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Inkluzív sportoktatás a felsőoktatásban 

Az elmúlt években a pedagógusképzők egyre 
több figyelmet fordítottak erre a problémára, így 
helyenként a képzésben megjelenik már az SNI-s 
gyermekek, tanulók nevelése, oktatása, azonban 
véleményünk szerint a témával kapcsolatosan még 
szélesebb körű ismeretekre lenne szükség, amelyre 
a nemzetközi kutatások is rávilágítanak. (Fótiné, 
Berencsi, Lénárt Tóthné és Vámos, 2015) A gyógy-
pedagógus és konduktorképzésben alaptantárgyak-
ként megjelenő tananyagoknak kellene megjelen-
ni a többi képzőintézményben is. A Testnevelési 
Egyetem az elsők között látta meg a lehetőséget 
ennek megvalósítására és idén tavasszal egy szak-
emberekből álló munkacsoporttal összeállította az 
un. „Inkluzív sportoktató” egyetemi szakirányú to-
vábbképzés akkreditációs anyagát. A munkaanyag 
összeállítói arra törekedtek, hogy bemutassák, 
hogy a sport nevelő hatásán keresztül hatékonyab-
ban lehet integrálni az atipikusan és a tipikusan 
fejlődő gyerekeket egyaránt. Céljuk az volt, hogy 
olyan továbbképzési tananyagot állítsanak össze 
nemcsak testnevelő tanárok - hanem gyógypeda-
gógusok, gyógytornászok, konduktorok, edzők, 
fizioterapeuták és más mozgással és sporttal fog-
lalkozó szakemberek - részére, akik SNI-s gyere-
kekkel, tanulókkal, fiatalokkal is foglalkoznak, és 
amely megkönnyítheti az inkluzív tanítást és neve-
lést azokban a közösségekben, ahol eltérő nevelési 
igények jelentkeznek. Véleményük szerint az ink-
luzív szemléletmód ismerete és használata nemcsak 
a tanárok feladata, hanem a családtagoké és a gye-
rekek környezetében élőké is. Mint azt korábban 
írtuk, a közoktatásban közel 80.000 gyermek vesz 
részt az integrált oktatásban, ezért nem mindegy 
annak hatékonysága és eszköztára. A képzési anyag 
elfogadásáról szóló pozitív határozatot az Oktatási 
Hivatal 2018. április 24-én adta ki (Nyilvántartási 
szám: FNYF/546-3/2018).

A Testnevelési Egyetem 2017 szeptemberétől a 
tanár és edzőképzési rendszerébe is bővítette a fo-
gyatékossággal élők integrációjával kapcsolatos vá-
lasztható tantárgyakat, amelyeket az Egészségtudo-
mányi és Sportorvosi Tanszék óraadó szakemberei 
oktatnak.

A szakirányú egyetemi továbbképzés célja

A Testnevelési Egyetem Inkluzív Sportokta-
tó szakirányú egyetemi továbbképzésének célja 

a különféle tudományterületeken felsőfokú dip-
lomát szerzett, integrált/inkluzív testnevelésben, 
inkluzív sportoktatásban, rehabilitációban vagy 
inkluzív szabadidősport szervezésben dolgozó 
vagy dolgozni kívánó szakemberek továbbképzése, 
ennek eredményeként széles látókörű, minőségi 
elméleti, gyakorlati tudással rendelkező inkluzív 
sportszakember, sportoktató kinevelése. A meg-
szerzett elméleti és gyakorlati ismereteik birtoká-
ban a végzett szakemberek képesek az integrált/
inkluzív testnevelés és sport különböző területein 
(oktatás/nevelés, menedzsment, edzéstervezés és 
-vezetés, szakértői és szaktanácsadói tevékenysé-
gek, egyéb szolgáltatások) állami, civil szervezeti, és 
magán szektorban eredményesen tevékenykedni, a 
feladatok ellátásához szükséges legújabb ismerete-
ket kreatívan alkalmazni.

A munkacsoport számára fontos volt, hogy min-
den szegmenst megszólítson, aki inkluzív módon 
testnevelést, mozgásfejlesztést vagy sportot szeretne 
tanítani. Fontos volt a képzési anyag összeállítása-
kor, hogy részletes társadalomtudományi, nevelés-
tudományi, egészség- és sporttudományi, valamint 
pszicho-kommunikációs ismeretekre is kitérjen. 

A tananyagba un. alapozó tantárgyakra és szak-
mai törzsanyagra bontva kerültek be a tantárgyak, 
amelyek átfogó ismeretet kívánnak nyújtani mind 
gyakorlati, mind pedig elméleti oldalról a témát 
illetően. Az alapozó tantárgyak kitérnek a pedagó-
giai alapismeretekre, hiszen nem csak pedagógus 
végzettséggel lehet a szakképzésre jelentkezni, de 
azon belül kiemelten fontos terület az inkluzív pe-
dagógia és az inkluzív testnevelés módszertana is. 
Nagy hangsúlyt kell fektetni a fogyatékossági ágak 
megismerésére, hiszen sok esetben azzal sincsenek 
tisztában a szakemberek, pedagógusok, hogy mit 
jelent a sajátos nevelési igény és annak milyen ka-
tegóriái vannak. Nagy hangsúlyt fektet a súlyos ta-
nulási zavarral, enyhe pszichés zavarral és az enyhe 
értelmi fogyatékossággal élő gyerekek oktatására, 
mert az SNI-s diákok között a legtöbben ezzel a 
problémával küzdenek, de kiemelten foglalkozik 
a mozgásszervi fogyatékosok, parasportolók edzé-
sével is, hogy minden terület megfelelően érintett 
legyen. 

A szakmai törzsanyag még részletesebben kí-
vánja átadni a fogyatékos sportolók életvitelére, 
oktatására és edzésére vonatkozó részleteket. A 
munkacsoport tagjai az anyag összeállításakor nagy 
hangsúlyt fektettek az esélyegyenlőség kérdéseinek 
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interaktív módon történő megvitatására valamint 
a fogyatékkal élők életvitelének pszichológiai hát-
terére is, hiszen támogató környezet, személyköz-
pontú támogatás, személyiségfejlesztés, megfelelő 
bánásmód és kellő mennyiségű sportpszichológiai 
ismeretek nélkül nem elegendő az inkluzív oktatás 
vagy a parasport edzés. Mindezeken felül a tan-
anyag kitér a sportoktatói kommunikációra, és az 
adaptált testnevelés és edzés mozgásanyagára is.   

A szakirányú továbbképzés során elsajátított kom-
petenciák, tudáselemek és a megszerzett ismeretek

A képzés során elsajátítandó kompetenciák és is-
meretek megszerzésének eredményeképpen olyan, 
az inkluzív oktatásban jártas szakemberre jellem-
ző, kommunikációs, etikai és szaknyelvhelyességi 
ismeretek megtanulása a cél, amely feltételezi az 
inkluzív sportszakmai, pedagógiai és kommuni-
kációs jártasságot. A személyes, társas és egyéb 
kompetenciák mellett szükségesek az oktatáshoz, 
sportoktatáshoz nélkülözhetetlen speciális pedagó-
giai és pszichológiai készségek. Lényeges szempont 
az empatikus viselkedés elsajátítása és a sporttudo-
mányi ismeretek megfelelő használata, valamint 
az inkluzív edzéselméleti alapismeretek alkalma-
zása. Figyelmet kell fordítani a tipikus és sajátos 
nevelési igényű gyerekekkel történő szakszerű és 
etikus bánásmódra, problémamegoldó képességre, 
együttműködési és kapcsolatteremtő készségre és 
nagy hangsúly fektetendő a szülőkkel, gyerekekkel 
és a gyerekek környezetében élőkkel való megfe-
lelő kapcsolattartás (Héjja-Nagy, Dávid és Mester, 
2015).

A képzésben résztvevők az integrált/inkluzív 
testnevelés, szabadidősport és parasport korszerű 
ismereteinek birtokában hozzájárulnak majd egy 
új szemléletű testkultúra fejlesztéshez és a szabad-
idő-, illetve versenyszintű parasport pozitív meg-
ítéléséhez. Mindezzel javítva a fogyatékossággal 
élők életminőségét is (Héjja-Nagy, Dávid és Mester, 
2015).

Az SNI-s gyerekek életében fontos szerepet kell, 
hogy játsszon az egészséges életmódra nevelés, ezért 
szükséges számukra az adaptált testnevelés és sport 
megismertetése és mindennapos használata. Gyak-
ran az éretlen idegrendszer miatt kialakult testi, lel-
ki képesség-, és figyelemzavar cselekvésbeli és/vagy 
szociális nehézségeket okoz számukra, így megké-
sett mozgásfejlődés, feladat megértési problémák 
és sok esetben anti-szociális viselkedést válthat ki 
társaikkal és környezetükkel szemben, amelyre se 

az integrálandó diáktársak, se a pedagógusok nin-
csenek kellően felkészülve. Életükben kiemelt sze-
repet kell, hogy játsszon a hatékony és építő jellegű 
szabadidő eltöltése, a közösséghez tartozás, amely 
később egészen az élsportig (parasport) is vezetheti 
őket. Az integrált sportolási lehetőségek és szakem-
berek létszámának bővítése ezért kiemelt fontos-
ságú a szakképzés tananyagában, hiszen így akár a 
jövő paralimpikonjait is felfedezhetik az inkluzív 
sportoktató szakember kollégák. (Héjja-Nagy, Dá-
vid és Mester, 2015).

Megbeszélés 

Össztársadalmi érdek, hogy minél több gyer-
meknek lehetőséget biztosítson a közoktatás, hi-
szen az „öregedő” magyar társadalom így is nehéz 
helyzetben van a súlyos munkaerő és szakember-
hiány miatt, amely az elmúlt években jelent meg 
Magyarországon. Szükséges volna kidolgozni és 
kialakítani azokat a szakterületeket, ahol a fo-
gyatékkal élő emberek a társadalom teljes értékű 
résztvevőjeként hasznos és értékes tagjai lehetnek a 
munkaerőpiacnak és ennél is fontosabb, hogy az ő 
elfogadásuk és befogadásuk alapvetően elfogadott 
tendencia legyen. A Testnevelési Egyetem inkluzív 
sportoktatói szakirányú továbbképzésének fő célja 
azoknak a szakembereknek a képzése, akik nem-
csak tudásukkal, hozzáállásukkal képesek az integ-
ráció megvalósítására, de küldetésük is, hogy minél 
több eltérő képességű gyermeknek és környezeté-
nek segítsenek. 

Az inkluzív nevelés és a sporttal foglalkozó szak-
emberek általi inkluzív sportoltatás a fogyatékos 
sportszervezeteknél is egyre nagyobb teret kap. 
Erre egy jó példa a Nemzetközi Speciális Olimpia 
Szövetség un. „Unified Sports” programja, amely-
nek keretein belül kifejezetten csak „vegyes” csapa-
tok – azaz értelmi fogyatékosok és ép sportolók - 
versenyezhetnek együtt. A Magyarországon is nagy 
népszerűségnek örvendő SO (Special Olympics) 
Egyesített Sport nemzetközi szabályzatának megfe-
lelően versenyezteti az értelmi fogyatékossággal élő 
sportolókat főként csapatsportokban, vagy olyan 
egyéni sportágakban, mint a tenisz, a tollaslabda, 
a bocsa és az asztalitenisz, ahol az egyéni speciális 
olimpikon mellett egy partnerjátékos áll. 

Összegezve rövid tanulmányunkat, tehát azon a 
véleményen vagyunk, hogy a társadalom minden 
területén szükséges a fogyatékossággal élő em-
berek teljes értékű bevonása, de a leggyorsabb és 
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leglátványosabb eredményeket náluk az inkluzív 
sport nevelő hatásán keresztül érhetjük el. A Testne-
velési Egyetem Inkluzív sportoktatói egyetemi to-
vábbképzése segítségével egyfajta szakmai fórum is 
létrejön, hiszen a szak előadói között vannak azok a 
fogyatékos és integrált sporttal foglalkozó egyetemi 
tanárok, oktatók és „külsős” szakemberek, akik ta-
pasztalati tudásukat átadva egy új szemléletű szak-
ember gárdát képeznek ki a sport általi integrált 
nevelés átadására. A képzés gyakorlati anyagát be-
mutató - a Magyar Paralimpiai Bizottság szakem-
berei és a Testnevelési Egyetem Inkluzív Sportokta-
tó Szakirányú Továbbképzésének Munkacsoportja 
által - kijelölt gyakorlati helyszínek, amelyek integ-
rált közoktatási intézmények, parasporttal, integ-
rációval és adaptált sporttal foglalkozó egyesületek 
készen állnak arra is, hogy a továbbképzés hallgatói 
között akár fogyatékossággal élő szakembert is ké-
pezzenek, ez által demonstrálva, hogy számukra is 
lehetőséget biztosítsanak arra, hogy sorstársaiknak 
segíthessenek. (Tóthné és Gombás, 2016). 
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TERMÉSZETTUDOMÁNYOK / NATURAL SCIENCES

Int J Sports Physiol Perform. 2018 Feb.
Associations Between Individual Lower-Limb Muscle Volumes and 100-m Sprint Time in Male 
Sprinters
Sugisaki N1, Kobayashi K2, Tsuchie H3, Kanehisa H4

1Center for Liberal Arts, Meiji Gakuin University, Yokohama, Japan
2Japan Sport Council, Tokyo, Japan
3Department of Business Law, Toyo University, Tokyo, Japan
4Department of Sports and Life Science, National Inst of Fitness and Sports in Kanoya, Kanoya, Japan

A láb izmok térfogata és a 100 m-es síkfutás ideje közötti kapcsolat férfi sprinterekben

A kutatásnak az volt a célja, hogy a futó atléták lábában lévő egyes izmok térfogata és a100 m-es sprint idő 
közötti kapcsolatot vizsgálja. Harmincegy fiatal (19,9 ± 1,4 év) férfi sprinter vett részt a kutatásban, akik-
nek a lábukon található 12 izomról - az eredéstől a tapadásig - mágneses rezonancia képalkotóval (MRI) 
keresztmetszeti képeket készítettek. Megbecsülték az abszolút izomtömeget, az izomtömeg és a testtömeg 
arányokat, illetve az izmok egymáshoz képesti arányát is, amit korreláltak a sprint idők értékeivel. A vizsgálat 
eredményei szerint a 100 m-es síkfutáson mutatott teljesítményt (időt) egyik specifikus izom tömege sem 
magyarázza meg, viszont a teljesítmény 23%-át a két nagy izomnak az egymáshoz viszonyított aránya meg-
magyarázza: a gyorsabb futókban a gluteus maximus izom nagyobb volt, mint a quadriceps femoris izom.

DOI: 10.1123/ijspp.2016-0703
Absztrakt elérhető: https://journals.humankinetics.com/doi/full/10.1123/ijspp.2016-0703

Int J Sports Physiol Perform. 2018 Feb.
Precooling With Crushed Ice: As Effective as Heat Acclimation at Improving Cycling Time-Trial 
Performance in the Heat
Zimmermann M1, Landers G1, Wallman K1, Kent G1

1School of Sport Science, Exercise & Health, The University of Western Australia, Perth, Australia

Előhűtés összetört jéggel ugyanolyan hatásos, mint a meleg-akklimatizáció a melegben történő ke-
rékpár versenyzés időteljesítményét tekintve
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A jelen vizsgálat a melegben történő kerékpározás időteljesítményét vizsgálta két módszert összehasonlítva: 
előhűtés (összetört jég bevitel) és meleg akklimatizáció. Ötven férfi kerékpáros/triatlonista végzett két 800 
kJ energiát igénylő kerékpáros feladatot a kettő között pedig egy 12 napos edzésprogram volt beiktatva. 
Kezdetben minden résztvevő 22°C-os vizet ivott, majd 30 perccel később meleg, párás időben végezte el 
a feladatot (35°C, 50%-os relatív páratartalom). Ezt követően két csoportba osztották őket: az előhűtést 
alkalmazó csoport hősemleges környezetben edzett, majd az utómérés előtt 1°C-os összetört jeget fogyasz-
tott, míg a hő akklimatizációs csoport melegben edzett és vizet vitt be az utómérés előtt. A teljesítmény 
a két csoportban hasonló volt, a testhő viszont alacsonyabb volt az előhűtést alkalmazó csoportban, a 
verejtékezés is később indult, és a szubjektív hőérzet is alacsonyabb volt az utómérést megelőzően ebben a 
csoportban.

DOI: 10.1123/ijspp.2016-0766
Absztrakt elérhető: https://journals.humankinetics.com/doi/full/10.1123/ijspp.2016-0766

J Int Soc Sports Nutr. 2018 Jan.
Effects of lemon verbena extract (Recoverben®) supplementation on muscle strength and recovery 
after exhaustive exercise: a randomized, placebo-controlled trial
Buchwald-Werner S1, Naka I1, Wilhelm M2, Schütz E3, Schoen C3, Reule C3

1Vital Solutions GmbH, Langenfeld, Germany
2Ulm University of Applied Sciences, Ulm, Germany
3BioTeSys GmbH, Esslingen, Germany

A citromverbéna kivonat (Recoverben®) szupplementáció hatása az izomerőre és a regenerációra ki-
merítő edzés után: randomizált, placebo-kontrollált vizsgálat

A kimerítő testmozgás izomkárosodáshoz vezethet, amit gyakran oxidatív stressz és gyulladás kísér, ez pedig 
izomfáradtsághoz és fájdalomhoz vezet. A citromverbéna leveleket általában teaként fogyasztják, antioxi-
dáns és gyulladáscsökkentő hatását már bizonyították. A kutatók egy ilyen készítmény hatását ellenőrzték. 
A vizsgálat randomizált, placebo-kontrollált, kettős vak volt, amelyben 44 fő vett részt. A 15 napig tartó 
beavatkozást három részre osztották: 10 napos szupplementáció, egy napos edzés, majd 4 nap utána. Az 
izomerőt, izomsérülést, oxidatív stresszt, gyulladást és a vizsgálati személyek által tapasztalt izomfájdalmat 
mérték az edzés előtt és után. A vizsgált eredményei szerint a citromverbéna csoport kisebb izomsérülést 
szenvedett, valamint gyorsabban és teljesebben épült fel, mint a többi csoport.

DOI: 10.1186/s12970-018-0208-0
Absztrakt elérhető: https://jissn.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12970-018-0208-0

Kitekintés a sportudományok világába
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Addict Behav Rep. 2017 Dec.
Drug, nicotine, and alcohol use among exercisers: Does substance addiction co-occur with exercise 
addiction?
Szabo A1,2, Griffiths MD3, Aarhus Høglid R1, Demetrovics Z1.
1Institute of Psychology, ELTE Eötvös Loránd University, Budapest, Hungary
2Institute of Health Promotion and Sport Sciences, ELTE Eötvös Loránd University, Budapest, Hungary
3Department of Psychology, Nottingham Trent University, Nottingham, United Kingdom

Drog, nikotin és alkohol használat testmozgást végzők körében: az anyag használat együtt fordul-e 
elő a testedzés függőséggel?

Számos kutatás szerint azokra, akik hajlamosak a testedzés függőségre, más függőség is jellemző, azonban 
ennek empirikus ellenőrzése eddig elmaradt. A jelen kutatásnak tehát az volt a célja, hogy az illegális 
droghasználat, a nikotin és az alkoholhasználat gyakoriságát és súlyosággát összevessék a testedzés függőség 
három szintjével (aszerint, hogy mennyire veszélyeztetett). A kutatásban 538 rendszeres testmozgást végző 
egyén vett részt. Az eredmények szerint nagy részük volt veszélyeztetett a testedzés függőség szempontjából 
(közel 11%-uk). A körükben tapasztalható drog és alkohol használat nem különbözött a minta többi ré-
széről, a nikotinfogyasztás pedig a legalacsonyabb volt a körükben. Az anyag használat súlyossága szintén 
nem különbözött a két csoportban. A szerzők szerint tehát a testedzés függőség és az anyag használat nem 
feltétlenül együtt fordul elő.

DOI: 10.1016/j.abrep.2017.12.001
Absztrakt elérhető: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352853217301207

Front Psychol. 2018 Feb.
The Effects of Martial Arts Training on Attentional Networks in Typical Adults
Johnstone A1, Marí-Beffa P1.
1School of Psychology, Bangor University, Bangor, United Kingdom

A küzdősport hatása a figyelemre felnőttek körében

Arra vonatkozó empirikus eredményeink vannak már, hogy gyerekek körében a küzdősport fejleszti a 
kognitív funkciókat, de keveset tudunk ugyanerről a felnőtteket tekintve. A vizsgálatban két csoportot 
hasonlítottak össze a szerzők (legalább 2 éves küzdősportolói múlt és semmilyen küzdősportolói múlt). 
A két csoport illesztve volt a lényeges szempontokat illetően (életkor, BMI). A tanulmányban résztvevők 
a Figyelmi Hálózat Tesztet (Attentional Network Test; ANT) végezték el. A kutatók azt találták, hogy a 
küzdősportolók a belső éberség fenntartásában jobban teljesítettek, mint a nem küzdősportolók. Az orien-
tációt és a végrehajtó funkciókat tekintve nem találtak különbséget a kutatók a két csoport között.

DOI: 10.3389/fpsyg.2018.00080
Absztrakt elérhető: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.00080/full

Window to the world of sport sciences
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Front Psychol. 2018 Jan.
Does Blue Uniform Color Enhance Winning Probability in Judo Contests?
Dijkstra PD1, Preenen PTY2, van Essen H3

1Department of Biology, Central Michigan University, Mount Pleasant, MI, United States
2Department of Sustainable Productivity and Employability, TNO, The Netherlands Organisation for Applied 
Scientific Research, Leiden, Netherlands
3Judoinside.com, Veenendaal, Netherlands

A kék színű judo mez valóban növeli a nyerési esélyt egy mérkőzésen?

A sportoló mezének színe hatással lehet a sportversenyeken a nyerési esélyekre. Jónéhány vizsgálat mutatta 
ki, hogy a kék mezt viselő versenyző nagyobb eséllyel nyert judo mérkőzést, mint a fehér mezt viselő ellen-
fele. A szerzők 45 874 judo mérkőzést elemeztek 2008 és 2014 között, hogy ellenőrizzék nagyobb mintán 
is ezt az eredményt. Judóban az elsőként szólított versenyző korábban kék mezben volt, 2011 óta azonban 
fehérben. Ezt is figyelembe véve a kutatók azt találták, hogy az elsőként szólított versenyzőre valóban igaz 
volt a nagyobb valószínűségű győzelem, azonban ez nem volt a mez színével kapcsolatban.

DOI: 10.3389/fpsyg.2018.00045
Absztrakt elérhető: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2018.00045/full
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23RD INTERNATIONAL 
STUDENT CONFERENCE 

ON SPORT SCIENCES

APRIL 27
2018

•
BUDAPEST,
HUNGARY

FIRST CALL
Dear Student-researchers!

It is my great pleasure to invite you - on behalf of the University of Physical Education, 
Budapest, (Alkotás Street 44) Hungary - to participate at the 23rd International Student 
Conference on Sport Sciences (ISCSS-2018) in April 27, 2018. The conference will be 
held on the campus of our university, which is located close to the historical area of the 
city, on the hilly side of the beautiful Budapest, west to the Danube River.

It is a tradition of our University to bring together young student-researchers from UPE, 
and other Sport Institutions in Hungary and that of neighboring countries to present their 
results obtained  in various fields of sportsciences. The ISCSS-2018 will provide valuable 
opportunities to exchange ideas, concepts and research findings, primarily by oral pre-
sentations. Also, it is our hope that the discussions will lead to future research collabora-
tions and joint projects among the participants.

Previous participants can tell you about the great international spirit and vitality of these 
conferences and not to mention the fun they experienced in Budapest.

There will be plenary and invited speakers and the topics are carefully selected by the 
International Program Committee to represent all important aspects of research related 
to sportsciences. The program and other information can be soon found at english.tf.hu/
iscss.

Come and join us at the ISCSS-2018! More detailed information will follow soon. We are 
looking forward to seeing you in Budapest. Please save the date! 

Akos Koller
President of the Students’ Scientific Association (TDK)

UPE ISCSS 2018, flyer 1.indd   1 2019.08.13.   12:52:49
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Nitrogén monoxid szerepe a szívbetegségek 
kezelésében és a sportban
Habilitációs értekezés a Testnevelési Egyetemen (összefoglaló)

Dr. Szelid Zsolt László PhD

Testnevelési Egyetem

Háttér

Tudományos munkáim elsődleges célja a nitro-
gén monoxid (NO) jelátvitel patológiás és élettani 
kardiovaszkuláris adaptációban betöltött szerepé-
nek vizsgálata volt. 

A vizsgálatok első részében pre-klinikai állat-
modelleken myocardium géntranszfer segítségével 
növeltem a nitrogén monoxid szöveti koncentrá-
cióját. A lokálisan megnövekedett NO hatására a 
kontroll állatokhoz képest kisebb méretű szívin-
farktus  alakult ki, ami átmenetileg jobb szívfunk-
ciót is eredményezett. Ezt követően a gyorsabb és 
hatékonyabb, NO kezelés elérése céljából inhalált 
NO kezelést alkalmaztunk, ami munkatársaim kí-
sérletében a korábbi eredményeimnek megfelelően 
ugyancsak csökkentette a szívinfarktus mértékét. 

Doktori hallgatóm (Dr. Lux Árpád) munkájá-
ban pre-klinikai modellben kombináltuk az inha-
lált NO kezelést az NO jelátviteli út csökkentéséért 
felelős enzim, a foszfodieszteráz-5 blokkolásával. 
Ennek hatására további szívinfarktus mérséklődést 
értünk el. 

A nitrogén monoxid folyamatos kardiovaszku-
láris termeléséért felelős enzim, az endotheliális 
nitrogén monoxid szintetáz (eNOS, vagy NOS-3) 
genetikai varianciái nagy lakossági vizsgálatokban 
összefüggést mutattak számos szív- és érrendszeri 
rizikóval. Ennek kapcsán „egy-gén megközelíté-
ses” módszer segítségével vizsgáltam a NOS-3 gén 
egyik varianciájának (Glu298Asp) összefüggését 
élsportolók szív adaptációjával. Ebben a munkám-
ban egyértelmű összefüggést írtam le élsportolók-
ban a NOS-3 gén varianciájának jelenléte és a szív 
jobb kamrájának sportadaptációja között.

Az eddigi munkáimban a nitrogén monoxid 
jelátvitel szerepének vizsgálata során bizonyí-
tottam annak terápiás hatását pathológiás kö-
rülmények között, szívinfarktusban, valamint 

ugyancsak igazoltam az NO összefüggését élspor-
tolói fiziológás szív- adaptációval.

Hipotézisek

1.	 Az endotheliális nitrogén monoxid szintetáz 
(NOS-3) myokardium géntranszfer mérsékli 
az iszkémia-reperfúziós károsodás mértékét 
sertés modellben. 

2.	 Inhalált nitrogén monoxid és foszfodieszteráz 
kezelés kombinációja szinergista 
kardioprotektív hatást fejt ki iszkémia-
reperfúziós preklinikai állatmodellben 

3.	 Élsportoló felnőttekben a nitrogén monoxid 
biológiai hozzáférhetőségének változása a 
NOS-3 gén Glu298Asp polimorfizmusának 
jelenléte kapcsán összefüggést mutat a bal- 
és jobb kamrai morfológiai és funkcionális 
adaptációval.

Célok

1.	 Hatékony perkután géntranszfer technológia 
és releváns iszkémia-reperfúziós sertés állatmo-
dell kifejlesztése.

2.	 Géntranszfert követően az iszkémia reperfúziós 
modellben a kardioprotektív hatások igazo-
lása: hemodinamikai monitorozással és post-
mortem hisztológiai feldolgozással.

3.	 Releváns iszkémia-reperfúziós kisállat (egér) 
modell kifejlesztése. 

4.	 Inhalációs NO kezelés módszerének kifejlesz-
tése kisállatokban.

5.	 Kardioprotektív hatások igazolása a kísérleti 
modellen: echocardiográfiával, poszt-mortem 
szívizom nekrózis és leukocita infiltráció 
vizsgálatával.

6.	 Hasonló állóképességi és erő komponenssel 
rendelkező élsportolók kiválasztása.

7.	 Teljesítmény diagnosztikai vizsgálattal az 

PSS+ / HABILITATIONTST+ / HABILITÁCIÓ
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élsportolók és a kontroll (nem sportoló) sze-
mélyek aktuális fittségi állapotának meghatá-
rozása és a csoportok pontosabb elkülönítése.

8.	 Szív MRI vizsgálattal a keringési sport-adap-
táció meghatározása, bal és jobb kamra 
tekintetében.

9.	 A Glu298Asp genetikai variancia meghatáro-
zása valamennyi vizsgált személyben, annak 
összevetése a szív morfológiai és funkcionális 
értékelésével. 

A nitrogén monoxid szerepe az iszkémia-
reperfúziós szívkárosodás megelőzésében

A nitrogén monoxid jelátviteli mechanizmusai 
jelentősen befolyásolják mind a kóros, mind pedig 
a fiziológiás kardiális átalakulásokat. Önmagában 
az endogén NO termelősért felelős enzimek akti-
vitása jelentősen változik az egyén életmódjával és 
komoly mértékben felelős a kardiovaszkuláris ri-
zikót fokozó célszerv károsodások kialakulásában. 
Mérsékelni képes az atherosclerosis és hipertónia 
kialakulásának első lépéseit, vagyis az LDL ko-
leszterin metabolizmusát, az artériás simaizomsejt 
proliferációt, a leukocyta funkciót és szöveti in-
filtrációt. Vérlemezke aktivitást gátló hatása révén 
antithrombotikus hatást is kifejt. 

A nitrogén monoxid, mint terápiás lehetőség, 
azonban számos buktatót rejt magában, hiszen 
az NO biológiai hozzáférhetőségét a valóságban 
nehéz javítani. Az inhalációs NO jelenleg a legin-
kább alkalmas terápiás eszköz ezen a téren. A rever-
zibilis pulmonális hypertónia kezelésében ma első 
választandó szer, valamint az európai és amerikai 
ajánlások alapján ugyancsak első választandó szer a 
pulmonális hypertónia reverzibilitásának megítélé-
sében (pulmonális vazoreaktivitás teszt). Indikációs 
területe azonban fokozatosan növekszik, hiszen ma 
már számos adat van a peri-operatív pulmonális 
hipertónia, az ARDS, a műszív kezelés mellett 
kialakult jobbszívfél elégtelenség és az akut szív-
infarktusban történő eredményes alkalmazására. 
Akut szívinfarktusban szenvedő betegekben aktív 
résztvevője vagyok annak a vizsgálatnak, ami az in-
halációs NO terápia szívkárosodás mértékét csök-
kentő hatását hivatott vizsgálni (NOMI vizsgálat, 
ClinicalTrials.gov identifier: NCT00568061).

Jelen vizsgálatainkban két módszert alkalmaz-
tunk az NO biológiai hozzáférhetőségének növe-
lésére: lokális myocardium géntranszfert, vagy in-
halált nitrogén monoxid kezelést. A vizsgálatokat 

állatkísérletek során végeztük. A géntranszfer a 
humán Nitrogén monoxid szintetáz-3 (NOS-3) 
gén koronária vénás retrogád injektálásával tör-
tént sertésekben, a koronária iszkémia-reperfúzió 
indukcióját megelőzően. Az emelkedett transzgén 
expresszió mellett a NOS-3 transzgén állatokban 
egyértelműen kisebb myocardium infarktus kiala-
kulását észleltük, mint a géntranszfer nélküli, vagy 
a NOS-3 gént nem tartalmazó „üres”-vektorral 
injektált állatokban. A kisebb mértékű infarktus 
hátterében a mérséklődött leukocyta infiltráció és 
leukocyta aktivitás, valamint mérsékelt apoptózis 
állt. A kisebb mértékű szívinfarktus tranziensen 
módon jobb bal kamra szisztolés funkcióval is 
együtt járt. 

Az inhalációs NO kezelés során egerekben 
ugyancsak iszkémia-reperfúziós vizsgálatot vé-
geztünk és a kezelést az egyik csoportban az NO 
hatását módosító per os foszfodieszteráz (tadalafil) 
kezeléssel egészítettük ki, valamint egy másik cso-
portban csak tadalafil kezelést alkalmaztunk. A 
szívinfarktus méretét valamennyi kezelés mérsékel-
te a csak iszkémia-reperfúziót elszenvedő és egyéb 
kezelést nem kapó állatokhoz képest. A kisebb 
méretű szívinfarktus mérsékelt leukocyta infiltrá-
cióval járt együtt. A kontroll csoporthoz képest a 
tadalafilt, inhalációs NO kezelést és a kombinált 
terápiát kapott állatokban is mérséklődött a bal 
kamra hypertrófia mértéke. 

Mindezek a megfigyelések kiegészítik azokat a 
korábbi eredményeinket, amelyek arra utalnak, 
hogy az exogén nitrogén monoxid terápia, vala-
mint a tadalafil kezelés is képes mérsékelni a szívin-
farktus méretét, elsősorban a reperfúziós károsodás 
mértékének csökkentése révén. A nitrogén mon-
oxid myocardium hypertrófiát mérséklő hatása 
ugyancsak kardioprotektív mechanizmus, amely 
mérsékelheti a progresszív myocardium iszkémiát.

A nitrogén monoxid szerepe a fizikai aktivitás 
hatékonyságának javításában

Fizikai aktivitás során az endogén NO termelés 
fokozódik, ami komoly szerepet jelent a szabadgyö-
kök szintjének mérséklésében, a brochodilatáció 
és tüdőkeringés fokozó hatása révén javítja a res-
pirációt, valamint a szívizomban és vázizomban is 
fokozódó vazodilatáció révén javítja a keringést és 
a vázizom munkáját. Az endogén NO termelésért 
felelős legfontosabb enzim, a NOS-3 általunk vizs-
gált genetikai varianciája (Glu298Asp) az előzetes 
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vizsgálatok alapján képes megváltoztatni az NO 
biológiai hozzáférhetőségét.

Jelen vizsgálatunkban élsportoló felnőttekben 
sikerült kimutatni, hogy az NO biológiai hozzá-
férhetőségét mérséklő allél (Asp) jelenléte növeli 
a jobb kamra hypertrófiát, és nyugalomban ma-
gasabb relatív (testfelszínre számolt) jobb kamra 
verővolumennel járt együtt. A megfigyelés tehát 
azt jelenti, hogy amennyiben az NO biológiai hoz-
záférhetőségét megfelelően lehetővé tevő allél ho-
mozigótaként van jelen (Glu/Glu), akkor kisebb 
mértékű myocardium hypertrófia alakul ki és ez 
mérsékeltebb jobb kamrai nyugalmi verővolumen-
nel jár együtt. Ez a megfigyelés egyébként egybevág 

a korábbi pre-klinikai eredményekkel, amelyek 
mérsékeltebb myocardium hypertrófiát írtak le az 
NO hatás fokozódása mellett. A nyugalmi méré-
sek során tehát vélhetően azt látjuk, hogy az NO 
mérsékelni képes a fokozott (kóros) sport-adaptá-
ciós hypertrófiát. A nyugalmi verővolumen párhu-
zamos emelkedésének megértése további, főként 
terhelés során vizsgálandó képalkotó vizsgálatokat 
tesz szükségessé. A genetikai varianciák összefüg-
gésben lehetnek a sportolói állóképességgel is és 
ezért a későbbiekben akár a sportági kiválasztásban 
is szerepe lehet. Ennek eldöntésére azonban nagy-
számú sportoló keresztmetszeti vizsgálata és rend-
szeres után követése szükséges.

A nitrogén monoxid hatásai a betegségek megelőzésében és a fizikai aktivitás során:

Új tudományos eredmények

1.	 Az adenovírus-5 mediált myocardium gén-
transzfer perkután technikával történő végre-
hajtása sertésekben biztonságos tartós transz-
gén expressziót eredményez. (Szelid Zs et al, 
Human Gene Therapy, 2002).

2.	 Az adenovírus vektor által okozott szöveti 
gyulladásos reakció nitrogén monoxid transz-
gén expressziója esetén mérséklődött.

3.	 (Szelid Zs et al, Human Gene Therapy, 2002).
4.	 Előzetes adenovírus-mediált NOS-3 gén-

transzfer mérsékelte a makroszkópos szívizom 
nekrózis méretét sertés iszkémia-reperfúziós 
modellben. (Szelid et al, Basic Research in 
Cardiology, 2010).

5.	 NOS-3 géntranszfer iszkémia-reperfúzióban 
mérsékelte a leukocyta infiltrációt, az apoptózis 
mértékét, valamint átmenetileg javította a bal 
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kamrai szisztolés és diasztolés funkciót akut 
infarktus-reperfúziós állatmodellben. (Szelid 
et al, Basic Research in Cardiology, 2010).

6.	 Inhalatív NO-terápia mérsékelte a szívinfark-
tus méretét és a leukocyta infiltráció mérté-
két iszkémia-reperfúziós kisállat modellben. 
(Lux et al, J Pharmacology and Experimental 
Therapeutics, 2016).

7.	 Az inhalatív NO-terápia kombinálása 
foszfodieszteráz-5 gátló tadalafillal tovább 
mérsékelte az iszkémia-reperfúziós károso-
dás mértékét. (Lux et al, J Pharmacology and 
Experimental Therapeutics, 2016).

8.	 A NOS-3 Glu298Asp polymorfizmus allél-
frekvenciája vizsgálataimban nem különbözött 
nem-sportolók és sportolók között. (Szelid et 
al, PlosOne 2015).

9.	 Élsportoló felnőttekben a terhelés során foko-
zódó nitrogén monoxid (NO) termelés mellett 
az NO biológiai hozzáférhetőségének változá-
sa a termelésért felelős NOS-3 gén Glu298Asp 
polimorfizmusának genotípusa összefüggést 
mutat a sportszív kialakulásával. (Szelid et al, 
PlosOne 2015).

10.	 Élsportolókban az NO biológiai hozzáférhe-
tőségét fokozó Glu/Glu genotípus mérsékli a 
jobb kamra hypertrófiát és az Asp allél hordo-
zókhoz képest kisebb nyugalmi verővolumen-
nel jár együtt. (Szelid et al, PlosOne 2015).

11.	 Ez a megfigyelés arra utal, hogy a NOS-3 gén 
Glu298Asp polimorfizmusában Glu/Glu ge-
notípussal rendelkező sportolók védettebbek a 
kóros sportadaptációval szemben. (Szelid et al, 
PlosOne 2015)
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Sáringerné Dr. Szilárd Zsuzsanna PhD

Semmelweis Egyetem, Pető András Kar

Háttér

Pető Andrásról sokan csak annyit tudnak, hogy az 
ő nevét viselő intézményben mozgássérült gyerme-
keket, felnőtteket fejlesztenek. Földesi Renáta PhD 
történeti kutatásában (Földesi R.: Pető András és a 
“Heilkunst”. Reformpedagógia és életreform – elméle-
ti megközelítések, új kutatási  eredmények  tudományos 
szimpózium  ELTE Pedagógiai és Pszichológiai Kar  .
Bp. Eger,  2017. 07.07 –07.09.) egyedülállóan Pető 
munkásságának olyan területei tárta fel, amit eddig 
kevesen ismertek. 

Pető Bécsben, Párizsban, Budapesten tanult és 
dolgozott. Alapos, szerteágazó tudását az 1920-as 
években Steiner, Hippokratész módszertani kurzusok 
hallgatásával szerezte meg. A Heilkunst követője volt, 
ami az egészség, egészlegesség művészete, az embert és 
természetet teljes rendszerként definiálja. A betegség 
gyógyíthatóságának kérdése mindig is foglalkoztatta. 
Alapvetően a természetes gyógymódok képviselője 
volt, a szervezet öngyógyító mechanizmusára épí-
tő eljárásokat részesíti előnyben. A primitív népek 
gyógyító módszereit alkalmazta, visszanyúlt az ősi 
gyógymódokhoz, jól ismerte a különböző masszázs-
technikákat, a különböző légzésformákat, a fürdők 
és különböző pakolások használatát és a homeopata 
készítményeket. Az egész szervezet gyógyulását, test-
lélek-szellem együttes egészségét, egészlegességét nézi.
(nem a megbetegedett tesztrészek és funkciók  kü-
lön-külön gyógyítását). A beteg aktív közreműködé-
se szükséges. Az egészséges táplálkozás, a természetes 
mozgás, és a csoportos művészeti tevékenységeket 
hangsúlyozza és ennek szellemében működött Pető 
igazgatása alatt a Volksanatorium Mauer is. Orvos-
ként több területen jeleskedett:    tuberkulózis, moz-
gásszervi megbetegedések, elmebetegségek kezelője, 
majd ortopédia orvos volt. 

1922-től kezdte el a központi idegrendszer sérül-
tek terápiás kezelését. Az Országos Mozgásterápiás 
Intézet vezetője 1950-től. Az általa vezetett fiziká-
lis-dietetikus gyógy- intézményekben különleges, 
komplex terápiát dolgoz ki mozgással, önismeret-
tel, diétás étrenddel, alkotóművészeti csoporttal. A 
reménytelen eseteket kereste, mert állította, hogy a 
reménytelen, mint fogalom a kor szellemétől függ. 

Pető (munkatársnőm kutatásai alapján) 24 álné-
ven publikált. Rendszeresen publikálva népszerűsí-
tette az egészségművészetben alkalmazott eljáráso-
kat, technikákat, módszereket és készítményeket. 
A Biologische Heilkunst című, Naturheilpraxis-t 
megelőző folyóirat főszerkesztő helyettese volt.  

Pető András munkájának eredménye, hogy a 
Pető Intézetben a születés előtt, alatt, vagy köz-
vetlen utána, illetve stroke következtében történő 
központi idegrendszer sérülése (ami lehet részle-
ges teljes funkció kiesés) miatt mozgássérültté vált 
emberekkel foglalkozik a konduktor. A konduktor 
olyan speciálisan képzett pedagógus, aki a nevelési 
folyamat minden pillanatában rávezeti a mozgás-
sérültet az élet adta feladatok önálló megoldására. 
Minél korábban kezdjük meg a fejlesztést, annál 
sikeresebb lehet a helyreállítás. 

A fogyatékosság, a megváltozott teljesítőképes-
ség

A fogyatékosság, a megváltozott teljesítőképes-
ség, az ép fejlődésütemtől eltörőek sokak számára 
nehezen értelmezhető, a fogalom tartalma, a kife-
jezés gyakran nem egyértelmű, ezért szükséges a 
fogyatékossággal kapcsolatos fogalmak bevezetése 
és tisztázása. A fogyatékosság az ember testi, ideg-
rendszeri, lelki, cselekvésbeli, vagy szociális tulaj-
donságai területén megjelenő, „átlagostól” való 
eltérést jelenti. Az egészségkárosodás korlátozza az 



3. évfolyam, 1-2. szám
2018.

T
E

S
T

N
E

V
E

L
É

S
, S

P
O

R
T,

 T
U

D
O

M
Á

N
Y

92

egyén aktivitását, de sok esetben nem az állapot, 
hanem a környezet teszi fogyatékossá az embert. 
Korunk társadalma felismerte, hogy szemléletvál-
tásra van szükség: a fogyatékosság nem az alkal-
matlanságot, a képességek hiányát jelenti, hanem 
egy olyan helyzetet, amelyben a környezet alakí-
tásával az emberek életminősége javulhat, és ezzel 
egyre nagyobb a lehetőség a társadalmi beilleszke-
désre is. Társadalmi befogadásuk a 18. századtól 
kezdve kap egyre nagyobb szerepet. A 20. század 
közepétől megszületett az egyetemes tervezés fo-
galma, ami a teljes körű társadalmi részvételt és 
az aktív befogadást teszi lehetővé. Mindez a teljes 

körű akadálymentesítéssel, az egyenlő hozzáférés 
lehetőségének biztosításával, az épített környezet 
alakításával érhető el. A ’80-as évektől kezdték el a 
fogyatékossággal élő emberek jogainak törvények-
be foglalását. A sérült személy sikeres társadalmi 
beilleszkedésének két nagyon fontos feltétele van: 
egyrészt az egyén felkészültsége a felkínált társadal-
mi szerep betöltésére, másrészt a társadalom felké-
szültsége a sérült ember befogadására. Az elfogadás 
mércéje az, hogy valaki mennyire hajlandó a saját 
értékén emberszámba venni egy fogyatékossággal 
élőt.

Életminőséget befolyásoló tényezők az ép fejlődésű ütemtől eltérő, csökkent teljesítőképességgel élő emberek 
esetében:

A sport szerepe

A sport kiemelt területe lehet az integrációnak. 
Egyrészt a lehetőségek biztosítása a részvételhez, 
másrészt a sport általi társadalmi kohézió, mely 
az egészségbeli, társadalmi, nevelési értékekre is 
utal. Viszont az infokommunikációs akadályok 
miatt többféle formában megjelenhet társadalmi 

kirekesztődés, mert a fizikai környezet nem teszi 
lehetővé sem az odajutást, sem az ottlétet. Gyak-
ran találkozom azzal a jelenséggel, hogy a többségi 
társadalom elzárkózik, ha programokat szerveznek 
a családnak, a szülők lehetőség szerint a „homo-
gén” környezetet választják. De a sérült család-
taggal élő családok sem szívesen mennek közös 

Oktatás, integráció

Sport 

Veleszületett FOGYATÉKOSSÁG
Látás-, Hallás-, Értelmi-., Mozgássérült

Akadálymentesítés

Fogalmak, megítélés

2003-ban úgy módosult a közoktatási törvény, hogy a fogyatékos megnevezést felváltotta a sajátos nevelési igényű (SNI) besorolás. A
sajátos nevelési igényű gyermekek oktatását a Közoktatási Törvény (1993/VXXIX. törvény), illetve annak végrehajtási rendelete
(11/1994 MKM rendelet) szabályozza. Többségi vagy akár gyógypedagógiai intézmény is fogadhat be SNI-s tanulókat.

A mozgás lehet: preventív, rehabilitációs, habilitációs, szinten tartó, helyreállító hatású. A sport egységes és azonos értékrendet
képvisel, társadalmi, vallási vagy bármilyen adottságoktól függetlenül, ezért bármely fogyatékossággal élő ember számára adott a
sportolás lehetősége..
Szabadidősport –Diáksport - Versenysport- Élsport- Paralimpia

Törvényi szabályozások rendelkeznek arról, hogy valamennyi fogyatékossági csoporthoz tartozó embernek speciális szükségletei
szerint legyen biztosítva az egyenlő esélyű hozzáférés. A fogyatékosság nem betegség, hanem különleges élethelyzetként kell kezelni.
A fogyatékossággal élő emberek, alkalmazkodva fogyatékosságukhoz, környezetüket átalakítva tudnak aktív tagjai lenni a
társadalomnak. Senki nem szenvedhet hátrányt a csökkent teljesítőképessége miatt.

Az EU-ban nem létezik a fogyatékosságra általánosan elfogadott definíció. A magyar nyelvben számtalan megnevezése van ennek a
témának. A fogyatékosság az ember testi, idegrendszeri, lelki, cselekvésbeli, vagy szociális tulajdonságai területén megjelenő
„átlagostól” való eltérést jelenti. A fogyatékosság meghatározásakor a fizikai, értelmi vagy érzékszervi károsodást vesszük alapul,
olykor ezek együttes halmozódásával. Jellemzően a biológiai állapotot jelzi, amelynek velejárója a testi, idegrendszeri
tulajdonságterületeken megmutatkozó visszafordíthatatlan tünetegyüttes.

Életminőség javítása Életminőség javítása 

Életminőség javítása Életminőség javítása 

Életminőség javítása Életminőség javítása 

Szerzett

A fogyatékosság a legtöbb esetben maradandó állapot, meg nem szüntethető, csak javítható fejlesztéssel.

Sáringerné Dr. Szilárd Zsuzsanna: A testmozgás és a sportolás lehetőségei megváltozott...
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rendezvényekre, mert bennük is félelmek, negatív 
érzések vannak.  

A társadalom hozzáállása a fogyatékosság té-
mához változik, a kutatások száma még mindig 
kevesebb, mint a többi területen. A kutatók szá-
mára a kis létszámú populáció, mérési lehetősé-
gek, körülmények, az adatgyűjtés sokszor hasonló 
nehézségekkel jár, mint maga a téma. Sok esetben 
az alanyok annyira eltérő képességekkel rendel-
keznek, hogy azokat nem másokhoz, hanem csak 
önmagukhoz képest lehet értékelni. Emiatt nehéz 
az összehasonlítás. A szakirodalom korai fázisában 
van, a maroknyi magyar kutató „név szerint” isme-
ri egymást, sok esetben munkatársak, egy helyen 
ugyanabból a mintából dolgoznak. Az én munkám 
is csak egy építőkő abban az építményben, amely-
nek tudományos alapjait most tesszük le.

A tanulmány célja a fogyatékossági ismeretek 
bővítése, a többségi társadalom érzékenyítése a 
fogyatékossági témához, integrációs folyamatok 
bemutatása az oktatásban, különös tekintette a 
testnevelésre, sportra. Saját kutatások eredményei-
vel alátámasztva, tapasztalataim segítségével muta-
tom be a téma fontosságát.  A téma összetett, ebből 
emeltem ki területeket. A mozgáskultúra fejleszté-
se az alapoknál, azaz az óvodás és kisiskolás korban 
kezdődik, és szerencsés esetben a mozgásszeretet 
életünk végéig kitart. A más, vagy hiányzó képessé-
gekkel született társak elfogadása is könnyebb, ha 
már ebben az életkorban elkezdődik az érzékenyí-
tés. A mozgás, sport, játék, a szabadidő aktív eltöl-
tése jó példája az összetartozásnak.  

Kutatási tapasztalataim1   alapján végzett repre-
zentatív kutatásunk megerősítette azt a feltevést, 
hogy az akadálymentesítés hiánya befolyásolja a 
sportolási szokásokat. A 48 kérdésből álló kérdő-
íves kikérdezés 500 fogyatékossággal élő személy 
válaszait tükrözi. A fogyatékossággal élő emberek 
a sportolásuk megkönnyítésére különböző segítsé-
geket tudnak igénybe venni, de sokszor ezek hi-
ányoznak.. Ide tartozik a (speciális)sporteszközök, 
kísérő és segítő szolgálat, akadálymentesítés, szak-
képzett edzők biztosítása, közlekedési támogatás. 

A fizikai aktivitásban való részvétel biztosítá-
sa több szempontból is óriási jelentőségű. Az in-
aktív élet kialakulásának megelőzése érdekében 

1 Gál A, Dóczi T, Sáringerné Szilárd Zs. 2014: A fizikai aktivitás és a sport magyarországi dimenzióinak feltárása.  Társadalmi befogadás a sportban és 
a sport által (szociális inklúzió). Összegző tanulmány a TÁMOP 6.1.2/11 sz. c. projekt keretében végzett kutatás eredményeiről. 93-103 o.
2 Sáringerné Szilárd Zs. – Nádasi Zs., 2010. Sportjátékok személyiségfejlesztő hatása mozgássérült  gyermekekre. Iskolakultúra 2010/9. 34-42.o.
3 Farkas J, Nagy D, Nagy J, Rostáné Kiss A, Sáringerné Szilárd Zs, Wisinger J 2013. Hatástanulmány az adaptált testnevelés és adaptált fizikai aktivi-
tás magyarországi bevezetéséhez Sportért és Ifjúságért Felelős Államtitkárság. 2013. július. ÁROP-1.1.19/2012-0005 kódjelű projekt 35 o.

elengedhetetlen az érintettek speciális szükségle-
teinek figyelembe vétele, az egyénhez illeszkedő 
legideálisabb sportforma megtalálása, oktatásmód-
szertan és egyéni szükségletekhez való illeszkedé-
se. Kutatási tapasztalat, hogy az érintett populáció 
azonos mértékben fejleszthető, mint ép társaik. 
Sok esetben a környezetnek kell alkalmazkodni. A 
fogyatékos személyek egészséges életmódra nevelé-
se évek óta egyre nagyobb hangsúlyt kap. Ehhez 
járult hozzá pilot kutatásunk2, mely a mozgásirá-
nyítós konzoljáték segítségével végzett sportmoz-
gások hatását vizsgálta mozgássérült és középsúlyos 
értelmi fogyatékosok kis csoportján. A mozgás-
irányítós konzoljáték – amely mindenki számára 
könnyen elérhető – olyan mozgásos lehetőséget kí-
nál sérültek számára is, amely fejlesztő hatással van 
testi, fizikai és pszichés állapotukra. A játék során 
egyértelműen fejleszthető a motoros képességeken 
belül nemcsak a koordinációs képességek (pl. reak-
ció–gyorsaság, térérzékelés), hanem a kondicioná-
lis képességek (erő, állóképesség, gyorsaság) is.  A 
mozgásirányítós konzoljátékkal végzett általam ki-
talált sportmozgás áthidaló megoldás az infokom-
munikációs akadályokra. 

A fogyatékos emberek általános integrációjá-
nak törekvései megjelentek a sport területén is, és 
egyre több alkalom, lehetőség és tudatos törekvés 
mutatkozik arra, hogy a fogyatékos emberek – sa-
játosságaik figyelembe-vételével – együtt sportolja-
nak a többségi társadalom tagjaival. Egy 2013-ban 
végzett hatástanulmány3 tárgyalja a téma fontos-
ságát. Évek óta felismerhető az a növekvő igény a 
fogyatékos emberekkel foglalkozó intézmények és 
civil szervezetek részéről is, hogy az épekkel közös, 
azonos feltételek melletti sportolás számukra is le-
hetővé, elérhetővé váljon. A sportmozgások fon-
tossága vitathatatlan a fogyatékossággal élő embe-
rek körében. Egyre elterjedtebb, orvosok körében 
is javallott a rendszeres testmozgás, mert javítja a 
fogyatékos ember közérzetét, életminőségét. A sza-
badidősport megvalósulásához a rendelkezésre álló 
színterek függvénye, különböző eszközökkel vagy 
anélkül tud megvalósulni. Egyre több példát lá-
tunk a közösségi tömegsport rendezvényeken való 
részvételre, versenyszerű, de nem bajnoki rend-
szerű, tömegeket megmozgató eseményekre. De 
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az infokommunikációs akadálymentesítés hiánya 
sokakat kizár ezen eseményeken való részvételből. 

A társadalmi integráció első láncszeme az 
együttnevelés, amely alapja az egyéni szociális, 
kognitív és emocionális hátrányok ellensúlyozása. 
A pedagógiai értelemben vett integráció nem más, 
mint a kölcsönös alkalmazkodásra építő együtt-
nevelés, együttoktatás, amely a szociális, kognitív, 
emocionális és motoros képességbeli hátrányokat 
csökkentve segíti a társadalmi beilleszkedést, az 
esélyegyenlőséget. Általában az integráció a több-
ségi oktatási intézménybe történik oly módon, 
hogy a fogyatékossággal élő embereket fogadja be 
az intézmény. Az integráció célként tűzi ki, hogy 
az egyéni differenciálás alapján az egyéni kibonta-
koztatás és fejlesztés szemléletét képviseli, ezzel a 
sajátos nevelési igényű gyermekeket, fiatalokat se-
gíti a társadalmi beilleszkedésben. Magyarországon 
kevés példa van a fordított integrációra (Pető Inté-
zet), ahol a fogyatékossággal élő gyermekek közé 
fogadnak be ép mozgású, ép értelmű gyermekeket. 
Ennek jelentése nem más, mint hogy speciális vagy 
szegregált intézményen belül valósul meg az inklu-
zív nevelés, mivel az integrált óvodai csoportokban 
az épek és az enyhén sérültek együtt vesznek részt 
a napi tevékenységeken. A program alapja, hogy a 
mozgássérült gyermekek mintaként tekintenek az 
ép mozgású kortársaikra, és érzelmileg kötődnek 
hozzájuk.

Hatástanulmányt az adaptált aktivitás, sport, 
testnevelés hazai bevezetésének lehetőségeiről

Kutatómunkánk során hatástanulmányt készí-
tettünk az adaptált aktivitás, sport, testnevelés ha-
zai bevezetésének lehetőségeiről.4 Áttekintettük a 
jogi hátterét, integrációval kapcsolatos fogalmakat, 
a szakemberképzés feltételeit. Eredménye a tanul-
mánynak, hogy az integráció minden társadalmi 
területen, így a sportban is csak az adaptációs fo-
lyamat részeként, eredményeként tud kiteljesed-
ni. Ehhez szükség van magára a fogyatékossággal 
élő emberre, fogyatékossági ismeretekre, minden 
olyan szakterület szakembereire, akik tevőlegesen 
és folyamatosan vesznek részt fogyatékos szemé-
lyek testnevelésében, valamint sportfoglalkozásaik 
vezetésében, továbbá olyan képző–intézményekre, 

4 Farkas J, Nagy D, Nagy J, Rostáné Kiss A, Sáringerné Szilárd Zs, Wisinger J 2013. Hatástanulmány az adaptált testnevelés és adaptált fizikai aktivi-
tás magyarországi bevezetéséhez Sportért és Ifjúságért Felelős Államtitkárság. 2013. július. ÁROP-1.1.19/2012-0005 kódjelű projekt 35 o.
5 Kovács K. – Sáringerné Szilárd Zs., 2010. A társadalmi beilleszkedés lehetőségei testnevelési játékokkal. VIII. Nemzetközi Tudományos Tantárgy-peda-
gógiai Konferencia, Baja. 2009. november 19-20. Eötvös József Főiskola, Baja. 573-576. o.

amelyek a szakemberképzésben (sport, rehabili-
táció, gyógypedagógia) részt vesznek. Jelenleg a 
képzésekre jellemző, hogy azok saját erőforrásból 
dolgoznak, nem egymásra épülők, hosszabb-rövi-
debb képzéseik vannak csak, specializációk- vagy 
ráképzések a jellemzőek.  Hiányzik az egész képzés 
tekintetében a fejlesztés, nincs szó egységes szer-
kezet kidolgozásáról egy széles szakmai, társadal-
mi együttműködés keretében. Hazánkban a sport 
nem szabályozott szakma, így a fogyatékossággal 
élőkkel, parasportolókkal történő foglalkozás nem 
képesítéshez kötött. Így jelenleg a képzőintézmé-
nyek a sportszövetségekkel, ernyőszervezetekkel 
együttműködve, de állami forrásra támaszkodva 
fejlesztettek.

A testnevelési játékok társadalmi beilleszkedés-
re gyakorolt hatását vizsgáltuk egy kutatásban.5  A 
testnevelő tanároknak ebben a testnevelési órákon 
rendkívül nagy szerepük lehet. A testnevelési já-
tékok általában jó légkörben zajlanak és fejlesztik 
nemcsak a testi képességeket, hanem az erkölcsi, 
pszichés, kognitív, szociális tulajdonságokat is. A 
szabályok a tanulást gátló akadályok legyőzésének 
megvalósítása érdekében könnyen alakíthatóak, 
adaptálhatóak a nevelési célokhoz és a körülmé-
nyekhez egyaránt. Ezzel minden tanuló aktívan 
vehet részt együtt a játékban, melynek társadal-
mi értéke vitathatatlan. Oktatási módszertani ja-
vaslatainkkal a befogadó pedagógiai ismeretekhez 
kívántunk hozzájárulni. Integrációban részt vevő 
csoportoknak kínáltunk ötleteket testnevelési játé-
kokra és azok levezetésére, amelyek a testnevelő-
től nem kívánnak meg speciális ismereteket, csak 
adaptációs elvek alkalmazását. Nagyon fontos ele-
me a játékoknak például a csapatalakítás, állandó, 
vagy változó csapattagokkal, spontán (magában 
rejthet hátrányokat az amúgy is háttérben szoruló 
tanulókra), vagy irányított csapatalakítással.  

Összegzés

A sportolás mint eszköz elősegíti a mozgásbe-
li képességek javulását, az elfogadás és a változó 
körülményekhez való fogyatékosság-specifikus al-
kalmazkodást is. A fogyatékos tanulók sporttevé-
kenységének hatása integrálódik a szocializáció fo-
lyamatába. A sport hatással van az alapvető tartási 

Sáringerné Dr. Szilárd Zsuzsanna: A testmozgás és a sportolás lehetőségei megváltozott...
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és mozgási formákra, cselekvésformákra, a moz-
gáskreativitás fejlődésére, a motoros képességekre 
(erő, gyorsaság, állóképesség, mozgáskoordináció 
és mozgáskészség javulása), az egészségmagatartás 
alakulására, a szocializációra, az emberi kapcsola-
tokra, a magatartás alakulására, a küzdőképességre, 
és befolyással van a személyiségfejlődésre. 

Olykor a csökkent teljesítőképesség miatt spe-
ciálisabb és differenciáltabb mozgásformákra van 
szükség, mint az ép embertársaknak. Speciális is-
meretekre, szakemberekkel konzultációkra van 
szükség, ha a fogyatékossággal élő ember szabad-
idős tevékenységét szervezzük. A közös munkával 
megismerhetjük a lehetőségeket, a korlátozó ténye-
zőket és azokat a módszereket, megoldásmódokat, 
melyekkel ezek a tényezők áthidalhatók. A meglévő 
képességeket kell alapul venni, ehhez adaptálni a 
feladatokat, olykor kompenzációs mechanizmuso-
kat kidolgozni.  A mai társadalom felismerte, hogy 
a fogyatékosság nem betegség, hanem különleges 
élethelyzetként kell kezelni, ahol az embernek más, 
különleges szükségletei vannak, amelyek a személy 
élethelyzetéből adódnak.
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Útmutató szerzőinknek

TESTNEVELÉS, SPORT, TUDOMÁNY

2. évfolyam, 1-2. szám
2017.

A TST/PSS folyóirat célja magas szakmai színvonalú írások közlése magyar, il-
letve angol nyelven, a sporttudomány területén, illetve a gyakorlati sportszak-
mai munkára vonatkozóan. A folyóirat eredeti közlemények, review-cikkek és 
könyvrecenciók megjelenését támogatja, emellett fórumot biztosít a Testnevelési 
Egyetemen tartott sporttudományi konferenciák – válogatott – absztraktjainak. Az 
eredeti közlemények és az áttekintő cikkek lektori folyamaton mennek keresztül 
(legalább két független, anonim bíráló), a könyvrecenziók felkérésre történnek.

A cikkeket online űrlapunkon keresztül kérjük beküldeni!

ÁLTALÁNOS FORMAI KÖVETELMÉ-
NYEK

A kézirat Garamond (ennek hiányában Times) 
betűtípussal készüljön. A cím világos, informatív 
és figyelemfelkeltő legyen, legfeljebb 20 szó. Kér-
jük megadni a cím angol verzióját is. Ezután ma-
gyar és angol nyelvű absztrakt következzen, utána 
pedig a főszöveg 11-es betűnagysággal és egyszeres 
sorközzel. Az írásmű végén irodalomjegyzék le-
gyen. A kézirat automatikus stílusbeállítás nélkül 
készüljön, a szöveg formázását a szerkesztőség vég-
zi. A cikket kérjük egyrészt szerkeszthető, másrészt 
PDF formátumban beküldeni.

ABSZTRAKT
A tanulmány elejére kerülő magyar, illetve an-

gol nyelvű összefoglaló terjedelme legfeljebb 250 
szó, mely nem tagolódik bekezdésekre, és nem 
tartalmaz kiemeléseket. Mivel a külföldi olvasók 
számára többnyire csak az angol összefoglaló olvas-
ható, és az abstract bekerülhet különböző referáló 
folyóiratokba, a gondos elkészítésének kiemelt je-
lentősége van. Az absztrakt végére 4-6 – lehetőleg 
a címben nem szereplő – kulcsszót is adjon meg a 
szerző, mindkét nyelven. Az anyanyelvi lektorálás-
ról a szerkesztőség gondoskodik.

TAGOLÁS
Hosszabb cikkek esetében ajánlott a főszöveg 

fejezetekre, alfejezetekre bontása. A fejezetcímek 
félkövér, az alfejezetek címei dőlt, (szükség esetén) 

az alfejezeten belüli alcímek álló betűvel jelenjenek 
meg a kéziratban. A folyóirat olvasását megkön�-
nyíti, ha a szöveg bekezdésekre tagolódik. A szöveg 
minden bekezdése a sor elején kezdődjön, behúzást 
ne alkalmazzunk. Egy bekezdés általában legyen 
hosszabb, mint egy mondat, de ne legyen hosszabb 
egy gépelt oldalnál. A bekezdéseket ne különítsék 
el sorkihagyások.

TÁBLÁZATOK
A táblázatokat arab számokkal kell számozni. 

Minden táblázatnak legyen címe (félkövér betűvel 
írandó), a cím helye a táblázat felett van. A táblá-
zatokra a számuk alapján kell hivatkozni. A tör-
delés változása miatt az írásmű szövegében kerülni 
kell a térbeli irányt jelölő (előző, következő, lenti, 
fenti stb.) utalásokat. A táblázatok adatainak ön-
magukban, a szövegben való elmélyülés nélkül is 
értelmezhetőeknek kell lenniük. Az önmagukban 
nem elég informatív adatokat, jelöléseket tartalma-
zó táblázatok alá hosszabb megjegyzést lehet fűzni. 
A táblázat méretezésénél gondolni kell a folyóirat 
formátumára (maximális szélesség: 157 mm).

ÁBRÁK
Az ábrákat arab számokkal kell számozni. Min-

den ábrának legyen címe (ábraaláírás), félkövér be-
tűkkel írva. A cím nyomtatásban az ábra alatti sorba 
kerül, ezért a cím ne legyen a rajz része. Az ábrákra 
számuk alapján kell hivatkozni. Az ábrákat felira-
tokkal kell ellátni úgy, hogy azok önmagukban is 
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értelmezhetők legyenek. A szerkesztőség csak ma-
gas színvonalú számítógépes grafikákat és ábrát fo-
gad el. Az ábra méretezésénél különösen gondolni 
kell a folyóirat méretére és formátumára (maximá-
lis szélesség: 157 mm). Az ábrákat kérjük egyrészt 
a szövegben elhelyezni a szerző által jónak látott 
helyen, másrészt egy-egy önálló fájlként is bekül-
deni. A fájlformátum lehetőleg vektoros legyen, 
lévén az minőségromlás nélkül is tetszőlegesen 
méretezhető. 

Ha csak képformátum (JPG, PNG, stb.) áll 
rendelkezése, akkor annak felbontása 300 DPI le-
gyen a tervezett megjelenés méretében. Ha nincs 
lehetőség a DPI ellenőrzésére, akkor a pixelben 
lévő méret a következő képlettel számolható át 
milliméterre: P/300*25,4 (ahol P a kép mérete pi-
xelben). Ezzel meghatározható, hogy a rendelkezé-
sünkre álló digitális állomány maximum mekkora 
méretben használható fel a kiadványban. Például: 
ha van egy 2000 pixel szélességű képünk, akkor az 
maximum 2000/300*2,54=169,33 mm széles le-
het nyomtatásban. Sem kicsinyíteni, sem nagyítani 
nem célszerű, minden átméretezés rontja a minő-
séget (ezért praktikus a vektoros állomány).

Minden ábra esetében a szerző felelőssége a jog-
tiszta felhasználás. Ehhez nem elég a forrás meg-
jelölése. Akár online, akár offline (nyomtatott) az 
ábra, azt alapértelmezetten védi a szerzői jog, ha-
csak ennek ellenkezőjéről nem rendelkezik a  jog-
tulajdonos. Ezért tehát az idegen forrásból szárma-
zó ábrák esetében kérjük csatolni az utánközlésről 
szóló írásbeli engedélyt.

LÁBJEGYZETEK
A lábjegyzetekbe a szöveghez fűzött megjegyzé-

sek kerülnek. Egy lábjegyzet ne legyen hosszabb, 
mint öt gépelt sor. A közlendőket általában célsze-
rű a szövegbe belefogalmazni, lehetőleg mérsékel-
jük a lábjegyzetek számát és hosszát. Elsősorban az 
kerüljön lábjegyzetbe, aminek olvasása megtörné a 
főszöveg folyamatosságát. 

A publikált szövegekre az irodalomban kell hi-
vatkozni, a lábjegyzetbe inkább a nem publikált 
források, levéltári anyagok megjelölése, egyéb meg-
jegyzések kerülhetnek. Nyomtatásban a lábjegyzet 
azon az oldalon jelenik meg, amelyen a hivatkozás 
történik.

FELHASZNÁLT IRODALOM
A hivatkozott irodalom a tanulmány végé-

re kerül a szerzők (első szerző) szerinti szigorú 

betűrendben felsorolva. Ugyanannak a szerzőnek 
a publikációit évszám szerinti sorrendben kell fel-
sorolni. A szövegben előforduló minden hivatko-
zásnak meg kell jelennie az irodalomjegyzékben, 
illetve az irodalomjegyzékben szereplő minden té-
telre hivatkozni kell a szövegben. Indokolt esetben 
ezen felül ajánlott irodalmat is közölhet a szerző. 
Az irodalmi hivatkozásonknál azok DOI számát is 
meg kell adni.

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS, ÖSSZEFÉR-
HETETLENSÉG

Indokolt esetben a szerző élhet a köszönet nyil-
vános megjelenítésével, amely vonatkozhat a ta-
nulmány keletkezésére, a kutatási témára, egyéni 
és intézményi segítségre, támogatási forrásokra stb. 
A köszönetet a tanulmány szövege és az irodalom-
jegyzék között kell elhelyezni. Bármilyen összefér-
hetetlenséget – akár valós, akár csak feltételezhető 
– a szerzőknek jelezni kell.

SZERZŐ CÍME
A(z első) szerző a tanulmány végén közölje 

munkahelye, intézete, kara, tanszéke nevét (ango-
lul is), címét, saját telefonszámát és e-mail címét, 
hogy lehetőség nyíljon a vele történő kapcsolatfel-
vételre és az írásműre való reflektálásra. 

HIVATKOZÁSOK 
Hivatkozások a szövegben
A szövegben a hivatkozás a szerző(k) nevével és 

a megjelenés évszámával történik. A szerző(k) neve 
lehet része a mondatnak [... amint Haag tanulmá-
nyában (2002) közölt eredmények ...], vagy szere-
pelhet zárójelben [... a két változó közötti szoros 
összefüggés már korábban felmerült (Haag, 2002), 
ezért ...]. 

Két szerző nevét az “és” választja el egymástól: 
(Sanders és Graham, 1995). Több név esetén a 
nevek között vessző áll, az utolsó két név között 
“és” van: (Salvara, Bognár és Biró, 2002). Három-
nál több név esetén az első előforduláskor az ös�-
szes szerző neve szerepel (Lathrop, Brown, Womack, 
Ulibarri, Paton és Osmond, 2001), a további előfor-
duláskor az első szerző neve és a “mtsai” rövidítés 
(Lathrop és mtsai, 2001). 

A szövegben a nevek dőlt betűvel jelennek meg. 
A szó szerinti idézeteket idézőjelek fogják közre, 
a hivatkozás megjelöli az oldalszámokat is (Kay, 
2004. 43). Ha egy szerzőnek azonos évben pub-
likált több írására hivatkozunk, azokat az egyes 
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évszámok után írt betűkkel különböztetjük meg 
(Nagy, 1988a). 

Egy zárójelen belül egy szerző különböző mun-
káira hivatkozva a nevet csak egyszer írjuk, utána 
következnek az évszámok, egymástól vesszővel el-
választva (Bloom, 1955, 1956a, 1956b). 

Egy zárójelen belül több szerző munkáira hivat-
kozva az egyes tételeket pontos vessző (;) választja 
el és a nevek alfabetikus sorrendben követik egy-
mást (Frenkl, 2003; Gergely, 2004; Keresztes, Pluhár 
és Pikó, 2003). 

Hivatkozások az irodalomjegyzékben 
Önálló könyvek: Szerző(k) (évszám): Cím. Ki-

adó, kiadás helye (város). A könyv címe dőlt be-
tűvel. Például: Nádori László és Bátonyi Viola 
(2003): Európai unió és a sport. Dialóg Campus, 
Budapest. 

Szerkesztett könyvek: Szerző(k) (évszám, 
szerk.): Cím. Kiadó, kiadás helye (város). A könyv 
címe dőlt betűvel. Például: Mandl, H., De Corte, 
E., Bennett, N. és Friedrich, H. F. (1990. szerk.): 
Learning and instruction. European research in 
an international context. Volume 2.1. Social and 
cognitive aspects of learning and instruction. Per-
gamon Press, Oxford. 

Könyvfejezetek: Szerző(k) (évszám): Fejezet 
(tanulmány) cím. In: Szerkesztő(k) neve (szerk.): 
Könyv címe, kiadó, kiadás helye (város). Oldalszá-
mok: a fejezet első és utolsó oldala. A könyv címe 
dőlt betűvel. Például: Neves, D. M. és Anderson, J. 
R. (1981): Knowledge compilation: Mechanisms 
for the automatization of cognitive skills. In: 
Anderson, J. R. (szerk.): Cognitive skills and 
their acquisition. Lawrence Erlbaum Associates, 
Publishers, Hillsdale. 57-84. 

Folyóiratban megjelent cikkek: Szerző(k), (év-
szám): Tanulmány cím. Folyóiratcím, évfolyam [kö-
tet] száma. Szám. Oldalszámok: a tanulmány első 
és utolsó oldalának száma. A folyóirat címe dőlt 
betűvel. Például: Veal, M. L. és Compagnone, N. 
(1995): How sixth graders perceive effort and skill. 
Journal of Teaching in Physical Education 14. 4, 
431-444. Az irodalomjegyzékben az oldalszámok 
mellett nem szerepel az “o” betű, a “szám” nem kap 
megjelölést. Minden tétel végén pont van. 

Korábbi kiadások, fordítások jelzése: Ha a szer-
ző egy munka fordítására, reprintként kiadott vál-
tozatára, későbbi kiadására vagy gyűjteményes kö-
tetben újra megjelent változatára hivatkozik, és fel 
kívánja tüntetni az eredeti megjelenés idejét is, ezt 

két időpont feltüntetésével teheti meg. Az eredeti 
évszám törtvonallal elválasztva megelőzi az utób-
bit. Az irodalomjegyzékben csak annak a kiadás-
nak az adatait kell megadni, amelyikre a hivatkozás 
vonatkozik. Például: (Neisser, 1976/1984). – szö-
vegben, Neisser (1976/1984): Megismerés és va-
lóság. Gondolat, Budapest. – irodalomjegyzékben. 

Szerzők neve: a név megadása: családi név, ves�-
sző, keresztnév kezdőbetűk. A kezdőbetűk után 
pont áll. Például: Bloom, B. S. Szöveg közben a 
szerzők nevei a mondat szerkezetének megfelelően 
szabadon használhatók. Például: Mint Benjamin 
Bloom (1956) sokat idézett könyvében írja,… Ab-
ban az esetben, ha zárójelben van megadva a hivat-
kozott forrás, csak a családi név szerepel (Bloom, 
1995). Irodalomjegyzékben a keresztnevek kezdő-
betűi között szóköz áll.

Útmutató szerzőinknek
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PHYSICAL EDUCATION, SPORT, SCIENCE

The purpose of TST/PSS is to publish high standard articles in the Hungarian and 
English languages, in the field of basic sport sciences, and those related to the 
applied research of sports professionals. The journal promotes the publication of 
original research articles, review articles and book reviews, and provides a forum 
for the abstracts of scientific conferences organised at the University of Physical 
Education, Budapest, Hungary. Original and review articles will go through a peer-
review process (independent, double-blind reviews); book reviews are to be 
published by invited authors.

GENERAL FORMAL REQUIREMENTS 
Manuscripts should be submitted in Garamond 

font, size 11 (or Times New Roman if Garamond 
is unavailable), with simple line spacing. The title 
should be clear, informative and attention-catch-
ing, with a maximum of twenty words. After this, 
a Hungarian and an English abstract should follow 
(foreign authors can have their English abstract 
translated by the editorial staff). Manuscripts 
should be prepared unformatted; formatting of 
the text is done by the editorial staff. Manuscripts 
should be sent in MS Word and PDF format as 
well. Language proofreading is recommended, but 
will also be done by the editorial staff.  

ABSTRACT 
The maximum limit of the abstract in Hun-

garian and English is 250 words each, with no 
paragraph divisions and no highlighting. Since ab-
stracts can be included in international data bases, 
their careful preparation is of crucial importance. 
Authors should complement their abstracts with 
4-6 keywords in both languages, considering the 
use of words which are different from those in the 
title.

STRUCTURE
In the case of longer articles, it is recommend-

ed to divide them into chapters and subchapters. 
Titles of chapters should appear in bold letters; 
those of the sub-chapters should appear in ital-
ics. It is more reader-friendly if the text is divided 

into paragraphs. The paragraphs should generally 
contain multiple sentences and not be longer than 
one typed page. Paragraphs do not need to be sepa-
rated by extra spacing. 

TABLES
Tables should use Arabic numbers. Each table 

must have a title (with bold letters), displayed at 
the top of the table. In the text, tables should be 
referred to by their numbers. Owing to the poten-
tial changes made during the page-setting process, 
the use of words indicating directions (e.g. follow-
ing, previous, above, below, etc.) should be avoid-
ed. Tables should be accompanied with a legend, 
comprehensive, and understandable independent 
of the text. Tables with more complex or less infor-
mative data can be supplemented with notes. The 
layout of the journal must be taken into consider-
ation when preparing the tables (maximum width: 
157 mm). 

FIGURES
Arabic numbers should be used in the figures 

as well. Each figure must have a title (with bold 
letters) displayed below the figure, not included in 
the drawing. In the text, figures should be referred 
to by their numbers. Figures should be labelled 
and accompanied with a legend, comprehensive, 
and understandable independent of the text. The 
Editorial Board of TST/PSS only accepts figures 
of high quality. The layout of the journal must be 
taken into consideration during the preparation of 

Guidelines for authors
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Guidelines for authors

the figures (maximum width: 157 mm). Figures 
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 suffi-
cient. 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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