzidjaval. A fesziiltségredukcié gyenge
kapcsolatban van a mentélis egészség harom dimenzidjaval. A problémaelemzés esetén enyhe
kapcsolat tapasztalhat6 az érzelmi €s a szocidlis jolléttel, mig a pszicholdgiai jolléttel gyenge
kapcsolat figyelhetd meg. A passziv megkiizdés és a mentdlis egészség dimenzidi kozott is

enyhe kapcsolat van.

61. Tablazat: Pearson-féle korrelacié a megkiizdési stratégiak és a mentalis jollét kozott

Pearson-féle Kognitiv Fesziiltség Probléma Passziv
korrelacio atstrukturalédas | redukcid elemzés megkiizdés
Erzelmi jollét 0,303" -0,179* 0,026 0,024
Pszicholégiai joll1ét 0,361 -0,195™ 0,221" 0,017
Szocidlis jollét 0,338 -0,124™ 0,080" 0,094™

" :A korrel4ci6 0,05 szinten szignifikans
™A korreldci6 0,01 szinten szignifikdns
Forras: Sajat szerkesztés

A Pearson-féle korrelacios értékeket bemutat6 tablazat (62. Tablazat) szerint a depresszio és a
mentdlis egészség dimenzid kozott forditott kozepes korreldcié tapasztalhatd, ami azt jelenti,

hogy minél alacsonyabb a depresszid, annal magasabb a mentélis egészség és forditva.

62. Tablazat: A depresszié és a mentalis egészség Pearson-féle korrelacios értékei

Pszicholdgiai | Szocidlis Mentalis
Jollét jollét egészség
Depresszid -0,347" -0,396" -0,247" 0,368"

" A korrel4ci6 0,05 szinten szignifikans

Pearson-féle korreldcié | Erzelmi jol1ét

™A korreldci6 0,01 szinten szignifikéns
Forras: Sajat szerkesztés

A Pearson-féle korreldcios értékeket bemutat6 tdbldazat (63. Tablazat) szerint a testkép és a
mentdlis egészség harom dimenzidja kozott kozepesen erds korreldcié tapasztalhato.

63. Tablazat: A Pearson-féle korrelacios érték a testkép és a mentalis egészség kozott

Pearson-féle korrelacio Erzelmi jollét | Pszicholdgiai | Szocidlis | Mentalis
jollét jollét egészség
Testkép 0,388 0,497 0,397° 0,483

" :A korrel4ci6 0,05 szinten szignifikans
™A korreldci6 0,01 szinten szignifikdns
Forras: Sajat szerkesztés

Az eredmények alapjan azt a kovetkeztetést vontam le, hogy minél inkdbb sportol valaki, annal

inkdbb jobb lesz a testképe €s minél jobb a testképe anndl jobb a mentélis egészsége.
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64. Tablazat: Reziliencia Pearson-féle korrelacios értékei

Pearson-féle korrelacié | Erzelmi jollét | Pszicholdgiai Szocidlis Mentalis
jollét jollét egészség
Reziliencia 0,404™ 0,621 0,428 0,565

" A korrelaci6 0,05 szinten szignifikans
™A korreldci6 0,01 szinten szignifikéns
Forras: Sajat szerkesztés

A Pearson-féle értékeket bemutat6 tdblazat (64. Tablazat) jelképezi a reziliencia kapcsolatat a
mentdlis egészség dimenzidival, ahol lathatd, hogy kozepesen erds korrelacid tapasztalhatd
ezen valtozok kozott.

A Pearson-féle korrelacios értékeket tartalmazé 65. tablazat bemutatja, hogy milyen kapcsolat
van a mentdlis egészség dimenzidi és az észlelt stressz kozott. Forditott irdnyu kézepesen erds
korrelacio tapasztalhaté ezen valtozok kozott, ami annyit jelent minél alacsonyabb az észlelt
stressz anndl magasabb a mentdlis egészség, illetve minél magasabb a mentélis egészség anndl
alacsonyabb az észlelt stressz.

65. Tablazat: Az észlelt stressz és a mentalis egészség Pearson-féle korrelacios értékei

Pearson-féle korrelacid Erzelmi j6l1ét P,SZl,ChOIOglal SZ o,mahs Mffntal,l )
jollét jollét egészség
Eszlelt stressz -0,530™ -0,488™ -0,360™ 0,505

* . A korreldcié 0,05 szinten szignifikans
. A korreldci6 0,01 szinten szignifikans
Forras: Sajat szerkesztés

Kutatdsomban arra is kerestem a valaszt, hogy hogyan korreldl a depresszié a testképpel, a
megélt stresszel €s areziliencidval. A Pearson-féle korrelacids értékeket tartalmazé 66. tablazat
bemutatja a depresszid kapcsolatat a testképpel, észlelt stresszel és rezilienciaval. Mindhdrom
valtoz6 esetében kozepesen erds korrelacids kapcsolat van, csak a testkép és a reziliencia
esetében ez a kapcsolat forditott irdnyu.

66. Tablazat: A depresszié Pearson-féle korrelacios értékei az észlelt stressz, testkép és

reziliencia esetében

Reziliencia
-0,449™

Eszlelt stressz
0,470

Pearson-féle korrelécio
Depresszi6

" A korrelaci6 0,05 szinten szignifikans
™ A korrelaci6 0,01 szinten szignifikans
Forras: Sajat szerkesztés

Testkép
-0,482"

Kutatisom eredményeire tdmaszkodva 3+1-DME (3+1- dimenzifji mentalis egészség)
modellt hoztam 1étre. A 3+1-DME modell jelképezi a kapcsolatot a kutatdsomban mért

valtozok és a mentélis egészség kozott. A modell bemutatja hogyan hatnak a mért pszicholdgiai
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véaltozok a mentdlis egészség dimenzidira kiilon-kiilon és hogyan hatnak a mentdlis egészségre
0sszességében. A 3 dimenzids modell a kapcsolat erejét, tendencidjat és irdnyét is reprezentdlja.
A kapcsolat erejét a mért valtozok kozott és a mentalis egészség kozott a vonalak szdma és
tipusa jelzi. Az enyhe kapcsolatot a szaggatott vonal, a gyengét egy, a kdzepeset kettd és végiil
az erds kapcsolatot hdrom egybefiiggd vonal jelképezi.

A kapcsolat tendencidja lehet csokkend vagy novekvd, ami annyit jelent, minél inkdbb
csokken/nd, anndl inkdbb csokken/nd. A tendencidt a vonalak szine jelzi. Zold szinii vonal
esetében novekvd, sziirke vonal esetében csokkend tendencia tapasztalhatd.

A kapcsolat lehet egy vagy két irdnyd. Egy irdnyt kapcsolat esetében csak az egyik valtozd van
hatdssal a masik véltozé mértékére. Két iranyd kapcsolat esetében a kapcsolatban 1évd két
valtoz6 kolcsondsen hat egymadsra. Ezt a nyilak irdnya mutatja.

Ennek fényében a 29. dbra mutatja, hogy az érzelmi jollét, a pszicholdgiai és a szocidlis jollét
kozott erds és kolecsonds (azonos tendencidju és irdnyd) kapcsolat van, vagyis, ahogy javul a

pszicholdgiai vagy a szocidlis jollét ugy javul az érzelmi j6llét is, €s forditva.

SZOCIALIS JOLLET
ESZLE

MENTALIS
EGESZSE'G/( LT STRESSZ
ERZELMI JOLLET >
- - B S DEPRESSZIO

FESZULTSEGREDUKCIO

PSZICHOLOGIAI JOLLET

PROBLEMAELEMZES PASSZIV MEGKUZDES

29. dbra: Erzelmi jollét és a mért vdltozok kapcesolata
Forras: Sajat szerkesztés
Tovabba az érzelmi jollét erds kapcsolatban van a rezilienciaval és az észlelt stresszel, azonban
a kapcsolat tendencidja €s irdnya eltérést mutat. Amig a reziliencia esetében javul az érzelmi
jollét, ahogy novekszik a reziliencia képessége, az észlelt stressz novekedésével csokken az
érzelmi jollét. Tehat az érzelmi jollét és az észlelt stressz kozott forditott irdnyd csokkentd

tendencidju kapcsolat van, vagyis az érzelmi j6llét, akkor javul, ha az észlelt stressz csokken.
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Az érzelmi jollét kozepesen erds kapcsolatban van a testképpel és gyenge kapcsolatban a
kognitiv atstrukturdlédassal, depresszidval és a fesziiltség redukcioval. A kapcsolatok
tendencidja €s irdnya eltérést mutat. Amig a testkép esetében javul az érzelmi j6llét, ahogy javul
a testkép vagy a kognitiv atstrukturdlodas képessége, a depresszid vagy a fesziiltség redukci6
novekedésével csokken az érzelmi jollét. Tehdt az érzelmi jollét és a depresszid, valamint az
érzelmi jOlIét €s a fesziiltség redukcidé kozott forditott irdnyu, csokkend tendencidji kapcsolat
van, vagyis az érzelmi jollét, akkor javul, ha ezek csokkennek.

Az érzelmi jOllét és a mdsik két megkiizdési technika (problémaelemzés és passziv megkiizdés)

kozott nincs, vagy csak nagyon enyhe kapcsolat van (29. dbra).

A 30. dbra mutatja, hogy a pszicholdgiai jollét, az érzelmi és a szocidlis jollét kozott erds és
kolesonos (azonos tendencidju és irdnyud) kapcesolat van, vagyis, ahogy javul az érzelmi vagy a

szocialis jollét, ugy javul a pszicholdgiai jollét is, és forditva (30. dbra).

SZOCIALIS JOLLET
MENTALIS

N\

PSZICHOLOGIAI JOLLET

ESZLE LT STRESSZ

DEPRESSZIO

. FESZULTSEGREDUKCIO

PASSZIV MEGKUZDES

30. dbra: Pszichologiai jollét és a mért vdiltozok kapcsolata
Forras: Sajat szerkesztés
Tovéabba a pszicholdgiai jollét erds kapcsolatban van a reziliencidval, a testképpel €s az észlelt
stresszel, azonban a kapcsolat tendencidja és irdnya eltérést mutat. Amig a reziliencia és a
testkép esetében javul a pszicholdgiai j6l1ét, ahogy novekszik a reziliencia képessége vagy javul
a testkép, addig az észlelt stressz novekedésével csokken a pszicholdgiai jollét. Tehat a
pszicholdgiai jollét és az észlelt stressz kozott forditott irdnyu csokkend tendencidju kapcsolat

van, vagyis a pszicholdgiai jollét akkor javul, ha az észlelt stressz csokken.

141



A pszicholédgiai jollét kozepesen erds kapcsolatban van a kognitiv atstrukturdlédédssal és
depresszidval, azonban a kapcsolat tendencidja és irdnya eltérést mutat. Amig a kognitiv
atstrukturdl6das esetében javul a pszicholdgiai jollét, ahogy fejlddik a kognitiv dtstrukturdl6das
képessége, a depresszié novekedésével csokken a pszicholdgiai jollét. Tehat a pszicholdgiai
jollét és a depresszid kozott forditott irdnyu, csokkend tendencidji kapcsolat van, vagyis a
pszicholdgiai jollét akkor javul, ha a depresszié csokken. A pszicholdgiai jollét és a
problémaelemzés gyenge, egy irdnyd, novekvd, mig a fesziiltség redukcioval gyenge, egy

.....

megkiizdés kozott nincs, vagy csak nagyon enyhe kapcsolat van (30. dbra).
A 31. dbra mutatja, hogy a szocidlis jollét és az érzelmi €s a pszicholdgiai jollét kozott erds és
kolesonds (azonos tendencidju €s irdnyud) kapcsolat van, vagyis, ahogy javul az érzelmi vagy a

pszicholdgiai jollét, igy javul a szocidlis jollét is, és forditva (31. dbra).

PSZICHOLOGIAI JOLLET

MENTALIS
EGESZSEG

SZOCIALIS JOLLET
T R

FESZULTSEGREDUKCIO

PROBLEMAELEMZES PASSZIV MEGKUZDES

31. dbra: Szocidlis jollét és a mért vdltozok kapcsolata
Forras: Sajat szerkesztés

Tovabba a szocialis jollét erds kapcsolatban van a reziliencidval, ahogy novekszik a reziliencia
képessége javul a szocidlis jollét.

A szocidlis jollét kozepesen erds kapcsolatban van a kognitiv dtstrukturdlédassal és az észlelt
stresszel, azonban a kapcsolat tendencidja €s irdnya eltérést mutat. Ahogy fejlédik a kognitiv
atstrukturdlodas képessége javul a szocidlis jOllét, az észlelt stressz novekedésével viszont

csokken a szocidlis jollét. Tehat a szocidlis jollét és az észlelt stressz kozott forditott irdnyd
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csokkend tendencidju kapcsolat van, vagyis a szocidlis jollét akkor javul, ha az észlelt stressz
csokken.

A szocidlis jollét gyenge kapcsolatban van a testképpel, a depresszidval és a fesziiltség
redukcidval. A testkép novekedésével javul a szocidlis jollét, mig a depresszid és a fesziiltség
redukci6 esetében forditott irdnyd, csokkend tendencidjd kapcsolat van, vagyis a szocidlis jollét
akkor javul, ha ezek csokkennek.

A szocidlis jollét €s a masik két megkiizdési technika (problémaelemzés és passziv megkiizdés)

nincs, vagy csak nagyon enyhe kapcsolat van.

SPORT HATASARA

Ll VAN CSOKKEN

PSZICHOLOGIAI JOLLET

DEPRESSZIO

ERZELMI JOLLET

SZOCIALIS JOLLET

ESZLELT STRESSZ

TESTKEP

PASSZiV MEGKUZDES

REZILIENCIA

AKTIV MEGKUZDES

32. dbra: A sport és a mentdlis egészség kapcsolata
Forras: Sajat szerkesztés

Osszefoglalva az osszes eredményt a mentilis egészség dimenziGit a mért valtozok (az észlelt
stressz, a kognitiv atstrukturdlodas, a problémaelemzés, a passziv megkiizdés, a testkép és a
depresszid) szignifikdns médon meghatdrozzak.

Az emociondlis j6llét esetében elmondhatd, hogy minél alacsonyabb az észlelt stressz, tovabba
minél magasabb a kognitiv dtstruktural6dds és végiil minél jobb a testkép anndl magasabb az

érzelmi jollét.
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A pszicholdgia jollétet szignifikdns médon meghatdrozza a reziliencia, az észlelt stressz, a
kognitiv atstrukturdlodds, a fesziiltségredukcio, a problémaelemzés, a passziv megkiizdés és a
testkép. Az eredményekbdl l1dthatd, hogy minél nagyobb a reziliencia, a problémaelemzés és
minél jobb a testkép anndl magasabb a pszicholdgiai jollét, tovabba minél nagyobb a stressz
anndl alacsonyabb a pszicholdgiai jollét.

A szocidlis jollétet szignifikdns médon meghatarozza a reziliencia, az észlelt stressz, a kognitiv
atstrukturdlédas, a fesziiltségredukcid, a passziv megkiizdés és a testkép. Minél nagyobb a
reziliencia, jobb a testkép, nagyobb a kognitiv atstrukturdlédas és passziv megkiizdés, annal
magasabb a szocidlis jollét, valamint minél magasabb az észlelt stressz anndl alacsonyabb a
szocialis jollét.

A kutatdsi eredmények fényében Osszességében elmondhatd, hogy a sport a sportolds
intenzitasatol fiiggetleniil védd- és tdmogatdfaktorként jelenik meg a vizsgdlt mintén.
Felnottkori egészségi dllapotunk az egészség-magatartdsunk fiiggvénye, amit a rendszeres
sportolds meghatarozhat. Az eredményekbdl azt is elmondhatd, hogy a sportol6 fiatal felndttek
koziil kevesebben dohdnyoznak, kevésbé depresszivek, jobb testképpel rendelkeznek, jobban
kezelik a stresszhelyzeteket, jobb reziliencia képességgel birnak, tovdbbd inkabb aktiv
megkiizdési stratégidkat preferdlnak. Ennek fényében elmondhatd, hogy a sport jobb mentalis

egészséget eredményezz (32. dbra).

144



6. AZ ERTEKEZES FONTOSABB MEGALLAPITASAI, UJ ILLETVE UJSZERU
EREDMENYE!I

Kutatdsom eredményei koziil a kovetkezoket uj, illetve ujszerli eredménynek tartom:
Uj eredményeim:

- A kutatdsom ujdonsagat adja, hogy a mentalis egészséget verseny-, szabadido sportoldk
és a nem sportolok korében vizsgdlom, ilyen jellegli 6sszehasonlité elemzések nem
sziilettek korabban;

- Uj eredménynek tartom, a 3+1-DME (3+1- dimenziéji mentélis egészség) modell
megalkotdsat, amely mutatja a sport jelentdségét a mentdlis egészség és a vizsgédlatban
mért pszicholdgiai tényezdk (reziliencia, testkép, depresszid, észlelt stressz,
megkiizdési stratégidk) tekintetében;

- Uj eredménynek tartom, hogy igazoltam, hogy a sportolds intenzitdsdnak
novekedésével a mentdlis egészségre gyakorolt hatdsa is no;

- Uj eredményem a munkahelyi mentalis egészséget javitd programok létjogosultsaganak

feltarasa;

Ujszerii eredményeim:

- Ujszerli eredményem, hogy béar a versenyzéssel a sportolok dltal észlelt stressz
novekszik, mégis igazoltam, hogy a versenysportolok mentélisan egészségesebbek,
mint a szabadidds sportoldk, vagy a nem sportolok.

- Eredményeim nemek szerinti vizsgédlata azt mutatja, hogy nincs kiilonbség a mentalis
egészség tekintetében a nemek kozott, ami még inkabb kiemeli a sport jelentOségét.

- Igazoltam, hogy a sportol6 férfiak kevésbé depresszivek, mint a nem sportolok;

- Igazoltam, hogy a sport fejleszti a reziliencia képességét, minél tobbet sportol valaki
anndl nagyobb a reziliencia mértéke;

- A sport a megkiizdési stratégidk koziil a kognitiv dtstrukurdl6das hasznalatét erdsiti;

- Ujszerii eredménynek tartom az egészségprogramok, sportprogramok jelentségének,

feltarasat.
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OSSZEFOGLALAS

Az empirikus kutatdsom f0 irdnyvonala a mentélis egészség és a sport kapcsolatanak vizsgélata
volt, vagyis annak bemutatdsa, hogy milyen hatdssal van a sport a megkérdezettek mentalis
egészségére. A témakorhoz kapcsolddo feltételezéseim kiinduld pontja az volt, hogy a sport
védo szerepe megjelenik a mentdlis egészség tekintetében, valamint az, hogy a sport védo
szerepe érvényesiil az egészség karositd magatartdsokkal szemben.

Tovéabba a kutatdsban felmért pszichés képességek esetében hogyan érvényesiil a sport hatésa,
valamint ezen képességek milyen mddon befolydsoljdk a mentélis egészséget.

Vizsgilatomat fiatal felndttek kozt végeztem el, igy azzal kapcsolatban is végeztem kutatést,
hogy a felnétt 1€t egyik legdominansabb é€letterében, a munka vildgédban figyelembe veszik-e a
sport jotékony hatdsait, amely egészségesebb és elégedettebb, kiegyensilyozottabb és nagyobb
teljesitményli munkavéllalokat biztosithat a munkaltatoknak.

A mentalis egészség és a sport kapcsolatdt kérdoives mddszerrel vizsgaltam, amely sordn
validalt kérddiveket is alkalmaztam. A vizsgalati mintdm 813 fOs volt.

A sport €s az egészség szerepét a munkavildgaban szakértdi interju segitségével elemeztem. 7
vallalatvezetdt kérdeztem meg, akik 1544 munkavéllal6t irdnyitanak.

Az elsd hipotézisem miszerint — azok, akik tobbet sportolnak mentdlisan egészségesebbek
azokndl, akik nem sportolnak, illetve, hogy a sportolds, intenzitdsdtol fiiggetleniil
védofaktorként miikodik a mentdlis egészség viszonylatdban, és a védelmi hatdsa az
intenzitdssal no, valamint a sportolds belsé motivdciobol fakad — beigazolédott.

Az eredmények fényében elmondhatd, hogy a sport kifejezetten védo szerepet jatszik a mentalis
egészség tekintetében. Kutatisomban egyértelmiien kirajzolddik a mentélis egészség hirom
dimenzidja (pszicholdgiai, érzelmi és szocidlis), valamint a mentédlis egészség harom
kategoridja is (virdgzok, mérsékelt és hervaddk).

Ervényesiil a sport védd szerepe a mentilis egészség tekintetében, tovabba ahogy nd a sport
intenzitdsa, gy no a sportvédd hatésa is.

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a sportoldsi intenzitds csokkenésével csokken a
mentdlis jollét. Lathat6, hogy ahogy csokken a sportolds intenzitisa a hervaddék szdma
novekszik €s a viragzok szama csokken.

A vizsgédlatban a nemek kozott nincs eltérés a mentélis egészség kategdridiban, ami még inkdbb
a sport hatdsat erdsiti meg. Azonban a tendencia miszerint a sportoldsi intenzitas csokkenésével

csokken a mentélis jollét mindkét nem esetében érvényesiil.
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Kutatasi eredmények fényében elmondhatd, hogy a fiatal korosztalyok életében kiemelt szerepe
van a sportnak, mely a mentdlis egészségfejlesztés egyik fontos eszkoze. Bar mindegyik
mentdlis dimenzidban az életkor eldrehaladtival emelkednek az atlag értékek, az ot vizsgdlt
életkori kategdria kozott a pszicholdgiai jollét tekintetében tendencia szintli kiillonbség jelent
meg. Elmondhat6, hogy az életkor elérehaladtaval javul a pszicholdgiai jollét.

Kutatdsomban rakérdeztem a szerfogyasztasi szokdsokra is, ahol a vizsgdlt mintdndl
Osszevetettem az egészségmagatartidst és a sportoldsi szokdsokat. A dohdnyzds esetében
egyértelmiien megjelenik a sport védd szerepe. A versenysportolok esetében a legnagyobb
szazalékuk nem dohdnyzoénak és a legkisebb szdzalékuk dohanyzoénak vallja magat. A nem
sportoldok koziil keriilnek ki legkisebb szdzalékban a nem dohdnyzdk, mig a legnagyobb résziik
dohanyzik.

A sportolédsi szokdsok és az alkoholfogyasztds gyakorisdga kozott azt tapasztaltam, hogy
hasonl6 gyakorisaggal fogyasztanak alkoholt a verseny-, a szabadid6 sportoldk és az inaktivak,
bar a legnagyobb szdzalékban a versenysportolok soha, vagy csak ritkdn fogyasztanak alkoholt.
A dohényzds és mentdlis egészség Osszefiiggését vizsgdlva a nem dohanyzok szignifikdnsan
jobb érzelmi és szocidlis jollétnek orvendtek a dohdnyzdékkal szemben. Az alkoholfogyasztasi
szokdasok szerint kialakitott négy vizsgélati csoport szignifikdns eltérést mutatott a mentalis
egészség érzelmi €s pszicholdgiai jollét dimenzidjdban. Ezen dimenzidkban a legjobb atlag
értékeket azok érték el, akik ritkdn fogyasztottak alkoholt.

Az a feltételezésem, hogy az aktiv sportban a belsé motivacié hat, beigazolodott. Az
eredmények kivaldan szemléltetik, hogy a versenysportoloknédl nem a biintetés elkeriilése vagy
a jutalomkeresés motivald, hanem naluk a bels6 motivacio jelenik meg, ami mindenképpen
sziikséges a nagy erOsfeszitések megtételéért. A szabadidd sportolok esetében a belsd motivacid
és a jutalomkeresés a motivald, de igen alacsony szdmban a biintetéselkeriilés is megjelenik.
Végiil a nem sportolokndl értelemszerlien a sportoldsi motivaciondl a belsd motivicié nagyon
alacsony, valamint ebben a csoportban a biintetés elkeriilése domindl.

Mentélis egészség tekintetében a sportoldsra invitdl6 belsé motivacio kialakitdsdnak a fontossagat
az a tény is megerdsiti, hogy a virdgzok tobb mint fele belsd motiviacival rendelkezik, mig a
hervaddk esetében majdnem a feliik biintetés elkeriild magatartdssal rendelkezik, tehat a mentédlisan
virdgzok és a mentdlisan hervadok kozott szignifikdns kiilonbség tapasztalhaté a motivéacié fajtai
kozott.

Ezen beliil részeredményként fontos adat, hogy kutatdsi eredmények szerint szignifikdnsan
meghatdroz6 a sziilok tdmogaté magatartdsa a sportoldsi szokasok kialakitdsa tekintetében és

mindenképpen j6 alapot szolgdlhat az egészségmagatartds kialakitdsdban. Tovébba az
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eredmények azt is mutattdk, hogy nemcsak a sziilok tdmogaté magatartdsa hat pozitivan a
gyermekiik sportoldsdra, hanem a sziildk (anya és apa kiilon-kiilon) sajat elkotelezettsége a
sport irdnt, vagyis sziil0k sportolasi aktivitasa szintén szignifikansan hat a gyermekiik sportolasi
szokdsainak kialakitdsdra. A vizsgédlatban részt vett versenysportolok sziilei, anya és apa

egyarant, szignifikdnsan aktivabbak, mint a szabadid6 sportoldk vagy a nem sportolok sziilei.

Kutatdsom madsodik hipotézise miszerint — a sport, mint pozitiv coping segiti az aktiv
megkiizdési stratégidk alkalmazdsdat a nehéz élet helyzetekben, a passziv megkiizdési
stratégidkkal szemben — részben beigazolédott.

A kutatasban négy megkiizdési kategoridt kiilonitettem el: kognitiv atstrukturdlodas, fesziiltség
redukcid, problémamegoldé és passziv megkiizdés. Az elsé harom inkdbb aktiv megkiizdési
stratégidnak, mig az utolsét passziv megkiizdési stratégidnak tekintettem.

A hdrom vizsgalt csoport esetében a verseny- és a szabadidd sportolok a kognitiv
atstrukturdl6das hasznélatat preferdljak a nehéz élethelyzetekben, a nem sportoldkkal szemben.
Tekintettel arra, hogy az erbfeszités a nehézségek lekiizdésére nem feltétleniil valamilyen
cselekvésben jelenik meg, hanem jelenthet gondolati-érzelmi viszonyulést is, a szituédcid terheld
voltdinak a kognitiv felismerése nélkiilozhetetlen feltétele a megkiizdési magatartés
megjelenésének. A kapott eredmény arra utal, hogy a sport, mint pozitiv megkiizdés segiti a
nehéz élethelyzetek megfeleld atgondoldsat, megértését, ami azok megfeleld kezeléséhez és
pozitiv megoldasdhoz vezethet.

Az eredmények alapjan elmondhaté az is, hogy a sportban aktiv egyének a nehéz
élethelyzetekben a kognitiv atstrukturdlédédst hasznéljdk, mint megkiizdési stratégiat, vagyis a
sport komoly szerepet jatszhat a ,,befolydsolhatom az eseményeket” szemlélet fejlodésében.

A megkiizdési stratégidk nemek szerinti vizsgalata szerint szignifikdns kiilonbség tapasztalhato
a problémaelemzésben és a passziv megkiizdésben a nok javara a férfiakkal szemben.

A dohdnyzas fesziiltség redukdlé hatdsa a teljes mintdndl megjelenik, mint megkiizdési
stratégia.

Az alkoholfogyasztds esetében a megkiizdési stratégidk koziil a fesziiltségredukcional,
problémaelemzésnél €s a passziv megkiizdésnél szignifikans eltérést taldltam. A megkiizdési
folyamatban a gyakori alkoholfogyasztasnak fesziiltségredukal6 szerepe van, valamint passziv
megkiizdés jellemzd rd, mig a mérsékelt alkoholfogyasztassal szignifikansan emelkedik a

problémaelemzési képesség.
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Harmadik hipotézisem miszerint — a sportolok kevésbé depresszivek, mint a nem sportolok,
Jjobb testképiik és jobb ellendlloképességiik van, azonban a versenysportban megélt stressz
(dllando teljesitmény kényszer) semlegesiti a sport pozitiv faktor hatdsdt — beigazolodott.

A feltételezésem miszerint a harom vizsgalt csoport esetében azok, akik sportolnak kevésbé
depresszivek, mint a nem sportoldk beigazolddott. Azonban a kutatisomban megvizsgaltam azt
is, hogyan alakul a depresszié mértéke a két sportold csoport kozott. Az eredmények az
mutattak, hogy a versenysportolok enyhén magasabb atlagértéket produkéltak a szabadidd
sportolokkal szemben a depresszid tekintetében és ezzel részben meg tudtam erdsiteni a
feltételezésemet miszerint mai versenysportoldk hatalmas fizikai, tdrsadalmi és pszicholdgiai
nyomds alatt dllnak. Ezek szerint a versenysport olyan stresszel jar egyiitt, ami a depresszios
tilnetek fokozottabb jelenlétét idézhetik eld a versenysportoloknal (KECZELI, 2020a).

A kutatdsom eredményei szerint a férfiak depresszivebbek, mint a ndk, ami arra enged
kovetkeztetni, hogy a teljesitménybeli elvards a versenyzd férfiak szaméra nagyobb terhelést
jelenthet, mig a nok esetében.

A teljes minta tekintetében a fiatalabb korosztdly szignifikdnsan depresszivebb, mint a 30
évesek.

A legdlis pszichoaktiv szerek (alkoholfogyasztas €s dohdnyzas) és depresszid Osszefiiggésének
tekintetében az Osszes megkérdezett esetében csak az alkohol fogyasztidsnal talaltam
szignifikdns eltérést. Azok, akik egyéltalain nem, illetve majdnem mindennap fogyasztanak
alkoholt magasabb étlag értéket értek el azokhoz képest, akik ritkdn vagy hetente fogyasztanak
alkoholt.

A versenysportolok jobb testképpel rendelkeznek.

A sport hatdsat megerdsiti a nemek kozotti tendencia szintli eltérés a férfiak javara, valamint a
tény, hogy a vizsgdlatomban nem taldltam Osszefiiggést az életkor €s a testkép kozott.

A kutatasban a dohdnyzasi, vagy alkoholfogyasztdsi szokdsok szerint kialakitott csoportok
testképe, a dohdnyzdsi és az alkoholfogyasztdsi csoportok esetében is tendencia szintll
kiilonbséget mutat. Megfigyelhetd, hogy minél tobbet dohanyzik valaki, annél alacsonyabb a
testképe, valamint azok rendelkeznek a legjobb értékekkel a testkép tekintetében, akik ritkdn
isznak alkoholt. Ezek az eredmények még inkdbb megerdsitik a sport jelentdségét a mentdlis

egészség megdrzésében.

A reziliencia (resilience) képességre vonatkozé hipotézisem beigazolédott, azok, akik
sportolnak jobb ellendlloképességgel birnak. A harom csoport (verseny-, szabadidd sportolok

és az inaktivak) reziliencia mértéke szignifikans kiilonbséget mutatott, versenysportoldk javara.
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A kutatdsi eredmények szerint minél tobb id6t szan valaki testmozgdsra, anndl jobb reziliens
képességgel bir és intenzivebben jelentkeznek a sport pozitiv hatédsai.
Megvizsgaltam a nemek kozotti kiillonbségeket a reziliencia tekintetében €és kimutattam, hogy
a vizsgalt minta esetében a nok szignifikdnsan reziliensebbek, mint a férfiak.
A pszichoaktiv szerek koziil a dohdnyzds negativan hat a reziliencia képességre, a nem
dohanyzok jobb ellendllé képességgel birnak, mint a mésik két csoport. Az alkoholfogyasztds
esetében nem taldltam szignifikans eltérést, bar 1dthaté a tendencia, hogy minél tobbet iszik
valaki, anndl kisebb a reziliencia atlag értéke.
A feltételezésem, hogy a versenysportban megélt stressz (4lland6 teljesitmény kényszer)
semlegesiti a sport pozitiv hatasat részben beigazolodott, az észlelt stressz és a sportolasi
intenzitds kozott tendencia szintll eltérést tapasztaltam. A kapott eredmény egyszerre mutatott
arra, hogy a sport segit a stresszel valé6 megkiizdésben, azonban az dllandé6 megmérettetések,
versenyek, rejtett vesz€lyek a stressz forrdsai is lehetnek.
Az észlelt stressz tekintetében a nemek kozott nincs kiilonbség, valamint szignifikdnsan fejlodo
tendencia tapasztalhat6 az életkor elérehaladtdval, a 24 év folottiek jobban kiizdenek meg a
stresszel, mint 24 év alattiak.
Pszichoaktiv szerek jelen kutatdsban semmilyen hatdst nem gyakoroltak az észlelt stressz
szintjére.
Végiil 6sszesitve elmondhatd, hogy a mentélis egészség:

- kozepesen erds kapcsolatban 4ll a kognitiv atstrukturdlédassal,

- kozepesen erds, forditott kapcsolatban all a depresszidval,

- kozepesen erds kapcsolatban 4ll a testképpel,

- kozepesen erds kapcsolatban 4ll a reziliencidval,

- erds forditott kapcsolatban 4ll az észlelt stresszel.

Ezek alapjan kidolgoztam a 3+1 DME (3 dimenziés mentélis egészség) modellt.

Negyedik hipotézisem miszerint — a munkdltatok szamdra nyilvanvalo, hogy az egészséges
(mentdlisan is egészséges) munkavdllalo hatékonyabb, ezért egészségfejleszto és sport
tevékenységiiket tamogatjdk — részben beigazolédott.

A viéllalatvezetok tisztdban vannak az egészségfejlesztd programok és a sport programok
fontossagdval, tovabbd fontosnak tartjdk, hogy a munkavdllalék sportoljanak és
kiegyensilyozottak legyenek, azonban jelentds résziik semmilyen egészségfejlesztd programot

nem alkalmaz. Azokndl a véllalatokndl, ahol vannak egészségprogramok az elsé helyen a
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mozgéas programok d&llnak, valamint a dohdnyzdas elleni harc is megjelenik a vallalati
egészségprogramok részeként.

A munkavéllal6 megnyerésében a testi-lelki egészséget védo tényezOk szinte egydltaldn nem
jatszanak szerepet, addig a dolgoz6 megtartdsdaban ugy tlinik, hogy a véllalatvezetok enyhén
nagyobb jelentdséget tulajdonitanak ennek, példdul a munkahelyi pszicholégus” esetében
figyelhet6 meg a legnagyobb kiilonbség a munkavéllalok megnyerésében, illetve megtartdsa
kozott. Szocidlis tényezok szerepe is emelkedik a munkahelyen t61tott 1d6 eldre haladdsaval.
A megkérdezett véllalatvezetok koziil mindenki maximadlisan fontosnak tartja a munkahelyi
jollétet, azonban az anyagi raforditdsok ezt nem tiikr6zik, minimalisak, tovdbba semmilyen
konkrét intézkedés nincs a stressz vagy a depresszio ellen.

Végiil elmondhaté, hogy a vallalati gyakorlat kevésbé kezeli befektetésként az
egészségfejlesztést, annak ellenére, hogy nemzetkozi €és hazai kutatdsok arra utalnak, hogy
munkavallal6 egészség javuldsaval javul a véllalat teljesitménye €s ezzel a versenyképessége.
Megéllapitasaim alapjan javaslom a ,sport haszndlatit” a mentélis egészség megOrzése,
kialakitdsa és fejlesztése tekintetében. Javaslom, hogy a véllalatvezetOk fektessenek minél
nagyobb hangsulyt a véllalati sportprogramok szervezésére, rendszeressé tételére. Ezek a
sportoldsi lehetdségek hozzajarulhatnak ahhoz, hogy fizikailag és mentdlisan(!) is
egészségesebb tarsadalom alakuljon ki. A sportolé munkavallalo egészségesebb, ami egyrészt
jobb munka teljesitményhez vezethet, ami mind munkéltat6i, mind nemzetgazdasagi szinten
pozitiv hatést jelent. Masrészt a sportolé munkavallald, mint sziil6 motivaléan hathat gyermeke
aktivabb életmddjara, és ez hozzdjarulhat az egészségesebb és ezzel egyiitt jobban teljesitd
jovObeli munkavéllaléi nemzedék és tarsadalom kialakuldsahoz is. Ez a folyamat a sport

szinergetikai hatdsat jeleniti meg, mind tarsadalmi, mind nemzetgazdasdgi szinten.
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SUMMARY

The main pathway of my empirical research was the study of the relationship between mental
health and sports, i.e. the introduction of the effect of sports on the mental health of the
respondents. The initial points of my assumption in this topic were that the protective role of
sports appears regarding mental health and that the protective role of sports prevails over the
health deteriorating conducts as well.

Furthermore, in my research I studied the effect of sports on the psychic skills and the way
these skills influence mental health.

The subjects of my studies were young adults and additionally, I made a research whether the
benefits of sports are considered in the most dominant part of adulthood, in work, which may
ensure healthier, more satisfied, more balanced and more powerful employees for employers.
The relationship between mental health and sports was analysed by questionnaires, during
which I applied validated questionnaires as well. In the test, 813 respondents were involved.
The role of sports and health in work was analysed by interviewing an expert. [ asked 7 general
managers having altogether 1544 employees.

My first hypothesis, i.e. people who do more sports have better mental health than the ones
who not and sports independently of intensity act as a protective factor regarding mental health,
the protective effect of sports increases with intensity and doing sports roots in internal
motivation, was proven.

As regards the findings it can be said that sports play an expressed protective role regarding
mental health. In my research, the three dimensions of mental health (psychological, emotional
and social) and the three categories of mental health (blooming, moderate and withering) are
clearly visible.

The protective role of sports in respect of mental health applies and with the increase of the
intensity of sports, the protective effect thereof increases.

Based on the findings it can be said that with the decrease of doing sports, mental well-being
decreases. It is seen that with the decrease of the intensity of doing sports, the number of the
withering people increases and that of blooming ones decreases.

In my research, there is no difference between the sexes regarding the categories of mental
health, which reinforces on the effect of sports. The trend that with the decrease of the intensity
of doing sports the mental well-being decreases is applicable for both sexes.

Based on the findings of the research it can be stated that sports play an outstanding role in the

lives of the young, which is an important tool for the mental health promotion. Although, the
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mean values increase in every mental dimension with the increasing age, systematic differences
appeared in the trend among the five test age groups in terms of psychological well-being. It
can be stated that with the increase of age, psychological well-being improves.

In my research, I asked for information regarding consumption of substances as well and for
the sample analysed, I compared these data with health behaviour and sports habits. In case of
smoking, the protective role of sports is clearly visible. On the one hand, the large percentage
of competition athletes consider themselves as non-smoker and a tiny part thereof claim that
they are smokers. The lowest percentage of non-smokers is among people not doing sports and
they have the highest proportion of smokers.

As regards sports habits and alcohol consumption I experienced that the alcohol consumption
frequency of competition athletes, leisure athletes and non-athletes is similar, however, the
percentage of competition athletes who never or rarely consume alcohol is the highest.

By analysing the relationship of smoking and mental health it was found that the emotional and
social well-being of non-smokers were significantly higher than those of smokers. The four test
groups in terms of alcohol consumption habits showed significant differences in terms of
emotional and psychological well-being of mental health. In terms of these dimensions, the best
average was achieved by the people who rarely consume alcohol.

My hypothesis that in active sports internal motivation has an effect, was proven. The findings
clearly show that in case of competition athletes, not the avoidance of penalty or the search for
reward are motivating, but they have internal motivation, which is by all means necessary for
the huge efforts. As regards leisure athletes, the motivating factors are the internal motivation
and the search for reward, however, the avoidance of penalty also appear in a low number.
Finally, in case of people not doing sports, the internal motivation of doing sports is logically very
low and in this group, the avoidance of penalty is dominant.

As regards mental health, the importance of the establishment of internal motivation to do sports is
reinforced by the fact that more than the half of the blooming have internal motivation and almost
the half of the withering have a behaviour on the avoidance of penalty. Therefore, there is a
significant difference in the type of motivation between the mentally blooming and the mentally
withering people.

As an intermediate result it is an important information that according to the findings of the
research, the supporting behaviour of the parents plays a dominant role in the formation of
sporting behaviour, which may by all means give a good foundation for the formation of health
behaviour. Furthermore, the findings show also that not only the supporting behaviour of

parents is beneficial for doing sports by the child, but the own commitment of the parents
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(separately father and mother) to sports as well, i.e. the sports activity of the parents also has a
significant effect on the establishment of sports habits of their child. The parents, both the father
and the mother of the competition athletes having taken part in the test were more active than

the parents of the leisure athletes or the non-athletes.

The second hypothesis of my research, that sports as a positive coping helps the application of
active coping strategies in difficult situations instead of the passive coping strategies, was
partially proven.

In my study, four coping strategies were determined: cognitive restructuring, stress reduction,
problem solving and passive coping. The first three were considered rather active strategies,
while the last was considered as a passive coping strategy.

In case of the three analysed groups, the competition athletes and the leisure athletes prefer the
use of cognitive restructuring in case of difficulties compared to the non-athletes. Considering
that the overcoming of difficulties does not necessarily manifest in any activity, but it can mean
a mental-emotional interaction as well, the cognitive recognition of the difficulty of the
situation is an essential precondition of the appearance of the coping behaviour. The result
received shows that sports, as positive coping, help the appropriate consideration and
understanding of the difficulties, which may lead to their appropriate treatment and positive
solution.

Based on the findings it can also be stated that the active athletes use the cognitive restructuring
as coping strategy in case of difficulties, i.e. sports may play a significant role in the
development of the “I can influence the events” attitude.

As a result of the tests of the coping strategies based on sex, there is a significant difference in
the problem management and in the passive coping for the benefit of women over men.

The stress reduction effect of smoking as coping strategy is seen for the whole sample.

In case of alcohol consumption, 1 found significant differences in the coping strategies
regarding stress reduction, problem analysis and passive coping. The frequent alcohol
consumption plays a stress reduction role in the coping process and it is characterised by passive
coping, while the ability to analyse problems is significantly increased in case of moderate

consumption of alcohol.

My third hypothesis, that athletes are less depressive than non-athletes, they have better body
self-image and their resilience is better, however, the stress (constant pressure to perform)

experienced in the competitive sport neutralises the positive factor effect of sports, was proven.
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My assumption that in case of the three analysed groups, the athletes are less depressive than
the non-athletes, was proven. However, in my research I analysed how the extent of depression
is formed in case of the two athlete groups. The findings showed that the competition athletes
exhibited slightly higher average value than the leisure athletes in terms of depression and with
this, I was partially able to confirm my hypothesis that today’s competition athletes are subject
to a huge physical, social and psychological pressure. According to this, competitive sports
accompany with a stress which may trigger increased presence of the symptoms of depression
in case of competition athletes (KECZELI, 2020a).

Based on the findings of my research, men are more depressive than women, which suggests
that the expectations on performance is higher in case of men than women.

As regards the whole sample, the younger age groups are significantly more depressive than
people in their 30’s.

As regards the relationship between legal psychoactive substances (alcohol consumption and
smoking) and depression, significant difference was found only in case of alcohol consumption
for the whole sample. People who do not consume alcohol at all or who consume alcohol every
day achieved a higher average compared to the ones drinking alcohol rarely or weekly.
Competition athletes have better body self-image.

The effect of sports is supported by the trend level difference between sexes for the benefit of
men and by the fact that no relationship was found between age and body self-image.

In my research, the body self-image of groups formed on the basis of smoking or alcohol
consumption habits shows a trend level difference for the smoking and the alcohol consumption
groups as well. It can be observed that the more one smokes, the worse one’s body self-image
is and the people drinking alcohol rarely have the best values in terms of self-image. These

findings reinforce on the significance of sports in the preservation of mental health.

My hypothesis on resilience was proven: athletes have better resilience. The extent of resilience
of the three groups (competition athletes, leisure athletes, non-athletes) showed significant
differences for the benefit of competition athletes. According to the findings of my research,
the more time one spends to do physical exercises, the better resilience one has and the positive
effects of sports are more intense to appear.

I analysed the difference between the two sexes in terms of resilience and it was shown that the
resilience of women is significantly higher than that of men for the analysed sample.

Out of the psychoactive substances, smoking has a negative effect on resilience: non-smokers

have better resilience than the other two groups. In case of alcohol consumption, no significant
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difference was found, however, the trend is seen: the more alcohol one drinks, the lower the
mean resilience is.
My assumption that the stress (constant pressure to perform) experienced in the competitive
sport neutralises the positive factor effect of sports, was partially proven, there is a trend level
difference between the noticed stress and the intensity of doing sports. The findings obtained
simultaneously showed that sports help in coping with stress, however, the constant challenges,
competitions and hidden dangers may be even the sources of stress.
As regards the realised stress, there is no difference between the two sexes and there is a
significantly increasing trend with the increase of age: people over 24 are better to cope with
stress than people below it.
In our case, psychoactive substances do not have any effects on the level or realised stress.
Finally, to summarise the above it can be stated that mental health:

- has a moderately strong relationship with cognitive restructuring,

- has a moderately strong inverse relationship with depression,

- has a moderately strong relationship with body self-image,

- has a moderately strong relationship with resilience,

- has a strong inverse relationship with the realised stress.

Based on this, I elaborated the 3+1 DME (three-dimensional mental health) model.

My fourth hypothesis that it is clear for employers that the healthy (also mentally healthy)
employees are more efficient, therefore, they support the health promotion and sports activity
of the employees, was partially proven.

The general managers of companies are aware of the importance of health promotion and sports
programmes and they consider it important for the employees to do sports and be balanced,
however, the majority of the employers does not apply any health promotion programmes. In
case of companies having health promotion programmes, the most important are the
programmes with physical exercises and the fight against smoking is also present as a part of
the health programmes.

In the attraction of employees, the factors protecting physical and mental health hardly play any
role, however, the managers find it a slightly more important tool to keep the employee at the
company. For instance, the largest difference between attracting and keeping the employees is
visible in case of the application of a psychologist in the workplace. The role of social factors

is increasing with the increase of the time spent in the workplace.
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Every manager considers well-being at the workplace of maximum importance, however,

spending on such well-being does not reflect this. Such expenses are very low and there are no

specific measures in case of stress or depression.

Finally, it can be stated that the corporate practice does not consider health promotion as an

investment contrary to that the international and Hungarian researches show that with the

improvement of the health of the employee, the performance and the competitiveness of the

company also improves.

Based on these observations, in order to protect and improve mental health, it is strongly

recommended for all age groups to start or to continue to take part in sport activities, as well

as increasing the intensity of exercise to a healthy extent.

In light of the results it can be established that sport can also help to reduce the use
of substances, evinced by the fact that athletes opted for health-conscious behaviour
over the use of substances or were in favour of minimal usage of such substances,
consequently, the introduction and continuation of exercise is also recommended in
the development of a healthier behaviour among those using legal substances. I hope
it is accurate to put it this way: legal substances can be replaced by sport activities.
Regardless of the type of sport (individual, team, aerobic or anaerobic physical
activities), I recommend regular sport activities not only as therapeutic methods, but
also as the most important tools of prevention when it comes to maintaining mental
and physical health.

In the case of athletes, intrinsic motivation is the driving force behind sport activities;
consequently, if intrinsic motivation evolves in individuals, it can help them improve
their health-consciousness. It is recommended to create situations where individuals
can gain positive experience from physical exercises which may trigger the
development of intrinsic motivation for physical activities.

Despite the fact that other factors (education system, friendships, need for exercise,
etc.) can also affect the development of sporting habits in addition to parents’ attitude,
based on my results I suggest that parents try to spare some time for sport activities,
thus setting a good example that may not only help in teaching their children how to
live an active life, but also improves their own and their children’s mental health.

In light of my research findings I suggest that company executives increase the
emphasis on organising workplace sporting events regularly. These opportunities of

physical activity can promote the improvement of society’s physical and mental (!)

157



health. Employees who exercise regularly are healthier, which can improve their
performance, a positive outcome both in the employer’s and the national economy’s
point of view. In addition, an employee who exercises regularly even as a parent may
Joster the development of his/her child’s active lifestyle and may also contribute to a
healthier and, at the same time, better performing future generation of workers and
society. This process introduces the synergetic impact of sport both from the aspect of

society and national economy.
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MELLEKLETEK

l. Melléklet
Mentalis egészséget méro kérdoiv

Az alabbi kérddiv skdldinak kitoltésével egy tudomdnyos felmérést segithet. A kérddiv
névtelen, igy a vizsgidlat minél jobb érvényessége miatt lehet teljesen Oszinte.
A kérdéiv nem ,vizsga”, igy nincsenek benne helyes vagy helytelen, ,,j6” vagy ,,rossz”
valaszok, hiszen az emberek érzései és véleményei kiilonbozdek.
Kérem hosszas gondolkodas nélkiil, csupdn érzéseire hagyatkozva jelolje a valaszat, minden
esetben, a Onhoz, legkozelebb 4ll6 valaszokat.

Légyen szives olvassa el az utmutatdsokat mindegyik résznél figyelmesen, és probdlja meg
magat ugy jellemezni, ahogyan éltaldban vagy legtobbszor érez, vagy cselekszik.

*Kotelezo

Neme? *

= no
«  férfi

Eletkora? *

18 18- 21-  24-  27- 30 és e
alatt 20 23 26 29 folott

életkorom

Lakhelye? *

= tanya

= falu

= kis telepiilés

*  varos

= megyei jogu varos
= fOvaros

A legmagasabb befejezett iskolai végzettsége? *

= 3ltalanos iskola
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= szakiskola
= szakkozép iskola
*  gimnazium

= fGiskola
= egyetem
= Egyéb:

A Kkérdoiv kitoltés idejében jar-e valamilyen oktatasi intézménybe? *

*  nem
= igen

A Kkérdoiv Kkitoltés idejében dolgozik-e? *

* nem
= igen, fédllasban

= igen, csak részmunka idOben
= igen, didkmunka

= Egyéb:

Eléfordul, hogy dohanyzik? *

= soha

*  mdr kiprobaltam
* hetente

= naponta

= Egyéb:

Eléfordul, hogy alkoholt iszik? *

= soha

*  madr kiprobédltam

= csak ritkan (havonta 1X)
=  hetente (1-2X)

*=  majdnem mindennap

= Egyéb:
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Milyen az On/csalddja (ha eltartott) anyagi helyzete? *

= 4tlag alatti
= atlagos
= Atlag feletti

A csalad valamelyik tagja (példaul sziilé, nagysziilé, nagynéni, nagybacsi stb.)
0sztonozte a sportolasra? *

= igen
*  nem

Sziilok sportolasi szokasai? *

nem csak ritkan (havonta 1- heti 1 heti 2- heti 5x vagy
sportol 2 X) X 3X tobb

anya

apa

On sportolasi szokasai? *

* nem szoktam sportolni

= csak ritkdn (havonta 1-2 alkalommal)

»  heti 1 alkalommal

*  heti 2-3 alkalommal

»  heti 4- 5 alkalomnal is tobbet sportolok
= Egyéb:

On hivatasos sportolé-e? (jovedelemszerzési céllal foglalkozasszeriien folytat
sporttevékenységet) *

= igen
* nem
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Ha hivatasos sportol6, akkor melyik sportot {iz? (!!!- csak akkor valaszoljon
ra, ha On hivatasos sportolo)

Ha hivatasos sportold, akkor sportolas soran mi motivalja? (!!!- csak akkor
valaszoljon ra, ha hivatasos sportold)

»  Csak annyit sportolok, amennyit muszaj

= Ha nem edzek, mds jobb lesz ndlam

= Szeretnék megfelelni a kozvetlen kornyezetem elvarasainak
» J6 formdban jobban tudok teljesiteni

= A sport az életem része

. Elvezem, szeretek sportolni

Ha NEM hivatasos sportolé, akkor sportolas soran mi motivalja?

= Nem sportolok (nem értem miért kellene) vagy csak annyit sportolok
amennyit muszdj.

Betegség, elhizds elkeriilése miatt vagy ha nem edzek gyenge és faradt
leszek

Szeretnék megfelelni a kozvetlen kornyezetem elvardsainak
Egészségesebb és csinosabb leszek, ami megkonnyiti a helyzetemet vagy
j6 formaban jobban tudok teljesiteni

A sport az életem része

Elvezem, szeretek sportolni
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Kérjiik, valaszoljon a kovetkez6 kérdésekre, amelyek arra vonatkoznak, hogy
On HOGYAN EREZTE MAGAT AZ ELMULT EGY HONAPBAN. Jelolje
be mindegyik sorban azt a lehetoséget, amelyik a legjobban Kifejezi, hogy
milyen gyakran tapasztalta vagy érezte az alabbiakat, hogy: *

Soronként csak egy ovdlist jeloljon be.

1. boldog volt

2. megelégedett
volt

3. elégedett volt az
életével

4. valami fontossal
jarult hozza a
tarsadalomhoz

5. tartozik
kozosséghez  (pl.
egy tarsadalmi
csoporthoz vagy a
lakokodrnyezetében
€16khoz)

cgy

6. a tarsadalmunk
minden ember
szdmdra egy jo
hely, vagy hogy
egyre jobb hellyé
valik

7. az emberek
alapvetben jok

8. az a mdd, ahogy
a tarsadalmunk
mukodik
megérthetd
(értelmezhetd)

9. a személyisége
legtobb részét
szereti, elfogadta

10. a mindennapi
élettel kapcsolatos

soha

havonta  kb.
1X vagy hetente
2X 1X

kb. )

hetente mfaj dnem minden
minden

3X vagy nap nap

4X
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kotelezettségeit jol
ellitta

11. masokkal
meleg
(szeretetteljes) és
bizalomteli
kapcsolatai voltak

12. olyan élményei
voltak, amelyek
fejlodésre
0sztonozték és
arra, hogy jobb
emberré valjon

13. magabiztos
volt ahhoz, hogy a
sajat  véleményét
és  elképzeléseit

kialakitsa és
kifejezze
14. az élete

hatarozott irdnnyal
vagy értelemmel
bir

soha

havonta

1X vagy hetente

2X

kb.

1X

kb.

hetente 2?31 (31Ielflm minden

3X  vagy nap
nap

4X

Kérem, élje bele magit élete egyik nehéz helyzetébe! A nehéz életeseményt
kovetoé hetekben mennyire jellemezték Ont az alabbi allitasok? *

Soronként csak egy ovdlist jeloljon be.

Prébéltam

elemezni a
probléméat, hogy
jobban megértsem.

Engedtem, vagy
egyezkedtem,
hogy valami j6 1s

egyaltalan nem
jellemzd ram

jellemzd .

jellemzd teljesen
ram jellemzd ram
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szarmazzon a
dologbdl.

Gondoltam,
minden rosszban
van valami jo is,
probaltam derlisen
felfogni a
dolgokat.

A helyzet
valamilyen
kreativ, alkot6
tevékenységre
0sztonzott.

Mas emberként
keriiltem ki a
helyzetbdl jo
értelemben véve.

Igyekeztem
megszabadulni a
problématol  egy
iddre,
megprobaltam
pihenni,
szabadsdgra
menni.

Evéssel, ivassal,
dohényzéssal
vezettem le a
fesziiltségemet.

Nyugtatok, vagy
gyogyszerek
szedésével
prébalkoztam.

Egy lapra tettem

fel mindent,
valami nagyon
kockézatosba
fogtam.

Egy altalam
nagyra tartott

egyaltaldan nem
jellemzd ram

alig
jellemzd
ram

jellemzd
rdm

teljesen
jellemzd ram
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barattol vagy
rokontdl  kértem
tanacsot.

Nem akartam,
hogy masok
megtudjdk, milyen
nehéz helyzetben
vagyok.

Masokon vezettem
le a fesziiltséget.

Tobb  kiilonbozd
megoldast taldltam
a problémadra.

Imadkoztam.

Igyekeztem a
dolgot a masik
személy
szempontjabol
nézni.

Probaltam
humorosan
felfogni a
helyzetet.

egyaltaldan nem

jellemzd ram

alig
jellemzd
ram

jellemzd teljesen
ram jellemzd ram

A lent felsorolt allitasokbél jelolje be azt a valaszt, amelyik legjobban illik

Onre. *

Soronként csak egy ovdlist jeloljon be.

egyaltaldn
NEM igaz

Erosnek és

egészségesnek
érzem magam.

J6 alkatom van.

Csinos vagyok

részben igaz
részben nem
igaz

tobbnyire
nem igaz

tobbnyire teljesen
igaz igaz
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részben igaz
részben nem
igaz

tobbnyire teljesen
igaz igaz

egyaltalin  tobbnyire
NEM igaz nem igaz

Konnyen
megbetegszem

vagy megfajdul
valamim.

Csunya vagyok.

A testalkatom nem
talalom
megfelelonek.

Edzettebb vagyok
masokndl.

Nem érzem magam
se  kovérnek se
sovanynak.

A test
magassdgomat
megfeleldnek
taldlom.

Konnyen elfaradok.

A testsulyom okoz
némi gondot.

A
testmagassdgommal
nem vagyok
elégedett.

Sokat teszek azért,
hogy edzett és
egészséges legyek,

Gondom van arra,
hogy a Kkiilsom
mindig gondozott és
apolt legyen.

A testi
tulajdonsdgaimon
alig kellene
véltoztatni.

Nehezen tudok
egészséges
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részben igaz
részben nem
igaz

egyaltalin  tobbnyire
NEM igaz nem igaz

tobbnyire teljesen
igaz igaz

életmodot
(sportolas, étrend)
kialakitani.

Nem adok eleget
magamra.

A kiillsémmel nem
vagyok elégedett.

Kérjiik, jelolje be, hogy az alabbi allitisok mennyire jellemzik Ont! *

Soronként csak egy ovdlist jeloljon be.

14 kicsit . . _y
egyéltalain NEM estt majdnem teljes mértékben
. Py jellemzo . o . Py
jellemzd ram Am jellemzd rdm  jellemzd rdm
Minden
érdeklédésemet
elvesztettem

masok irant.

Semmiben sem
tudok donteni

tobbé.

Tobb oraval
korabban
ébredek, mint
szoktam, és
nem tudok ujra
elaludni.
Tulsagosan

faradt vagyok,
hogy barmit 1is
csindljak.

Annyira
aggédom testi-
fizikai
panaszok miatt,
hogy masra
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egyaltalin NEM
jellemzd rdm

sem tudok
gondolni.

Semmilyen
munkdt nem
vagyok képes
ellatni.

Ugy litom, a
jovém
reménytelen, €s
a  helyzetem
nem fog
valtozni.

Mindennel
elégedetlen
vagy kdzombos
vagyok.

Allandéan
hibaztatom
magam.

kicsit
jellemzo
ram

majdnem teljes mértékben
jellemzd ram  jellemzd rdm

Az alabbi kérdések azokra az érzésekre és gondolatokra vonatkoznak,
amelyek Ont AZ ELMULT HONAP SORAN jellemezték. Kérjiik, hogy
minden egyes kérdésnél irja be, hogy az elmilt héonap soran MILYEN
GYAKRAN volt jellemzé Onre az adott érzés vagy gondolat! *

Soronként csak egy ovdlist jeloljon be.

Az elmudlt hénap sordn
milyen gyakran érezte ugy,
hogy képtelen kézben
tartani azokat a dolgokat,
amelyek  fontosak  az
életben?

Az elmult hénap sordn
milyen gyakran  bizott
magaban, hogy képes
megoldani személyes
problémait?

szinte elég nagyon

soha néha

soha gyakran gyakran
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Az elmult hoénap

milyen gyakran érezte gy,
hogy a dolgok az On kedve

szerint alakulnak?

Az elmult hoénap

milyen gyakran érezte ugy,
hogy a nehézségek tgy
felhalmozdédtak, hogy mar
nem tud drra lenni rajtuk?

szinte elég nagyon

soha néha

soha gyakran gyakran

Kérjiik, jelolje meg minden allltasnal hogy milyen mértékben volt jellemzo
Onre az adott kijelentés AZ ELMULT HONAPBAN. *

Soronként csak egy ovdlist jeloljon be.

Képes vagyok arra,
hogy
alkalmazkodjak a
véltozdasokhoz.

A stresszel valo
megkiizdés
megerosit.

Mindig a
legnagyobb
erobedobassal
cselekszem,
mindegy, hogy
mirol van szé.

Amikor a dolgok
reménytelennek
tinnek, akkor sem
adom fel.

Tisztan
gondolkodom és
koncentralok,
amikor nyomds alatt
vagyok.

egyaltaldn ritkin  néha gyakran  szinte

igaz igaz igaz mindig igaz
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Eros emberként
gondolok magamra.
A megérzéseim
alapjan kell
cselekednem.
Nagyon céltudatos
vagyok.

Ugy érzem, én
irdnyitom az

életemet.

Dolgozom azért,
hogy elérjem a
céljaimat.

egyaltaldn
nem igaz

ritkdn
igaz

néha
igaz

gyakran
igaz

szinte
mindig igaz
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Il. Melléklet
Szakértoiinterja
A doktori munkam témadja a sport és a mentélis egészség kapcsolata felndtteknél, igy fontosnak
tartom megvizsgalni hogyan jelenik meg a sport hatdsa a munkavéllal6knal.
Arrais kivancsi vagyok, hogy egy cég vezetd tisztdban van e azzal, hogy a sport milyen hatdssal
van a dolgozé6ja mentélis vagy fizikai egészségére.
A téma fontossdaga és idOszerliségét azok az adatok igazoljak, mely szerint a hazai népesség
egészsége kirivéan rossz. A tobbi eurdpai orszaghoz viszonyitva Magyarorszdgon szadmos
betegség tekintetében rosszabb a helyzet a kornyezd eurdpai orszdgokkal szemben.
A kovetkezd kérdésekre kerestem a vélaszokat:

»  On cégénél hany munkavillalé dolgozik?

* Milyen ardnyban van a fizikai €s szellemi munkéat végzdk szdma? (Magyarazat: fizikai

alatt azokat értjiik, akik fizikailag aktivabb feladatokat ldt el; szellemi — mind azok,

akikre egyhelyben torténo munkavégzés jellemzobb)

* Onsportol? Nem
Igen (ebben az esetben hany alkalommal, alkalmanként mennyi ideig
hetente?) .....ooeeeeeveeciiiieeeeeeeeens
Mit SPOTtOl7 ..oeveivieeiiieeie e
e Mennyire tartja fontos tényezdnek egy 1-t6l 5-ig terjedd skdldn a sportot sajat maga
szempontjabol?
1 2 3 4 5
* Tudja-e, hogy szdmos kutatdsi eredmény szerint a sportolds hatdsdra n6 a munkavallalé
teljesitd képessége/produktivitisa?
Igen Nem
* Tudja-e, hogy szdmos kutatdsi eredmény szerint a sportolds hatdsira a
betegallomanyban to1tott napok szdma csokken?
Igen Nem
* Tudja-e, hogy szdmos kutatdsi eredmény szerint sportolds hatdsdra a szorongdsra és a

depresszidra val6 hajlamossag csokken (véd a depresszidval szemben)?
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Igen Nem
* Tudja-e, hogy a sportolds fejleszti az ellendlloképességet a stresszel €s a nehézségekkel
szemben?

Igen Nem

* Tudja-e, hogy a sport védo szerepet tolt a mentalis egészség esetében?

Igen Nem

+ Becslései szerint az On cégénél dolgozdk hany szézaléka sportol?

* Mennyire tartja fontosnak egy 1-t8l 5-ig terjedd skdldn, hogy az On 4ltal
foglalkoztatottak sportoljanak?
1 2 3 4 5

* Mennyire tartja fontosnak egy 1-t61 5-ig terjedd skdlan, hogy az On 4ltal
foglalkoztatottak kiegyenstulyozottak legyenek?
1 2 3 4 5

+  Onok alkalmaznak valamilyen egészségfejleszté programot?
o Nem
o Igen:
= Els6generaciés (dohdnyzasellenes programok)
= Misodikgenerécids (a kockazati tényezok felmérése)
= Harmadikgenericios (teljes testi-lelki jol-1€t)
= Negyedikgeneraciés (dohanyzds, tdplalkozds, mozgds, lelki
egészségfejlestd vagy stressz csokkentd programelemek vagy ezek
kombindcidja)
* Az 0nok éltal alkalmazott egészségfejlesztd program mire 6sszpontosul?
o Téaplélkozasra?
o Mozgésra?
o Lelki egészségre?

O E@YED: oo
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o Nem hasznédlunk semmilyen egészségfejlesztd programot.
« Ertékelje az egészségprogramok fontossagat egy 1-t3l 5-ig terjedd skaldn!

1 2 3 4 5

* Az 0nok 4ltal hasznalt egészségprogram hatdsait miben tapasztaljik:
o Nem alkalmazunk semmilyen programot
o Csokkentek az egészségiigyi kiaddsok
o Csokkentek a hidnyzdsok
o Csokkent a presenteism jelenség (teljes értéki munkahelyi jelenlét
tapasztalhatd)
o Nott a teljesitmény
o Jobb a hangulat, a moral
o Atalakultak a munkahelyi kapcsolatok (jobb 1égkor)
o Egyéb: .oooiiiiiie

* A munkavéllal6k szdméara rendelkezésre all-e mozgaslehetdség?
Nem Igen
Ha igen milyen?
* fitneszterem
* kondi park
* munkahelyre szervezett edzés 6ra
e ,.all you can move” bérlet
* gsportkértya
® CEYEDI e

Milyen dsszeget fordit az On cége a munkavallalok testi - lelki egészségére?
o Nem forditunk r4
o 1-10.000 Ft/ {6/ év alatt
o 10.000-20.000 Ft/f8/év
o 20.000-50.000 Ft/f6/év
o 50.000- 100.000 Ft/£6/ év
o 100.000 Ft folott.
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* Kérem értékelje a kovetkezd tényezdk szerepét egy munkavallal6 megnyerésében:

Fizetés

Munkakori leirds (megfeleld
munkafeladatok)

Megfeleld munkakoriilményekkel

Cafetéria

Munkahelyi egészségprogramok
Munkahelyi sportolési lehetdségek
Munkahelyi pszicholégus
Munkahelyi 1égkor

Munkahelyi kapcsolatok
Vezet6 vezetési stilusa
Vezet6 személy empatidja

Kollégak segitokészsége

Munkahelyi konfliktus kezelés

o Kérem értékelje a kovetkezo tényezok szerepét a munkaerd megtartdsdban:

Fizetés

Munkakori leirds (megfeleld
munkafeladatok)

Megfeleld munkakoriilményekkel

Cafetéria

Munkahelyi egészségprogramok
Munkahelyi sportolési lehetdségek
Munkahelyi pszicholégus
Munkahelyi 1égkor

Munkahelyi kapcsolatok

1
1

[\CRENN \C RN (SRR S}

2
2

W W W W

3
3

R S~ S

4
4

Whn W e D
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Vezeto vezetési stilusa 1 2 3 4 5

Vezet6 személy empétidja 1 2 3 4 5
Kollégak segitokészsége 1 2 3 4 5
Munkahelyi konfliktus kezelés 1 2 3 4 5

* Mit gondol arrél, mennyire fontos a munkahelyi j6l-1ét a munkavéllalok
megtartdsdban, teljesitményében?

1 2 3 4 5

* Milyen tényezOket sorolna a munkahelyi jol-1ét témakoréhez? Adjon meg
néhanyat!

* Az elmult 2-3 évben a kiilonb6z6 krénikus betegségek miatt az egészségligyi kiaddsok
emelkedtek-e a cégénél?
o Nem
o Igen
* Mik a leggyakoribb problémdk, amivel taldlkozik a munkavallalok esetében, mint
cégvezetd? Rangsorolja, ha tobb probléma is megjelenik az On cégénél!
o Stressz okozta hangulat zavarok (depresszio)
o Tulsuly
o Alkoholfogyasztas
o Dohényzas
o Fizikai inaktivitdsbo6l ad6dé problémak
= {ildmunka miatti derék-, hat-, nyakfdjas
= asszimetrikus terhelés
= 4llémunka
= Kkeringési problémdk
* magas vérnyomas
= stroke
= monotonitds kovetkeztében fellépé mozgasszervi panaszok
= egyéb mozgassZervi panasz: ..........ooeiiiiiinnnn.

o Egyéb: ..o
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Mi a legnagyobb stresszforrds az Onok munkahelyén?

= kollegidlis kapcsolatok

= vezetOkkel val6 kapcsolatok
= munkahelyi koriilmények

* monotonitas

= tdlzott teljesitmény elvaras

" Egyéb: o

Milyen munkaltatdi intézkedések vannak a mindennapi stressz ellen?

)

)

(e}

o

Mozgas

Relaxacid

Semmilyen

Milyen munkaltat6i intézkedések vannak depresszio ellen?

)

@)

o

o

Mozgas

Relaxacid

Semmilyen

Milyen munkaltatdi intézkedések vannak annak érdekében, hogy munkavéllal6ik tobbet

mozogjanak, sportoljanak?

Van-e olyan hazai, vagy nemzetkozi vallalati j6 gyakorlat, amelyet ismer, és szivesen

bevezetne cégénél a munkavallalok mozgasanak/sportoldsanak fejlesztése érdekében?

Van-e olyan hazai, vagy nemzetkozi vallalati j6 gyakorlat, amelyet ismer, €s szivesen

bevezetne cégénél a munkavallalok mentalis egészségének megbrzése érdekében?
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NYILATKOZAT

NYILATKOZAT

Alulirott, Keczeli Danica (sziil.: Tuzla, 1973. 07. 08.) biintetdjogi és fegyelemi feleldsségem
tudatdban kijelentem és alairdsommal igazolom, hogy a doktori (Ph.D) fokozat megszerzése

céljabol benyujtott értekezésem kizardlag sajat, 6nalld munkam.

Nyilatkozom tovabba, hogy:

- az lhrig Karoly Gazdélkodas- és Szervezéstudomanyok Doktori Iskola szabalyzatat
megismertem, és az abban foglaltak megtartdsat magamra nézve kotelezben elismerem;

- a felhasznélt irodalmat korrekt modon kezeltem, a disszerticidra vonatkozo
jogszabélyokat és rendelkezéseket betartottam;

- adisszertacidban talalhatd masoktdl szérmazo, nyilvanossagra hozott vagy kozzé nem
tett gondolatok és adatok eredeti lel6helyét a hivatkozasokban, az irodalomjegyzékben,
illetve a felhasznalt forrdsok kozott hianytalanul feltiintettem a mindenkori szerzoi
jogvédelem figyelembevételével;

- a benyujtott értekezéssel azonos, vagy részben azonos ftartalmu értekezést mas
egyetemen, illetve doktori iskoldban nem nyujtottam be tudomanyos fokozat

megszerzese céljabol.

Debrecen, 2020. 06. 10. / '
/ : & B e

Keczeli Danica
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KOSZONETNYILVANITAS

Az értekezés elkészitését a “GINOP-2.3.2-15-2016-00062 Eletminéség fejlesztése Kelet-
Magyarorszagon: Tépldlkozas-, teljesitménybioldgiai €s biotechnolégiai experimentalis
kutatdsok €s eszkozfejlesztések a huméan megbetegedések megeldzésére és kezelésére projekt
tdmogatta.
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