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Abstract The study examines the relationship between sport
and depression among athletes in leisure and competition. A
total of 436 people completed a questionnaire measuring the
factors examined (Beck-Depression Questionnaire Abbrevi-
ated Version), of which 139 responders were leisure time ath-
letes and 297 professional athletes. The aim of my study was
to map out whether sport appeared as a protective factor for
young people engaged in leisure sports, and whether the pro-
tective effect of sport on competitive athletes could prevail
over the various symptoms of depression. Furthermore,
whether there is a correlation between gender, education, oc-
cupation and consumption of legal drugs and depression.

From the results we can see that the depression value of ath-
letes at competition level is higher than that of the athletes in
leisure sports. In addition, I was able to experience a signifi-
cantly higher depression value among the people aged between
18-20 than those aged 30 and over. I also found a significant
difference in terms of gender in favour of women. People with
a low level of education and those who do not have a full-time
job have witnessed more depressive symptoms on themselves.
By examining the consumption of legal drugs, I could show a
correlation between alcohol and depression.

Kulcsszavak:
szabadiddsport, verseny-
sport, depresszio, menta-
lis egészség

Absztrakt: [A tanulmany a sport és a depresszid dsszefliggé-
seit vizsgalja szabadidd- és a versenysportolok korében. A
vizsgalt faktorokat méré kérddivet (Beck-féle Depresszid
Kérdoiv roviditett valtozat) 6sszesen 436 6 toltotte ki, ebbol
139 szabadiddsportolo és 297 versenysportold volt. Vizsgal-
atom célja az volt, hogy a felmért mintan feltérképezzem,
hogy a sport védo faktorként megjelenik-e a szabadidésport-
tal foglalkozo fiataloknal, illetve tud-e érvényesiilni a sport
védod hatasa a versenysportolok korében is, a depresszio kii-
16nboz6 tiineteivel szemben. Tovabba van-e Osszefliggés a
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nem, a végzettség, a foglalkozas és a legalis szerek fogyasz-
tasa és a depresszio kozott.

A kapott eredményekbdl lathato, hogy a versenysportolok
depresszio értéke tendenciajaban nagyobb értéket mutat, mint
a szabadidésportoloké. Tovabba a 18-20 éveseknél szignifi-
kansan magasabb depresszio érték tapasztalhatd, mint a 30
éveseknél és az afolottieknél. Nemek tekintetében is jelentds
eltérés mutatkozott, a nék javara. Az alacsony végzettségiiek,
valamint a nem teljes allasban foglalkoztatottak tobb depresz-
szios tiinetet észlelnek magukon. A legalis szerek fogyaszta-
sat vizsgalva az alkohol és a depresszio kozott dsszefliggést
tudtam kimutatni

Bevezetés

A rendszeres fizikai aktivitas, sportolds pozitiv hatassal van az egészségilinkre. Elmond-
hato, hogy a sport egyszerre egészségveédo, egészségfejlesztd és egészségmegdrzd ha-
tassal bir. Egyarant pozitiv hatassal van a fizikai és a mentalis egészségre. A sportolas
soran olyan képességekre tesziink szert, amelyeknek az élet mas teriiletein is hasznat
vehetjiik. Sok helyen olvashatd, hogy a sport segit a stresszel valdo megkiizdésben.
Ugyanakkor a versenysport esetében feltevodik a kérdés, hogy az eredmény-centrikus-
sag, a ,,Citius, Altius, Fortius” (gyorsabban, magasabbra, er6sebben) elv okozhat-¢ a
versenysportoloknal stressz helyzetekb6l fakadd depressziot? A versenysportolok al-
lando stressznek vannak kitéve, a teljesitménykényszer ¢s a megélt kudarcok hatassal
lehetnek a hangulatukra. Felmeriil, hogy az ismétl6d6 kudarcok semlegesithetik a sport
jotékony hatasat is. Ezek alapjan vizsgalatom célja az volt, hogy a felmért mintan fel-
térképezzem, hogy a sport védo faktorként megjelenik-e a szabadidésporttal foglalkozo
fiataloknal, illetve tud-e érvényesiilni a sport védo hatasa a versenysportolok korében is
a depresszio kiilonboz6 tlineteivel szemben.

Szakirodalomi attekintés

Petrika (2012) értekezésében azt irja, hogy ,,amidta ember 1étezik, depresszid is van”.
Korabban inkabb a szomorusag, buskomorsag, melankolia elnevezések fedték a ma
depresszio alatt ismert érzelmi allapotot. Olyan 1étezés modrol vagy negativ életmi-
ndéségrol van szo, amely az ember érzésvilagara, gondolataira és cselekvéseire egy-
arant negativan hat (Tringer 2003). Pervaziv mddon az egész személyiséget athatja,
az egyén vilagpercepciodjat negativan atszinezi, a mindennapi élethelyzetek és életese-
mények szubjektiv megélését és azok mindsitését 1ényegi modon negativ iranyba el-
mozditja (Petrika — PhD értekezés 2012; Popper et. al. 2014).

A depresszio levert lelkiallapotot jelent, mely hatasara az egyén érzelmi életében
egyensulyvesztés torténik, a gondolkodas lassuva valik, ami kdvetkeztében csokken
az egyén aktivitasi szintje, és mindezt testi tiinetek is kisérik. A negativ és pesszimista
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¢letérzés az egész személyiséget €s annak vilagnézetét is athatja (Petrika 2012; Popper
et. al. 2014).

A depresszid diagnosztikai kritériumai, DSM (DSM-1V, 2001) és BNO-10 (BNO-
10, 2004) szerint: a depresszids, szomoru hangulat; az érdeklddés és az Gromkészség
jelentOs csokkenése; a teststly csokkenése, vagy gyarapodasa; az alvas igény csdkke-
nése vagy fokozodasa; az egyént nyugtalansag ¢s gatoltsag jellemzi; megjelenik a fa-
radtsag, az erétlenség és az értéktelenség, az 6nvad és a blintudat érzése; csokken a
gondolkodasi, a koncentralasi és a dontési képesség; megjelenik a céltalansag, a re-
ménytelenség, vagy szuicid gondolatok illetve kisérletek.

A diagnozis felallitasahoz a fent emlitett tiinetek koziil legalabb 6t egyidejii meg-
jelenése sziikséges, bar a tiinetek megitélése nem konny feladat.

Abban az esetben, ha a klinikai diagnoziskritériumai nem teljesiilnek, illetve a ke-
letkezd tiinetek joval enyhébb formaban jelennek meg, vagy kevesebb a tiinet, mint a
”valodi” depresszid esetében, szubklinikusdepressziorol vagy minor depressziorol
szokas beszélni (Szadoczky 2000).

A betegség kialakulasanak lehetséges okai kozott szerepelnek biologiai okok,
mint Oroklott tényezOk vagy genetikai adottsagok. Ezek mellett fontosak a
pszichoszocalis tényezOk, mint a tarsas timogatas hianya, stresszhelyzeteknek valo
kitettség (Petrika 2012).

A depresszio forrasa lehet az életkor, foglalkozas, végzettség vagy éppen a lako-
hely, vagyis mindaz, ami az egyén életének szerves része és hatassal van tarsadalmi
helyzetére. Egyre inkabb kénytelenek vagyunk beszélni a gyermekkori (!) és serdiil6-
kori depresszidrdl is. Az id6s korosztalyoknal a depresszid gyakran inkabb tarsul va-
lamely betegséghez, vagy tartos testi baj kiséréjeként jelenik meg. A depresszid to-
vabbi gyakori okai az idéseknél a fizikai és szociélis izolacid, az egyre kisebb élettér,
az elmaganyosodas és célnélkiiliség, az értelmes elfoglaltsag hianya, a gyasz és vesz-
teségek (Petrika 2008; 2009).

A depresszids tlnetegyiittes hattérében genetikai hatasok allhatnak. Szamos
pszichologia elmélet kiillonb6z6 modon magyarazza a depresszid kialakulasat (a
targyvesztésre adott reakcid vagy szocialis készségek és Onjutalmazd magatartasok
hidnya, vagy az informacidfeldolgozas sajatos zavara). A szocioldgia megfontolasok
szerint a depresszid mogott a gyakori stresszes életesemények, a kontrollvesztés és a
kronikus stressz élménye all (Tringer 2005).

A tartésan fennalld negativ stressz depresszidhoz vezethet, mar fiatal korban is

megjelenhet és tarsadalmunk egyre nagyobb részét érintheti.
A versenysportoldk folyamatos stressznek vannak kitéve, igy érthetd, ha kozottiik is
el6fordul a depresszid, annak ellenére, hogy aktiv, sportos életet élnek. Szamos kuta-
tas szerint kiilonosen elényos hatassal bir a rendszeres sportolas a depresszios allapo-
tokra és tlinetekre, valamint prevencios és életmindség-védo és -megdrzo eszkozként
is miikddik (Petrika 2007).

A testedzés és a depresszio kozotti kapesolat kutatasa igen régre nyulik vissza. A
testedzés hatékonysagat a depresszioval szemben szamos kutatas igazolja. Az egész-
séges populacidban a futok altalaban kevésbé depresszidsak, mint a nem futok (Feist
¢s Brannon 1988); az aerobikus testedzés terapias eszkozként sikeresen alkalmazhatd
klinikai depresszidban szenvedd egyének kezelésében (pl. Sachs és Buffone 1984;
Hannaford, Harrell és Cox 1988, idézi Detre 2007). Tovabba a rendszeres testmozgas
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befolyasolja az 6nbizalmat, vagy a pozitiv gondolkodast (Baker és mtsai 2003; Ko-
vacs és Perényi 2012; Monge-Rojas és mtsai 2002,), vagy a depresszios tiinetre hat
(Piko és Keresztes 2006; Kovacs és mtsai 2014). Mindez 6sszekapcsolhatd a sportolas
kdzbeni endorfin szint novekedésével és a noradrenalin szint szabalyozasaval (Piko
¢s mtsai 1996; Siever és Davis 1985; idézi Barabasné ¢s Keresztes 2017).

Martinsen (1989: idézi Hatfield 1991) miutan attekintette az 1980-89 kozott pub-
likalt szakirodalmakat, amelyekben a testmozgas-program hatasat vizsgaltak szoron-
gasos és/vagy depresszios személyeknél, azt talalta, hogy egyértelmii a testmozgas
antidepresszans és szorongascsokkentd hatdsa.

Mivel a sport altalaban tarsasagban lizhet6 tevékenység és a személyiségre felt6ltd
hatassal bir, kiilonbozo sportjatékokat terapias modszerként alkalmaznak szamos kor-
hazi osztalyon a depresszi6 elleni kiizdelemben. Bizonyitottan csokkenthetok az anti-
depresszans gyogyszerek dozisai, esetleg el is hagyhatok ezen programok alkalmazasa-
val. Fiiggetleniil a sportag jellegétol (egyéni, csoportos, acrob, anaerob testedzés) a
rendszeres sportolas nem csak terapias moédszerként alkalmazhatd, hanem a legfonto-
sabb preventiv eszkoznek is tekinthetd a mentalis és fizikai egészség megdrzésében. A
sport egészségmegbrz6 hatasa abban is érvényesiil, hogy szamos betegség megelézhetd
a sport segitségével, mint szivizom infarktus, magas vérnyomas betegség, elhizas be-
tegség, 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 depresszio kialakulasanal.

Végiil a rendszeres testmozgas hozzajarulhat a tarsas kapcsolatok kialakitdsahoz
¢s fenntartasahoz, amivel elkeriilhetd a szocialis izolacid, mint rizikd faktor, és gyak-
ran a csapattars er6s motivacioként hathat a testmozgas folytatasaban.

A rendszeres edzések védo faktorként jelennek meg személyiségfejlédésnél, emel-
kedik a pozitiv énkép kialakulasanak a valdsziniisége, valamint névekszik az 6nbiza-
lom, az élettel vald elégedettség, a nyitottsag és az optimizmus. Azok koérében, akik
nem sportolnak nagyobb az esélye a negativ énkép kialakulasanak és olyan depresz-
szids tiinetek megjelenésének, mint unalom, céltalansag, szorongas és reménytelenség
(Barabasné és Keresztes 2017).

Aktiv sportoloi palyafutasom soran, és késébb sportpszichologusi munkassagom so-
ran szamos olyan versenysportoloval talalkoztam, akiken idéként észrevehetdek a de-
presszio6 tlinetei. A folyamatos eredménykényszer komoly stressz forrasa lehet a spor-
tolok életében és ebbdl kifolyodlag a varhatd eredmény elmaradasa jelentés mértékben
befolyasolhatja a sportold hangulatat, elterelheti a figyelmét a teljesitményrol az ér-
zelmi allapotara, ami okozhatja a teljesitmény romlasat, ami Gjabb kudarcok forrasa
lehet. Ezen mechanizmus mentén, ha nem kap megfeleld segitséget, a versenysportold
akar hosszabb ideig produkalhat kiilonb6z6 depressziv tiineteket.

A kutatasomban két csoportot, a szabadid6- és a versenysportolokat hasonlitottam
Ossze, illetve esetiikben vizsgaltam a sport szerepét. Kutatasi koncepciom szerint fel-
tételezem, hogy kiilondsen a szabadid6-sportolok esetében igazolhato a sport jotékony
hatasa a mentalis egészségre, illetve ezzel szemben a versenysportolok esetében az
allando teljesitménykényszer miatt azt feltételezem, hogy naluk a depressziods tiinetek
fokozottabban vannak jelen. Tovabba feltételezem, hogy a korabbi hasonlé kutatasok
eredményeivel (Jang et. al. 2007; Storch et. al. 2005; Silverstein1999; Hammond et.
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al. 2013) Osszhangban a ndk tobb depresszids tiinetet produkalnak, mint a férfiak.
Vizsgaltam még, hogy van-e¢ 0sszefliggés a nem, a végzettség, a foglalkozas és a le-
galis szerek fogyasztasa és a depresszio kozott.

Anyag ¢és modszer

Kutatasomban a sport és a depresszio Osszefiiggéseit vizsgaltam a fiatal feln6tteknél.
A vizsgalatom alapjat az altalam készitett on-line kérd6iv adta.

Minta Férfi | No6 N %
Szabadidésportold 50 89 | 139 | 32%
Versenysportolo 133 | 164 | 297 | 68%
Osszes 183 | 253 | 436

Minta eloszlasa %-ban | 42% | 58% 100%

Forras: Sajat szerkesztés
1. tablazat. A minta nem és a sportoldsi szint szerinti megoszlasa (%)

A minta nagysaga 436 f6 (N=436), ebbol 253 6 (58 %) nd és 183 6 (42 %) férfi. Az
Osszesitett adatok alapjan a minta 32%-a szabadidésportolonak, mig a minta 68%-a
versenysportolonak nevezte magat (1. Tablazat).

A megkérdezettek 13,5%-a 18 év alatti, 25,3%-a 18-20 kozotti, 25,4%-a 21-23 év
kozottiek, 20,9%-a 24-29 év kozottiek és 14,9%-a 30 éves, és afolotti. A megkérde-
zettek 48,2 %-a tanuld, 43,6%-a dolgozo és 8,2%-uk az egyéb kategoriat jeldlte meg,
azaz nem tanul, és nem teljes munkaidében foglalkoztatott. A végzettségek tekinteté-
ben a minta 24,8%-a alapfoku, 50,2%-a kdzépfoku és 25%-a felsdfokil végzettséggel
bir. A megkérdezettek 75%-a atlagos anyagi helyzetben latja magat, mig a fennma-
rado 4,8%-a atlag alatti, illetve 20,2%-a atlag feletti anyagi helyzetben van.

A kérdéiv felvétele egyrészt internetes haldzatok utjan, masrészt a kiilonb6zo is-
kolak és sportszervezeteket, sportklubok személyes megkeresésével tortént. A teljes
kérdo6iv kitoltése 12-14 percet vett igénybe. A teljes kérdoiv egyrészt szociodemogra-
fiai valtozokat, masrészt nyolc standardizalt és megbizhatd méréeszkozt foglal maga-
ban. Jelen tanulmanyban a sport és a depresszio Osszefiiggését, a szociodemografiai
valtozok (kor, iskolai végzettség, foglalkozas, anyagi hattér) kapcsolatat a depresszio
tiineteivel, tovabba a minta dohanyzas és alkohol fogyasztasi szokasait elemzem.

Az esetleges hangulatzavar (depresszio) feltarasahoz mas kutatok (Rozsa et. al.
2001) altal szamos epidemioldgiai vizsgalat soran hasznalt Beck-féle Depresszid Kér-
déiv roviditett, 9 tételes, 4-foku Likert-skalat (egyaltalan nem jellemz6/ kicsit jel-
lemz6/ majdnem jellemz6/ teljes mértékben jellemzd) tartalmazé mérd eszkozét al-
kalmaztam, mely Onjellemzésén alapul és amelyben az egyes tételek kitoltésével a
valaszadok kifejezhették mennyire jellemz6 rajuk az adott allitas (a magasabb pont-
szam a depresszios tiinetek fokozottabb eléfordulasat jelzi).

A mérbeszkoz tételei: a szocidlis visszahuzddas (k6zonyosség), a dontésképtelenség,
az alvaszavar, a faradékonysag, a testi tlinetek miatti talzott aggddas (hipochondria),
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a munkaképtelenség, az elégedetlenség és az Gromképesség hianya, a pesszimizmus
¢s az onvadlas (Susanszky — PhD értekezés, 2009).

A skalan elérhet6 maximalis pontszama 36. Ezen beliil 0-9 pont - nincs depresszios
tiinetegyiittes, 10-18 pont - enyhe depresszios tiinetegyiittes, 19-25 pont - kdzepesen
sulyos depresszids tiinetegylittes, és 25 pont folott — stlyos depresszios tiinetegyiittes
jelenlétét mutatja. A stlyos depresszios tiinetegyiittes kritériumai a major depresszio
klinikai kritériumainak felelnek meg.

Teszteltem a kutatas soran felhasznalt kérdéiv megbizhatosagat. A kérdéiv Cronbach-
alpha értéke alapjan az alkalmazott eszkdz megbizhatdénak mindsiil (o= 0,85).

A statisztikai adatok elemzése SPSS 25.0 statisztikai szoftverrel tortént, a leird
statisztika mellett ANOVA és Tukey préoba lefuttatasara is sor keriilt. A statisztikai
probak eredményeit p<0,05 esetén tekintettem szignifikansnak.

Eredmények

A teljes minta depresszio értéke 12,21. A nok atlag értéke 11,87 a férfiaké pedig
12,68, ami az enyhe depresszids tiinetegyiittes kategoriaba esik. A szabadidé—sporto-
16k korében a depresszio atlag értéke 11,94, mig a versenysportolok korében a de-
presszi6 atlag értéke 12,34, azaz mindkét sportoloi csoport enyhe depresszids tiinete-
ket tulajdonit maganak (2. tablazat).

Nok Férfi Szabadidés| Versenysportolok Teljes minta (N=436)
(N=253) | (N=183) | (N=139) (N=297)
Atlag| Sz6- |Atlag| Szo- |Atlag| Szo- | Atlag | Szoras |Atlag| Szo-| Tételek |Cronbach
ras ras ras rds | szama alfa
11,87] 3,8 |12,68| 5,07 |11,94| 4,0 | 12,34 4,6 |12,21| 44 9 0,852

Forras: Sajat szerkesztés

2. tablazat. Beck-féle Depresszio Kérddiv leir6 adatai a mintaban (N = 436)

A teljes minta tekintetében szignifikans kiilonbség (p=0,02) van a nemek kozott, a
ndk javara. A férfi mintanal szignifikansan magasabb értékek figyelhet6k meg a de-
presszid esetében. A versenysportolok és a szabadidGsportolok esetében tendencia
szint(i kiilonbség tapasztalhatd, a versenysportoldk esetében magasabb a depresszid
atlagértéke (0,17) (3. tablazat).

Atlag | Széras
Nok Szabadidésportolok | 11,73 | 0,46
Verseny sportolok | 11,95 | 0,34
Férfiak | Szabadiddsportolok | 12,30 | 0,62
Verseny sportolok | 12,82 | 0,38

Forras: Sajat szerkesztés

3. tablazat. A Beck-féle Depresszio Kérddiv atlaga és szorasa az egész mintan (N=436)
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Korosztaly N | Atlag | Szoras
18 alatti 59 | 13,34 | 5,57
18 —20 év kozotti | 110 | 12,73 | 4,86
21 -23 évkozotti | 111 | 12,40 | 4,11
24 -29 évkozotti | 91 | 11,56 | 3,98
30 év és e folott 65 110,92 | 2,68
Forras: Sajat szerkesztés

4. tablazat. A Beck-féle Depresszio Kérdoiv korosztalyok szerinti atlaga és szorasa a
szabadidd- €s versenysportolok korében

A teljes minta tekintetében a korosztalyok kozotti kiilonbség kimutathatd volt, vala-
mint az ANOVA F tesztjének eredménye is szignifikans volt (p=0,01). A TUKEY
post-hoc teszt alapjan a 18 év alattiak depresszié értéke jelentésen eltért a 30 év és e
folottiektol (p=0,02). Tovabba a 18-20 év kozottiek depresszio értéke tendencia szin-
ten meghaladta a 30 év és e felettiek értékét (p=0,06) (4. tablazat).

Az iskolai végzettség alapjan végzett vizsgalatban az 6sszes megkérdezett eseté-
ben az alapfoku végzettséggel rendelkezOknek jelentdsen nagyobb depressziods atlag-
értéke volt, mint a masik két kategoriaba tartozoknak (ANOVA F=9, 03; szf.: 2; 433
p <0,001).

Végzettség | N | Atlag | Szoras
Alap 108 | 13,55 | 5,26
Kozépfoka | 219 | 12,12 | 4,38
Fels6 109 | 11,07 | 2,89

Forras: Sajat szerkesztés

5. tablazat. A Beck-féle Depresszio Kérddiv atlaga és szorasa az iskolai végzettség
tekintetében az egész mintan (N=436)

A végzettség tekintetében kiilon vizsgaltam a szabadid6- és kiilon a versenysportolo-
kat és a kovetkez6 eredményeket kaptam: a szabadiddésportolok korében a kiilonb6z6
végzettséggel rendelkezOk csoportjai kozott tendencia szintli eltérés mutathatd ki
(ANOVA F= 2,94 szf.: 2; 136 p = 0,06). A versenysportolok korében a csoportok
kozott szignifikans kiilonbséget (ANOVA F= 6,01 szf.: 2; 294 p = 0,003) talaltam. A
TUKEY post-hoc teszt alapjan megallapitottam, hogy az alapfoka és a kozépfoka,
valamint az alapfoku és a fels6foku végzettséggel rendelkezOk szignifikans mértékben
kiilonboznek egymastol, a magasabb végzettségiiek javara.

A megkérdezettek foglalkozasanak elemzésekor az 6sszes megkérdezett esetében
a nem tanuld és teljes munkaidében nem foglalkoztatottak jelentdsen nagyobb dep-
resszios atlagértéket mutattak, mint dolgozok vagy tanulok (ANOVA F= 5,13 szf.: 2;
433 p=0,006).
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N | Atlag | Szoras
Dolgozé | 190 | 11,49 | 3,99
Tanulo | 210 | 12,66 | 4,43
Egyéb 36 | 13,42 | 5,55
Forras: Sajat szerkesztés

6. Téablazat: A Beck-féle Depresszio Kérddiv atlaga és szorasa foglalkozas tekintetében
az egész mintan (N=436)

A foglalkozas tekintetében kiilon vizsgaltam a szabadid6- és kiilon a versenysporto-
l16kat és a kovetkez6 eredményeket kaptam: a kiilonb6z6 foglalkozasi csoportok ko-
zOtt szignifikans kiilonbség volt kimutathatd mind a szabadidésportolok korében
(ANOVA F =7,11 szf.:2; 136 p=0,001), mind a versenysportolok kdrében (ANOVA
F =3,53 szf.: 2; 294 p =0,03).

A legalis szerek (alkoholfogyasztas és dohanyzas) és a depresszio Osszefliggését
vizsgalva az 06sszes megkérdezett esetében csak az alkoholfogyasztasnal mutathato ki
marginalis szignifikans eltérés (ANOVA F = 2,77 szf.: 2; 433 p =0, 06).

Alkoholfogyasztas esetében azok a megkérdezettek, akik elmondasuk szerint egy-
altalan nem isznak, vagy majdnem mindennap isznak alkoholt nagyobb depresszid
értéket mutattak, mint azok, akik ritkan, havonta egyszer vagy hetente egyszer fo-
gyasztanak alkoholt (7. tablazat).

N | Atlag | Szoras
Nem isznak 93 | 13,05 | 5,09
Csak egyszer havonta vagy hetente | 262 | 11,84 | 3,90
Majdnem mindennap 81 | 12,44 | 4,88

Forras: Sajat szerkesztés

7. tablazat: Depresszio atlaga és szorasa az alkoholfogyasztas fényében

Fiiggetlenségvizsgalat segitségével ellendriztem, hogy a legalis szerek hasznalataban
van-¢ kiilonbség a versenysportolok és a szabadidGsportolok kozott. A kapott eredmé-
nyek alapjan elmondhat6, hogy a dohanyzas esetében szignifikans kiilonbséget tapasz-
taltam szabadidd- és versenysportolok kozott (y*= 7,85 szf.:2 436 p=0,02). A szabad-
id@sportoldk 36,7%-a, a versenysportolok pedig 49,2%-a soha nem dohanyzott. Mig a
szabadidésportolok 39,6%-a alkalmanként (hetente egyszer) dohanyzik, addig a ver-
senysportoloknal ez a szam 36,0%. Végiil a szabadidGsportolok 23,7%-a, mig verseny-
sportolok 14,8 %-a dohanyzonak jeldlte magat (8.tablazat).

Nem dohanyzik | Alkalmanként | Naponta
Dohéanyzas | Szabadiddsportold 36,7% 39,6% 23,7%
Versenysportolo 49,2% 36,0% 14,8%

Forras: Sajat szerkesztés

8. tablazat: Dohanyzasi szokasok szabadidé- és versenysportolok korében
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Az alkoholfogyasztas esetében a kiilonbség tendencia-szinten jelentkezett y°= 4,82
szf.:2 436 p=0,09). A szabadiddsportolok 24,5%, mig a versenysportolok 15,8 %-a
majdnem mindennap alkoholt fogyaszt. Tehat elmondhatd, hogy a versenysportolokra
jellemz6bb a mértéktartas (9. tablazat).

Nem iszik | Havonta | Majdnem mindennap
Alkoholfogyasztas | Szabadiddsportolo | 18,7% 56,8% 24,5%
Versenysportolo 22,6% 61,6% 15,8%

Forras: Sajat szerkesztés

9. Tablazat: Alkoholfogyasztasi szokasok %-ban szabadidd- és versenysportolok kdrében

Megbeszeles

A sportvilagban széles korben elterjedt feltételezés, hogy csak érzelmileg és szellemi-
leg er6s sportolok tudnak teljesiteni a legmagasabb szinten (Hammond et. al., 2013).
A versenysportolok korében ritkan fordul el6 a depresszid, mint pszicholdgiai rendel-
lenesség. Jelen tanulmany azonban ettdl eltéré eredményeket mutat.

Részben meg tudom erdsiteni azon feltételezésemet, miszerint a versenysport olyan
stresszel jar egylitt, ami a depresszios tiinetek fokozottabb jelenlétét idézi el6 a verseny-
sportoloknal. A szabadidésportolok korében a depresszio atlag értéke alacsonyabb volt,
mint a versenysportoloké, bar mindkét csoport az enyhe depresszids tiinetegyiittes ka-
tegoriaba esett, ami utalhat arra, hogy a versenysportolok fokozottan veszélyeztetve le-
hetnek a depresszidval szemben. A folyamatos kihivasok, mint példaul a gyakori ver-
senyhelyzetek, a teljesitménnyel jaré nyomas, a média allando figyelme és a bekovet-
kez6 kudarcoktol valéd félelem kétségteleniil pszichopatoldgiai formaban jelentkezhet-
nek (Hammond et. al., 2013). A mai versenysportolok hatalmas fizikai, tarsadalmi és
pszichologiai nyomas alatt allnak (Hammond et. al., 2013; Markser, 2011).

Tanulmanyomban a depresszio és a nemek kozti Osszefliggésben szignifikans kii-
16nbséget mutattam ki a férfiak és a n6k kozott, a ndk javara, ami nem egyezik meg mas
kutatasokban kapott eredményekkel (Hammond et. al., 2013). A depresszio eléfordula-
sanak korabbi eredményeivel ellentétben (Yang et. al., 2007; Storch et. al., 2005; Sil-
verstein, 1999; Hammond et. al., 2013) jelen kutatas megallapitotta, hogy szignifikan-
san tobb sportban aktiv férfi, mint sportban aktiv né talalkozik a depresszios betegség
diagnosztikai kritériumaival. Ez az eredmény arra enged kdvetkeztetni, hogy a teljesit-
ménybeli elvaras a férfiak szamara nagyobb terhelés, mig a ndk esetében vannak olyan
tényezOk, amelyek fokozottan csokkenthetik a depressziot: példaul a néi sportolok alta-
laban konnyebben kérnek segitséget és hamarabb jelzik negativ tiineteiket szakember-
nek (Markser, 2011). A nemek kozti eltérések kapcsolatba hozhatok a fiuk és a lanyok
eltéré sportmotivacidjaval (Piké et. al., 2004) is, miszerint a lanyokra sokkal inkabb
jellemz6, hogy azért sportolnak, hogy csinosak, egészségesek legyenek, mig a fitk
gyakran a versenyzés kedvéért, az erejilk demonstralasaért, illetve a gydzelemre valo
torekvés kedvéért sportolnak (Finkenberg, 1991; Koivula, 1999).
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Megallapithato, hogy tovabbi kutatasok sziikségesek ahhoz, hogy megértsiik, hogy a
férfi, illetve ndi sportolok esetében mi az, ami fokozza a depresszié kockazatat. Egyre
fontosabba valnak a szubjektiv, sajat értékelésen alapuldo mutatdk, a sajat fizikai és
mentalis egészségi allapot jellemzése, illetve az egészség megtartasanak modja is
egyre fontosabb. Ezen ismeretek alapjan a sziirési eljarasokat és a timogatasi rend-
szereket is fejleszteni kell.

A teljes minta tekintetében a fiatalabb korosztaly szignifikansan depresszivebb,
mint a 30 évesek ¢és afolottiek, ami magyarazhato a fiatalabb korosztaly életszakasza-
hoz illeszked6 problémaival. A 18-23 évesek éppen az ,,élet legfontosabb kérdéseivel”
vannak elfoglalva, azaz azzal, hogy sportoldi vagy ,,civil” karriert valasszanak, ho-
gyan alakitsanak ki parkapcsolatot, csaladot, milyen lesz a felnétt életiik. Mig a 30
évesek és afolottick nagyobb részt mar dontottek ezekben a kérdésekben, mar valasz-
tottak lehetséges életutat.

Az iskolai végzettség és a depresszids tiinetek eléfordulasaval kapcsolatban a ko-
rabbi kutatasokkal dsszhangban (Boros et. al., 2018) kimutattam, hogy az alacsony
végzettségiiek szignifikansan depresszivebbek, mint a kdzép- vagy fels6foki végzett-
ségli tarsaik.

Szintén szignifikansan depresszivebbek a teljes minta, valamint a szabadidé- és a
versenysportolok esetében a nem tanuld, és nem teljes munkaidében foglalkoztatottak
(diakmunka, részmunka, gyes, gyed, stb.), mint azok, akik tanultak vagy dolgoztak. Ez
az emlitett csoport bizonytalansagaval, anyagi fliggdségével jol magyarazhato.

Végiil a legalis szerek (alkoholfogyasztas és dohanyzas) és depresszio Osszefiig-
gésének tekintetében az Gsszes megkérdezett esetében csak az alkoholfogyasztasnal
talaltam marginalis szignifikans eltérést. Azonban a legalis szerek fogyasztasaban,
mind a dohanyzas, mind az alkohol tekintetében a versenysportolok egészségesebb
magatartast tanusitottak. Ez egybecseng azokkal a kutatasokkal, ahol a sportrol, mint
egészségmegtartd tevékenységrol irnak, arrdl, hogy a rendszeresen sportold fiatalok
¢letmodja egészségtudatosabb (pl. kevesebbet dohanyoznak (Burke et. al., 1997)).
Ugyanakkor akadnak olyan vizsgalatok is, amelyek nem talaltak egyértelmiien pozitiv
Osszefliggést a sport és a legalis szerek (alkohol, dohanyzas) fogyasztasa (Faurie et.
al., 2004), illetve a sport és az egészséges életmdd kozott (Keresztes — Piko, 2008).

Osszefoglalas

Kutatasomban a szabadidé- és versenysportolok korében vizsgaltam, hogy a sport vé-
déhatasa érvényesiil-e depresszidval szemben. Osszegzd eredményként megallapit-
hato, hogy a versenysportolok fokozottan veszélyeztetve lehetnek a depresszioval
szemben. Ez a megallapitas két oldalrdl is alatdmaszthato: Egyrészt a WHO (World
Health Organization) k6zleményében olvashatd, miszerint 2020-ra a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések utan a depresszio valik majd a masodik munkaképesség-csok-
kenést okozod betegséggé (I-2); Masrészt, a versenysportban megjelend fizikai, tarsa-
dalmi és pszicholdgiai terhelés kovetkeztében, a versenysport dsszefonodik a kroni-
kus stressz jelenségével, ami kdztudottan veszélyezteti az egészséget.
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Mindezek ellenére a sportolas jotékony hatasa nem kérddjelezheté meg! Ez azonban
versenysportban csak akkor tud érvényesiilni, ha tudatosabban torténik a versenyspor-
tolok fejlesztése, versenyeztetése, a versenyek ideje alatti és a versenyek kozotti re-
habilitacioja. Javasoland6é minden eszkdz, modszer és szakember alkalmazasa, amivel
a fizikai és pszichés megterheltség mellett megdrizhetd a sportolo fizikai és mentalis
egészsége.

A publikacio elkészitéesét a EFOP-3.6.2-16-2017-00003 Sport- Rekredcios és

Egészséggazdasagi Kooperdacios Kutatohdlozat létrehozdsa projekt tamogatta.
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