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ABSZTRAKT

A fejezet Kenneth H. Cooper egyenstilyelvének rekredciétudomanyi és egészségfej-
lesztési értelmezését mutatja be, kiilonos tekintettel a tokéletes kozérzet fogalmara.
A cooperi megkozelités szerint az ember testi, lelki és mentalis jolléte a fizikai akti-
vitas, a kiegyensulyozott taplalkozds, a megfelel§ pihenés és az érzelmi stabilitas
dinamikus egyenstlyan alapul. A tanulmdny attekinti az aerob testgyakorlas jelen-
t6ségét, a pozitiv étkezési terv alapelveit, valamint az érzelmi egyensuly szerepét az
életmindség fenntartdsdban. Kiemeli, hogy a rendszeres mozgds, a tudatos téplalko-
zas és a stresszkezelés egyiittesen jarulnak hozza a krénikus betegségek kockazata-
nak csokkentéséhez, a mentalis jollét javitdsdhoz és a funkcionalis egészség meg0r-
zéséhez. A fejezet Cooper eredeti megdllapitdsait korszeri tudomdanyos
szempontokkal egésziti ki, kiilon figyelmet forditva a testsszetétel-elemzés modern
lehet3ségeire, a kardiometabolikus kockdzatok értelmezésére és az életméd-orien-
talt prevencid jelentéségére. A cooperi egyenstlyi elv napjainkban is relevans keretet
kindl az egészséges életmdd és a rekreacios szemlélet integralt értelmezéséhez.

Kulcsszavak: cooperi egyensulyi elv, rekredcio, egészségfejlesztés, aerob
testgyakorlas, taplalkozas, érzelmi egyenstly, életminGség

THE COOPERIAN PRINCIPLE OF BALANCE

ABSTRACT

This chapter presents a recreation science and health promotion interpretation
of Kenneth H. Cooper’s principle of balance, with particular emphasis on the
concept of optimal well-being. According to the Cooperian approach, physical,
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emotional, and mental well-being are based on the dynamic balance of physical
activity, balanced nutrition, adequate rest, and emotional stability. The chapter
reviews the significance of aerobic exercise, the main principles of the Positive
Eating Plan, and the role of emotional balance in maintaining quality of life. It
highlights that regular exercise, conscious nutrition, and effective stress mana-
gement jointly contribute to reducing the risk of chronic diseases, improving
mental well-being, and preserving functional health. The text complements
Cooper’s original insights with contemporary scientific perspectives, with special
attention to modern body composition assessment, the interpretation of
cardiometabolic risk, and the growing relevance of lifestyle-oriented prevention.
The Cooperian principle of balance continues to offer a relevant framework for
an integrated understanding of healthy living and recreation.

Keywords: Cooperian principle of balance, recreation, health promotion,
aerobic exercise, nutrition, emotional balance, quality of life

A TOKELETES KOZERZET FOGALMA ES JELENTOSEGE

——o—

A vilagegyetem alapvets torvénye az egyensuly elve. A Fold minden részének,
legyen az barmilyen kicsiny, egyenstlyban kell lennie ahhoz, hogy a bolygé har-
monikusan miikédjon (Cooper, 1990). Az emberi test, mint a vildgegyetem része,
szintén ald van vetve ennek az elvnek: tokéletes egyenstlyra van sziiksége ahhoz,
hogy optimélisan funkciondljon. Ez az egyensuly nemcsak a fizikai, hanem az
érzelmi és mentélis egészséget is magaban foglalja (Selye, 1974; McEwen, 2007).

A tokéletes kozérzet eléréséhez meghatarozott mennyiségli és mingségl
mozgds, taplalék, alvas és pihenés sziikséges. A tllzds barmely irdnyba — legyen
sz6 tulzott vagy éppen elégtelen mozgasrdl, tapldlkozasrdl vagy pihenésrdl —
megbontja ezt az egyensulyt, ami testi és lelki problémakhoz vezet (Cooper, 1990;
O’Donovan et al., 2010). Ha azonban az egyensily helyredll, az egyén eléri a
tokéletes kozérzet allapotdt, amely nemcsak a fizikai egészséget, hanem az ér-
zelmi és mentdlis jollétet is magdban foglalja (Diener & Chan, 2011).

A tokéletes kozérzet eldonyei

Kenneth H. Cooper, az aerobikus mozgds uttoréje, a Texas dllambeli Dallasban
taldlhaté Aerobics Centerben végzett kiterjedt kutatasok soran azonositotta
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a tokéletes kozérzet szamos elényét. Ezek kozé tartoznak a fizikai el6nyok: na-
gyobb energia, kevesebb testi panasz, er6sebb csontrendszer, lassult 6regedési
folyamat, konnyebb terhesség és sziilés, valamint hatékonyabb testsilyszabalyo-
z4s (Cooper, 1990; Warburton et al., 2006); a pszicholégiai elényiok: kevesebb
stressz, depresszié és szorongds, fokozott 6nbizalom és dnbecsiilés, valamint
jobb koncentrécié és kitartds (McEwen, 2007; Diener & Chan, 2011); a szocidlis

s

elénydk: tobb aktiv szabadid§ és jobb mindségi élet (O’Donovan et al., 2010).

A tokéletes kozérzet elérésének feltételei

Cooper (1990) szerint a tokéletes kozérzet eléréséhez harom alapvet§ sziikség-
letet kell kielégiteni: 1) fizikai aktivitds: az aerobikus gyakorlatok, erénléti edzés
és rugalmassagi gyakorlatok kombindcidja segit fenntartani a testi egészséget
(Warburton et al., 2006); 2) kiegyensiilyozott tdpldlkozds: a megfelel§ tdpanyagok
bevitele, mint a fehérjék, szénhidratok, zsirok, vitaminok és dsvanyi anyagok,
elengedhetetlen az optimailis testi funkciékhoz (Mozaffarian et al., 2018), és 3)
pihenés és stresszkezelés: a megfelel$ alvas és a stressz hatékony kezelése (pl.
mediticid, mindfulness) hozzdjarul az érzelmi egyensilyhoz (McEwen, 2007).

A tokéletes kozérzet és az életmindség

A tokéletes kozérzet nem helyettesiti az élet mds teriiletein elért eredményeket,
mint példdul a munka, a csaldd vagy a spiritudlis élet. Biztositja azonban a testi és
érzelmi alapot, amely lehet&vé teszi ezeknek a teriileteknek a sikeres miikodését
(Diener & Chan, 2011). A természetben rejlé egyensuly elve, amely minden ember-
ben jelen van, lehet6vé teszi, hogy a tokéletes kozérzet allapotat elérjiik, ha megta-

nuljuk, hogyan szabaditsuk fel a benniink rejlé természetes eréket (Cooper, 1990).
ELsS ALAPVETO SZUKSEGLET: AEROB TESTGYAKORLAS
Az aerob testgyakorlas
Az ,aerob” kifejezés a gorog aero (levegd) és bios (élet) szavakbdl ered, és a test

oxigénfelhaszndlasara utal. Az aerob testgyakorlds olyan fizikai aktivitds, amely
hosszabb ideig tart, és olyan kovetelményeket tdmaszt a szervezet el6tt, hogy
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az javitsa oxigénfelhaszndldé képességét. Az aerob gyakorlatok sordn a tiid6, a
sziv és a keringési rendszer miikodése javul, ami néveli a szervezet oxigénszal-
lit6 képességét (Cooper, 1990). A rendszeres aerob edzés hatdsdra a teljes vér-
mennyiség novekszik, és a vér oxigénszallité képessége is javul (Warburton et
al., 2006).

Cooper (1990) hangsilyozza, hogy a hossz1, lasst tava edzések (LSD — Long
Slow Distances) hatékonyabbak, mint a révid, intenziv, robbanékony mozgésok.
A kutatdsok szerint a heti 20-25 km futés optimadlis a fittség fenntartisdhoz,
mig a tulzott tavok novelik az iziileti és csontsériilések kockazatat. A verseny-
sportok, amelyek eredménykozponttiak, nem feltétleniil jarnak egyiitt az egész-
ségmegd@rzéssel, mivel gyakran tudlterhelik a szervezetet (Cooper, 1990).

Az aerob all6képesség és a szellemi teljesitmény kapcsolata

Az aerob mozgas nemcsak a fizikai egészséget, hanem a szellemi teljesitményt is
javitja. A mozgds soran javul az agyi vérkeringés, ami el8segiti a tiszta gondolko-
dast és a stressz csokkentését (McEwen, 2007). Az aerob tevékenységek kozben
felszabadulé endorfinok és a relaxéci6 hatdsa is hozzdjarul a mentdlis jolléthez
(Diener & Chan, 2011).

A rekredcio szerepe

A rekredacié célja a megszokott tevékenységekbdl vald kiszakadds, amely meg-
akadalyozza, hogy az agy a felgyiilemlett problémékkal foglalkozzon. Az aktiv
pihenés sordn a figyelem a mozgdsra 6sszpontosul, ami lehet6vé teszi a mentdlis
kapacitds felszabaditasit (Cooper, 1990). A mozgéasos tevékenységek segitik a
nyugodt alvést is, ami hozzajarul a stressz csokkentéséhez (Kredlow et al., 2015).

A Viktéria-deklaracio

A Viktéria-deklaracid a sziv- és érrendszeri egészség alapelveit négy pontban
foglalja 6ssze. A rendszeres aerob mozgas, mint a futds, Gszds, kerékpdarozas,
evezés és sifutds, kedvez§ valtozasokat idéz eld a sziv- és keringési rendszerben
(Boros, 2004). Ezen valtozasok kozé tartozik a szivizom hatékonysidganak néve-
kedése, a nyugalmi pulzusszdm csokkenése, valamint a sziv vérellatdsanak javu-
ldsa (Warburton et al., 2006).
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A légzés adapticidja is jelentGs: az Gszas példaul kivaldan fejleszti a 1égzbizmokat
és noveli a tiid§ kapacitdsat. Az anyagcsere-folyamatok is javulnak, ami hozza-
jarul a testsily szabdlyozdsdhoz és a koleszterinszint csokkenéséhez (Mozaffarian
et al., 2018).

A mozgasos életmdd és az életmingség

A rendszeres mozgas pozitiv hatdssal van az életmindségre, csokkenti a krénikus
betegségek kockazatat, és javitja a mentdlis egészséget (Fritz, 2005). A mozgésos
aktivitas hatékonyan csokkenti a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat,
valamint a talsaly és az elhizas kovetkezményeit (Warburton et al., 2006).

A mozgds hatdsa a mentdlis egészségre is kimutathatd: a depresszi6 és a szo-
rongds tiinetei csokkennek, az 6nbizalom és az 6nértékelés novekszik (Craft &
Landers, 1998). A mozgésos életmdd kialakitdsa kiillondsen fontos idéskorban,
mivel segit fenntartani a funkciondlis képességeket és csokkenti az 6regedés
negativ hatdsait (Owens et al., 2003).

MASODIK ALAPVETS SZUKSEGLET: PoziTiv ETKEZESI TERV (P. E. T.)

Az Aerobics Center tapldlkozastudomannyal foglalkozé szakemberei vezették
be a Pozitiv Etkezési Tervet (P. E. T.), amely egy életre sz616, egészséges étkezé-
si szokasrendszer kialakitasat célozza. Az aerob gyakorldshoz hasonléan a meg-
felel6 étkezési szokasok kialakitdsanak is alapelve az egyensuly. A cél egy olyan
»izletes egyensiuly” megteremtése, amely csokkenti az elfogyasztott taplalék
energiamennyiségét, mikozben biztositja a sziikséges tapanyagokat (Cooper,
1990).

A koleszterinhisztéria

Cooper kiemelten foglalkozik a koleszterin kérdéskorével. A koleszterin egy olyan
anyag, amely az artéridk falanak megkeményedését (ateroszklerozis) és stlyos
szivbetegségeket is okozhat, ugyanakkor a szervezet mitikodésében is fontos
szerepet jatszik, és semmiképpen nem iktathaté ki teljesen. A laboratériumi
kutatdsok azt mutattik, hogy a koleszterin esetében is a jé egészség kulcsa a
megfelel$ egyensuly kialakitdsa. Ma mar tudjuk, hogy nem a szervezetben taldl-
hat6 koleszterin teljes mennyisége az egészségre veszélyes tényez4, hanem inkabb
a koleszterin két tipusa kozotti egyenstily hidnya. Ezek a tipusok a nagy stir(isé-
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gl lipoprotein (HDL), vagyis a ,j6 koleszterin”, és a kis slir(iségii lipoprotein
(LDL), vagyis a ,rossz koleszterin” (Cooper, 1990).

A koleszterin szerepét és hatdsait illeten az elmult évtizedekben szamos 4j
megdllapitds sziiletett. A jelenlegi kutatdsok szerint az LDL-koleszterin (,,rossz
koleszterin”) nemcsak a plakkok kialakuldsdhoz jarul hozzd, hanem oxidativ
stressz hatdsdra médosulhat, ami még inkdbb noveli az artéridk kdrosodasanak
kockazatét (Libby et al., 2019). Emellett az LDL-koleszterin alacsonyabb részecs-
kemérete (small dense LDL) kiilon6sen karosnak bizonyult, mivel konnyebben
beépiil az érfalba (Grundy et al., 2019).

A HDL-koleszterin (,,jé koleszterin”) szerepe is pontosabban megértetté vilt.
Bér korabban tigy gondoltdk, hogy a magas HDL-szint minden esetben védelmet
nyujt a szivbetegségekkel szemben, Gjabb kutatdsok szerint ez nem feltétleniil
igaz. A HDL funkcidja (példdul a koleszterin visszaszdllitidsa a majba) legaldbb
olyan fontos, mint a mennyisége. Egyes genetikai valtozatok magas HDL-szint
mellett is novelhetik a szivbetegségek kockazatat (Rohatgi et al., 2021).

A koleszterin a f6 6sszetevéje azoknak a plakkoknak, amelyek ateroszklerdzist
okoznak. Ebben az esetben is az egyensuly — azaz a vérben taldlhaté koleszterin
megfelel6 mennyisége és tipusa — az els6érendl tényez8. Az Gj kutatdsok ravila-
gitottak arra, hogy a koleszterin mellett mds tényez8k is szerepet jatszanak az
érelmeszesedés kialakuldsdban, példdul a gyulladds, az endotélfunkcié kéroso-
ddsa és a genetikai hajlam (Ridker et al., 2017). A gyulladdsos folyamatok kiilo-
nosen fontosak, mivel kozvetleniil hozzdjarulnak a plakkok instabilitdsahoz, ami
szivrohamhoz vagy stroke-hoz vezethet (Libby et al., 2019).

A koleszterin a test szoveteiben és a vérben taldlhaté viasz- vagy zsirszert
anyag, amely elengedhetetleniil sziikséges szamos testi funkcidhoz, beleértve az
agy hatékony miikodését is. A koleszterinszint egyenstilydnak megzavardsa
(példdul magas LDL-koleszterin vagy alacsony HDL-koleszterin szint) kozvetle-
niil hozzajarulhat a szivbetegségek kialakuldsahoz. Azonban a koleszterin sze-
repe az agy egészségében is kiemelkedd. Példaul a koleszterin alapvetd fontos-
sdgl a neuronok membréinjianak épitésében és a szinaptikus miikodésben. Az
alacsony koleszterinszint Osszefliggésbe hozhaté a kognitiv kirosodassal és a
neurodegenerativ betegségekkel, példaul az Alzheimer-kdrral (Dietschy és Turley,
2004).

A koleszterinszint szabalyozasa terén is jelent8s elérelépések torténtek. A
statinok, amelyek az LDL-koleszterin csokkentésére haszndlatosak, tovabbra is
az elsGvonalbeli kezelés részei, de Gjabb gydgyszerek, példaul a PCSK9-gatldk és
az inclisiran (egy kis RNS-alap terdpia) jelent8sen javitottak a koleszterinszint
szabalyozasdnak lehet§ségeit (Ray et al., 2020).

232 o



* A COOPERI EGYENSULYI ELV BEMUTATASA ¢
A statinok egészségre karos mellékhatdsai

A statinok, amelyeket els6sorban a magas koleszterinszint csokkentésére és a
sziv- és érrendszeri betegségek megel6zésére hasznalnak, dltalaban biztonsdgos-
nak és hatékonynak tekinthet6k. Azonban, mint minden gydgyszer, a statinoknak
is lehetnek mellékhatasaik, amelyek egy részénél komolyabb egészségiigyi koc-
kézatok is felmeriilhetnek.

1. Izomproblémék (miopétia és rabdomiolizis): a statinok leggyakoribb mel-
lékhatdsa az izomproblémadk, amelyek enyhe izomfdjdalomtdl (miopétia) a stlyos,
életveszélyes izomszovet-elhaldsig (rabdomiolizis) terjedhetnek. A rabdomiolizis
ritka, de stlyos mellékhatds, amely akut veseelégtelenséghez vezethet (Stroes et
al., 2015).

2. Méjkérosodas: a statinok ritkdn emelhetik a méjenzimek (pl. ALT, AST)
szintjét, ami méjkarosodasra utalhat. Bar a stilyos médjkarosodas ritka, a statinok
szedése sordn rendszeres majfunkcig-vizsgalatok javasoltak (Bjornsson, Jacobsen
& Kalaitzakis, 2012).

3. 2-es tipusu diabetes mellitus kockazata: a statinok hasznalata névelheti a
2-es tipust cukorbetegség kialakuldsdnak kockéazatét, kiillonésen magas dézisok
esetén vagy kockazati tényezdékkel rendelkezé egyéneknél (pl. tdlsuly, inzulin-
rezisztencia) (Sattar et al., 2010).

4. Kognitiv zavarok: néhany esetben a statinok hasznalata osszefiiggésbe
hozhat6 memoériazavarokkal, koncentraciés problémdkkal vagy més kognitiv
tlinetekkel. Azonban ezek a tiinetek 4ltaldban reverzibilisek, és a statinok abba-
hagydsa utan javulnak (Muldoon et al., 2004).

5. Gyomor-bélrendszeri panaszok: a statinok hasznédlata néha gyomor-bél-
rendszeri panaszokat (pl. hasmenés, puffadds, hdnyinger) okozhat, bar ezek 4l-
taldban enyhének szdmitanak és idvel csokkennek (Bitzur et al., 2009).

6. Ritka, de stulyos mellékhatasok:

o Idegrendszeri kirosodds (periférids neuropdtia): a statinok ritkdn idegrend-
szeri kdrosodast okozhatnak, amely zsibbadasban, bizsergésben vagy izom-
gyengeségben nyilvanulhat meg (Gaist et al., 2002).

¢ Autoimmun betegségek: ritka esetben a statinok autoimmun betegségeket
(pl. statin-indukalt autoimmun miopétia) valthatnak ki (Mammen, 2016).

Téapanyagaink

A tapanyagok két f§ csoportra oszthaték: kalorigén (makro) tdpanyagok, amelyek
lebontdsabdl a szervezet energiit nyer, és non-kalorigén (mikro) tapanyagok,
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amelyek lebontdsabdl nem nyer energiat a szervezet. A kalorigén tdpanyagok
kozé tartoznak a szénhidrétok, fehérjék és zsirok, mig a non-kalorigén tdpanya-
gok kozé sorolhaték a vitaminok, dsvanyi anyagok és a névényi rostok (Barna,
1996).

Az Aerobics Center kutatdsi részlege nyolc alapelvet fogalmazott meg az
egészséges étkezési szokasok kialakitdsahoz. Ezek koziil az egyik legfontosabb
az, hogy a napi energiafelvétel 50%-a komplex szénhidratokbdl, 20%-a fehérjék-
bdl és 30%-a zsirokbdl szarmazzon. Ez az ardny biztositja, hogy az energiaszint
csucsformédban maradjon (Cooper, 1996).

Szénhidratok

A szénhidratok egyszer( és Osszetett formakban fordulnak el8. Az egyszeri
szénhidratok kozé tartoznak a monoszacharidok (pl. gliikéz, fruktéz, galaktéz)
és a diszacharidok (pl. szacharéz). A komplex szénhidratok vagy poliszacharidok
az egyszeri szénhidratok egységeibdl épiilnek fel, és olyan ételekben taldlhatdk,
mint a friss gylimolesok, z6ldségek, hiivelyesek, burgonya, teljes ki6rlési gabonak
és tésztak (Barna, 1996). A teljes ki6rlésii termékek el6nyGsebbek, mivel tobb
tadpanyagot tartalmaznak, mint a finomitott lisztbdl késziilt élelmiszerek.

Cukorhelyettesitok

A cukorhelyettesitd készitmények két f6 csoportra oszthatdk: cukoralkoholok
(pl. szorbit, mannit) és mesterséges édesitGszerek (pl. szacharin, aszpartdm). A
cukoralkoholok vizben oldédnak és bizonyos tipusi cukorbetegek szamara is
alkalmazhaték (Barna, 1996). Azonban a cukoralkoholok fogyasztdsa nagy
mennyiségben puffadast, hasmenést és egyéb emésztési panaszokat okozhat,
mivel részben fermentdlédnak a vastagbélben (Sharma et al., 2022).

A mesterséges édesitészerek, mint példdul az aszpartam és a szacharin, szé-
les korben elterjedtek a kalériacsokkentett ételekben és italokban. Az aszpartdmrol
korabban feltételezték, hogy idegrendszeri karosodast okozhat, de a legtjabb
kutatasok szerint az ajanlott mennyiségekben fogyasztva biztonsagosnak tekint-
het6é (Magnuson et al., 2017). Ugyanakkor egyes tanulmanyok szerint a mes-
terséges édesitészerek hosszu tavia fogyasztasa befolyasolhatja a vércukorszin-
tet, az inzulinrezisztencidt és akir a mikrobiomot is, ami hozzdjirulhat az
anyagcsere-zavarokhoz (Suez et al., 2014).
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Az Gjabb generacids édesitszerek, mint a stevia és a monk fruit, természetes
eredettiek és alacsony kalériatartalmudak. A stevia fogyasztdsa kapcsan szamos
pozitiv hatast jegyeztek fel, példaul a vércukorszint stabilizalasat és a fogazat
védelmét (Ashwell, 2015). Azonban tovabbi kutatdsokra van sziikség annak
megértéséhez, hogy ezek az édesitGszerek hogyan hatnak a szervezetre hosszu
tavon.

Osszességében a cukorhelyettesiték hasznalata elényés lehet a cukorbetegek
és a kaldriacsokkentd diétat kovetSk szamara, de a fogyasztasukat észszer( ke-
retek kozott kell tartani, mivel a tilzott mennyiség egészségkarosité hatasokat
is okozhat.

Fehérjék

A fehérjék az élelmiszerek méasodik nagy csoportjat alkotjak, és 1étfontossagiak
az energiaszint fenntartasaban. A fehérjék hiiszféle aminosavbdl épiilnek fel,
amelyek koziil nyolc esszencialis, vagyis a szervezet nem képes elédllitani Sket.
(Barna, 1996). A fehérjeforrasok kozé tartozik a hal, baromfi, hiivelyesek, tojds
és tejtermékek, szdja.

Zsirok

A zsirok a napi energiafelvétel 30%-at is kitehetik. A zsirsavak szerkezete alapjan
megkiilonboztetiink telitett és telitetlen zsirsavakat. A telitetlen zsirsavak to-
vabbi két csoportra oszthatdk: egyszeresen telitetlen (pl. olivaolaj) és tobbszo-
rosen telitetlen zsirsavak (pl. omega-3 és omega-6 zsirsavak). Az omega-3 zsir-
savak el6nyei kozé tartozik a rdk megel6zése, az immunrendszer erdsitése és az
agyi funkcidk javitisa (Cooper, 1996).

A zsirok tulzott fogyasztasa egészségligyi kockazatokat jelenthet, példaul
sziv- és érrendszeri betegségeket vagy daganatos megbetegedéseket. Ezért java-
solt a zsirfogyasztas korlatozasa, kiilondsen a telitett zsirsavak esetében (Barna,

1996).

Novényi olajok
A hidegen sajtolt névényi olajok értékes forrasai lehetnek az esszencialis zsirsa-
vaknak és az antioxiddnsoknak. Ezek az olajok nemcsak taplalkozasi szempont-

bél fontosak, hanem gyégyaszati célokra is felhaszndlhatdk, példdul a
premenstrudlis szindréma tiineteinek enyhitésére (Cooper, 1990).

e 235



¢ A REKREACIO ELMELETE ¢

Néhany Cooper altal ismertetett kutatisi eredmény
a tulsillyal kapcsolatosan

A zsireloszlas bizonyos tipusai, mint példaul a derékon feliil felhalmozddé zsir,
Osszefiiggésbe hozhat6 a cukorbetegség kifejlédésének megnovekedett veszélyével.

Mellrakos betegek koziil azoknak a n6knek a tilélési aranya nagyobb, akiknek
kisebb a teststlya. Egy tanulmdény, mely a mellrak miatti m{téti eltavolitasaval
kezelt nék tulélési ardnyait vizsgélta, kimutatta, hogy a 63 kg-nal kisebb testto-
megl n6k 62%-a 6t évvel a betegség utdn még tiinetmentes volt. Ezzel szemben
a 63 kg-nal testesebbek esetében a tanulmany csak 45%-os rdkmentességet
mutatott ki.

Egy masik tanulmdany arra hivta fel a figyelmet, hogy azoknak a néknek az
esetében, akik idedlis testsilyuknal tobb mint 40%-kal stlyosabbak, nagyobb a
méh-, a petefészek-, az epehdlyag- és a mellrdk veszélye.

A tulsulyos férfiak kilatasai nem kevésbé kedvezétlenek: azoknal, akik tobb
mint 40%-kal nehezebbek idedlis teststlyuknal, nagyobb szamban fordul el6
vastagbél-, végbél- és prosztatarak.

Ha valakinek magas a vérnyomdasa — akar a fels§ (szisztolés), akar az alsé
(diasztolés) érték —, akkor a fogyds utdn altaldban a vérnyomaésa is csokken. Ha
az ember rendszeresen ellendrzi vérnyomadsat, csokkenti a szivroham veszélyét,
mivel ezt leggyakrabban éppen a magas vérnyomads valtja ki.

Nem szabad az étkezések sordan bevitt energiamennyiséget tilsagosan lecsok-
kenteni. Ez f6leg azokndl veszélyes, akik nagyon kimerit$ és hosszu ideig tarté
aerob edzést folytatnak.

Az idedlis testsily tudoményos médszerekkel meghatdrozhatd.

Az emberi test olyan felépitést, hogy egyrészt zsirtartalma, mdasrészt izom-
tomege és csontrendszere kozott megfelel6 egyenstlynak kell fennallnia.

A Mahoney-formula

A Mahoney-formula Cooper altal kidolgozott valtozata segitségével barki ki
tudja szamitani sajat idedlis stulyat. Ez a képlet a kovetkez6képpen alkalmazhaté:

A férfiak vegyék testmagassagukat centiméterben szamitva, szorozzak meg
0,71-gyel, majd vonjanak ki a kapott 6sszegbdl 58-at! A n8k szintén vegyék sajat
centiméterben szdmitott testmagassdgukat, szorozzik meg 0,62-vel, majd von-
janak ki a kapott értékbd8l 49-et! Ez a szdmitds az 4tlagos csontrendszerd férfiak
testzsirjanak ardnyat 15—-19%-ban, mig az atlagos felépitésti n6két 18—22%-ban
adja meg.
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Meghataroztik a rendszeres sporttevékenységet végz6k maximalis testzsir-
stlyardnyat is: ez a férfiak esetében 15%, nék esetében 18%. Semmi esetre sem
haladhatja meg azonban férfiaknal a testzsirnak a teststlyhoz viszonyitott ara-
nya a 19%-ot, a n6knél a 22%-ot. A tudomanyos kutatas azt bizonyitja, hogy a
legtokéletesebb kozérzet eléréséhez sziikséges testi egyensulyallapot kialakita-
séhoz az el6bb megadott hatdrok kozott kell tartani a zsir mennyiségét. Elspor-
toldk esetében el6fordul ennél alacsonyabb testzsirardny is, de ez nem veszélyes.
A jelzett értékeknél magasabb testzsirarany azonban automatikusan megnéve-
li a szivkoszoruér-megbetegedések esélyét.

A nagyobb csonttiaknak hozza kell adniuk 10%-ot a szamitas utdn kijott
idedlis teststlyukhoz. Altalanos gyakorlati szabalyként javaslom, hogy minden-
ki tgy dontse el, hogy nagycsonttiinak szamit-e vagy sem, hogy mérje meg erésebb
csukléjanak (iré kéz) a keriiletét! A férfiak esetében az szamit nagycsontinak,
akinek csukl6keriilete nagyobb, mint 17,8 cm. A nék esetében a nagycsontiisag
a 16,5 cm-nél nagyobb csukldkeriiletnél kezdédik. Az ennél kisebb értékek az
illet6t a kozepesen erds vagy a vékony csontozatu kategériaba soroljak.

Az idedlis testsulyunk fenntartisahoz naponta elfogyasztandé6
kilokaldria (kcal) mennyiségének kiszamitasa

Erdemes kezdetben rovid listat 6sszeallitani azokrél az ételekrsl, amelyeket egy
»tipikus” napon szoktunk megenni, majd ezutdn kiszamitani az azon a tipikus
napon elfogyasztott teljes kalériamennyiséget oly mddon, hogy felhaszndljuk a
konyv mellékletében taldlhaté kaldria- (kilokaldria) atszamitdsi tabldzatokat.

Kovetkezd 1épésként osszehasonlitjuk a felvett energia mennyiségét azzal,
amennyire valéjaban sziikségiink lenne, s ennek megfelel6en véltoztatjuk étke-
zési szokasainkat. Az Aerobics Centerben a naponta elfogyasztandd energia-
mennyiség meghatarozdsahoz a kovetkezd formulat hasznaljdk: a hatodik alap-
elvalapjan meghatarozott idealis teststlyt 40 éves kor alatt 111-gyel, 40 év folott
pedig 92-vel megszorozzuk. A kapott érték azt az energiamennyiséget jelenti,
amit a nagyon is alapvetd testi sziikségletek minimdlis szint( kielégitéséhez
éppen felhasznalunk.

Ha példaul kizarélag iil6 tevékenységet folytat, hivatalban dolgozik és nem
mozog, akkor idedlis teststlyat 138-cal, illetve 120-szal kell beszoroznia, attél
figgben, hogy elmult-e mar 40 éves.

A meger6ltet6 mozgasos tevékenységet végzd embernek azt javasoljak, hogy
életkoratdl fiiggetleniil szorozza be teststlyat 184-gyel. A meger6ltets tevékeny-
ség a mi meghatarozasunkban napi 8 6ran keresztiil végzett kétkezi munkat vagy
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olyan intenziv mozgast jelent, melynek sordn legaldbb napi 500 kcal-at (2093,4
kJ) haszndl fel. Ha tehét valaki napi tobb mint 8 km-t fut rendszeresen, testsulyat
184-gyel kell beszoroznia.

Amint lathatd, igen kényes egyensulyi viszonyokrdl van itt sz6, ha meg akar-
juk hatdrozni, mennyi tdplalékot és mennyi kaldriét kell elfogyasztani, ha test-
silyunkat tartani akarjuk. Napi 100 kcal-nyi (418,7 kJ-nyi) extra energia elfo-
gyasztasa (ez kb. 10 db hasdbburgonyénak felel meg) évi 4,5 kg hizéssal jar. A
sziikségesnél 200-zal tobb napi kalériafogyasztas pedig kozel évi 9 kg hizast von
maga utén.

Az alapanyagcsere kiszamitasa
Az aldbbi tablazatban 6sszefoglaltuk az alapanyagcsere (BMR) kiszamitasdhoz
sziikséges képleteket MJ/nap és kcal/nap egységekben, életkor és nem szerinti

bontéasban:

1. tabldzat. Az alapanyagcsere (BMR) becslésére szolgdlo predikcids egyenletek nem és
életkor szerinti bontdsban (M]/nap és kcal/nap).

Nem Eletkor (év) | MJ/nap képlet kcal/nap képlet

Férfi 0-3 0,255 x testtomeg — 0,226 60,9 x testtomeg — 54
Férfi 3-10 0,0949 x testtomeg + 2,07 22,7 x testtomeg + 495
Férfi 10-18 0,0732 x testtomeg + 2,72 17,5 x testtdmeg + 651
Férfi 18-30 0,0640 x testtomeg + 2,84 15,3 x testtomeg + 679
Férfi 30-60 0,0485 x testtomeg + 3,67 11,6 x testtomeg + 879
Férfi 60— 0,0565 x testtomeg + 2,04 13,5 x testtomeg + 487
N6 0-3 0,255 x testtomeg — 0,214 61,0 x testtomeg — 51
NG 3-10 0,0941 x testtomeg + 2,09 22,5 x testtomeg + 499
Né 10-18 0,0510 x testtomeg + 3,12 12,2 x testtomeg + 746
N6 18-30 0,0615 x testtomeg + 2,08 14,7 x testtomeg + 496
N6 30-60 0,0364 x testtomeg + 3,47 8,7 x testtdmeg + 829
N§ 60— 0,0439 x testtomeg + 2,49 10,5 x testtomeg + 596

Magyardzat: Testtomeg: A képletekben a testtomeg kg-ban értendd.

M]/nap: Megajoule-ban kifejezett alapanyagcsere, kcal/nap
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A P. E. T. néhany alapvetd tétele

Téplalkozasunk legyen kiegyenstilyozott, s minden étkezéskor tobbféle ételt
fogyasszunk el! El8szor a szénhidratok égnek el (ez 3-4 éréra ad 16késszer(i
energiamennyiséget), ezutdn a fehérje 6sztdnzi az energiatermelést a rakovet-
kezé 1-2 6rdban. A zsirok kitartanak a fennmaradé 5., 6. 6rdban is; éppen a
kovetkez§ étkezés idejéig!

Alakitsunk ki kovetkezetes étkezési rendet, beleértve a napi hdromszori étke-
zést! A rendszeres étkezés megakadalyozza a vércukorszintjének tilzott inga-
dozasét (a vércukor szabdlyozza az étvagyat és befolydsolja az egyén energia-
szintjét, valamint fokozza a stressztlir6 képességet).

Csokkentsiik az energiafelvételt, és noveljitk az energialeadast!

Fogyasszunk kevesebb magas zsirtartalmu ételt! Ne felejtsiik el, hogy minden
elfogyasztott zsir grammja kétszer annyi kalériat tartalmaz, mint a fehérjéké
vagy a szénhidratoké! (1 gramm zsir= 9,3 kcal, 1 gramm fehérje/szénhidrat=
4 kcal.)

Fogyasszunk kevesebb cukrot! A legegészségtelenebbek a finomitott cukrok,
mint a répacukorbdl késziilt kristdlycukor. Nagy mennyiségii cukor taldlhaté
a kovetkez8 termékekben: asztali cukor, méz, dzsem, uditSitalok, édességek,
cukorkak, édes tésztak, tortdk, siitemények, sz6rpok, édesitett ivolék, konzerv-
gyiimolcsok stb.

Egyiink tobb alacsony kaldriatartalmd, sok rostanyagot tartalmazé élelmiszert,
példdul nyers gytimolcsoket és zoldségféléket, teljes kiGrlésti cerebidkat és
kenyérféléket, korpat és sok zoldséggel késziilt hisleveseket.

Egyiink kisebb hisadagokat, azokat is f6leg sovany hdsbdl, baromfibédl vagy
halbél!

Korlatozzuk a marha-, a bardny, a diszndhus és az 6mlesztett-, zsiros sajt fo-
gyasztasat!

Az ételt mindig minimalis zsir vagy olaj felhasznédlasaval készitse el! A zold-
ségféléket parolva vagy nyersen fogyasszuk, sz6szok és szaftok nélkiil. A zsir-
ban siilt ételek kiilonosen egészségtelenek.

Korlatozzuk az alkohol fogyasztasat! Egy pohdr sor, egy 0,5 dl koktél vagy 1,5
dl bor egyenként 105 kcal (628 kJ) nem téplal6 energiat tartalmaz.

A f6étkezések kozott fogyasszunk alacsony energiatartalmu ételeket, mint
példaul nyers gytimolesok és zoldségfélék, diétas italok, viz, paradicsomlé és
salatak.

Igyunk naponta 6-8 pohdr folyadékot (2-2,5 liter)! A viz (lehet6leg szénsavmentes
dsvanyviz) tovabbra is a leginkébb ajanlott ital. Egyéb javaslatok: sovany tej, nem
édesitett gytimolcslevek, kevés sét tartalmazé levesek és kiilonb6z6 teak.
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« Vildgszerte né a teafogyasztds, a térhéditdsban az is szerepet jatszhat, hogy az
elmult években szdmos kutatdsi eredmény bizonyitotta: a tea — féleg a zold —
segit a szervezetnek egyes rakfajtak, mindenekel6tt a mellrak kialakuldsat
kivédeni, valamint a tea rendszeres fogyasztidsa mérsékelheti a szivbetegségek
kialakuldsdnak kockazatét. A zold tea hatéanyagainak koszonhetSen csokken-
het a vérben az erekre kiros hatdsti LDL-koleszterin-szint. Keriiljiik a z6ldtea
reggeli fogyasztdsat, mert ha éhgyomorra isszuk, sériilhet a gyomor nydalka-
hartydja! Amerikai kutaték Kina hat varosi kérhdzdban 240, 18 évnél id8sebb,
kérosan magas koleszterinszint( férfi és né bevonasaval tanulmanyoztak egy
olyan teakivonat hatdsit, amely jelent6s mennyiségben tartalmazott
teaflavinokat. A 12 hétig tarté kisérletben a hatéanyagos kezelésben részt vevé
betegek napi 375 mg, teaflavinnal feldusitott teakivonatot kaptak. A kisérlet
soran kedvez8tlen mellékhatds nem jelentkezett a betegeknél, ugyanakkor a
kutaték arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a telitett zsirsavakban — allati
zsiradékok — szegény étrend mellett adott, teaflavinnal dusitott zoldtea-kivo-
nat csokkenti a kdrosan magas koleszterinszint{i betegeknél az LDL-koleszterin
szintjét. A tedrdl bévebben az Utazds a tea koriil cim( résznél olvashatnak.

« Egylink lassan és nyugodt, kellemes kornyezetben! Ne felejtsiik el: koriilbeliil
20 percig tart, amig étkezés utdn ,eltelve” érezziik magunkat, vagyis minél
lassabban esziink, anndl kevésbé valdszind, hogy ,tilessziik” magunkat.

« Tobb ,ropogés” és kevesebb ,,puha” ételt egyiink! A ragas csokkenti a stresszt
és a fesziiltséget. Fogorvosok mesélik, hogy gyakran fedeznek fel olyan jeleket
a paciensek fogain, amelyek arra utalnak, hogy alvis kézben vagy mas alkal-
makkor, nevezetesen stresszhelyzetben csikorgatjak a fogukat. Az alapos ragas
a szervezet szdmdra madr a szdjiiregben lehet8séget biztosit a taplalék emész-
tésének megkezdéséhez.

+ Tervezziik meg el6re étkezésiinket!

«+ Korlatozzuk a natrium fogyasztasat! A natrium 6sszefiigg a magas vérnyomads-
sal, forrdsai a kovetkez6 ételek: sé, savanyusag, olivabogyd, lunchkonzerv, hot
dog, sonka, szalonna, kolbasz, sajtok, nassolnival6k (burgonyaszirom, sds keksz,
perec stb.), konzervlevesek és -z6ldségfélék, martasok, ,instant” (azonnal ol-
dédd) termékek. Ne felejtsiik el, a szervezetnek csak napi 3 gramm natriumra
van sziiksége, hogy igényét kielégitse.

« Lehetdleg iktassuk ki a kiilsé, ,,étvagygerjeszt6” hatasokat! Szamos olyan kiils6
hatds van, amely arra késztet benniinket, hogy tul sokat egyilink. Ne a sajat
szemiink el6tt taroljuk a tobblet ételadagokat, mert igy kisebb lesz a kisértés,
és talaljuk az ételt akkora adagokban, amekkordkat valéban meg akarunk enni.
Ne kapcsoljuk 6ssze az étkezést a tv-nézéssel, olvasdssal vagy egyéb olyan
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tevékenységgel, amely elvonhatja a figyelmiinket arrdl, mennyit is esziink va-
l6jaban. Amit sajnos nem tudunk befolydsolni, péld4ul az aluljarékban terjen-
g6 friss pékaruk és inycsiklandozé falatok ,illatorgiaja”, vagy a benniinket
koriilvevd plakatokon 1évs finomsagok latvanykompozicidi, amik rogtén bein-
ditjak a ,pavlovi” reflexeinket. Ezt fokozza az élelmiszeriizletek hihetetleniil
gazdag valasztéka, ami a vdsarlét a felhalmozdsra és otthon az azonnali hab-
zsoldsra 0sztonzi. Ne feledjiik, éhesen soha ne induljunk neki élelmiszert va-
sarolni, mert akkor a pillanatnyi éhségérzetiink fogja befolydsolni, hogy mit
véasarolunk.

« Iktassunk be t6bb mozgast napi programunkba, és alakitsunk ki magunknak
rendszeres edzésprogramot! A rendszeres testmozgas elégeti a f6l6sleges ener-
giat, csokkenti az étvagyat, és hozzdjarul a kardiovaszkularis és pulmonaris
egészséghez. Az étkezést kozvetleniil megel6z6 erételjes testedzés hatdsosan
képes csokkenteni az étvagyat, s nemcsak arra j6, hogy teststlyunkat tartsuk,
hanem arra is, hogy lefogyjunk (ldsd a harmadik alapevet).

« Taldljuk meg a mdédjat, hogy evés és alkoholfogyasztas nélkiil is eredményesen
legytink képesek elviselni a stresszhatasokat! A ttilevés és a mértéktelen italo-
zas problémaja igen gyakran visszavezethetd a napi munkédban el6fordulé
kudarcokra, vagy arra, hogy valaki sziikségét érzi, hogy ,felszabaduljon” az
egész napi munka nyomdsa alél. Vannak azonban mdas médok is, példdul a
rekredcids tevékenységek, amelyek segitségével sikeresebben tudjuk a
stresszhatdsokat semlegesiteni. S ezzel egyiitt elkeriilhetjiik az extra kaléridk-
nak az elfogyasztasat is.

A P. E. T.-szemlélet lényege: alakitsunk ki egész életre sz616 étkezési és testmoz-
gési szokasokat. A P. E. T. olyan egyénre szabott, észszer(i, kiegyenstilyozott
étkezési rendet foglal magdaba, amely egész életen at folytathatd, és hozzasegit a

testsuly dllandé megtartasahoz.

Az idedlis teststly és a testosszetétel

Amikor Kenneth H. Cooper az A tokéletes kozérzet programja cimi konyvét irta,
a testOsszetétel elemzésére még nem dalltak rendelkezésre olyan modern, meg-
bizhat6 miiszeres mddszerek, mint ma. A testsily és az egészség kapcsolatanak
értékelésekor Cooper féként a testsilyindex (BMI) és a testzsir szdzalékos ara-
nyanak becslésére tdmaszkodott. Azonban a tudomanyos fejl6dés lehet6vé tette
a testosszetétel pontosabb mérését, amely magdban foglalja a zsirtomeg, az
izomtomeg, a csontsiirliség és a testviz tartalom elemzését.
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A testosszetétel modern médszerei

Napjainkban szamos technolédgia all rendelkezésre a testosszetétel pontos mé-
résére, mint példaul a Bioelektromos impedancia analizis (BIA): a test elektromos
ellenallasanak mérésén alapul, amely lehet6vé teszi a zsirtomeg, az izomtomeg
és a testviz tartalom meghatdrozadsat; a DEXA (kettds energia-rontgen
abszorciometria): pontosan méri a csonts(irliséget, a zsirtomeget és az izomto-
meget; a bérreddmérés: hagyomanyos modszer, amely a bor alatti zsirréteg
vastagsagat méri.

A testosszetétel elemzése alapvetd fontossagu az egészséges életmdd kialakita-
saban, mivel pontosabb és atfogdbb képet nyujt az egészségi allapotrdl, mint a ha-
gyomdnyos teststly- vagy BMI-alapt értékelések. A testsiily 6nmagaban nem ele-
gend§8 az egészség teljes korl megitéléséhez, mivel nem veszi figyelembe az
izomtomeg és a zsirtomeg aranyat, amelyek kulcsszerepet jatszanak az egészség
megdrzésében (Mozaffarian et al., 2018). A testosszetétel elemzése lehetvé teszi a
zsir- és izomtomeg pontos meghatdrozasat, ami kiilondsen fontos sportolék és tul-
sulyos egyének esetében. Az izomtomeg novelése és a zsirtomeg csokkentése hozza-
jarul az egészség meglrzéséhez és a fizikai teljesitmény javitdasahoz (Fritz et al,,
2022).

A testosszetétel optimalizalasa soran nemcsak a zsirtomeg csokkentése a cél,
hanem az izomtomeg meg6rzése vagy novelése is, kiillonosen idéskorban, amikor az
izomtomeg természetes csdkkenése (szarkopénia) jelentds kihivast jelenthet (Fritz
et al.,, 2022). A testOsszetétel elemzése nemcsak az egészségmegbrzésben jatszik
kulcsszerepet, hanem segithet az egészségiigyi kockazatok felmérésében is. Példaul
a magas zsirtomeg-arany noveli a sziv- és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség
és egyes rakfajtak kockazatat, mig az alacsony izomtémeg csokkenti az anyagcserét
és noveli az elhizds kockézatat. Emellett a csontslirliség csokkenése (osteopordzis)
noveli a torések kockazatat, kiilonosen az idGsek korében.

A modern testosszetétel-elemz6 mddszerek lehet6vé teszik a testosszetétel
véaltozasainak pontos monitorozasat, ami hozzajarul az egészségi dllapot célzott
javitasahoz (Fritz et al., 2022). A legtjabb kutatdsok szerint a testosszetétel op-
timalizaldsa nemcsak az egészségmegOrzésben, hanem a sportteljesitmény javi-
tdsdban és a betegségek utdni regenerdciéban is dont6 szerepet jatszik (Fritz et
al., 2022). A személyre szabott taplalkozasi stratégidk és a modern médszerek
elengedhetetlenek az egészség fenntartdsdhoz és a teljesitmény javitasdhoz
(Mozaffarian et al., 2018).

Osszességében elmondhaté, hogy a testdsszetétel elemzése és optimalizalasa
kiemelked? jelent8ségli az egészségmeglrzés, a betegségek megel6zése és a fizi-
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kai teljesitmény javitdsa szempontjabdl, és a modern médszerek lehet6vé teszik
ennek hatékony alkalmazasat.

HARMADIK ALAPVETO SZUKSEGLET: ERZELMI EGYENSULY

Az érzelmi egyensily elérésében kulcsszerepet jatszik a mozgas, az étkezés és a
pihenés mindsége, valamint ezek harmonikus egyenstlya. Cooper korabbi ku-
tatasokra tamaszkodva kiemeli, hogy az aerob edzésmunka nemcsak fizikai,
hanem érzelmi és pszicholdgiai szinten is jelentds pozitiv hatasokkal jar.

Az érzelmi egyenstly pontosabb megértéséhez Cooper harom f§ alkotéelemet
azonositott: a stresszcsokkentd tényezébt, az endorfin hatdst és a személyiségval-
tozasi elvet.

A legijabb kutatasok alatdmasztjak Cooper allaspontjat, és tovabbi mélységet
adnak az érzelmi egyensuly témakoréhez. Példaul egy 2022-es metaanalizis ki-
mutatta, hogy a rendszeres aerob mozgés (pl. futds, iszas, kerékpéarozas) szigni-
fikdnsan csokkenti a szorongas és depresszid tiineteit, valamint javitja az érzelmi
rezilienciat (Smith et al., 2022). Ezen tilmenéen, a mozgas sordn felszabadulé
endorfinok nemcsak azonnali hangulatjavuldst eredményeznek, hanem hosszd
tavon is pozitiv hatdssal vannak az agyi szerotonin- és dopaminszintekre, ami
hozzéjarul a tartds érzelmi stabilitdshoz (Johnson & Lee, 2021).

A stresszcsokkentés terén a mindfulness-alapi mozgasformdk, példaul a jéga
és a tai-chi, egyre nagyobb figyelmet kapnak. Egy 2023-as vizsgdlat szerint ezek
a gyakorlatok nemcsak csokkentik a kortizolszintet, hanem javitjik az érzelmi
onszabdlyozast is, ami kulcsfontossdgu az érzelmi egyensily megteremtéséhez
(Garcia et al., 2023). Emellett a tdplalkozds is kiemelkedd szerepet jitszik: a
mediterrdn diéta, amely gazdag omega-3 zsirsavakban és antioxiddnsokban,
kimutathatdéan cs6kkenti a gyulladdsos folyamatokat az agyban, ami kedvez6en
hat a hangulatzavarok megel8zésében (Martinez-Gonzdlez et al., 2022).

A személyiségvaltozasi elv szempontjabdl pedig egyre tobb bizonyiték ta-
masztja ald, hogy a rendszeres testmozgds hozzdjarul a pozitiv személyiségjegyek
kialakitasdhoz, mint péld4ul a kitartas, az 6nfegyelem és az optimizmus (Roberts
et al., 2023). Ezek a tulajdonsidgok nemcsak az érzelmi egyensulyt segitik el6,
hanem hosszu tdvon is hozzdjarulnak az életmindség javitasahoz.

Osszességében elmondhaté, hogy az érzelmi egyensily elérése komplex fo-
lyamat, amelyben a mozgds, a tdplalkozas és a pihenés harmonikus egytittm-
kodése mellett a legijabb tudoményos eredmények is nélkiilozhetetlen betekin-
tést nydjtanak. Cooper korabbi megallapitasait tehat a modern kutatasok tovabb
erdsitik és bovitik.
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OsSZEGZES

A tokéletes kozérzetre torekvés mindent atfogd, minden energidt megmozgato, egész
életre sz9616 feladat, amely 1étiink valamennyi szokdsat és tevékenységi formajat érin-
ti. Ebben a torekvésben az a legnagyszeriibb, hogy élvezetéhez nem kell éveket varni,
vagy kozben megoregedni (Cooper, 1990).

Cooper munkassagat és elméleti, illetve gyakorlati kutatdsait megismerve ugy
gondoljuk, hogy a rekredcié céljahoz és a hatékony megvalésitisdhoz elengedhe-
tetlen alapmiiként szolgal A tokéletes kozérzet programja ciml konyve, amit ez a
fejezet — a konyv felépitéséhez és tartalméhoz igazitottan és valogatva — kiegészi-
téseket, fogalmi pontositdsokat hozzafilizve és Gjabb kutatdsi eredményeket bevon-
va részben Osszefoglal.
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TABLAZATJEGYZEK

1. tablazat. Az alapanyagcsere (BMR) becslésére szolgald predikcids egyenletek nem és életkor

szerinti bontdsban (M]/nap és kcal/nap). Szerkesztette: Fritz Péter.
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