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Sun és Shek, 2010, Jakab, 2011). 
Ezeknek a tényezőknek a kutatása különösen 

fontos egy olyan átmeneti, kritikus életszakaszban, 
mint a serdülőkor. A szexuális éréssel párhuzamo-
san jelentős változások mennek végbe a test szer-
kezetében, a személyiség működésmódjában és a 
társas viszonylatokban. Nő a fiatal autonómiája, 
a folyamatos szereppróbálgatásokon keresztül fej-
lődik identitása, a szociális visszajelentéseken ke-
resztül pedig formálódik énképe (Karkus, 2010). A 
serdülőnek döntéseket kell hoznia, állást kell fog-
lalnia és cselekedeteiért felelősséget kell vállalnia. A 
labilis önmegítélés, a pszichés és szociális bizony-
talanság, a környezeti elvárások és az intrapszichés 
konfliktusok állandó pszichoszociális stressz forrást 
jelentenek. 

A pszichoszomatikus tünetek serdülőkori meg-
szaporodását a stressz terhelés növekedésével hoz-
zák összefüggésbe (Leino, 1989, Pikó, 1999, Jakab, 
2011). A stressz hatékony és gyors kezelésében 
nagy segítséget jelent, ha könnyedén tudunk alkal-
mazni adekvát megoldási módokat, válogathatunk 
hajlékony és adaptív megküzdési stratégiáink re-
pertoárjából, sőt a félelemkeltő helyzeteket képe-
sek vagyunk átstrukturálni, megszelídíteni, pozitív 
jelentéstartalommal felruházni. Mindezek lehetővé 
teszik, hogy a stressz által indukált energiáinkat ha-
tékony megoldásokba fordítsuk át. Az ehhez szük-
séges tapasztalat a serdülés idején csak részben áll 
rendelkezésre. 

A pszichoszomatikus panaszok már a fiatal kor-
osztályokban is megjelennek (Pikó, 1999, Tari-
Keresztes, 2009), előfordulási gyakoriságuk az élet-
korral nő (Kökönyei, 2003, 2007, Jakab, 2011). A 
kutatók azt is tapasztalták, hogy bizonyos tünetek 
csoportosan, azaz egymással szoros összefüggésben 
fordulnak elő (Pluhár és mtsai, 2004). Csibi és Csi-
bi (2011) a stressz, az önértékelés és a pszichés tü-
netek közötti kapcsolatot vizsgálva feltárták, hogy a 
magas stressz szinttel és az alacsony önértékeléssel a 
hangulati elemek közül leggyakrabban a kedvetlen-
ség, az ingerlékenység és a félelem jár együtt. 

Hazánkban nagy elemszámú mintákon 
(Kökönyei, 2003, 2007, Költő és Kökönyei, 2011, 
Jakab, 2011, Zsákai és Bodzsár, 2012) vizsgálták 
a pszichoszomatikus panaszok előfordulási gya-
koriságát gyermekek és serdülők körében. A pszi-
chés panaszleltárban legtöbbször a kedvetlenség, 
ingerlékenység, félelem, idegesség és kiegyensú-
lyozatlanság szerepeltek. A minták többségében a 

kedvetlenség és az idegesség voltak a leggyakrabban 
előforduló tünetek. 

A pszichoszomatikus panaszok jelenléte a ser-
dülőkorban általánosnak mondható. Az esetek 
többségében megjelenésük nem organikus elvál-
tozás következménye, hanem elsősorban a belső 
bizonytalanságból, a kiegyensúlyozatlan érzelmi 
fejlődésből adódó diszharmónia kifejeződései. A 
pszichoszomatikus tünetek gyakoriságát a puber-
táskori fejlődésből adódó testi és lelki változásokra 
irányuló önmegfigyelés is növeli (Pikó, 1999). 

Az egyén komfortérzésének egyik nagyon fon-
tos összetevője a szubjektív egészségérzet. Az auto-
nómia növekedése maga után vonja az egészséggel 
kapcsolatos attitűdök megváltozását, az egészség-
magatartás átalakulását. A rizikómagatartási min-
ták- és viselkedés közvetlenül is rávilágítanak az 
életmód egészségbefolyásoló szerepére. (Pikó, 1999, 
Zullig és mtsai, 2001, Topolski és mtsai, 2001). Az 
egészségükre vigyázó fiatalok pozitívabban értéke-
lik életüket, mint a rendszeresen egészségkárosító 
szereket használók. 

Az egészségi állapot önértékelését befolyásolja az 
életkor és a nembeli hovatartozás (Kökönyei, 2003, 
2007, Költő és Kökönyei, 2011, Jakab, 2011). A ku-
tatók emellett még számos hatótényezőt feltártak, 
mint pl. a szülők társadalmi státusza, iskolai vég-
zettsége, a család struktúrája, a réteghelyzet szub-
jektív értékelése (Pikó és mtsai, 1995, Pikó, 2012). 
A pszichoszomatikus tünetek előfordulási gyakori-
sága ugyancsak fokmérője lehet a szubjektív egész-
ségértékelésnek. A tünetek gyakoriságának növe-
kedésével romlik az egészségi állapot önértékelése 
(Pikó és mtsai, 1995, Pikó, 1999, 2012, Huebner és 
mtsai, 2004, Hamvai és Pikó, 2008).

Fiatal korban a legtöbben még nem szenvednek 
súlyos betegségektől, így ebben az életszakaszban 
az egészségi állapot megítélését elsősorban az egyén 
általános közérzete, pszichikai állapota befolyásolja 
(Susánszky és mtsai, 2006). A szubjektív jóllét ala-
csony foka igazolt mentális betegségek hiányában 
is jelentős egészségi problémákat jelezhet előre. 
Az epidemiológiai vizsgálatok bizonyították, hogy 
főként a férfiak körében tapasztalt elégedetlenség 
az egészségkockázati tényezőkön keresztül meg-
emelheti a halálozás valószínűségét (Koivumaa-
Honkanen és mtsai, 2000, Tari-Keresztes, 2009). 

Az egészséggel való elégedettség fontos befo-
lyásoló tényezője a sporttevékenység. A rendsze-
res fizikai aktivitás csökkenti a pszichoszomatikus 
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panaszokat, javítja az egészségi állapotot, növeli a 
pszichikus jóllétet (Pate és mtsai, 1996, Steptoe és 
mtsai, 1997, Aszmann, 1997, 2000, Pikó, 1999, 
Baker és mtsai, 2003, Pluhár és mtsai, 2004, Kopp és 
Kovács, 2006, Tari-Keresztes, 2009, Petrika, 2012).

A serdülőkorban gyakran jelentős változás áll 
be a gyermekek mozgásos aktivitásának fokában és 
tartalmában, mind pozitív, mind negatív eshető-
séggel. Ebben az életkorban is népszerűek a spor-
tot kedvelő fiatalok körében a sportesemények, de 
ekkor már inkább nézik vagy hallgatják, mint sem 
tevékenyen részt vesznek benne (Hamar, 2005).   

Vizsgálatunk során székesfehérvári sportoló és 
nem sportoló gyermekek szubjektív egészségi álla-
potát, valamint pszichoszomatikus panaszleltáruk-
ból néhány pszichikus tünetre vonatkozó adatát 
dolgoztuk fel és az alábbi kérdésekre kerestük a 
válaszokat:

Különbözik-e a hangulati elemek mintáza-
ta a sportoló és a nem sportoló fiúk és leányok 
csoportjaiban? 

A nem és a fizikai aktivitás befolyással bír-e a 
vizsgált tünetek gyakoriságára?

Az egészséggel való elégedettség szintjei szerint 
van-e különbség a vizsgált csoportok tüneteinek 
megoszlásában?

Módszerek

A vizsgált személyek
Keresztmetszeti vizsgálatunkat 2010 és 2012 

között öt sportágban (kosárlabda, kézilabda, labda-
rúgás, jégkorong, karate) végeztük Székesfehérvá-
ron. A 290 serdülőkorú sportoló (fiú N=236, leány 
N=54) életkora 10 és 17 év között változott. A fia-
talok több éves sportmúlttal rendelkező, különbö-
ző klubokhoz igazolt versenyzők voltak. Edzéside-
jük 5-8 óra/hét volt. 

A nem sportoló, 12-18 éves életkorú serdülők ál-
talános és középiskolás tanulók voltak (fiú N=176, 
lány N=289). A vizsgáltak mintegy 60%-a számolt 
be heti 1-2 óra rekreációs aktivitásról.

Az adatfelvétel módszerei
Az adatgyűjtésre önkitöltéses kérdőíves módszert 

használtunk. Az egészségi állapot önminősítése a 
„Szerinted milyen az egészséged?” kérdés alapján 
történt. Az egészségi állapotra vonatkozó lehetséges 
válaszok a következők voltak: „kitűnő”, „jó”, „meg-
felelő”, „rossz”. A pszicho-szomatikus tünetek elő-
fordulási gyakoriságát a HBSC (Health Behaviour 
in School-aged Children) vizsgálatokra kidolgozott 

un. standard szimptóma lista (Haugland és Wold, 
2001) felhasználásával vizsgáltuk. A pszichoszoma-
tikus paraméterek közül a rosszkedv, az idegesség, a 
félelem és az unalom előfordulásának gyakoriságát 
elemeztük. Azt kértük a vizsgáltaktól, jelöljék meg, 
milyen gyakorisággal tapasztalták a felsorolt jellem-
zőket az elmúlt hat hónapban. A válaszlehetőségek 
„naponta”, „hetente”, „havonta”, „ritkábban” vol-
tak. Az unalom esetében a gyakorisági kategóriák 
eltértek (soha, ritkán, gyakran, nagyon gyakran) és 
a skálázása is fordított volt. 

Az adatfeldolgozás módszerei
A vizsgálati célokat szem előtt tartva négy al-

csoportot képeztünk a nem, illetve a rendszeres 
sporttevékenység hiánya vagy megléte alapján. Az 
egyes pszichés panaszok gyakoriságának vizsgálata 
kereszttábla elemzéssel történt. A változók közöt-
ti kapcsolat erősségét a Spearman rangkorreláció 
segítségével vizsgáltuk. A tünetek gyakorisági el-
oszlásának alcsoportok közötti összehasonlítására 
homogenitás vizsgálatot, a nem és a sporttevékeny-
ség hatásának vizsgálatára függetlenségvizsgálatot 
végeztünk. A függetlenségvizsgálat során a χ2 próba 
eredménye után a kapcsolat erősségének jellem-
zésére a Kendall τ-c asszociációs mutatószámot 
használtuk.1

Eredmények

A hangulati elemek közül a rosszkedv gyakorisá-
gára vonatkozó adatokat az 1. ábrán tüntettük fel. 
A sportoló fiúknál a „ritkán” kategóriára adott vá-
laszok a leggyakoribbak (57%). Velük ellentétben a 
nem sportolók nagyobb része (54%) hetente rossz-
kedvű. A vizsgált panasz havi gyakorisággal a fiúk 
mintegy 22-27%-ánál fordul elő. A nem sportoló 
lányok válaszainak megoszlása a fiúkéihoz hasonló. 
A sportoló lányoknál a fiúkhoz hasonlóan szintén a 
ritkán kategória a legnépesebb, de náluk elég sokan 
rosszkedvűek heti gyakorisággal is (36%). Az állan-
dóan rosszkedvű fiatalok aránya alacsony.

1 Kereszttábla elemzés: két nem paraméteres változó összefüggésének 
vizsgálatánál alkalmazható. A kapott értékek a két változó közötti 
összefüggést mutatja meg. Spearman rangkorreláció: a rangkorrelációs 
kapcsolat szorosságának mérésére használható legegyszerűbb mutatószám. 
A rangok nagyság szerinti sorrendet jelent. Homogenitás vizsgálat: a 
sorváltozó és az oszlopváltozó szerinti gyakoriság függetlenségét mutatja 
meg. χ2 próba: a nominális vagy diszkrét eloszlású változók vizsgálatára 
szolgáló eljárás. Kendall τ-c asszociációs mutatószám: megmutatja, 
hogy a mennyivel nagyobb az egymással összefüggő párok valószínűsége 
az egymással nem összefüggő párokéhoz képest, ha az összes lehetséges párt 
figyelembe vesszük.
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1 ábra. A rosszkedv gyakorisági megoszlása [Forrás: saját szerkesztés]

2. ábra. Az idegesség gyakorisági megoszlása [Forrás: saját szerkesztés]

Az idegesség (2. ábra) megoszlásának mintá-
zata hasonló az előző ábráéhoz. Ez a tünet a nem 
sportoló fiataloknál heti rendszerességgel fordul 
elő (a fiúknál 61, illetve a lányoknál 69%). A fiúk 
és lányok gyakorisági profilját nagyon hasonlónak 
találtuk. Ugyanakkor a rosszkedv adatokhoz viszo-
nyítva feltűnő, hogy mind a fiúk, mind a lányok 
12-15%-a naponta küzd ezzel az érzéssel. A sporto-
lók túlnyomó többsége ritkán ideges, de elég magas 
náluk a heti előfordulási gyakoriság is (30-32%). 

A félelem érzését (3. ábra) ritkán tapasztalják 
meg a fiatalok. A sportolóknál egyértelműen ez 

a domináns válaszgyakoriság, míg a nem sporto-
lóknál a panasz heti és havi megjelenése is eléggé 
magas.

Szintén négy válaszlehetőséget alapul véve az 
unalom előfordulási gyakoriságáról (4. ábra) meg-
állapítható, hogy a sportoló fiúk kb. 89%-a, a lá-
nyok 86%-a ritkán, vagy csak elvétve unatkozik. Ez 
az arány a nem sportolóknál mintegy 38%, ami azt 
jelenti, hogy a vizsgált nem sportoló fiatalok mint-
egy kétharmada (62%) közelről ismeri az unalmat. 
A nem sportoló fiúk és lányok gyakorisági profil-
ja nagyon hasonló. A lányok nagyobb arányban 
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unatkoznak, mint a fiúk.
Megnéztük, hogy az alább jellemzett összete-

vők között milyen erősségű kapcsolatok vannak. A 

vizsgálatot a Spearman rangkorreláció segítségével 
végeztük. A korrelációs koefficienseket az 1. táblá-
zat tartalmazza.

3. ábra. A félelem gyakorisági megoszlása [Forrás: saját szerkesztés]

4. ábra. Az unalom gyakorisági megoszlása [Forrás: saját szerkesztés]

1. táblázat. A pszichikus tünetek közötti korrelációk [Forrás: saját szerkesztés]

Rosszkedv Idegesség Félelem Unalom

Rosszkedv --
Idegesség 0,57* --
Félelem 0,42* 0,38* --
Unalom -0,17* -0,27* -0,12* --

*= p≤0,01
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A három pszichés tünet közepes erősségű pozi-
tív kapcsolatot tart egymással. A legszorosabb kap-
csolat a rosszkedv és az idegesség között van. Az 
előbbi paraméterek unalommal való együtt járása 
szignifikáns ugyan, de a közös variancia mindössze 
3-7%. (A negatív előjel a fordított kódolás követ-
kezménye.) Ez arra utal, hogy az unalom megélése 
más, általunk nem vizsgált tényezőktől sokkal job-
ban függ, mint az itt bemutatott negatív hangulati 
elemek. 

Azt is tanulmányoztuk, a vizsgált tünetek gya-
korisága összefüggésben van-e azzal, hogy valaki 
sportol, vagy nem (2. táblázat). A χ2 próba értékei 
szerint a sporttevékenység hatást gyakorol a sporto-
ló és nem sportoló fiatalok panaszainak megjelenési 
gyakoriságára. A tau-c mutató – amely a hatás erős-
ségére utaló mérőszám – mindkét nem esetében 
szignifikánsnak bizonyult, de szorosabb kapcsola-
tot jelzett a fiúknál, mint a lányoknál.

2. táblázat. A pszichikus tünetek előfordulási gyakoriságának sporttevékenységtől való függése [Forrás: 
saját szerkesztés]

Fiúk Lányok

χ2 τ-c χ2 τ-c
Tünet

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 tehát a fizikai aktivitás szintje 
mindkét nemnél jelentősen befolyásolta a szubjek-
tív jóllét mutatóit. A nem sportoló fiatalokra a lé-
nyegesen gyakoribb tünetképzés jellemző, mint a 
rendszeresen sportolókra. A Kendall τ-c asszociáci-
ós mutatószám szerint a lányoknál gyenge, a fiúk-
nál közepes erősségű a pszichés összetevők sportte-
vékenységtől való függése. Azt is megnéztük, hogy 
az általunk vizsgált hangulati elemek megoszlása 
függ-e a nemtől (3. táblázat). A sportolók esetében 

a gyakorisági megoszlások nemektől függése nem 
volt kimutatható. A nem sportoló fiataloknál a 
rosszkedv kategóriák közötti megoszlásában nem 
találtunk eltérést a nemek között. Ez azt jelenti, 
hogy az előfordulási gyakoriságukat a nembeli ho-
vatartozás nem befolyásolja. A többi tulajdonság-
ban a nemek befolyása megállapítható. A lányoknál 
lényegesen gyakrabban fordul elő az idegesség, a fé-
lelem és az unalom, mint a fiúknál. 

3. táblázat. A pszichikus tünetek előfordulási gyakoriságának nemektől függése [Forrás: saját szerkesztés]

Sportolók Nem sportolók
χ2 τ-c χ2 τ-c

Tünet
Rosszkedv 11,31** -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

Munkánkban a szubjektív jóllét affektív kom-
ponensei mellett megvizsgáltuk annak kognitív 
indikátorát, az önminősített egészség szintjét. Az 

5. ábra a fiatalok egészséggel való elégedettségét 
mutatja.
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5. ábra. A fiatalok egészséggel való elégedettsége [Forrás: saját szerkesztés]

A sportoló fiúk és lányok mintegy 60%-a kitű-
nőnek tartja egészségi állapotát. A nem sportolók 
esetében ez az arány jóval kisebb, a fiúk harmada, 
a lányok ötöde érzi úgy, hogy egészsége teljesen 
rendben van. A jó válasz esetében az arányok meg-
cserélődtek. Az is megállapítható, hogy a sportoló 
lányok egyáltalán nem, és a sportoló fiúknak is csak 
kis százaléka gondolta azt, hogy egészsége nem jó. A 
nem sportolóknál a sportolókhoz viszonyítva meg-
figyelhető a „megfelelő” válasz-kategória nagyobb 
gyakorisága. A kitűnő és a jó válaszok magas aránya 
azt az örvendetes tényt mutatja, hogy a fiatalok jó-
nak ítélik meg az egészségi állapotukat.  

A pszichikus tünetek előfordulási gyakoriságát 
az egészséggel való összefüggésben is elemeztük. 
Arra a kérdésre kerestük a választ, hogy vajon az 

egészségi állapot különböző szintjei szerint azono-
san oszlanak-e meg az általunk vizsgált panaszok. 
Mivel a megfelelő és a rossz kategóriákban a vála-
szok aránya alacsony volt, így csak a kitűnő és a jó 
kategóriában tudtunk eloszlásvizsgálatot végezni. 
A megoszlásokat összehasonlítva csak a rosszkedv 
esetében és csak a sportoló fiúknál találtunk szig-
nifikáns különbséget a két kategóriába tartozók 
arányszámaiban. A magukat kitűnő és jó egészségi 
állapotúnak tartó gyermekek pszichikus tüneteinek 
vizsgálata során a ritkán és a hetente rosszkedvű fi-
atalok arányában találtunk eltérést (4. táblázat). Az 
előző a kitűnő egészségi állapotnak örvendő fiúk-
nál, míg az utóbbi a magukat jó egészségi állapotú-
nak értékelő fiúknál volt gyakoribb. 

4. táblázat. A rosszkedv megoszlása az egészséggel való elégedettség szintje szerint (%). Sportoló fiúk 
[Forrás: saját szerkesztés]

Sportoló fiúk

naponta hetente havonta ritkán

Egészség

Kitűnő 2,4 11,6 23,3 63,7
Jó 2,3 35,4 21,5 40,7

Megbeszélés

Munkánk során sportoló és nem sportoló 

serdülők pszichés tüneteinek megoszlását vizsgál-
tuk a sport aktivitás és a nem függvényében, va-
lamint az önminősített egészség szintjei szerint. 
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Az elemzésbe bevont negatív hangulati elemek és 
érzelmek a rosszkedv, az idegesség és a félelem vol-
tak. E három pszichés vonás közötti kapcsolat kö-
zepes erősségűnek bizonyult (1. ábra), ami a közös 
varianciának mintegy 14-32%-át magyarázta. Az 
egészséges serdülők körében a vizsgált pszichikus 
jellemzők gyakorisága alapján különbséget mutat-
tunk ki a fizikailag aktív és kevésbé aktív fiatalok 
között. Az előbbiek ritkán, az utóbbiak gyakrabban 
élnek meg olyan élethelyzeteket, amelyek a vizsgált 
érzelmi állapotokat hívják elő. 

Tanulmányunkban a gyakorisági eloszlások 
felhasználásával elemeztük a pszichés panaszok 
prevalenciájának sporttevékenységtől való függését. 
A hatás mindkét nem esetében szignifikánsnak bi-
zonyult (2. táblázat). A τ-c mutató negatív értéke 
azt jelenti, hogy a sportolóknál és a nem sportolók-
nál a tünetek gyakorisági megoszlása ellentétesen 
változik. A kapcsolat szorosabb a fiúknál, mint a lá-
nyoknál. Ez úgy értelmezhető, hogy náluk a sport-
tevékenység megléte vagy hiánya nagyobb befolyást 
gyakorol a pszichikus tünetek megjelenésére. Ez 
nyilván összefügg a sportoló és nem sportoló fiúk és 
lányok szabadidős tevékenységszerkezetével, annak 
fontossági sorrendjével. Az egészség szempontja 
mellett a fizikai tevékenység bír jelentőséggel az idő 
strukturálásában, annak rendszert és kereteket ad. 

A sportolók rákényszerülnek arra, hogy megold-
ják a feladataikat, mert addig nem tudnak tovább-
lépni. A nehézségeket elviselik, nem futnak el a ki-
hívások elől, sőt sokszor keresik azokat. Korábban 
tanulják meg azokat a stratégiákat, amelyeket adott 
helyzetben felhasználhatnak problémáik sikeres 
megoldására. Kreatívabbak, oldottabbak, kevésbé 
szoronganak. Önértékelésük pozitívabb nem spor-
toló társaikénál. 

Adataink szerint az inaktív fiatalok csoportjában 
a pszichés panaszok nemi függése is kimutatható. 
A lányoknál lényegesen gyakrabban fordul elő az 
idegesség és a félelem, mint a fiúknál. Ugyanakkor 
a rosszkedv kategóriák közötti megoszlásában nem 
találtunk nemi különbséget. Az asszociációs muta-
tó értéke gyenge hatásra utal (2. táblázat).

Meglepő, de a sportolók esetében a gyakorisá-
gi megoszlások nem mutattak függést a nembeli 
hovatartozástól. E számunkra érdekes eredmény 
tekintetében nem találtunk összehasonlító irodal-
mi adatokat. Feltételezésünk szerint az erős fizikai 
munka, a nagy feszültségek elviselése, a versengés, 
a kitűzött célokért való kemény küzdelem olyan 

tulajdonságok, amelyekért a társadalom elsősor-
ban a férfiakat díjazza. Nem véletlen, hogy a spor-
tot férfias tevékenységnek tartják. Azt sem szabad 
elfelejteni, hogy a sportolók szelektált csoportot 
alkotnak. A kiválogatás nemcsak a testi és fizikai 
tulajdonságokat foglalja magában, hanem ehhez 
óhatatlanul olyan pszichikus jegyek társulnak, 
amelyek hozzájárulnak a sikeres sportpályafutás-
hoz. Így valószínű, hogy a kiválogatódás folyama-
tában a küzdő karakterű nők nagyobb előnyhöz 
jutnak. Ugyancsak fontos szempont, hogy azok a 
fiatalok, akik a sportra szocializálódnak, másként 
strukturálják az időt, más a feladataik fontossági 
sorrendje, jobban tűrik a megpróbáltatásokat és 
kevésbé panaszkodnak, mint nem sportoló társa-
ik. Úgy tűnik, hogy a rendszeres sporttevékenység 
hatása a pszichikus panaszokra domináns módon 
nyilvánul meg a nemi szerephez kapcsolódó min-
tákhoz képest. 

A kutatások igazolták, hogy a pszichoszomatikus 
panaszok gyakorisága befolyásolja az önminősített 
egészség szintjét. Az elemzés során megállapítot-
tuk, hogy a nem sportoló fiatalok pszichés panaszai 
lényegesen gyakoribbak, mint ahogy azt a sporto-
lóknál tapasztaltuk. Ebből arra következtethetünk, 
hogy egészségi állapotukat rosszabbnak ítélik meg, 
mint az aktív fiatalok. Az eredmények igazolták az 
elvárásokat. A gyakorisági eloszlások alapján lát-
ható, hogy a sportolók többsége kiválónak, míg a 
nem sportolók többsége jónak minősítette egészsé-
gét (5. ábra). Nemcsak a sporttevékenység megléte 
vagy hiánya, hanem a sportolás gyakorisága, az ak-
tivitás szintje is befolyásolja az egészségértékelést.

Ami a pszichés tünetek egészségi állapot szerin-
ti önminősítését illeti, a rosszkedv kivételével nem 
találtunk lényeges megoszlásbeli különbséget, az 
egészségüket jó és kiváló minőségűnek tartó fiata-
lok között. A kitűnő egészségnek örvendőknél rit-
kábbak a negatív pszichikus tünetek, de ez csak mi-
nimális különbség a jó egészséggel bírókhoz képest. 
Az adatok azt mutatják, hogy az egészség önminő-
sítésének kitűnő és jó szintje nem bír elég differen-
ciáló erővel a vizsgált tulajdonságok gyakorisági 
megoszlására. Lehetséges, hogy az eredményünk 
mintafüggő, de inkább azt feltételezzük, hogy 
mind a pszichoszomatikus panaszok aránya, mind 
az egészség önmegítélése változik az életkor és a ta-
pasztalat függvényében, így a különbségek kifeje-
zettebbé válnak. Az unalom igen érdekes pszicholó-
giai jellemző. Komplex jelenség, melynek lényeges 
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vonása az érdeklődés hiánya és az alul-motiváltság. 
Az unatkozó fiatal belső, tevékenységszervező mo-
tivációi nem működnek megfelelően. A pszicholó-
giai elméletek azt sugallják, hogy az unalom meg-
növekedett megtapasztalásáért a belső motiváció 
hiánya a felelős. A szociális kontroll elmélet szerint 
a serdülőkori unalom reakció lehet a túl erős szo-
ciális kontrollra, amit a szülők vagy a gondviselők 
a fiatal szabadideje felett gyakorolnak (Caldwell és 
mtsai, 1999, Shaw és mtsai, 1996, Spaeth és mtsai, 
2015). E két megközelítést figyelembe véve az una-
lom a serdülőkorban a személyiségfejlődés szinte 
minden fontos folyamatát érinti, főként az autonó-
mia, a kognitív képességek és az identitás fejlődé-
sét. A problémát az jelenti, hogy az unalom számos 
olyan magatartásformával asszociálódik, amely 
viselkedésformák egyike sem tekinthető produk-
tívnak. Az unatkozó ember annak ellenére passzív, 
tétlen, hogy képes volna cselekedni. A tétlenség 
magas belső feszültséggel jár és az egyén kívülről 
szeretne motivációt kapni a feloldásához. Sok eset-
ben, a tétlenségben a rövidebb-hosszabb távú célok 
hiánya is megjelenik. Ezért serdülőkorban fontos 
lehet, hogy a fiatalok el tudják-e foglalni magukat 
értelmes tevékenységekkel, avagy nem. Mintánk-
ban a kevésbé aktív gyermekek körében igen magas 
az unatkozók aránya. Valószínűsíthető, hogy a nem 
sportoló gyermekek kevésbé motiváltak arra, hogy 
szabadidejüket megtervezzék, és ennek megfelelő-
en töltsék is el. Képességeik nincsenek kihasználva 
megfelelő mértékben. A sport pozitív hatása, hogy 
célt jelöl ki, mintát ad a szabadidő hasznos, tudatos 
eltöltésére.

Az egészséges serdülők körében a pszichikus tü-
netek gyakoriságában különbség mutatható ki a 
fizikailag aktív és kevésbé aktív fiatalok között. A 
nem sportoló fiúk és lányok lényegesen gyakrabban 
tapasztalják meg a rosszkedvet, az idegességet és a 
félelmet, mint a rendszeresen sportolók. A tünetek 
gyakoriságában jelentkező különbségek valószínű-
leg azzal függnek össze, hogy a sportolók hatéko-
nyabban képesek a stresszhelyzetek megoldására.

A pszichikus panaszok gyakorisági megoszlása 
függ a fizikai aktivitás szintjétől. A hatás mind-
két nem esetében szignifikáns. A kapcsolat a fiúk-
nál közepes erősségűnek, a lányoknál gyengének 
bizonyult.

A panaszok nemtől való függése az inaktív fi-
atalok estében szignifikáns, a kapcsolat gyenge. 
A sportolóknál a pszichés tünetek előfordulási 

gyakorisága független a nemtől.
A szubjektív egészségértékelés során a sportolók 

többsége kiválónak, míg a nem sportolók többsége 
jónak minősítette egészségét.

Az önminősített egészség kitűnő és jó szintje 
szerint a vizsgált panaszok gyakorisági megoszlása 
nem tér el, ami arra utal, hogy az egészségkategóri-
ák a serdülés idején nem rendelkeznek differenciáló 
erővel. 

A fizikailag kevésbé aktív gyermekek sokkal gyak-
rabban unatkoznak, mint az aktív fiatalok, ami bel-
ső motivációik fejlettségével lehet összefüggésben.

Következtetések

A sporttevékenység pozitívan befolyásolja a fizi-
kailag aktív serdülőkorú sportoló fiatalok pszichés 
közérzetét és a saját egészségükről alkotott vélemé-
nyét. Az irodalmi adatok azt bizonyítják, hogy a 
rendszeres fizikai aktivitás a teljes személyiség fejlő-
désére, annak szinte minden területét átszövő mó-
don jótékony hatással van. A mozgás, mint öröm-
forrás és az általa okozott pozitív élettani, szociális 
és mentális hatások segítik az egyént a stresszhely-
zetek hatékonyabb kezelésében és megoldásában. A 
sporttevékenység stressz védő faktornak tekinthető. 
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Absztrakt: Célkitűzések: a kutatás legfőbb célkitűzése a statikus és dinamikus egyensúly 
fejlesztése lovasterápiával. Anyag és módszerek: a kutatás a csíksomlyói Pegazus lovar-
dában zajlott. A lovasterápia három hónapon keresztül hetente kétszer folyt, a február-
május időszakban. A vizsgált személyek köre négy, 8-9 éves lányból állt, akik a lovaglás-
ban különböző előképzettséggel rendelkeztek. A mozgásprogram közben, a bemelegítés 
után, mozgó lovon, normál-univerzális nyereggel vagy nélküle, kengyelek és kantárszár 
használata nélkül végezték a speciális gyakorlatokat. Eredmények: a statikus és a dina-
mikus egyensúlyvizsgálat során minden vizsgált személy kevesebb hibát vétett, mint a 
kutatás kezdetekor. Azt is megfigyelhettük, hogy a dinamikus egyensúlyvizsgálat közben a 
hibázási alkalmak sűrűbbek, illetve a vizuális kontroll kikapcsolása nagymértékben megnö-
veli a feladat teljesítésekor a hibák számát. Következtetés: a lovasterápia jól alkalmazható 
a statikus és a dinamikus egyensúly fejlesztésére.
Kulcsszavak: egyensúly, fejlesztés, lovasterápia

Abstract: Objectives: The main objective of the research is the improvement of static 
and dynamic balance with hippotherapy. Material and methods: The research and therapy 
program took place in Csíksomlyó, at the Pegazus riding centre and lasted for three months 
from February to May. The research group comprised four girls aged 8-9 years. They had 
different experience and knowledge about riding. During the movement-program the 
girls did special exercises after the warming up with or without saddle, bridle and stirrup. 
Results: During the research of static and dynamic equilibrium each tested person made 
fewer mistakes than before the therapy. Additionally, it could be also observed, that during 
the research of the dynamic equilibrium the number of mistakes were higher. Furthermore, 
the completion of the exercises without visual control was much more difficult and in this 
case the tested persons made more mistakes. Conclusion: Hippotherapy can be well 
applied for the development of the static and dynamic equilibrium. 
Keywords: equilibrium, development, hippotherapy
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Statikus és dinamikus egyensúly fejlesztése 
lovasterápiával 8-9 éves lányoknál

Bevezetés

A lovaglás egy régóta felismert mozgás- és pszi-
choterápiás lehetőség. Már a ló mozgása által közve-
tített háromdimenziós mozgásimpulzusok is olyan 
szenzoros ingereket közvetítenek, melyekhez ha-
sonló komplex hatást csak kevés más eszközzel lehet 
elérni. A ló kb. 90-110-et lép egy perc alatt, így egy 
20 perces kezelés során 2000 fiziológiás impulzust 
közvetíthet a lovas felé (Bozori, 2002; Györgypál, 

2007). Az ingerek leginkább az egyensúlyi rend-
szert stimulálják, mivel a vesztibuláris stimulusok 
hatására az agy folyamatosan utasításokat küld az 
izmoknak, és az ízületeknek, az egyensúlyi hely-
zet fenntartása érdekében (Hevesi, é.n.). A kezelés 
eredményeit több mint 30 éve figyelik és elemzik 
(Bozori, 2005).  A gyógylovaglás két részre tagoló-
dik: 1. lovasterápiára és sérültek, 2. fogyatékkal élők 
sportlovaglása (parasport).
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A lovasterápia célja orvosi, pedagógiai, pszicho-
lógiai indikáció alapján, a károsodás, sérülés, fo-
gyatékosság ismeretében, a minél eredményesebb 
gyógyulás, állapotmegőrzés és képességfejlesztés a 
habilitáció és rehabilitáció érdekében, felhasználva 
a ló, a lovaglás és a lóval való foglalkozás terápiás 
hatásait, egyéni vagy csoportos foglalkozások ke-
retében (Györgypál, 2007; Topár, 2007). Három 
ága van, attól függően, hogy milyen problémával, 
milyen szakember, milyen terápiás cél érdekében, 
milyen módszerekkel dolgozik.
1.	 Hippoterápia - orvosi indikáció alapján történő 

neurofiziológiai egyéni gyógytorna alapú keze-
lés, ahol a lépésben járó ló mozgásimpulzusa-
it használjuk fel a páciens fejlesztése céljából. 
Csak hippoterapeuta végzettségű gyógytornász 
végeztetheti (Bozori, 2002; Györgypál, 2007; 
Füléné, 2010).

2.	 Gyógypedagógiai lovaglás és lovas torna - fejlesztő, 
nevelő célú egyéni vagy csoportos foglalkozás, 
melyet lovasterapeuta végzettségű gyógypedagó-
gus vezet. Használhatják mindhárom jármódot, 
különböző eszközöket, játékokat, a lovaglás és 
a lovas torna elemeit, a terápiás cél függvényé-
ben. A gyógypedagógiai lovaglás és voltizsálás 
számos olyan elemet tartalmaz, amely lehetővé 
teszi a „lovasok” komplex fejlesztését egy olyan 
területen, ahol a ló nem eszköz, hanem egy ak-
tív cselekvő társ (Bozori, 2002; Topár, 2007; Fü-
léné, 2010).

3.	 Lovas pszichoterápia - egyes pszichés kórképek 
kiegészítő kezelése. A ló személyiségét, a lóval 
való foglalkozás pszichés hatásait használja terá-
piás céllal, pszichológus lovasterapeuta vezetésé-
vel (Györgypál, 2007). 

A parasport vagy akadályozottak sportlovaglása - 
sérültek, fogyatékkal élők szabadidős vagy verseny-
sportja a lovas szakágaknak megfelelő (díjlovaglás, 
fogathajtás) színtereken. Olyan lovas oktató, lovas 
edző vezetésével tartják, aki a speciális továbbkép-
zést elvégezte (Györgypál, 2007; Topár, 2007).

A hippoterápia célkitűzése a motoros funkciók 
fejlesztése: nagy mozgások, finommozgások koor-
dinációja, helytelen mozgások korrekciója, adek-
vát mozgások kialakítása, tartáshibák csökkentése, 
egyensúlyérzék, ütem- és ritmusérzék fejlesztése, 
valamint az érzelmi-akarati tényezők, a viselkedés, a 
magatartás, a cselekvés pozitív irányú befolyásolása. 
Már önmagában a ló mozgása is hat a lovas mozdu-
lataira. A lovaglás fejleszti a mozgáskoordinációt, az 

egyensúlyérzéket, a téri tájékozódás képességét. A 
lovaglás hatására a gyerekek magatartása és szemé-
lyisége pozitívan változik (Jámbor és Szalay, 2002). 
A lovaglási környezet követelményeiben sok olyan 
feladatot támaszt, amelyek a szocializálódást spon-
tán vagy szervezett módon elősegítik. A lovaglás 
fejleszti az önállóságot, az aktivitást, a foglalkozá-
sokon alkalmazott játékok fokozzák a találékony-
ságot, a problémamegoldást. A lovardai környezet 
gazdag ingerforrást nyújt a gyerekeknek, rengeteg 
élményszerzési lehetőséget biztosít számukra (Bo-
kor, Jámbor, Steffler és Szalay, 2012).

A kutatás legfőbb célkitűzése a statikus és a dina-
mikus egyensúly fejlesztése lovasterápiával. Emel-
lett vizsgálja annak az ízületi mozgékonyságra, a 
hajlékonyságra és a fizikai erőnlétre kifejtett jóté-
kony hatásait. 

Módszerek

A kutatás a csíksomlyói Pegazus lovardában zaj-
lott. A lovasterápia három hónapon keresztül he-
tente kétszer folyt, a február-májusi időszakban. 
A vizsgált személyek köre négy, 8-9 éves lányból 
állt, akik a lovaglásban különböző előképzettséggel 
rendelkeztek. Mind a négy személy orvosi szem-
pontból egészséges volt, az Arnold Zeibig szerin-
ti funkcionális teszten nullás értékelést kaptak, 
azaz normális a motoros aktivitásuk (Kármán és 
Makovicsné, 2009). A vizsgált gyerekek szülei eleget 
tettek a kutatásetikai követelményeknek.

A mozgásprogram közben, a bemelegítés után, 
mozgó lovon, normál-univerzális nyereggel vagy 
nélküle, kengyelek és kantárszár használata nélkül 
végezték a speciális gyakorlatokat. 

Fizikailag és szellemileg mindannyian koruknak 
megfelelően fejlettek, kivéve B.K-t, akinél túlsú-
lyosság volt tapasztalható. Ezen kívül megemlítem 
N.N.K. lovaktól való félelmét, hiszen ő semmilyen 
előzetes tapasztalattal nem rendelkezett a lovaglás-
ban. Ez gyakorta akadályozta a gördülékeny, ered-
ményes munkát. A félelem teljesen természetes egy 
nyolc éves lánynál. N.N.K-t leszámítva mindenki-
nek volt előzetes ismerete és tapasztalata a lóval való 
bánásmód és lovaglás terén (1. táblázat).

A kutatás során a statikus egyensúlyt a flamingó 
teszttel, a lábujjhegyen állás csukott szemmel és a 
„zászló” próbával mértük fel. A lábujjhegyen állás 
csukott szemmel próba felmérésekor a vizsgálati sze-
mély lábujjhegyre áll, a karját oldalsó középtartás-
ban tartja, és a szemét becsukja. Így egyensúlyoz 
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egy percen keresztül. A vizsgálatot végző személy 
számolja a sarok földre történő letételének a szá-
mát és az ellépéseket. A „zászló” lovon végezendő 
gyakorlat. A kiinduló helyzet a normál lovaglási 
pozíció. A lovas lendületvétellel mindkét térdével 
egyszerre feltérdel a ló hátára, a bal lábszár hegyes 
szögben keresztezi a ló gerincét és a lábfej a gerinc-
től jobbra hátra rásimul. Ezzel egy időben a lovas 

a kinyújtott bal karját és jobb lábát felemeli, meg-
közelítve a vízszintes vonalát. A lovas bal térdén 
és enyhén behajlított jobb karján támaszkodik. A 
felemelt végtagok enyhén kifeszülő felső ívet képez-
nek, így egyensúlyozva 30 másodpercen keresztül. 
Ezen idő alatt a felmérést végző személy számolja a 
levegőben lévő kéz vagy láb letételét a lóra vagy a 
nyeregre. 

1. táblázat. A vizsgált személyek adatai [Forrás: saját szerkesztés]

Személyek Életkor Testsúly Magasság Előképzettség a 
lovaglásban

N.N.K. 8 év 23,1 kg 131 cm 0 hónap
B.K. 8 év 29,5 kg 130 cm 6 hónap
I.V. 8 év 24,7 kg 128 cm 2 év
V.D. 9 év 26,5 kg 139 cm 3 év

A dinamikus egyensúly értékelésére haladási-
próbákat és forgásokat alkalmaztunk, az erőnlét és 
a hajlékonyság értékelésére az Eurofit-tesztbatéria 
egy-egy elemét használtuk fel. Pl. forgás saját tengely 
körül: a vizsgálati személynek egy 50 centiméter át-
mérőjű, földre rajzolt körben az általa kiválasztott 
irányba 12x meg kell fordulnia a saját tengelye kö-
rül úgy, hogy közben a tekintetét a földre szegezi. A 
felmérést végző személy számolja a forgások közben 
elkövetett hibák számát, a részleges vagy teljes kilé-
péseket a körből.

A mozgásprogram során, a bemelegítés után, 
mozgó lovon, normál-univerzális nyereggel vagy 
nélküle, kengyelek és kantárszár használata nélkül 
végezték a speciális gyakorlatokat, majd ezt követte 
a levezetés. A vizsgálatban a fejlesztéshez 12 külön-
böző mozgásprogramot alkalmaztunk. Ezekből az 
I., a XI. és a XII. kerül bemutatásra. A gyakorlatok 
végrehajtása között a szükséges pihenő rendelkezés-
re állt.

I. mozgásprogram - célkitűzése: statikus egyen-
súly fejlesztése. Bemelegítés: nyakhajlítás 5x jobbra, 
5x balra, 5x előre, 5x hátra. Fej fordítása 5x jobbra, 
5x balra. Fejkörzés 3x jobbra, 3x balra. Váltott karú 
karkörzés 5x előre, 5x hátra. Páros karral karkör-
zés 5x előre, 5x hátra. Azonos oldali lábérintés 4x 
jobbra, 4x balra. Két perc pihenő. Fő rész: kiülés 
a nyeregből (1. ábra) 5x egymás után. Félzászló 
(2. ábra) 3x egymás után. Végül zászló 3x egymás 
után. Homokzsák gyakorlat egy percig egyik irány-
ba, egy percig a másik irányba. Levezetés: ötpercnyi 

lovaglás lépésben, légző gyakorlatokkal.

1. ábra. Kiülés a nyeregből [Forrás: saját 
szerkesztés]

2. ábra. Félzászló [Forrás: saját szerkesztés]
XI. mozgásprogram - célkitűzése: dinamikus 

egyensúly fejlesztése. Bemelegítés: nyakhajlítás 5x 
jobbra, 5x balra, 5x előre, 5x hátra. Fej fordítása 5x 
jobbra, 5x balra. Fejkörzés 3x jobbra, 3x balra. Vál-
tott karú karkörzés 5x előre, 5x hátra. Páros karral 
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karkörzés 5x előre, 5x hátra. Törzsfordítás 5x jobb-
ra, 5x balra. Két perc pihenő. Fő rész: 360 fokos 
fordulat 3x az egyik, 3x a másik irányba. Malom-
gyakorlat (3-5. ábra) 3x az egyik, 3x a másik irány-
ba. Saroklendítés 5x. Labdajáték, oldalülésben 5x, 
háttal ülésben 5x, mindezt megismételve a másik 
irányba is. Levezetés: ötpercnyi lovaglás lépésben, 
légző gyakorlatokkal.

3. ábra. Malomgyakorlat [Forrás: saját 
szerkesztés]

4. ábra. Malomgyakorlat [Forrás: saját 
szerkesztés]

5. ábra. Malomgyakorlat [Forrás: saját 
szerkesztés] 

XII. mozgásprogram - célkitűzései: a mozgás 
amplitúdó növelése és a fizikai erőnlét fejlesztése. 
Bemelegítés: nyakhajlítás 5x jobbra, 5x balra, 5x 

előre, 5x hátra. Fej fordítása 5x jobbra, 5x balra. 
Fejkörzés 3x jobbra, 3x balra. Váltott karú karkör-
zés 5x előre, 5x hátra. Páros karral karkörzés 5x elő-
re, 5x hátra. Törzsfordítás 5x jobbra, 5x balra. Két 
perc pihenő. Fő rész: hosszan törzshajlítás előre a 
ló nyakára (6. ábra) 5x, ezután törzsdöntés hátra 
a ló farára (7. ábra) 5x. Saroklendítés 5x egymás 
után. Azonos oldali lábérintés 3x az egyik, 3x a má-
sik irányba. Ellenkező oldali lábérintés 3x az egyik, 
3x a másik irányba. Gyűrűfűzés, mindkét kézre 5-5 
karikát. Levezetés: ötpercnyi lovaglás lépésben, lég-
ző gyakorlatokkal.

6. ábra. Törzshajlítás előre a ló nyakára [Forrás: 
saját szerkesztés]

7. ábra. Törzsdöntés hátra a ló farára [Forrás: 
saját szerkesztés]

Eredmények

Vizsgálati eredményeink a szakirodalmi hivatko-
zásokban említett előzetes kutatásoknak megfelelő-
en alakultak. A statikus és a dinamikus egyensúly-
vizsgálat során minden vizsgált személy kevesebb 
hibát vétett, mint a kutatás kezdetekor. 

A Flamingó-tesztben volt, aki csak egyet, de 
volt, aki nyolcat javított az eredményén (8. ábra). 
Kiemelkedő N.N.K. teljesítménye, aki 25 hiba-
pontról indult, majd az utolsó felmérésen mind-
össze 17 hibát vétett.
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8. ábra. A Flamingó-teszt eredményei [Forrás: saját szerkesztés]

Mindenkinek a lábujjhegyen állás csukott szem-
mel próbában sikerült a legnagyobb fejlődést el-
érnie (9. ábra). A „zászló” elnevezésű feladatnál a 
lovaglási előképzettségnek jelentős szerepe volt, 
ugyanis az a lány, aki sohasem lovagolt (N.N.K.), 
az első felméréskor nem tudta elvégezni a felada-
tot. A többiek viszont ekkor 5-8 hibát vétettek. A 

lovasterápia első hónapja után már változott a kép, 
ugyanis N.N.K. 19 hibát vétett, míg a többiek 4-re 
faragták le a hibaszámukat. A májusig tartó lovas-
foglalkozás végére N.N.K. 11-re csökkentette a hi-
baszámát, míg a többiek tökéletesesen vagy egy-egy 
hibával teljesítették a feladatot.

9. ábra. A lábujjhegyen állás csukott szemmel próba eredményei [Forrás: saját szerkesztés]

A forgás saját tengely körül próba eredményei 
azt támasztják alá (10. ábra), hogy a dinami-
kus egyensúlyvizsgálat során a hibázási alkalmak 

sűrűbbek, illetve a vizuális kontroll kikapcsolása 
nagymértékben megnöveli a feladat teljesítésekor a 
hibák számát.

Simon-Ugron: Statikus és dinamikus egyensúly fejlesztése lovasterápiával 8-9 éves lányoknál

TST/PSS 2017;1-2:134-139
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10. ábra. A forgás saját tengely körül próba eredményei [Forrás: saját szerkesztés]

Az Eurofit tesztbatéria Ülésben előrenyúlás tesz-
telésekor az volt megfigyelhető, hogy N.N.K. ese-
tében 73 cm-ről 78 cm-re nőtt a hajlékonyság, 
míg B.K-nál 69-ről 77-re, I.V-nél 75-ről 77-re és 
V.D-nél 81-ről 92-re. A sit-up (felülések) teszt ered-
ményei a következőképpen alakultak: N.N.K-nál 
12-ről 16 nőt a felülések száma, B.K-nál 8-ról 12-
re, I.V-nél 12-ről 19-re és V.D-nél 11-ről 15-re. A 
hasizom-gyakorlatokban tehát a lovasprogram vé-
gére minimum négy felüléssel volt képes minden 
vizsgált személy jobban teljesíteni.

Következtetések

A lovasterápia tehát jól alkalmazható a statikus 
és a dinamikus egyensúly fejlesztésére, valamint a 
hajlékonyság és a fizikai erőnlét növelésére. 
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Absztrakt: Kutatásunk az egyensúlyfejlesztést vizsgálta hallássérült gyerekeknél. Célunk 
volt felmérni, hogy az általunk szerkesztett egyensúlyfejlesztésre irányuló játékos mozgás-
program milyen mértékben fejleszti az egyensúlyt a hallássérültek esetében. A vizsgált 
személyek a kolozsvári Kozmutza Flóra Hallássérültek Speciális Iskolája hallássérült előké-
szítős osztályok tanulói voltak (n=3), F.E. (fiú), LL. (fiú) és T.ZS. (lány). A vizsgálati csoport 
tagjainak egyensúlyát a Berg-féle Gyermekgyógyászati Egyensúlyskála és a Timed Up & 
Go teszt segítségével mértük fel. A csoport tagjai három hónapon keresztül hetente két-
szer vettek részt az általunk összeállított játékos mozgásprogramon. Az egyensúly-mérési 
eredmények megmutatják a játékos mozgásprogram hatékonyságát a hallássérült gye-
rekeknél. Az egyéni fejlődés 31,25-56,25% között volt, míg csoport szinten 43,75%. Ös�-
szegzésként elmondhatjuk, hogy az általunk szerkesztett egyensúlyfejlesztésre irányuló 
játékos mozgásprogram fejleszti az egyensúlyozási képességet.
Kulcsszavak: egyensúlyfejlesztés, mozgás, hallássérült

Abstract: Our aim was to investigate the development of balance in hearing-impaired 
children. We tested the effect of a playful movement-program prepared by us. The subjects 
were children from the preparatory class of the „Kozmutza Flóra” Special Secondary 
School for Hearing-impaired in Kolozsvár (Cluj). They were F.E. (boy), L.L. (boy) and T.ZS. 
(girl). The group’s balance was measured with the Paediatric Balance Scale after Berg 
and with the "Timed Up & Go" test. The members of the studied group participated in the 
playful movement-program twice a week for three months. The equilibrium measurement 
research shows the effectiveness of the playful movement-program in the children with 
hearing impairment. The individual improvement was between 31.25% - 56.25% and in the 
group 43.75%. Finally, it can be concluded that the playful movement-program developed 
by us improves the capacity of equilibrium of children with hearing impairment.
Keywords: equilibrium development, movement, hearing impairment

Babeş - Bolyai Tudományegyetem, Testnevelés és Sport Kar, Elméleti tantárgyak és mozgásterápia Intézet, 
Kolozsvár, Románia
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Equilibrium Development of Hearing-impaired Children with 
Playful Movement Programs

Egyensúlyfejlesztés játékos mozgásprogrammal 
hallássérülteknél

TST/PSS 2017;1-2:140-145
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Bevezetés

A hallásérzékelés rendkívül összetett folyamat, 
amely bármelyik szakaszában megszakítást szen-
vedhet. A hallássérülés megfogalmazás gyűjtőnév, 
ide sorolható a halláskárosodás minden típusa és 
foka (Csanádi, 1998; Hoffman & Mezeiné, 2006; 
Dolfi, 2014).

Napjainkban a halláskárosodást tartják a világon 
a legnagyobb számban jelen lévő érzékveszteségnek. 
Közel 600 millió ember, a népesség kb. 10%-a, 
rendelkezik enyhe vagy súlyos halláskárosodással, 

amelyből 250 millió közepesen vagy súlyosan hal-
lássérült. A Hear-it.com 2011-es kiadása alapján 
Adrian Davis, a brit MRC Halláskutató Intézet 
(MRC Institute of Hearing Research) professzora, 
becslése szerint a 25dB-nél nagyobb hallássérült 
emberek száma 2015-re a 700 milliót is meghalad-
hatja, valamint becslések szerint 2025-re a világon 
900 millió hallássérült fog élni, amelyből 90 millió 
európai lesz (Traynor, 2011).

Az egyensúlyfejlesztés Pappné Gazdag Zsu-
zsanna (2009) szerint három lépésből áll: az 
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ingerek megtanulásából, az ingerekre adott válasz-
adás kidolgozásából és az egyensúly megtartásának 
tanulásából. 

Az ingerek megtanulása képezi az első és legalap-
vetőbb szakaszt. Ez már a bölcsőben ringó gyer-
meknél kezdetét veszi, amikor a ritmikus oda-vis�-
sza ringástól az ívjáratokban levő folyadék a járatok 
falához csapódik, ahol az érzékelő sejtek vannak. Az 
újra meg újra megérintett érzékelő sejtek jelzéseket 
küldenek az agyba. A sokszori ismétlődés az ideg-
pályák bejáratódását eredményezi. Ez a folyamat 
megy végbe hintázás során is. 

A második lépés az ingerekre adott válasz-
adás kidolgozásából áll, amikor az egyensúlyából 
kibillent(ett) test az egyensúly megtartására vagy 
annak visszaszerzésére törekszik. Ez történik já-
rástanulás közben, lépcsőre fel-le járáskor, ahol a 
súlypont áthelyezése még kihívást jelent a gyermek 
számára. 

Az egyensúly megtartásának tanulása a harmadik 
szakasz, ahol a gyerek az egyensúly fenntartására tö-
rekszik az intenzívebb haladással járó gyakorlatok-
nál (Pappné, 2009). 

Minden olyan gyakorlat, amely a súlypont hely-
zetének megváltozásával jár, egyensúlyfejlesztő gya-
korlatnak tekinthető, mert egyensúlybontással jár. 
A fejlesztés célja az idegsejtek közötti kapcsolatok 
kialakítása, valamint az idegpályák bejáratása. Mi-
nél jártasabb a gyermek az egyensúlyérzékelésben 
és a motoros válaszadásban, annál hamarabb szer-
zi vissza az egyensúlyát. Ehhez azonban rengeteg 
egyensúlybontással járó gyakorlatra van szükség. 
Fejlettebb egyensúlytartás esetén erőteljesebb ki-
mozdító beavatkozásra van szükség. 

Az egyensúly megtartásának megtanulásánál a 
kisebb mozdulatok mindig a nagyobb kiterjedé-
sűekre épülnek. Mozgás közben minél mélyebben 
található a gyermek súlypontja, annál biztosabb az 
egyensúlyi helyzete. Ahhoz, hogy a fejlesztés sikere-
sebb legyen, szükséges betartanunk néhány elvet. A 
legfontosabb a fokozatosság elve, ami abban nyil-
vánul meg, hogy mindig a nagyobb alátámasztási 
felületen végzett gyakorlatokkal kell kezdeni, majd 
azokat fokozatosan csökkenteni. A helyváltozta-
tó feladatok előtt helyzetváltoztató gyakorlatokat 
hajtsanak végre a diákok. Ezeket először előre, ol-
dalra, majd hátrafele haladással is gyakorolják. A 
felhasznált tornaszerek magasságát és meredekségét 
is fokozatosan emeljük. Előbb talajon végeztessük 
a feladatot, majd tornaszeren, végül pedig ezek 

magasításával. Bizonyos idő elteltével a gyakorlatok 
végrehajtási tempóját is fokozzuk, ezáltal is növel-
ve a fejlesztés hatásfokát. Ugyanakkor a feladatok 
végrehajtásánál fontos szerepet játszik a változatos 
eszközhasználat és a megfelelő ismétlésszám is. A 
már ismert eszközök változatos használata motivá-
ciót nyújthat a gyermekeknek. Újabb kihívásoknak 
tehetjük ki őket az ismerős gyakorlatok új körül-
mények közötti végeztetésével, így téve még érde-
kesebbé a gyakorlást. A gyakorlatokat sokszor kell 
végrehajtatni ahhoz, hogy kialakuljon az automa-
tizmus, amikor a diák már nem a körülményekre 
koncentrál, hanem magára a feladatra. 

Ellenjavallott az egyensúlyrendszer túlingerlése 
hosszan tartó forgómozgásokkal. Javasolt viszont 
játékos próbák, feladatok kitalálása/kialakítása a 
megfelelő motiváció fenntartása érdekében. A se-
gítségadás mértéke a lehető legkisebb legyen, mert 
a gyermek az önálló tevékenység során fejlődik a 
legjobban (Pappné, 2009).

Az egyensúlyfeladatok nemcsak az egyensúlyér-
zéket fejlesztik, tökéletesítik, hanem a nagy moz-
gásmintákat, az önvédelmi reflexeket, térbeli észle-
lést és megjelenítést is. Ezzel egy időben növelik a 
bátorságot, önuralmat, figyelmet és lélekjelenlétet 
is. Ez a hallássérültek esetében is jól észrevehető.

Célunk volt felmérni, hogy az általunk szerkesz-
tett egyensúlyfejlesztésre irányuló játékos mozgás-
program milyen mértékben fejleszti az egyensúlyo-
zási képességet a hallássérülteknél.

Módszerek

A kutatás esettanulmány formájában zajlott 
2015 novembere és 2016 márciusa között. A vizs-
gált személyeket a Kozmutza Flóra Hallássérültek 
Speciális Iskolája hallássérült előkészítős osztályá-
ból választottuk ki. L.L.(fiú) és T.ZS. (lány) bilate-
rális súlyos hallásveszteséggel rendelkezik, F.E. (fiú) 
súlyos halláscsökkenéssel él, amihez epilepszia és 
értelmi fogyatékosság is társul.

A kutatási csoport tagjai három hónapon ke-
resztül hetente kétszer vettek részt az általunk 
összeállított játékos mozgásprogramon az iskola 
tornatermében. A kutatás során a következő vizs-
gálati módszereket alkalmaztuk: szakirodalmi és 
statisztikai adatgyűjtés, megfigyelés, adatfeldolgo-
zás és elemzés. A vizsgált személyek egyensúlyát 
a Berg-féle Gyermekgyógyászati Egyensúlyskála 
(Franjoine, Gunther, & Taylor, 2003) és a Timed Up 
& Go teszt (Brown, 2012) segítségével mértük fel.
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A Berg-féle Gyermekgyógyászati Egyensúlyskála 
14db egyensúlymérő teszt összessége, amelyet spe-
cifikusan gyerekek mérésére dolgoztak ki. A teszt 
elején felsorolják a felméréshez szükséges eszközö-
ket, majd utasítást adnak az egyensúlygyakorlatok 
végrahajtására. Az értékelés egy 0-tól 4-es skálán 
történik. Némelyik feladat pontozásánál a gyakor-
lat elvégzéséhez szükséges időt is figyelembe kell 
venni. A maximális elérhető pontszám 56. A kapott 
értékeket összehasonlítottuk a velük egykorú egész-
séges gyerekek adataival (Ramstrand & Ramstrand, 
2007) és ezek alapján választottuk ki a három sze-
mélyből álló vizsgálati csoportot. A következőkben 
feltüntetjük a vizsgált személyek Berg-féle Gyer-
mekgyógyászati Egyensúlyskálán elért pontszámait 
az egészséges gyerekek pontszámainak átlagaival 
összevetve: F.E. (8,46 éves életkorú) 40 pontot ért 
el 55,2 helyett; L.L. (6,5 éves) 44 pontot ért el 53,8 
helyett, míg T.ZS (7,11 éves) 46-ot 55,2 helyett.

A Timed Up & Go tesztet (TUG) régebben a 
dinamikus egyensúly felmérésére használták, és a 
közösségben élő idős emberek elesése kockázatá-
nak előrejelzéseként szolgált. A teszt abból áll, hogy 
jelre egy széken ülő páciens feláll a székről, sétál 3 
métert előre, megkerül egy bóját, majd visszasétál, 
és újból elfoglalja a helyét (Brown, 2012). Ez a te-
vékenység ahhoz hasonlítható, amikor egy osztály-
teremben a tanár kihívja a diákot a táblához. Az 
első felméréskor a vizsgált személyek a következő 
eredményeket érték el: F.E. 7,46 sec; L.L. 6 sec; 
míg T.ZS. 10,35 sec.

Az alkalmazott mozgásprogramok célkitűzése 
elsősorban az egyensúly, valamint a nagy mozgás-
minták fejlesztése, szociális képességek kialakítása, 
illetve a figyelem és koncentrációs készség növelése. 

A kutatás során nyolc mozgásprogramot alkal-
maztunk, amelyek közül az első hármat mutatjuk 
be.

I. Mozgásprogram
„Talphinta”: alapállás, karlendítéssel előre emel-

kedés lábujjra, majd karlendítéssel hátra sarokra. 
Folyamatosan testsúly-áthelyezéssel. 

„Bölcső”: hanyatt fekve egy szőnyegen vagy 
izolíron (polifoamon) a felhúzott térdeket átölelve 
hintázás jobbra-balra, előre-hátra. 

„Csónakringás”: szőnyegen vagy izolíron hason 
fekvésből gurulás jobb-, majd baloldalra, ujjfűzés-
sel magas tartásban. 

„Kelj fel, Jancsi”: nyújtott ülés szőnyegen vagy 
izolíron. Egyik láb nyújtva, a másik a térdben 

hajlítva, karral a nyújtott térdet átkarolva. A nyúj-
tott lábbal lendületet véve előre-hátra hintázás ülés-
ből hanyattfekvésbe folyamatosan. 

„Verébszökdelés”: szökdelés zárt lábbal egy 
helyben. 

„Fatörzsgurítás”: szőnyegen vagy izolíron hason 
fekvés, magas tartásban ujjfűzés. Gurulás a test 
hossztengelye körül. 

„Kiskutyamászás”: mászás térdelőtámaszban, elő-
re, hátra, oldalra is.

„Elefántjárás”: járás előre és hátra négykézláb (te-
nyéren és talpon), azonos oldali végtagok együttlé-
pésével. Testsúlyáthelyezéssel jobbra, balra.

„Tevejárás”: járás négykézláb, nyújtott karral és 
térddel. Ellentétes kar- és lábmunkával. 

„Katonakúszás”: kúszás hason, ellentétes kar- és 
lábmunkával. Tenyérrel előrehúzva a testet. Előre, 
hátra és szlalomban is. 

„Bicebóca”: futás előre és hátra a pad mellett 
haladva, egyik lábbal a padon, másikkal a talajon. 
Mindkét oldalra végrehajtva. 

„Pingvinjárás”: járás a tér minden irányába, kife-
lé fordított lábfejjel, teljes talpon, testsúlyáthelye-
zéssel egyik lábról a másikra, előre néző tenyérrel. 

„Gólyajárás”: járás a tér minden irányába, oldalsó 
középtartással váltott térdemeléssel vízszintesig.

II. Mozgásprogram
„Talphinta” padon: alapállás padon, karlendí-

téssel előre emelkedés lábujjra, majd karlendítéssel 
hátra sarokra. Folyamatosan testsúly-áthelyezéssel. 

„Verébszökdelés” karikákba: szökdelés zárt lábbal 
különböző színű karikákba. 

„Pingvinjárás” padon: járás a tornapadon, kifele 
fordított lábfejjel, teljes talpon, testsúly-áthelyezés-
sel egyik lábról a másikra, előre néző tenyérrel. 

„Gólyajárás” két padon: járás a tornapadon, oldal-
só középtartással, váltott térdemeléssel vízszintesig.

„Kiskutyamászás” párosával: mászás térdelőtá-
maszban egy izolíron vagy szőnyegen párosával 
úgy, hogy a hátul lévő gyermek megfogja az előtte 
lévő bokáját. 

„Fatörzsgurítás” párosával: szőnyegen vagy 
izolíron hason fekvés párosával, magas tartásban 
egymás kezének megfogása. Gurulás a test hossz-
tengelye körül. 

„Akadálypálya”: a gyerekek jelre elindulnak láb-
ujjhegyen vagy sarkon a falra kétoldalt kifeszített 
kötelekig, utána katonakúszás a kötelek alatt. A pá-
lya végén el kell venni egy kisebb gumilabdát, vis�-
szakúszni a kötelek alatt, majd futás a pálya elején 



Year 2, Issue 1-2
2017.

P
H

Y
S

IC
A

L
 E

D
U

C
A

T
IO

N
, S

P
O

R
T, S

C
IE

N
C

E
O

R
IG

IN
A

L
 R

E
S

E
A

R
C

H
 P

A
P

E
R

145

Simon-Ugron, Boros-Bálint: Equilibrium Development of Hearing-impaired Children with Playful...

DOI: 10.21846/TST.2017.1-2.22

egymással egy vonalban elhelyezett karikákig. Az 
nyer, aki a leghamarabb odaér a saját karikájához.

III. Mozgásprogram
„Verébszökdelés” karikába váltott lábon: szökdelés 

váltott lábbal különböző színű kör alakba rendezett 
karikákba. 

„Gólyajárás” padon a bordásfal mellett: járás a 
tornapadon a bordásfal mellett, oldalsó középtar-
tással, váltott térdemeléssel vízszintesig, a bordás-
falból kiálló botok fölött átlépéssel. 

„Kiskutyamászás” döntött padon: mászás térde-
lőtámaszban egy bordásfalra felhelyezett és meg-
döntött padon felfele, majd lefele. 

„Katonakúszás” kötéllel: kúszás hason, ellentétes 
kar- és lábmunkával egy a bordásfal alsó fokára kö-
tött hosszú kötélen húzódzkodás segítségével.

„Fatörzsgurítás” párosával: szőnyegen vagy 
izolíron hason fekvés párosával, magas tartásban 
egymás kezének megfogása, térdek között egy-egy 
gumilabdával. Gurulás a test hossztengelye körül a 
labda elhagyása nélkül. 

„Akadálypálya”: a gyerekek jelre elindulnak láb-
ujjhegyen vagy sarkon a falra kétoldalt kifeszített 
kötelekig, utána katonakúszás a kötelek alatt. A pá-
lya végén el kell venni egy kisebb gumilabdát, vis�-
szakúszni a kötelek alatt, majd futás a pálya elején 
egymással egy vonalban elhelyezett karikákig. Az 
nyer, aki a leghamarabb odaér a saját karikájához. 

„Uborkalépés” karikán: uborkalépés színes kari-
kán, lelépés nélkül. 

„Egyensúlylabdázás”: alapállás egyensúlykoron-
gon labda elkapásával/eldobásával, anélkül, hogy 
lelépne az egyensúlykorongról. 

„Kiskutyamászás, pingvinjárás és gólyajárás aka-
dálypályája”: mászás térdelőtámaszban két torna-
pad közé elhelyezett traktorgumi nagyságú színes 
műanyag hengereken keresztül, majd felállás az 
egyik tornapadra és járás a tornapadon, kifelé for-
dított lábfejjel, teljes talpon, testsúly-áthelyezéssel 
egyik lábról a másikra, miközben a tenyér előre 
néz, majd a táv megtételével leugrás és felállás a 
második padra, amin gólyajárás következik (járás 
a tornapadon, oldalsó középtartással, váltott térd-
emeléssel vízszintesig).

Eredmények

A Berg-féle Egyensúlyskála szerinti első és 
utolsó felmérés eredményei

Az első ábrán az figyelhető meg, hogy F.E. az 
1., 4., 6., 7., 11., 13. és 14. részteszteken már a 
kezdetben maximálisan teljesít, míg a 8. részteszt-
nél 0-ról 3 pontra emeli az eredményét, valamint 
a többi résztesztnél, a 9. kivételével, a közös moz-
gásprogram végére sikerül elérnie a legmagasabb 
pontszámot.

1. ábra. F.E. eredményei [Forrás: saját szerkesztés]
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L.L. (2. ábra), amíg a legtöbb teszten fenntart-
ja a maximális eredményt már a mozgásprogram 
kezdetétől fogva, addig az 5-7. és 12. próbákon 
megnöveli pontszámát 1-3 pontról 4-re, a 8. számú 

résztesztet pedig két hónap után hibátlanul hajtja 
végre.

2. ábra. L.L. eredményei [Forrás: saját szerkesztés]

T.Zs-nek (3. ábra) a résztesztek nagy részénél 
mindvégig megmarad a maximális pontszáma, a 
2., 3., 9., 11., 12. próbáknál felemeli 4-re a pont-
számát, viszont a 8. résztesztnél enyhe visszaesés 

figyelhető meg, mivel itt 4-ről 3 pontra csökken a 
teljesítményének a mértéke.

3. ábra. T.ZS. eredményei [Forrás: saját szerkesztés]

Simon-Ugron, Boros-Bálint: Egyensúlyfejlesztés játékos mozgásprogrammal hallássérülteknél

TST/PSS 2017;1-2:140-145
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A Timed Up & Go teszt eredményei
 

4. ábra. F.E. eredményei [Forrás: saját szerkesztés]

5. ábra. L.L. eredményei [Forrás: saját szerkesztés]

6. ábra. T.ZS. eredményei [Forrás: saját 
szerkesztés]

A Timed Up & Go teszt esetében a legnagyobb 
fejlődés T.Zs.-nél volt megfigyelhető, aki 10,35-ről 
5 másodpercre csökkentette a feladatsor végrehaj-
tási idejét. A kutatás során a mozgásprogramunk 
egyensúlyfejlesztési hatékonyságát figyelhettük meg 
a hallássérülteknél. Ez egyénileg 31,25-56,25%-os 
javulást mutatott, ami csoport szinten 43,75%-os 
teljesítményjavulást jelent. 

Következtetések

Az általunk összeállított egyensúlyfejlesztésre 
irányuló játékos mozgásprogram tehát fejleszti az 

egyensúlyozási képességet. A vizsgált személyek ala-
csony száma miatt további kutatásra van szükség 
programunk eredményességének tesztelésére.
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Sport and Social Sciences with Reflection on 
Practice
Sport és társadalomtudományok a gyakorlat szolgálatában

Tamás Dóczi
Department of Social Sciences, University of Physical Education, Budapest

BOOK REVIEWKÖNYVISMERTETŐ

The book is the product of the co-operation of 
an international sport science organization, the 
International Society for the Social Sciences of 
Sport (ISSSS) and two Eastern European sport 
universities, the Josef Piłsudski University of 
Physical Education in Warsaw (AWF) and the Uni-
versity of Physical Education in Budapest (TF). It 
comprises twenty-two papers from five countries 
(Czech Republic, Finland, Hungary, Italy, and 
Poland), based on the findings of theoretical and 
empirical research. The studies deal with some 
weighty issues of sport from the perspectives of 
different social sciences of sport, namely sport 

management, education, history, philosophy, 
psychology, and sociology.

The topics analysed by the authors cover a wide 
range of important fields and diverse approaches. 
However, there is much they have in common: all 
research reports add something to our knowledge 
about sport and all contribute directly or, according 
to the nature of social sciences, very often indirectly 
to the better understanding of sport as a complex 
and ever changing cultural, social, and economic 
phenomenon. Among the authors of the book 
there are internationally well known experts and 
there are also younger authors, some of them still 
in the process of their PhD studies.

The richness of research fields discussed in the 
articles indicates that in the areas of sports, leisure, 
and sports tourism, there are ongoing, as well as 
newly emerging social problems. Several studies 
published in the book build a virtual bridge 
between research findings in social sciences and 
their practical applicability in the management of 
various areas of sport.

The book is divided to four parts. The first section 
deals with a wide range of issues of socialization 
into and through sport. With seven papers this is 
the longest part demonstrating that socialisation is 
one of the most significant issues in social sciences 
that can be investigated by the representatives of 
different disciplines, by educational researchers, 
psychologists, and sociologists. In this part the 
reader can find studies focusing on young elite 
and amateur athletes’ attitudes, motivations and 
experience about the phenomenon of flow state 
as well as thorough analyses of the relationship 
between sporting activity, health and the subjective 
experience of life quality. One can also read about 
pedagogical beliefs that guide the daily activities 
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of coaches who have an outstanding role in the 
socialisation and personality development of their 
sportsmen. The range of subjects of the papers 
encompasses several sports, such as football, wind-
surfing, volleyball, and swimming, and different 
settings where sporting activity occurs, sport clubs, 
universities, and tourism.

The second part contains thought-provoking 
studies engaging in moral questions and values 
related to sports. The five essays presented here 
are based on conceptual research examining 
sport either as a whole or one of its special areas 
from the perspective of sociology, philosophy or 
religious studies. The authors analyse football and 
boxing from the above mentioned aspects proving 
that disciplines which on the surface seem to be 
exclusively academic might be truly interested in 
sport and might contribute to broadening our ideas 
and knowledge about sport in a different direction.

The third section is the closest to the everyday 
problems of sport. It comprises papers dealing 
with the international regulation of sports, as well 
as considerable organisational and financial issues 
of their operation. All five papers call attention to 
the growing complexity of institutional and poli-
cy issues in sports, both on a global and European 
level, and emphasize that the political and economic 
significance of sport is on the rise. The authors give 
excellent examples of the ways how theoretical 
concepts can be applied to solve practical dilemmas 
in sport in general, and in basketball and football, 
in particular. In addition to macro-level inquiries, 
empirical research findings in connection with 
the effective operation of sports clubs from the 
perspective of fans’ as strategic resources of sport 
clubs’ marketing are also presented in this part of 
the book. 

The fourth part of the book, consisting also of 
five papers, pays attention to specific themes in 
sport the importance of which has been growing 
from day to day. It focuses on gender equity in 
sports and the relation between sports and the 
media. Undoubtedly, for decades these two broad 
areas have been highly popular among experts 
examining sport from social aspects. The content 
analysis of television programs and printed media 
products are studied frequently according to 
gender criteria, to which there are several examples 
in this section. Multifaceted approach to the topics 
is shown by the fact that the historical analysis of 

the women’s media representation in the 1924-
1936 Olympic Games and the presentation of 
seemingly similar problems in contemporary sport, 
in relation to the Summer Olympics in Rio de Ja-
neiro are published in this section. 

It can be expected that not only professionals, 
but also the general public interested in social issues 
of sport would find and would enjoy the thought-
provoking studies and research results of this book.
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8:15 Megnyitó (Hepp Ferenc terem). Levezető elnök: Prof. Dr. Koller Ákos (mb.   
TDK tanárelnök) 

• Prof. Dr. h. c. Mocsai Lajos (rektori köszöntő) 
• Prof. Dr. Tihanyi József (Országos Tudományos Diákköri Tanács, Testnevelés- és 

Sporttudományi bizottság, elnök) 
• Földesiné Prof. Dr. Szabó Gyöngyi (TE Doktori Iskola, programvezető)
• Plenáris előadás: FINA 2017 Budapest: A vizes VB hullámai. Felkért előadó: Dr. 

Sós Csaba úszó szövetségi kapitány, Testnevelési Egyetem, tanszékvezető egy. docens

9:00-11:45 Szekcióülések
• 1. szekció: A testnevelés és sport természettudományi kutatása I. (Hepp Ferenc terem)
• 2. szekció: A testnevelés és sport társadalom- és gazdaságtudományi kutatása I.  (I./41-

42-es terem)
• 3. szekció: Sportági kutatások I.  (Tanácsterem, I./37) 

12:45-15:00 Szekcióülések
• 4.szekció: A testnevelés és sport természettudományi kutatása II. (Hepp Ferenc terem)
• 5. szekció: A testnevelés és sport társadalom- és gazdaságtudományi kutatása II.  (I./41-

42-es terem)
• 6. szekció: Sportági kutatások II.  (Tanácsterem, I./37) 

15:30 Eredményhirdetés, záróünnepség (Hepp Ferenc terem)

Mindenkit szeretettel várunk!

További információ: tf.hu/tdk

A konferencia része a
Magyar Tudomány Ünnepe 2017 

rendezvénysorozatnak

TUDOMÁNYOS
DIÁKKÖRI

KONFERENCIA

2017.
NOVEMBER

23.
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Guidelines for authors

should be sent (1) in the text, in their appropriate 
place as considered by the author, and (2) in sepa-
rate files as well. Files should be sent in vector for-
mat so that the size can be altered without a reduc-
tion in quality. If only image format (JPG, PNG) 
is available, it should be 300 DPI in the planned 
size of the figure. If DPI checking is not possible, 
then pixel size can be calculated based on the fol-
lowing formula: P/300*25.4 (where P is the size of 
the picture in pixels) – this allows a determination 
of what maximum size the digital content available 
can take up in the publication. For example, if we 
have a picture with a width of 2,000 pixels, it can 
be maximum 2000/300*2.54=169.33 mm wide 
in printing. Any size alteration will reduce quality 
(this is why the vector format is more practical).

The legal use of previously published figures is 
the responsibility of the author. Regarding this, 
simply referring to the source may not be sufficient. 
Any online or offline (printed) figures are protected 
by copyright, unless the owner disclaims otherwise. 
Therefore, in the case of figures from other sources, 
we ask the author to attach their written consent 
regarding re-publishing.

FOOTNOTES
Footnotes are mainly for remarks related to the 

text. The length of one footnote should not ex-
ceed five typed lines. Minimizing the number and 
length of the footnotes and including remarks in 
the main text is advised. Footnotes should be used 
where the continuity of the main text would oth-
erwise be broken. Footnotes can be used for citing 
unpublished materials, documents from archives, 
and other notes. In print, footnotes will appear on 
the page in which the reference is made. 
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