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A sportolasi gyakorisag hatasa a mentalis alloképességre
(MAQ) és a pszichoszocialis egészségre
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»Mens sana in corpore sano” - ép testben ép lélek tartja a régi la-
tin kozmondas. A rendszeres testedzés kedvezo élettani hatasainak
vizsgalata mellett az utobbi években egyre nagyobb figyelem harul
a pszichés és pszichoszocialis hatasok elemzésére. Kutatasi ered-
mények igazoljak a rendszeresen végzett testmozgas és a mentalis
hatasok (pl.: onbizalom, pozitiv gondolkodas, kompetenciaérzés
er6sodése, autondmia, belsé kontroll, pozitiv 6nértékelés és én-haté-
konysag) kozotti kapcsolat meglétét. Jelen kutatasomban a rendsze-
res testmozgas pszichés illetve pszichoszocialis egészségi allapotra
kifejtett hatasait vizsgaltam. Eredményeim szerint szignifikans kor-
relacios kapcsolat igazolodott a testmozgasi statusz és a mentalis al-
loképesség szintje, valamint a pszichoszocialis egészségfaktorok (6n-
mindsitett egészségi allapot, pszichoszomatikus tiinetlista) kozott.
Megallapithato, hogy a fizikailag aktiv személyek magasabb mentalis

alloképességgel és jobb szubjektiv egészségi allapottal rendelkeztek.

A modern tarsadalmakban a betegség-
spektrum eltolédasaval egyre nagyobb
feladat harul a megel6z6 orvostanra, a
kronikus nem fert6z6 betegségek meg-
el6zésére, az egészségmegOrzési/egész-
ségfejlesztési tevékenységekre. A pre-
ventiv medicina a katona-egészségiigy
alappillére volt a kezdetektél fogva,
melynek szerepe a NATO transzforma-
ciés folyamatok soran felértékel6dott.
Az Onkéntesség alapjan szervezddo, ké-
pességalapu, expedicios jellegti, gyors és
hatékony muveletekre képes, multinacio-
nélis er6k részeként barhol és barmikor
bevethet6é haderd kialakitasa és fenntar-

tasa komoly felkésziiltséget kivan meg a
személyi allomanytdl katonai, fizikai és
pszicholdgiai téren egyarant. Az alkal-
mazds sordn felmeruld tartds, fokozott és
extrém fizikai és pszichikai stressz-terhe-
lésnek csak egy egészséges és harcra kész
személyi allomany megteremetésével és
fenntartasaval felelhetiink meg [9], mely
feladat teljesitése a preventiv medicina és
ezzel egyiitt az egészségiigyi haderdvéde-
lem legfontosabb sarokkovét képezi.

A kihivasnak megfelelve egyre tobb olyan
magatartastudomanyi szemléletd kuta-
tas zajlik a Magyar Honvédség szervezeti
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keretein beliil, melynek célja azoknak a
védoéfaktoroknak az azonositasa és erdsi-
tése, melyek hatékony szerepet jatszanak
a kronikus nem fert6z6 betegségek meg-
el6zésében és ezzel egylitt a harcképesség
és hadrafoghatosag fenntartasaban. Ilyen
lehetséges testi-lelki védéfaktor, vagy mas
néven tarsadalmi immunogén a sport,
mely pszichoszocidlis pufferként hatva
képes a karos stresszhatasokat semle-
gesiteni, segiteni az egyén egészségének
meg0Orzését, fenntartani a homeoszta-
tikus egyensulyi allapotot szomatikus-,
pszichés- és szocialis szinten egyarant [6].

A XX. szazadban szamos interdiszcip-
linaris alapokon nyugvé empirikus ta-
nulmany sziiletett a testmozgas kedvezd
élettani-funkcionalis valamint pszichés-
pszichoszocialis hatasainak vizsgalatara.
Sport- és egészségszocioldgiai, valamint
sport- és egészségpszicholdgiai kutatd-
si eredmények igazoljak a rendszeresen
végzett fizikai aktivitas kedvez6 hatasait
az egészségi allapot szomatikus, pszichés
és pszichoszocialis dimenzdiban.

A fizikailag aktiv életmdd kedvezé pszi-
chés és pszichoszocidlis hatasainak vizs-
galataval tobb tanulmany is foglalkozott
az elmult évtizedekben. Igazolast nyert,
hogy a fizikai aktivitas noveli az endorfi-
nok szintjét, szabalyozza a noradrenalin
felszabadulast ezzel jarulva hozza a jo
kozérzet biztositdsahoz, és egyuttal a
szorongas és depresszié csokkentéséhez
[5, 8]. Kozép és dltalanos iskolasok ko-
rében végzett kutatasi eredmények alap-
jan a fizikailag aktiv fiatalok szubjektiv
egészségértékelése jobb inaktiv tarsai-
kénal, valamint ritkdbban szenvednek
pszichoszomatikus tiinetektdl [3, 4, 7].

Tanulmanyunk célja az volt, hogy meg-
ismerjitk a Magyar Honvédség személyi

allomanyanak mentélis alloképességét
és pszichoszocialis egészségi dllapotat
fizikai aktivitasuk tiikrében. Kutatasunk
Ujszerliségét az adja, hogy hasonld jelle-
gl vizsgalatok eddig f6ként dltalanos és
kozépiskolas populaciokban zajlottak, a
felnott lakossagot érintéen nem rendel-
keziink ismeretekkel a témat illetéen.

Minta és modszer

A vizsgdlati minta. Felmérésiinket 2009-
ben végeztiik a Magyar Honvédség azon
hivatasos és szerz6déses allomanyu tag-
jainak korében, akik a 2009. évi egész-
ségiligyi szlir6vizsgalaton megjelentek
(N=5920 f6). A vizsgalati populaciot
fiatal életkoru (atlag=34,45 év; s=9,6)
és egészséges személyek alkottdk, nemi
megoszlast tekintve a férfiak feliilrepre-
zentaltak voltak (75%). Az adatgytjtés-
hez onkitoltéses kérdéives modszert al-
kalmaztunk - a korabban kifejlesztett és
pilot study keretében tesztelt egészség-
gyi sziirévizsgalati adatlapot — melynek
legfontosabb célja az volt, hogy feltér-
képezze az dllomany egészségi allapotat
(szomatikus, pszichés és pszichoszocialis
szinten), kockdzati tényezdit valamint
karos és preventiv egészségmagatartasat.

A sztirévizsgalati adatok statisztikai céla
felhasznalasahoz a résztvevok hozzajarul-
tak, melyet az adatlapon aldirasukkal iga-
zoltak. Az anonimitds betartasa érdeké-
ben a vizsgalat alapjaul szolgal6 adatokat
a személyi azonositast lehet6vé tevé ada-
tok (név, TAJ-szam) nélkiil kaptuk meg a
csapat-egészségligyi szolgalatoktol.

A vizsgalati eszkoz. A vizsgalat elvégzé-
séhez a Magyar Honvédségben hasznalt
egészségligyi szlir6vizsgalati adatlap pszi-
choszocialis  egészségre (Onmindsitett
egészség, pszichoszomatikus tiinetlista),
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fizikai aktivitasra és mentalis alloképes-

ségre vonatkozo itemeit hasznaltuk fel:

1. Fizikai aktivitasra vonatkozo ite-
mek. A fizikai aktivitas gyakorisagara
vonatkozdan a valaszadok egy négy
fokozatu skalan jelolhették be a vala-
szukat: 1=naponta minimum 30 perc,
2=hetente 2-3 alkalommal mini-
mum 30 perc, 3=havonta 4 alkalom-
mal minimum 30 perc és 4 =fentiek-
nél ritkdbban. Az elemzésnél ennek
megfelelen létrehoztunk egy magas
és egy alacsony fizikai aktivitdsu cso-
portot. Az el6bbibe azokat soroltuk,
akik legalabb hetente 2-3 alkalom-
mal minimum 30 percet toltottek
testmozgassal, az utobbiba pedig az
ennél rendszertelenebbiil sportolok
keriiltek.

2. Pszichoszocialis egészség: a pszicho-
szocialis egészséget az egészségi al-
lapot 6nmindsitésével és a pszicho-
szomatikus tiinetek gyakorisagaval
meértik.

a) Onmindsitett egészség. Az dnmi-
nositett egészség a globalis, alta-
lanos egészségi allapot szubjektiv
indikatora, mely a kutatdsi ered-
mények alapjan jo prediktiv érték-
kel bir az egészségi allapot objektiv
mutatoival kapcsolatban [1, 2]. A
globalis, altalanos egészségi allapot
jellemzését a vizsgalati személyek-
nek egy 5 fokozati skalan kellett
elvégezniiik (a lehetséges értékek:
nagyon rossz — rossz — kielégité
- jo - kivald) és ugyanilyen foko-
zatok szerint kellett értékelniitk
egészségi allapotukat a kortarsak,
munkatarsak és csaladtagok relaci-
¢jaban. Kutatasunkban a szubjektiv
egészségi allapot mutatdi koziil a
sajat, a kortarsak és a munkatarsak
egészségi allapotanak megitélésére
adott valaszokat hasznaltuk fel.

b) Pszichoszomatikus tiinetek.

A pszichoszomatikus tiinetek a
stresszteli szituaciokkal szembe-
ni megkiizdés indikatoraként
hasznalhatéak. A tiinetek feltér-
képezésére 9 szubjektiv egészségi
panasz gyakorisagat mértiik fel
az elmult fél évre vonatkozdan
(hathavi prevalencia): fejfajas,
gyomorfajas, hatfajas, rosszkedy,
ingerlékenység, idegesség, alvas-
zavar, szédilés, kimeriltség.
A tiinetek el6fordulasa szerint 6t
kategdriat kiilonboztettiink meg:
1=naponta, 2=hetente tobbszor,
3=hetente, 4=havonta, 5=ritkab-
ban vagy soha. Az adott vila-
szokhoz értéket rendelve, majd
ezeket Osszeadva egy skalat ké-
szitettiink, melyen a minimalis
érték 9, a maximalis érték pedig
45 volt. A tiinetskédla belsé kon-
zisztencidjat megfelelonek taldltuk
(Cronbach-a=0,866).

3. MAQ-teszt. A mentalis alloképes-

ség (reziliencia) egyfajta lelki edzett-
séget jelent. A fogalom olyan ka-
rakterjegyek Osszességeként illetve
tanulasi és tapasztalatszerzési folya-
matok soran megszerzett képessé-
gek konstruktumaként definidlhatd,
melyek birtokaban az egyén képes
szembenézni és megkiizdeni az élet
kihivdsaival, stresszteli szitudcioi-
val maradandé egészségkarosodas
nélkiil. A Magyar Honvédség allo-
manyara specialisan kifejlesztett 20
allitasbol allo teszt, mely a mentalis
alloképességet egy mérészamban
(MAQ - Mentélis Alloképesség Kvo-
ciens) fejezi ki. A kérdésekre/szitua-
ciokra egy 5 fokozatu, Likert-tipusu
skalan kell a valaszokat bejelolni, igy
a mutato 20-100 pont kozotti értéket
vehet fel. A teszt megbizhatdsagat a
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tesztet alkoté itemek egyiittjarasanak
mértékébol becsiiltiik meg, az un.
telezési eljaras (split-half) segitségé-
vel. A MAQ-teszt kifejezetten j6
bels6 konzisztenciaval rendelke-
zett (2007: Cronbach-a=0,84, 2008:
Cronbach-a=0,72).

A vizsgdlat leirdsa. Az adatfelvételre az
alakulatok csapat-egészségiligyi szolga-
latainal keriilt sor a 2009. évi kételezd
egészségligyi szlirGvizsgalatok kereté-
ben, papiralapu, 6nkitoltés forméban.
A Kkitoltéshez a vizsgalati személyek
egyértelmd, irasbeli instrukciot kaptak,
a kitoltéssel kapcsolatban felmeriild kér-
déseikkel az asszisztensekhez fordulhat-
tak. A csapat-egészségiigyi szolgalatok
dolgozo6i az adatokat - kiegészitve az
orvosi vizsgalatok eredményeivel - egy
kiilon erre a célra kifejlesztett szamitogé-
pes adatrogzité programban rogzitették,
majd elektronikus uton terjesztették fel
résziinkre.

A kapott adatok statisztikai feldolgo-
zasat az SPSS 17.0 szoftverrel végeztiik
el, az elemzés soran tobbféle statisztikai
probat hasznaltunk (kétmintds t-pro-
ba, Chi?-proba, Pearson-féle korreldcio,
Spearman-féle korrelacio) az adatok ti-
pusanak megfeleléen, a kutatasi hipotézi-
seink tesztelésének sordn a szignifikancia
szintet 5%-ban hataroztuk meg.

Eredmények

Kutatdsi eredményeinket a vizsgalati cél-
kittizéseinknek megfeleléen ismertetjiik,
el6szor a személyi allomany mentalis al-
loképességének alakulasat mutatjuk be a
fizikai aktivitds titkrében, majd ezt kove-
téen keriil sor a pszichoszocidlis egész-
ségfaktorok (pszichoszomatikus tiinetek
gyakorisaga és Onmindsitett egészségi

allapot) és a sportoldi statusz kozotti
kapcsolatra vonatkoz6 eredmények be-
mutatasara.

Mentalis dlloképesség a fizikai aktivitds
tiikrében. Korabbi kutatasi eredménye-
ink és a szakirodalmi adatok alapjan
teltételeztiik, hogy a testmozgasi statusz
hatassal van a mentalis alloképességre,
a magasabb fizikai aktivitds magasabb
MAQ-értékkel jér egyiitt. A kutatdsi hi-
potézis ellenérzéséhez elséként megvizs-
galtuk a mentalis alloképesség szintjét
és a fizikai aktivitds prevalencia adatait
a mintaban. A mentalis alloképesség
tesztet 5062 f6 toltotte ki hianytalanul,
a mutatd atlagértéke 57,56 szorasa 7,3
volt. A legkisebb MAQ-érték a mintdban
20 a legmagasabb 100 pontnak adddott.
Az értékek normalis eloszlast kovettek, a
kapott eredmények és a korabbi kutatasi
eredmények kozott lényeges eltérést nem
tapasztaltunk.

A fizikai aktivitasra vonatkozé kérdésre
4256 16 adott értékelhetd valaszt (valasz-
adasi arany 72%) a valaszadok 71%-a
sportol rendszeresen, mig 21%-a nem.
A fizikai aktivitas gyakorisagara vonat-
kozd kérdésre 3000 {6 adott értékelhetd
valaszt, az egyes kategdriak prevalencia
értékeit 1. dbrdn tuntettik fel.

%

22%

15%

56%

W hetente 2-3-szor minimum 30 perc

@ naponta minimum 30 perc

Ohavonta 4-szer minimum 30 perc O fentieknél ritkabban

1. abra: A fizikai aktivitds gyakorisdgd-
nak prevalencia értékei az MH személyi
dallomanyanak korében (2009.)
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2. abra: Pszichoszomatikus tiinetek hat havi prevalencia értékei
az MH személyi allomdnydnak korében (2009.)

A kutatasi hipotézisnek megfelelGen elsé
lépésben megvizsgaltuk a mentalis allo-
képesség szintjének alakuldsat a fizikai-
lag aktiv és fizikailag inaktiv csoportban.
A kétmintas t-proba eredménye alapjan
a fizikailag aktiv csoport szignifikansan
magasabb MAQ-értékkel rendelkezett
(t=6,393; df=3487; p=0,000). A sporto-
lasi gyakorisdg és a mentalis alloképesség
kozotti kapcsolat igazolasara korrelacids
vizsgalatot végeztiink, melynek ered-
ménye szerint a sportolasi gyakorisag
és a mentalis alloképesség kozott szig-
nifikans, pozitiv kapcsolat igazolddott
(r=0,076; N=2467; p=0,000).

Pszichoszocidlis egészségfaktorok a fizi-
kai aktivitds tiikrében. A pszichoszocialis
egészségfaktorok és a sportoloi statusz
kozotti kapcesolat igazolasara, jellemzé-
sére els6ként megvizsgaltuk a leggya-
koribb pszichoszomatikus tiinetek 6
havi prevalencidjat a személyi allomany
korében. A pszichoszomatikus tiinetek
gyakorisagara vonatkozé prevalencia
értékeket a 2. dbrdn tintettiik fel. A tii-

netek el6fordulasanak elemzése kapcsan
gyakorinak vettiik a heti vagy annal gya-
koribb el6fordulast, mig ritkan elé6fordu-
lénak, ha egy tiinet ,havonta/ritkdbban
vagy soha” gyakorisaggal fordult el6 az
elmalt hat honap soran. Az 6t leggyako-
ribb tiinet kozott a pszichés jellegt tiine-
tek fordultak el6 a legnagyobb ardnyban:
kimeriiltség (21,6%), idegesség (20,6%),
hatfajas (16,4%), rosszkedv (11,4%) és
fejtajas (11,3%).

Ezt kovetéen megvizsgaltuk a pszicho-
szomatikus tiinetskdla pontszamanak
alakulasat a testmozgasi statusz fiiggvé-
nyében. A sportolasi gyakorisag alapjan
két csoportot képeztiink: magas fizikai
aktivitasa csoport (legalabb hetente 2-3
alkalommal minimum 30 percet toltenek
testmozgdssal) és alacsony fizikai aktivi-
tast csoport (fentieknél ritkdbban végez
testmozgast). Eredményeink alapjan a
magas fizikai aktivitasi csoport a pszi-
choszomatikus tiinetskalan szignifikan-
san kedvezdbb eredményt ért (t=4,228;
df=823,241; p=0,000).
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A pszichoszomatikus tiinetlista Osszesi-
tett értéke azonban nem tdjékoztat ben-
niinket az egyes konkrét pszichoszomati-
kus tiinetek gyakorisaganak testmozgasi
statusz szerinti alakulasardl. A korrelaci-
6s vizsgalat eredményei alapjan kidertiilt,
hogy a szédiilés kivételével valamennyi
pszichoszomatikus tiinet el6fordulasi
gyakorisaga szignifikans, negativ irdnyu
kapcsolatban allt a testmozgasi gyakori-
sag szerinti kategdridkkal, vagyis minél
gyakrabban sportolt valaki, anndl rit-
kéabban szamolt be pszichoszomatikus
tiinetek el6fordulasarol. A statisztikai
vizsgalat eredményeit az I. tdbldzatban
foglaltuk ossze.

Pszicho- Pearson korrelacié
szomatikus értéke (r)
tiinetek Elemszam (N)
Fejfajas r=-0,099"; N=2834
Gyomorféjas r=-0,047"; N=2824
Hatfajas r=-0,068"; N=2835
Rosszkedv r=-0,056"; N=2815
Ingerlékenység r=-0,040; N=2810
Idegesség r=-0,071"; N=2825
Alvészavar r=-0,052"; N=2824
Szédilés r=-0,037; N=2821
Kimeriiltség r=-0,068"; N=2817

I. tablazat: A pszichoszomatikus tiinetek
hat havi prevalencidjanak
és a testmozgds gyakorisdgdnak

korreldcids értékei (2009.)
Megjegyzés: *: p<0,05; **: p<0,01

Kutatasunkban a pszichoszocidlis egész-
ségfaktor masik Osszetevéje az Onmi-
nésitett egészségi dallapot volt, melyet
megvizsgaltunk altalaban, valamint a
kortarsakhoz és munkatarsakhoz vald re-
lacidkban is. A 3. dbrdn jol lathatd, hogy
a személyi allomany tulnyomé tobbsé-
ge egészségi allapotat jonak mindsitette
valamennyi relacié vonatkozasaban, az

egyes relaciok kozott szignifikans eltérés
nem mutatkozott.

"oz

Az 6nmindsitett egészségi allapot alaku-
lasat mindhdrom relacié vonatkozasaban
megvizsgaltuk a fizikai aktivitas tiikrében
is. A sportolasi gyakorisag alapjan két cso-
portot képeztiink: magas fizikai aktivitasu
csoport (legalabb hetente 2-3 alkalommal
minimum 30 percet toltenek testmozgas-
sal) és alacsony fizikai aktivitdsi csoport
(fentieknél ritkabban végez testmozgast).
A II. tabldzatban jol 1athato, hogy a magas
fizikai aktivitast csoport tagjai egészségi
allapotukat mindharom relacié vonatko-
zasaban szignifikinsan magasabbra érté-
kelték, mint inaktiv tarsaik.

Alacsony Magas
fizikai fizikai
Valtozok aktivitasd | aktivitasd
csoport csoport
(N=547) | (N=2170)
Egészségi allapot onmindsitése altalaban
(%)™
- kivalo 10,1 24,2
-jo 69,2 65,6
- kielégitd 19,4 9,5
— rossz/nagyon rossz 1,3 0,6
Egészségi allapot onmindsitése kortarsakhoz
képest (%)™
- kivélo 11,9 24,9
-jo 65,6 63,9
- kielégit6 20,1 10,5
— 10$sz/nagyon rossz 2,4 0,7
Egészségi allapot onmindsitése munkatar-
sakhoz képest (%)™
- kivalo 10,5 23,4
-jo 68,5 65,5
- kielégitd 18,8 10,6
— rossz/nagyon rossz 2,2 0,5

IL. tablazat: Az egészségi allapot
onmindsitése a fizikai aktivitds
tiikrében (2009.)
Megjegyzés: Chi?- proba: ***p<0,000
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3. abra: Onmindsitett egészségi dllapot a személyi dllomdny korében (2009.)

Kovetkeztetés

A krénikus nem fert6z6 megbetegedé-
sek megel6zésében szerepet jatszo egész-
ségmagatartasok (pl. sport, egészséges
taplalkozas, nikotin absztinencia stb.)
pszichés és pszichoszocialis Osszefliggé-
seinek vizsgalata az utobbi években ki-
emelt kutatasi teriiletet képeznek, mely
kutatasok eddig féként az altalanos és
kozépiskolas populacidra tértek ki.

Jelen kutatasunkban a Magyar Honvéd-
ség személyi allomanyanak mentalis al-
loképességét és pszichoszocialis egészsé-
gi allapotat kivantuk megismerni fizikai
aktivitdsuk tiikrében. Korabbi kutatdsi
eredményeink és szakirodalmi isme-
reteink birtokaban feltételeztiikk, hogy
jelentds eltérést talalunk a magas- és az
alacsony fizikai aktivitdsu személyek ko-
z6tt a fentiekben ismertetett dimenzidk
mentén [3, 7].

Felmérésiinket 2009-ben végeztik a
Magyar Honvédség azon hivatdsos és
szerz6déses allomdnyu tagjainak koré-
ben, akik a 2009. évi egészségiigyi szii-
révizsgalaton megjelentek (N=5920 £6).

Az adatgytjtéshez oOnkitoltéses kérdo-
ives mddszert alkalmaztunk — a korab-
ban kifejlesztett és pilot study keretében
tesztelt egészségligyi  szilirdvizsgalati
adatlapot — melynek legfontosabb célja
az volt, hogy feltérképezze az allomany
egészségi allapotat (szomatikus, pszichés
és pszichoszocialis szinten), kockaza-
ti tényezGit valamint kdros és preventiv
egészségmagatartdsat.

Eredményeink alapjan igazolast nyert,
hogy a rendszeres fizikai aktivitds ma-
gasabb szintli mentalis alloképességgel
jar egyiitt, melyek birtokaban az egyén
képes szembenézni és megkiizdeni az
élet kihivasaival, stresszteli szitudcidival
maradandd egészségkarosodas nélkiil.
Megallapitottuk, hogy a fizikailag aktiv
személyek egészségi allapotukat szignifi-
kansan magasabbra értékelik, és szignifi-
kansan ritkabban szamolnak be pszicho-
szomatikus tiinetek jelentkezésérdl, mint
az alacsony fizikai aktivitdsu tarsaik.

Eredményeink tehat azt mutatjak, hogy
a rendszeres sport a pszichés és pszicho-
szocidlis egészség egyik meghatdrozd
faktora.
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The effects of physical activity on psy-
chological resilience and psychosocial
health

»Mens sana in Corpore sano” - a sound
mind in a sound body, as the old Latin
saying goes. In addition to studying the
beneficent effects of regular exercise
more and more attention has been paid
to analysing its psychological and psy-
chosocial effects in recent years. Previ-
ous research results have proven that
there is a relationship between regular
exercise or physical acitivity and its men-
tal effects (e.g. self-confidence, positive
thinking, enhanced competence, auton-
omy, inner control, positive self-esteem,
and self-efficacy). In this research I have
studied the effects of regular exercise on
psychological and psychosocial health.
The results of my research show that,
in agreement with previous findings,
there is a positive correaltion between
the level of exercise status and the level
of psychological resilience, while the
frequency of exercise shows a negative
correlation to psychosocial health fac-
tors (self-assessed health status, list of
psychosomatic symptoms ).

Key-words: physical activity, mental
effects, psychosocial health factor
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