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1. Bevezetés

Témavalasztasomat az indokolta, hogy fitnesz-, testépit6é- sportoktatoként mintegy 20 éve foglalkozom egészségfejlesztéssel,
elsdsorban a fizikai rekreacié alkalmazasaval.

Gyakorlati tapasztalataimat tudomanyos kutatasi modszerek alkalmazasaval is meg kivantam erdsiteni, ezért valasztottam
doktori témam targyaul a kontrollalt koriilmények mellett végzett fizikai rekreacio hatasainak vizsgalatat az egészségre, ennek
fejlesztése érdekében torténd viselkedésvaltoztatas szandékara. Tobbek kozott terveim kozott szerepel, hogy ezeket a kutatési
eredményeket felhasznaljam a személyi edzés teriiletén.

Téma aktualitasat jelzi, hogy magyar lakossag egészségi allapota, mozgashiannyal, taplalkozassal 6sszefiiggd betegség miatti
halélozas, tilsulyosak, elhizottak aranya ramutatott, hogy ez ellen tenni kell. Ennek egyik lehetdsége a személyre szabott
rekreacios edzések olyan iranyu tovabbfejlesztése, mellyel ndvelhetd a tréningprogramok hatékonysaga. Igy egyrészt
megelézhetdek lennének az ezzel kapcsolatos betegségek, masrészt az egészségiigyi kiadasok is csokkenthetdk lennének
(Zopcesak Laszlo, 2013), harmadrészt novelhetéek lennének az emberek egészségfejlesztéshez kapcsolodo igényeik.

Kutatasaim helyszineinek megvalasztasa soran torekedtem arra, hogy nemzetkozi viszonylatban is megallja a helyét a kozos
munka. fgy az els6 szakaszt magyar kliensekkel férfiakkal és nékkel végeztiik 2008 marciusa és 2010 marciusa kozott. A
masodik szakaszban osztrak nék kdrében, magyar mintan végzett kutatds tapasztalatait felhasznalva inditottam kdvetéses
vizsgalatot 2019 szeptembere és 2020 februarja kozott.

Amikor a kutatast megterveztem, még nem sejtettiik, hogy a pandémia milyen kihivast jelent (Biréné Ilics Katalin, Lévai Mario
¢és Nagyvaradi Katalin, 2022) korlatozasok idején folytatni a rekredcios edzéseket online modon, személyi edzd jelenléte nélkiil
(Zopcsak Laszlo, 2020). A nehézségek ellenére is folytattuk a kutatast, igy keriilt sor a kutatas 3. szakaszara 2020 marciusa és
2020 majusa kozott.

A magyarorszagi €s ausztriai tréningprogramok alapjait tekintve azonosak voltak. Viszont a pandémia miatt ehhez az 4j
helyzethez adaptalni kellett a tréningprogram bizonyos elemeit, ami egyben a kutatasi eszkdzok mdodositasaval is jart.

A kutatés 3. szakaszat e mintan folytattam, igy az online tréningprogramok mozgasanyaga némileg modosult.

Az alkalmazott programot specialis tréningprogramma fejlesztettem, melynek hozzdadott egyik eleme a pulzuskontrollalt
edzés. A pulzustartomanyt POLAR FT7-es pulzusméré oOra segitségével tartjuk 135-155 min/sec. zsirégetd zonaban
(https://support.polar.com/e_manuals/FT7/Polar_FT7_user_manual_Magyar/ch06.html). Azaz a maximalis pulzus (HR max)
65-75%-a koz6tt tartjuk a szivritmust (Domo&tor Edit, 2005).

A fejlodés egyik mutatoja az atlag pulzusszam, amely az edzés alatt azonos terhelésre csokken.

Szakirodalom alapjan a rekreacids tréning alapjait (Fritz, P. 2006) a fittségi edzés metddusa szerint kovettiik, melynek
legfontosabb jellemz6i (Kovacs, Szollas, 2008):

- test- és alakformalas,

- testtomegcsokkentés,

- célzott izomcsoportok felépitése,
- esztétika szempont,

eszkoOzei:

- spinning,

- kondicionalo6 gépek,
- sulyzok,

- elasztikus szalagok,
- fitball labda.

Masik hozzaadott specialis eleme, hogy a bemelegitést spinning kerékparral végeztiik.

Harmadik kiilonlegessége, hogy a vendégek igényeihez igazitva a kovetkezé izomcsoportokat formaltuk: abdomen (has),
femoris (comb), iliacus (csipdizmok), gluteus (farizmok), hiszen féfiaknal is ndknél is a felesleges testsuly ezekre a teriiletekre
rakddik le. Az izmok latin neveinek kezddbetiit egybeolvasva kapjuk az AFIG mozaikszot, mely a specialis tréning neve lett.

Negyedik sajatossaga, hogy a nyujtasok alkalmaval szintén vendégek igényeihez igazitva Iyengar joga elemekkel 6tvoztik a
levezetést.

Az online tréningprogramban lehetdsége volt a kliensnek megvalasztani azt az online teret, ahol csatlakozni tudott a tréninghez,
akar zart- vagy szabadtérben, otthoni kertjében vagy lakasaban, sajat telefonjarol vagy laptoprol.


https://support.polar.com/e_manuals/FT7/Polar_FT7_user_manual_Magyar/ch06.html

Rekreacios tréning helyes végzési technikdjanak ellenérzése az online térben rendkiviil nehéz, mig a személyes kontrollal ez
nem okozott problémat. Sériilések esélye nagyobb, kevésbé tudtam a kliensemet kontrollalni.

A tréning soran a kliensek sajat vagy kolcsonkért eszkozoket (gumiszalag, kézi stilyzo) hasznaltak, tobbek kozott ezek miatt is
modosult a mozgasanyag.

2. Célkitiizések és hipotézisek
Kutataisi célok:
Kutatdsaim célja volt, hogy egzakt modszerek alkalmazasival megvizsgaljam, hogy valtozik-e a rekreacids célu programon
résztvevok wellness allapota, szalutogenetikus koherenciaérzete, Onértékelt egészségi allapota, vegetativ labilitasa,
egészségorientaltsaga, alvasmindsége a kutatas 3.szakaszaban.

Milyen hosszl1 ,,expozicids” id6tartamban kell jarniuk a tréningekre, hogy statisztikai eszk6zokkel kimutathat6 legyen azok
hatasa a vizsgalt (fliggd) valtozokra.

Mely tényez6k befolyasoljak a tréningeknek tulajdonithatd hatasokat.

A célkitiizések mentén az alabbi hipotéziseket allitottuk fel:
H1: A résztvevok tobbségének egészségi allapota (6nértékelésiik alapjan) pozitiv iranyban valtozik.

H2: A vegetativ labilitasra utal6 tiinetek szama cskken.

H3: Az OLP 6sszpontszamaval mért wellness statuszuk javul.

H4: A transzteoretikus modell szerint, egészségorientaltsaguk erésodik.

H5: A tréning soran er6sddik a résztvevok koherenciaérzete.

H6: A tréning hatasa csak hosszabb (2-3 honapos rendszeres edzés) utdn mutathato ki statisztikai modszerekkel.

H7: A koherenciaérzet az érzelmi, a lelki és a fizikai dimenzidkkal fiigg 6ssze elsGsorban.

3. Kutatasi médszerek (vizsgalt valtozok és ,,mérési eszkoziik”)
A vizsgalt fliggd valtozok:

— awellness allapot azaz az optimalis életprofil kérd6iv réviditve OLP, melynek dimenzioi: kérnyezeti, szellemi, lelki,
spiritualis, fizikai egészség,

— a 13 elemes szalutogenetikus koherenciaérzet skala azaz SOC-13, melynek dimenzidiba tartoznak: érthetéség,
menedzselhetdség, értelmesség érzete,

— az altalanos egészségi allapot Onértekelését végzd 4 fokozati Likert skdla, a vegetativ labilitas teszt, az
egészségorientaltsag a transzteoretikus modell alapjan,

— azalvasmindség a Regensburger insomnia skala tekintetében,

Kontrollvaltozok voltak:

—  csaladi allapot,
—  munka,
—  életkoriilmények.

Fiiggetlen valtozok pedig:

—  nem,

—  életkor,

—  atréningprogram idStartama,

— az edzéseken valod részvétel gyakorisaga,
—  az alkalmankénti id6tartam.



4. Mintavalasztas és médszer a kutatas 1. szakaszaban - 2008 marcius-2010 marcius
Olyan személyeket valasztottunk be a kutatdshoz az edzéseken résztvevok koziil, akik a bevalasztasi kritériumoknak
megfeleltek, azaz mas fizikai rekreacios sporttevékenységet nem végeztek, vallaltak a heti kétszeri rendszerességgel vald
részvételt az edzéseken két éven at (legfeljebb néhany hét sziinettel), és vallaltak a kérddivek kitoltését.

Edzésprogramok végrehajtasaban 7 személyi edz6é miikddott kozre, akikkel rendszeres konzultaciot folytattunk, hogy az
edzések tervezését, végrehajtasat minél kevesebb szubjektiv tényez6 befolyasolja.

A kovetkezd modszereket tartottuk szem el6tt: aerob kapacitas fejlesztése, teljesitményndvelés személyre szabottan, optimalis
energiafelhasznalas és —bevitel, optimalis terhelhet8ség az edzések alkalmaval, életmodvaltd technikak kidolgozasa. Ezekhez
a helyszint 3 szombathelyi fitnesz terem biztositotta: a Galaxy Fitness Club, a Lady Fitness Stadio és az Ontode Sportcentrum.

Az adatfelvételek idopontjait az 1. tablazat szemlélteti:

A felmérés idopontja
’ Felvett adatok, tesztek
Ev Hoénap

2008. 03. Komplett adatfelvétel
04.
05.
2008. 06. Egészségi allapot onértékelése, VELA, SOC
07.
08.
09.
10.
11.
2008. 12. Egészségi allapot onértékelése, VELA, SOC
01.
02.
20009. 03. Egészségi allapot onértékelése, VELA, SOC, OLP
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
01.
02.
2010. 03. Komplett adatfelvétel

1. tablazat Az adatfelvételek idépontjai



A program elején és a végén tortént felmérés soran a szociodemografiai adatokon kiviil (mint nem, életkor, iskolai végzettség,
csaladi allapot, életvitelre jellemz adatok) harom, a nemzetk6zi kutatasokban hasznalt és magyar mintakon validalt kérd6iv
keriilt kitoltésre: a Hennenhofer-Heil-féle vegetativ labilitas onteszt (VELA kérd6iv) (Hennenhofer-Heil, 1975), az Optimalis
életprofil (Optimal Life Profile — OLP) kérd6iv, az Antonovsky-féle koherenciaérzet (SOC — skala) (Antonovsky, 1979),
valamint a jelenlegi egészségi allapotra rakérdez6 egészség-6nértékeld skéla.

5.  Mintavalasztas és médszer a kutatas 2. és 3. szakaszaban (n6k korében)

Eredetileg 1 éves idGtartamra terveztem a programot, de a pandémia alatti kijarasi tilalom, korlatozasok miatt az eredeti
program 6 honap utan megszakadt.

Az edzéseket a résztvevdk tobbségével online modon folytattam, résztvevok szama 53 fére csokkent. A kutatas célpopulacioja
Burgenland tartoméanyaibdl keriilt ki (Rohonc, Schachendorf, GroBpetersdorf, Schandorf, Diirnbach, Hannesdorf, Burg,
helyszin: Schachendorf, személyi edzés kozpont).

Osszehasonlithatosag érdekében kutatas 2. szakaszanak eredményeit is ezen a mintan mutatom be (1. abra).

A Personal Training Center altal meghirdetett tréningprogramra > Kizirasra keriiltek a férfiak, n=38
ielentkezok szima 2019. augusztusban. n=120

‘ A jelentekezett n6k széma, 1=82 ‘ —» | Akutatis kritériumainak nem felelt

meg, n=24

‘ A kutatds kritériumainak megfelelt, n=58 ‘ — | Eletkora <30, n=3; or> 50, n=2

A hat hénapos tréningen részt vett, és
vilaszolt az online felmérés kérdéseire, n=53

1. abra A mintavalasztis menetének folyamatabraja

Szintén 5 alkalommal régzitettiik a fizikai paramétereket, és to1totték ki kliensek a kérddiveket, igy a fliggd valtozok a kutatas
2. szakaszaban: fittségi paraméterek, Regensburger-féle alvasmindség tesztet (Cronlein, Langguth, et al 2013), a SOC — validalt
német valtozata, az egészség Onértékelése kérddiv (Antonovsky, 1979). A kutatas 3. szakaszaban: a Regensburger-féle
alvasmin6ség tesztet, a SOC — validalt német valtozatat és az egészség Onértékelése tesztet toltotték ki (Hennenhofer-Heil,
1975).

Statisztikai elemzés modszerei:
A kutatas mindharom szakaszaban a minta, illetve a valtozok leirdsara a folytonos vagy kvazi folytonos valtozokat az atlaggal
és a szorassal jellemeztiik, vagy (ha a normalis eloszlas nem volt feltételezhetd) a mediannal és az interkvartilis tavolsaggal.

A kvalitativ valtozokat a gyakorisaggal, illetve relativ gyakorisagokkal mutatjuk be. Az 6sszefiiggésvizsgalatokhoz khi-négyzet
probat, Wilcoxon vagy Mann-Whitney tesztet alkalmaztunk, tovabba korrelacioelemzést végeztiink.

A tobbvaltozos elemzéshez tobbszords linedris vagy logisztikus regresszios modellt hasznaltunk, attél fiiggden, hogy az
eredményvaltozd normalis eloszlastinak volt-e tekinthetd. A fliggévaltozok faktorstrukturajat faktoranalizissel (Extraction
Method: Principal Component Analysis, Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization) elemeztiik. A koherenciaérzet
és a vegetativ labilitas kétéves periddus alatti valtozasanak vizsgalatara a GLM (General Linear Model) ismételt mérésekre
(Repeated Measures) vonatkozo modelljét is alkalmaztuk. Az adatokat az Excel tablazatkezel$ programban rogzitettiik, majd
SPSS adatbazisba transzformaltuk. 2010 el6tt az SPSS vs.18-as szoftvert, 2020 utan az SPSS vs.28-ast hasznaltuk.
(https://www.ibm.com/spss)


https://www.ibm.com/spss

A Kkutatas etikai vonatkozasai:

A vizsgalati protokoll megfelelt a Helsinki Nyilatkozat legfrissebb valtozatanak. A kutatasban vald részvétel anonim és
onkéntes volt. A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Regionalis Kutatasetikai Bizottsaga jovahagyta a vizsgalatok
lefolytatasat (engedélyszamok: 7520-PTE 2018, 7520-PTE 2020).

6. Megbeszélés

Eredmények a kutatas 1. szakaszaban:
A tréning kezdetéhez viszonyitva jelentdsen nétt az egészségiliket pozitivnak értékel6k aranya mind a férfiak, mind a nék
korében (a Mc Nemar teszt szerint a férfiaknal p=0,028, a néknél p <0,001) (2. abra).

A resztvevok egészsegi allapotanak Snértekelése
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2. abra A résztvevok egészségi allapotanak onértékelése
A férfiak korében az OLP atlaga egy év utin nem kiilonbozik szignifikansan a kiindulaskori értékt61 (p=0,356), két év elteltével
viszont kimutathat6 az emelkedés (p=0,049), azaz a résztvevok ,.életprofiljanak” kedvezd iranyu valtozasa. A nék mintajaban

az OLP érték novekedése atlagosan mar egy év utan is erésen szignifikans, (p=0,001), és a kovetkez6 év végére tovabb javult
(p< 0,001) szignifikancia szinten (3. &bra).

Az OLP-skala atlagértékeinek valtozasa
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320
3
= 310
g 300
+ 290
& 280
=
< 270
2008 marc. 2009 marc. 2010 marc.
mFérfi mNG

3. dbra Az OLP-skala atlagértékeinek valtozasa nemenként a program soran



A vegetativ labilitas ,mértékében”, a VELA-index atlagpontszamai alapjan a férfiak mintajaban nem volt kimutathato
(szignifikans) valtozas. A n6k korében viszont jelentésen csokkent a vegetativ labilitasra utald tiinetek szama. A nék vegetativ
labilitas szintje a program megkezdése eldtt kiilondsen, de a mindvégig magasabb volt, mint a férfiaké (4. abra).

A VELA-index valtozasa nemenként
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4. abra A VELA-index atlagpontszamai és az atlagok standard hibdja mérésenként

A GLM modellel nyert teszteredmények alapjan, a férfiak koherenciaérzete mindvégig erésebb volt, mint a néké. A nbk
koherenciaérzete viszont jelentésebben emelkedett, mint a férfiaké, és a program végére a férfiak és nék koherenciaérzete kozti
kiilonbség eltiint (5. abra).

A koherenciaérzet valtozasa nemenként
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5. abra A koherenciaérzet atlagpontszamai és az atlagok standard hibaja mérésenként

Logisztikus regresszi6analizis eredményei a kutatas 1. szakaszaban:

40 év felettiek szocialis egészségének javulasi esélye a naluk fiatalabbakéhoz viszonyitva szignifikansan, bar kis mértékben
nagyobb. A fizikai és a szocialis egészség javulasat a nem nem befolyasolta, viszont a nék lelki egészségének pozitiv iranyl
valtozasi esélye mintegy 4-5-szorse a férfiakénak. A legnagyobb jelentdsége az edzések rendszeres latogatasanak van, féként
a fizikai és a szocialis egészség szempontjabol. Az edzéseket a két év folyaman mindvégig rendszeresen latogatok esélye a
fizikai és szocialis egészségiik javulasira sokszorosa azokénak, akik idénként nem latogattak az edzéseket (2. tablazat).
(Rendszeres latogatoknak azokat tekintettiik, akik a két év folyaman 3-4 hétnél nagyobb iddtartamban nem hagytak ki
edzéseket, és legalabb heti rendszerességgel jartak.)



Esélyhanyados és 95%-0s konfidenciaintervalluma
Prediktor valtozok

Fizikai egészség Lelki egészség Szocialis egészség
Eletkor (év) >40 (1) vs. <= 40 (0) nem szign. nem szign. 1,2 (1,1-1,4)*
Nem NG (1) vs. Férfi (0) nem szign, 4,3 (1,1-16,4)* nem szign,
Rendszeresen
jart-e az Igen (1) vs. Nem (0) 10,8 (2,5-48,3)** 4,1 (1,1-15,4)* 10,7 (2,1-16,4)**
edzésekre
Hany percet

>= 60 (1) vs. <60 (0) 9,4 (2,2-40,0)** nem szign. 4,2 (1,1-16,4)*

atlagosan

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

2. tablazat A fizikai, lelki és szocialis egészséget befolyasold tényezok logisztikus regresszids modellekkel vizsgalt
eredménye a kutatas els6 szakaszaban

A valtozasok faktoranalizise a kutatas 1. szakaszaban:

A koherenciaérzet valtozasa az érzelmi, a fizika és a lelki egészség valtozasaval alkot egy hipotetikus valtozot, amelyben
legnagobb sullyal az érzelmi egészség ¢és a koherenciaérzet szerepelnek. Ugyanakkor az egészség Onértékelése (a vegetativ
labilitas tlineteivel stilyozva) a szocialis egészség dimenzid valtozdsaval képez egy faktort. Ez arra utal, hogy a tréning hatésa
az egészségi allapot javulasara szoros kapcsolatban van a szocialis egészség javulasaval (3. tablazat).

Komponensek
1 2 3
Erzelmi egészség valtozasa 0,891
Koherenciaérzet valtozasa 0,816
Fizikai egészség valtozasa 0,579
Lelki egészség valtozasa 0,549
Szellemi egészség valtozasa 0,884
Kornyezeti egészség valtozasa 0,865
Egészségi allapot*VELA valtozasa 0,845
Szocialis egészség valtozasa 0,725

3. tablazat Az egészségi allapot onértékelésével stlyozott VELA-index, az OLP dimenzidk és a koherenciaérzet valtozasanak
faktorstruktiraja



Fizikai paraméterek a kutatas 2. szakasziaban:
A fitnesz statusz valtozasat, azaz a résztvevlk edzettségi paramétereinek valtozasait mutatja a program megkezdésétdl a 6.
honap végéig. A Wilcoxon-rang tesztek minden paraméterben jelentds javulast jeleznek (4. tablazat).

Osszesen (n=53)

Wilcoxon-rang teszt szign.

szint
PARAMETER A felmérés idépontja
Atlag Szbras el6tt vs. 6 ho utan

0. A tréning megkezdése eldtt 24.9 7.4 0.022
Guggolas (db/perc)

6 honap utan 26.5 6.9

0. A tréning megkezdése eldtt 16.6 7.7 0.028
Fekvétamasz (db/perc)

6 honap utan 175 7.4

0. A tréning megkezdése eldtt 18.2 7.3 0.033
Feliilés (db/perc)

6 honap utan 19.9 6.0

0. A tréning megkezdése eldtt 88.6 9.5 0.002
Nyijtas (cm)

6 honap utan 89.1 10.1

4. tablazat A kutatas masodik szakaszaban a fittséget jellemz0 paraméterek a 0. és 6 honap utan

Koherenciaérzet és alvasminéség a kutatas 2. szakaszaban:

Az 5. tablazat a koherenciaérzet harom dimenzidjanak és az inszomnia skala dsszpontszamanak alakuldsat szemlélteti. Mint
lathato, hasonl6 jelenség figyelheté meg a SOC valtozasaban a tréningprogram végrehajtasa soran, mint a fizikai paraméterek
valtozasaban volt. Megfigyelhet6, hogy harom hénap alatt még nem, de hat honap utan mar statisztikailag szignifikans a
valtozas. Az alvasproblémék azonban mar harom hét utan is szignifikdnsan csokkentek.

Friedman test

. Osszesen (paronkeénti 6sszehasonlitds )
PARAMETER A felmérés idépontja n=53 szign..
Mean Std. 0.-3. 3.-6. 0.-6.
. A tréning megkezdése elétt 9.3 3.1
Erthetéség 3 hénap utan 9.8 2.6 0-143 0.048
6 hénap utan 10.5 3.0 0-142
. A tréning megkezdése eldtt 8.7 2.5
Kezelhetdség 3 hénap utin 9.1 23 0-174 0.003
6 hénap utan 10.1 3.1 0099
. A tréning megkezdése elbtt 11.3 2.0 i
Ertelmesség 3 hénap utan 11.8 2.2 0-145 0.029
6 hénap utan 12.1 2.3 0466
. A tréning megkezdése elétt | 29.3 5.8 i
S50C 3 hénap utan 30.6 5.5 0-336 0.005
6 hénap utan 32.7 7.6 0-076
. A tréning megkezdése eldtt 16.1 3.1 3
Iﬁ:f::‘;;“:f;; 3 hénap utin s | 20 | 2% o001 | <0001
6 hénap utan 9.1 2.1

5. tablazat A kutatds masodik szakaszaban a koherenciaérzet jellemzdinek és a Regensburger skalan mért értékek atlaga és
szorasa a tréning megkezdése el6tt, harom, ill. hat honap utan, valamint a Friedman teszt szignifikancia szintjei



A koherenciaérzet-alvasmindség osszefiiggései a kutatas 2. és 3. szakaszaban:
2020-ban megjelent cikkiink (International Journal of Environmental Research and Public Health, 2020) szemlélteti a 6. 4bran,
hogy 6 honap tréning utan a koherenciaérzet és az alvasmindség kozott szignifikans 6sszefliggés van (1.¢s 2.nyil.).

6 honap tréning utan az alvasmindség és a koherenciaérzet paraméterei kozott pozitiv iranyu valtozas tapasztalhaté. A SOC
er6s0dott, javult az alvasmindség (4. és S.nyil.).

A pandémia idején romlott az alvdsmindség (6.nyil.).
A relative erds koherenciaérzettel rendelkezOk a pandémia alatt folytattak a tréninget (8.nyil.).

A koherenciaérzetnek az alvasmindségre a pandémia alatt kozvetlen (10.nyil) a fizikai aktivitas kozvetitésével (8. és 9. nyil) is
szignifikans pozitiv hatasa van (6. abra).
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6. abra A 2. és 3. kutatasban a fizikai aktivitas-koherenciaérzet-alvasmindség 0sszefliggéseit szemléltetd abra

7. Uj tudoményos eredmények
Kutatasaim igazoljak hipotéziseimet, miszerint
— arésztvevok tobbségének egészségi allapota (Onértékelésiik alapjan) pozitiv iranyban valtozott.
— aprogramba belépéskori koherenciaérzet befolyasolja a vizsgalt fliggd valtozokban észlelt hatasokat.
— avegetativ labilitasra utal6 tiineteik szama csokkent, az OLP 0sszpontszamaval mért wellness statuszuk javult.
— akedvezo hatasok tobbsége 2-3 honap rendszeres edzés utan valt statisztikai eszkdzokkel is kimutathaté mértékivé.

Kiemelem, hogy 0uj megkdzelitésben

— atranszteoretikus modell szerint vizsgalva egészségorientaltsaguk er6sddott.

— a koherenciaérzet er6sodott, a koherenciaérzet és a fizikai aktivitds kozti Osszefiiggéseket vizsgald kutatasok
eredményei a szakirodalomban ellentmondésosak. Eredményeim azt igazoljak, hogy a rekreacios tréningeken valéd
részvétel és a SOC kozott erds interdependens kapcsolat van.

— tovabba a koherenciaérzet nem csak a lelki egészség egyik indikatora (mint egyes szerzok szerint), de a fizikai
egészségnek is jellemzdje, elérejelzdje.

8. A Kutatas erdssége és gyengesége

A 18 évvel ezel6tt elkezdett kutatasaimban dsszevalogatott jol bevalt gyakorlatsorokat nem lett volna célszer(i megvaltoztatni,
amik anno a rekreécio terén még modernnek szamitottak.

A kutatés erdssége, hogy megel6z6 projektek felhasznalasaval késziilt és torekedett arra, hogy minél egzaktabb legyen. A
pandémia megjelenése olyan kisérleti koriilményeket teremtett, melyre a kutatast gyorsan adaptaltuk, igy viszonylag egzakt
modon tamasztotta ald azt a tételt, miszerint a relativ er6sebb koherenciaérzet sulyos stresszhelyzetben is képes adekvatabb
magatartast indukalni, ezaltal moderalni a stressz kedvez6tlen hatasat.

A kutatas tovabbi erfssége, hogy utankdvetéses, ami pontosabb kovetkeztetéseket tesz lehetové.
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A kutatas gyengéje, hogy a mintaclemszam viszonylag alacsony (a kutatas 2., 3. szakaszaban a pandémia miatt), de igy lehetett
megvalositani, hogy ugyanazon elvek alapjan folyjék tovabb.

9. Kovetkeztetés
A magyar lakossag egészségi allapota, mozgashiannyal (taplalkozassal) Osszefliggd betegségben vald haldlozasa és a
tulsulyosak, elhizottak aranya mind arra mutat, amit kutatdsom is megerGsitett, hogy sziikség van olyan rekreacids
tréningprogramokra, amelyek figyelembe veszik az egyén fizikai, szellemi és lelki egészségét, és rendszeres fizikai aktivitasra
személyi edz6 iranyitasaval torténnek, akik megalapozott élettani, anatomiai, pszichologiai és pedagdgiai modszertani
ismeretekkel rendelkeznek. Kutatasi tapasztalataim alapjan az edzések soran javasolt a pulzuskontrollalds, mellyel elére
monitorozhatok, megelézhetdek, sziirhetdek a keringési problémak.

10. Javaslat

Sziikséges lenne kidolgozni egy tantargyspecifikus szalutogén beavatkozasokra iranyulé tananyagot fitnesz, wellness
szakemberek, edzO0k szamara, amely figyelembe veszi a kliens fizikai, szocialis, mentalis egészség-jollét aspektusait. A
beavatkozasi stratégiakat lehetéségként fol lehet ajanlani a klienseknek. Ha szakember segitségét igénybe veszi ehhez, akkor a
szakember igazodjon a kliens prioritisaihoz, képességeihez, motivacidjahoz. Mindezt személykdzpontian, eréforras-
orientaltan kell kivitelezni.

A mar végzett edz6knek lehetéséget kellene biztositani tovabbképzés keretén beliil elsajatitani a szalutogén folyamatok
alkalmazasat, leend6 szakembereknek pedig oktatasi tananyagként, hogy alkalmasak legyenek a koherenciaérzet fejlesztésére,
¢és rendelkezzenek ilyen kompetencia korrel. Fontos, hogy figyelembe vegyék a kliens pszichologiai adottsagait is, igy képesek
legyenek fejleszteni vendégeik korében a motivacios képességeket. Alkalmassa kell tenni a szakembereket arra, hogy noveljék
a kliensiik egészségfejlesztéséhez kapcsolodo igényeit, masrészt sziikséges olyan tovabbi programok kidolgozasa, amellyel
fejleszthetéek rekreacios programon résztvevOk egészségorienticidja. Ezaltal csokkenthetfek egyrészt a gazdasagi,
egészségiigyi terhek, megelézhetbek elhizasbol taplalkozasbol mozgasszegény életmodbol adodod betegségek és ezzel
Osszefliggd halalozasok, illetve a szakemberek munkaja is hatékonyabba valhat. Lehetdség szerint a trénerek szorgalmazzak
az okosorak edzéseken vald hasznalatat, mivel ezek mar majdnem minden héztartasban elérhetéek, igy montirozhatok a
keringésirendszer adatai.
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