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Absztrakt: A serdUi6kor a személyiseg jelent8s szerkezeti valtozasanak, az énkep kimun-
kalasanak, a pszichés vonasok stabilizalddasanak a korszaka. A pubertaskori valtozasok-
kal egyutt jaro kiegyensulyozatlansag, a hangulatingadozasok maguk is stressz forrasok
lehetnek, amelyek pszichoszomatikus tlnetképzd jelent8seéggel birnak. Ebbdl fakaddan
els8sorban a sportold és nem sportold gyermekek pszichikus tUneteinek megjelenési gya-
korisaganak kulonbségeit elemeztlk. Az egyes alcsoportokban a hangulati elemek minta-
zatat is vizsgaltuk, valamint a tunetek gyakorisagara a nem és a fizikai aktivitas befolyasat
is megnéztilk. Ertelmeztik az egészséggel vald elégedettség szintjei szerinti eltéréseket a
sportold és a nem sportold gyermekek tlneteinek megoszlasaban.

Kulcsszavak: pszichoszomatika, fizikai aktivitas, egészseg

Abstract: Adolescence is a period of significant structural change of personality, forming
of self-image and stabilization of psychological traits. Changes in puberty are associated
with psychic imbalance and mood swings. These factors may themselves be sources of
stress and they can generate psychosomatic symptoms. Differences in the frequency
of appearing psychic symptom in athlete and non-athlete children were analysed. The
patterns of mood elements in the individual subgroups were studied and the influence of
gender and physical activity on the frequency of symptoms was investigated. Distributions
of symptoms in the different levels of health satisfaction among the athlete and non-athlete
children's were evaluated as well.
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és a negativ (diih, félelem, szorongds, depresszi)
érzelmek és hangulati dllapotok jelennek meg. A

Bevezetés

A serdiilék életmindségének vizsgilata sordn az
objektiv tényez8k felkutatdsa mellett nagyon fontos
az egyének szubjektiv nézépontjdnak hangsalyoza-
sa, azaz mennyire érzik j6l magukat a ,béritkben”,
mennyire elégedettek 6nmagukkal és a kornyeze-
tilkkel. A szubjektiv jolléc vagy észlelt életmindség
tobb dimenzids fogalom, a testi, lelki és szocidlis
jol-léc kiilonbozd aspektusait foglalja magiban
(Diener, 1984, Diener és mtsai, 1999, Kolté és
Kokéonyei, 2011). Diener (2000) definicidja szerint
»a szubjektiv jollét az embereknek a sajdt életiikkel
kapcsolatos kognitiv és érzelmi éreékelése”.

Az érzelmi dsszetevékben a pozitiv (mint példdul
a biztonsdgérzet, az 6rom, a boldogsdg, nyugalom)
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mentélis mutaték kozé tartozik a kognitiv mérle-
gelés és {télethozatal, amely kiterjed tobbek kozote
az élettel valé elégedettség, a testi- egészségi dllapot
és az énkép éreékelésére (Kokonyei, 2003, Koltd és
Kokonyei, 2011). Az életmindség szocidlis aspektu-
sa a sziikebb és tdgabb kozosségekbe vald beillesz-
kedés és a folyamatos kapcsolattartds sikerességét
jelzi.

A teriilettel kapcsolatos kutatdsok szertedgazdak.
A témakorok kozote kelld sullyal szerepel az egész-
ség 6nmegitélésének problémakore és a pszicho-
szomatikus tiinetek vizsgélata (Simeoni és misai,
2001, Zullig és mtsai 2001, Orkényi és Koszonits,
2004, Hamvai é Pikd, 2009, Sun és misai, 2009,
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Sun és Shek, 2010, Jakab, 2011).

Ezeknek a tényezéknek a kutatdsa kiilondsen
fontos egy olyan dtmeneti, kritikus életszakaszban,
mint a serdiilékor. A szexudlis éréssel pdrhuzamo-
san jelentds valtozdsok mennek végbe a test szer-
kezetében, a személyiség miikddésmddjaban és a
tdrsas viszonylatokban. N§ a fiatal autonémidja,
a folyamatos szerepprébélgatdsokon keresztiil fej-
18dik identitdsa, a szocidlis visszajelentéseken ke-
resztiil pedig formalédik énképe (Karkus, 2010). A
serdiilének dontéseket kell hoznia, dlldst kell fog-
lalnia és cselekedeteiért feleldsséget kell véllalnia. A
labilis 6nmegitélés, a pszichés és szocidlis bizony-
talansdg, a kornyezeti elvardsok és az intrapszichés
konfliktusok dllandé pszichoszocidlis stressz forrdst
jelentenek.

A pszichoszomatikus tiinetek serdiilékori meg-
szaporoddsdt a stressz terhelés novekedésével hoz-
zdk osszefliggésbe (Leino, 1989, Pikd, 1999, Jakab,
2011). A stressz hatékony és gyors kezelésében
nagy segitséget jelent, ha konnyedén tudunk alkal-
mazni adekvdt megolddsi médokat, vdlogathatunk
hajlékony és adaptiv megkiizdési stratégidink re-
pertodrjdbdl, st a félelemkeltd helyzeteket képe-
sek vagyunk dtstrukcurdlni, megszeliditeni, pozitiv
jelentéstartalommal felruhdzni. Mindezek lehetévé
teszik, hogy a stressz dltal indukalt energidinkat ha-
tékony megolddsokba forditsuk 4t. Az ehhez sziik-
séges tapasztalat a serdiilés idején csak részben 4ll
rendelkezésre.

A pszichoszomatikus panaszok mér a fiatal kor-
osztdlyokban is megjelennek (Pikd, 1999, Tari-
Keresztes, 2009), eléforduldsi gyakorisiguk az élet-
korral né (Kokinyei, 2003, 2007, Jakab, 2011). A
kutatok azt is tapasztaltdk, hogy bizonyos tiinetek
csoportosan, azaz egymdssal szoros dsszefliggésben
fordulnak elé (Plubdr és mtsai, 2004). Csibi és Csi-
bi (2011) a stressz, az onértékelés és a pszichés tii-
netek kozotti kapesolatot vizsgalva feltdrtdk, hogy a
magas stressz szinttel és az alacsony onértékeléssel a
hangulati elemek koziil leggyakrabban a kedvetlen-
ség, az ingerlékenység és a félelem jdr egyiitt.

Hazdnkban  nagy elemszdmd  mintdkon
(Kokonyei, 2003, 2007, Kolté és Kokonyei, 2011,
Jakab, 2011, Zsdkai és Bodzsdr, 2012) vizsgiltak
a pszichoszomatikus panaszok el6forduldsi gya-
korisdgdt gyermekek és serdiil6k korében. A pszi-
chés panaszleltdrban legtobbszor a kedvetlenség,
ingerlékenység, félelem, idegesség és kiegyensi-
lyozatlansdg szerepeltek. A mintdk tobbségében a
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kedvetlenség és az idegesség voltak a leggyakrabban
eléfordulé tiinetek.

A pszichoszomatikus panaszok jelenléte a ser-
diil8korban 4ltalinosnak mondhat. Az esetek
tobbségében megjelenésiik nem organikus elvél-
tozds kovetkezménye, hanem elsdsorban a belsg
bizonytalansdgbél, a kiegyensulyozatlan érzelmi
fejlédésbdl adédé diszharménia kifejezddései. A
pszichoszomatikus tiinetek gyakorisdgdt a puber-
taskori fejlédésbdl ad6dé testi és lelki véltozdsokra
irdnyul6 6nmegfigyelés is noveli (Pikd, 1999).

Az egyén komfortérzésének egyik nagyon fon-
tos dsszetevlje a szubjektiv egészségérzet. Az auto-
némia novekedése maga utdn vonja az egészséggel
kapcsolatos attitidok megvéltozdsit, az egészség-
magatartds dtalakuldst. A rizikémagatartdsi min-
tik- és viselkedés kozvetleniil is révildgitanak az
életmdd egészségbefolydsol6 szerepére. (Pikd, 1999,
Zullig é mitsai, 2001, Topolski és mesai, 2001). Az
egészségiikre vigydzo fiatalok pozitivabban értéke-
lik életiiket, mint a rendszeresen egészségkdrositd
szereket haszndldk.

Az egészségi dllapot 6néreékelésée befolydsolja az
életkor és a nembeli hovatartozds (Kokinyei, 2003,
2007, Kolté és Kokinyei, 2011, Jakab, 2011). A ku-
tat6k emellett még szdmos hatétényezdt feltdrtak,
mint pl. a sziil8k térsadalmi stdtusza, iskolai vég-
zettsége, a csaldd strukedrdja, a réteghelyzet szub-
jektiv ércékelése (Pikd és misai, 1995, Pikd, 2012).
A pszichoszomatikus tiinetek eléforduldsi gyakori-
sdga ugyancsak fokmérdje lehet a szubjektiv egész-
ségértékelésnek. A tiinetek gyakorisigdnak nove-
kedésével romlik az egészségi dllapot onéreékelése
(Piké és mtsai, 1995, Piko, 1999, 2012, Huebner és
mtsai, 2004, Hamuvai é Piké, 2008).

Fiatal korban a legtobben még nem szenvednek
stlyos betegségektdl, igy ebben az életszakaszban
az egészségi dllapot megitélését els6sorban az egyén
dltaldnos kdzérzete, pszichikai dllapota befolydsolja
(Susdnszky és misai, 2006). A szubjektiv j6llée ala-
csony foka igazolt mentdlis betegségek hidnydban
is jelentds egészségi problémdkat jelezhet elére.
Az epidemioldgiai vizsgdlatok bizonyitottdk, hogy
f6ként a férfiak korében tapasztalt elégedetlenség
az egészségkockdzati tényez8kon keresztiil meg-
emelheti a haldlozds valdszintségée (Koivumaa-
Honkanen és mtsai, 2000, Tari-Keresztes, 2009).

Az egészséggel valo elégedettség fontos befo-
lydsol6 tényez8je a sporttevékenység. A rendsze-
res fizikai aktivitds csokkenti a pszichoszomatikus
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panaszokat, javitja az egészségi dllapotot, néveli a
pszichikus jollétet (Pate é misai, 1996, Steptoe és
misai, 1997, Aszmann, 1997, 2000, Pikd, 1999,
Baker és mtsai, 2003, Plubdr és mtsai, 2004, Kopp és
Kovdcs, 2006, Tari-Keresztes, 2009, Petrika, 2012).

A serdiil6korban gyakran jelentés véltozds 4ll
be a gyermekek mozgdsos aktivitdsinak fokdban és
tartalmdban, mind pozitiv, mind negativ eshetd-
séggel. Ebben az életkorban is népszertiek a spor-
tot kedveld fiatalok korében a sportesemények, de
ekkor mdr inkdbb nézik vagy hallgatjik, mint sem
tevékenyen részt vesznek benne (Hamar, 2005).

Vizsgalatunk sordn székesfehérviri sportold és
nem sportolé gyermekek szubjektiv egészségi 4lla-
potdt, valamint pszichoszomatikus panaszleltdruk-
bél néhdny pszichikus tiinetre vonatkozd adatdt
dolgoztuk fel és az aldbbi kérdésekre kerestiik a
valaszokat:

Kiilonbozik-e a hangulati elemek mintdza-
ta a sportolé és a nem sportold fidk és lednyok
csoportjaiban?

A nem és a fizikai aktivitds befolydssal bir-e a
vizsgdlt tiinetek gyakorisdgdra?

Az egészséggel vald elégedettség szintjei szerint
van-e kiilonbség a vizsgilt csoportok tiineteinek
megoszldsdban?

Moédszerek

A vizsgdlt személyeke

Keresztmetszeti vizsgdlatunkat 2010 és 2012
kozote 6t sportdgban (kosdrlabda, kézilabda, labda-
rigds, jégkorong, karate) végeztitk Székesfehérva-
ron. A 290 serdiilékort sportolé (fit N=236, ledny
N=54) életkora 10 és 17 év kozott valtozott. A fia-
talok tobb éves sportmulttal rendelkezd, kiilonbo-
z6 klubokhoz igazolt versenyz8k voltak. Edzéside-
jik 5-8 6ra/hét volt.

A nem sportold, 12-18 éves életkoru serdiilék 4l-
taldnos és kozépiskolds tanulék voltak (fid N=176,
liny N=289). A vizsgiltak mintegy 60%-a szdmolt
be heti 1-2 éra rekredcids aktivitdsrél.

Az adatfelvétel modszerei

Az adatgytijtésre onkitoltéses kérddives modszert
hasznaltunk. Az egészségi allapot 6nmindsitése a
,ozerinted milyen az egészséged?” kérdés alapjin
tortént. Az egészségi dllapotra vonatkozd lehetséges
vélaszok a kovetkez8k voltak: , kit(ing”, ,,j6”, ,meg-
felel8”, ,rossz”. A pszicho-szomatikus tiinetek eld-
forduldsi gyakorisdgat a HBSC (Health Behaviour
in School-aged Children) vizsgalatokra kidolgozott

DOI: 10.21846/TST.2017.1-2.20

un. standard szimptéma lista (Haugland és Wold,
2001) felhasznaldsdval vizsgdltuk. A pszichoszoma-
tikus paraméterek koziil a rosszkedy, az idegesség, a
félelem és az unalom eléforduldsdnak gyakorisdgdt
elemeztiik. Azt kértiik a vizsgdltakedl, jeldljék meg,
milyen gyakorisiggal tapasztalték a felsorolt jellem-
z8ket az elmult hat hénapban. A vilaszlehetdségek
ynaponta’, ,hetente”, ,havonta”, ,ritkdbban” vol-
tak. Az unalom esetében a gyakorisdgi kategdridk
eltéreek (soha, ritkdn, gyakran, nagyon gyakran) és
a skdldzdsa is forditott volt.

Az adatfeldolgozds médszerei

A vizsgilati célokat szem eltt tartva négy al-
csoportot képeztiink a nem, illetve a rendszeres
sporttevékenység hidnya vagy megléte alapjin. Az
egyes pszichés panaszok gyakorisdginak vizsgilata
kereszttabla elemzéssel tortént. A véltozdk kozdt-
ti kapcsolat erdsségét a Spearman rangkorreldcié
segitségével vizsgdltuk. A tiinetek gyakorisdgi el-
oszldsdnak alcsoportok kozotti osszehasonlitdsdra
homogenitds vizsgdlatot, a nem és a sporttevékeny-
ség hatdsdnak vizsgdlatdra fiiggetlenségvizsgalatot
végeztiink. A fiiggetlenségvizsgalat sordn a X2 préba
eredménye utdn a kapcsolat erdsségének jellem-
zésére a Kendall T-c asszocidciés mutatészdmot
haszndltuk.!

Eredmények

A hangulati elemek koziil a rosszkedv gyakorisa-
gara vonatkozd adatokat az 1. dbrdn tlintettiik fel.
A sportolé fitkndl a ,ritkdn” kategéridra adott vé-
laszok a leggyakoribbak (57%). Veliik ellentétben a
nem sportol6k nagyobb része (54%) hetente rossz-
kedvii. A vizsgilt panasz havi gyakorisiggal a fidk
mintegy 22-27%-dnal fordul el. A nem sportolé
ldnyok vélaszainak megoszldsa a fitkéihoz hasonlé.
A sportol6 linyokndl a fitkhoz hasonléan szintén a
ritkdn kategéria a legnépesebb, de naluk elég sokan
rosszkedviiek heti gyakorisiggal is (36%). Az dllan-
déan rosszkedvi fiatalok ardnya alacsony.

! Kereszttibla elemzés: két nem paraméteres viltozd dsszefiiggésének
vigsgdlatdndl alkalmazhatd. A kapotr értékek a két viltozd kozirti
dsszefiiggést mutatja meg. Spearman rangkorreldcio: a rangkorreldcids
kapcsolar szorossdgdanak mérésére haszndlhaté legegyszerdibb mutatdszdam.
A rangok nagysdg szerinti sorrendet jelent. Homogenitds vizsgdlat: a
sorviltozd és az oszlopvdltozd szerinti gyakorisdg fliggetlenségét mutatja
meg. X2 préba: a nomindlis vagy diszkrét eloszlisii viltozdk vizsgdlatdra
szolgdlé eljdrds. Kendall T-c asszocidcids mutatdszdm: megmutatja,
hogy a mennyivel nagyobb az egymdssal isszefiiggd pdrok valdszintisége
az egymdssal nem dsszefiiggd pdrokéhoz képest, ha az dsszes lehetséges pdrt
Jfigyelembe vessziik.

Year 2, Issue 1-
2017.
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1 dbra. A rosszkedv gyakorisdgi megoszldsa [Forrds: sajdt szerkesztés]
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2. dbra. Az idegesség gyakorisdgi megoszldsa [Forrds: sajdt szerkesztés]

Az idegesség (2. dbra) megoszldsinak minti-
zata hasonlé az eléz6 dbriéhoz. Ez a tiinet a nem
sportolé fiatalokndl heti rendszerességgel fordul
elé (a fidknal 61, illetve a ldnyokndl 69%). A fidk
és lanyok gyakorisdgi profiljit nagyon hasonlénak
taldltuk. Ugyanakkor a rosszkedv adatokhoz viszo-
nyitva felt(ind, hogy mind a fidk, mind a linyok
12-15%-a naponta kiizd ezzel az érzéssel. A sporto-
16k tilnyomo t6bbsége ritkdn ideges, de elég magas
naluk a heti el6forduldsi gyakorisdg is (30-32%).

A félelem érzését (3. dbra) ritkdn tapasztaljdk
meg a fiatalok. A sportoléknidl egyértelmtien ez

2. évfolyam, 1-2. szam
2017.

a domindns vilaszgyakorisdg, mig a nem sporto-
16kndl a panasz heti és havi megjelenése is eléggé
magas.

Szintén négy vilaszlehetSséget alapul véve az
unalom eléforduldsi gyakorisdgardl (4. dbra) meg-
dllapithat6, hogy a sportol6 fidk kb. 89%-a, a 13-
nyok 86%-a ritkdn, vagy csak elvétve unatkozik. Ez
az ardny a nem sportolékndl mintegy 38%, ami azt
jelenti, hogy a vizsgdlt nem sportolé fiatalok mint-
egy kétharmada (62%) kozelrdl ismeri az unalmat.
A nem sportolé fidk és lanyok gyakorisigi profil-
ja nagyon hasonlé. A lényok nagyobb arinyban
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unatkoznak, mint a fidk. vizsgilatot a Spearman rangkorreldcié segitségével
Megnéztiik, hogy az aldbb jellemzett osszete-  végeztiik. A korreldciés koefficienseket az 1. tdbla-
v6k kozott milyen erdsségli kapcsolatok vannak. A zat tartalmazza.
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3. dbra. A félelem gyakorisdgi megoszldsa [Forrds: sajdt szerkesztés]
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4. 4bra. Az unalom gyakorisdgi megoszldsa [Forrds: sajdt szerkesztés]

1. tdbldzat. A pszichikus tiinetek kozotti korreldciok [Forrds: sajdt szerkesztés]

Rosszkedv Idegesség Félelem Unalom
Rosszkedv -
Idegesség 0,57* -
Félelem 0,42* 0,38* -
Unalom -0,17* -0,27* -0,12* -
*= p<0,01
Year 2, Issue 1-2
DOI: 10.21846/TST.2017.1-2.20 2017.
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A hérom pszichés tiinet kozepes erdsségli pozi-
tiv kapcsolatot tart egymadssal. A legszorosabb kap-
csolat a rosszkedv és az idegesség kozote van. Az
elébbi paraméterek unalommal valé egyiitt jardsa
szignifikdns ugyan, de a koz6s variancia mindossze
3-7%. (A negativ eldjel a forditott kédolds kovet-
kezménye.) Ez arra utal, hogy az unalom megélése
mds, dltalunk nem vizsgdle tényez8ktdl sokkal job-
ban fiigg, mint az itt bemutatott negativ hangulati
elemek.

Azt is tanulmdnyoztuk, a vizsgdle tiinetek gya-
korisdga Osszefiiggésben van-e azzal, hogy valaki
sportol, vagy nem (2. tdbldzat). A x* proba értékei
szerint a sporttevékenység hatdst gyakorol a sporto-
16 és nem sportolé fiatalok panaszainak megjelenési
gyakorisdgdra. A tau-c mutat6 — amely a hatds erds-
ségére utalé mérdszdm — mindkét nem esetében
szignifikdnsnak bizonyult, de szorosabb kapcsola-
tot jelzett a fidkndl, mint a ldnyoknal.

2. tabldzat. A pszichikus tiinetek el6forduldsi gyakorisdganak sporttevékenységtdl valé fiiggése [Forrds:
sajdt szerkesztés]

Figk Linyok
x> T-C x> T-C
Tiinet
Rosszkedv 85,97 -0,49" 47,57 -0,16"
Idegesség 87,15 -0,48" 69,53 -0,27"
Félelem 73,75 -0,36" 17,47 -0,17°
Unalom 124,89 0,48 86,81° 0,34

*=p<0,01

Az adatok szerint tehdt a fizikai aktivitds szintje
mindkét nemnél jelentdsen befolydsolta a szubjek-
tiv jollét mutatdit. A nem sportolé fiatalokra a 1é-
nyegesen gyakoribb tiinetképzés jellemz8, mint a
rendszeresen sportoldkra. A Kendall T-c asszocidci-
6s mutatészdm szerint a ldnyokndl gyenge, a fidk-
nal kdzepes erdsségli a pszichés dsszetevk sportte-
vékenységtdl valé fliggése. Azt is megnéztiik, hogy
az dltalunk vizsgdlt hangulati elemek megoszldsa
fligg-e a nemtdl (3. tébldzat). A sportoldk esetében

a gyakorisdgi megoszldsok nemektdl fiiggése nem
volt kimutathat6. A nem sportolé fiatalokndl a
rosszkedv kategéridk kozotti megoszldsaban nem
taldltunk eltérést a nemek kozote. Ez azt jelenti,
hogy az eléforduldsi gyakorisdgukat a nembeli ho-
vatartozds nem befolydsolja. A tobbi tulajdonsig-
ban a nemek befolydsa megallapithaté. A ldnyoknal
lényegesen gyakrabban fordul el§ az idegesség, a fé-
lelem és az unalom, mint a fitkndl.

3. tabldzat. A pszichikus tiinetek el8forduldsi gyakorisdgdnak nemektdl fliggése [Forrds: sajdt szerkesztés]

Sportolék Nem sportolék
x> T-c x> T-C
Tiinet
Rosszkedv 11,317 -0,07 1,96 0,00
Idegesség 6,88 -0,07 10,83" -0,12
Félelem 6,50 -0,07 10,54 0,05
Unalom 0,71 0,04 21,88" 0,05

*-p<0,05; **=p<0,01

Munkdnkban a szubjektiv jollét affektiv kom-
ponensei mellett megvizsgdltuk annak kognitiv
indikdtordt, az 6nmindsitett egészség szintjét. Az

2. évfolyam, 1-2. szam
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5. dbra a fiatalok egészséggel val6 elégedettségét
mutatja.
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5. dbra. A fiatalok egészséggel valé elégedettsége [Forrds: sajdt szerkesztés]

A sportol6 fitk és linyok mintegy 60%-a kitd-
nének tartja egészségi dllapotdt. A nem sportoldk
esetében ez az ardny jéval kisebb, a fitk harmada,
a ldnyok o6tdde érzi ugy, hogy egészsége teljesen
rendben van. A j6 vilasz esetében az ardnyok meg-
cserélédtek. Az is megillapithatd, hogy a sportolé
linyok egyaltaldn nem, és a sportol6 fitknak is csak
kis szdzaléka gondolta azt, hogy egészsége nem jo. A
nem sportol6kndl a sportolékhoz viszonyitva meg-
figyelhetd a ,megfeleld” vdlasz-kategéria nagyobb
gyakorisdga. A kit(ing és a j6 vélaszok magas ardnya
azt az orvendetes tényt mutatja, hogy a fiatalok j6-
nak itélik meg az egészségi dllapotukat.

A pszichikus tiinetek el6forduldsi gyakorisdgat
az egészséggel vald Osszefiiggésben is elemeztiik.
Arra a kérdésre kerestitk a vélaszt, hogy vajon az

egészségi dllapot kiilonbozd szintjei szerint azono-
san oszlanak-e meg az dltalunk vizsgilt panaszok.
Mivel a megfeleld és a rossz kategéridkban a véla-
szok ardnya alacsony volt, igy csak a kit(ing és a jé
kategéridban tudtunk eloszldsvizsgdlatot végezni.
A megoszldsokat sszehasonlitva csak a rosszkedv
esetében és csak a sportol6 fidkndl taldltunk szig-
nifikins kiilonbséget a két kategéridba tartozok
ardnyszdmaiban. A magukat kiting és jé egészségi
dllapotinak tarté gyermekek pszichikus tiineteinek
vizsgdlata sordn a ritkdn és a hetente rosszkedvi fi-
atalok ardnydban taldltunk eltérést (4. tdbldzar). Az
el6z6 a kitlind egészségi dllapotnak orvendd fitk-
nal, mig az utébbi a magukat j6 egészségi dllapotii-
nak értékel6 fitknal volt gyakoribb.

4. tabldzat. A rosszkedv megoszldsa az egészséggel valé elégedettség szintje szerint (%). Sportolé fitk
[Forrds: sajdt szerkesztés]

Sportolé fink
naponta hetente havonta ritkdn
Egészség
Kitiné 2,4 11,6 23,3 63,7
Jo 2,3 35,4 21,5 40,7
Megbeszélés serdiilék pszichés tiineteinek megoszldsat vizsgal-

Munkdnk sordn sportolé és nem sportolé
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tuk a sport aktivitds és a nem fliggvényében, va-
lamint az Snmindsitett egészség szintjei szerint.
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Az elemzésbe bevont negativ hangulati elemek és
érzelmek a rosszkedv, az idegesség és a félelem vol-
tak. E hdrom pszichés vonds kozotti kapcesolat ko-
zepes erdsségilinek bizonyult (1. dbra), ami a kozos
variancidnak mintegy 14-32%-dt magyardzta. Az
egészséges serdiilék korében a vizsgdlt pszichikus
jellemzdk gyakorisdga alapjin kiilonbséget mutat-
tunk ki a fizikailag aktiv és kevésbé aktiv fiatalok
kozote. Az elébbiek ritkdn, az utdbbiak gyakrabban
élnek meg olyan élethelyzeteket, amelyek a vizsgéle
érzelmi dllapotokat hivjdk eld.

Tanulmdnyunkban a gyakorisdgi eloszldsok
felhaszndldsdval elemeztitk a pszichés panaszok
prevalencidjinak sporttevékenységtdl valé fiiggését.
A hatds mindkét nem esetében szignifikdnsnak bi-
zonyult (2. tdbldzat). A T-c mutaté negativ értéke
azt jelenti, hogy a sportolékndl és a nem sportolék-
ndl a tiinetek gyakorisdgi megoszldsa ellentétesen
véltozik. A kapcsolat szorosabb a fiikndl, mint a -
nyokndl. Ez ugy értelmezhetd, hogy naluk a sport-
tevékenység megléte vagy hidnya nagyobb befolydst
gyakorol a pszichikus tiinetek megjelenésére. Ez
nyilvdn 6sszefligg a sportold és nem sportold fitik és
ldnyok szabadidds tevékenységszerkezetével, annak
fontossdgi sorrendjével. Az egészség szempontja
mellett a fizikai tevékenység bir jelentdséggel az id
strukturdldsaban, annak rendszert és kereteket ad.

A sportoldk rakényszeriilnek arra, hogy megold-
jék a feladataikat, mert addig nem tudnak tovdbb-
lépni. A nehézségeket elviselik, nem futnak el a ki-
hivasok eldl, sét sokszor keresik azokat. Kordbban
tanuljék meg azokat a stratégidkat, amelyeket adott
helyzetben felhaszndlhatnak problémdik sikeres
megolddsdra. Kreativabbak, oldottabbak, kevésbé
szoronganak. Onértékelésiik pozitivabb nem spor-
tol6 térsaikéndl.

Adataink szerint az inaktiv fiatalok csoportjdban
a pszichés panaszok nemi fiiggése is kimutathatd.
A lanyoknal lényegesen gyakrabban fordul el az
idegesség és a félelem, mint a fitkndl. Ugyanakkor
a rosszkedv kategéridk kozotti megoszldsiban nem
taldltunk nemi kiilonbséget. Az asszocidciés muta-
t6 értéke gyenge hatdsra utal (2. tdbldzart).

Meglepd, de a sportoldk esetében a gyakorisé-
gi megoszldsok nem mutattak fiiggést a nembeli
hovatartozistél. E szdmunkra érdekes eredmény
tekintetében nem taldltunk 6sszehasonlité irodal-
mi adatokat. Feltételezésiink szerint az erds fizikai
munka, a nagy fesziiltségek elviselése, a versengés,
a kitlizote célokért valé kemény kiizdelem olyan

2. évfolyam, 1-2. szam
2017.

tulajdonsdgok, amelyekért a tdrsadalom elsSsor-
ban a férfiakat dijazza. Nem véletlen, hogy a spor-
tot férfias tevékenységnek tartjdk. Azt sem szabad
elfelejteni, hogy a sportoldk szelektdlt csoportot
alkotnak. A kivdlogatds nemcsak a testi és fizikai
tulajdonsdgokat foglalja magdban, hanem ehhez
6hatatlanul olyan pszichikus jegyek tdrsulnak,
amelyek hozzdjérulnak a sikeres sportpélyafutds-
hoz. Igy valészint, hogy a kivilogatédés folyama-
tiban a kiizd§ karakterd nék nagyobb elényhoz
jutnak. Ugyancsak fontos szempont, hogy azok a
fiatalok, akik a sportra szocializdlédnak, mdsként
strukturdljdk az id8t, mds a feladataik fontossdgi
sorrendje, jobban tlirik a megprébaltatdsokat és
kevésbé panaszkodnak, mint nem sportolé térsa-
ik. Ugy tiinik, hogy a rendszeres sporttevékenység
hatdsa a pszichikus panaszokra domindns médon
nyilvinul meg a nemi szerephez kapcsol6dé min-
tikhoz képest.

A kutatdsok igazoltdk, hogy a pszichoszomatikus
panaszok gyakorisiga befolydsolja az 6nmindsitett
egészség szintjét. Az elemzés sordn megdllapitot-
tuk, hogy a nem sportolé fiatalok pszichés panaszai
lényegesen gyakoribbak, mint ahogy azt a sporto-
16kndl tapasztaltuk. Ebbdl arra kovetkeztethetiink,
hogy egészségi dllapotukat rosszabbnak itélik meg,
mint az aktiv flatalok. Az eredmények igazoltdk az
elvdrdsokat. A gyakorisigi eloszldsok alapjin ldc-
hatd, hogy a sportolék tobbsége kivalonak, mig a
nem sportol6k tobbsége jonak mindsitette egészsé-
gét (5. dbra). Nemcsak a sporttevékenység megléte
vagy hidnya, hanem a sportolds gyakorisdga, az ak-
tivitds szintje is befolydsolja az egészségéreékelést.

Ami a pszichés tiinetek egészségi dllapot szerin-
ti onmindsitését illeti, a rosszkedv kivételével nem
taldltunk lényeges megoszldsbeli kiilonbséget, az
egészségiiket j6 és kivalé mindséglinek tarté fiata-
lok kozote. A kitling egészségnek orvendéknél rit-
kébbak a negativ pszichikus tiinetek, de ez csak mi-
nimadlis kiilonbség a j6 egészséggel birdkhoz képest.
Az adatok azt mutatjdk, hogy az egészség 6Snmind-
sitésének kitlind és j6 szintje nem bir elég differen-
cidl6 erdvel a vizsgdlt tulajdonsigok gyakorisdgi
megoszldsdra. Lehetséges, hogy az eredményiink
mintafiiggd, de inkdbb azt feltételezziik, hogy
mind a pszichoszomatikus panaszok ardnya, mind
az egészség onmegitélése viltozik az életkor és a ta-
pasztalat figgvényében, igy a kiilonbségek kifeje-
zettebbé vlnak. Az unalom igen érdekes pszichols-
giai jellemz8. Komplex jelenség, melynek lényeges
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vondsa az érdeklédés hidnya és az alul-motivaltsdg.
Az unatkoz6 fiatal belsd, tevékenységszervezd mo-
tiviciéi nem mikodnek megfeleléen. A pszichols-
giai elméletek azt sugalljak, hogy az unalom meg-
ndvekedett megtapasztaldsdére a bels§ motivécié
hidnya a felel8s. A szocidlis kontroll elmélet szerint
a serdiilékori unalom reakcié lehet a tdl erds szo-
cidlis kontrollra, amit a sziil8k vagy a gondvisel6k
a fiatal szabadideje felett gyakorolnak (Caldwell és
mtsai, 1999, Shaw és mtsai, 1996, Spaeth és mtsai,
2015). E két megkozelitést figyelembe véve az una-
lom a serdiil6korban a személyiségfejlédés szinte
minden fontos folyamatdt érinti, f6ként az autoné-
mia, a kognitiv képességek és az identitds fejlédé-
sét. A problémit az jelenti, hogy az unalom szdmos
olyan magatartdsformdval asszocidlédik, amely
viselkedésformdk egyike sem tekinthetd produk-
tivnak. Az unatkozd ember annak ellenére passziv,
tétlen, hogy képes volna cselekedni. A tétlenség
magas belsé fesziileséggel jar és az egyén kiviilrdl
szeretne motivéaciot kapni a felolddsihoz. Sok eset-
ben, a tétlenségben a révidebb-hosszabb tdvia célok
hidnya is megjelenik. Ezért serdiilékorban fontos
lehet, hogy a fiatalok el tudjik-e foglalni magukat
értelmes tevékenységekkel, avagy nem. Mintdnk-
ban a kevésbé aktiv gyermekek kdrében igen magas
az unatkozdk ardnya. Val6szindsithetd, hogy a nem
sportol6 gyermekek kevésbé motivaltak arra, hogy
szabadidejiiket megtervezzék, és ennek megfelels-
en tolesék is el. Képességeik nincsenek kihaszndlva
megfeleld méreékben. A sport pozitiv hatdsa, hogy
célt jelol ki, mintdt ad a szabadidé hasznos, tudatos
eleoleésére.

Az egészséges serdiilk korében a pszichikus tii-
netek gyakorisdgdban kiilonbség mutathaté ki a
fizikailag aktiv és kevésbé aktiv fiatalok kozote. A
nem sportold fidk és ldnyok lényegesen gyakrabban
tapasztaljdk meg a rosszkedvet, az idegességet és a
félelmet, mint a rendszeresen sportoldk. A tiinetek
gyakorisigdban jelentkezd kiilonbségek valdszind-
leg azzal fiiggnek 6ssze, hogy a sportoldk hatéko-
nyabban képesek a stresszhelyzetek megolddsara.

A pszichikus panaszok gyakorisdgi megoszldsa
fugg a fizikai aktivitds szintjétél. A hatds mind-
két nem esetében szignifikdns. A kapcsolat a fidk-
ndl kozepes erdsséglinek, a ldnyokndl gyengének
bizonyult.

A panaszok nemtdl valé fiiggése az inaktiv fi-
atalok estében szignifikdns, a kapcsolat gyenge.
A sportolékndl a pszichés tiinetek eléforduldsi
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gyakorisdga fiiggetlen a nemtdl.

A szubjektiv egészségértékelés sordn a sportolok
tobbsége kivdlonak, mig a nem sportoldk tobbsége
jonak mindsitette egészségét.

Az dnmindsitett egészség kitind és j6 szintje
szerint a vizsgdlt panaszok gyakorisdgi megoszldsa
nem tér el, ami arra utal, hogy az egészségkategéri-
dk a serdiilés idején nem rendelkeznek differencialé
erével.

A fizikailag kevésbé aktiv gyermekek sokkal gyak-
rabban unatkoznak, mint az aktiv fiatalok, ami bel-
s6 motivdci6ik fejlettségével lehet 8sszefiiggésben.

Kovetkeztetések

A sporttevékenység pozitivan befolydsolja a fizi-
kailag aktiv serdiilékort sportolé fiatalok pszichés
kozérzetét és a sajdt egészségiikrdl alkotott vélemé-
nyét. Az irodalmi adatok azt bizonyitjdk, hogy a
rendszeres fizikai aktivitds a teljes személyiség fejlo-
désére, annak szinte minden teriiletét dtsz6v6é mo-
don jétékony hatdssal van. A mozgds, mint 6rom-
forrds és az 4ltala okozott pozitiv élettani, szocidlis
és mentdlis hatdsok segitik az egyént a stresszhely-
zetek hatékonyabb kezelésében és megolddsdban. A
sporttevékenység stressz védd faktornak tekinthetd.
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