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1. BEVEZETES

A rendszeres testedzés, a mozgas, az elégdimkai aktivitas az egészség
megirzésének alapvétfeltétele és véifaktora még kés dregkorban is. Ervényes ez a hatas
nemcsak a testi egészségre, hanem a lelki egésiségr

Mivel az Egészségugyi Vilagszervezet (WHOpregelzései szerint a kovetkez
évtizedben a morbiditasi statisztikdk alakulasaledsbsorban a mentalis probléemak és
mentalis korképek szamanak ugrasézeegszaporodasa varhato, kilonosen jésgggel bir
ez a hatds a mentalis egészség vonatkozasabarehgy barmi olyan terapias moédszer,
lehettiség vagy eszkdz, amely ezt arelathatban szomoru tendenciat lassitani képes,
alkalmas lehet a mentalis egészség vedelmében spridaalisan érdekelt szakemberek
kitintetett figyelmére is. Kuléndsen, ha viszonylegyszeifien, nagy tdmegek szamara is
hozzaférhdivé teheb, - raadasul elérh&taron. Ez az eszkdz, - adott esetben terapias
intervencio - lehet az életvitels#en folytatott rendszeres testmozgas, vagy testedxés
témahoz kapcsolddva napjainkban két lényeges teralexikodik:

Az egyik, hogy amentalis problémak megsokszorozédasdigyelhet meg, és a
mentalis betegségek szadma a vilagban — a fejléghan killondsen- globalisan emelkedik.
Nemzetk6zi szinten az Eurépai Unio (EU) és a WHi@l &6z6sen kidolgozott és az Eurdpai
Kbzossség Bizottsaga altal kiadott Zold Kényv a Més betegségeél hivja fel erre a
figyelmet, és tarsadalmi szintépéseket ajanl (Eurdpai Kozosség Bizottsaga, 005

Hazai vonatkozasban az Orszagos EgészsegfiEgti Intézet (OEFI) altal kdzzétett
.Mentalis egészseégfejlesztési stratégia” magyasgisxiszonyok kdzt ajanl megoldasokat,
munkahelyi, iskolai, otthoni szintéren, és életkosoportokra lebontott formaban: ez a
Mentalis Egészségfejlesztés Nemzeti Stratégia 2007.

A ,Sport XXI Nemzeti Sportstratégia” ugyaa& komoly figyelmet és teret szan a
témanak, és a 2007 — 2020 kozotti évekre vazoljaaféeendket és hatarozza meg a
cselekvési iranyokat (Sport XXI. Nemzeti Sportsiggd, 2007). Mindez a probléma

tarsadalmi méreteit és népegészséglgyi j&éget is tikrozi.

A varhaté mentalis problémak kézll a legbmatbb és legsulyosablilaepresszidkérdése
— a WHO a 2020-as évekre azgletls” 2. helyre varja a vezétbetegség okok, morbiditasi
tényedk soraban a vilag 6sszes orszaganak adatait tedentéve(DALY, disability adjusted
life yearn. Legaldbb ilyen jeleds astresszrészvétele a mentalis egészség alakuldsaban

XXI sz. varhatéan legszélesebb kdrben megbéidgityedje cimet a stressardemelte ki,



jelentbs nemzetkdzi szervezetek, igy az Amerikai Sportorvbarsasag €és a WHO
kinyilatkoztatasa szerint egyarant.

A masik tendencia a lakossag korében, lkann@nden tarsadalmi rétegében
megfigyelhed, aggaszté mertékinaktivita s. Az aggodalom jobban értlietha figyelembe
vesszik, hogy az inaktivitds oOnallo rizikofaktornddkintend, bar eredenten a testi
betegségek vonatkozasaban, de a mentalis betegséggkanigy igaz. Még riasztdbb, és
azonnali megoldast kivan a helyzet, ha figyelembsszik a testmozgasnak a depressziéra

gyakorolt és a stresszoldasra kifejtett kedvieatasait.

Kutatbmunkdm sordn a rendszeres testmpzp@stolas, egyszoval a testedzés és a
mentélis egészség Osszeflggéseit vizsgaltam. Agrastem a vélaszt, hogy a rendszeres
fizikai aktivitas/sportolas milyen hatassal van aemdlis egészseg allapotara, egyes
0sszetetire/tényedire. Konkrétan elésorban a depresszio €s a stressz targykoret viasgal
a valaszokat keresve. Ekdzben érintve volt a témd&@zorosan kapcsol6dd testi egészség
allapota és a testi @lét, az edzettség, fittség is, valamint a strds@gszefliggésben a
megkuzdési stratégiak feltarhato jelléinz Ebbl kdvetkedien a ma oly divatos és
hangzatosan é&férbe Aallitott életminéség az un. ,egészséggel 6sszeftiggletmirbseg”
(HRQL, health related quality of life) is folyamatn jelen van, és targyat képezi a
dolgozatnak. Kozelebbf tehét, a mentalis egészséggel dsszefliggésbepresdeio jelenléte
€s mérteke, a depresszios tiinetek megoszlasdedszi) a stressz jelenléte, mértéke és foka,
a stresszkezelés preferalt modjai és egyeéb jeiemalamint ezek kdlcsonhatasai képezik a
vizsgélatok targyat. Ez kijeldli a kutatdsak ifanyait is. Az epidemiolégidkeresztmetszeti
vizsgélatok utdn komparativ vizsgalatoksordn hasonlitom 6ssze a biztosan rendszeres
testedzést folytatd alanyok értékeit a testedzést folytatd alanyok értékeivel. Ezek utan
trendvizsgalat adataib6l vonok le kovetkeztetéseket és teszek ahapitasokat az
Osszefliggések véletlensizer latszat™-volta, vagy tendencia-sder stabil fennallasa

tekintetében.

A kutatads azon alapszik, hogy a vizsgalahyai hasonlo életkérilmények k6zotb él
fiatal felnsttek, - egy vidéki diskola hallgatéi, - bar killonbézszakokon. igy életmodjuk,
életvitelik © vonulata Iényegileg megegyezik. A hasonlo korilyednkdzott éb vizsgélati
populacié rendszeresen sportold tagjainak adasasitevetve a populacidé rendszeresen nem
sportolo tagjainak adataival, kdvetkeztethetlinkeadszeres testedzés hatasaira. Ezt azon
alapulva tehetjuk meg, hogy a talalt kilonbségelgdttda rendszeres testedzés befolyasat

feltételezhetjuk.



A rendszeres testedzés depresszidcsikksndtresszoldd hatdsa a gyakorlatban eléggé
ismert, széles korben. Erdemi kutatasok azonbarekertmdomanyos feltarasara alig
talalhatok, akar a nemzetkozi, akar a hazai szd&inoat tekintjik. A British Medical Jornal
2001-ben kozolt metaanalizise pl. mindéssze 1llvaeke kozleményt talalt, ezekb
metodikai és egyéb pontatlansdgok miatt végul 5ditaz o6toét () vélt érdemben
beszamithatonak(Lawlor et Hopher 2001). Raadasthdzd, idbs betegeken folytattdk a
vizsgalatokat. Ebben az életkorban, a tobbszérésemorbid allapotok miatt is kérdéses,
miféle mozgasra lehet egyaltalan képessé tennitédgm ravenni ezeket azg] tényleg beteg
embereket?

Kutatasom eb&k kozott vizsgdlja egészséges, rendszeres testeflagsatd fiatal
felnétteknél a depresszivitas és stresszjellemzok aaktl A munkam soran talalt adatokkal
eés az () alapokra helyezett 6sszeflggésvizsgdavetkeztetéseivel (fiatal, egészséges
felnéttek vizsgalata az idkora betegek helyett) atestedzés -depresszi6 — stressz
kapcsolatok eddig homalyos részeinek a megvildlids a mentalis egészség jobb
megismerésehez, és ezaltal egy régi - U mentgdiszsegfejlesztési leldseg felismeréséhez
és kidolgozasahoz szeretnék hozzajarulni.

A rendszeres testedzés mentalis egészségjeetk hatdsanak a tudomanyos alapokon
nyugvo bemutatasaval és elemzésével a mentélizsgesmedrzését szeretném tdmogatni,

€s a minél jobb életmiiség elérését segitenitestedzes altal.

Elmondhatom, hogy abban a szerencsés helyzetbgokidmpgy a cimben jelzett téma
»-mindkét oldalan” otthon vagyok. A depresszio mé¥rmépbetegség voltat, sok-sok fel nem
ismert aldozatét, a terapia sukgerziikségét, ugyanakkor elfogadtatasanak nehézségeit
gyakorlo orvoskeént latva, masrészt a rendszerap/(@kar csak alkalomszgrtestmozgas
hangulateme, kozérzetjavitd hatdsat gyakorlatbdl ismerve kéteim értekezésemet.

A bizonyossag érzetével, a raszoruldkrak mutatas reményében adom kdzre hosszu

evek személyes tapasztalatainak, szakmai élményémkutatdmunkamnak eredményeit.

Sokéves versenyz multam, testnevétanar és tancpedagégus képzésben, utdbb
sportszakember képzésben is eltdltott éveim taplasaival, sportorvosként, és immar 21.
éves pszichoterapias gyakorlattal, az élmények e8s$mwzadékaval és kikristalyosodott
esszencigjanak birtokaban a tudomanyos nyilvanosg&garjam mindazt, amit ebben a

témaban egyéni kutatbmunkam soran talaltam.



Teszem ezt azért is, hogy biztassam a depédsl szenvetket, annak terhét néman
viseloket, vagy a stigmatizacio veszélyét is vallalo segikébket egyarant. Felhivom a
figyelmet arra, hogy van kilt, van segitség, ésytoobatékony gyoégyszerek és pszichoterapia
mellett a rendszeres mozgasnak milyen fontos sedetet allapotuk javulasabarits-

szerencsésebb esetben mar a néegsben.

A depresszié nagyon komoly betegség és taig@ien intézményes orvosi ellatast igé-
nyel. A mindennapok szempontjabdl inkabb az enyhédépsulyos, méginkabb a szub-
klinikus depresszid, valamint a disztimia felisnseréds hatékony kezelése a problémas.
Tovabbi megoldando feladat, az érintettet rabirszamara szikséges és hatékony terapia
kovetkezetes végigvitelére.

Dolgozatomban a hétkdznapok gyakorlatanak tudonsyényi vizsgalata elveit kdvetve
nem foglalkozom a depressziok pszichotikus formainés a manids-depresszios
tlnetegyuttessel. Tehat a tovabbiakban a ,d e Brsez i §” elnevezés hasznalata alatt az
unipolaris, nempszichotikus depressziokat értem.

Ugyancsak fontosnak tartom megjegyezni, hogy aed=said elnevezés helyett a kutatasban
kOovetkezetesen a depressziv tlnetek, depresszietetiylttes megnevezést hasznalom,
mivel az alkalmazott tiinetbeéstkélak inkabb 6 jellegiek, bizonyos tlinetek meglétét,

tinetgyakorisagot mérnek, s nem diagndzist adnak

Atestedzés’ ,sportolas’”és,sémozgas”kifejezéseket a dolgozatban a
fizikai aktivitds szinonimaiként hasznalom, lgyelwea, hogy az elnevezések arnyalatnyi

kulonbségei is jOl érzekelkit legyenek.

Kutatasom kezdetben a depressziérdl, pobbasa a depresszidé és sportolas
dsszefliggéseinek vizsgalatarol szolt, mert anmgegddbbentett az igazi mély depresszidsok
szenvedéseivel val6 talalkozas a terapias munkéémsblgy éreztem és gy tapasztaltam, a
testmozgas és sport lebsegeivel valodi segitséget nyudjthatnék szenvedésmykitéseére,
életlik, mindennapjaik élhiibé tételére.

Késibb, a munkam étehaladtaval egészilt ki a kutatas a stresszviasydal, és vett
hatarozott iranyt a oéiskolai hallgatok depressziv tineteinek és streismzinek,
stresszkezelésének sajatossagai vizsgalata feiel Kapcsolatban a testedzés lehetséges
szerepének, befolydsolé hatasanak, prevencios,pidsraés rehabilitacios célzatu
Jfelhasznélasanak” leh&tégét probaltam kutatasaimmal igazolni.



Noha a gyakorlati tapasztalatok azt tAmasztjakésa koztudatban is ugy él, hogy a
rendszeres testmozgasmlos az ember kozérzetére, javitja hangulatatsazefiiggést eddig
meég - tudomasom szerint - kilféldon alig vizsgaliékon nem vizsgaltak.

Pedig fontos lenne tudni, hogy ezek a kedlvlatasok terapias effektusként is
megjelennek-e, igénybe velikte bizonyos koéros allapotokban? Példaul deprelanio
sulyos vagy tartdés stresszek esetén, amelyekberezat vtiinet éppen az ok nélkili
szomorusag, tartdos lehangoltsag, a testi okokkah neagyaradzhaté rossz kozérzet,
gyengeseg, permanens faradtsag, vagy éppen azesedtapothoz kapcsolodo, valtozatos
testi bajok képét adtfunkciondlis testi tiinetek (stresszbetegsegek).

Mindkét iranyl lehdiséggel a testedzés és sport kbzvetve a mentazssgge s ezen
keresztil az életmiségre gyakorolna aldasos hatast.

Stressz és depresszio, a két legjedebb, mentalis egészséget befolyasold ténykz
testmozgas, sportolas, rendszeres testedzémntos szereppel bir a stressz enyhitésében,
levezetésében, és a depresszid csokkentésébetal Egdligen fontosnentalis egészségved
faktor, egy preventiv és protektiv téngezAdott esetben kiegéséit(adjuvans) terapias

intervenciokeént is hatékony lehet.

Mi vezetett oda, hogy ezt a témakort és vizsgat@pontot valasszam disszertaciom
témajaul?

Egyrésziszemélyes indittatasommasrésza téma siurget aktualitasavezetett arra a déntésre,
hogy kutatasaim eredményeit, doktori értekezés dgban a tudomanyos nyilvanossag elé
tarjam.

Sportoléként a rendszeres testedzésnek 17 évnyi versenyspamaléial aktiv résztvedje
es — pszicholdgiai megkozelitégb- sajatélmény szifitgyakorldja,atélsje, részese voltam
(experience).Késsbb, sportorvoskénthivatasszint képvisebje, professzionalis tivelje,
szakeérdje, lettem(expert).

Talan ebBl érthet, hogy a rendszeres testedzés és sport irantiebddtiesem és éhyos
hatasaival kapcsolatos medg§désem azota is toretlen.

Pszichoterapias tevékenységem sorangyanakkor talalkoztam depresszidlegsttétebb
mélységes mély szenvedééekinzott betegekkel, atéreztem embernek olykoiselfaetetlen
meértéki lelki kinjaikat.

Ezek utan ugy érzem, nemcsak lékéy, de erkolcsi kotelesség és fedebg is ezekre a

felfedezett 6sszefliggésekre rdmutatni és a raswmak tovabbadni, akar medeésre, akar



lelki szenvedéseik enyhitésére. A tudomanyos kbzéte kozvélemény felé ez azonban
hitelesen csak kutatasi eredmények bizonyité élegelehetséges.
Erre teszek kisérletet értekezésem tovabbi részében

Mi adja a témavalasztas surgeaktualitasat?

A mentalis egészséget @&intlepressziv tlnetek koénnyen depresszios korképpé
sulyosbodnak, ami gyakran autoagressziv cseleldusterezet. A depresszio legsulyosabb,
tragikus, visszavonhatatlan végkifejlete a befdjeegyilkossag (suicidium) lehet. Napjaink
jellemzs tarsadalmi-gazdasagi és szociokulturalis viszorakainegativ irdnyu valtozasai is
okai annak, hogy a napi hirekben tapasztalhatoagsraporodni latszanak ezek a sajnalatos
esetek.

A hazai, de a globalis vilagban is uralkodd és lbgyirizé kedvedtlen gazdasagi

valtozasok és tarsadalmi, szocialis kovetkezményaiyanis a depressziok szamanak
novekedésében is megmutatkoznak. Ezeknek a szoesetéknek, az dngyilkossagoknak a
megebzésében minden bizonnyal a depressziok szamanddkergése lehetne az egyik

legfontosabb szempont.

Napjaink felgyorsult élettempdja kdzepetieaz emberi személyiség eltantorithatatlan
attol a vagyatol, hogy lehtteg hosszu és boldog élete legyen, amit aktiv,tkredetvitellel
toélt el. Ennek egyik sziikséges feltétele az egészs® annak szerves részekéent a mentélis
egeészség kinoé allapota.

A mentalis egészség magas szintjénekbraége pedig elengedhetetlen feltétel a boldog,
sikeres és aktiv, kreativ élethez.

A mentalis egészség allapotat 1ényegileglpéolja astresszterheltségs az észlelt
stressznagysaga, illetve az egyéni preferencidk és spo#kaserint hasznalt stresszel vald
megbirkdzas (coping) eredményessége.

Masik XXI. szazadi ,modern”, aktualis, mditaegészségveszély depresszio A
depressziv tlinetejelenléte, nagysaga, fennallasuktartama és a prevencios illetve kezelési
technikak ismerete nagyon fontos.

Ebldl a szempontbdl, vagyis a mentalis egészség olilakkintve a stressz és a depressziv
tinetek anentalis egészséget karositd faktorokieddinthetk, s mint ilyenek tulajdonképpen
mentalisan megbetedjtartd tényeék, gyengitik a mentalis egészség allapotat ésabkray
életmirbséget. Szerencsére aktorokat is felsorakoztathatunk velik szemben.
Pontosabban olyan életmdd ténglezt, elemeket, amelyek mint preventiv, protektiadstt
esetben terapias hatassal biré tétlyexédifaktoroknaktekinthebk a mentalis egészség



szempontjabol. Ezek kozott rendszeres testedzégs sportolas mint mentalis egészség
védsfaktor, az el§ helyen all. Olyannyira, hogy Kopp (1995) szerimeadszeres testmozgas
tekinthet a legfontosabb pszichofizioldgiai wifdktornak, mely egyben 6nallo wéfdktor is.
(Piko, 2001).

Jelen értekezés a rendszeres testedzégsmsntalis egészségre kifejtett hatasait és
befolydsat kutatja a depressziv tlinetek és a ztremxsgalata altal, egészséges fiatal
felnotteknél, Biskolas szubkulturadban.

Mi indokolja a sajatos populacié valasztast?

- A fiatal feldtt kor a személyiség &eljes formaldodasanak, érésénelisichka. A
kutatds elemeinek szempontjdbdl annak van j&égie, hogy a szokasos életviteli mintak
kivalasztasa, kialakitasa és bevésése, - tobbekttkdz coping technikak kivalasztasa a
késsbbi életszakaszokra meghatarozéan most zajlik.

- A mentdlis egészséggel kapcsolatos preveeadatok (depressziv tlinetek, stressz és
coping) életkoronként jellendz eltéréseket mutathatnak. Fiatal fi#bek egészséges

- Eddigi hazai és kulféldi vizsgalatok életikag atfogdé mintakon készilte@Kopp,
Szadoczki, Zonda T Blumenthaljagy konnyen elérhét (altaldban bentfeld) idések
csoportjait valasztottak. A 16 évéks60 évesig nyild életkori bevalasztasi sav eredreiéaz
egyes korcsoportokra vetitve nem valds, félrevezatlatokat és kovetkeztetéseket
eredményeznek.

- Napi munkdm soran sportorvosként éskblai oktatoként tevékenységem révén a
fiatal felnsttek, iskolasok korcsoportjaval vagyok kapcsolatban, ezeanélyes munkahelyi

kézegem. igy talan érthigthogy életkori problémaikkal kutatas szintjén tdigbzom.

Van még egy lényeges momentum, ahmrér itt a bevezében szoIni érdemes.
Ez a momentum valdjaban az egész disszertacidrgwamil a témaval 6sszefliggésben.
Tudatosan étérbe allitva vagy észrevétlentl a hattérben megive, de meghatarozo
modon jelen van. Ez pedig nem mas, mint az alkadto@das, azadaptacio fogalma és
jelensége.
Az adaptaciéval kulcsfogalomként talalkozunk amikaendszeres testedzéssel kapcsolatban
az edzettséderil széba. A sportolok edzéstervei a csucsfatlpenyt hozo sikerhez vezet
aton az adaptaci6 mechanizmusanak pszichofizidlogiavényszeiiségeire épulnek. A
sportolok kiting egészsége egyik jelletje éppen a nagyfoku fizikai, fizioldégiai és
pszicholdgiai alkalmazkod6 képesség (Frenkl, 200/ah, 2004). Ez jelenti val6jaban az



edzettséget, mint olyan szilard egyensulyi allapateelyet a sportold képes fenntartani akar
szél$ségesen valtozo korilmények kdzott is, nagyfok(ptatads képessége és kapacitasa
révén. llyen értelemben:

- A j6 egészség mézése is adaptacio.

- Az edzettség elérésének képessége is adaptaerik(E984, 2007).

- A stressz soran a stresszor altal kivaltott sga®akcio is az altalanos adaptéciés szindroma
(GAS) j6l ismert fazisaiban és neuroendokrinolégiaikcidi mentén zajlik.

- A hatékony stresszkezelés sikerét is az erednsgrgacholdgiai adaptacio biztositja.

A maladaptiv stresszkezelési (probléma nuEgs) mdodok mar akar rovid tavon
megbetegedéshez vezethetnek, de — meg@falkhimazkodasi folyamatok hijan — hosszabb
id6 utan elkertlhetetlendl valamilyen betegség-allaaabrkollanak.

- A szilard és stabil lelki harmonia m@gése is a nagyfoku pszichés alkalmazkodo
képesseégen mulik.

- llyen értelmezésben a mentalis egészségnek istéaledje az adaptacié vagyis a
(pszichés) alkalmazkodo képesség, — annak megfet@hvonala és kapacitasa.

Kuloén kell szolni az adaptiv coping valasztas fessagardl abban az értelemben is, hogy az
Olah (1996, 2004) altal feltételezgtszicholdgiai immunrendszerészét képezve, mint
pozitiv személyiségtényézsegiti a stresszel valé megbirkozast (Oldh, 12884, Petrika
2006).

Paradoxnakihhet az adaptacioval kapcsolatban, hogy mig a deqce allapotat egyes
tudésok az alkalmazkodas elégtelenségének vélikso&zerint a depresszids tlnetek
megjelenése és fennmaradasa maga az alkalmazkimiifeminat, amely igy megvédi a
személyiséget a tovabbi frusztraciotol.

A testmozgassport, a rendszeres testedzédyan komplex, egyszerre tobb szalon futd
kapcsolatban van a mentélis egészséggel, melyettegyike pozitivan befolyasolja azt. Az
elényds hatasok a mozgas soran zajlé agyi biokémigafeatok, a fokozatosan kialakuld
agyi strukturavaltozasok (neuroplaszticitas), apiié 0) feltételes reflexkapcsolatok és a
kognitiv funkciok sajatos modulacioja valamint ezgdszicholdgiai vetilete révén
jelentkeznek.

A modern életvitekészeként azonban az életmdd olymértékben elkémgeldett, hogy
ennek ,ara”, a mozgasszegénység mar betegségok@ztélkin A mai ember atlagos
mozgasadagja meg sem kozeliti azt a minimumot, aymen az egészsége erdekében
sziksége volna. Pedig ha pusztan annyit tenne, hoggpi rendszeres mozgast sikeresen
visszacsempészné a hétkdznapokba, sokban hozmajandntalis egészsége szinvonalanak



javitdsahoz. Jeletd mértékben anozgasszegeény életmiiivetkezménye is, hogy a mentalis
egészségkilatasok aggasztdak, a statisztikak deddjtTulzas nélkil nevezldetsirged
globalis kihivasnak, ami a mentélis egészség tnilebttiink all.

Eqgy kis (felrazo) statisztika:

A WHO ebrejelzései szerint a mentalis okok miatt megbetetie szama hamarosan
minden egyéb okbdl megbetegedettek szamanal naggsiab Ezen belll a@epressziaz
okok kozott 2020-ra a masodik helyre varhato, -Gnilen egyre fiatalabb korosztalyokat is
erint. (V.0. gyermek — és serdldbri depresszid, szorongas €s agresszio, 6ngyakogs) A
depresszié val6jaban negativ életési@dg (Tringer, 2003). Astresszpedig a 21. szazad
leggyakoribb betegségokozé tén§ez - és a legfontosabb depresszid precipitat¢piglas
és Janka,2000).

Melyek a leggyakoribb mentalis problémak,ilkara hétkbéznapi embert napjainkban
fenyegetik?
A tobbé-kevésbé egymassal is dsszedliggorongas, stressz, depresszié €s az agresszio
killonbd®d sulyossagu és valtozatos tiineti képben medjefermai. Eletpéldat vehetiink
szamtalant, a kozéleth a médidbdl vagy akar ki-ki sajat munkahelyi égfy otthoni
kornyezetebl.

Mit ajanl a testedzés a mentalis problénfakra
Olyan komplex neurokémiai, fizikalis, fiziologias @szichologiai hatdsokat, melyek enyhitik
a tineteket, biztositjAk nemcsak a testi egészgsgao kozérzetet, de a mentalis egészséget
és az élhébb életet, a jobb életmiséget is, - rovid és hosszu tavon egyarant. Eztas ha

nemcsak az egyén, de a kbzossegiiketib-tagabb szocialis kdrnyzet szamara is kamatozik

Testedzés és egészség kezdétakiszetartozik. JO értelemben. Kevésbé nyilvanvabay
ezek az €Iinyds tendenciak a lelki, pszichés egészségre &gesek.

Az értekezés széijgnek feltett szandéka, hogy ezen Aalliths misjeysére ismerteti
kutatasi adatait, a testmozgas, rendszeres testedgé mentalis egészség kapcsolata

témakorében.

A sportorvosok feladata a mitiségi és versenysport ellatasa mellett a lakossag
egészségének m&gését szolgald ismeretek széleskierjesztése, a rendszeres testedzés
promocidja nemcsak a testi, hanem a mentalis eggsasgrzése erdekében is.



A rendszeres testedzés, a sportolas koztuddiasznara van az ember egészségeének
olyan értelemben is, hogy nemcsak egészsé@gmeghaneml] egyes betegségcsoportoknal
1 gyogyito szerepélis beszélhetlink. Egészségudthtdsainak taglalasaban tehat, — okkal —

messzire és meélyre lehetne jutni.

Ezért, jelen értekezésben tudatosan hiztam megasokat abban az értelemben, hogy a
testedzés egészségre gyakorolt hatasainak vizagatahova és meddig szeretnék eljutng

a témara fogékony kedves olvasot is oda eljuttataidolgozat keretei kozott.

Ezeket a hatarokat az ,egészség” elvalasitha részét képéz,mentalis egészséqg”
vonatkozasaban, azon belll isdapressziv tinete&s astresszszikebben vett témakdre
mentén jeldltem ki. Tehat dolgozatom a rendszeszstedzés és sport komplex, multiplex,
jotékony egészseég-hatasaibol csupatesiedzés — mentalis egészd@mtextus depressziv
tinetekkel kapcsolatos és stresszel Osszéfiggulleteit vizsgdlja, | a disszertacibban

bemutatott kutatdsok eredményei alapjan.

Disszertaciom kovetk&zészében a kutatasaim elméleti hatterét ado iseter kilfoldi
és hazai szakirodalom atteléntsszefoglalasara vallalkozom, az ékortdl napjainids a

molekuldk szintjél a mindennapok gyakorlataig.



2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1. Egészség, mentalis egészség fogalomkdre

Mar az orvoslas atyja, Hippokratész is a gyybas leheiségét a test és lélek
lelket egyutt kezeljék. Figyelmeztetett arra, haghilekkel is mindig foglalkozni kell, mert a
lélek dolgai és allapota visszahatnak a testresék igy képzelhétel a testi-lelki harmonia
visszadllitdsa, vagyis a teljes gyogyulas (Csabdi@nar, 1999).

Még az Okorban maradva, 0sszecseng Hippokratéesaivéhna holisztikus gydgyitas
biomedikélis modellje édjének is nevezhét Zalmoxisz kirdly thrak orvosa, aki a
feliegyzések szerint egyenesen azt tartotta, aarfgintos a lélek allapota a test egészsége
szempontjabol, hogy a test gyogyitasat is a léleki® foglalkozassal kell kezdeni. (Csabai
és Molnar, 1999).

A mentélis egészséggel foglakozvan nem kertllhmeg az éppen napjainkra kiteljesed
valtozas, az egészség fogalmanak atalakulasa, éetaziriség ebtérbe kertlése (Tringer,
2003).

Azegészségz 1948-as WHO-meghatarozas szerint:
Az egészség nem pusztan a betegségek hianya, harember testi, lelki, szocialis jolléte és
a nyomorusagok hianya i€z a klasszikus definici6 mostanra a pozitiv megliogzas
irAnyaba tolddott el, és kiblt, - szubjektiv elemekkel is. Ennek eredményehagy igy ma

pozitiv egészsédr beszélhetiink.

A pozitiv egészséfpgalma a testi egészség mellett a lelki egéstségeaz ember
kornyezetét is bevonva a fogalomba, a szocidlipcsalati kdrulményekre is figyelve
teljesedik ki. Az egészség helyett az ember sztibjaksti-lelki jolléte valik fontossa, és
egyre inkdbb mingletmingségjelenik meg. Majd az életmiség is fokozatosan atalakult,

kibovlt, Uj értelmezést nyert.

Ebben a kivitett értelmezésben un. egészség faktorok kuléwkrel, - bar ezeknek a
faktoroknak a szamardél a szakemberek koz6tt magnerazs szakmai vitak dulnak.
Szélesebb korben elfogadott a hat faktorelsttas, — a jelen disszertaciéban

bemutatandod kutatasokhoz is ezt a felosztast vaguk&lembe, — alabbiak szerint:



WHO egészség faktorelhat faktoros felosztas szerint
1. fizikai egészség szintje
2. pszicholégiai egészség szintje
3. autondmia szintje (fliggetlenséq)
4. tarsas kapcsolatok egészsége
5. kdrnyezet egészsége (6kologiai egészséq)
6. spiritualitas szintje (lelkiség, hit, dgygiek,6sok tisztelete)

Korunkban az egészség és vele az élésagoly mértékben felértékelott, hogy mar
paradigmavaltasrél beszélhetink.

Az egészség fogalma tehat &iblt és kiszélesedtt, a klasszikus egészség-
meghatarozasbol kiindulva, mara a pozitiv egésnségkozelitésti értelmezhei. Jelends
mértékben szubjektiv, és kiitve, mint életmidiség, jollét jelenik meg. Ezzel a kwitett
tartalommal mara, — meghonosodott angol elnevekésekawellness,awellbeing mintegy
szinonimakeént jeldli a j6 egészséget és az élédget.

Ugyanakkor a pozitiv egészség, wellness, beegly megnevezések terén — részben a
tartalmi bizonytalansagok miatt - még a szakembwekelsem konnyaz eligazodas.

Abban azonban egyetértés van, hogy a mentgleszség - szoros egységet alkotvan a
testi egészséggel, és az élettsidyg egyik meghatarozo6 faktoraként is, - kitlintetgttelmet
erdemel. Fontos tehat minden olyan lékéget megragadni, amely pozitiv hatast gyakorolhat
a mentalis egészseg allapotara, ezzel az élésdgne is. A mozgas ezek kdzé a lébégek

kozé tartozik.

Az egészseg erték. Az egészségkultura dlampies az egészségtudatos magatattas f
mozgatoruglja is ez. Napjainkban a tarsadalom mirtdgja szamara egyforman lélgb
érték az egészség. Az életidsig is atérbe kertlt és felértékaott, agyis, mint az egyén
alanyi joga életmifisége megfelélszinvonalahoz.

Az egészseéggel kapcsolatban ,életbsieg” alatt azegészséggel 6sszefdggletmiiség

(health related quality of life) értetd

Divatos és trendi maraentélis egészsésgdkapcsolat, mégis valdsijrhogy igencsak
elté az, amit az egyének — még akar szakmaibeliekriali@lag, jelentésben emdge a
szOkapcsolat mogé vetitenek vagy gondolnak. Ezértnivel a mentélis egészséggel a
dolgozat tovabbi részében sokszor és mélyrehatigalkozunk, elszor legfontosabb teeéid
a fogalom tartalmi tisztdzasa, kozos platformrayémdse. Az Egészségugyi Vilagszervezet



(WHO) meghatarozasa szerintreentalis egészség jollét allapota, melyben az egyén meg
tudja valoGsitani képességeit, meg tud birkdzni anmddis élet stressz-helyzeteivel,
termékenyen képes dolgozni és hozza tud jarulnidadsségének életéhez” (Eurdpai
Kbzbsseég Tanacsa, 2005).

Méas megfogalmazasban: ,A mentélis egészség az egp@mara egy olyan nélkulézhetetlen
erdforras, amely leheivé teszi az

a) intellektudlis és emocionalis lebis€gek megvaldsitasat, a

b) tarsadalmi és iskolai/munkahelyi szerep megiakdlés betdltesét, és

c) hozzgjarul a tarsadalom jolétéhez, szolidaftdzaés a tarsadalmi igazsagossaghoz az

egyes polgarok j6 mentélis egészsége altal”.

Lehetne-e aktualisabb, égbb ez a probléma és kérdés mint éppen napjainkban?

Volt-e a mentalis egészség nagyobb, komolyabb \yeszétettsegben korabban barmikor is,
mint éppen napjainkban?

Szlogenként ismert a mondat: ,Mentalis egészsédgihaincs egészseg.” (,There is no health

without mental health”.) Nézzik kicsit a szavak @lg

A mai felfogas a mentalis egészs#igraz egészségpszicholdgigozitiv egészség
koncepcidjahoz hasonlatos.

Eszerint a mentalis egészség is egy olyan dinamikugaltozo ,allapot”, amely egy
kontinuum mentén képzellteel, ahol a gyengébb vagy jobb aktualis mentalegpalt szerint
folyamatosan mozog, akar naponta valtozik, és mingialamilyen”. Tehat alapvéén
dinamikus 0sszetéje is van, és az aktudlis hatdsok fliggvényébeoziklt

Vannak kockazati tény&@z amelyek gyengitik, és vannak waktorai, amelyek ésitik.
Tulajdonképpen ezen behatasok éjedaz, ami a mentalis egészség aktudlis allapota, |
esetben egyensulyat alakitja.

Legmarkansabkockazati tényask lehetnek - fiatal feléiteknél az élethosszig tartd
kovetkezmények miatt kilonoés hangsullyal birbandepressziv tiineteds astresszhatasok
(Lasd Z6ld Kényv, 2005).

Aveédr tényedk kozott pedig ott talaljuk az onallo wefdktornak tekinthét rendszeres
testedzéstsportolast(Kopp 1995, Pikd, 2005, Urban 2005).

A rendszeres testedzés €s mentalis egégzzé@nmyaban a mentalis egészsegre gyakorolt
hatasok kozott a prevencio az egyik legfontosabbideég a XXI. szazad embere szamara.

Osszegezve: A rendszeres testmozgas testisgmgsedrzé hatasa széles korben ismert,
vizsgélt és bizonyitott. Ujabban a testedzésnekel&i legészségre kifejtett d@lyeit



hangsulyozzak, bar ezt eddig kevesen vizsgaltak,g nkévesebben bizonyitottak.
Mindamellett irodalmi adatokbdl ugyirik, a testedzés valoban komoly protektiv hatassal

rendelkezik a depressziéval szemben, és a stresdekben is.

Iranyadd ehhez a lépéshez azemlitett, uhd Z@nyv a mentalis betegsegékr E
konyvecske iranymutatast vallal, alcime szerhtiakossag mentalis egészségének javitasa.
Az Eurdpai Unio mentdlis egészségugyi stratégidjknalakitasa” teréen.

[ranymutato abban is, hogy a XXI. szazad en@bfenyegeét globalis egészségveszélyek

k6zé a mentalis egészség veszélyeit is beemelte.

A mentalis egészségnek az utobbi évtizedekben 6nkigen a XXI. szazadban -
megnovekedett sulyat jol mutatja, és nouelelentisegét igazolja, amit az Amerikai
Egyesiilt Allamok korméanyanak nemzetkozi tekiniéyervezete, a National Institute of
Mental Health (NIMH) allasfoglaldsaban képvisel.

Eszerint a mentalis egészség problémai ofphibanasszéen jelentek meg, és olyan
meértéki veszélyes valtozast képviselnek a mai modern rytigaisu tarsadalmak életében,
hogy az egészségugy Uujabb forradalmardl, és a hgenproblémak pandémiajarol
beszélhetlnk.

Mindez 0&sszecseng az Eurd6pai Uni6 és az ZS§gagyi Vildgszervezet
megallapitasainak Iényegével is, melyet az emliféid Konyvben fektettek le (Eurdpai

Kbzbsseég Tanacsa, 2005).

A hivatkozott NIMH dokumentum alapjan, térédmi vetlletében nézve az egészség
problémaknak harom nagy korszaka kulontihelt A dokumentum forradalmaknak nevezi
ezeket a korszakokat (revolution).

I. Az el$ ,forradalom” a ferbz6 betegségek felszamolasat, jarvanyok lekiizdésének
idészakat jelentette. A védltasok bevezetése, az antibiotikumok megjelenése ae
problémat megoldotta.

Il. A masodik ,forradalom” a ,nemfafz6” jarvanyok, degenerativ betegségek népbetegség
mérefi terjedése, majd ezeknek a ,jarvanyoknak” a megalyadasa, felszamolasa. Ez még
jelenleg is zajlik.

Hozza kell tenni, hogy ez a probléma azkeélekitolodasaval, az tisek tarsadalma és az
aktiv hosszu élet programjanak megé@desével jelentkezett szamotien.

lll. A harmadik ,forradalmi hulldam” képviseli enodern tarsadalmak lakossaganak széles

korei részésl felmertb pozitiv egészség szemléletet, a well-being ésnesdl igényeket.



Ennek lényege, — amit a pozitiv egészség €s azzsggsszichologia iranyzatai is
képviselnek: a megé&tés, a hosszutavu prevenciététbe helyezése a betegségek gyogyitasa
helyett

Felfoghat6 ez ugyis, hogy a tradicionaliggyitas fogalma, jelentése atalakuloban van,
helyét és szerepét egyre inkabbemgszsegmémzes a prevencioveszi at, a legszélesebb
néprétegeket és a tarsadalom teljes vertikuméieélteis.

Ma ezt a tendenciat latjuk érvényesilni zahaiszonylatokban is. A hazai térekvések és
intézkedések kozott élsorban az Orszagos Egészsegfejlesztési Intézet I\ QEENtalis
Egészségfejlesztési Stratégia dokumentuma és a@ BgbmMemzeti Sportstratégia érdemel
emlitést.

Ebbbi kilon fejezeteket szan a stressz és kezelésdepaesszi6 megetése és
felismerése, az ongyilkossagok mégélse és az inaktivitas megsziintetése kérdéseinek.

Utdbbi a sport oldalarél kozelitve az egégztelé, a prevencio fontossagara hivja fel a
figyelmet. Hangsulyozza a mindennapos testmozgdsodedgat, a szabadgportok
potolhatatlan szerepét az egészsédmmgben és a mentalis egészség javitdsaban is.
(Nemzeti Egészseégstratégia 2010, Sport XXI, 20@jka, 2007).

A mentalis egészség fogalomkorének bemutatasapakkéatban elengedhetetlen annak
tisztdzdsa, hogy milyen megkozelitéises szempontok szerint folytatjuk vizsgalédasunkat
Alapve, hogy az egyeén

- mit gondol és érez
- milyen ténye#k befolyasoljak ezeket az érzéseket és gondolatokat
- milyen hatasuk van ezeknek a (befolyasolt) érzéseks gondolatoknak az

egeszségre és az életdsngre (wellbeing)

A mentalis betegségek prevencibdja terénresst és a depresszié mégéke adja a
mentalis egészségmigés legfontosabb feladatait.
Tehat a Ill. egészségforradalmi hullam értelméberegéeszségmégzés, a prevencio kap

mind t6bb teret a gyogyitas helyett, és a well-heimeliness szerepe is megsidik.

Ezeknek az egészségmg§ tendencidknak, torekvéseknek és konkrét wellness

programoknak a soraban kulondsen kiemelt helydafed atestedzésasport

A mentdlis egészség szempontjabdl az eggsesprzés kérdése joval Osszetettebb, -

megérdemli né&pontunk kibontasét:



Mivel az egyén egészségének pszichoszonsatigységét tekintve a k&ttvagyis a testi
és lelki egészség nemcsak elvalaszthatatlanul fiigggbanem szoros kélcsdnhatasban is van
egymassal, a testedzés legalabb annyira érintraatieegészséget, mint a testi egészséget.

Ahhoz hogy megtudjuk, indokolt-e és mennymeiokolt a testedzés kozéppontba allitasa
a mentalis egészség néegesével kapcsolatban, sziikséges megvizsgalnunk
kolcsonhatésaikat.
Ezért, jelen értekezés témaja okan allitsuk magtefmink fokuszaba egyedil a mentalis
egéeszséget!
Ezutan vizsgaljuk meg a testedzés és sport szemapéntalis egészséggel kapcsolatban!
Ehhez érdemes attekinteni és leirni a testedzgégadsjelenségének [ényegét

- biolégiai

- fiziologiai

- pszichologia és
- viselkedés

szinteken és szempontok szerint.

Ezt kdveben pontosabban megfogalmazhato, éhdrtlddnak a testedzés és sportolas mentalis
egészségre gyakorolt kedvdzatasai.

Ebrevetithetem, hogy kedvézhatasokrél van sz0, hiszen a sport egészséguieg
hatdsa, — a mentélis egészséget is beleértve 6am&tRi szinten kbzismert, elfogadott tény.

Annak ellenére, hogy a mentalis egészség vonatkbaas a nemzetkdzi és a hazai

szakirodalom szerint is, tudomanyos vizsgalatokkzaleddig még kevesen bizonyitottak.
Jelen értekezés - téziseivel, - egyilcélkitizéseként - éppen ezt a hianyt szeretné poétolni.
A kovetke#ikben bemutatott.1sz. abra hasznos vizualis segitséget nylijt a tastedls

mentélis egészség viszonyanak megértéséhez, dvpegészség fogalma értelmében vazolni

kivant koncepcio bemutatasahoz.



A mentalis egészség kontinuum modellje

Prevenciés modell

wd
Terapias modell
v d
Mentalis betegség Semleges pont Mentalis egészség
Klinikali Nincs kimutathat6 (Wellness)
tlnetegyuttes taks betegség tinet
Testedzés -------------m-mcmommemmmeeee Testeds ----------------m-mcmoeeeeem- >

1. bra: A testedzés és mentdlis egészség kontinuum. Adtesgderapias és prevencios
eszkoz is.

Jol lathaté az abrabdl, hogy a rendszerstedeés folyamatosan a mentalis egészség
allapota, a wellness elérése iranyaba vezet, arkamh barmely pontjarél induljunk is. Az
eredmények alapué&n attél fliggenek, mi az aktudlis kiindulasi poktués milyen hosszu
ideig tartjuk fenn a testedzés ,rahatasat”.

Ez még akkor is igaz, ha nincsenek éppenutdthaté mentdlis tlnetek, vagy a
javulasnak érzékelh&jelei. (B és C kdzotti szakasz)

Vagyis, a rendszeres testedzéssel és sportolaggainatosan ébbre jutunk a harmonikus és
szilard mentélis egészseg felé vézéaton. (Az abran ez az aktualis kiinduldpont jobbra
tolodasat jelenti.)

llyen értelemben a rendszeres testedzés az egasagépest szolgdlja, — a mentalis
egeészségét is. (Koppl995, Petrika 2002, 2003, 2007)

Kopp M. mar a 90-es évekbeli munkaiban atakstedzés és sport 6nallé prevenciés
eszkoz szerepére és értékére (Kopp, 1995).

Kifejezett pszichofiziologiai védfaktornak tekinti és a magatartdsorvoslas stresszmodellje
ertelmében az egyik legjelésebb stresszoldé mddszerneknek tartja.

Osztja ezt a véleményt és az 6nallo psziziodbgiai védifaktor felfogast képviseli Piko,

aki a 2000-es évek elején munkatarsaival szegekireyékbeli serdid fiatalokkal folytatott



életmdd — és életmiiség vizsgalatokat. Ennek soran elemezte a spotielsist és szerepét a
mai Szeged kornyeki altalanos és kdzépiskoladdiatletében.

Petrika (2004, 2005, 2006, 200diskolai hallgatoknal vizsgalta testedzés és depréss
tinetek mellett testedzés és stressz dsszefliggéseit

Ugyancsak Petrika (2008, 2009) — a testeudeaz idskoruak mentéalis egészségére és
életmirbségére gyakorolt hatdsait elemezte és irta learf@t az dnyds hatasok
neuropszicholdgiai hatterét és a jelenségshdriuak sportolasa) egészségi és pszichoszocialis
vonatkozasait is.

Lassuk ezek utan, milyenoéeyods hatasai lehetnek a rendszeres testedzésnek és
sportolasnak, és hogyan jelennek meg ezek a hatasantalis egészségben?
A kutatési eredmények adjdk majd meg a valaszt.

2.2. Testedzés, testmozgas, sport

A mozgas életjelenség, életsziikségiét, &etfeltétel. Az ,élve levés” biztos jele.

Hogyan lehetséges mégis, hogy egy ilyen ésmmtes életjelenség mint életmdd faktor,
egészségvéd preventiv tényaz jelenik meg, amivel feladats@®mn foglalkozni kell?
Pontosabban fogalmazva: direkt promécié és kampéagypm szikséges ahhoz, hogy az
egeszség meégzése érdekében a mindennapokban a szokasos etleésre legyen. Hogy
jutott a ma embere idaig?

A testedzés és sport fontos természetesatigritromforras is az egyén szamara, a
mentélis egészség védelmére.

Ahogy azt Németh Attila a 2001. évi ,Lelkgészség Vilagnapja, alkalmabdl rendezett
konferencian tartott éhdasaban kifejtette a mentalis egészség neuroa@éd, a
természetes és mesterséges mentalis 6romforrasakuait ebadasaban :

Az ember cselekvéseiben alapeetjutalomvezérelt, Gromkereteny.

Természetes és mesterséges oromforrasoldrashleti azokat az élményeket, amelyek a
dopaminneui neurotranszmitter kozratkodésével az agyi un. jutalmazo koroket (rewarding
system) beinditjak, és az oromélményt megadjak @ié/2001, Dudas és Janka 2000). Ez
arra 0sztonzi az egyént, hogyoidl idére megismételje ezt az cselekvést, hogy mintegy
jutalmul Gjbdl és ujbdl elérje a dopamin felszadadualtal megélhétdromet, sportolaskor
tulajdonképpen a mozgasorometévdl ez szokassa valik, és innen a jelenség ha&mos

addikcioval.



Alatamasztani latszik ezt az allitast aggsések abbahagyasanak vagy felfiggesztésének
kedvedtlen hatdsa, példaul sérilések esetén, vagy a okjmirt szokasok hirtelen
megvaltozasakor, egyes kutatdsok szerint. Ez nemiepie hiszen ismert, hogy szamos
fuggéseég, mint pl. a dohanyzas és alkohol-iéggg, de a legtbbb kabitoszer is a dopamin

kozvetitésével okoz euforiat.

A mozgas, a testedzés és a sport fentiek értelmébpamin alapu flidgéghez hasonlo,
mozgasorémmel jutalmazo allapotokat hozhat létre.

A mozgas, rendszeres testedzés tehat - szszos ertelmében is - 6rém — mozgasérom -
forrasa, és dopamin mechanizmuson alapuld /j6 eénteén vett/ szolid fudggéghez,
mozgasfiiggséghez vezethet.

A testedzés és sport igy jOl illeszkednédrmészetes mentéalis dromforrasok soraba.

Testedzés

A testedzés, sport, testmozgas esszensi@diepe abban all, hogy az emberi Iénynek az
életben maradashoz levieg, vizre, tplalékra, — és emellptbzgasras sziksége van!
Az egészség mézésehezpedig kelld rendszerességgets megfelal mennyiségben-
életvitelszefen és folyamatosan van rajuk szikség. A rendszestmbzgas tehat nemcsak

életsziikséglet, hanem az egészségnek, az egésegirgénenek is alapuefeltétele.

Hogyan nevezzik, hogyan szolitsuk? A megnevegzésriil

Mindekdzben rogton a megnevezésnél, a ponéss szabatos definiciésder
megfogalmazasnal elakadunk, de legalabbis kétdétmimadhatnak.
Testedzés és sport, mozgas, testmozgas, fizikavitakt esetleg (az angol ,exercise”
kifejezésre utalva) testgyakorlas. Mindegyik helyés mégsem. Adott esetben a megelel

JLartalmud” szinonimat sziikséges hasznalni, mar estitreértések elkertlése végett is.

Az ebben valé eligazodashoz j6 tdmpontotjthgfi a sportorvosi szakmai kérokben
hasznalt beosztas, az ugyneveetikai aktivitas-ernys, amely a kulénb& mozgasos
tevékenységeket 66 fcsoportba sorolja. A besorolas az igénybevétebbmtikus nagysaga

alapjan torténik (MET).



Fizikai aktivitas erny:
1. haztartasi teeltet, melyek az dnellatdshoz sziikségesek, a
h&z kordli teentkkel egyutt
2. foglalkozassal, munkavégzéssel kapcsolatos nsozgaktivitas
3. munkaba jaras, utazasi aktivitas
4. csaladi és kdzosségi aktivitas (rokonlatogdiisklizés vagy séta a parkban)
5. szabadils és sport aktivitas (kedvtelédbvagy egészségmérzésért sportolas és
versenysport)
tevékenységekkel jaro igénybevétel, fizikai akésit
Akarmilyen kevés fizikai aktivitds végzése is jést az egészségnek. A jotékony, pozitiv
hatas a fizikai aktivitds mennyiségével aranyos.

Az edzés, testedzés azonban joval tobb, mint edieadizikai aktivitas:

Testedzés alatt a tervezett, strukturdlt, megfélel idokozonként ismétido
mozgastevékenységet értjiuk, amely egy megfogalmazsit érdekében az alkalmazott
terhelés progresszivitasat is jelenti.

Az egyeén részéraz edzés a személyiség intenziv részvételét ig@azyismetbds edzés
alkalmak melletti kitartds pedig komoly elkotelazéget kivan. A bevonddas mértéke
egészen a flow allapotig fokozddhat. Inridrat j6 értelemben vett hozzaszokas ,veszélye” is
fennall.

Abbdl kiindulva, hogy egészséges, fiatahdkekrl van sz0, a testedzes, céljai alapjan,
és funkcioja szerint lehet:

- egészségmérzes wellness:

prevencios célzattal az egészségi rizikbfaktorogeiieésére vagy mérseklésére

- egeészségfejlesztés, fitnefis:az egészség mégese mellett a sportos testalkatra és az
optimalis testdsszetételre torekves is megjelenik

- szabadid- és versenysporta klasszikus értelemben (hagyomanyos értelembett) v
versenysport, kilonbézszinteken.

Az elérni kivant szint (versenycél) a korilménye&miplexitasanak fliggvénye, ezt az
edzéselmélet konyvek alaposabban targyaljak. lggkeeacié és a kilonbdzszinteniizott
versenysportok tartoznak ide.

A biopszichoszocialis egészségkoncepcio értelméieghatarozhaté az a mozgasmennyiseg,
amire az embernek sziiksége van ahhoz, hogy azségésZenntarthassa, néeighesse. Ez a

mozgasmennyiség mozgasminimum.Eszerint: a hét minden napjan, de legaldbb heti 5



napon, legalabb 30 percig tartd, legalabb enyheiznadgassal is jar0 testmozgas az a
minimalis mozgas adag, ami szikséges ahhoz, hogenaizer az inaktivitasbél eréd
egészségveszélyeket elkertlje.

Ha ennél kevesebb mozgéas van az életvitelizeagyén inaktiv életmodot folytat.
Emiatt aztan ébb-utobb az elegelddnozgas hianyabol erédetegségek tiinetei jelenhetnek

meg, és idvel a definitiv betegség is kbnnyen fellép. Memstéietegségek is.

Akadémikus megkozelitédbtekintve amozgasolyan energiafelhasznalassal is jaro,
hely- és helyzetvaltoztatdo tevekenység, mely azokrkozrenikodésével valdosul meg.
Pontosabb meghatarozasahoz szokasos paramétez®kviedyelembe.

Ezek ismerete azért fontos, mert mind az alkalonistestedzés és sport egyszeri hatasai az
egészségre, mind a rendszeres testedzés hatasagymertékben kiulonbdzhetnek, attol
fuggéen, milyen tipusu testedzés hatasairol van szo.

Bizonyos célok elérése érdekében pedig a mozgaspnog megfelé jellemzsi mentén
tudatosan alakithatjuk.

Adott mozgas fiziolégiai, pszicholdgiai jellewiz testedzés szempontjabol adott esetben

lényegesen eltéek lehetnek.

A sportmozgasok paramétereit is ismerni kell ahhogy az ,adagolasa” (edzés) és a varhaté
élettani, pszichofiziologiai hatasa kiszamithatgykn.
A mozgast illetve testedzést
- intenzitadsa (Milyen és az igénybevétel?)
- idétartama (Milyen hosszu egy edzés alkalom?)
- gyakorisaga (Milyen gyakran ismétlik az edzés, edzés gyakorisag?) es
- jellege hatarozza meg.
A mozgas tipusa szerint legfontosabb az all6képegsteqgi, egyenletes iramd, tartésabb
aerobés a nagy ékifejtést igényb és/vagy valtakozé intenzitasanaerobjellegi
mozgastipusok elkilonitése. Ezek kdzil a mentgliszséget az aerob tipusi mozgasformak
szolgéljak hatékonyabban. (Lassu, egyenletest&iigénybevételek).

A sportagi megitélés jelésen eltér az egészségrie, fittségi é€s szabadig
sporttevékenység kivanalmaitol.

Egészségi hatasok szempontjabdl az is foritogy az egyes mozgasadagok hatasai
0sszeadddnak. Ez azt jelenti, hogy bar az ajamatimalis napi mozgasadag 30 perc, ez

nemcsak 1x30 perc, hanem 3x10 perc formajabatjesitbet)!



A rendszeres testedzés és sport tehat &dmgtéprevencio eszkdze lehet abban az
értelemben is, hogy a napjainkban az egészség dggikeszélyesebb rizik6faktoranak
szamitdnaktivitast ellensulyozza, kikliszobali.

Az emberi tarsadalom ,civilizalédasa” hoztaagaval, hogy azt az egészséghez
egyebkeént szikséges mozgas-mennyiséget sem tedigggyén, amit a korabbi torténelmi
érakban napi tevékenységei kozben természetes mddjpsitett”, és igy jotékony
egészséghatdsait élvezhette. — Ma ez messsemaincs igy a fejlett tarsadalmakban.

Napjainkra a sikeres élet tempoja olyménsgkbelgyorsult, hogy az eredeti természetes
élettempd kovetése a teljesitményre éptdrsadalomban életképtelenné de legalabb is
vesztessé tesz. igy az egyén kénytelen felvennaezembertelen” élettempot. Es inné@nt
Lermészetesen” nem mozog eleget, életmddja imaktixalik. A felgyorsult életben nincs
helye és ideje a testmozgasnak.

Ezt a tempo6t azonban ember mar csak segékbija, - két keréken, négy keréken, vagy
kerekek nélkil, szarnyakon — kvazi mesterségesen.

Mozgat(tat)va van, csaknem teljes passzivitasbamadsivitasban.
A természetes, sziilkséges mozgasra nincs idejéager@bernek. igy szép lassan megszokja,
hogy inaktiv.

Az inaktivitds pedig az egyik komoly, onatlpikofaktor az egészség tekintetében.

Bachl (2010) neves bécsi orvosprofesszegatbbbi sportorvosi konferencian ismertette
azt az életviteli,magikus négyest”’,amely az embernek nemcsak a hosszu életet, de a jo
egészséget is biztositana, - a legujabb amerikttdsok szerint. Ebben a négyésh

testedzés, a sport a egyik meghatarozé ,magikusSagg-tényéz

Magikus négyes (Magic Four):

1. helyes taplalkozédveinek betartasa
2. elegend testmozgas,

3. optimalis testsuly tartasa,

4. nemdohanyzéletmaod

Emiatt, napjainkban az ember, a mesterségesen ofsitptt éElettempd karos
kovetkezményeinek  mérséklésére, ellensulyozasara zgdseadagokat  kénytelen
mesterségesen, programsiesr az életvitelébe beiktatni, hogy inaktivitasalegalabb az

egészsége érdekében - ellensulyozza.



Az egészseég fenntartasahoz, énegsehez a rendszeres mozgas €s sport elengesinetetl
szliikséges feltétel.

Meghatarozhaté az a napi mozgasadag, mozeydsiség, amely az egészség
megirzéséhez nélkilézhetetlentl szikséges, vagyis ammalett a mozgashiany miatti

egészség karosodasok még nem jelentkeznek. EZ mnagasminimum.

Definicidszetien,mozgas-minimunfelnétt ember szamara:
A hét legtobb napjan, de legaldbb 6t napon, le@gal®0 percnyi, legalabb enyhe
megizzadassal is jar0 mozgasos tevekenyseg.
A vérhato6 ebnydk a mozgas mennyiségével (tehat nem az intessaitd aranyosak.
Azaz, minél tébb it szan valaki sportolasra, annal nagyobb mértélbtamtkeznek a
varhaté egészseégi jotékony hatasok is.
Mik ezek a jotékony hatasok a mentalygszséggel kapcsolatbad? mentalis
egészséget tekintve a hatdsok megnyilvanulnak észegg
- pszicholégiadimenzidjaban, mint
- érzelmi,
- kognitiv,
- viselkedésesagabk, és
- szocialisdimenziéban, amely az emberi 1élek természetésasdigényét tekintve szintén
fontos a mentalis egészség szempontjabdl.

A pszichologiai hatasok is lehetnek azonnali hdt@&sokési hatasok.

A testedzés és spamonnali mentalis egészségitasaikozé sorolhatdk:
- szorongasoldas
- stressz levezetés, enyhités
- depresszio csokkenése és ménes
- hangulat emelése
- Onértékelés javitasa
- Onbizalom névelése
- tanulasi képesség javulasa
- memodria javulasa
- koncentralo képesség javulasa
- munkakedv névekedése
- kreativitas javulasa
- jobb, pihenteibb alvas



Ezek a hatasok mindjart a testedzés befejeztévehtieznek. A legtbbb hatas tartdéssa
valasdhoz azonban a rendszeres testedzés folyarfatotartasa szikséges. (Példaul a
szorongasoldas azonnal megjelenik, de nem tartéso2gés befejezése utdn még 3-5 percig

tart, €s aztan meg&zik.)

A késii hatasokkifejlédéséhez idlkell, ezek k6zott a

- depresszié mérsékliesét

- stress#tr6 képesség és stresszkezelés javulasat

- neurologiai funkcié javulasokat és

- kdzvetve kialakul6 jotékony fiziologiai Mdzasokat talalunk (pulzusszam és vérnyomas
csokkenés, kedvézndokrin valtozasok)

2.3. Depresssziv tlinetek és mentélis egészség

A depressziorol szakmai berkekben ismert, hogy eduldiagnosztizalt, alulkezelt
betegsédil van sz4. A betegek jelgig hanya el sem jut szakemberhez vagy szandékosan
nem megy, igy segitség hijan marad. Mivel kronigussasra hajlamos betegséigran szo,

a visszatér depresszidos periddusok kezelés nélkil az egést sean Kkitartéan
fennmaradhatnak.

Sajatsaga a depresszionak, hogy az egymastibk periodusok egyre rovidebb
tlinetmentes itszakokkal a visszaesések, relapszusok viszont éggszabb idtartammal és
sulyosabb tlinetekkel jelentkeznek, a negativ ététseig megtestesjeként.

Kllbnos jelertisége és sulya van tehat annak a ténynek és@xald ismeretnek, hogy
a rendszeres testmozgas, testedzeés, sportétagislhatassal van a depresszids allapotokra és
tinetekre. Terdpias effektusa mellett az igazi tségét prevencidés hatasa képviseli, —
népegészségugyi léptékben is (Petrika 2007a)

A depresszid ,human specifikum”, vagyis ammi@mber van, depresszio is létezik. A
megnevezése az Gk soran valtozott ugyan, (buskomorsag, melankoétia) a Iényege
véltozatlan maradt: ma is az ember érzésvildgahdgatait és cselekvéseit egyarant
negativan befolyasolo I1étezésmaod, tulajdonképpeatieéletmibseg (Tringer, 2003). Ez all
a tunetegytttes sokszor igen dltémegnyilvanulasi formai mogott. Ez multikauzalis,

sz

fakad.



Egyes populacié csoportoknak rajuk jellémzepresszidforrasaik lehetnek (életkori,
foglalkozési, iskoldzottsagi vagy foldrajzi €s lakhszerinti csoportok)

Valtozatlanul aluldiagnosztizalt betegségse&mit,- pedig van hatékony terapia.
Egyre fiatalabb korosztalyokban is megjelenik, mar nbeszélink gyermekkori (!) és
serdubkori depressziordl is.
Az idés embereknél gyakran inkdbb tarsult betegség, \eljatartds testi baj kiséje. Masik
gyakori ok idbseknél a fizikai és szocidlis izolacio, az elmag@uglas és célnélkiliség, az
értelmes elfoglaltsag hianya, a gyasz és veszte¢Pgtrika, 2008, 2009).

Ahogy a depresszié megjelenése és megitélése, aégfogalmazasa, meghatarozasa is
sokféle lehet, attol is fuggn, honnan kozelitlink.

Aaron T. Beck, a pszicholdgia ,kognitiv faledmanak” elinditoja, 1979-es kotetében
megjelent véleménye szerint a depresszio lehetn@rzdlapot, de lehet komoly betegség is
(Beck, 2001).

Tringer azt kérdezi: Kortlinet vagy kortlinet-e prégszio?

Tary (2001) pedig, - csatlakozva kilfoldi szakteklgekhez, mar arrdl értekezik, tiinet vagy
ok-e a depresszio?

A hétkoznapi életben is kétoldall lehet — joggaiegitélése.

Egyrészt, nem mind depresszié, ami annailgt plane ami — kdvetve az esetleges
divatot, annak mondja vagy mutatja magat.

Masrészt, ugyanakkor mivel a valodi depriésegy potencialis dnveszélyezidillapot,

minden erre utalo jelzést nagyon komolyan kell v¢nnd. ,Nem kedv kérdése, kampany)

A depresszio a testi, kiflsnegjelenésben is megmutatkozhat. Gornyedt, ertdesitartas és
megjelenés, ,sad back”, sajatos arckifejezés ésikmifaggodalom rancok, ptézisos, dupla
redss fel$ szemhéj), szegényes gesztusok, meglassult mozsghssaédtempd. Klasszikus,
Lankonyvi” esetben (méar ha van ilyen a gyakorlatbhg a teljes verbalis és nonverbalis
kommunikacids eszkoztar érintett lehet. A verbasatorna a szavak, stilus, hangsuly,
beszédtempd utjan. A testbeszéd a mimika, pantdmingesztusok, testtartas és szokasos
viselkedés elemek UtjAn mutathatja a depresssnggativ 1étélmény jeleket.Ugyanakkor
ennek az ellenkéie is igaz lehet, Id.férfi depresszio, larvalt vagytalt depresszio.

A disztimias (enyhébb tiinetek vannak, de hossz&séwven tul is fennallnak) alkat valojaban

kevésbé szenved, ,tlnetei” egoszinton jdlkdg sajat Iényével azonosnak éli meg azokat, igy



latjia a vilagot. Legtdbbszor nincs is betegséguidatlkotoképesek, akar hires Kt
zenészek lehetnek.

Ez a disztimias vilaglatas és létélmény végigkisgész életiiket. Tipikus példat jelentenek
hires nagy kotiink kozil Toth Arpad: Még a ,Tréfas hirlapi versekgtonzések” alatt is
ilyen verscimelsorakoznak mint:

A riporter buja, Arany-Bika kesedg Dobos pavilon-keseég Gordonkas elégia, Beomld
h&zak, Bakkarat konnyek, Nacika kesengi elveszité életét...

Versei hangulatahoz égyott. Orém. Tanc. citnversét idézem.

Szohasznalat: bus, sotét, este, konnyek, halalg-saerelem idején is (Id. fenti verseket)

Még az 6romhéOz, a szerelemhez is a sotésségmeénytelenség, a banat, konnyek, a
bukas, fajdalom, kin és halal széképeit, vizidjasanalja. Nem valésdinmégsem, hogy
barki is kortarsai kdzul azon elmélkedett volnaghagyodgyittassak ki a(z enyhe de tartos)
depressziéjabal.

Ez jOl érzékelteti és illusztrélja és magyardzasepresszios személyiség pervazivan negativ
latasmadjat (negativ énkép, negativ vilagkép, remeden jo\b) és 1étélmeényét.

Osszefoglalva ez magaegativ életmidség(Tringer, 2003, 2006).

Amikor a Klinikai diagnozis kritériumai nem teljda@k, illetve a tlinetek joval enyhébbek
vagy kevesebb tiinet van jelen, mint az”igazi” depr#banszubklinikus depresszioréagy
minor depressziorddzokas beszélni (Szadoczky, 2000).

Ebben az esetben még nehezebb a hatarvonalat meghymég egészséges” és a ,mar
mentalis probléma” kozott. A mentélis problémakigyébként is jellemg hogy nagyon
nehéz a ,normalis” hatarait kijeldlni, mert valégb nem éles a hatar, nincs is hatar,
fokozatos az atmenet. Nemcsak elmosottak a hatatekaz adott tarsadalmi-kulturélis
koézegbl is nagyban figg a megitélés.

Ismert pl. az egyesult allamok-beli pszichologush@as szokasa, elfogadott tarsadalmi
normai, €s a hazai pszicholégushoz jaras megit&@sétti kilonbséget!. Utébbi nemcsak
nehezebben elértigetde még mindig ésen stigmatizal is:

(Pszichologushoz jarni Amerikaban sikk, (USA), Magyszagon stigma.)

Ugyanakkor azt is fontos latni és tisztazni a hatlgpok szintjén, hogy noha barki lehet
depressziésegy — egy depresszios tlinet megjelenéseidlleges fennallasanég nem

depresszi6 ('Ez a hozzéaéllas, megitélés és a tékmiatt IEnyeges.

Kessler és mtsai a National Comorbidityv®y, az Amerikai Egyesiilt Allamokban
folytatott atfogd nemzeti vizsgalatuk soran, a 8eekben folytattak kutatasokat (Kessler et



al 1997). Azt vizsgaltak, van-e kapcsolat a mineprésszié (mD, kevesebb mint 4 tlnet), a
major depresszio (MD, 5-6 tlinet ) és a sulyos deyzié (MD, 6-7 tinet) kdzott. Azt talaltak,
hogy a szubklinikus depresszid, a minor depres8si@ major depresszidé egy kontinuum
mentén helyezhék el, ahol a tinetek szama és az Ujabb epizédokzhoaz epizdédok
ismétbdésének szama aranyaban névekszik.

Kdvetkeztetésiik, hogy az eredménylakj@an a szubklinikus depresszid a major
depresszio szignifikans rizikofaktoranak tekinth@€essler et al, 1997).

Szilkséges beszélni arrdl az ésetramikor bizonyos szerek hasznalata miatt al&kal
depressziés allapot. Ezek részben bizonyos dEeget l1étrehoz6 szerek, amelyeket karos
szenvedélyek megjel6lés alatt szokas emliteni. rifgzggy is vehet, hogy bizonyos szerek
mellékhatasa lehet a depresszio. (A biztosan f@kzervi karosodasok és szomatikus tlinetek
mellett.

A leghétkdznapibb karos szenvedélya dohanyzasréismert, hogy hosszabb tavon arra
hajlamos személyeknél depressziot okozhat. Szanipsgalat dohanyosok korében a
depresszids tinetek nagyobb aranyat talalta (UrB@@5). Kritikusai ennek a nézetnek is
vannak, mert lehet, hogy a dohanyzas szokasa épparddé depresszid dngyodgyitasa
lenne, mely a nikotin atmeneti euforizalé hatasemévalosulna meg.

Azalkoholis inkabb ugy ismerszik, mint hogy bufetgjbanatra gyogyir. Az alkoholnak
atmeneti, alkalmi kedélyjavito, gatlasokat olddéalsat tarsadalmi normak altal elfogadottan is
lehet élvezni. Mégis, a szocialis ivobol kdnnyerikvgproblémaivéd, amihez ébb-utdbb

rendszeresen tarsulhat a masnapos nyomottsag essiap.

A depresszidt is okozo szerek tarsadalnsizésiokulturalis meghatarozottsagara jo példa
akhatragasesete. Az arab vilag orszagaiban kdztudottan &loalkohol fogyasztas, vallasi
okokbol. A khat nelr cserje rendszeres fogyasztasa, (levelének ragésa) erre a célra
szolgalé épiletekben tradiciondlisan elfogadott,gengedett, hétkdznapi ritualis tarsas
esemény. A khat euforizald hatasa mellett leirsakert depressziot okozé hatasat is, mely
legtobb esetben megjelenik az élénkség, feldolpdaulta utan, és minor depresszionak
megfeleb tinetekkel jar (Numan Nabil, 2001).

A mindennapi stresszterheltség fokozodasaa ébatékony stresszkeéeltechnikak
egyideji hianya miatt a tartos stressz legtobbszor depddssz vezet. Ezen a tényen az sem
valtoztat, hogy az ilyenkor fellép depressziv tlnetegyittes a szervezet rélszér
megnyilvanul6 olyan alkalmazkodasi folyamatnak ngtkét), amely megvéd a frusztraciotol.
Tehét itt a depresszidé mintegy funkciot kap.



A depressszido ma a legszélesebb néprétegekéity és legnagyobb tempdban teiged
nemfertzé jarvanyos megbetegedés, - a terjeszkedés méitték&ennépbetegség.

A depresszio vilagméretekben is komoly négegégiigyi probléma és orszagonként
jelentbs gazdasagi tehertétel. Az altala érintett egyéen@ekcsaladjanak pedig komoly
szenvedések kezdete.

Terapiaban joval kevesebben részesilnekt amrennyire lehéség lenne. Ennek oka
részben az is, hogy a depresssziisen stigmatizal a mai napig is. Ki akarna olyaryteel
kezelésre jarni, ,ahol a bolondokat kezelik™?

Emiatt is nagy jeleésédi, hogy a testedzés olyan tevékenységi formabanl kina
prevencios lehéséget a rendszeres mozgas és testedzés Altal, bamkit nyugodtan
bevallalhat.

A depresszi6 vonatkozasaban is paradignmés/alijlik abban a tekintetben, hogy a tulzott
.medikalizalast” a gyogyitoknak (és a gyogyszenads) — lehet, hogy jogosan — felréjak
(Csabai és Molnar 1999; Petrika, 2004). Egyesekgodéerészkednek, hogy felteszik a
kérdést, ,Betegség-e egyaltalan a depresszié?”

A depressziolényegileg a hangulati élet zavara. A hangulagtrdk az a tartos
megvaltozdsa, amikor az egyébként barkinéfoetiulhatd normalis hangulatingadozas a
nyomott, szomoru és reménytelennéhét allapotban mintegy megragad, és hosszabb ideig itt

is marad. A hosszabbddlatt kritériumszdren minimalisan két hetet értink.

Depresszidban az egyén legalabb két hetghatedo idn tali ideig folyamatosan ebben
a tulajdonképpen negativ életérzésben marad, awlélylatasat is meghatarozza, mintegy

negativan atszinezi.

Ezt az életérzést, negativ |étallapoegativ életmidségkénteli meg a személyiség.

Ez a negativ és pesszimista életérzés ngytreentalis siéré mikodik, ugy, hogy az
események kapcsan kisza pozitiv tartalmu érzéseket és gondolatokat.

Pervaziv médon az egész személyiséget atlaatjegyén vilaglatasat negativan atszinezi,
az életesemények szubjektiv gsitését lényegi mddon, negativan meghatarozza éPopp
Rihmer, Tringer, 2004).

Kutatok beszamoltak arrol, hogy a depresszios seinéaz arckifejezések kozul a
negativ jelzések felismerésére nagyobb affinitAdgahak, hamarabb érzékelik azokat,

valamint a semleges arckifejezéseket is negathegeti tartalommal latjak el.



A depresszio oka teljes bizonyossaggal ma senert, ahogyan l|étrejottének pontos
mechanizmusa sem. Feltételezéseink és tedriaimkakan amelyek még bizonyitasra varnak.
Annyi azonban bizonyosra velighogy az okok kdzott
- biolégia, genetikus okokat, és
- pszichoszocidlis eredebkokat

kilonithetink el.

Biologiai okokhozoroljuk a

- biolégiai adottsagokat,

- genetikus okokat, és a biologiai sérilékenysgaent
- vulnerdbilitds faktorokat (= 6roklott tényia).

Pszichoszocialis okadatt a

- szemeélyisétemperamentum és karakterjegyeit (hajlamositoet#iky értjuk, az

- életeseménydkzemélyiségfefidés és stressz események) precipitalé szerepét és a
- szocidlis kapcsolati halés tarsas tamogatottsag meglétének hianyat vadpyestive

elégtelen voltat (hajlamosité tényéz védfaktorok hianya).

Depresszio magyarazatok

A depresszi6 létrejottének okai teljes nidyed mai napig sem tisztazottak.
Keletkezésére, kialakuldsara vonatkoz6an tobbfisietlet és felfogas létezik és él egymas
mellett, - utalva ezzel arra, hogy mindegyikben vaémi igazsag, de a tokéletes
magyarazattal mindegyik elképzelés adds maradyellbizonyos jelenségeket megg§en

nem magyaraz.

A fontosabb elméletakrelobb - a teljesség igénye nélkil — rovid emlitésté&s majd a
tovabbiakban, - személyes valasztasom és képzettséfan - részletesebben a kognitiv

megkdzelitést mutatom be.

A depresszié magyarazatok alapeat|) pszichologiai és Il) biologiai megkozeliiék

lehetnek.



I. Pszicholbégiai magyarazatok

Pszichoanalitikus megkdzelités

A depressziot a gyermekkori targyvesztéstettareakcio feltttkori Gjrajelentkezése
eredményeének tekinti, egy félitkori veszteseg életesemény kapcsan.
Az Onértékelés fenntartdsahoz szilkségeskillsgedsités, elismerés, szeretet és tamogatas
elvesztése mellé egy béllfojtott dih is tarsul, afelé a személy fele, aki a ,kil$
megebsitést” megtagadta. igy az egyén tulajdonképpemélija gyermekkori veszteségben

elszenvedett kiszolgaltatottsdghetetlenségsfiiggiseégallapotat (Atkinson,2003).

Behaviorista megkozelités

A pozitiv megédisitések hianya és a sajat megkizdési készségedielerégege tovabb
csokkenti az egyén aktivitasat. Emiatt a kornydggelme és jutalma meéginkabb elapad, és
az egyén emiatt egyre mélyebbre slllyed a remémgélben és a pesszimizmusban. Tehat
sajat, egyre passzivabb és visszahlUz6dobb viseedédorja egyre lejjebb ebben az
allapotban (Atkinson et al, 2003).

Kognitiv megkozelités

A kognitiv megkoézelités szerint tulajdonképpagondolati €let zavarall a depresszio
tinetei mogott. Az egyén nem azért lat negativaart oepresszios, hanem épp forditva, azért
lesz depresszios, mert mindent negativan lat.

Aaron T. Beck a 60-as években dolgozta il @méletét.

Az elmélet hazai bevezetése Tringer Lasil@#9Q) professzor nevéhetrzédik, aki

jelenleg is a kognitiv pszichoterapia magyarorsmdgghonositdéjanak szamit.

Ezen értekezés irgjanak volt szerencséjezghélyesen megtapasztalni, pszichoterapias

képzése kapcsan a Tringer professzor Ur altal dyessh vezetett kurzusa soran.

A Beck-félekognitiv triad nevezi meg azokat a kapcsolati iranyokat, amelgekiz a
negativ latasmod, mentalisisé ervényesdil.
A kognitiv tridd az egyénnek dnmagéhoz, a vilagheza jowhoz valé negativ viszonyat
jelenti. Ez a negativ viszony gondolati torzitagmknajaban jelenik meg.

Feltételezi, hogy bizonyos alapfeltevéselasi® assumption), korai életesemények

kapcsan diszfunkcionalis attdtkhoz vezettek.



Ennek talajan bizonyos életeseményekautomatikus gondolatokmegjelenése Aaltal -
aktivaljdk ezeket aiszfunkciondlis attitdoket amelyek valojdban a gondolati torzitassal
jottek létre (Atkinson, 2001; Vajda 1991).

A kognitiv elmélet szerint tehat a depréssegyéent negativ énkép, negativ vilagkép és
negativ j0vkép jellemzi. Az életesemeények soran az automatikeativ gondolatok a

diszfunkcionalis attitdok valamelyikét hivjdk él Ez gondolati torzitdsanak az eredménye.

Tringer tovabbfejlesztette Beck elméletényaban, hogy az elméletben kognitiv triad
helyettkognitiv tetradrélbeszél.

A negyedik irany az egyén szamara kitlintetten omasik.

Ebben az értelemberkagnitiv tetradigy all 6ssze:
Az egyénnek — sajat magahoz
— a (fontos) masikhoz
- a vilaghoz (méasokhoz) és
- a j@hoz
valo viszonyulasa.
Depresszio esetén valamennyi viszonyuléser és tartdsan negativ.
A depresszids allapot enyhitése, a tinetek mérsegkiggy megszintetése az elmélet szerint a

diszfunkcionalis attitdok megvaltoztatasaval lehetséges.

II. Biologiai magyarazat
A depresszié megjelenését agyi biokémiaoedlsok kdvetkezményének tekinti.

Legismertebb a

Monoamin elmélet

Ennek lényege az a feltételezés, hogy az adiitaésekben szerepet jatsz6 biogén amin
triasz, a szerotonin — noradrenalin — dopamin egylga valamilyen okbdl megbomlik, és
ennek a neurobiokémiai harmonianak a felborulaszelrdr, vegetativ, kognitiv és
viselkedéses tiineti kovetkezményekkel jar.

Ez a biokémiai diszharménia adott esetben depEssznetegyittes képében is megjelenhet.
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2. abra: A biogén aminok egyensulya.

Vannak ugyan olyan vélemények, melyek azhgbatatjak, hogy a depresszié
eléfordulasi gyakorisaga a lakossagi aranyokat tekiréifando, és a prevalencia ndvekedés
abbdl adodik, hogy a depresszi6 felismerése gybkori

Masok azzal érvelnek, hogy éppen az eswgigszamu fel nem ismerése miatt nem jut
kezeléshez a raszorulé depresszidsok jéterésze.

Faludi G. a Neuropsychopharmacologia Humgaegyik szamaban foglalja 6ssze a
véleményét a depressziok szamanak valtozasavasddapioan.O Ggy véli, a depresszido ma
mér (2001-ben jelent meg a cikk!) népbetegségnéimiz Foldrajzilag nézve barhol a
vilagon kozelitleg azonos gyakorisaggal forduléelorszagtol, éghajlattél, kulturatdl,
tarsadalmi osztalytél flggetlenil. Ez a viszonylatandard eéffordulasi gyakorisag
szamokban kifejezve azt jelenti, hogy a major desu® élettartam prevalencidja 10-15%, a
disztimia élettartam prevalenciaja 3-6% koruli (fei) 2001).

A depresszié barmely életkorban megjelenadieggyakoribb betegségkezdet, az els
depresszios epizod jelentkezése mégis a fiatalttklr kezdetére, a 20-as évek elejére esik.



Az értekezés kapcsan folytatott kutatasokagsabban résztvévfoiskolai hallgatok
szempontjabol ez azért fontos, mert kezelés néldépresszio konnyen krénikussa valik, és
az egeész életen vegighuzaodik.

Kezelés nélkil az élsepizodot Ujabbak kovetik, amelyek egyre rovidebmisszio,
panaszmentes ddzak utan, egyre sulyosabb tlinetekkel és hossamimbiradassal kévetik
egymast. igy az egyén mentalis egészsége, karriszjacialis funkciéi varhatban egész
életére direvetitve karosodnak. Osszességében, az éktéya jeleritsen romlik.

Ezért a kezdeti terapias lépések, — mégimkabmegdizés - életmitiség-ved és
megrzé feladat lehet!

Hosszatavu kihatasai miatt minden olyan r@habeavatkozas és modszer tdvozietsl
tamogatando, amely éttaz életmidség-ronto spiraltdl a fiatal febtt egyént megmentheti.

A rendszeres testedzés optimalisan megfelel goreveencios szerepre.

Ugyancsak masoktalzott medikalizaciotojak fel az illetékes szakmanak, vagyis hogy
a szemelyiség ,normalis” hangulati ingadozasaitydignen kivil hagyva, az egyster
hangulati nyomottsagot vagy reaktiv szomorusagoemesszionak miisiti.
Mindekdzben az bizonyithatban tényszevalésag, hogy a depresszié gyakorisaga a
novekedésen bellil a fiatalabb korosztalyokban,rggkrés serdikorban is megjelenik.

Fontos viszont a figyelmet felhivni arra,gljoa depresszio kiis viselkedéses jegyeit
felvett egyén, aki sajat elhatarozasabdl, - ak@rasgpporthoz vagy divatiranyzathoz tartozas
demonstralasaként — a depresszios életérzés jeigigeit viseli, sem pszicholdgia, sem orvosi

ertelemben nem tekintltetlepressziosnak (Id. emo-s ifjisagi csoportosulasok

Divat lett mara alepresszip és ,trendi” depresszidosnak lenni - vagy legalébbire
panaszkodni.

Ezzel kapcsolatban érdemes arra figyelngyha probléma egészen uagy merilt fel,
.Kortlinet vagy kortlinet-e a depresszi6?” - ahogytélab szeré is vizsgalta (Piké B, 2007,
Tringer, 2003).

A laikus és felszines megkozelitéstlhatarolodva lényeges annak kihangsulyozasa,
hogy a szomorisag 6énmagaban még nem depresszeéhaAdoltsag és atmeneti rosszkedv

sem depresszio.



Mi tehat a depresszio?

Ehhez, a hiteles szakmai meghatarozas évdakiéntos latni azt is, mi az, ami biztosan
nem depresszi6. Utalok ezzel a kerdést élsoroltakra.

Et6l minéségileg kulonbozik a betegseg értelemben vett depi® amely - az ebben
szenved paciensek elmondasa szerint - a legnagyobb emsherivedések egyikét jelént
létezés allapot.

Legegyszébben a hétkdznapok szintjén ugy kozelithetjuk megae valdjaban igen
0sszetett és bonyolult kérdést, hogy megnézziukpmmkondhatjuk egy masik emberre, -
csaladtagra, kozeli baratra vagy tavolabbi iises, hogy depresszios?

Hozzatéve természetesen, hogy a hivatabgpdsztizalds a szakember feladata.

Fogalma

Annak ellenére, hogy a DSM-IV (Diagnostic StatigtiManual of Mental Disorders -1V), a
pszichiatriaban széleski@n hasznalt és elfogadottt amerikai orvosszakmaiké&ayv

konkrét diagnosztikai kritériumokat fogalmaz megg—benne foglaltak alapjassupan

YR Ie

Hazankban diagnosztizalashoz a BNO-10 (Bétgek Nemzetkdzi Osztalyozasa-10) is
hasznalatos, mely ugyancsak tartalmazza a depdesagnosztikai kritériumait, kisebb
eltérésekkel a DSM-IV-hez képest.

Utalas ez arra, hogy a depresszié a mai napig sgdrtelmien meghatarozott kérkép, sok
bizonytalansag ovezi és igy a diagnosztika is nesgs esetleges (DSM-1V,1996; BNO-10
1996).

A depresszi6 diagnosztikai kritériumai, DSM-1V &¢B10 szerint:

A kovetkez 9 tunetldl egyidefileg legalabb 5 legalabb 2 hétig folyamatosan fdnesal a

kilenc kozil ketb, a szomorusag €s az 6romképtelenség biztosan yelen A tlinetek

felléptét negativ életesemény nem indokolja.



Depresszios tuinetek:

. Depresszios, szomoru hangulat

. Az érdekbdés és 6romkészség jeléntsokkenése(anhedonia)

. Jelends testsulycstkkenés vagy gyarapodas

. Inszomnia vagy hiperszomnia (csokkent vagy fokioalvas)

. Nyugtalansag vagy gatoltsag

. Faradtséag, étlenség

. Ertéktelenség érzése, onvadlasditibdat, esetleg depresszios téveszmék

. Csokkent gondolkodasi, koncentralasi és dohktsessegek
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. Eletuntséag, ongyilkossagi gondolatok vagy kétérl

A depresszio egy olyan mentélis betegsegadl] amelynél az érzelmek, a gondolatok és
a viselkedés egyarant érintett.

Vezeb tlinet aszomorusag, lehangoltsagmely két héten tul is folyamatosan tart. Ehhez
feltétlen tarsul az 6romképesség elvesztésanhedoniaamikor a korabban 6romet jelént
megszokott tevekenységek sem jelentenek élvezetet.

A betegek elmondéasa szerint diplss, sotét tressedoglalja el és tolti ki a lelkiket.
Semminek, még a gyerekik vizsgasikerének sem tuidiaaian orulni. Lassan a mindennapi
dolgok iranti érdekidésiket is elveszitik. Valtozatos moédon és kiloédbazertékben
vegetativ tinetejelentkeznek, tipikusan az étkezés, a szexudisislaz alvas tertletén.

Kordbban hatarozott személyisegeknél idontésképtelenseg jelentkezik a
leghétk6znapibb, rutin dontéshelyzetekben is, arsakc fokozza szenvedéseiket, és
kedvedtlenul befolydsolja egzisztencialis helyzetiket,rriegjiket. Mindezekben sajat
ertéktelenséguk bizonyitékait latjak, emiatt sokszomagukat vadoljak, igy énbecsuléstk
egy csokkea spiralba kerdl.

Koncentracios nehézségek, tanuldsi és maproblémak jelentkeznek, amik az
értéktelenség érzést tovabb novelik, a helyzetéittitkontroll képességének elvesztésével

jarnak, és lassan a reménytelenseg allapotab@jdasziszemelyiséget.

Az idéh6z valé viszonyis megvaltozik. Meglassul a személyiség egésze, az
élettevékenységek is altalaban lelassulnak.

Sajat értéktelenség érzése és dnvadlasaiezddnek, hogy azon kezd gondolkodni, talan

jobb lenne ha nem is élnestSmindenki masnak is jobb lenne, ianar nem is élne.



Ha ebben a stadiumban nem kap &ildmaszt és segitséget, a gondolatot tett koveti. A
szenvedésnyomas és a létezés szubjektiv elvisidimsigge ilyenkor mar olyan nagy, hogy az
egyén megproébal kilépni ebba szamara elviselhetetlennek itélt Iétallapotbdl.

Magyarorszagon az 6ngyilkossagi halalozasok szdsmaraoritban magas volt mindig is.

Egy 2002-es eurdpai statisztika szerint Magyargysza 6ngyilkossagi haldlozasok szamat
tekintve a negyedik helyen all. Csak a balti allamdtvania, Lettorszag és Esztorszadzek
meg. A 2002-es évben a 100 000 lakosra jutdé 6nggd&g miatti standardizalt halalozasi

arany Magyarorszagon 25,4 volt.

A depresszié megitélése nem egységes. Megjelemr@saif sokfélék, kialakuldsanak okai és
keletkezésének mechanizmusa folétt is vitdk duligi. nem meglep, hogy egységes és
konkrét tampontok hijan diagnosztikaja is nehézkésy annak tekintetében is vitak vannak,
hogy meddig a normalis hangulati ingadozas velgarés miél vagy mikortdl koros a

depresszid. Egyaltalan depresszio-e a ,depress#®7ha igen, akkor ok vagy tiinet a

depresszié? Kell-e ,kezelni”, Mivel, hogyan és migdkell kezelni?

A helyzet bizonytalansagat jol illusztraljapgy a diagnosztikai meghatarozashoz
elfogadott és hasznalDiagnostic Statistical Manual of Mental Disorderérvényes
modositasa, a DSM-IV is hangsulyozza, hogyupan ajanlasnakszanja a felsorolt
diagnosztikai kritériumok alapjan tori€onsztalyozast.

Arra is ajanlast tesz tovabba, hogy az eseti dizign® mindenkori konkrét tiinetek alapjan
meghozott diagndzis legyen.

A depresszi6 osztalyozasa a tiinetek jelenlételgessdga szerint szokasos.

A diagnosztizaldas mégsem korinyeladat, még a legjobb szaktudas és szandék és a
diagnosztikai kritériumok mentén sem.

tinetegyuttes, hanem mint negativ létallapot, biraan, hol van az a pont, ahonnan mar

biztosan betegségnek tekinténds kezelésre szorul.

Masrészt, a valo életben koronként és kaitként is valtozik a megitélése a ,Kezeljuk,
hiszen beteg!” — ,Ne kezeljuk, hiszen ez nem betgtjsdilemmaban.
Ugy is fogalmazhatnank, hogy eliémz adott tarsadalomban a pszichologiai kultira és

kulturaltsadg szinvonala.



Ismert, hogy az Amerikai Egyesilt Allamokbanlelki egészségére valamit is ado6

polgarnak nemcsak orvosa, hanem pszicholégusanjsakénez rendszeresen jar.

A diagnosztizalas nehézségeihez jarul hdzagy a tiinetegylttes megjelenése nemcsak
szinte egyénenkeént valtozé format mutat, hanem ggaatipusos alakja ismert, amikor a

varhatohoz képest egyenesen inverz tiinetek tatikihés ezek nem utalnak depressziéra.

A tinetek alapjan a depressziés kérképeknek haamy osoportja kilonithétel, a tinetek, a
lefolyas és a terapias konzekvenciak tekintetében:
1. Unipolaris (major) depresszid
2. Bipoléris depresszio
3. Disztimia

Az unipolaris — bipolaris megnevezés amaatkozik, hogy a hangulati életnek csak
egyik podlusa (depresszid), vagy mindkét pélusa rekgzié és mania is) megjelenik a
korfolyamatban. Jelen értekezésben a ,depresszi@gjetdlés az unipolaris major

depresssziot takarja.

Szubklinikus depressziorél beszélhetliinkkoak amikor jelen vannak bizonyos
depressziés tunetek, amelyek mar az élaisdiget is jeleds mértékben rontjak, de a
diagnosztikus kritériumok nem teljesilnek.

Amikor a depresszio tlnetei enyhék (nennitikeki a diagnosztikai kritériumokat), de
hosszan, két éven tul is folyamatosan megmaraduerzisztalnak, a depresszié enyhe de
tartdos formdjaval, a disztimiaval allunk szembehbdéh az esetben még hangsulyosabb a
kérdés, kell-e kezelés?

Tovabbi gondolkodasra adhat okot a tény,yhegamos, korabban élt és kortars
miivészbl tudhatd, hogy disztimiaban telt egész alkotoyataltasuk. El§sorban kolikrol és
zeneszerdkrol van sz0. Nagy szinész egyéniségelg ugy tartjak, hogy amint kigyégyulnak

mentalis problémajukbdl. elvész a tehetségik is.

A depresszi6 terapigja

A tényleges terapias leiségek attekintésedt megkerilhetetlen a kérdés, amit Tary F.
is felvet a JAMA Pszichiatria magyar kiadasa edsokabbi hazai szamaban. Sziikség van-e
egyaltalan terapiara? Ez a kérdés azon az alapaii fek hogy szakmai berkekben vitatott,

ok vagy tline depresszig?



Masok egyenesen ugy érvelnek, a depresszgjetenése a személyiség adaptiv valasza
egy egyebként frusztraciot kéleleteseményre vagy élethelyzetben, amikor az egyéhal
lehetiséget kap arra, hogy 6nbecsilését driebgesse.

Egyes nézetek szerint akar hasznos is elispresszio bizonyos esetekben, - mint az
alkalmazkodas egy forméja.

R. M. Nesse ,Is depression an adaptatiom®hw®l az Archieve of General Psychiatry
egyik 2000. évi szamaban fejtette ki vélemeényéepresszios allapot lehetségesngkivel
kapcsolatban. A végkicsengés az, hogy a depressihet a szervezet alkalmazkodasanak
egy formaja. A haszna az, hogy éppen ez az en@vaticiativa-szegény allapot akadalyozza
meg az egyént abban, hogy valami olyan dolgot tegyemi 6t még a jelenlegi
depresszigjanal is borzasztobb helyzetbe hozza. dfesszid kiélése.) (Nesse, 2001).
Tdljutva azon a dilemman, hogy adott esetben szjik&in-e egyaltalan terapiara, a
kovetkedkben tekintsik at a terapias lebsigeket!

A depresszio kezelésben szokdsosan elfogadottredkakok a
- gyogyszeres terapigarmakoterapia, bioldgiai terapia)
- pszichoterapia
- kombinalt terapiaggyogyszer + pszichoterapia)
- egy gyogyité személy altal, vagy
- gyogyitdé kets Altal, - (egyik a pszichoterdpiat, masik a gyagyss terapiat
alkalmazza).

Szamos kozlés van arra nézve, hogy a hayékgot és az eredmény tartossagat is
figyelembe véve a kombinalt terapia (gydgyszé&sgsszichoterapia) a leghatékonyabb.

A terdpia eredményének tartossagat és a visszieadswyat tekintve egyértelran a
pszichoterapia bizonyult a legjobbnpl. kutatok ugy vélik, az eredmény tartdssagabary nag
szerepe van annak, hogy gyogyszeres terapia esetéwontroll pszicholdgiailag a
gyogyszerhez kédik, igy szedését abbahagyva visszatérnek a tlindigka pszichoterapia
esetén a javulas feletti kontroll érzése a terbpfajezése utan is megmarad.

A terapia szakaszai, feladatuknak megtedal

- Akut kezelé@tlinetredukcio, a terapias valasz elérése)

- Fenntarté kezelésstabilizalas (tlinetmentes allapot fenntartassszaesések, relapszusok
kivedése)

- Profilaxis (U] epizdd jelentkezésének meggdse) (Furedi, 1998).



Specialis vagy atipusos esetekben:
- elektrokonvulziv terapj&CT (sulyos, pszichotikus depressziéban)
- transcranialis magneses stimulécio kezelddS
(legujabb modszerek egyike, &wrban terapiarezisztens esetekre, - Magyarorszagon
tudomasom szerint rutinsz@n még nincs alkalmazasban)
- nervus vagus stimulacio, NV§j eljaras, megitélése nem egységes. Egyéb terapiak
eredménytelensége esetén ajanljak.

A leghatékonyabb terapiak mellett is a degzéds esetek kb. 20-25%-a (tehat negyede
vagy Otode terapiarezisztensnek bizonyul.

Az alkalmazott gyogyszerek sokszor komolyl@ékéatasokat is okozhatnak, amely miatt
a terapia nem folytathato.

A pszichoterapia, - bar szamos formajabardepressziobol végleges gydgyulast
eredményezhet (kognitiv terapia, interperszonatiggpia) — meglehésen idigényes,
sokaknak megfizethetetlen, és nehezebben etéahletvés j6 szakember miatt.

Részben ezek az okok is hozzgjarultak, hogy oldgdal megjelentek a depresszid
kezelésében is az un.
- alternativ terapiak

Megjelenésik jogossagat mutatja, hogy nékoela legujabb terapias protokollok is
tartalmazzak és ajanljak ezeket a |6kégeket, alternativ vagy kiegészityogymodként.
Mik lehetnek ezek?
Azokat sorolom fel, amelyek a bevdallalhaté akadémikgyodgyitassal jol megférnek,
0sszeegyeztethi, elérhebk, €s a kuruzslasnak ndisites arnyékatdl is messze vannak, - és,
- amelyekél sajat praxisomban is személyes gyogyito tapasaiat vannak.
Ezek kozll a leggyakrabban ajanlottak az
- orbancfi (gyogynovény), az
- alvdasmegvonasa
- fényterapia(specialis esetekre, szezonalis depressziora)

- testedzés, mozgas és sport

Atestedzeés és sparthat — alternativ gyogymodkeént és kiegésidtapia formajaban -

------

A Rihmer altal jegyzett unipoléaris depreédzazai terapias protokollja legujabb valtozata
mar tartalmazza a testedzést mint lékéget.



Visszautalok arra, hogy feljegyzések szenwdr Hippokratész is alkalmazta bizonyos
hangulati betegségekben, a lélek gydgyitasara.
Szamos kozlés elérfien kulfoldi irodalomban a mozgas depresszioban ehe)

terapias hatékonysagarol (Babyak et BlumenthalDR00

Jol hangzik, és tapasztalati szinten ig,igie tudomanyos vizsgélat gy a hazai mint a
nemzetkdzi szakirodalomban alig akad.

Ugyanakkor a depresszio egyre széleseblétegmket érint, (Id. fiatalabb és sefdil)
korosztalyok felé terjedése, --— egyrészt, mindatisztikdban & az esetek szama, masrészt
.Sokba kerul” valédi és atvitt értelemben is, miral szenved egyénnek, mind a
tarsadalomnak.

Eppen ezért alapvejelentsédi ha lehet megékni, és minden alkalmas modszert,
eszkozt bevetni ennek érdekében, illetve a mantjede korkép enyhébb valtozataiban a
gyogyszer és pszichoterapia mellett minden kiegfegadjuvans) lehéséget igénybe venni.
llyen lehetségnek kinalkozik a testedzés. Mint utaltam ra Wdoaé, tapasztalati szinten
tudjuk, hogy hatékony. De hogy mi moédon és mi varbgodtt, nem pontosan ismert. Erre a

kérdésre probalok valaszt keresni kutatasaimmal.

A kutatdshoz az apropo6t azaadiogy magam is hosszu évekig valogatott
szinten sportoltam, €s van sajat éiményem a spsrtbhngulatot befolyasold szergper
(Nem emlékszem sem a palyan, sem a kulisszak m@gititodben vagy a meledipalyan
depressziosnakinG versenydre.

A kett egyideji jelenléte (sportolas és depresszid) az ott |&adtapjan (is) kizarja
egymast. Kivétel, ha valaki vereséget szenved, sderil Ugy a versenye ahogy szerette
volna, de ez még nem depresszidé, hanem csak aimgogos) letortség, vagyis normalis
reakcio.

Ugyanakkor orvosi pszichoterapias tevékeggseé sordn szembetalalkoztam az igazi
klinikai depresszio valdédi mélységeivel, mélysédgermdyan sotét Urességeével, ami egy
egészséges atlagember szamara elképzelhetetlaredeshjelent. Edt kezdve folyamatosan
érdekelt, hogyan lehetne a Kettdsszekapcsolni, — a sportolds okozta j6 hangulato
depressziotdl szenvé@mberek allapotanak javitasara felhasznélni?

Depresszio és testedzés Osszefliggéseit vizsgabakaim eredményei alapjan keresem és

szeretném megtalalni erre a kérdésemre a valaszt.



2. 4. Stressz és mentalis egészség

Jelen értekezés sz@er (Petrika, 2001) a 2001. A Magyar Tudoméany Nagkalmabdl
Nyiregyhazan rendezett konferencian elhangzottesSt, stresszkezelés, stresszbetegségek”
cimi elsadasaban igy fogalmazott:

A stressz a mindennapok elkerilhetetlenrészben szikséges velejardja. Szakiis
oka (extrém hideg, febzések, megéttets fizikai igénybevétel) és belsi oka
(dontéshelyzetek, motivaciok Utkdzése, az onéréskat mérlegre tévkihivasok, érzelmi

konfliktusok) lehet, ami alapjéiizikai és pszichés stresgkbeszélhetlink.

A stressz folyamata egyben neurobioldgiaitétiéseket, j6I mérh&t hormonalis
valtozasokat, illetve ezek hatasara fellépszichofiziologiai reakcidkat is jelent, amely
reakciok a XXI. szazadi életviszonyok kozepetté ghodern”, civilizalt emberben is a
.kKokorszaki minta” szerint zajlanak le. Minden esetlaehivaltd inger jellegét fliggetlen,
u.n. nemspecifikus vélasz jon létre.

Mitsl van akkor mégis, hogy az egyik ember a stresszzatokat is egészen ol birja, a

masik pedig akar egyetlen egybe is valosaggal bedgbzik?

A maganéletid és a munkabol fakadd élet-stresszek és a muekagtegyittesen adjak
az u.n. észlelt stressz nagysagat. A ténylegessgtiagysag, vagyis azszlelt stressz
(percieved stressigy alapveien az egyéni stresszerzékenység fuggvenye, és heéglen

szubjektiv kategoria, amely tobb tén§emgymasra hatasanak efgként is értelmezhét

Ezek alapjan az észlelt stressz képletsaers felirhato, tort alakjaban.

A szamlal6ba a
- biolégia sérulékenység (6rokletes tékealkati sajatsagok) mellett a
- maganéleti stresszek és a

- munkastressz kertlnek.

A tort nevedjét a
- kompetencia,
- szakiranyu ismeretek halmaza

- tArsas tamogatottsag mértéke adjak.



Képletté 6sszeallva:

biold giai sérilékenység + maganéleti stressz + munkastressz

Eszlelt stressz = e - - -
kompetencia + ismeretek 4+ tarsas tamogatas

Ertelemszdien, — a képlet alapjan — a szamlaloban széreplyedk a stressz nagysagat
novelik, mig a neveen talalhatok csokkentik. Ezek alapjan a tanwddasismeretszerzés a
stressz hatasairél és a stresszkezelés modjamidgdban is a stressz mérééldséhez vezet,
(noveli a tort nevegjét).

A képlet szerint a stresszérzékenység — és ezzedsalelt stressz nagysaga vagyis a
stresszterhelés— tobb ponton is befolyasolhatdéalgpjan a személyiség tulérzékennyé de

edzettebbé is valhat a stresszhatasokkal szemben.

Figyelemre meéltd megallapitas, amit Szabd P. amé&szet Vildgaban 1993-ban
megjelent dijnyertes cikkében tesz, — és ma isnges Az orvosi szakkényvekba stressz
fejezet hianyzik (Szabd, 1993). Annak ellenére,yhagstressz” hétkbznapi beszédtéma lett
és folyamatos ,napi aktualitas” szintjén bevonuihmdennapjainkba, és szamos betegségért

okoljuk.

A helyzet azéta alig véaltozott.
- Talan annyi tortént, hogy szakmai berkekben amswk és pszichologusok érdé#tésére
szamot tarthat®&tresszmenedzsel&srzusokés tovabbképr tanfolyamok jelentek meg az
egészségpiacon, és a lakossag, a laikusok szamaekérhai formaban szamos helyen
indultak stresszkezéltechnikakatoktaté tanfolyamok (stressz-guide for GP '96; Viths
életvezetési és stresszkezelési képességek).
- Méasik emlithet valtozas, hogy egystresszbetegsegekisoport kezd egyre hatarozottabban
korvonalazédni, ahol egyes korképek mogott dordszben a stresszt vélik felfedezni a
betegségek okaiként (Petrika 2001, Kricsfalvi, 2006
Ekoézben minden orvos tudja, hogy a legtobtedség pszichoszomatikus erédéts a
pszichés okok alatt altalaban valamilyen stressah@ttend (Szadoczky és Rihmer, 2001).
Haziorvosoknak sz0l6 kiadvanyokban arrakiriket, szanjanak it betegeiknél arra,
hogy néhany jol elhelyezett kérdéssel a panasztikrbben 1§ igazi okot, a megbetegit

stresszt megtalaljak (European CNS Advisory Boh986).



Még a sportsérulések mogott is felfedezlakalmanként a stressz jelenléte (Petrika,
2006, 2010 ab, 2012).
Az egyik leggyakoribb mentalis probléma, a deprigssvonatkozasaban pedig

bizonyitott a stressz precipitalo szerepe (Dudakgka, 2000; Comer 2003).

A stressza szervezet valasza minden olyan &fil§zikai vagy pszichologiai terméstet
hatasra, a stresszorra, amely vélt vagy valés fmigéiséget vagy kihivast jelent az egyén
szamara (Feldman, 1990/b). Ez a szervezeti valatanalis esetben nemcsak adaptiv, hanem
protektiv jelledi is, azaz, a sikerrel megkiizdott stresszek az (galelszhatasokkal szemben
még ellenallébbakka teszik a személyiséget, igyakrfejlédését szolgaljak (Atkinson és
mtsai, 2003).

Pszicholdgiai értelem vett stresslzibbbféle szempontbdl lehet beszélni.
A stressz sulyat és az események kontrollalhatbédégéelembe véve, az alabbi tipusait

kiloniti el Feldman:

nagy tomegeket éritit befolyasolhatatlan természeti csapasokat észtaiéakat kovet
a)katasztrofa stressz

az egyeni életat soran megjeden
b)életesemény stressz

es a szokasos életvitel részeként megfelapasztalhato

c)napi stresszhétkdznapi stresgFeldman 1990/a).

A katasztrofak, természeti csapasok emberi raraltbefolyasolhatatlanok.

Az életesemények és a napi rutin okozta stresszehban bizonyos mértékig kontroll alatt
tarthatok, mar csak azért is, mert gsfiésiik mindig disen szubjektiv, és a stresszhatas
tartdssaga vagy ismétése is |ényeges szerepet jatszik adsibdésben. A személyiségt
fugg, hogy ezzel egyltt stressznek vagy éppen &dmak midsiti és éli meg ugyanazt a

helyzetet vagy objektiv tényt, problémat.

A stressza Selye 6ta jol ismert megfogalmazés szerint, a gzetnek az a nemspecifikus

valaszreakcidja, melyet &t ér6 stresszor béle kivalt (Szabd 1993; Kricsfalvi 2006).



A Selye- féle altalanos adaptéaciés szindroma

(General Adaptation Syndrome, GAS)

Elmélete szerint a szervezet egy nem specifikuaseétakciojarol van sz6 minden olyan
esetben, amely az addigi status quo-t fenyegstieevezetet egyensulyi allapotabadl kibillenti,
és valtozasra, j6 esetben alkalmazodasra készteti.
A folyamat lépcsi:
1. Alarm reakcio - a szervezet védekemi mozgositasanak fazisa
2. Rezisztencia szakasz — az ellenallas fazisseraezet védekézerdi és a stresszor harca
3. A harc kimenetele:

a) — Gyzelem a stresszorral szemben, - sikeres alkalnddzskaj egyensuly létrejotte

b) — Vereség, kimerulés, megbetegedés +slka alkalmazkodas
Ezek a fazisok minden egyes stressz alkalmavaltsig)dnak, és az eseti sikeres
alkalmazkodason tul, az egyén adaptaciés képességdanlyamatos javulasat is
eredményezik. Bl a stresszel szemben az ellendlld képességddik a stressszel valo
megbirk6zas képessége, és javul a hatékonysageegszor jellegét fliggetlentl ugyanaz a

valaszut és klinikai tiinetegyuttes aktivalodik. Ezemspecifikus a reakcio.

Masképp fogalmazva, egészségesebb és éstddlm mert alkalmazkodbéképesebb lett,
és teherbirobb, ellenallobb a kovetkegtresszhatasokkal szemben (Olah 2004; Szélesné
2007).

Lazarus tranzakcionalista elmélete

Elmélete azon alapszik, hogy az egyén é8raykzet kdlcsonhatasa eredményeként jon
létre az aktualis stressz allapot. Szerencsésassetb egy olyan alkalmazkodasi folyamat,
amelyldl az egyén, a személyiség egy magasabb adaptémidsesjutva keril ki. Az
alkalmazkodast biztositd deszitéseket, tevékenységeket, a megklizdési fotparhazarus

nevezte élszor megbirkdzasnak (coping) (Lazarus, 1966; Kr&t0@R).

A stresszkezelés eredményessége nagybanniémgsak a stresszel valdé megkizdési

maodoktol, hanem a folyamatban résztyszemelyiséd is.

Minden sikeres (adaptiv) megkizdési moédeételezi, hogy a stresszfolyamatban
résztvew személy rendelkezik azokkal a tulajdonsagokkansdyiség jegyekkel, amelyek a

sikeres megkuzdéshez nélkildzhetetlenek.



Melyek ezek a jellentk?
Egy jol mikodé valésdgos rendszepszicholdgiai immunrendszégtezését feltételezi Olah
Attila a személyiségen belll. Szerinte a hatékomgkiizdést biztositd személyiségjegyek
ennek a rendszernek a részeiként tekigthet

Kobasa 1979-ben és 1982-ben megjelent munkavatkozva irja Feldman, hogy a
stresszel szemben ellenalloperszemélyiség rendelkezik harom olyan alaptulajéggal,
mint ennek az és ellenalloképességnek a feltételével (Kobasa 19982, idézi Feldman
1990).

Ezek a személyiség jelleidiza kovetkesk:
- elkbtelezettségcommitment)
- kihivas(challenge)

- kontroll (control)

Kobasa ugy véli, e harom személyiség dsssesiikséges a hatékony stresszkezeléshez az
egyen részét.

Azelkotelezettsg szerinte itt azt jelentené, hogy minden aktivitdsat elég fontosnak és
jelentsnek itéljuk ahhoz, hogy képesek legylink és merjandbben az aktivitasban teljes
személyiséglinkkel bevonédva részt venni.

A kihivas alatt azt érti, hogy az élet maga inkabb folyammatéltozas mint stabilitas.
Ennek megfelélen ezek a valtozasok pedig inkabb kihivasnak nenydégetésnekihnek az
egyén szamara.

Akontroll az életesemények feletti befolyasolas, rahatasds&mének érzetét jelenti.

llyen személyiség jellerbkkel az egyén alapw&n optimistan viszonyul az élet
dolgaihoz és az eseményekhez (v.0. depressziosskipesta vilaglatasaval).

Ez segiti6t abban, hogy még a testi betegségek is ritkAbbdned mert azokkal
szemben is nagyobb ellenallé képességgel rendkliezidman 1990).

A pszicholégiai immunrendszdétezését feltételézOlah (1993) is ugy gondolja, hogy a
pozitiv kdvetkezmények &ételezése az egyik kulcsmomentum a sikeres skezsiEsben.

A stresszhatasok tartds elviselése, a fenyegetésekdembeni eredményes megklizdés
képessége, aiikodési hatékonysag és fajiesi potencial megzése nagyban flugg ékta
kognitiv struktuirat athaté pozitiv latasmaédtél (vdepressziésok negativ latasmaodjaval)
(Oladh 2003, Forrai 2010).



Testedzeés. stressz és depresszio fiataltteknél

A stresszt okozO helyzetek, életeseményekhatssok szama feltartoztathatatlanul
novekszik. Esély sincs ennek visszaszoritasara reth is cél. Valamennyi, - egy bizonyos
stressz adagra ugyanis sziikséglink van. A kérdébbinkgy meril fel, hogy hogyan banjunk
el, hogyan kizdjink meg a mindent elborit6 — mar-mégbénitd, megbetedistresszel?
Vagyis nem a mindenaron valé megszintetés tehé,a-cez irredlis is lenne — hanem a
megfeleb, hatékony stresszkezelés.

A hatékony stresszkezelés tanithato, elsajatithatégtanulhaté. A temperamentum és
karakterjegyek mellett vannak olya@letmddbeli tényék, életviteli jellem®k, melyek
mérséklik a stresszhatdsokat. Pontosabban, enghétilervezet stressz- valaszéat, akar fizikai,
pszichikai, kognitiv és/vagy viselkedéses valasaiokan sz6.

Biztosan ilyen ténydza rendszeres sport €s testedzeés.

A mentalis egészség allapotét stressztatlyatnten befolyasoljdk. Adott személynél az
észlelt stressz nagysaga, vagyis a stressztempaissen flgg a szubjektiv értékeldsés az
egyenre jellemi szokasosan alkalmazott megkizdési modoktdl.

igy valamennyi, stresszel kapcsolatos befolyas mtélie egészségre is hatassal van.

Az életstratégiakat, a Kébiekben szokassa valo stresszkezelési modokajyan diatal
felnoétt éveiben alakitja ki alapwen.
Ez egy tanuldsi folyamat eredménye, melyhez az agyktirdk ebben a fiatal feitt
életkorban még képlékeny volta teremti meg az alasoadja meg a lelistéget (lasd

neuroplaszticitas)

Ugyanezek a folyamatok adjdk a helyzet éskdgét is: Nagyon fontos, hogy milyen
stresszkezél technikadkat, megklzdési stratégiakat sajatit elggakorol be ebben az
életszakaszban a fiatal (8igkolas évek alatt), mivel a megtanultak egész libvé&letére

alapved befolyassal birnak.

Ezért van kulonos jeletsége a fiatalkori hatékony stresszkezelési repekltiadakitasanak.
Ennek a repertoarnak lehet kiemelten fontos elenspaatolas €s a rendszeres testedzeés,

napjainkban, a XXI. szazad élévtizedeiben.



Stressz és mentalis egészseég 6sszefliggesei

A mentalis egészség szempontjabdl a seérdid fiatal felibtt korosztaly sajatos
célcsoportot képez. Ezen belll azonbabiskblasok, egyetemistak csoportja joval tdbb, mint
pusztan lakossagi €életkori kategoria. Nemcsak kmpad, hanem egy sajatos szubkultura is.
Tarsithatd hozza egy bizonyos életvitel, hasonbiustii feladatok, kihivasok, drémok és
vagyak, — még oltozkoddési trendek is. Ahol, termeészen, az egyéni jellelikzaz atlagostol

nagymeértékben eltérhetnek.

A serditik és fiatal felbttek lakossagi csoportja egy prioritast évezlcsoport.
Ezt a prioritast tobbek kozo6tt az indokolja, hoggamos mentalis betegség ebben az
életkorban kezédik vagy manifesztalodik. Egyes nézetek szerird &2$i posztadolescencia
idészaka. Illyenkor az agyi struktura biologiailag mmondig éretlen, az agyi huzalozottsag
kiépulése még zajlik, a kdrnyezettel szoros kolbsddsban éppen az interakciok soran
fejlédik és gazdagodik.

Emiatt, a serdék agyi folyamatai és viselkedésiuk érzelmi-dinamjkdemzi sajatosan
eltérnek a felittkoriakétdl — ennek kdvetkeztében is sérilékengkbb
A foiskolai hallgatdék életkoruk szerint még ebben az kési posztadolescens korban
vannak, és a fiatal fetitt csoporton bellil mint diskolasok, csak rajuk vonatkozo
pszichoszocidlis jellendkkel is birnak.
A ,campus-lét” viszonyai kozepette a mentalis egégz mefrzése pszicholdgiai
szempontbdl nehezitett feladat.
Szerencsére, a kockazati téngleznellett védfaktorként nikdds lehetségek is vannak.
(Kopp, 1995; Petrika 2004abc).

Fdiskolas Iétforma és stressz

Mindenekéditt fontos megallapitani, hogy napjainkbaréeskolas Iét egy rendkivdl

stresszteli életszakasz, valdsagos stresszozoamgidienek szembesitilni és megbirkdzni a

hallgatok. Ez a tény alapwen befolyasolja mentalis egészsegik allapotat.

llyen megkdzelitésben a mentélis egészsdmpantjabdl a serdéilés fiatal feldttkor
sajatos célcsoportot képez. Ezen belll azonbéiskolasok, egyetemistak csoportja joval



tébb, mint pusztan életkori kategoéria. Nencsak &oport, hanem egy sajatos szubkultura is.
Tarsithaté hozza egy bizonyos életvitel, hasompldsti feladatok, kihivasok, 6romok és
vagyak, - még 6ltdzkddési trendek is, ahol az eggiliemzok az atlagostol nagymértékben

eltérhetnek.

Talan a legjellemdbb sajatossag, hogy @iskolas létlbl ered stresszterhelés @&en és
jellemzsen fluktuald. Vagyis nem egyenletes, hanem az a&itagév soran a tanulmanyi
feladatoknak, vizsgakotelezettsegeknek medfetel tipikusan, és jeletd mértékben

hullamzik.

Erre az alapra rakdédnak ra az egyéni életvitel shpm életeseményeivel 6sszefbigg

stresszhatasok.

A féiskolas létformadampus 18tolyan sajatos élethelyzetet és életvitelt jelemt)y tipikus
jegyeivel egyazon szubkultaraba tomdariti fiatalnéelek egy csoportjat, akik kdzépiskolai
tanulmanyaik befejeztével tovabbra is a tanulaskaszéjak évekre, altaldban addigi
lakéhelytik6l, megszokott kbrnyezetiittavol.

Ez a szubkultdra bizonyos sajatos (még inkdbb ugikegyeivel - ebben az értelemben akar

orszaghatarokon ativian is, - egysegeskent létezik.

Tovabbi sajatsagokat jelent, hogy mik a jellénsiresszforradsok és mik a stresszel ellentétes

hatasu, attél tavol tarto jellerdiz.

Feldman, amerikai egyeslilt allamokbeli fiataloku@ive a mintat, ezt igy foglalja dssze,
ahogy &3. sz. abranathato.

Az abra mutatja a specialisan é@skolasokat éririt stresszforrasokat, és a streSkxeds

hatasokat is.



Foiskolasok specidlis helyzete

Stresszforras Stresszél tavol tart

Uj kérnyezet Sikerebd/eteli

Uj munkamadszer Onbizalom magaintje
Nagy szabadséag Igazi proimé elkertlte
Honvagy Tobbieéldaja

Elettervek hianya

JOw ismeretlensége
Parkapcsolati problémak
Hivatas valasztas dilemmaja

Uj baratok szerzése

3. abra: Stresszforrasok és stresgatéds hatasok diskolai hallgatoknal.
Forr&glman: Understanding Psychology

Fiskolasoknak bizonyos (csoport) jelledilz kiilbnb6d orszagokban is hasonléak.
Amint a Biskolasok hasonloak abban is, hogy altaldban fihbtt éveik elején jarnak,
képlékeny és fogékony idegrendszeri strukturakkal, coping valasztas és alakitas

szempontjabol is (Feldman 1990, Von Ah és mtsa#20@ez és Laflamme 2003).

Ez a specialis Iéthelyzet olyan stresszgmkat is hordoz, melyekkel a hallgatoknak sajat
erobol és addigi tapasztalataik alapjan kell megbirkakni

Esetleg Gjakat tanulhatnak.

Kopp (1995) magyar egyetemistak dénkarosité magetfmmait vizsgalta. Azt talalta, hogy a
nehéz élethelyzetekben megjeletinkarositd magatartas gyakorisdg sajnalatosan snaga
beleértve a dohanyzast, a ndvélalkkohol — és gydgyszerfogyasztast, a kevés akdisasat.
Ugyanitt a sportolas hidnyat mint rizikoténgeemliti (Kopp, 1995).

Ezek az adatok egybevagnak Petrika (2004abc) mdhtaaki sportoldé és nemsportold
foiskolasok stresszkezelési szokasait vizsgalta kenesszeti kutatasban. Azt talalta, hogy
nemsportold diskolasoknal stresszhelyzetben a maladaptiv moéelszgyakorisaga (t6bb



dohanyzas, alkohol- és gydgyszerfogyasztas, hetsoautoagressziv. megnyilvanulasok)
szignifikans emelkedést mutatott a rendszereseniadpdoiskolasok valasztasaival szemben
(Petrika, 2004abc, 2006, 2007).

A foiskolas létformabdl eréd stresszforrasok, mivel egységesen jelen vannak,
altalanossagban leirhatdak.
A foiskolasok ,munkastresszei” nagyrészt a tanulmaritelezettségekidh adddnak, igy

erthed, hogy ez a stresszterhelés szemeszterenként zéllemiamzast mutat.

Stresszforrasaik kozott szamos olyan sajatos paldigiai probléma is szerepel, amellyel
legtébb Gjonnan bel@phallgaté talalkozik, — még élvfolyamos golya statuszban. Ezekhez
maganak kell megtalalnia a sikeres és eredményasztaa nikods, adaptiv stresszkezelési

modot.

Melyek azok a tipikus helyzetek, feladatok mintesszforrasok, amelyekkel egy éatlagos
foiskolas a campus lét soran talalkozik, — esetlegtébbn diszor szembesilve a

problémaval?

A leggyakoribb pszicholbgiai stresszforrasok, (esék, feladatok és kihivasok) melyekkel

egy Biskolas vagy egyetemista szembesil, egybeesnedllskéletfeladataival:

tartos tavollét a sz6i haztdl

tanulmanyi kbvetelmények teljesitése, 6sztondgétlerése
szocialis beilleszkedés a csoportba, U tarsalaatbkra lelni
szakmai kihivasokat és hozza motivaciét megtalalni
parkapcsolati problémakkal megbirkdzni

szubkrol levalas feladatat megoldani

jovoképet kialakitani, életcélokat #ini

O O O o o o o o

szocialis izolalédast elkertlni, ugyanakkor a

@)

veszélyesen bulizés életformat is elkerdlni

Kobau és munkatarsai (2004) 18 és 24 éves kor k@ierikai fiatalok mentalis egészségét
vizsgaltdk egy 19955t 2000-ig tartd kérdives kutatasban, 166 564 bevonasaval. Azt a

megled eredmeényt kaptak, hogydsek (60 és 84 év kozottiek) csoportjaval dsszelidgan



a fiatalokat, minden vizsgalt mentalis egészsédgiatdban kedveilenebb értékeket értek el
a fiatalok, mint az iéisek csoportjanak tagjai.
Beleértve az egészség-rizikd6 magatartast, azrextragas testtomegindex (BMI) értéknek az

emelkedett élfordulasi gyakorisagat, és az dnértékelés szerimész egészségi allapot™-ot.

Tobb szakétt is egyetért abban, hogy napjainkbarbiakolasok ko6z6tt a mentalis problémak
szama sajnalatosan emelkedik.

Ebben a folyamatban sokszor az ©OnkéarositdO magstamaik megjelenése és tartds
fennéllasa a kezdet ( Feldman, 1990; Kopp, 199%; Mo, 2004).

Marano (2002) a Psychology Today-ben k&zolt cikkeriat gy gondolja, hogy ennek a
mentalis egészségi allapot rosszabbodasnak ségasasialmi oka van.
Szerinte, amig régen éiskola/egyetem csak a kivaltsagosok privilégiumé#, vaddig

mara kiszélesedtek a hatarok, és igy marmely tahsadéteg fiatalja bejuthat @iskolara.

Ezzel a tarsadalom mintegy megjelenik, leképdz a hallgatok Osszetételében is a
foiskolakon, - érthéen, a szélesebb lakossagi mintan a nagyobb mempétibléma

gyakorisagot is tukrozve.

Ehhez tartozik még, hogy a legtébb mentalis megjeetés tipikusan a késadoleszcens
korban, a fiatal feléttkor hataran kezgtlik, pontosabban a tinetek ebben az életkorban

manifesztalodnak (Bészérményi és Bruckner, 1973 Xb 2004).

Korabbi vizsgéalatai alapjan Petrika (2004abc) besdtiarrdl, hogy sportold és nemsportolo
foiskolasok stresszterheltségét dnértékeléssel \nmsdgézes fokozatl skalan, a sportolok

stresszterheltségét alacsonyabbnak talélta.

Ugyancsak Petrika kozolte (2004abc), hogy hasorg6cisdemografiai viszonyokkal
jellemezhet féiskolasok kozul a sportoldk szignifikhnsan gyaki@blalkalmaztak adaptiv
stresszkezél technikakat — koztlik a sportolast is — , a nentspipthallgatok maladaptiv,

onkarosito stratégiaival szemben.



Megkuzdési stratégiak

Stresszre az egyénnek szilksége van,- eqlymaddékig. Ha azonban ez a stressz tés er
vagy tul tartés, betegségeket okozhat.
Mivel a teljeskot stressz-eliminacio nem lehetséges, (nem kiviteligzlés nem is tanacsos,
egyetlen Ut marad a megoldasra: a stresszel vaibirkézas, a Lazarus altal bevezetett angol
kifejezéssel coping.

Az adott egyén szamara megi@lehikodsé coping megtalalasa a sikeres megbirkézas, a
hatékony stresszkezelés zaloga, - megtalalasa nkinsizemélyes feladata.

A coping technika vagy megbirkdzas adaptvngaladaptiv is lehet, az akcié vagy
intervencié eredményességidiiggoen.

Az adaptiv coping az eredményes stresszkeaehnikat, a hatékony és egy magasabb
fejlodési szintre kerilten @bre vive megoldast jelenti.
A rendszeres tésdzés képviselheti ezt adaptiviépést.

Ezzel szemben a nem hatékomyaladaptiv megoldasok mindegyike valamiképp
onsorsrontd valasztas, és hosszu tdvon biztosaheteggti az embert testileg és/vagy lekileg
egyarant.

Leggyakoribb maladaptiv, nem hatékony meag#t lehetnek az egyébként is
egészségrombold stratégiak, karos szenvedélyeki anidohanyzas, mértéktelen alkohol
fogyasztas, bizonyos tipusu gyogyszerakeff nyugtatok, altatok, szorongésoldok, egyeéb
pszichotrop szerek) indok nélkidli hasznalata, Opelyezted felelstlen viselkedés (pl.
gyorshajtas, alkalmi droghasznalat), heteroagressatleg autoagressziv megnyilvanulasok,

célok feladasa.

Tartdés stresszhatas alatt a kognitiv szeml@ghagatartasorvoslas) értelmében kétféle

megkuzdési stratégia (coping mechanizmus) kdzéaszéhat az egyen.

Vélaszthatja az
- a) adaptiv (hatékony, sikeresjrelvive) vagy
- b) maladaptiv (nem hatékony, sikertelen, alkalamtmaédjat a stresszel vald

megklzdésnek.



Az adaptiv megoldas legtobbszo6r atfisitést vagy atkeretezgseframing)jelent, és az adott
stresszhez val6é egyéni viszonyulasmod tudatos ntegtatasat takarja, az esemény
atértelmezésével.

A maladaptiv megoldasok sora legfeljebb rovidtaigér latszatmegoldasokat, €s hosszabb
tavon kifejezetten karositja az egészséeget (Ko®9b)L Ezek az onkarosito viselkedések
széles skalajat jelentik, az abuzusoktdl az addiigi terjednek, - és az Ondestruktiv
végkifejlet valtozatos pszichoszomatikus betegségela vagy szorongas, depresszio és

ongyilkossagi probalkozas, suicid intencio is lehet

Hazai viszonyok kozoétt Kopp a '90-es éveakbazsgalta diskoldsok, egyetemistak
rizikbmagatartasat és megbirkdzasi technikait, ésakadaptiv megoldasok aranyat kiugréan

magasnak, az adaptiv technikak aranyat elszomoréidasonynak talalta.

Urban és mtsai 2005-berdigkolas férfiak dohanyzasi szokasait vizsgaltak tdléen
egészségukkel kapcsolatban, az eredményeket ahBlggia folydiratban kozolték. Eszerint
a legtobb mentalis egészség paraméter negativikogemutatott a dohanyzasésseégével

és idejével, - kdzvetitdrognak bizonyult a legtdbb vonatkozasban.

Petrika (2004, 2005, 2006) sportold6 és nenarteld Biskolasok szokasos coping
technikait hasonlitotta 6ssze. Sportolok ré8zéar adaptiv coping valasztas szignifikansan
gyakoribb volt nemsportolék maladaptiv, 6nkarosiiping technikaival szemben. Az adaptiv
technikak kozott is kiemelkedett a valasztasi léb&gként megadott testmozgas és sportolas
preferalasa

Testedzés mint coping

A stressz megszilintetésére iranyuld prébakaikz 6sszességét Lazarus megbirkdzasnak
(coping) nevezte. Ez a stresszel vald6 megkizdésarua kognitiv megbirkdzas elmélete
értelmébenproblémakdzpontivagy érzelemkozpontiehet (Lazarus, 1966). &bi esetén,
problémakdzpontimegklizdéskor, maga a probléma, vagyis a stresdizarfokuszban, és
annak megvaltoztatasara, vagy ha ez nem lehetséfgker a szemeélynek a probléma

elkertlésére iranyuld lépései enyhithetik a sttessz



Az érzelemkdzpontimegklizdés célja a negativ érzelmek enyhitésetaétmasodasuk
megakadalyozasa, valamint az allandéan a probldnvalé foglalkozas megsziintetésére a
figyelem elterelése a problémardl — erre alkalneabnikaval (Atkinson és mtsai, 2003).

Az érzelemkdzpontu stresszkezelést kognitiv tedkkiél és viselkedéses technikakkal lehet
elérni.

Az esetek 98%-aban azonban mindkét moédszert hadknd@t alanyok egy erre iranyuld
kisérletben (Folkman és Lazarus, 1980, idézi Fetdh®®0).

A testmozgas, testedzésportolds) az érzelemkozpontu viselkedéses melgisiistratégiak
kozé sorolhaté (Feldman, 1990a; Petrika, 2004ab).

A testedzedehat, - adott esetben - egy hatékargzelemkozpontu viselkedésemgbirkozas
technikanak felel meg (Lazarus 1996, Feldman 186 2002).

Gyakorlati tapasztalatok szintjén régéta kdzismeogy a rendszeres testedzés és sport a
hatékony stresszoldas lebstgét kinalja (Feldman, 1990ab, Lajkd 2002, Pezd@4, 2006,
2007).

S6t, nemcsak ezt, hanem ennél jéval tobbet is: k@&wétton, a stresszcsokkentés altal, a
depresszids és pszichoszomatikus tlinetek enyhéggsevencidjat is (Petrika, 2004abc).

Utébbiakat azért, mert a tartos stresszallapot nadfysziriséggel depressziohoz vezet, vagy
mint pszichoszomatikus tlnetegyulttes, valtozatasti tRinetek formajaban gyengiti az
egészségetdz adaptiv megklzdési mechanizmusok kozott tehéintatett szerepe lehet a

rendszeres testedzésnek és a sportnak.

Lajké azt mondja, ,a stressz és a viselkedés egyindlsalaszthatatlan”, és ,Az @Enyek a
stresszeket csakis a viselkedésukkel tudjak e#mritAz 6 értelmezésében a hatékony
stresszcsokkentés a megfélelselkedési készség elsajatitasaval edyehltestedzés hianya

példaul nem kedvez az egészségnek, ilyenkor isedkedés az, ami karos (Lajko, 2002).

A testedzés, sportolas, mint a mentalis g 6nallé véifaktora, mar rovidtavon oldja
a szorongast és emeli a hangulatot. Mivel térberidélsen struktural, ezzel eltereli a
figyelmet az aktudlisan stresszt okoz6 probléemal&giellett a mozgasoréom élményét adja, a
jOl végzett gyakorlatok teljesitése folotti diadaibizalomebsits hatasaval tarsitva (Feldman,
1990a, Kopp 1995, Németh 2001, Petrika 2004).



Ezen tulmetien a rendszeres sport nemcsak a hatékony stredsmald de a stresérd
képesség javitasanak is fontos eszkdze (Petrik@, 2000).

Fiskolai hallgatoknal kilondsen jelést szereppel bir a testedzés és sport altal
kozvetetten elérhétdepresszids tlnetcsokkentés és niegsl Hiszen a kedvézhatasok
akar élethosszig kitartanak (Lawlor és Hopker, 2@0trika 2004abc, 2005).

2. 5. Testedzés és mentalis egészség

A test és lélek egyidekezelése soran, a gyogyito folyamatban mar magpdiratész
is felhasznalta a testedzeést.
Hangsulyozta, hogy a lélek &llapotara is kedvbatassal van a testedzés (bar akkor még
nyilvdn nem a mai értelemben vett ,edzést” értettiditta, hanem a mozgast magat). A Iélek
harmonikus allapota pedig visszahat a test egékz@arenoniajara és gyodgyulasara is (Csabai
és Molnar 1999).

A testedzés a mentalis tinetekkel kapcsolatban sagnpontbdl johet szamitasba. Attol
fuggdéen, hogy mi a tervezett program célja, lehet wekngrevencio, terapia, kiegé#zit

(adjuvans) terapia és lehet rehabilitacio is.

Ennek megfeléen a testedzés mentalis egészséggel kapcsolatsahak bizonyitékai
(evidenciak) az 6sszefliggések négy kilodlEzintjen és vonatkozasaban vizsgalhatok.
Ezek a kovetkexk lehetnek:

e Terapia vagy gyogymaod - aktualisan fennallé meéniadobléemara (betegség esetén)

e Eletminsség javitas — mentalis problémak esetén (pl. sg@mrdepresszio)

e Prevenci6 - mentélis problémak jelentkezéséneketbegsére

e Mentalis j6l-1ét (well-being) fejlesztése — a lakag széles rétegei szamara (Making It

Happen — A guide to delivering mental health praomo2001).



Testedzés mint gyogymaod

Direkt jotékony hatasa lehet bizonyos mesitérformakban.

Legebsebb bizonyitékok a depressziéval kapcsolatbanakann
Ezek alatamasztjak az oki dsszefliggést a testamz@sdepresszid meértékének csokkenése
kozott (Babyak et Blumenthal 2001).

Hasonldéan és bizonyitékok vannak a szorongasoldd hatassalskégtosan is (Wayne
2003).

Legujabb kutatasok a testedzés hatékonysagat defilean a gyogyszeres kezeléssel
egyenb hatékonysagunak irtak le. Tovabbi pozitivum, haggrapia befejezése utan azonos
id6 (altalaban 6 hdénap és 8 honap) elteltével vizegala testedzést alkalmazoéknal

alacsonyabb volt a visszaesések aranya a gyoggseeépiaban részegéithoz viszonyitva.

Az informatika szazadaban kihagyhatatlan itéstl tenni arrél, hogy a vilaghalon
természetesen a depressziosok ,kozossége” is rapgfelailey2003) et al.)
Ezeknek az oldalaknak puszta létezésében 6nmagglajtik egy terapias effektus azaltal,
hogy lehefséget ad egy web alapld anonim terapias kozosségjotédre, amelyhez
kapcsolédva az érintetteknek lebmdgik van problémaikat, tapasztalataikat egymassal
megosztani, ezzel a szenvedésnyomast enyhitezieésnssés esetben kapaszkodot talalni a
depressziobdl kilabalas utja felé.
S mindehhez még a lakast sem kell elhagyniuk, nmebBny kattintassal a ,t6bbiek”, — akik
raadasul biztosan megéek, hiszendék is hasonld problémaktdl szenvednek — barmikor
elérhebk.

Az ausztrdlMoodGym internetes terapias portal mozgasprogramot aj@predszid
kezelésére, tényként kezelve a testmozgas tefagidkonysagat.
A programhoz kapcsol6do sajatossag, hogy Auszbatia helyenként ritkan lakott teriiletek
€és nagy tavolsagok miatt a vidéki lakossag fokexotki van téve a depresszio
Lamadasanak”, valamint, hogy gyakorlatilag mindebkvandorl6. A betelepék kozott
pedig ismert, hogy nagyobb aranyt a mentalis proékéebfordulasa, koztik a depresszidé

is.



Testedzés mint coping

A testedzés lehet az egyik ajanlott copirdasztas, - kilonosen fiatal féleknek,
akiknek ez még koénnyebben adddik, és nagyobb rékgs nelkil bevethét valamint
lehetséget teremt ahhoz, hogy tartésan bekeriilhessegy@ni stressszkezetepertoarba
Ezzel maladaptiv, Onkarosit6 magatartasformak éllen adaptiv, mar rovid tévon is

hatékony megoldast, stresszlevezetést kinal.

Lazarus megbirk6zas elmélete a testedzést az erEtoszu megkizdeés viselkedéses
tipusu formajaként tekinti (Krohne 2002).

Lajké szerinta testedzés mint viselkedéendelkezik 6nmagaban is hatékony
stresszcsokkeaiteffektussal.

A mentalis egészség ndezese szempontjabol tehat a testedzés kitiintettegel bir.

Ugyis, hogy a testi egészség és testi kondicitéetasa, javitasa altal tamogatja azt.

Az edzések, az edzettség hozadéka az ajmtdmmyugalmi pulzusszam és vérnyomas,
ami a stresszel jaro fizioldgiai kigééllapotoknak az ellentéte, €s inkabb a stressandasti

allapotnak felel meg, fizioldgiai vonatkozasban is.

A mozgas izomfeszlltséget csOkkerttatdsa, a testedzést kisétesttémérséklet
emelkedés és a testedzést kévebmellazulas is hozzajarul a stresszoldashoz.

Azaltal, hogy csokken a nyugalmi szivfreksian a 1égzésszam és a vérnyomas is, az
egyén ezt mint a sajat teste feletti nagyobb kdintképességét éli meg, és egyben
megnyugvassal és novekwmagabiztossaggal éli meg sajat testi, fizikai )ddan rejb
.Képességeit” is.

Ez a bels sajat képességekbe vetett hit és magabiztossa@ Kontroll, amit a
rendszeres testedzéssel el lehet érni, a stregak®elmegbirk6zas szempontjabdl nagyon
fontos lehet.

Az idbleges ,kivonulas” a stresszteli, pdsghajtés-idszoritasos mindennapi
életritmushbdl az edzés helyszinére, ahol az eggimstfigyelmét lekoti és személyiségét
bevonja az aktualis sportfeladat és teljesitméngtrasszel valé megklzdés képességének
javulasét is eredményezi.

Az edzések utani piheniibb alvas is hozzajarul a mentélis egészségomégéhez és a
jobb életmirbséghez.

A testedzés tehat az életrbgeg fizikai €s pszicholdgiai faktorara egyarant hat



- Fizikailag javitja a cardiovascularis ésst, elsegiti a vércukor- és koleszterin értekek
rendezését, a diabetes és az optimalis testsulgdmsealését, - és mindezt gydgyszerek és
mellékhatdsaik nélkil éri el. Stabilizalja a vegietanikddéseket, — ezzel is csOkkentve a
stresszérzékenységet és tovabb jobbitva az élétéget.

- Pszichologiailag emeli a hangulatot, javiaz érzelmi wellbeing-et, &siti az
onbizalmat, dnbecsilést és javitja az onértékdisellett a tanulasi és memoariafunkciokra is
bizonyitottan élnyds. Ez szintén hozzjarul a hatékony megkiizdéshez
Hozzasegit, hogy az életnek legalabb egy bizonyekete f6l6tt nagyobb személyes kontroll
erzesét élje at az egyén azzal, hogy a napi edadafet teljesitette, teste €s egész szervezete

kozremikddését, részvételét, reagalasait ebben sajat gkéeéinkontrollaltan megélte.

Ez a nagyobb kontroll érzés az események folottepredbszio tineteinek megjelenése
megakadalyozasaban dnmagaban is prevenciog detedt.

Ujabb személyes kapcsolatok kiépitésére, a régiekasara, és a mozgalmasabb szocialis
jOllétre is szamos lehétéget teremtenek az edzésalkalmak.

Testedzés mint prevencio

El$isorban primer prevencioként hasznosithatd. Halasa,tébar a primer prevencio
kevésbé latvanyos. Epidemioldgiai adatok tamasajakhogy rendszeres testedzés mellett a
mentélis problémak és tlnetek prevalencidja alaeduy) és a meglék is enyhébbek, mint
inaktivitasos életmod mellett, testedzés nélkilszorongas és depresszid vonatkozasdban
vannak elésorban adatok (Szaddéczky és Rihmer2001, Babyakugeddthal 2001, Petrika
2004, 2008, 2009, 2010).

Tovabbi irodalmi adatok élsorban szélesebb lakosssagi életkori kategoridgalatarol
vannak. Olyan beszamoldk és kutatasi adatok, medjté6 metodologiaval készultek, igy
egyebkent is kevésbé dsszehasonlithatodllegFa szorongas és depresszio tlineteingk6 sz
jellegi vizsgalata szerepel a publikalt elemzésekben silybmeta-analizisként (Kopp 1995,
Széadoczky és Rihmer 2001).

Korabbi keldtek inkabb altalanos személyiségjegyeket vizsgadtakentalis egészség
felméréséhezEgyik Ujabb keldt, epidemioldgiai vizsgalatrol szolé kézlemény 18cabny

és kdzepes gazdasagi szinvonalon all6é orszag lalktisdepresszio adatait elemzi.



Testedzés és mentalis egészség vizsgaladtapakolatban sajatos, hogy a#fetduld
kevés talalt adatok disorban ids, kdrhazi vagy intézeti bentfekwszemélyek kézepesnél
sulyosabb mentalis problémai fennalldsa melletiiakht tikroznekcross-national study).
Nyilvanvald, hogy az ilyen tipusu vizsgalati popdmak az adatai csak komoly
fenntartasokkal vonatkoztathatok a populacié mésgegre, vagy az eltér sulyossagu
problémakkal bird6 mentélis betegségben szeatkred

Egészséges, fiatal féth populacié sportolé tagjait testedzés és mentéigszség
kapcsolatanak felderitése céljabol eddig még skiiféldi, sem a hazai szakirodalom szerint
nem vizsgaltak. Szebfztudomasa szerint jelen értekezés a®,etsnely egészseéges, fiatal
felnétt populacié — azon belubiskolai hallgatdk — mentélis problémait és tlinetigipressziod
és stressz-adatok altal, rendszeres sportolassadfiggésben. vizsgalja.

Testedzés a mentalis jollét (well-being) javitaséra

A rendszeres testedzésnek természetes dlaad mentalis jollét, wellbeing javulasa.
Ebben a vonatkozasban az egyéneken tillepve, @smdédmi szinten és valdjaban

népegészséguigyi problémaként kozelithetlink a fttygtoblémahoz.

A lakossag mentalis egészségi allapotanakaga, életmifségének és benne mentalis
jOllétének a szem &t tartasa alapvétemberi jog és érdek.

Szerencsések azok az egyének, — a fiatabtfek jorészt még ebbe a kategodriaba
tartoznak,— akiknek, komoly mentalis problémaik niéwen, csupan az egészségi allapot j6
szinvonalanak meégzésére, a mentalis wellbeing fenntartasara szekséfigyelmet

forditaniuk és erre energiat aldozniuk.

Ennek véltozatlanul egyik legkdnnyebbentedr és biztos modja a rendszeres testedzés
életvitelbe iktatasa és kovetkezetes fenntartasag@maradas, kitartas ennél a sportos, aktiv

életmodnal.
Mivel igazolhatd, hogy ez a valasztas helyes
A valasz a testedzés azonnali ésSkésmegjelefi pszicholdgiai hatasaibol ered.

Testedzés soran biztosan megjéleraltozasok, neurofizioldgiai, neuroendocrin és iagy
neurokémiai folyamatok allnak a hattérben.



Lassuk mik ezek a valtozasok és kdvetkezményelgofolasszéen!
Azonnali hatasok:

- szorongasoldas

- mérsékelt euforig{endorfinok)

- mozgasorém (dopamin)

- hangulat emelkedés

- ebsod kontroll érzése

- stresszoldddas izomzatban — pszichégakéag is

- Onbecsulés@bdése, az elvégzett edzésmunka 6rome

- Onbizalom novekedése

- munkakedv novekedése

Késsbbi hatasok:

- depresszi6é enyhil (biogén aminok egyensulybalkeki
- vegetativ folyamatok stabilizalédnakdgyabb és stabilabb adaptacios kapacitas)
- ebny6s neuroldgiai valtozasok hatasai
- tartésan jobb mentalis egészségi allapgt

- szeretni képes
- munkaképes
- stresszel megbirkdzni képes
- alkotni képes
- céljait elérni képes,
- Onmagat sikeresen megvtdasképes,

boldogabb, harmdnikusabb személyiséggédeg.

Osszegezve elmondhato, hogy vizsgalatokkainyitott a testedzés szerepe a klinikai
szinti depresszid prevenciojabdiV. foku evidencia). Ez a hatas ugyanolyan erédyes,

mint a pszichoterapiaval elérfidiatas.

A testedzés emellett bizonyitottan eredmgny&zorongasoldo,stresszcsokkefit
hangulatjavité és dnbecsullést n@vbhtasu is. Végeredményben egy olyan komplex poziti
hatasmaodrdl van sz6, melynek értékei mindig aztadesgalatok szempontjai szerint kaptak

hangsulyt.



Amikor a testedzés a tlinet

A teljesség igényével szikséges szoldi &1 hogy bizonyos mentélis kérallapotokban
a problémas tinetcsoportnak éppen a tulzasbasitdzés is része lehet.
llyenkor mar nem a mentalis egészséget tamogagamerh a koros tlnetcsoportban
manifesztalodva a mentélis wellbeing gyenguléssdreényezi.

Talalkozhatunk vele agtkezési zavarokgyes eseteiben, (anorexia nervosa, bulimia
nervosa) ahol elsorban a testsulycsokkentés eszkozéul hasznal@imett (Szabo 2000,
Kovacs 2004).

A viszonylag Ujkeleat inverz anorexia(férfiak testképzavara, amelynek lényege a
mértéktelen testépitési késztetettség és igéngkémység) az izmok tdmegét ndveli ugyan,
de a mentalis egészség ezzel kart szenved, annékttsegeét is jelenti.

Budavari Agota egy konferenciéényszerbetegségbsnenved valogatott (iszok esetét
ismertette. A sportoléval éordul, hogy betegsége részeként Gjra és Ujra edigihismétli a
hosszakat, kimerllésig hajtja magéat, mert nem képdsvékenységet abbahagyni. Itt a
kényszeres viselkedést erénykéningkéent hasznaljak fel, - de attél az még tinet.

Leirtak koérossportfigg@séget is mint legujabb diagnosztikai kategoriat képez
rendellenességet (Rendi és mtsai, 2010).

Sissy kiralynérol egyes nézetek azt taytpggy ,betegesen” sokat sportolt.

Naponta hosszu kilométereket gyalogolt-sietetttez@l hoban, ében, - éjszaka és nappal, -
hegyen-vélgyon vad vidéken at, olyan tempoban, hdgyalkoddnje képtelen volt tartani
vele az iramot (Hamann 1998, Praschl-Bichler 1298_2).

Emellett rendszeresen lovagolt, és sajat tornagziodd naponta edzette magat a sajat

elképzelései szerint készittetett ,sporteszktzdkkbehkon at.

Masok szerint tulajdonképpen a mai modefi fithess mozgalmak éfutaranak
tekinthet azzal, hogy torténelmi korat meghazudtoléan, adseeres napi testmozgas
szukségessegeét felismerte, ésSkkel szembeni fokozott éitéletek és néha tiltas ellenére is
napi programja részevé tette. Ezzel bizonyitott@gldat is mutatva -, hogy asknek,
egészséqguk és szépségik énegséhez csakugy, mint a sorscsapasok elviselésgbikzége
van a napi rendszeres testedzésre (Praschl-B&hlieachée, 1998).



3. CELKIT UZESEK

A kutatas soran formalédtak bennem azokutatasi kérdésekmelyekre a dolgozatban

prébalok megfeld valaszokat talalni:

1.) Van-e kapcsolat a fizikai aktivitasagggrisaga és a depresszios tinetéfoadulasi

gyakorisaga, sulyossaga kdzott?

2.) lgazolhat6é-e, hogy olyan jellegz a kapcsolat, mely szerint a rendszeres mozgas

enyhiti, netan kivédi a depressziot?
3.) Befolyasolja — e az 6sszefiiggésekstha igen, mi médon ?) a tiinetegytttes
etiologiaja? Van-e kiulonbség az efiéokokbol megjeleéh depressziv tiinetek és stressz

allapot testedzéssel kapcsolatos valtozasaiban?

4.) A mozgas mely paramétereivel, jelléimal hat ebnydsen a depressziora? (Vagyis:

barmiféle mozgas j6-e?)
5.) Lehet-e vajon adagolni, (és ha igamgylan? ) a mozgas antidepresszans hatasat?
6.) Lehet-e adagolni, ,dozirozni” (és ban, hogyan?) a mozgas stresszoldo hatasat?
7.) Milyen egyéb tényék és jellemak befolyasoljak a sportolas stresszoldd hatasat?
Hasonl6 6sszefliggésben folytatott és kdzolt vizdghla kilféldi és a hazai szakirodalomban
is hianyoznak. igy, jelen ismereteim szerint ezeket 6sszefliggéseket @&s kozott

vizsgéltam, és az eredményeketoklkdzott fogalmaztam meg, az értekezés téziseinek

formajaban.



A kutatas # célkitzzései

1. Felmérni, leirni és jellemezai testmozgas gyakorisagat, a depresszios tunétfekdrlasi
gyakorisagat, a stresszterhelés és stresszkezmpmd) adatokat diskolai hallgatoknal,
sportolok és nemsportolok korében egyarant.

2. Osszehasonlitana rendszeres testedzést folytatdé (sportotiiykblasok fent emlitett
értékeit a nemsportoldickolasok értékeivel.

3. Osszegfjteni és feltarnimegléw, kialakult véleményeket, hiedelmeket és wdiitket a
testedzés és sport, a depresszid és stressz térhgkd sportold és nemsportoldiskolai
hallgatok csoportjainal.

4. Depresszio trendet felvazolra depressziv tiinetekéioeli alakulasat kévetve, rendszeres
sportolas mellett, egy évtized tavlataban, 1998 &009 kodz6tt. Ehhez a négy kulonBoz
idépontban zajlott vizsgalatbdl nyert adatokat elemezn

5. Vizsgalni egyes moduldlé hattérténglezhatasdt melyek a depresszidé mértékét,
sulyossagat befolyasoljak, akar pozitiv akar negatieggel, és ezt iilvetiletében tartésan,
trendjelleggel teszik, sportolas mellett.

6. Feltarni és elemezni elit sportoloknal nemzetkdzi mamyben ] a stresszjellentiket
(stresszérzekenység, stresszterheltpégcieved stregs stressz-nagysag és stressz-forrasok
tekintetében), azok egészségi allapottal valo ®&dggéseit, az ezzel kapcsolatos
véleményeket és atiiloket,[ | 6sszehasonlitva nemsportold ,campus polgarokkéitél.

7. Réiranyitani a figyelmeta testedzésben r&jl mentalis egészségu&d prevencios
lehetiségekre, [1 kilonds tekintettel annak depresszidécsokienstressz-enyhit és
pszicholdgiai immunrendszert 6sitd szerepére. Hivatkozva a kutatassal nyert empirikus
adatokra, mint olyan bizonyitékokra, melyek a szalalmi adatokkal egyéek és
csatlakoznak a tapasztalati tényekhez is.



4. HIPOTEZISEK

Hipotéziseim megalkotasaban abbdl indultam ki, hogy
I. A felsdoktatasban tanuldiatal felnéttek szamara nagy kihivas és fokozottan stressztel
élethelyzeti feladat - a fiatal feitt |ét sajatos alkalmazkodasi feladatain tul - dsfolassag’
stresszeit (elvarasok, kihivasok, megfelelés) lmatgkn kezelni. Ez azért van, mert a
foiskolas évek ideje mint

— tbbbsz6ros mentalis egészsegi kihieasigyanakkor

— dontési helyzetek, stresszhelyzetekzsieo
jelenik meg, a valasztast és megoldastddat egész tovabbi életiikre kihatassal, hiszen a
helyes stresszkezelési technikaik kivalasztasasake@yakorlasanak ideje is ez. Ekkor az
adaptiv coping még csak kialakuloban van, a gyaksdg (skil) még gyenge. Eldtb
kovetkezik, hogy egy fokozottan sérilékeny mentéfigszségi allapotban vannak kitéve a
fokozottan veszélyezigtidészaknak. A hangsuly itt a fiatal félih személyiséggel szemben
jelentke® fokozott alkalmazkodas - igényen van.
II. A depressziv tineteks astressz tény@ék mint a mentalis egészség két fontos faktora,
alapvet meghatarozoi, és igy megfélglobjektiv) indikatorai lehetnek a mentélis egégzsé
allapotanak jelenlétik, mértékik, szintjuk és eggllbmzik alapjan.
Tehat a

—depressziv tlinetads a

—stressjelenléte, mértéke és egyéb jellginz
megfeleben mutatjdk a mentélis egészség éallapotat.
[ll. A rendszeres testedzéssporthatékony védfaktor lehet a depressziv tiinetek és a stressz

mentalis egészséget veszélyartetasaival szemben.
Ezek alapjan kutatasi hipotéziseim a kovetilez
1. Feltételezem, hogy adéibkolai hallgatok olyan mértékben mozgasszegényméldot

folytatnak, hogy még az egészség fenntartasdhokségéis mozgas-minimumot sem

teljesitik. Ezzel inaktivitasuk eléri az dnalldikiafaktor szintet.



2. Feltételezem, hogy aditkolai hallgatok depresszids tlnetgyakorisaga eésiretek
megoszlasa megegyezik az altalanossteinépesség értékeivel.
3. Feltételezem, hogy a rendszeresen sportold haklgaEpresszidés tlinetgyakorisaga

alacsonyabb, tiineti megoszlasa kedbz mint a nemsportolokeé.

4. Feltételezem, hogy a rendszeresen sportolé hdlgaelt stresszterheltsége kisebb a nem
sportolokhoz képest, jelaéist edzésterhelésiik és a versenyekkel kapcsolatganfatosan
magas teljesitmény - elvarasok ellenére is, miayobb a stressid képessegik és a

stressz-terhelhé&séguk, fejlettebb a pszicholdgiai immunrendszerik.

5. Feltételezem, hogy a rendszeresen sportolé haMgat ,sajatélmény” birtokdban és
tapasztalataik okan is — kifejezett stresszes d@lgthteikben gyakrabban valasztjak a
mozgast, mint adaptiv, kreativ stresszkezelési méadmaladaptiv, dnkarositd megoldasok

helyett.

6. Feltételezem, hogy a rendszeresen sportolo hdkgetleménye a testmozgas depressziot
enyhity és stresszcsokkénhatasaval kapcsolatban nagyobb aranyban pozitit, @ nem

sportoloké.

7. Feltételezem, hogy ugyanazon szubkultira hasordéickulturalis korilmeények kozott
elo tagjai kozul azok, akik rendszeresen sportolnaszésségében jobb életdsagben
élnek.

Ez abban mutatkozik meg, hogy jobb egészséget, ¢abidétet, jobb hangulatot, kevesebb
depresszids tunetet és alacsonyabb stressztegetlt®dnek meg, mint nem sportolo

szubkultdra-tarsaik.

8. Feltételezem, hogy a kedvehatdasok megjelenése fliggetlen a vélasztott spartag
mozgasforma jellegék, hiszen a testedzés viselkedés ténye az, amiigzéma sportagak

kozott ilyen tekintetben nem fedezéiéel Iényegi killonbség.

9. Feltételezem, hogy adikolai hallgatbknal a rendszeres testedzés befahgk
tulajdonithatd kedvdibb mentalis egészségi mutatok valtozatlanul jelennek az egymast
kovet foiskolas generaciok egyedeinél, vagyis egy allarsd@hil kedveé befolyasrél van

sz0.



5. MODSZEREK

5.1. AKUTATAS EL OZMENYEI

5.1.1. Kérhazi betegeken folytatott éizetes vizsgalatok

Az értekezés egésze szempontjabol fontosnak tatiemutatni azokat a kezdeti
vizsgalatokat, amelyeket a tézisek megalapozasaolg@d kutatasaim étményeként
folytattam.

Kezdeti prébalkozasaima nagykalloi Pszichiatriai Szakkorhdzban voltakolaa
csoportos mozgasterapkarhazi depresszios betegekre gyakorolt hatasattat, 19974.

Kégbb a vizsgalatokhelyszine a nyiregyhazi Josa Andras Korhaz Psrddi €s
Pszichoterdpids Osztalya volt. Itt mégyéni mozgasprograms féelig strukturdlt interju
szupportiv pszichotergpiaval kiegészilt egylttetad@ tanulmanyozhattam depresszios
bentfekb betegeken. A vizsgéalatokra etikai engedélyek kiaban, a kdrhazigazgatéarvos
engedélyével, és az osztalyos orvosokkal egyeztatui@t sor. Engedélyt kaptam az egyik
kijelolt korterem atrendezésére, a vizsgalatokhozikséges terhelésvizsgalé és
sporteszkdzokkel valdo berendezésére, a kutatdséré@ejkizarolagos hasznalattal.
(Szobakerékpar, tornasz zsamoly, kézi dinamomg&éaisulyzok, kis medicinlabda, szobai
testsuly meérleg, stopperéra, nagy falibra masodpetatoval, veérnyomasmer
fonendoszkdp. Emellett irashoz alkalmas asztakedzés a feljegyzésekhez flizetek, papir- és
irodaszerek szerepeltek a vizsgélati berendezéshernizsgalathoz az eszk6zok biztositasa a
kutatasszervéi feladataim része volt. (Nagy kdszonettel tartozmrosztaly vezéjének, Dr
Szabo Erzsébetdrvosrbnek azért a kollegidlis, tudomanyos munkat tamogatgitségéért,
amivel szdmomra a vizsgalatok lefolytataséat l&hetette.)

A betegek bevalasztasa korhazi felvétedngilésik alapjan és sorrendjében tortént. A
vizsgalatrol edzetes tajékoztatast kaptak, Onkéntes részvetebebgbzési szandékukrol
irasos nyilatkozatot tettek. A vizsgalatban anomddon szerepeltek.

A bemutatas szilkségességét abban latom, faoddgit a depresszidé mint betegség és -

kezelés nélklul akar egész életen at megmaradoértéstazenvedések hosszu sorara és a



depresszids tlinetek életrgeget rontd hatasara, a sulyosan depresszids édémberi
tarthatatlansagara. Ebben a funkciojaban a korhpggichiatriai osztalyon bentfeév
betegeken folytatott vizsgalatom egjjot studyvizsgélatnak tekinthét

Ezt a vizsgalatot Budapesten, a Semmelwgigetem Mentélis Egészsegtudomanyok
Doktori Iskola konferencigjan a Kopp Maria Profemssszony elndkoélte Pszicholdgiai
szekcibban bemutattam (Petrika, 2002). ddds tudomanyos éhdassorozat keretében
Nyiregyhazan is bemutatédsra kerilt. A megtekdetszam biztositasanak nehézségei miatt -
az itt szerzett kutatasi tapasztalatokat haszraysita tovabbiakban nem klinikai beteg mintat,

hanem lakossagi egészseges mintat valasztottatd&aim alanyainak.

Munkahelyemera Nyiregyhazi Biskolan, egészséges fiatal féltek, rendszeresen
sportolo fdiskolai hallgatok sajatos szubkultira csoportjat valasztottam ksiéatdhoz

vizsgalati populacionak.

Ebtte azonban szikségesnek tartom bemutatni az @mét&utatas ékzmeényei soran
korhazi bentfek& depresszids betegeken folytatotivetsgalatoka(preliminary studies)
A vizsgéalatokra etikai engedély birtokaban, anoninddon, de személyes megkeresés

form4jaban kertlt sor, félig struktaralt interjir@®zgésterapia kombinacidjaként.

A testmozgas és depresszid kolcsOnhatasataaklmanyozasat kezdtem el igy,
depresszi6 diagndzissal kezelt kérhazi betegekigtafoa. A betegeket egyenként, felvételik
napjan vagy masnap kerestem fel, a felvételi nagldorgalom alapjan. A mozgasprogram
egy erre a célra berendezett kéteremben zajlotthaderékparon, és torna zsamolyon, a
felvétel napjan, és azt kovein egy hétig (6t alkalommal egyéni mozgasterapgnamban).
Hamilton szorongas-teszt és Hamilton Depresszift-tdslvétele és fizioldgiai adatok
dokumentalasa (szivfrekvencia és vérnyomds, kézandometria), €s egyeéni, személyre
szabott mozgésprogram Kkivitelezése tortént. A Hamilszorongasteszt és depresszio

monitorozas a felvételkor és a vizsgalat befejesdtkerilt sorra.

A vizsgélat befejeztével mint pilot study,6atias formajdban elhangzott a SE 4.sz Dl
Doktorandusz Konferencigjan Budapesten. A kovdikelbadas-0sszefoglald ez alapjan

készult.



Mozgésprogram hatasa a depresszio affektiv és aetiineteire

Pilot study

Depresszioban bizonyos affektiv zavarok @dati nyomottsdg, kedvetlenség,
erdtlenség, oromkeéptelenség) csaknem mindig jelen alaniEmellett a vegetativum is
érintett, ami az alvas, az evés és a szexualitbiezasait jelenti — altalaban csokkenés
irAnyaban.

A testmozgas (rendszeres fizikai aktivitaspngds lehet depressziés allapotokban,
kilondsen azok affektiv és vegetativ tlineteire, raar régoéta tudjuk. Eziranyu vizsgalat
azonban - egyéte — csak kevés szilletett.6Btlasomban arra vallalkozom, hogy feltarjam a
torténések valoszin neurohormondlis hatterét, és beszamolok egy kbrbéntfekv

depresszios betegek kérében végzett vizsgalatroél.

Az mar igazolast nyert, hogy a mozgas alkalthdizonyos — jol korilhatarolhato--
neurohormondlis torténések is zajlanak,6sdsban az agyban, és ezek biztositanak a

mozgasprogram ,8hyeit”. A feltéart valtozasok:

< Béta-endorfinok felszaporodnak --- euforia, joblzdéizet, hangulat és munkakedv a
kovetkezmény.

% Jutalmazo6 dopaminrendszer aktivalodik --- oroméréagamképesség novekszik.

s Szerotonin termelése is fokozodik --- a hangulatvulia emelkedik,
megelégedettségérzés jelentkezik.

% Tesztoszteron szint is nbvekszik --- aktivitas,denényeékészség javul.

Mindezen valtozasok egyenként és 0Osszesssegukb a depresszio enyhllését
eredményezhetik.

Az ismertetentl korhazi vizsgalatok azt latszanak alatamasztangyhkdzépsulyos
depressziés betegek esetében a szokvanyos gyoggszerés pszichoterapia mellett
kiegészitésként beiktatott mozgasprograkingds lehet. A hatasok fokozottan alkalmasak
lehetnek a depresszié prevencioja illetve a visszsek megékése és a rehabilitacid

terlletén egyarant.



5.1.2. Vizsgalati mééeszkozok készitése

A vizsgalatokhoz sajat fejleszignéeszkozoket, kekiveket is készitettem.

Erre azeért volt sziikség, mert a vizsgalaibylan Ujszeif, egyedi megkdzelitésmodokat
képviseltek, amely lehetséges Osszefliggések menldig tudomanyos igéfiyvizsgalatok
még nem torténtek. igy megfalelkérdbivek sem dlltak rendelkezésre, ezért magam
alakitottam ki azokat, a vizsgalati szempontok Raliainak megfeléen. Igyekeztem a
téma szerinti szakmai elvek és a kutatasi metodmlétyek 6sszehangolasaval dolgozni.

Kétféle kérdivet fejlesztettem ki igy. A munka sorén hosszudpak teltek vizsgalatok
és tesztek, kétdvek ebzetes tanulmanyozasaval. A kilfoldi és hazai sepdkiomban
elmélyedve és abbdl meritve, a megfatek vélt informéacidkat felhasznalva, a vizsgalathoz
kialakitandod kérdiv aprolékos formalasaval készult mindkét Kdévd Az egyik a
.1estmozgas és Depresszid Kapcsolata Kutatasi dérdamely a 2003-ban ke#dott
vizsgalatokhoz készilt. A masik, a ,Sport, StressEgészség” Campus Study 2010 &ird
csomag, amely 2008szé6l kezdidéen, 2010 tavaszara készult el. Angolra adaptalgga n

elejére fejeadott be.

l.) TESTMOZGAS ES DEPRESSZIO KAPCSOLATA KERD OiV
(Petrika, 2003)

Mivel sajat 6sszedllitasu egyedi kdwiddl van sz0, szikségesnek latom részletesebben

ismertetni.

Hosszas tanulmanyok és probalkozasok sdedulg formalodott és fefidott a kérdiv
olyannd, amit végul megfetigiek itéltem és haszndlni tudtam. Ismételt probtasek soran
finomitottam. A kérdiv agy lett kialakitva, hogy a vizsgalati szempdntapjan 6t faktor
kulondlt el. Ennek az 6t faktornak a kérdéseit dgyekéerdivbe szerkesztettem. A keid
13 tételt tartalmaz, és a kdvetkdaktorokat vizsgalja:

l. testmozgas faktor

Il. depresszio faktor

[ll. stressz faktor

IV. stresszkezelés/megkizdési mechanizmus faktor

V. szomatizacios faktor



Bdvebben:

1. Testmozgassal kapcsolatban:
- Rendszeres testmozgas-szokasok,
gyakorisag, mozgasfajta és -tipus
- Ebnlét és kondicié onértékelése tizes skalan
2. Depressziv tiinetekkel kapcsolatban:
- Hangulat 6nértékelése tizes skalan
-Depresszios epizédabrdulas onértékelése
3. Stresszel kapcsolatban:
- Stresszterhelés Onértékelése tizes skalan
- Stresszforrasok megoszlasa
— munkabhelyi/iskolai stressz
- maganéleti stressz
4. Stresszkezeléssel kapcsolatban:
Megkuzdési mod - valasztas, megajanlottak kozul:
- maladaptiv és adaptiv megoldasok
- testmozgas vélasztas kiemelt szerepe
5. Pszichoszomatikus tinetképzéssel kapcsolatban:
szomatikus ,gyenge pontok” feltérképezése

- viselkedés-valasztas

Il./a) SPORT, STRESSZ ES EGESZSE&XERDOIV
(Petrika, 2010)
a ,CAMPUS STUDY 2010” kutatasi projekt H8iv csomagja

A kutatasi kérdiv csomag négy tematikus kérdet tartalmaz. Ezek a kovetkiz
A) Egészségi allapot és szociokulturalis térigez

B) Sportsértlések

C) Stressz és mentalis egészség

D) Egészség faktoroRVHO egészségfaktorok mentén)



[I./b) SPORT, STRESS AND HEALTH QUESTIONNAIRE
(Petrika, 2010)
.CAMPUS STUDY 2010” research project test battery

A kérdsiv angol nyelvre adaptalt valtozata.

Az A, B, C, D kérdivek 6sszesen 52 tételt tartalmaznak. A tételeknskala jelled vagy
Likert-tipusu ©nértékeléses kérdések. Emellett epmdnek vélekedést feltard, attbt
vizsgalo kérdések is.

Jelen dolgozatban a Stressz és mentalis egésze#ivkégyes tételeinek eredményei és az

egészséggel osszefitggtelek elemzése keriilnek bemutatasra.



5.2. A KUTATAS

5.2.1. A kutatas bemutatasa

Az értekezés alapjat harom 6nall6, atfogiatds adja, melyek szervesen illesziket
dssze egy nagyobb kutatasi egységgé.
Részben azért, mert kapcsolodik témajaban:
Ugyanazt a nagyobb kutatasi témat vizagdle elté oldalakrdl, igy a téma tovabbi
alaposabb kibontakoztatasat jelenti.
Hasonlo a mintavétel: a vizsgalati popidldas megegyezik és az alkalmazott metodika
is megegyezik. Ennek d@lye, hogy a keresztmetszeti vizsgalatok eredméigsievethék,

es a keresztmetszeti vizsgalatok@réahdben kdvetve trendvizsgalatra is léég nyilik.

A kutatas a rendszeres sportolasnaledeésnek a depressziv tiinetekkel, a stresszel és
stresszkezelési modokkal valé 6sszefliggéseit jasgem klinikai mintan.

Egészséges fiatal féttek képezik a vizsgalati populaciét. Pontositvaszgéges fiatal
felnéttek egy specialis csoportji@jskolai hallgatok
A kutatas soran haromféle csoportjukat vizsgalt@setedzéshez és sporthoz valé viszonyuk
alapjan.
- Egyrészt vizsgaltam:

I.) foiskolai hallgatdkat, akik rendszeresen sportolnaknulmanyaik szerves részekeént,

(testnevelés és sportédgzakos hallgatok), négy kulonkibrlopontban végzett
a) keresztmetszeti vizsgalatban, majd ezek aldpjgtatott

b) trendvizsgalatban

- Masrészt vizsgaltam:
II.) elit sportolokat akik fdiskolai hallgatok (nemzetk6zi szitit versenysportoldk),
egyebkéent a 2010-ben Nyiregyhadzan rendezé&tkdlas sport-vilagverseny alkalmabal

tartozkodtak varosunkban, a 20. férfi ésfidiskolai kézilabda vilagbajnoksagon.

- Harmadrészt vizsgaltam:
[11.) nem sportol6 #iskolai hallgatékatminden vizsgélati tipusnal,
(nem testnevelés szakosok), valamennyien a Nyigyy Fiskola hallgatéi, campus

polgarok



A kutatas egy harom vizsgéalatbdl allo, ké&nees epidemioldgiai vizsgalat, amely magaba
foglal
- keresztmetszeti vizsgalatot,
- trendvizsgalatot és
- attitid vizsgalatot is.
A kutatas soran a kovetkeézadatok és dsszefliggések vizsgalata és rogzitésattineg,
amelyek elemzésre keriltek:
1. - mozgasgyakoriségzokasok (magatartas epidemioldgia)
2. - depressziv tunetelelsfordulasi gyakorisaga és
- mértéke

3. - stresszjellendk vizsgalata, ugymint:

stresszterhelés nagysfuacieved stressz)

stresszforrasok , stressz-0ssa&tbeazonositasa

stresszérzékenység onértékelése
4. - stresszkezelési szokasskpreferenciadk, — kilonos tekintettel az adagsivmaladaptiv
megoldasokra, valamint a testedzés, testmozgasprefdralt coping valasztas megoszlasra
és gyakorisagra
5. - pszichoszomatikus tiinefferdulasi gyakorisag
6. - segitség keresés, terapia valasztas modjmatikus tiinet esetén
7.- egészsegi allapot onértéekelése

ties szamskalan
Brbalis skalan, masokkal 6sszehasonlitasban

8. asszertivitas szintje
(Rathus-féle Asszertivitas Kéid alkalmazasaval)

feltarasra keriljenek.

Vizsgéltuk ezek mellett a
9. - Ibiskolasok ismereteit, véleményét és:atjeit
a kovetke#d vonatkozasokban:
- amozgas hangulatjavité hatasa dtit
- depresszio-terapia valasztas adit
- amozgas depresszio-terapias effektusaval kaposotétemeny
- sajat egészseg-kep ditit
Az adatok kozll a pszichoszomatikus tiinetek éssazeativitas jellemik jelen dolgozat

keretein kivll, méas alkalommal kertilnek bemutatasra



5.2.2. Vizsgalati személyek

A kutatds soran az epidemioldgiai jelléikzmegallapitasara és az 0Osszefiiggések
feltardsara a testedzéshez valé viszonyuk alagjéakolai hallgatok haromféle csoportjat
vizsgéltam.

Olyan Biskolasokat, akik:
- a) professzionalis testedlkz (az elnevezést abban az értelemben hasznalom, hogy
megnevezett vizsgalati csoport tagjai majdani filagleasuk, - professzidjuk — végett és
érdekében, tanulményaik részeként sportolnak)
- b) versenysportolo testaik (a foiskolas vilagverseny résztv@v tekintettem ezen csoport
tagjainak)
- ¢) nem folytatnak testedzésindszeresen

5.2.3. Vizsgalati mééeszkozok

1.) Testmozgas és Depresszié Kapcsolata Kérd
(Petrika, 2003)

A kérdivet ehhez az egyeni kutatbmunkahoz, 6nallo kutathAa specialis szempontok

és a célkiizések figyelembe vételével alakitottam ki.
Az Osszedllithsa egyidegg a kérdiv készités szabalyainak gondos betartasa meikédnt
agy, hogy a tobbféle vizsgalati szempont egyetiEnaivben 6sszeszerkesztve
megjelenithet legyen.
A kérdsiv felépitése:

a.) Szociodemografiai adatdelvétele az evidence based kritériumoknak meljfete a
tudomanyban szokasos modon.

b.) Egészségi allapot és életmdd ténjleielmérése onértékeléssel és az életmaod
tényedk kvantitativ régzitése.

c.) Fd vizsgalati kérdésetételei
A kérdsivnek ezt a részét 13 tétel alkotja. A tételek eekked témakoroket vizsgaljak, a

kutatas ceéljainak megfetin.

A kéradiv csomag kitdltésével egyrészt epidemiologiai akldelvétele, masrészt aftd
vizsgélat tortént.



I. Epidemiologiai vizsgalat:
* gyakorisaggeeloszlas,smérték - adatok ad iranyokban.
Ezek:
. mozgas gyakorisaga és mozgasfajtadapaogiai magatartas vizsgalat)
. depresszios tiinetek
. depresszids perioduéfetdulasa korabban sajat életében
. stressz jelenléte és megélése
. stressz 0sszetétele a megélt stresdetét illeben

. stresszkezelési szokasok és prefete(mifing)

~N o o b~ WDN P

. Szomatizaciés tendenciak megjelenése
vonatkozasaban.
[I. Attit 4d vizsgalat:
(Vélekedés és valos#iniselkedés megismeréseére.
A kérdés tartalmahoz valé kognitiv, értékéks érzelmi tartdés viszonyulds megismerésére.)
1. A testmozgas hangulatra gyakorolt hatasa
2. A testmozgas lehetséges depresszio-terapidsongsfga
3. A testmozgéas depresszio-terapias esetlegesralkaba, mert hatékonynak gondolja
a) ha ismésnek ajanlja

b) ha sajat esetére ajanlja

2.) Zung-féle Onértékeé Depresszio Skala /
(Zung, W. W. K., 1965; ford.: Simon A.)

Gyakorlatban &ung Depresszio Kérdiv (EGIS; Lilly kiadashasznalatara kertilt sor.

Széles kdrben ismert és hasznalt 20 tételes sk@lapresszios allapot felmérésére. Standard
kérdsiv, a depresszido 6sszes fontosabb tlnetét tartabma@#ro jelleggel hasznalatos..
Elénye a tobbi siré skaldval szemben, hogy a vegetativ tiineteket is mdutatasokban is
szivesen alkalmazzak.
A vizsgalati teszt kivalasztasanal fontos szempeoit szamomra, hogy ez a skéla a
pszicholdgiai tinetek mellett a vegetativ tinetékenegbizhatéan meéri.

A depresszios tunetek felmérése és aprslédlemzése, majd a kovetkeztetések
levonasa és tovabbi kutatasi iranyok kijelélésegdphtomban a kutatas egyi& pillérét
képezi. Ebben a Zung-féle Onérték&epressziobeasISkala felvétele és értékelése kiemelt

helyet és figyelmet kap



A skala 20 tételére adott valaszok egyenkinelenként feldolgozasra €s bemutatasra
kertilnek, epidemioldgiai, komparativ és trendvitaggoran is.
Ezzel az a kutatds célja, hogy a depresszids élimgotékének megitélésén tal, az egyes
tinetek vonatkozasaban is Iényegi megallapitasmmten. Egyrészt adiskolai hallgatok
mint sajatos szubkultira depresszids tlneteitédle masrészt a rendszeres testedzés

depresszidés kapcsolati -céltlineteit dkat.

3./a) Sport, Stressz és Egészs€gmpus Study 2010 és
3./b) Sport, Stress and HealthCampus Study 20M&nglish version/

A kutatdsi projekt kéréiv csomagja negy kééivet tartalmaz:

1. Egészségi allapot és dzociokulturaliyeetk kerdsiv

2. Sportsérulések kéig

3. Stressz és mentalis egészségkeérd

4. WHO egészseégfaktorok kénd
Ezek kozul az 1., a 3. és a 4. kidweek adatainak eredményeit vettem figyelembe a
disszertacio készitése soran.
A kérdbiv magyar nyelven készilt, melyet a kutatas igémlkeimegfelélen angol nyelvre
adaptaltam.
Az angol nyeli valtozatot elzetesen diskolai mintan teszteltik, ez alapjan kisebb
modositast hajtottunk végre a ,Stressz és mene@lészseg” kétdven. A Campus Study

vizsgélat mar ezzel a javitott verzidval zajlott.

4.) Szociodemografiai és szociokulturalis adatok felvéte

Az ide tartoz6 adatok minden alkalommal rogzité&sésszedijtésre keriltek.

5.2.4. Kutatasi elrendezés és metodika

Valamennyi vizsgélakérdsives modszerrel folytatott (survey) vizsgélat volt.
1. Keresztmetszeti vizsgalat
Epidemioldgiai vizsgalatiinetgyakorisag, prevalencia — és eloszlas
Attitzid vizsgalat érzelmi viszonyulasuk és ismereteik alapjan véleyik, varhato

viselkedésukkel kapcsolatban, sajat bevallasukrazer



A vizsgalatot Buda Béla (1994) elméleti mMagazasa szerint folytattam, a vélemény és
attitiid elktlonitését illgten.

Szerinte aéleményolyan, tényszdien igaznak hitt, érzelemmentes kognitiv tartalom,
amely megfeld] ellenbizonyitékok hatasara konnyen megvaltozik.

Az attitiid ezzel szemben olyan vélemény, amely személyedn@érzeszonyulast is
kifejez, és nagyon nehezen valtozik meg. A kogriditalom mellett itt jelen van masik két
elem, az értékélés az érzelmi komponens is (Buda 1994).

2. Komparativ vizsgalat (6sszehasonlitd keresztmetszeti vizsgalat): Remdszestedz és
nem testedz vizsgalati csoportok adatainak 6sszehasonlitaasgortolo és nem sportolo
foiskolasok adatainak 6sszehasonlitasa.

3. Trendvizsgalat 3 kulonbos idépontban készilt keresztmetszeti vizsgalat adatainak
O0sszevetése. Ez kb kiegészilt egy negyedik ddontban készllt vizsgalattal is, a
2008/2009.es tanévben.

Az adatfelvételek alkalmaval Iényegesnek tartottmlegyes kéfidvek kitoltési sorrendjét.
Instrukcio szerint &bb a ,Testmozgas é€s Depresszio Kapcsolata dférditoltése kerilt
sorra, a szociodemografiai adatok felvételével, dnazt kovette a Zungll féle
DepressziobecslOnértéked Skala / Zung Depresszid Kéid.

A ,Sport, Stressz és Egészség” kutatasi &el a Campus Study 2010 vizsgélatban adott
sorrendben kovették egymast (A, B, C és D &ird

5.2.5. Statisztikai moédszerek

A statisztikai szamitasokhoz &PSS for Windowsstatisztikai programcsomag aktualis
verzidit hasznaltuk. A korabbi elemzések a 11-e$2éss valtozat segitségével torténtek, mig
az Ujabb elemzésekhez a 16-0s majd a 19-es ftisgdteidkat hasznaltuk:

- leiré statisztikahoz a szokasos atlag,ré&go6ebfordulasi gyakorisadg, prevalencia,
eloszlas,

- 0sszehasonlitashoz kétmintas t-prébankgizet proba,

- Osszeflggések vizsgalatdhoz korrelacié lésearis regresszid szamitasokat
alkalmaztunk.

A ,p” - értéket a szignifikancia szint meghatarcaasz p=0,05 értéken jeldltik meg.



5.3. Vizsgalatok bemutatasa

5.3.1. I. Vizsgdlat: Keresztmetszeti vizsgalat.

Depresszio, stressz és stresszkezelés vizsgalatatepd és nemsportolo

foiskolasoknal

Célkitiizés

A vizsgalat célja annak megallapitasa volt, hogy eag/ébként egészségesiskolasok
korében kevesebliepresszids tiunetordul-e eb azoknal, akik rendszeresen mozognak
(testnevelés szakosok), mint azok kdrében, akidx miozognak (barmely, nem testnevelés

szakosok).

Kérdésként mertlt még fel, vajdesti epnlétikef kondiciéjukat, illetve lelki allapotukat,
hangulatukat eblbl kdvetkeden aktualis kozérzetiiket hogyan értékelik a hadkyat fizikai
aktivitassal 6sszefliggésben?

Tovabbi cél volt annak vizsgalata, hogy @t é6 mindennapistresszthogyan itélik meg
azok a hallgatok, akik rendszeresen sportolnakzék, akik nem?

Emellett vizsgaltulszokasos stresszmegoldé technikaigaping stratégiak) is.

Célkitizés volt még a testmozgas depresszidt ebykérapias hatékonyséagéarol vald

vélemények és attitl feltarasa.

Anyag és modszer
A vizsgalat kéftlves moddszerrel nyert adatok elemzésén alapul, mellyiregyhazi

Foiskola hallgatoinak bevonasaval késziilt, 2003. maréprilis hGnapokban.

Vizsgélatba bevont személyek:
a Nyiregyhazi Biskola hallgatéi, 6sszesen 485 (N=425)

Ebbdl testnevelés szakos 145 hem testnevelés (egyéb) szakos 280 f



A csoportképzés alapja az volt, hogy a testnevshakos hallgatok képzésiuk részekeént,
tanrendjik szerint biztosan mozognak. A ,nemtesthés/ szakosok csoportjdba kerlt
barmely més szak hallgatéja.

Az adatfelvételre ébhdasokon, szeminariumokon kerilt sor, az oktatorad ebzetes
egyeztetés utan, a vizsgalatvézetemélyes jelenlétében. A hallgatok a Kérdket 6nkéntes

alapon, anonim modon toltottek ki. A kitoltés k. @ercet vett igénybe.

A kérdiiv csomag tartalma:
1.) Testmozgas és Depresszio Kapcsolata &grdnely kilon erre a célra készilt, és az

alabbi témakoroket vizsgalta:

. Fizikai aktivitas gyakorisaga, jellege

. Depresszio korabbid@brdulasa (személyes vagy a kdzeli ismeretségiekdyrb
. Terapias attitd a depresszidval kapcsolatban

. Testi ebnlét, hangulati &llapot 6nértékelése tizes fokozkflan

. Stressz-terheltség mértéke és jellege egyésidsealapjan

. Jellemd egyéni stressz-kezelési modok (coping stratégiak)

~N O 0o~ WN P

. Bizonyos jellemé testi betegségre vald hajlam (szomatizaciés temdien

2.) Zung DepresszidbeasOnértékes Skala
A nemzetkdzi és hazai szakirodalomban jol isnsandardizalt 20 tételes kékidv, bizonyos

depressziv tiinetek meglétét megbizhatéan detekméidéked szir6 modszer.

3.) Demografiai és szociometriai adatd&lvétele a szokasos médon
Az adatok statisztikai értékeléS®SJrogramcsomadl.o for Windowwaltozataval tortént.



5.3.2. Il. Vizsgéalat: Trendvizsgalat

Depresszio trend alakuldsa az 1998 és -2009 kozadiészakban.
Modulalé tényezk hatasa a depresszidra, testedzéssel dOsszeflggeésbe

féiskolai hallgatoknal.

A vizsgalatok az 1998-t61 2009-ig tartd évtizedetlik at.
A vizsgalatokra négy kulonbézidépontban kerllt sor, rendszeres testedzeést folytato
hallgatok kozétt, a vizsgalt adatokat ileh ugyanazzal a médszerrel.

Az adatokbol kétféle trend-elemzést végeztem.

Célkitiizés

A vizsgélat célja ketis: Egyrészt, diskolai hallgatok depressziv tluneti trendjének
meghatarozasa testedzéssel 0Osszefiiggésben, eggdévéiviataban. Masrészt, bizonyos
depressziv tiineteket modulald hattértétikesdlakulasa, trendje rendszeres/testedzés/sportolas

mellett.

Modszer

Vizsgélati személyek és eszk6zok

A vizsgalati személyek valamennyien a Nyiregyhadiskola hallgat6i, 6sszesen 614d. f
(N=617)

Kozullk testnevelés szakos 337 iem testnevelés (egyeb) szakos 280 f

a) Depressziv tlneti trendizsgalata rendszeres testmozgas/ testedzés tmellet

Maga a trendvizsgalat négy kulonbozépontban tortént kefdves vizsgalattal, az 1998 és

2009 kozotti évtizedben valosult meg.

A depresszivitas trendjétZaing-skalaértékek valtozasa alapjan hataroztam meg,
négy kulénboé idépontban nyert adatokbol (1998, 2002/2003-es tap@03/2004-es tanév
és 2008/2009-es tanév).

Az |. vizsgalatként ismertetett kettesetszeti vizsgalatot tovabbi kétubntban is
valtoztatas nélkil megismételtem. Ehhez egy tovakigontként adddott, hogy a kutatasok

kezdetén, az é&retes vizsgalatok soran testnevelés szakis&dlai hallgatokkal 1998-ban



folytatott depresszio vizsgalat adatait - ugyancgakg-féle depresszié skala hasznalataval
nyert adatok - az fitendi sorba be lehetett allitani. Négy kulonbadépontban nyertem
adatokat, azonos metodika szerint. igy, az adatolddtetség nyilt egy trendvizsgélat
kialakitasara, az adottddzakra vonatkozoéan.

A konkrét trendet a testmozgas és depnessinetek 0Osszefliggéseinek egyes
keresztmetszeti vizsgalati eredményei rajzoljak ;/mag 1998-2009 kozotti évtizednyi
idészakra vonatkozoan.

A vizsgalatban felhasznalt ni&szkoz a 20 tételes Zung Depresszid Kirdolt.

b) Depresszivitas hattérosszefliggéseinek trendje
Testmozgas és Depresszid Kapcsolata &grdarom idpontban készlilt vizsgalati adataibdl
(2002/2003-as tanév, 2003/2004-es tanév, 2008/26Qanév) nyert eredmények alapjan —

A vizsgalatra harom kilonb®mépontban felvett Testmozgas és Depresszié Kapcsolata
Kérdéiv adatok adtak meg a leieéget. Azért csak haromdigont, mert ezt a kééivet a
masodik vizsgalati idbontban zajlott vizsgalathoz készitettem (2002/2803anév), és igy
attol az idponttol kezdve hasznalhattam.

Az adatfelvételre a 2003 és - 2009 kozottiszhkban kertlt sor, azonos metodika szerint,
testnevelés szakos illetve a 2008-2009-6padtban mar testnevekdz szakirdnyon tanuld
Bsc-s hallgatok kozott.

Arra kerestem a valaszt, hogy egyes tesss@tékapcsolatos jellerlz, — mint
depresszivitds hattérosszefliggések, — hogyan nigdoss milyen jelledg és mérték
befolyadssal vannak a depresszié pontszammal leptedszivitasra. Mas szavakkal, mint
lehetséges modositd téngkz hogyan befolyasoljdk a testmozgas és depresizivi

kapcsolatat ezek az 6sszefliggések?

Osszefiiggéseket kerestem arra nézve, hogy a haragiebnlét, a stressz nagysaga, az atélt
aktudlis depressziés epizéd, a nem, a kezessébkgmbs vagy balkezes) és a dohanyzas

hogyan befolyasolja a Zung — skalaval mért deprésstekeket?

Az Osszefliggések aranyskalaval leirhatd, és azral Inirhatod tényéikkel is kapcsolatban
voltak.
Vizsgaltam a Testmozgas és Depresszio Kégteskiéerdiv alapjan aranyskalan leirhato

tényedket, igy a hangulat, énlét, stressz nagysag alakulasat és befolydsatezElah



lehetiséget az adta, hogy tizes fokozatu skalan vettéra feonatkozé adatokat. Ezt egy
linearis regresszids modell segitségével lehetigigezni.

Ebben a vizsgalatban tehat lineéaris regrésanodellel vizsgaltam, hogy a depresszio
pontszam érték milyen tendenciozus kapcsolatbarazamlitett valtozokkal.

Vizsgaltam olyan modulalé téenydet is, melyekre a fenti modell nem volt
alkalmazhato. Itt kereszttabla- és khi-négyzebar@lemzéseket végeztem.
Ezek k6zé a nem, az egészségi allapot, és az iskulpresszid Onértékeléses mérteke
tartoztak.

Vizsgaltam még a dohanyzast és ailséget, mint lehetséges befolyasolo tetiker

5.3.3. lll. Vizsgélat: Keresztmetszeti vizsgalat
Stressz és stresszjellenik vizsgéalata, valamint az egészség onertékelésd el

sportolo féiskolasok nemzetkdzi mednyében

A ,SPORT STRESSZ ES EGESzSEGCampus Study 201Rutatasi projekt részeként zajlott.

Ezért, a vizsgalat ismertetésétemagat a projektet szeretném bemutatni.

A ,SPORT,STRESSZES EGESZSEG”Campus Studp010kutatasi projekt ismertetése

A projektet specialisan egyetemi ésKolai hallgatok szamara dolgoztuk ki. Abbdl a
tényl®l indultunk ki, hogy a feldoktatasban részt véhallgatok egy olyan sajatos tarsadalmi
szubkultdra tagjainak tekinthidt, amely szubkultira hasonlé szociodemogréafiai és
pszichoszocidlis koérilményekkel és torvényszégekkel jellemezhét altaldban. Fiatal
felnéttek csoportjat jelenti, melynek tagjai hasonlénételt folytatnak, hasonlo érdeldési
kor-spektrummal és életszemlélet preferencidkkaladi Campus polgaroknak neveztik el

oket. Igy lett a kutatas ,campus study”.

A kutatds 3df iranyban haladt, a projekt cimszavainak megbelel (sport, stressz,

egeszseq).



A projekt célkitizései
A Campus Study 2010 projektben, a stressz, sporegészség targykorokben folytatott
epidemioldgiai kérdives vizsgalatunkbacelkitizéseink voltak, hogy:

o leirjuk a stresszel, egészséggel, sporttal kapcsalgtasorisag, sulyossag/mérték egyéb
jellemzoket,

0 vizsgaljuka 6 tényedk kozotti 6sszefliggésekedtressz, sport, egészséq),

o feltarjuk az dsszefliggések mogott allo lehetsdgdertényedket,

o felmérjuka 6 tényesdk dsszefliggéseivel kapcsolat@dekedésekiatttitiidoket

Célkitizéseink megvaldsitdsahoz nemsportold nyiregytiékdlasok adatait és a 20. férfi,
noi foiskolas kézilabda vilagbajnoksag nemzetkdzi éngenek (sportolodiskolasok) adatait
dolgoztuk fel.

Tavolabbi célunk volt, hogy az eredmények ismeiéh biskolai hallgatdk szamara célzott
adaptiv stresszkezZeltechnikakat ajanljunk és tanitsunk meg a mentéigszsétyzés

erdekében, kiemelve a rendszeres sportolasbé@nebpgtségeket.

A projekt médszerei

Foiskolai hallgatok kérdives keresztmetszeti vizsgalata tortént.
A vizsgalatban a Nyiregyhazbiskola hallgatéi (nemsportoldk), és kontroll csagént a 20.
férfi, noi foiskolai kézilabda vilagbajnoksag teljes rieye (10 férfi csapat és Wincsapat

jatékosai, sportolok) vettek részt.

A foiskolasoknak kiosztott 100 ké&iybol 97 16 valaszai voltak értékelhgk.

A kézilabda vilagbajnoksag m&zyében a csapatoknak a hosztesszek segitségéatljuel

a kérdiveket. A hazai versenyk magyar nyelit, a kilféldi versenyék angol nyelv
kérdsiv csomagot kaptak. A sportoloktdl sszesendortekelhat kérdbiv érkezett vissza. A
valaszolasi aranyt itt a nyelvi nehézségek melekttosztesszek hatékony kozigidése -
vagy annak hianya - is befolyasolhatta. Végul psemintaban 6sszesen 15Pdrtékelhed
kérdsivet tudtuk elemezni. A nemek szerinti megoszlgd @rferfi (59 6) és 62,9% &i (100
f6) valaszolo volt A vizsgalati kéédv csomagot az altalunk kifejlesztett ,Sport, steees
egészséqg” Campus Study 2010. kutatasi projekt magyalvii és altalunk adaptélt angol
nyelvii valtozata képezte.



A kérdsiv csomag a kovetkémégy tematikus kétdvbal allt:
A) altalanos egészseégi allapésszociodemogréfiai jellerdk
B) sportsértlések

C) stressz €s mentalis egészség

D) WHO egészséegfaktoragkerintipozitiv egészsggllemzok.

A kérdbiveket a vizsgalati személyek anonim médon, dnélédlsel toltotték ki.

A foiskolas kézilabda vilagbajnoksag részibieek vizsgalata a rendézszervek hivatalos
engedélyeével tortént.

Jelen dolgozat az alprojektek stressztébkkeal kapcsolatos eredményeit ismerteti. A
stresszel 6sszefufdérdések az alabbi tényiket vizsgaltak:

0 stresszeérzekenység, dnbeszamolds maodszerrel

o aktualis stresszterhelés nagysaga

o aktualis stresszforrasok eredete és tipusa

o aktualis egészségi allapot értékelése, dnbeszémuddszerrel

Vizsgaltuk még adiskolasoknak a sportolas stresszoldd hatasavalskégios ismereteit és
attitidjét. Az adatok elemzéséhez az SPSS programcsorhagnhaltuk, a 16-os és 19-es
véltozatot. Alapstatisztikdkat készitettiink és ébazgonlitd vizsgélatokat végeztink.

Jelen dolgozatban a kutatas stresszel dsszefimrplanak eredményeit szerethném bemutatni,
a lll. vizsgalat keretében.

A lll. vizsgélat lebonyolitasa

Célkitizés

Egyrészt: Elit sportolé és nem sportotiiskolasokndl a stresszérzékenyseég, stresszterhelés,
az életesemény stresszek nagysaga, a stresszkogasty egészsegi allapot dnbeszamolos

vizsgalata és 0sszehasonlitasa. Masrészt: a spEssz0ldo hatasaval kapcsolatos vélekedés

és attitidok feltardsa és 0sszehasonlitdsa adkgitdlas csoport kdzott.



Vizsgalati személyek és modszerek

- a 20. férfi és i foiskolai kézilabda vilagbajnoksag teljes rirye, a 7 fi csapat és a 11
férfi csapat jatékosai (elméletileg 2@),fvalamint

- a Nyiregyhazi Biskola hallgatéi, nem testnevelés szakos campugapui, ebzetesen
0sszesen 11®f

Tekintettel a nyelvi korlatokra, nehézségekre égébgkisebb szervezési problémékra,
(mikdzben a vilagbajnoksag megismételhetetlen,)ivé&gszesen 159 szemdlytkaptunk
ertékelhed kérdsivet (N=159)

Itt a vizsgalati populacio ketfiranybdl szarmazott. A NyiregyhazbiBkola hallgatoi
mellett a Nyiregyhdza varosban 2010 nyaran rentd@getférfi és 6i foiskolai kézilabda
vilagbajnoksagdiskolas sportoldi voltak a vizsgalati személyek.

A vizsgalati populaciot kepémyiregyhazi diskola hallgatoka vizsgalatban dnkéntesen,
anonim maédon vettek részt. A vizsgalati személyellasztasa véletlensz@n tortént. Azok
vehettek részt benne, akik a vizsgalaipiohtjaban az adott 6rdn részt vettek. Maga a
vizsgalat lehdisége az orat tartd oktatoOkkabebtesen egyeztetve volt, akik a vizsgalathoz az
orat atengedtéek, amit ehelyttt valamennyitknek mé&gszonok.

A kérdives felméres, a szikséges instrukciok megadas@dzes jelenlétemben tortént,
ezzel is azt biztositandd, hogy a vizsgalati felet és korilmények minden esetben
azonosak legyenek.

A lebonyolitasban (kéfdvek kiosztasa, begjtése) testnevéledzs szakos hallgatok is
kozremikodtek. Mint a tehetséggondozé szakkollégiumunkjatagnentor tanari szelid
felkérésemre szivesen vallaltak ezt a kutatasfetesiatot.

A fsiskolai kézilabda vildgbajnoksdgon pedig a csapatuklé rendelt hosztesszek

kozremikodésével tortént a kéfivek kiosztasa, a rendészg etikai engedélye birtokaban.

Bevalasztasi kritériumok:

A leend vizsgélati személy a Nyiregyhazivibkola beiratkozott hallgatoja, aki a
vizsgalat helyszinén és idejében a tanoran / sZgmmon megjelenik, és d@&etes
tajékoztatas utan a vizsgalaton a részvételbe dmeteegyezik.

Campus Study projekt szaméara a vilagbajrgiksaorszaga hivatalosan benevezett
jatékos résztveije, orszaga képviseletében.

Kizarasi kritériumok:
Aki masik szeminariumon a vizsgalatban maztrévett, és a tesztcsomagot kitoltotte,

leadta. (Annak biztositdsara, hogy egy személyaadask egyszer szerepeljenek.)



6. EREDMENYEK

6.1. . ELS) VIZSGALAT

Depresszio, stressz és stresszkezelés vizsgalatatspd és nemsportolo 8iskolasoknal

1. Testmozgas

El6szor a fizikai aktivitds gyakorisdgot mértik.fel

Ez a,Legaldbb 30 percig tarté, legaldbb enyhe megizzsaldis jaré testmozgast végzek”

kérdésre adott valaszok alapjan tortént. A szamisa@atokat az 1. és 2. tablazatok és az 4.

abra mutatjak.

1. tAbldzatTestnevelés szakos hallgatok fizikai aktivitasa

Gyakorisag (16) %
naponta 85 59,0
heti 2-3 x 39 27,1
heti 1» 13 9,C
alkalomszeiter 7 4,S
nem veégzek ilye 0 0
Osszese 144 100,(

2. tablazatNem testnevelés szakos hallgatok fizikai aktivitasa

Gyakorisag (16) %
naponta 22 7,9
heti 2-3 x 67 24,0
heti 1» 59 21,1
alkalomszeiter 11c 40,5
nem vegzek ilye 18 6,5
Osszese 27¢ 100,(

Definicidszefien azt mondhatjuk, hogy rendszeresen mozog az, g&ddbb heti 2x, legalabb

30 percig tarto, legalabb enyhe megizzadassatddgdtmozgast végez.

A testnevelés szakos hallgatok ennek taényaik szerves részeként, mintegy

.kovetelménykeént” eleget tesznek (86,1%), az adatialpjan is. A csupan heti 1x mozgast
végd 9,0 %, és az ,alkalomsz@m” valaszt add 4,9 % a levelehallgatok és a felbb

evfolyamosok kozll kertlhetett ki, vagy atmenetilekpdalyozott a sportolasban, sérilés

vagy betegség miatt. (Ld. 1. tablazat).



Fizikai aktivitds
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4. abra. A hallgatok fizikai aktivitAsanak szazalékos med@sa(p<0,0001)

A nem testnevelés szakos hallgaték mireli3s,9%a végez testmozgast rendszeresen
(vagyis legalabb heti 2 alkalommpl A tobbiek, (a hallgatdék tdbb mint 2/3-a!) fiatiebruk
ellenére sem mozognak rendszeresen! (Ld. 2. tdplaza
Mint lathato, a vizsgalt személyek bevallasa szetinl%csakheti 1x, 40,5%viszont csak
alkalomszeifen mozog,6,5 % pedig semmiféle testmozgést nem vé¢ez Mas oldalrol
kozelitve, a nemtestnevelés szakos hallgatok mintelg (47%) legfeljebb alkalomsZgm

végez valamilyen testmozgast.

Osszehasonlitottuk a fizikai aktivitds gyakorisagentén a testnevelés szakos és nem
testnevelés szakos hallgatdkat. (Ld. 4. abra).
Azt talaltuk, hogy a két hallgatdi csoport kozowt @térés szignifikangPearson-féle khi-
négyzet 159, szabadsagi fok 4. p<0,0001)

Még inkabb elgondolkodtatéak a szamokfigngelembe vesszik azt, hogy a kéren
a tdnc is szerepelt, mint valaszthatd6 mozgasfagazamithattdk mozgasként), valamint azt,
hogy a 6iskolan testnevelés orak teljesitése kotelenappali tagozatos hallgatéknak. Ez azt
jelenti, hogy az I.-1ll. évfolyamon 6sszesen néglévben legalabb heti 2 oradtdrtamban

.Kotelezs” valamilyen testgyakorlasi format valasztani.



2. Depresszivitas

a) Testmozgas és Depresszio Kapcsolata éerd

A kérdsivvel anamnesztikusan vizsgaltuk korabbi depresseizod eifordulasat vagy
aktudlisan depresszio fennallasat 6nbeszamoldaalapjkérdés igy hangzott: ,&brdult-e
mar Onnel élete soran, hogy depressziosnak éremati. A kérdésre az ,igen”, ,nem”, és
a ,jelenleg is ugy érzem” lehigtegekidl lehetett valasztani. Az 6nbeszamolos valaszok
alapjan a két csoport koz6tt nem mutatkozott Iéagdgilonbség. A rendszeres testmozgast
végdk 62,1%-a élt mar at depressziot. A rendszeréstzgiast nem végzcsoportban ez az

arany 67,9% volt, és itt 1,5%-ban ,jelenleg is @gyem” valaszt is adtak.

b) Zung Depresszié Kédiv

A 20 tételeinértéked depresszidbedaskérdsivvel a depresszios tiinetek jelenlétét, mértékeét
vizsgaltuk. Ez alapjan értékeltik a depresszio élt&ulyossagi fokainak éfordulasi
gyakorisagat a hallgatéi mintddepressziv tiinetek megléte és sulyossaga, sdex)A 3.

és 4. tablazat mutatja az adatokat.

3. tablazatTestnevelés szakos hallgatok depresszié pontéaekeang - skala alapjan

Gyakorisag (f6) %
Normalis allapot, 140 96,6
pszichopatolégia nélkil
Minimalis, ill. enyhe 5 3,4
depresszid
Osszesen 145 100,0

4. tablazatNem testnevelés szakos hallgatok depresszio pékeée Zung-skala alapjan

Gyakorisag (f6) %
Normalis allapot, 258 92,1
pszichopatolégia nélkil
Minimalis, ill. enyhe 20 7,1
depresszid
Kbzepes, ill. kifejezett 2 0,7
depresszid
Osszesen 280 100,0

A rendszeres fizikai aktivitasban résztédgtestnevelés szakos) hallgatok minddssze 3,4 %-a
(5 f6) jelzett minimalis depressziora utalo tlineteketiz&pes vagy kifejezett depressziot

egyaltalan nem talaltunk.



Ezzel szemben a nem testnevelés szakosok poniétaggn 7,1 %-nal feltételezléegnyhe
depresszio (ez tébb mint kétszerese a testnevetd®sok értékeinek), és kifejezett illetve
sulyos depresszidra utalé pontszamot is talaltQriieg).

Tehat 6sszesitva testnevelés szakosok oldalan 3,4 % a depréssgiad, a nem testnevelés
szakosok 7,8 %-aval szemben

Ez a kilénbség nem szignifika(Rearson khi-négyzet 3,45, p=0,178).

3. Testi efnlét és hangulat

A felmérés kiterjedt annak vizsgélatara is, hogiesti etnlétiiket, kondiciéjukat, és lelki
allapotukat, hangulatukat milyennek itélik a teggiés szakos é€s nem testnevelés szakos
hallgatok. Van-e eltérés a két csoport kozott, geemall annak Iényege?

A Testmozgas és Depresszidé Kapcsolata &grdgy-egy tizes fokozatu skalat tartalmazott a
testi ebnlét és a hangulat szintjének dnbeszamolds vizsgala

A feladat az volt, hogy a hallgaté sajat becslése alapjan jeldlje be, hova helyezné a
jelenlegi testi einlétét, illetve az utdbbi 2 hétben tapasztalt héatgt a skalakon, ahol az
egyes érték (1) a leggyengébb (legrosszabb), ieeadrték (10) a legjobb. Az eredményeket

0sszesitve az 5. tdblazat mutatja.

5. tablazatTesti epnlét és hangulat jellerdzonértékelés alapjan

Testnevelés szakos hallgatok | Nem testnevelés szakos hallgatok
(N=145) (N=280)

Testi eronlét, Hangulat Testi eronlét, Hangulat
kondicio alakulasa az kondicio alakulasa az
jelenleg utobbi 2 héten jelenleg utobbi 2 héten

Atlag 6,92 6,45 5,62 6,02
Szoras 1,370 1,954 1,635 2,129

A kulonbség mindkét esetben szignifikgessnlétnél F=67,5 p<0,0001; hangulatnal F=4,1

p<0,044).

Testi epnlétiketa testnevelés szakosok a tizes fokozatu skalagogthn 6,92-ra értékelték

(SD=1,370), az egyéb szakosok atlag értéke 5,621SEB5).
Hangulatukataz utébbi két hétben a testnevelés szakosok &dags 45 (SD=1,954), mig a
nemtestnevelés szakosok atlagban 6,02 (SD=2,1R824&tiinak itélték (5. sz. tablazat).

A tizes skalan tett bejelolések alapjésti epnlététa testnevelés szakosok 6sszesen 88,3 %-a

gondolja legalabb atlagosan jonak vagy jobbnak.iikz5-6s értéket jelolt (14,5 %), 6-0s és



nagyobb értéket jeldlt (73,8 %). Minddssze 2,1 %fdB itéli meg atlag alattinak, 5-nél
gyengébbnek énlétét.Mean=6,92 (SD=1,370)

A nem testnevelés szakos fiatalok 41,5 %-a 5-oldéh jeSnlétben érzi magat, mig éppen
atlagosnak véli énlétét (5-6st jeldlte be) 33,2 %. A 21,1 % (59 ¥iszont ugy gondolja,
nem éri el még az atlagosieléti szintet sem! Ez éppen tizszerese a testregelkosoknal
talalt értéknek! (Fiatal feittekrsl van sz6!)Mean=5,62 (SD=1,635)

A hangulatotilletéen a valaszok megoszlasa szintén az 5. tablazkitheato.

Testnevelés szakosok hangulata 22,1 %-ban atlagis érték), 62,7 %-ban atlagnal

jobb, igy dsszesen 84,8 %-uk legalabb atlagos eagyl jobb hangulatban érezte magat az
utobbi két hétben (5,6,7,8-as skala jeldléMean= 6,45 (SD= 1,954)

A nem testnevelés szakosok kozil 18,6 % hanguldsgasnak mondhatd (5-0s eérték)
Onbeszamolo alapjan, 57,2% pedig 6-os vagy anndth jértéken jeldlte a hangulatat.
Osszesitve az atlagos és annal jobb értékeket,%E8ak van legalabb atlagos hangulata
(5,6,7,8-as értékMean= 6,02, (SD= 2,129)

4. Stresszterhelés

A stressz nagysdganak mérése a kovéthkezdésre adott valasz, illetve a tizes beosztasu
vizszintes skalan a vizsgalati személy altal megtpteni bejeldlés alapjan tortént.

A kérdés igy hangzott:

.Mennyire stresszteli az élete mostanaban?” (utébbhénapban).

A vélaszt az 14 10-ig terjed tizes skélan jellhették, ahol az ,1' a legkisebh,tiz” a
legnagyobb stresszértéket jelenti. A valaszok dekaa megoszlasa jol kovetbied 6. sz.

tablazatban.

6. tablazat,Mennyire stresszteli az élete mostanaban?” (utébbidnap)

Eletvitel Skala

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mozgasgazdag (%) | 1.4 | 35 | 7,6 | 10,4 30,6 |9,7 | 11,8] 16,7 42| 42

Mozgasszegény (%) | 0,7 | 1,8 | 65| 6,1 224 | 18,4| 18,1 17,7158 | 2,5

A kétféle életvitel alapjan a kilonbség nem szigatris(Pearson khi-négyzet 14,8, p=0,096).
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5. &bra. Stresszterheltség alakulasa testegiz nem edgzhallgatoknal.

Noha val6éjaban ugyanarrdl a hallgatoi popidldl van sz6, az adatok alapjan ugmik,
atestnevelés szakos8R,6 %-anak élete atlagosan stresszelt (5-04tgeli38,2 %-uk stressz
szintje jelenfsen emelkedett (6,7, vagy 8-as értékek), s csakByallotta azt, hogy igen
kifejezett stresszhatast él at (9-es és 10-es &tkofAtlag: 5,79 szoéras: 2,031)

A nem testnevelés szakosok szemszoépily alakult a stresszterheltség: 22,4% mondja azt
hogy atlagos mértékstressz érte (5-0s jelolése). A testnevelés spitkesoportjahoz képest
viszont majdnem kétszer annyian élik meg jeleah emelkedettnek hétk6znapi stresszeik
mértéekeét (54,2 %), és a 6,7,8-as fokozatot jeli{ték5. sz. abra). A tendencia az adatokbol
kiolvashatd, v.0. testnevelés szakosok adataiv®j2(36 vs 54,2 %). Erdekes médon az
extrém stressz éordulasi ardnya egyezik a masik csoportnal taéldékkel, itt 8,3 %.

A stresszterheltség atlagok adatai az alablsiz. tablazatban lathatok:

7. tAblazatStresszterhelés atlagok, tizes skalan mérve,
testnevelés és nem testnesedd®os hallgatoknal.

Testnevelés szakos| Nem testnevelés szakas
hallgaték hallgaték
(N=144) (N=277)
Atlag 5,79 6,16
Szoras 2,031 1,823

A kulénség nem szignifikan$=3,6 p=0,06).



5. Stresszkezelés, megklzdési stratégiak

A masik tétel a stresszel kapcsolatban &ydiak megklzdési stratégiainak, szokasos
stresszkezelési maddjainalcoping) megismerésére szolgalt. A stresszkezelési tedknika
vizsgalatdhoz a kovetkézkérdést hasznaltuk: ,Mit tesz altalaban, hogy nalmdlyi és
maganéleti stresszeit konnyebben elviselje, lese22sA kérdésre az alabbi lebségekil
vélasztva lehetett valaszolni:

1) gyogyszert szedek

2) alkoholt fogyasztok

3) tébbet dohanyzom

4) veszekszem, dihéngok, sirok, kiabalok
5) semmit, csak magamat emeésztem

6) tobbet mozgok, sportolok

7) egyéb, éspedigontozott vonalra beirhatd széveges valaszisiey)
A kérdésre adott valaszok megbizhatoan jellemzialigatok stresszel szembeni szokasos

megkuzdési (coping) stratégiait, a 8. sz. tablézatint.

8. tablazatSzokasos stresszcsokkeviselkedésmobdokdbrdulasi gyakorisadga, testnevelés
€s nemtestnevelés szakéiskolai hallgatok kozott.

Testnevelés szakos| Nem testnevelés szakos
Nyugtatot szedek 0 3
Alkoholt iszom 9 21
Tobbet dohanyzom 14 46
Veszekszem, dihongok, sirok, kiabalok 21 62
Semmit, csak magamat emeésztem 28 74
Tobbet mozgok, sportolok 89 69
Egyéb 35 78

Szazalékos megoszlas alapjan vizsgalva ugyanezérdést a kovetkéz eredményeket

kaptuk, melyeket a 9. sz. tAblazat mutat.



9. tablazatStresszkezelési technikakferdulasi gyakorisaga a ,Mit tesz altalaban, hogy
stresszeit kdnnyebben levezesse?” kérdésre adatizek alapjan, szazalékos megoszlasban.

Mozgasgazdag életvitel Mozgasszegény
(%) életvitel (%)
Nyugtatot szedek 0,00 0,85
Alkoholt iszom 4,59 5,95
Tobbet dohanyzom 7,14 13,03
Veszekszem, dih6ngok, sirok 10,71 17,56
Semmit, csak magamat emésztem 14,27 20,96
Tobbet mozgok, sportolok 45,41 19,55
Egyéb 17,88 22,10

Az eltérés p<0,05 szinten szignifikans a kovétkezelkedésmodoknal: dohdnyzas mértéke;
veszekszem, dihongok, sirok, kiabalok; és toblbagakpsportolok.

A megajanlott lehéségek kdzll az egyetlen adaptiv, ténylegesen hayékegoldast,
a testmozgast valasztotta a mozgasgazdag életriubgtatok (testnevelés szakosak,41%-
a.

Ez tébb mint kétszerese a nemtestnevel®s csoportban testmozgast valasztok

aranyanak, ahol az érték 19,55 %.

Az Onpusztitd, nem hatékony megoldasak mozgasszegény életstilust folytatdk
valasztottak jellemi#zen emelkedett aranyban (58,35 % vs. 36,71 %).

Erdemes kiilon kiemelni a mozgasszegénynéld mellett az auto-és heteroagressziv
reagalasok Osszesitett aranyéat. Ez itt egyutt 388,68). 24,98 %). Tehat a mozgéasszegény
életmddot folytatok viselkedésszinstressz-valasza joval tobb, mint 1/3 aranybanssgre,

nem hatékony megnyilvanulas, mely szokasos, jellestresszkezelési technikajuk (1).

A kovetked, 6. sz. abran bemutatott diagram szemlélteti andeslés szakos és
nemtestnevelés szakos hallgatok megklzdési statégalasztasainak megoszlasat
Onbeszamoldjuk alapjan. A diagramon jol latszanakké csoport kozotti jellende
kilonbségek is.
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6. abra: Testedd és nem edgféiskolasok jellemé coping technikai.

Minden kulonoésebb szdveges magyarazat héklathatd, hogy a testnevelés szakos
hallgatok tként tobb mozgassaprobéljak levezetni stresszeiket, mig a nem tesige
szakos. hallgatéknal @é&eljesen megemelkedik analadaptiv megoldasok aranya (nem
hatékony,6npusztité technikdkVagyis meglefien sokan valasztjak ilyenkor a ,gyogyszert
veszek be”, ,alkoholt iszom”, ,tobbet dohanyzom”yveszekszem, dihdngok, sirok,
kiabalok”, vagy az egyszirpassziv magaba fojtas modszerének valamelyikétk Eér

szocializalt, de még rovidtavon is alig hatékonygoldasi modok.

6. Attitrid vizsgalat

Vélekedés, ismeretek és attitiid a testmozgas dsprégal kapcsolatos terapias hatasardl

A hallgatéknak a rendszeres testedzés és a smortid@ressziot csokkéntés ilyen
értelemben terapias hatékonysagarol valé ismerggdamenyét és atiidljét is feltartuk.

Kllon vizsgéltuk a sajat egészségensra alkalmazast, €s a testmozgasnak masok
szamara tortéhterapias ajanldsaval kapcsolatos idtit. Az eredmeényeket a 7. €s 8. sz. bra

mutatja.



a) Attitid sajat egészség szempontjabol

Ha On depressziotdl szenvedne milyen terapiat valasztana

szivesebben?
70.00%
62,43% , .
Otesis EAnemtesis
60.00% —
50.00% 5-40%
40,36%
40.00%
30.00% 28,737
20.00%
10,98%
10.00% 8,29%
' 3,26%
0,55%
0.00% /3 .
gyogyszeres terapia pszichoterapia mozgasterapia (napi nem szeretnék kezelést
("beszélgetds”, lelki rendszerességgel
uton hato gydgymaod) végzett mozgas

hangulatjavito céllal)

7. abra. Testnevelés szakos és nemtestnevelés szakos blallgaipia valasztasa
depresssziora, a sajat egészség szempontjabol

b) Attitid masok szamara ajanlas szempontjabdl

Ha depresszios csaladtagjarél, ismerésérol lenne sz6, milyen terapiat

. ajanlana?
60,00% 56,18%
Otesis Mnem tesis
50,00%
38,97%
(1) ’
40,00% 45.05%
30.00%
20,24%
20,00%
10,00% 149%
o T 8,32%
0,56¢ A42% :
0.00% . . . .
gyogyszeres pszichoterapiat mindkettét mozgasterapiat nemszdlnékbele a
terapiatajanlanam ajanlanam ajanlanam ajanlanam valasztasha

8. abra. Testnevelés és nemtestnevelés szakos hallga#kdajanlasa depressziéra, masok
egészsége szamara.



A testnevelés szakos hallgatok midtszemélyes életiikben, mind masok szamara
ajanlasként nagyobb aranyban valasztanak mozggsiera depresszio csOkkentésére
(62,43% és 56,18% vs. 45,40% és 35,05%).

Erdemes lehet megfigyelni az adatokbdl azt is, haggemtestnevelés szakos hallgatok
milyen kiugréan nagy ardnyban vélasztanak, valasmak pszichoterapiat (beszétigetlelki
aton haté gyogymad) sajat maguk szamara és maseahaalasként is (40,36% vs. 28,73% és
38,97% vs. 26,40%) a depresszid enyitésére.

Ebbsl markansan kirajzolodik a rendszeresen nem sppfftéskolasok hatalmas igénye a
verbalizacio lehéségére, egyben ramutat ennek a hidnyara is esetiuklggianakkor arra
enged kovetkeztetni a testnevelés szakosok admgjam, hogy a ,rendszeres testedzes”

viselkedés mellett joval kisebb ez az igény.

6.2. Il. MASODIK VIZSGALAT
Depresszio trend alakulasa az 1998 és — 2009 kokittiszakban
Modulalo tényezik hatasa a depressziora, testedzéssel dsszefliggéstieskolai

hallgatoknal

A) Depresszio trend

Egy trendvizsgélat valaszt adhatra a kérdésre, hog¥aloban mindig alacsonyabb
depressziépontszamot varhatunkee testnevelésszakos (tanrend szerint rendszeresen
tested?) hallgatéknal nem testnevelés szakesndszeres testedzést nem folytdérsaikkal
dsszehasonlitva?

Az adatok felvétele 4 kulonb®zdépontban tortént. Az 1998. évi, a 2002/2003-as, a
2003/2004-es és a 2008/2009-es tanévi Zung-féleeBspid Kérdiv alkalmazasaval nyert
vizsgalati adatokat vetettem elemzés ala. A Zumge$szid pontszamokat az értékelésben az
sds-indexpontszam jeloli. Elszor a depresszid sulyossagat értékelem a négpomntban

nyert adatokkal, klinikai benyomas alapjan.

A 9. sz. dbran lathatd, hogyan alakult a klinikenvomas/depresszié sulyossaga testnevelés
szakos (rendszeres testedzést folytabpkolai hallgatéknal, a négy kulonkh®zdépontban

végzett vizsgalatok szerint.
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9. abra. Depresszi6 sulyossaga a vizsgaladpiontokban, Zung értékek/sds index alapjan.

A kulénbség a két csoport kdzott szignifik@rearson khi-négyzet 78,4 p<0,0001).

Az sds-értéknek megfetelklinikai benyomas mind a négy ddontban vizsgalva hasonlé
megoszlast mutat a testnevelés szakosok korébealalpan elmondhatd, hogy a vizsgalt

mintaban, az 1998 és — 2009 kodzotibsdakban a testnevelés szakosok depresszié szintje

tartdsan szignifikansan alacsonyabb a nemtestreseékosok depresszié szintjénél.

A Zung-féle Depresszid Kéig 20 tételét figyelembe véve, a tlineti megoszéssh

megoszlas testnevelés szakosok és nemtestnevakessk kdzotti dsszehasonlitasat a 10. sz.

abra szemlélteti.
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10. abra Zung értékek (sds index) megoszlasa &&rdételek szerint, depresszié mértékének
0sszehasonlitasa testnevelés és nemtestnevelés siedigatok kozott.

A Fischer-Snedekon probat hasznaltuk a testneesléemtestnevelés szakosok értékeinek
dsszehasonlitasahoz.

Testnevelés szakosoknal az atlagérték 35,72 (SR%j,nig a nem testnevelés szakosoknal
ez 39,19 (SD=6,669). A kuldnbség szignifik§Rs27,3 p<0,0001).

A Zung skala értékei elméletileg 20 és 80 pont kibtehetnek. Klinikai szirt depressziora
utalo jelnek az 50 pont feletti értéket tekinthktjtiozzatéve ismét, hogy a skalaéelsrban
szirésre alkalmas eszkoz.

A kovetked, 11. abra vilagosan mutatja, hogyan alakult a ekgzio trendje a vizsgalt
1998 és —2009 kozotti ddzakban testnevelés szakos hallgatoknal, rendszestsdzés
mellett (Id. 11. abra).
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11. &bra.Depresszio szintek alakulagang atlagok (sds atlag) alapjan.
Az atlagok szignifikansan kulonb6zr{Ek28,796 p<0,0001).

Végig tartésan alacsonyan maradt ae$maio szintje a talalt Zung skala pontok (sds
értékek) szerint.
Ugyanakkor a Zung-féle depresszio gpdnn atlagoknal az is megfigyelbeghogy az

atlagok alakulasa egy enyhén, de hatarozottan edfelkndenciat mutat.

Ez a tény azt a WHOGBSjelzést latszik alatamasztani, amely szerint eet@
években a depresszids korképesfaidulasi gyakorisaganak és sulyossaganak (ezzgitteg

tarsadalmi mértéksulyanak) névekedeése varhato.



B) Modulal6 tényedk trendje

A kutatasnak ebben a részében a depresszivitasy@sbld tényedk trendjére kerestem a
valaszt. Olyan valtozokat vizsgaltunk, amelyek ardsszidval kimutathatd 6sszefliggésben
vannak, mikézben a rendszeres testedzés is jellmmbefolyasolhatja értékeiket. igy a
testedzés altal a depresszi6 sajatos modulalozéngbetnek.

A vizsgalt valtozok a kdvetkék voltak:

a) eronlét, hangulat, stressz nagysaga
Ezeket a valtozdkat tizes szamskalan mértik, i@yyakalan leirhatok, és lineéris regressziés

modellel vizsgalhatok, kilén képlet szerint.

b) nem, egészségi allapot, aktualis depresszio szintje
Ezek ordinéris valtozok, lineéris regresszios mietleem vizsgalhatok. Ezért kereszttabla és
khi-négyzet préba segitségével vizsgaltuk az 6dggékeket.

c) dohanyzas, kezesség

E két valtozo tekintetében nem talaltunk dsszeféigieét.

Tovabbiakban a depresszivitast befolyas@dyask trendjére kerestem a valaszt.
El6szor a lineéaris regressziés modell alkalmazasabglatott vizsgalati eljarast mutatom be
részletesen.

A regressz0s modellben flggvaltozonak tekintettem a depresszivitast leird,ngZu
depressziépontszamokbdl kialakitott sds indexeteknviselkedésének leirdsahoz olyan
fuggetlen valtozokat kerestem, amelyek maguk is avagérési szifiek. Az egyuttallas

leirdsdhoz a lineéris alapfliggveényt valasztottam:

sds = f(eronlét, hangulat, stresszterheltség)

A regresszioelemzés paraméterei a mellékletbeln sadrk.

A modell leirdsa:

Az sds index variancigjabdl a harom flggetlen \ztcsegitségével 18,5%-ot sikerllt
megmagyarazni (R Square 0,185). A Standard ErrdhefEstimate (a rezudialisok szérasa)
6,501-0s értéke elegefwh kicsi, ez az egyenes |6 illeszkedését jelziz &mwés olyan sds
adat van, amelyik tavol esik az egyefksA varianciaanalizis tablazatdban az F érték



szignifikanciaja azt mutatja, hogy a harom fuggetledltoz6 hatasa érvényes az
alapsokasagra.
A koefficiensek a tablazat alapjan a kdvetkegyenes egyenletét adjak:

sds = 0,553stresszterheltség — 0,755hangulat — 1,033eronlét + 46,395

Azt taldltam, hogy az énléti allapot csokkenti leginkabb a depresszivjtistebb mértékben
pedig a hangulat. Az aktudlis stresszterheltségafdgginkabb noévelni az sds indexet.
Testedzeés mellett tartésan jobb adndéé@t, jobb a hangulat és alacsonyabb az aktuaéssst —

szint, ami a depresszioval ellentétes iranyban hat.

Vizsgaltam még az egészségi allapot, a nemaz aktualis depresszid szintjét,
keresztttabla és khi-négyzet proba vizsgalattalndégyik ténye& szintén szignifikans
0sszefliggést mutatott a depresszié pontszamokkal.

Ez utébbi harom valtoz6t (nem; egészségi Aallapapresszio aktudlis vagy korabbi

eléfordulasa) is beépithetjik a modellbe.

NEM

A nem dummy valtozo. Ezt beépitve a modellbe aékrigdtben taldlhatoé koefficiens tdblazat
azt mutatja, hogy a nem magyarazo ereje csakneregyenik a hangulatéval (standardizalt
béta 0,211). A bk atlagos sds indexe 40,27 (SD=6,961), a férfmddig 36,1 (SD=6,841) és
a két csoport kilonbézége szignifikans (F=51,79 p< 0,0001). Ez azt jeldrogy a bk
depressziészintje, ha a tobbi ténjtexaltoztlannak tekintjik, akkor is magasabb, mint
ferfiaké.

Ez a megallapitas egyezik a klinikumbdl ismert gkiel, melyek szerint a depresszié

eléfordulasa Bk kérében atlagosan kétszer gyakoribb mint férfékn

EGESZSEGI ALLAPOT és az AKTUALIS DEPRESSZIO SZINTJE

Az egészseégi allapoattributumai: rossz, elfogadhato, jo, kivald. Aktualis depresszio
attribitumai az ,Efordult-e mar Onnel, hogy élete soran depressziogmazte magat?”
kérdés alapjan: igen, nem, jelenleg is. Ez azt fjajthogy ordinalis mérési szinvaltozok,
és igy épitjuk béket a modellbe.

Ezeket a tényéiket is figyelembe véve a mellékletben talalhatdaZatok alapjan a modell a

kovetkedképen finomodik:



sds =

0,504altalanos depresszid szintje + 0,440stresszterheltség —

1,673egészségi allapot — 0,644hangulat — 0,507erdonlét + 2,823 + 42,587
- ferfiak estében

sds =

0,5044ltalanos depresszid szintje + 0,440stresszterheltség —

1,673egészségi allapot — 0,644hangulat — 0,507erdonlét + 5,646 + 42,587
- ndk eseteben.

DOHANYZAS és KEZESSEG
Vizsgélat targya volt még a dohanyzas éezesség (jobbkezes vs. balkezes) is, ezek
nem mutattak szignifikans kapcsolatot a vizsgatitdban. Ketiségnél p=0,71, dohanyzasnal

pedig p=0,74. A szignifikancia szintet p< 0,05 ket allapitottuk meg.

6.3. lll. HARMADIK VIZSGALAT
Stressz és stresszjellenik vizsgalata, valamint az egészség onértékelésd shiortold

féiskolasok nemzetk6zi mednyében

1. Astresszerzékenyseégits fokozatu skalan vizsgélva a sportdigkolasok 27,4%-a
jeldlte a nagyobb stresszérzékenységet (négyesgdik), a nemsportoléiskolasok 41,2%-
0s aranyaval szemben. Az atlagértekek: sportolaB& (SD=0,999), nem sportoloknal 3,37
(SD=0,937). Ezeket mutatja a 12. sz. abra.

A két csoport kozott az eltérés nem szignifikans0(B0)



Stresszérzékenység onértékeléssel
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12. abra.Stresszérzékenység dtfokozatu ska(@r0,80) I sportolékl nem sportolék

A sportol6 Biskolasok tehat alacsonyabbnak itélik stresszérgélégyiiket a nemsportolokhoz

képest.

2. Astresszterhelés nagysagé#tes fokozatu skalan jeldlhették, ahol az ,1'nings
stressz”, a ,10” az ,elviselhetetlen a stressz”@s#amolast jelentette.
Az atlagértékek: sportoldknal 5,03 (SD=2,195), regrartoloknal 3,74 (SD=2,701). A
kilbnbség szignifikans (F=9,937, p<0,003).

Az eredmények a 13. sz. abran jol koveiket
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13. abra. Stresszterheltség mértéke tizes skalgnx0,003)

Az értékek megoszlasa a tizes skalan a 2-es éséd@sek kozott mindkét csoportban
egyenletes.

Megfontolasra adhat okot, hogy a nemsportéikkolai hallgatok 34%-a az 1-es értéket
jeldlte be (,Nincs stressz”). Jelentheti-e ez apigy a hallgatdknak nincs elég motivaciojuk,
semmi nem izgatjadket a Biskolaval kapcsolatban, igy nem igazan stresszétigt a
korilmények? Egyszébben fogalmazva, tulajdonképpen igazi célok nélkéhnak, és
unatkoznak? Vagy nem képesek szembenézni a tul kiafyést jelent stresszhelyzetekkel,
igy a tagadast valasztjak? Esetleg a korai stiedsgzjelismerésének képessége és gyakorlata
fejletlen naluk?

A stresszcsOkkeltmentalis egészséguegrogramok fokusza a valaszoktol fligg.

3. Azéletesemények stressmgysagat a 14. abra mutatjaz életesemény stressz
sulyara rakérdezve a ,stresszmentes, kissé, kozepetegge, kifejezetten és kiboritdéan
stresszes” hatféle valaszt jeldlhették a hallgatdk.sportold biskoldsoknal az értékeket,
vagyis az események stresszokoz6 hatdsat kiseblalédkuk, mint a nemsportold
foiskolasoknal. Tehat a sportoléknal a streggzképesség magasabbnak mutatkozott.

Az atlagértékek: sportoloknal 3,68 (SD=4,092), regartoléknal 3,65 (SD=1,234)

A két csoport kozott az eltérés nem szignifikdns0(p5).
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14. abra.Eletesemény stressz az ut6bbi 2 hdnapfms0,95)

4. Astresszforrdsolazonositdsadhoz a ,Mibered a stresszterhelése?” kérdés valaszait
értékeltlik, 6 kulonbdg megajanlott lehéségll valasztas alapjan. A talalt eredményeket a
15. sz. abran lathatjuk.

Ezekben a nemsportoldigkoldsok nagyobb aranyban interperszonalis pro@ikénjeldltek
meg stresszforrasként (munkahelyi és maganélek, a4%), mig a sportol®@iskolasoknal
foként a személyes és intrapszichés tipusu problémhdddpcsolatos értékek (iiany és

Onbizalomhiany, 37,6%) emelkedését talaltuk.
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15. &bra.A stressz forrasai a ,Mild ered a stresszterhelése?”kérdésre adott valadapjan.
(p< 0,003)

A két csoport kozott a kilonbség szignifikans (Bearkhi-négyzet 19,119, p< 0,003).

Tekinthet-e ez ugy is, hogy adickolasoknal az interperszonalis problémak, mig a
sportoloknél az intrapszichés stresszforrasok arémyelenisebb? Vagy azt mutatjdk az
ertékek, hogy a sportolok a kapcsolati stresszbéden kdénnyebben tuljutnak, igy az igazi
stresszforrast szamukra inkabb sajat dekonfliktusaik adjak, melyekkel képesek is

foglalkozni?

5. Az egészségi allapotrtékelését oOtfokozatu skalan tett bejeldléssajertek a
hallgatok. Kismérték, de hatarozott kilbnbséget talaltunk a sportélékblasok egészsége
javara, 6nbeszamoldjuk alapjan. Ez a 16. sz. abar&@portolok eloszlasi gorbéje jobbra
tol6dasabol, a magasabb értékek (4 és 5) nagydily@walasztasabol jol kovethet
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16. dbra.Egészségi allapot 6nértékeléssel, ttfokozatl skédan,607)

Az atlagértékek: sportoloknal 4,23 (SD=0,982), regrartoloknal 4,13 (SD=1,116)

A két csoport kozott az eltérés nem szignifikans0(p07).

6. Asport stresszold6 hatasavddapcsolatos attid a kovetkedképpen alakult: a
sportolé és nemsportoldiskolasok tébbsége ,egyetértek” vagy ,részben egyei” valaszt

jelolt.

Ezzel szemben, - ahogyan az a 17. szndaildato, a nemsportolok tébb mint egyétéde
(21,7%) "kevéssé ért egyet” vagy ,nem ért egyetsmort stresszolddé hataséval, mig a

sportoldk kdzul minddssze 4,8% gondolja igy (Id. 47 4bra)



A sportolas stresszoldd hatasanak megitélése
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17. &bra.A sport stresszoldd hatdsarol alkotott véleményektéiid. (p<0,023)

A hatas megitélésében a két csoport szignifikaksgdnbozik (Pearson khi-négyzet 9,673
p<0,023)

Mégis, eddigi ismereteink birtokdban talan me§lepogy a tdbbségében egyebévidlaszt
finomitva, - ezen belll - a sportolok nagyobb akamyjeldlték a ,részben egyetértek” valaszt
az ,egyetértek” valaszhoz képest (61,3% vs. 43,3%) a sportoldk személyes

tapasztalataival, az elit versenysport téthelystetisszeivel lehet 6sszefliggésben.



7. MEGBESZELES

»A tudomanyban a féflés és valtozas velejarojaként szikségszieogy idrol
idére, - legalabb tiz évenként - paradigmavaltasréllgar.” Ezt Molnar Péter professzor irja
»Az orvosi pszicholdgia tankdnyve” alcimmunkéjaban (Csabai M, Molnér P. 1999).

A dolgozat témajahoz kapcsolédik, hogy maagpaz egészség fogalmaban és a

depresszié vonatkozasaban is fordulat ériédtozas, paradigmavaltas zajlik.

Az egészség-paradigmaapcsan annak lehetiink tanudi, hogy ,egészségt algyre
inkdbb a pozitiv egészséget és szélesebb értelerdiemegfelaljeként az életmitséget
értik. Az (j felfogas a betegség helyett az egészddalardl kozelit. Osszetéiv tekintve
pedig a WHO egészségfaktorok, vagyis a fizikai egég, a pszicholdgiai egészseg, az
autondémia foka, a tarsas kapcsolatokde@ge, az 6kologiai egészség és a spiritualitdgeszin
meghataroz6 faktorokként egyarant az egészségoimgéalébe tartoznak.

A pozitiv egészség tehat tagabb értelmezésben abaldj az életmiség, a wellbeing

megfelebje.

A depresszié paradigmazt a vélekedést takarja, hogy egyrészt barkit ldbpressziés,
masrészt a depresszio lehet pusztan egy érzelem élaterzés is, ami 6nmagaban nem
feltétlentl igényel ,,gyogyitast”.

A betegség értelemben megjélelepresszios tlinetegyiittes is lehet nemcsak okdeat,
ok is a korosnak itélt tiinetekkel kapcsolatban.

Ugyanakkor még definitiv hangulati betegeek tekintve sem feltétlenul sziikséges
,gyogyito célzattal” beavatkozni, mert lehet, haag Uj depresszid paradigma értelmében a
depresszids allapot valami még rosszabbtél, subiéh tobbek kdzott az onbecsilés
csokkenésével jard frusztraciotdl védi meg a szgisedet, — mint egyfajta sajatos

alkalmazkodasi reakcié vagy mechanizmus.

Tehat az U] paradigma Ova int a tulzottardikadizalt szemlélei, — ugyanakkor a
sulyosabb esetekben sziikségesnek tartja a hatdkomyia (mindig van ilyen!) miébbi
megkeresését és igénybevételét, akar a tagadhataiistey tarsadalmi dlitéletek, a

stigmatizacio, &t diszkriminacio ellenében is!

Amentélis egészséginevezést a DSM-IV (Diagnostic and StatisticalnMa of Mental

Disorders) atmutatéja @&bb elmarasztalja amiatt, hogy az elavult és tuthala



anakronisztikus dichoton felfogast idézve a tedélek kulonvalasztasat sugallja, — mikdzben
a XXIl. szazadi tendencia |ényege Ujra éppen a &st lélek kolcsdnhatasanak,
elvalaszthatatlansaganak, egységének a hangsidyterase (Hippokratész, idézi Csabai M,
Molnar P. 1999; DSM-IV, 1996).

Majd egy gyors fordulattal, ,mivel jelenleg nincsbp elnevezés, fogadjuk el addig ezt”

felkialtdssal mégis mintegy rabolint a mentélisszgég elnevezés létjogosultsagara.

A mai ember életéberaranytalanul tul sok a stressz, és aranytalanulkéwrés a
rendszeres mozgas. A ketegyutt kilonésen veszélyes és gyehdiatasu a mentalis
egészségre nézve. A stressz 6nmagéban is igéngbeégelemeriti az egyén pszicholdgiai
ersforrdsait és ditartalékait. Kozvetve, depresszidohoz vezetve paaigbb rontja a mentalis

egeészséq allapotat.

A testmozgas, rendszeres testedimdgos életmod tényéz a mentélis egészség 6nalld
védbfaktora is, tulajdonképpen az egyetlen 6nallé perizioldgiai védifaktor (Kopp,1994;
1995b).

Mit jelent ez a mentalis egészség oldalarol? Azéenge hogy Osszetett és tobbsikon
megvalosulo jotékony hatasai révédveli a személyiség pszicholdgiadferrasait, esitve
ezzel a mentalis egészséget (Urban R, Hann E, 20@&n R, Olah A és mtsai, 2005; Olah
A, idézi Szélesné dr. Ferenc E,2010).

A fdiskoldsokkozott kevésbé varhatd, hogy a klasszikus majoredsgio megjelenik,
az 0sszes diagnosztikus kritériumot teljesitve.
Egyrészt, mivel sulyosabb tiinetek jelenléte taysden ellehetetlenitené az aktdiskolai
tanulmanyokat, masrészt a hallgatok szamara ko@®ljiossza ideig haté sikerélmény az,
hogy felvételt nyertek asfskolara. Ez noéveli 6nbecsuléstiket és dnbizalmudajd esetben
egy stabil j6vképet is felvazol szamukra, a tanulmanyaik befépezt

Amire szamitani lehet, az a depressziok éblghformainak éforduldsa, minor

'''''

Mi indokolja mégis, hogy ezekkel a ,mégmbetegseg” szifittinetekkel adiskolasok
esetében foglalkozzunk?

Az a felismerés, hogy noha tagadhatatlagyspontan gyogyulas is lehetséges, meég a
k6zepesen sulyos depressziobdl is, a legtobbsz@ngae depressziv allapot, beavatkozas
nélkdl inkabb a klinikailag igazolhaté major deas irdnyaba valtozik.



Ahogy azt Kessler és mtsai is kimutattak, a NatioBamorbidity Survey, az Amerikai
Egyesiilt Allamokban folytatott atfogd nemzeti viakguk soran, a 90-es években (Kessler et
al 1997). Kovetkeztetésiik, hogy az eredmények @apj szubklinikus depresszié a major
depresszi6 szignifikans rizikbfaktoranak tekinth@€essler et al, 1997).

Ezek alapjan, meég a prevencié vagy marapta részeként, de szulkséges az enyhébb és
kevesebb tlineth all6 tinetegylttesek megléte esetén is a tlingkeds Iépéseket megtenni
(Petrika, 2007a).

Foiskolasoknal kdonnyedén megszervedhdiogy ez a hatékony beavatkozas, mint a
tinetcsokkentés didépése, valamilyen mozgasprogram, rendszeresizEstdegyen (Petrika
2002, 2004, 2007ab).

7.1. 1. vizsgalat
Depresszio, stressz és stresszkezelés vizsgalatatspd és nemsportod diskolasoknal

Testmozgas

A mozgasszokésok, testedzés és fizikaivitds vizsgélataval kapcsolatban az |I.
vizsgalatban két lényeges doldgik Ki.

Az egyik, hogy a nem testnevelés szakosgatik kozul elszomoritdban kevesen
mozognak rendszeresen. A masik, hogy egyétitelimszefliiggés latszik aendszeres
testmozgas tényes az alacsony depresszidpontszam&kzott. A fizikai aktivitasban
folyamatosan résztvévtestnevelés szakos hallgatoknal minimalis depr@s$eket is csak
elvétve talaltunk.

Az adatokat elemezve azt talaltuk, hogyem testnevelés szakosok mindéssze 31,9%-a
mozog rendszeresen (89),fmig a tdbbi 68,1%, (szam szerint a vizsgalatbal ) nem
végez rendszeres testmozgast.

A kritériumok szerint legalabb heti 2x, legalabb@cnyi kbzepes intenzitdsu mozgas lenne
az a hatar, ami alatt a mozgashiany mar rizikofetiortekintend (') Szikséges hozzéatenni,
hogy az I-lll. évesek szdmara heti 2 Ora koielestnevelés is van, valamint a  kikeén
valaszthaté mozgasformak kozott a tanc is szerepeltzel egyitt j6tt ki ez az elszomoritdéan
alacsony arany.

Lényeges korilmény lehet az eredmények Kapchogy a felmérés helyszine, a
Nyiregyhazi Biskola campus jelldg vagyis az oktatasi éplletek mindegyike, de még a
kollégium is egy telephelyen talalhaté. Emiatifetdulhat, hogy az egyaltalan nem vagy csak

ritkan sportol6 hallgatok mozgasos aktivitdsa mgsd@ par szaz méter naponta.



A talalt adatokat az irodalmi adatokkatZisvetve, megalapozotttndinik az aggoédas a
foiskolasokra sajnalatosan jelletninaktivitds tendencia miatt. Az eredmények valshza
hoz6 beavatkozasokat surgetnek, hiszen a fiatalektdlis egészségi allapotat kulondsen
elénytelentl befolyasolja - hosszusi@ meghatarozoan - jelenleg folytatott mozgassaegen
eletmaodjuk.

A rendszeres testmozgas kdzvetlen hangulatjavitésszcsokkenit és igy kozvetetten is
depresszidt mérsakl it megebzo hatasat jelen vizsgalat adatai is alatAmaszttsrdaak.

Depresszio

A testmozgas és depresszio gyakorlatbhisidert kapcsolatarol a szakirodalom az
utdbbi idkig is szegényes. A kevés eléhetizsgalat mind ids, bentfeké (kérhazi vagy
bentlakasos intézeti), sulyosan depresszidos betagerek korében készilt (Babyak,
Blumenthal et al, 2000).

gy kulénds jeledséggel birhat, hogy jelen dolgozat adatait egészségjatal
felnéttektsl nyertlik, akiknél a depresszié meggisére vagy enyhitésére ajanlott és
alkalmazott testmozgas és sport természetesskdgként merul fel.

Ugyanez itk beteg embereknél mar a sportterhelés és a ggadorkivitelezése

szempontjabol is problémas lehet.

A depresszidé prevalenciat és sulyossagofuag Depresszié Keééivvel meértik.
El6zetes varakozasainknak megfétrl, a depresszio értékek minden @sszefliggésben
alacsonyabbak voltak rendszeres testedzés metiigit,a rendszeres testedzést nem folytato,
nem testnevelés szakos hallgatoknal.

A nem testnevelés szakosok depresszio értékghaladjak az atlagpopulacié pont-
prevalencia értékeit is (7,9 %), amit a szakiroda®5 % kozott jelez.

A Zung Depresszio Kéfty adatai alapjan a nem testnevelés szakosok k@zf-ban
talaltunk enyhe depressziést, (20, s 2 & (0,8%) kifejezett depresszidsnak mutatkozott.

Ugyanez a testnevelés szakosok korébenalajult, hogy kifejezett depresszionak
megfeleb pontszam nem volt (!), minimalis illetve enyhe tEgszié is mindéssze 3,4%
aranyban (5d) fordult eb. A mozgasgazdag életstilusban tehat feleannyiedspios eset

fordult elb, mint a kontroll csoportban (3,4% vs.7,9%).

Az ,Eléfordult-e mar korabbi életében, hogy depressziognaekte magat?” kérdésre adott

valaszok alapjan nem mutatkozott Iényeges kimba rendszeresen sportoldk kozul



62,1% élt mar at depressziot, a masik csoportbaz exany 67,9% volt. Itt 1,5% a ,jelenleg

is ugy érzem” valaszt jeldlte meg.

Stressz

Osszevetve az irodalmi adatokat a gyakddpasztalatokkal és a kutatas soratijtgyt
adatokkal, igazolédott, hogy a rendszeres testnwozagd/hiti, oldja a stressztpiskolai
hallgato fiataloknal is.

Irodalmi adatokbdl ismert, hogy a tart0s vagysestressz a depresszio egyik legbiztosabb
precipitatoranak tekinthét (Dudas és Janka, 2000). Ezzel ¢&sszefliggésben, és
alatamasztasként, a rendszeresen sportold testsewzlakos hallgatok kozott valdban
alacsonyabb depresszi6 pontprevalenciat talaltuak, nemtestnevelés szakosokhoz
viszonyitva.

A stresszmegitélédvel kapcsolatban az latszik, hogy a két csoportbamnél§ értékek
aranyai hasonléan alakulnak. Viszont a nem testéswszakosok jéval nagyobb hanyada véli
jelentbsen emelkedettnek hétkdznapi stresszeit, (6,7 &taékek a 10-es skalan), s csupan
atlagosnak kevesebbet ragit (vagyis kevesebb 5-0s strdgsg joval tobb 6,7,8-as stressz
skalahelyzdt eseményt jeleztek).

Mivel ugyanazon populéciordl van sz6, ameky két csoportja csak a fizikai aktivitas
gyakorisdgéaban kulonbozik, feltételezhetjik, hogyaganybeli kilonbségek a hallgatdk altal
a stresszkedtesemenyekre adattérs mingsitésekbl kovetkeznek.

A megélt stressz nagysagat tekintve, uggan életkérilmények kozottééfsiskolai
hallgatok, ha mozgasgazdag életstilust folytatadigosnak itélik stresszterheltséguket (5-0s
érték)) mig akik ugyanigy élnek, de mozgéasszegéihysban, nagyobb stresszt élnek meg
atlagosan is (6-os érték), és aranyaiban is tobkearstresszes eset fordud €6,7, és 8-as
ertékek bejeldlése a tizes skalan).

Tehdt akik rendszeresen mozognak, ss#tedeet is jorészt levezetik, s ezaltal
enyhébbnek élik meg mint azok, akik nem mozogneledtl Utbbbiak az atlagos stresszt is a
felmérés szerint sulyosabbnak érzik, mint fizikgikaktiv tarsaik. Emiatt aztan gyakrabban
nyulnak gyogyszerek, alkohol, cigaretta utan, vagyesszioba, esetleg ami az egyénre
nézve meg kartékonyabbautoagresszioba forditjdk a felgyllemlett stresszt

A stresszhelyzetben alkalmazott szokwd& valaszlépések elemzé&iéb
kovetkeztetések vonhatdk le nemcsak a hallgat@nlegi lelki egészségére, de a tovabbi
életszakaszok varhato lelki egészségi kilatasairatkozoan is. Erdemes tehat meg- figyelni
és elemezni, milyen alapvetkilonbség mutatkozik a fizikailag aktiv és azorlldaoi
csoport kozott, akik ezt nem mondhatjak magukrol.



A stresszkezelést vizsgalva szerifigthogy a mozgasgazdag életstilust kéketirekt
stresszoldasra isédzeretettel valasztanak tudatosan testmozgasta kegés mozgassakél
jellemzsen 6npusztitd és agressziv megoldasokhoz folyankodmaelyek a stresszoldas

szempontjabol nem is hatékonyak (karos szenvedédyak-és heteroagressziv reakciok).

Bar a testnevelés szakos hallgatdék jobbakzes kondicié skalan, - dnbeszamoldjuk
alapjan - mint a nem testnevelés szakosok, (&t 7,00 ill. 5,00), hangulatuk &tlagaiban
ez olyannyira nem tukrédik, hogy mindkét csoport hangulati atlagai hasaklfatlagban 6-
ost jelbltek a tizes szamskalan).

Tehat a hangulatot kézvetlenll nem pusztan én&ikondicié, nem a j6 énlét, hanem a
fizikai aktivitds ténydefolyasolja kedveen!

Ugy ftinik tehat, hogy a mozgasgazdag életvitelt folytatokevesebb stressz terheli,
kevesebb és enyhébb depresszios tiunetik van, égohgabb stresszkezelési (coping)
technikakat alkalmaznak.

7.2. 1. vizsgalat
a) Depresszio trend alakulasa az 1998 és -2009 kiiizidl 6szakban

Retrospektriv vizsgalatban elemeztik aZ8i®l 2009-ig terjed eévtized alatt
kilonbo® idépontokban tortént felmérések adatait. A vizsgaladwk a Zung Depresszio
Kérdsivet alkalmaztuk. Ez alapjan kirajzolodott a depréstas adott ilszakra vonazkozo
évtizedes trendje.

Egybevag az irodalmi adatokkal és a WH@mat a mentalis egészség Zold Kényve
elérejelzéseivel az a tény, hogy a depresszivitagjeziaz atlagok alapjan) fokozatos enyhe
emelkedést mutat (Id. 9. 4bra). Ez aldhlzza a depie prevencios programok lakossagi
szinfi elterjesztésének szilkségességét, beleértve aeeesddizikai aktivitas promacidjat.

A trendvizsgalat eredményei alapjan is engsjiodni latszik a feltételezés, hogy a
hasonlo korulmények kozott &l fobb vonalaiban hasonlo életvitelt folytat@idkolai
hallgatok kozil a testnevelés szakosok tartésagnifikansan alacsonyabb depresszio szintet

mutatnak. Ez az egyediili Iényeges kilonbségged|té® mozgasszokasokkal magyarazhat

b) Depressziot modulald hattértényedk vizsgalata testmozgassal 6sszefliggésben
A modulalé hattértényélz vizsgélataval arra talaltunk bizonyitékokat, hogy
rendszeres testedzeés és sport kdzvetett Utonkkersieni képes a depresszié mérteket.



A sportolast kisérvagy koved jobb kdzérzet, a j0 értelemben vett hangulat eetsk
és az alacsonyabb stressz szint valamint a joldzeg@i kondicio is a depresszid csokkenése
irAnydban hatnak.

7.3. lll. vizsgalat
Stresszjellem#k vizsgalata elit sportol6 Hiskolasoknal

Atfogé epidemioldgiai kutatas részekéntestztényeaiket vizsgaltunk sportold és
nemsportold diskolas populacidban, — nemzetkdzi sportoloi émgben is.

Ebzetes varakozasunknak megfééri azt talaltuk, hogy a nemsportold és elit
versenysportolddiskolasok stresszérzékenysege — 6nbeszamol6 alapjém kilonbozik.
Mégis, stresszjellenéikk szamos eltérést mutatnak, mely a sportolas térydehet
dsszefliggésben.

A nemsportolésiskolasok hétkdznapi stresszterhelése atlagos aagglatti. Az elit
sportolok vilagverseny alatt atélt emelkedett seszintje a versenysport természetes
velejarGja. Mégis, a magas stresszeltség ellergreaz elit sportolék eredmeényesebben
birkoznak meg akar az extrém nagy stresszterhédékeis, fejlettebb pszicholdgiai
immunrendszerik révén (Olah, 1996, idézi Szélesnéeadenc, 2010).

A stresszforrasok tekintetében a sportahddédbb intrapszichés okokat jeloltek meg f
forrAsnak. Ez etskozelitésben arra enged kovetkeztetni, hogy a@péraz interperszonalis
(kapcsolati) konfliktusokat konnyebben megoldjak, ennek koszonh&tn figyelmiket a
sajat bel§ konfliktusok megoldasara tudjak 6sszpontositamgyden utalas arra is, hogy
kevésheé figgenek a kidlstresszkelt tenyesdk befolyasatol.

Talan nem megléphogy - amint azt vartuk — az elit sportotdskolasok jobbnak itélték
egészségi allapotukat, mint a nemsportolok. Ez szitbleg igy is van, a nagyobb
edzettségnek és a feltételedtmet kitiné kondicidnak készénhé&n. A kulonbség mértéke
nem szignifikans.

A sport stresszoldé hatasaval kapcsolatastipoattitiid kifejezettebb volt a sportold
foiskolasok kozott.

Egyetemistakpfskolai hallgatok kérében a rendszeres sportolaszefisitese nemcsak
a betegségmed@és miatt fontos, hanem a hatékony stresszkezeligy @ mentalis
egészség mégzése érdekében is potolhatatlan. Mindez jékehkithatassal van tovabbi életik
elkdvetked éveinek életmiéiségére is.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a #@or gazdag életvitel @itkolai évek alatt

megebzi vagy mérsekli a depresszids tlineteket, javigaressiiro képességet és gazdagitja



a stresszkezél repertoart. Ezzel a magasabb drinhentalis egészséget és a jobb

életminbséget is biztositja.

7. 4. A vizsgalatok korlatai

A vizsgéalatok eredményeit ugyanakkor &ettnntartassal szikséges értékelni. Ezek a
fenntartasok a kutatas korlatainak is tekinthet
Az egyik altalanos elvi korlat lehet:

- A sportoléknal és rendszeres testedzéetinilalt alacsonyabb depresszivitas és jobb
mentélis egészség mogott allhat-e az a tény, keoyypozitiv szelekcié eredménye amit
talaltunk? Mivel aki sportolni kezd, az eleve magasmentalis egészségi szinten van?

Ezt a feltételezést cafolni latszik az a tény, ha@ggportolok és nem sportolok hasonlo
aranyban szamoltak be korabbi depresszids epiztichétek atélésér.

- A viszonylag d& populaciémerités (északkelet-magyarorszagi vaéiskolajanak
hallgatoi alkotjak a minta zomét, a vilagbajnoksagnta kivételével) miatt az eredmények
altalanositasa csak fenntartadsokkal lehetséges.

- A trendvizsgalatban a mérések kdzintervallumok hossza eltér egymastol.

- A depressziv tlnetek jelleéie (szezonalitas) és éiskolas |ét stresszterheltségének
sajatsagaira (hulldamzo6 tanulmanyi terhelés) tekelteeredmeényt befolyasold kérilmény
lehet, hogy milyen évszakban és a tanulmanyi eyikstzakaszaban tortént a vizsgalat?

- A vildgbajnokséagi elit sportolé6 minta egy# a kézilabda sportdgat képviselte, igy az
eredmények teljes bizonyossaggal csak a kézilakdagovényesek.

Tovabbi kutatasi irdny lehet mas sportagak képbisek felmérése.

- Ugyancsak a vilagbajnoksaggal kapcsolatlzan eltéé szociokulturalis koézeg
meghataroz6 szerepére emlékeztet, hogy a valasmada®bbszorés kommunikacios
nehézségekkel szembesiltink (arab iras, torokjay@ém irasjelek, a nyelvi nehézségeken tul)
és hogy a ,depressziés kéilsnegjelenés” hogyan modosul a kultara altal, pimiadig

mosolygo és a ,nem” tagaddszonak is hijar @panok esteben.

Lehet, hogy ez inkadbb a mi sajafilstatokorink hianyossagaira figyelmeztet? ...és arra
int, hogy kelb nyitottsaggal fogadjuk és megfeiekritikaval értékeljuk a talalt vizsgalati

eredményeket?



8. KOVETKEZTETESEK

A mentalis egészség napjainkban olyan mértékberzélydsen van, hogy nemcsak
népegészségugyi szintde globdlis problémat is jelent. Ez a veszély&szélyeztetettség a
foiskolai hallgatok esetében hatvanyozott.

Ezért szikséges és halaszthatatlanul fontos azeres testedzést mint - a jelen dolgozatban
bemutatott eredmények alapjan is - hatékony depdegsrevencidos és stresszcsokkent

modszert életvitelszéen hasznalni.

Fébb megallapitasok:

- A fiatal felnétt koru 6iskolasok mentalis egészségre veszélyes életmobypatnak abbol a
szempontbdl, hogy keveset, - mozgasminimumot semnozognak. Ezzel az inaktiv

életméddal mentélis egészségrizikonak teszik kiukag

- A mentalis egészség az életdsRget is meghatarozza. A stressz és a depresemditalis

egeészséget gyengiti, ezzel az életin@yet is karositja.

- A rendszeres testedzés bizonyitottatngbs a stressz és a depresszid enyhitésére,
megebzésére, ezaltal az életmiseg javitasara.

A hatas lehet:

1.) prevencio, 2.) terapia, (6nall6 vagy adjuvaesgipia), és lehet 3.) rehabilitacio és

rekredcids iranyu befolyas is.

- A fiatal felrttek specialis populacioja szamara, az onallosteliét indulasa idejéen és a
karrier kezdetén a testedzés mentalis egészsédwitdsa felbecsilhetetlen, mertegész
tovabbi sorsuk, lelki egészségik alakulasat megbtiatia. Es igy lehéség van még
prevencioként hasznalni. Emiatt — szerencsés esetlierdpias intervencioként nem kerdl

sz6ba.



Hipotézis vizsgalat

A kutatdsban kilenc hipotézis llitottam fel.

1. Az el$ hipotezis teljestlt, mivel az eredmények szeriftiskolasoknak sajnalatosan alig
egyharmada (31, 9 %) sportol legalabb heti kétsekeorat. Még ez is alatta marad az
egészség meégzéséhez szikséges mozgasminimumnak. A tobbiek ab@tomszeien,

vagy egyaltalan nem sportolnak.

2. A masodik hipotézis teljestlt, mivel a nemsplarféiskolasok depresszié pontprevalencia
értékei a felttt lakossagi atlag kétszeresét értek el (7,9%).

3. A harmadik hipotézis teljesult, mivel a rendssen sportoldsiskolasoknal alacsonyabb
depresszié pontszamot és klinikai benyomas alapiginébb tlneti képet talaltam, mint a

nemsportoléknal.

4. A negyedik hipotézis teljesilt, mivel a sportdlidsskolasok alacsonyabb észlelt stressz
szintet mutattak, magasabb életstressz terheltségllenére is, - nagyobb
stressztoleranciajuknak és hatékonyabb stresszksizatégiaiknak koszonlietn.

5. Az 6todik hipotézis teljesult, - a sportoléiskolasok minden stresszhelyzetben inkabb

valasztanak stresszoldasra testmozgast, maladaptjuldasok helyett.

6. A hatodik hipotézis is teljesult. A rendszeresportold biskolasok nagyobb hanyadanak
véleménye az, hogy a testmozgas enyhiti a stressztcsokkenti a depressziot.
Véleményiknek megfeléén a rendszeres testmozgast mésok szamara is akjanlj
depresszio enyhitésére is.

7. A hetedik hipotézis is teljesilt, mivel az amkaszerint a sportoldiskolasoknak jobb az
erdnléte, hangulata, testi egészsége, kevesebb depgessnetiik van és eredményesebben
kezelik a felmeridl stresszhatasokat nemsportol6 tarsaihoz képedtaEisszességében jobb

az életmibseguk is.

8. A nyolcadik hipotézis is teljestilt, mivel beig&zdott, hogy nhem a sportoldk jobbsaléte
és kondici6ja, hanem a testedzés viselkedés téngga a sportolds az, ami adrslos



mentalis egészség hatasokat képviseli és eredmémydeljesilés megésitéséhez Ujabb
vizsgalatok szikségesek lehetnek, tobbféle sportagzgasforma és terhelési tipus

bevonasaval.

9. A kilencedik hipotézis teljesult, a testedzé&ntiszeien stabil kapcsolatot mutatott a jobb
eronléttel, jobb hangulattal, alacsonyabb stresszttetjrvalamint a jobb egészségi allapottal
és a kisebb aktudlis depresszivitassal. Mindazokkaiényedkkel és hattérhatdsokkal,
amelyeket a rendszeres testedzés altal biztodahetlérni, és amelyek a depresszié mértéket

is csokkenteni képesek.



9. UJ MEGALLAPITASOK, A JOV O KUTATASI IRANYAI

» Kutatasom eldk kozoétt vizsgalta a testmozgas és depresszio &bgios egészséges
populaciéban.

» Kutatdsom elsként vizsgélta a testmozgas és depresszio kaposdithal felngtteknél,
sportolo Biskolai hallgatok szegmenseén.

» Kutatdsom elsként irta le, hogy nem a fizikaid@ét ténye, szintje, hanem maga testedzés,
sportolas mint tevékenyséfplytatasabir kedve# effektusokkal egyrészt a depresszid
vonatkozasdban, masrészt a stressz terhelés stiubjakgélése (és kovetkezmeényei )
vonatkozasaban. Ez még korabban atélt depresgzdizdek utan is érvényesiil.

« Kutatdsom elként mutatott r4 arra, hogy ezen kedydzefolyasokat atestedzés és
depresszidkdzo6s neurobioldgiai platformjaneurobiokémiailag, objektiven megalapozza,
részben magyarazza és tényekkel bizonyitja.

» Kutatdsom elsként irta le, hogy a négy kulonkbmopontban gyijtott Zung értékek alapjan
arendszeres testedztamtosan és megbizhatban mérséhlidepressziot és enyhiti a stresszt,
javitja a stressito képességet.

» Kutatdsom hangsulyozzastiessz és depresszid szoros kdlcsbnhatasat.

» Kutatasom alatdmasztja, hogyl@pressziv tiinetgyakorisagar afiatal korosztalyokban is
akar kétszerese lehet a féln lakossagi atlagértékeknek, és ez az érték mgagéag
életvitel mellett jeleritsencstkkenthef.

» Sajat Osszeallitasu kéigemmel sikerilt képet kapni arrol, milyen éiskolai hallgatok
vélekedése és atilje a mozgas depressziécsokkenthatasaval eés terapias
alkalmazhatosagaval kapcsolatban.

Tovabbi kutatasok feladata lehet annak vizsgélatm-e kulonbség az egyes sportagi

mozgasformak mentalis egészségténigez gyakorolt hatasaiban.
Tovabbi kutatasi iranyok
- Tovabbi kutatasi irany és célktes lehet, — az értekezés kutatadsi eredményeinek

tovabbvitelére is alkalmas médon- hogy a két ldgydavoli diszciplina, a pszichologia
tudomanya és a sporttudomany képvisés szakemberei kozeledjenek egymashoz. Elméleti



megalapozottsaggal, de gyakorlati nemes célok éflmek mindannyiunk jobb mentalis
egészsége érdekében.

Még ha elfogadjuk is az érvelést, — ki tegye megldaz(interdiszciplinaris) |épést?

Kell-e ,sorsot huzni” annak eldontésére, melyik ksma hivatott arra, hogy ezt a lépést

megtegye?

- Erdekbdésre tarthat szamot annak vizsgélata, vajon a nkold sportagak és

mozgasformak eltérmddon hatnak-e a mentdlis egészség faktoraitepggn?

- Erdekes lenne megvizsgélni azt is, az allokémggedeqi (aerob), vagy az éjellegi és
valtozo tempdju vagy gyorsasagi (anaerob) tipustedzés az éhyodsebb?

- A depressziocsokkehes a stresszcstkkértatasokhoz ugyanarra a testedzés tipusra van-e

sziikség? Esetleg a mennyiség vagy mas jeliestiér-e?

A jové feladata, és Ujabb kutatasok cdlkiése lehet, vizsgalni, hogyan lehetne az orvosi /
pszichologusi terapias repertoart azadiztestnevelk tapasztalati tudasavabvteni, és igy

a farmako- és/vagy pszichoterapiat a rendszestsdzéssel 6sszekapcsolni.



10. OSSZEGZES

A rendszeres testedzés és sport trepgeszségre gyakorolt befolyasat vizsgaltam
a depressziv tlnetek, stressz és stresszkezeldwmeéske és esetleges Osszefliggéseinek
vizsgalata altal, nem klinikai mintan, egészségasalf felnsttek egy specialis csoportja,
foiskolai hallgatok kozott. Keéfdves modszert alkalmazva a kutatds soran, a vetsgdaz
1998 és 2009 kozotti évtizedet ivelték at.

A globalis morbiditasi mutatokat tetdie a depresszio 2020-ra a betegségek
rangsoraban a masodik helyre varhaté, a WHiGegdllzései szerint.

Bar a depresszidéra van hatékony tardkeévesen jutnak hozza, kiléndésen mivel
nagymeértékben aluldiagnosztizalt, és a diagnésistpiat oveztarsadalmi stigmatizacio is
komoly visszarettet ers. Az egyént és kdzvetve a csaladokat is éripszichés terhek
mellett a tarsadalom szamara is ténylegesen kogaaglasagi tehertétel.

Leghatékonyabb beavatkozas a szélégkérencio lehetne, még a betegség indulasa
elétt kezdve, fiatal fel6tt korban. A prevencié eszkozéll a rendszeresdeésekinalkozik az
egyik leghasznalhatobb megoldasnak.

Szakirodalmi adatok szerint a testedaégyogyszeres és/vagy pszichoterapiaval
azonos értéklehet enyhe és kozepesen sulyos depresszié esetBilevencios hatékonysaga
még ennél is jeleitebb és a tovabbi életszakaszokra is megmaradhdddda az etsmajor
depresszids epizdd megjelenés#temar a fiatal felttt kor kezdetén alkalmazva.

A rendszeres testedzés és sport mentalis egésdéégpzerepe a stresszhatasokkal
osszefliggésben is megmutatkozik. Csokkenteni képssesszérzékenységet és novelni a
stressir6 képességet. Ellensulyozza a depressziv tlinetekelmeését a stresszterhelés
alacsony szinten tartasaval és mégeh depressziés tinetek kialakulasat. Ezaltal ki jo
életmirbséget is szolgalja.

A személyiség pszichés oldalanalsiéésével az adaptiv stresszkezelési stratégiak
vélasztasa jelenik meg inkabb. Mint viselkedésesngtyiségtényey, hatékonyan jarul hozza
a pszicholégiai immunrendszer fajeséhez is. Mivel a XXI. szadzad &lévtizedeiben az
egyen életvitelében tul sok (egyre tobb) a stresgyganakkor tul kevés (egyre kevesebb) a
rendszeres testmozgas, minden lehetséges forummdbdien szilkséges felhivni a figyelmet
az addigi mozgas-szokasok megvaltoztataséra, tdlzigds életmoddba iktatasara.



Kllénosen a fiatalok esetében van nsgjyjkség arra, hogy a rendszeres testedzeés
depresszi6 megété és stresszcsOkként befolyasa révén megvalésuld mentalis
egészségfejlesztési modroél, egyben élebstg javitd lehéségbl kell6 ismereteik legyenek.
Az egyeéni életpalya és személyes karrier befoly@sol tal népegészségigyi jelmdige a
kormanyzati szerveket e€s dontéshozokat arra késtiethogy ezt az olcsé és hatékony
mentélis egészségfejleéztmegoldast, a rendszeres testedzést, a testmozk@skrét
lakossagi sziriit mozgas - és edzésprogramokkal tAmogassak.

Masrészt, mivel a feladat stfgeimig a dontés megszuletik, az interdiszciplinaris
szemlélet jegyében a két diszciplina (pszichologi@omanyok és sporttudomanyok)
képvisebinek a kutatasok eredményei — koztik a jelen éreedlgen bemutatott eredmények
is — kelben szilard elméleti alapot adnak ahhoz, hogy amtéitek az egyuttitkodés

gyakorlati |épéseit miébb megtegyék.

Lehet ez alulrdl szended civil kezdeményezés, a kulfoldon divatos, de awmbhit
években hazénkban is elindult ,grassroots” mozgkljegyében csaklagy, mint Eurdpai
Unios palyazatok keretében megvalosuldo egészségadeg prevenciés €s wellness
programok formajaban. Blszkeség leirni, hogy a Badmi Egyetem, mint ,Sportold

Egyetem” ezen a téren iSEjar.
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KERD OiV

Testmozgas és Depresszid Kapcsolata

A rendszeres testmozgas jo hatassal van az embangulatara, kbzérzetére.

a,) egyetértek b,) nem tudom c,) nem értek egyet

Legalabb 30 percig tartd, legalabb enyhe megizdassal is jaro testmozgast
végzek:

a,) haponta b.) heti 1-2 x c,) heti 3 x

d,) alkalomszdren e,) nem végzek ilyet f,) mozgok, de nincs izgada

Az altalam kedvelt és végzett mozgasfajta:
a,) futas b,) Uszas c,) kerékparozas

d,) gimnasztika, aerobik, kondicional6 torna

e,) labdajaték, mégpedig:
f,) sulyzds izomgyakorlatok
g,) tanc

h,) egyéb:

Megitélésem szerint jelenlegi énléti allapotom, kondiciom:

Jeldlje be a skalan!

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a leheb legrosszabb atlagos l&hegjobb

Hangulatom mostanéaban (utobbi 2 hétben). Jeldjbe, hogy érzi!

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

csapnivaléan lehangolt atlagos kiting,

kedvetlen, szomoru vagyok aktiv boldog vagyo



6, Eléfordult-e mar Onnel élete soran, hogy depressziésha&rezte magat?
a,) igen b,) nem c,) jelenie@gy érzem
7, Ha On depressziotél szenvedne, milyen terapiaéilasztana szivesebben?
(Tobb véalaszt is megjeldlhet!)
a,) gyogyszeres terapia
b,) pszichoterapia ,beszélgst, lelki uton haté gyégymaod
c,) mozgasterapia (napi rendszeresseggel végpetian, hangulatjavito céllal)
d,) nem szeretnék kezelést
8, Ha depresszios csaladtagjarol, ismésérél lenne szd, milyen terapiat ajanlana?
a,) gyogyszeres terapiat b,) pszichoterapiat
¢,) mindketét d,) mozgasterapiat
e,) nem sz06Inék bele a valasztasba
9, Mennyire stresszteli az On élete mostanaban? @iibi 2 honap)
Jelblje az alabbi skalan!
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
teljesen nyugodt atlagos rendkisok, vagy
esemeénytelen megrazo esemeény
10, Ennek a stressz mennyiségnek megitélése szehahy szazaléka munkahelyi,
illetve maganéleti eredeli? Becsllje meg!
munkahelyi %
+ (magan) életi stressz %
Osszesen 100 %
11, Mit tesz altalaban, hogy a munkahelyi és magaledi stresszeit konnyebben

viselje, levezesse?
a,) nyugtatét szedek b,) alkoholt iszom
c.) tdbbet dohanyzom d,) veszekszem, dihongfikk, kiabalok

e,) semmit, csak magamat emésztem f,) tébbet okozgortolok

g,) egyeb és pedig:



12, Mindenkinek van ,,gyenge pontja”.
Onnek melyik az a szerve, testrésze, amellyaikdnt kisebb-nagyobb problémai
addédnak?

13, Mit tesz ilyenkor?
a,) gyogyszert szedek b,) orvoshoz megyek

c,) semmit d,) egyéb




Név: Nem: [ férfi csaladi allapot: [1hazas

monogram I nd Inem hazas
Eletkor: Iskolai végzetseég:

Testsuly: kg Testmagassag: cm

Keziiség: a,) jobbkezes ) baJkezes

Dohanyzas: a,) igen, szallnap b,) nem

Kave: a,) igen b,) nem

Hogyan értékelné pillanatnyi egészseégi allapotat:
a,)rossz b)) elfogadhaté «c,) j6 d,) kivalé

Zung Depresszid Kérdiv

L e L 1 . , Sosem vagy Nagyon
K§r]uk, hogy az %le??bl htisz kljel§ntes nagyon Ritkin | Gyakorta | sokszor
mindegyikére jeloljon meg egy valaszt! ritkan vagy mindig

1, Lehangolt és csiiggedt vagyok

2, A hangulatom reggelenként a legjobb

3, Kénnyen sirok

4, Ejszakanként nyugtalanul alszom

5,16 étvagyam van

6, Ordmet jelent szimomra a nemi élet

7, Hamar ¢s konnyen lefogyok

8, Székrekedésem szokott lenni

9, Heves szivdobogasaim vannak

10, Ok nélkiil is hamar elfaradok

11, Tisztan és logikusan szoktam gondolkozni

12, Konnyn és gyorsan cselekszem

13, Ideges vagyok, nehezen nyugszom meg

14, Bizakodva gondolok a jovore

15, Ugy érzem, nagyon érzékeny ember vagyok

16, Gyorsan tudok hatarozni, dénteni

17, Erzem, hogy sziikségem van rim, masok hasznara vagyok
18, Ugy érzem, életem gazdag, mozgalmas

19, Ugy érzem, masoknak is jobb lenne, ha mar nem lennék
20, Kedvem lelem abban, amit csinalok

UOUOSUDUOLOLOLO)
UUUUOUOLOLOOUOL
UUUUOUOLOLOUUL
UL UL

Kitoltési utasitas:

Keérjuk, hogy minden mondatot gondosan olvassoMeitlen megallapitasnal jeldlje meg azt
a karikat, amely az utébbidten az On kozérzetére a legjelléiiz volt. Ha fogydkarazik,
vagy barmilyen okbdl diétan van, akkor az 5. §sontra adando valasz a ,sosem vagy
nagyon ritkan”.



Campus Study 2010
KUTATASI KERD OIV

Neme: N (J Férfi( ] Eletkora:CD év

Foglalkozasa/ tanulméanyi szakiranya/ KEpzetS€ge .....ccccvvvvviviinininnnnnn.

Testmagassag( | ] )] cm Tests_ ] ) kg BM T 1)
Jobbkezeq{ ] balkez{_] kétkeze{ ]

1. Milyennek értékeli altalanos egészsegi allapaianjleg?
nagyon ross{_] ross{ atlago{ ] elég j( jeJ kival(J

igen gyengd_] gyen( ) atlag() e Jjo () kims ()

3. Milyennek értékeli kozérzetét, hangulatat az ui@bétben?
csapnivalc’i[:] szomoru és lets] étlagoD jo(] kiting J szinte szérnyalo[:]

4. Mennyire stresszes az élete mostandbamtobbi 2 hdnapbaf)
stresszment{_] kiss(_] kozepesd ] elégg( ] kifejezette{ ] kiboritéar )

5. On szerint mennyire fontos az egészségammgéhez a rendszeres sportolas?
nem fonto{ ] kevésbé font( ) nem tudon{_]

elégge fonto{ ] font{ ) nagyon fonto(_]

6. On sportol-e valamit rendszeresen?

egyaltalan nem(])  alkalomsizen( ) heti 1-2( )  heti 3-4()

naponta( ] versenys#en sportolok (]

7. Milyen sportagat valaszt ediael legszivesebben/ leggyakrabban?

Csapatsport, méegpedig:.......covovveiieiiiiiiicie e e
Klzdésport, mégpedig: .....c.oovvveiiviiiiieciiieeeenn,

Szeretek mozogni, csak ne kelljen benne ,vemsamy

8. Mennyi kavét fogyaszt?
nem fogyaszto[ ] napi( ] napi2{ k¥ apirB-nal tdbbszo( ]

9. Mennyit dohanyzik?
nem dohanyzon("]  alkalomsien, (pl. ha ideges vagy
napi 10 szal cigaretta alg) napi 10 sigretta folott

10. Melyik kifejezés illik leginkabb Onre?
versenysportol(”] hobby sport(")  szab@dbrtol6( ] nem sportoD



Kutatasi kérd éiv - 2010 B-lap
Sportsériulések

11.Volt-e mar korabban sportolasbél efeskrilésePCsak a legutdbbi sérilését jeldlje!)
soha (7] 1evnélregebber(") 1évenbelul () fél éven belll
jelenleg is sérult vagyok

12. Melyik testrésze sérult?

(] fej/nyal ] vall/ka[ ] csuklo/k( ] mellkas/haq ] derék/h{ ] &sfpmb
(] terd () labszar/la) bq ™)} Achilles-in (] tobb testrész sérigtgyszerre

13. Milyen jelledi volt a sérilés?
() a) aj sériilés volt
Jel6lje meg, ami sérdlt :
csont seri(” pizom/in séruled ] / izuleti és szalag &l
(] b) régi sérulés kitjulasa / "rasériléslt —
Jeldlje meg, a@rult:
(] csontsérul{_Jizom/in sérilés (] izuleti és szalag sértilé
14. Mikor tortént a sérilés?
(] edzéser ] vef Jnyen/négdsen( ) bemelegitésko( ]  egyéb:...........

15. Mennyi idst vett igénybe a gyogyulaggyogytartam hossza)
J 1 nap 2-3 nBO 1 hé 2 hét
(] 1héna 2 ho 3dw ) 6honap (] 6 hdnapnal tébb

16. Eléfordult-e sérulései kozott tulterheléses sérli(B&))i panasza sulyosbodéasa)
(Jigen () igen, tébbszoris( ] nem tudom, nem értek hozz{ ) nem

17.Vélemeénye szerint a stressz szerepet jatszhataiesek létrej6ttében altalaban?
(] igen (] részbenigen( ) btkéem (] nem (] nem tudom

18. Véleménye szerint az On sériiléseiben szerepemhtressznek?
(] igen () részbenigen( ) inkAem (] nem (] nem tudom

19. Véleménye szerint Onnek van-e személyesdsdgige sérilése(i) Iétrejottében?
(] igen () részbenigen() inkabmn () nem (7] nem tudom

20.Véleménye szerint sérllése(i) megdetk lehettek volna-e?
(Jigen (J részben igen ) nem() semmiképpen nem
igen, tbbb szerencséve igen, EitAkszdr gondossaggal
biztosan iger- utdlag tudom is, hogyan



Kutatasi kérd 6iv — 2010 Capl
Stressz €s mentalis egészseég

21. Milyen mértékben tartja magat stresszérzékenynek?
Egyaltalan nem Nagyon
1 2 3 4 5

22.Milyen mértéki a stresszterheltsége az utdébbi 2 honapban?
Nincs stressz Elviselhetetla stressz
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23.Mibél ered Bként ez a stresszterheltség?
(] munkahelyi/iskolai problémak () magleti okok/konfliktusok
(] veszteség élmények (] teljesithetetlen elvarasok
() folyamatos iéhiany/hajszoltsag( ) ~ onbizalomhiany /sajasdkonfliktusok

24. A gazdasagi vilagvalsag milyen mértékben stresexsl?
Alig Nagyorbsen
1 2 3 45 6 7 8 9 10

25.0n szerint a sportolas valéban oldja-e a stresszt?
(] egyetérte ) részben egyetér(_} kevéssé értek egyq ] nem értek egyet

Mennyire jellemsek Onre a kovetkézallitasok?
Jeldlje az alabbiak szerint:

egyaltalan nem jellendz alig jellema jellemz teljesen jellendz
1 2 3 4

26.(] Minden érdektiésem elvesztettem masok irant.
27.@ Semminek nem tudok igazan 6rulni, mégitisbm tudok érezni.

28. Nehezebben dontdk mint régen.
29. Tulsagosan faradt vagyok ahhoz, hogy hasmsinaljak.

30.(J Semmi munkat nem vagyok képes ellatni.
31.( ) Félek minden Gjtél, semmibe nem merekkeddeni.
32.() Gyakran vannak valtozatos testi fajdaimai

33.( ] Mostanéban allanddan fesziilt és idegggoka

34. Nehéz megnyugodnom, mintha mindig mozogkellene.

35.@ Gyakran van agy, hogy aggaszté gondolfitglalkoztatnak.

36. Sokszor van olyansérzetem, hogy valami rossz fog torténni.

37. Kitinben alszom, és pihenten ébredek.

38. Sokat aggodom az egészségem miatt, snédea sem tudok figyelni.

39.( ) Hatoébb a problémam, tébb alkoholt iszom.



Kutatasi kérdéiv — 2010 Dapl

Egészségi allapot
( WHO egészségfaktorok mentén)

Keérjuk, kiléndsebb gondolkodas nélkil valaszoljarabbi kérdésekre!
1.1. On szerint milyen az egészségi allapota mébtm?
gyenge kiting
1 2 3 4 5

1.2. On szerint hogy viszonyul ez a tobbiek egépdsez?
(] sokkal rosszabb (] rosszab_hasonl6 (] jobb (] sokkaljobb

2.1. On szerint milyen a lelki, érzelmi allapotastamaban?
labilis, sérulékeny stabil, &fs
1 2 3 4 5

2.2. On szerint hogy viszonyul ez a tobbiek gezscallapotahoz?
(] sokkalrosszab[ ]  rosszal Jhasonl6 (] jobb( ] sokkal jobb

Kérjik, jeldlje az Onre leginkabb jellehallitasokat!
3.1. Anyagi és/vagy érzelmi fuggegek miatt nincs leh&tégem 6nallé életvitelre.
(] jellemé& (] eléggéjellentz (] kevéssé jellerdiz [ Jnem jellemi

3.2. Ha tavol vagyok, ok nélkul is naponta t6bbdaéom mobilon az otthoniakat.
() Jellemé (Teleggé jellentz  (“kevéssé jelleiz (7] nem jellentz

3.3. Képtelen vagyok egyedul lenni.
0 jellemz (7) eleggé jellendz ) kevésse jellerdz () nem jellemi

4.1. A baratsagoknak és a tarsasagnak fontos sgerap életemben.
nem fontos nagyon fontos
1 2 3 4 5
4.2. Bajban, szikségben mindiggintén szamithatok barataimra:
() egyre () keite () haromra("] haromnal tobbre("Jnincs egy se

5.1. Szamon tartom és gondosan apolom a csaladkeési k%csolatokat.
0 jellemé Deléggé jellemz Dkevéssé jelleniz nem jelleniz

5.2. EBs lélekhez hitre is szlikség van.
O) egyetérte| ] inkabb egyetér{"J kevesse ertek egyef ] nem eértek egyet

6.1. Figyelek arra, hogy a természettel 6sszhangsatdrvényei szerint éljek.
(iellem# (Tjeléggé jellendz (] kevesse jellerdz (] nem jellentz

6.2. Fontos szamomra a kdrnyezetvédelmi és korhyedieszempontok betartasa.
() Jellem& (7] eléggé jellentz () kevessé jelleiz (7] nem jellemg



CAMPUS STUDY 2010
(Edited by E. Petrika)

RESEARCH QUESTIONNAIRE

Sex: Maleld Femaldl Age:l1llyear
Occupation/job/studies:............cccevvveeeeee. COUNEIY: oo,
High: CICIC] ecm Weightt 111 kg BMILI, ]

Righthanded ] Lefthanded Bothhandeéd

1. How do you rate your health state condition gdhgra
Very poor[] poor ] averagél good] finel]  excellert]

2. How do you rate your sport performance/condititates
Very weak ] weak] averagel good] find_] excellert]

3. How do you rate your mood/ mental health state twelast 2 months?
Very lowld sadandlow]l averagel goodl highl very high/flyl]

4. How do you rate amount of stress in your (if@ver the last 2 month®)
no stressl lowl] averagel stressdd very stresseéd overhelmed by strelsk

5.1s the sports activities necessary to keep ogesd health condition?
No need] little need] Idon’'tknowl rathernedd needl very needl

6. Do you love sports?
nol] occasionallyl 1-2x /week] 3-4x /week] daily] competition levell

7. What is your favorit sport?

Team SPOIt: ...t e e
Fightsport: ...,

I love sport but no , to competite?

8. Do you drink of coffee?
No drink coffeé] 1 cup/ day! 2-3cup /ddyl 4 or more cup /day

9. Do you smoke?
No smoké] occasionally, for example if | stressed)
Less than 10 stick/day more than 10 stick/day

10. What phrases is maches to you?
Elit athlete[] hobby sportlovéd  fun sportlovdr] no sportloverl



Campus Study - 2010 -B -

Sport injury

11.Have you ever injured during spofPlease, mark only the last one!)
[(Inever [Imore than 1 year [within1year [Clwithin half year
LIl just have been suffering from an injury

12. Injured part of body:

[Thead/neck LIshoulder/armCwrist/hand [lchest/abdomenlIhip/spine [lgroin/thight
[Iknee Ullower leg Lankle [JAchilles tendon

CImultiple body part injured

13. Type of injury what you suffered from:
[] a) first onset of injury, wich involved-

Please, mark the right:

[Ibone [Imuscle/tendonarticulation/ligament
[1 b) recurrens of a previous injury (reinjured)

Please, mark tigt:

[Ibone [Imuscle/tendon[articulation/ligament

14.When it happened?

15. Absent from sport@ime period of recovery)
[11day [J2-3day [11week [12weeks
[(J1month  [J2 months [13 months [16 months [Imore than 6 months

16.Have you ever reinjured problent®@Id pain and problem become worse)
[lYes [lyes, more times [l don’t know, | can't decide  [INo

17.Could the stress to contribute to get injury gatig? What is your opinion?
Clvery likely [Isomewhat likely = [Isomewhat unlikely  Clvery unlikely Ul
don’t know

18. Was the stress contributed to your injuries seffdrom? What is your opinion?
Clvery likely [Isomewhat likely = [Isomewhat unlikely Clvery likely Ul
don’t know

19. Do you feel a personal responsibility about yoyuries?
[lYes [partly yes Crather no [Ino LIl don’t know

20.Did you have a chance to prevent your injurie$esatl from?

L] likely [Isomewhat likely [1somewhat unlikely Uunlikely
[Iwith some fortune Clwith more caregiveness

Llvery likely — now | do know the right way
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Stress and mental health

21.How the stress could involve and press y@rich is your stress-sensibility?)
Low High
1 2 3 4 5

22.How much was your stressload in the latest 2 ngtth
No stress Oveltned by stress
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

23.What are the sources of your stressloading?

[Jjob/student’s problems Clprivate life reasons /conflicts

[losts [high expectancies

[llack of time/businesslpoor self confidence/ inner conflicts in the owmch

24. How impact you the stress comes from the glolo@ricial crisis in these days?
No stressed Very stressed
1 2 3 45 6 7 8 9 10

25. Do you mean the sports release the stress?
[IVery likely [lsomewhat likely [Isomewhat unlikely [Ulvery unlikely

At the next items (from 26 to 39) please, fill tnpgadrangular with a number 1-4, depending
on the right statements for you.
don’t feature hardly feature feature very feature

1 2 3 4

26.011 lost all of my interesting to others.

27.[11 can’t enjoy and pleasure my favorable things aciilvities like was erlier.
28. LDifficult to decide opposite to erlier.

29.[1I'm too tired to do anything.

30.0JI can't capable to do any job.

31.[I frightened from every new things, afraid of stagtany new one.

32.0I feel pain often at different parts of my body.

33.1I 'm upset and nervous all the time.

34. [t is difficult for me to calm, rather | must hateekeep on move.

35.01t is frrequently, that | afraid of my dark thimigs about something turn to worse.
36. [l often suspitious about something wrong will hawpp

37.011 sleep well and awake refreshed.

38.[IMany times | only keep of mindfull on afraid of rhgalth.

39.1The more problems | have the more alcool | drink.
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Health
(By WHO - Health factors)

Please, answer these questions below! Pleasé, luesitate!
1.1. Please, match your actual health to numbsosub
poor excellent
1 2 3 4 5

1.2. Which is your health state condition relatthe other’'s?
Omuch worse [worse [same [Olbetter much better

2.1. Please, match your psychological /emotionalthestate to numbers below!
weak, sensible, hurtable strong, stabil, sticking
1 2 3 4 5

2.2. Which is your psychological/emotional coratitrelated to the other’s?
LImuch worse [lworse [same [lbetter [much better

Please, remark points below most featuring you!
3.1. | can't have an authored lifestyle becausmyfinantial/emotional dependencies
Ufeature [lrather feature [lhardly feature [Jdon't feature

3.2. Being away from home, daily phone my familk ta.
[Ifeature [lrather feature [lhardly feature [Jdon’t feature

3.3. | can't keep being alone
[feature [lrather feature [Ulhardly feature [ldon’t feature

4.1. Friendships and mates play an importantiroiay life.
No important Very important
1 2 3 4 5
4.2. In needs and bads | could throughly trustynffmends. How many friendgou have?)
[JOne [Utwo [Uthree LJmore than threelIno friend at all

5.1. | cherish my family, my relatives and cavegmy friendships.
[Ifeature [lrather feature [lhardly feature [Idon’t feature

5.2. To be strong and resistant by soul you nede in good faith.
Llvery likely [somewhat likely [lsomewhat unlikely Llvery unlikely

6.1. | pay attention to keep harmony with the subnd ways of nature.
[Ifeature Clrather feature [lhardly feature [ldon’t feature

6.2. To save and protect the environment are pdiniew basically in my lifestyle.
[feature Ulrather feature [lhardly feature [ldon’t feature



