Lokos Daniel

A GYOGYUSZAS HATASA FUNKCIONALIS GERINC
ELVALTOZASOS ES ASZTMAS ISKOLASOK
SZORONGASARA

Foton, Dunakeszin, Erdokertesen, valamint Ujpesten tobb mint 10 éve szerveziink
gyogytestneveloként gyogyuszast, uszas oktatdst. Az alkalmazott oktatasi modszer a kez-
detektol a TF-en tanultakra épiilt, amelyet az Akarat — modell (Gyene 2006) megismerése
utan a 18 éves kor alatti csoportos gyogyuszas specidlis modszerével (Jady 2002) egészi-
tettem ki. Korabbi vizsgalatunkkal (Lokos, Sipos 2009) arra a kérdésre kerestiik a valaszt,
hogy miben kiilonbozik a decimdlis életkor és testtomeg index szerint homogén csoportot
alkoto nem gyogyuszo egészséges gyerekek és a tartashiba miatt gyogyuszdson résztve-
vok pillanatnyi és alkati szorongasa, vizsgaszorongdsa, szocialis szorongdsa, testi énké-
pe és mozgdasos tigyessége. Jelen cikkiinkben arrol szamolunk be, hogy 2011-ben a két
ev elteltével tortént utankovetéses vizsgalatunk milyen valtozdsokat tart fel a gyogyuszo
csoportokban és a tartashibaval nem rendelkezo nem gyogyuszo kontroll csoportban, a
korabbi vizsgalat valtozoiban.

The authors organise swimming and health swimming training for more than 10 years
at cities of Fot, Dunakeszi, Erdékertes, and Budapest-Ujpest. The method used here is
based on those experiences learnt at TF College primarily that of Akarat —modell (Gyene
2006) and for groups under age of 18 complemented with special techniques (Jady 2002).
Our previous research (Lokos, Sipos, 2009) focused on the differences of decimal age and
bodyweight index for homogeneous and non homogeonus groups. This paper reffers to
the follow up examination conducted in 2011 and two years later analysing the changes
in the above mentioned groups comparably to the original analysis period findings.

A gyogyuszas kialakulasa

A gybgyuszas hazankban az 1970-es években az asztmds betegek részére szervezett
uszasoktatassal kezd6dott. 1973-t61 miikddik a Gyene Istvan 4ltal kidolgozott ,,Akarat—
modell”, nevelési programot is tartalmazd Uszasterapia, amelynek ujdonsaga az volt,
hogy a tiinetmentes id0szakban szervezik a foglalkozasokat. A mddszer igazan eredmé-
nyesnek mondhato, mivel a rendszeresen sportold asztmas gyermekek légzésfunkcios
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értékei folyamatosan javulnak, gyogyszersziikségletiik, illetve a tlinetes napok szdma
csokken, alloképességiik javul, fizikai terhelhetdségiik azonos lesz az egészséges tarsai-
kéval. (Gyene, 2006)

Az asztma kozgazdasagi vonatkozasban két legkiemelenddbb tényezdje a tiinetes napok
szdmanak ¢és a gyogyszerfogyasztasnak a csokkenése, az asztmara forditott kiaddsokat
ugyanis vildgszerte magasabbra becsiilik, mint a TBC és a HIV/AIDS egyiittes koltsé-
geit (Dobosné Nadhazi, 2009). Az uszasterapia mellett szolnak azok a tények is, hogy
viszonylag olcso, konnyen megszervezhetd, nincs artdé mellékhatéasa, €s a terhelés kovet-
keztében fellépd nehézlégzésnek minimalis a kockazata.

A sikeres programok mintdjara az 1980-as, 1990-es években bdvitette az OEP az ellatot-
tak korét: ortopédiai, belgydgydszati €s neurologiai elvaltozasokkal rendelkezd betegek
kezelésére, illetve ezeknek a betegségcsoportoknak a megeldzésére.

Jady (1996) megallapitasa szerint az asztmésok Uszdsterapidja nem korldtozodhat az
edzések oktatdsi folyamatara, mert a betegség pszichoszomatikus jellege miatt asztmas
betegeknél hangsulyosabb személyiségfejlesztés valik sziikségessé, mint az egészséges
gyermekek esetében, igy a pedagdgiai munka jelentdsége meghatvanyozodik.

Az orvosok és a pszicholdégusok nagy figyelmet forditanak a beteg személyiségére, csa-
ladi kapcsolatrendszerére. Sziikséges hosszll tavl célként megjeldlni, hogy a program-
hoz egy, a sziilok szadmara kialakitott rekreacios tevékenység csatlakozzon. Fontos tudni,
hogy az egészségi allapotot befolyasold tényezdk megoszlasa: életmdd: 43%, genetikai
tényezOk: 27%, kornyezeti hatdsok: 19%, egészségiigyi ellatas: 11%. (Jady, 1996, 1997)
Sport segitsegével csokkenthetjiik a személyiségtorzulasokat. Fontos a pozitiv értékeken
alapulo sportember eszményképét, a sport €s testedzEs iranti igényt €s tiszteletet kiala-
kitani. Emellett értékként kell kozvetiteni €s atszarmaztatni a fegyelem és onfegyelem
képességét, amelyek segitségével a gyogytestnevelés foglalkozasokon résztvevok realis
onértékelésre tesznek szert.

Nehézségeket okoz a sziilok meggydzése, illetve aggodalmuk feloldasa a tekintetben,
hogy gyermekeiknek igenis sziiksége van fizikai terhelésre, ezért is probaljak a gydgyuszo
gyermek csaladjat is minél jobban bekapcsolni a foglalkozasokba. (Gyene — Lokos, 2009)
Az asztmas gyermekeket tilzottan 6vjak a sziileik, beléjiik szuggeraljak, hogy minimalis
fizikai terhelésre is bekovetkezhet a nehézlégzés. Az asztmas gyermekek céljai a ver-
senysportéhoz képest specidlisak. A sajatos motivaciot jellemzden az 6nbizalom noveld
feladatok jelentik. (Jady - Szantho, 1998)

A HRG (Hidroterapias Rehabilitdcios Gimnasztika) modszer 1994 6ta levédett magyar
rehabilitacios eljaras. Jellemzdje, hogy alapos neurologiai €s szenzomotoros vizsgalat
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elézi meg. Ennek segitségével az organikusan éretlen gyermek idegrendszeri érettsége
szazalékban megadhatd, illetve a hianyossagok és a meglévo készségek-részképességek
profilja is ismertté valik. A HRG-tréningeket ezeknek az adatoknak a figyelembevételével
tervezik meg, tehat a csoport Osszeallitdsnal az aktudlis érettségi szint szamit elsdsor-
ban. A HRG-modszer és feladatok rendszeres és kellden intenziv alkalmazéasa a kdzponti
idegrendszer kéreg alatti szabdlyzasdnak normalizalodésara pozitiv hatassal van. Ezzel
parhuzamosan a sikeres viselkedésszervezéshez ¢€s a kognitiv funkcidk végrehajtasahoz
sziikséges agykérgi sémak is ,,bejaratodnak™, ami a pozitiv transzferfolyamatok kialaku-
lasat segiti eld.(Lakatos, 1994, 1999)

A gyogyuszas hatasa az életmindségre, szorongasi tiinetekre

Balla (2009) a rendszeres fizikai aktivitas hatasat vizsgalta asztmas fiatalok életmindségére,
szorongasi és depresszios tiineteire. Vizsgalataival bizonyitotta, hogy a gyerekek magasabb
szorongas tiinetei a szlilok magasabb stresszallapotaban tiikkr6z6dnek. A nemzetk6zi szak-
irodalmi adatokkal (Kelsay ¢és munkatarsai, 2005) Osszecseng az a megallapitasa, amely
szerint a lanyok szorongasi €s depresszios tiineteinek a szama magasabb, mint a hasonlo
kort fiuké. Nem talalt szignifikans kapcsolatot az Gsz6 €és nem sz6 asztmasok €¢letmindsé-
ge terén. Kérddives felméréseibdl kideriilt tovabba, hogy a rendszeres tszdéedzésnek nincs
hatasa az asztmasok meglévo szorongasi- depresszios tiineteinek mérséklésében.

Raat és munkatarsai (2005) vizsgalataikkal igazoltak, hogy az életmindség kevésbé kor-
reldl az aszthma stlyossdgaval, mint az aktudlis tiinetekkel kontrollaltsaggal. Fanelli és
munkatérsai (2006) asztmds gyerekeken végzett felméréseikben megallapitottak, hogy a
rendszeres fizikai aktivitas noveli az életmindséget. Akcakaya és munkatarsai (2003) ku-
tatasaikbol kidertilt, hogy a sulyos azthma gyakrabban tarsul erds szorongassal, pszichés
problémakkal, mint az enyhe tlineteket produkal6d asthma.

Jelen kutatasi eredmények elozményei

Az Gjpesti Bajza utcai Altalanos Iskoldban vizsgalt iskolai testnevelésoran résztvevok
(N=93) a szorongasra val6 hajlamban, és a tarsak részérdl jelentkezd negativ értékeléstol
valé félelemben mutattak nemi kiilonbségeket. A lanyok jobban teljesitettek a motoros pro-
baban, de szorongasra hajlamosabbak, mint a fitk. A vizsgalati csoport és a teljes minta-
bol nem, decimalis ¢€letkor és testtomegindex szerint kivalogatott illesztett kontrollcsoport
(N=26) a szorongasmutatok szerint szignifikans eltérést nem mutattak. Figyelembe véve,
hogy a tartashibas gyogyuszok a pszichometriai skalak eredményei alapjan nem maradtak
el az egészséges gyerekekbdl allo kontrollcsoporttol, megallapithatod, hogy a gydgylszod
programban hatékonyan valosult meg a testi-lelki egészségfejlesztés. (Lokds, 2010)
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Minta és modszer

Mig Magyarorszagon 4-5000 f6 18 év alatti gyermek vesz részt OEP tdmogatassal a
specialis uszasoktatast is tartalmazd gyogyuszo programban, addig Budapest 4. kerii-
letében 3-400-an gydgyusznak. A mintavételnél elsddleges szempont volt, hogy nemre,
¢letkorra, egészségi allapotra, az Gszastudas szintjére, valamint az iskolai hatasokat te-
kintve — testnevelés ora, iskolai elvarasok, tanarok személyisége — homogén csoport-
ba tartozo almintdkat kapjunk. A Budapest 4. keriileti Bajza Jozsef Altalanos Iskola
1 - 4. osztalydban (N=123) fordult el6 a gyerekek kozott a legnagyobb gyakorisaggal a
tartashiba (csontszerkezeti elvaltozassal nem jar6 — funkciondlis scoliosis) és a talsuly
miatti csoportos gyogyuszo programban valo részvétel (N=26). A vizsgalatba bevon-
tuk a gyodgyusz6 gyerekek osztalytarsait is, igy lehetdség adodott decimadlis €letkor és
testtomegindexnek megfeleld illesztett kontrollcsoportot alkotd alminta 1étrehozésara.
Az orszag legrégebbi és legsokszinilibb kiegészitd programokat — futés, torna, kerékpar
¢s sitabor — biztositd gyogyusztato egyesiiletének a fentebb meghatarozott alapsokasagba
1116 asztmatikus tlineteket is produkalo tartashibas gyogytszoit (N=15) a hozzajuk illesz-
tett kontrollcsoporttal egyiitt is kétszer vizsgaltuk.

Az ujpesti Bajza Jozsef utcai Altalanos Iskolabol

* 11 f6 csoportos gyodgyuszasban résztvevo, 8,5 - 11 éves tartashibas fiu,

* 16 f6 csoportos gydgyuszasban résztvevo, 8,5 - 11 éves tartashibas lany,
* 62 f6 nem gybdgyuszo 8,5 - 11 éves fil,

* 61 6 nem gydgyuszo 8,5 - 11 éves lany.

Az Akarat DSE-ben csoportos gydgyuszasban résztvevd asztmatikus tiineteket is produ-
kalo tartashibas

« 8fofiu85—-11,5¢éves,

e 716 lany 8,5 — 11,5 éves.

Pszichometriai skalak

Csoportos gyogyusz6 programban résztvevo tartashibas (A — csoport) és gyogyuszas ala-
pu komplex sportterapids programban résztvevd asztmatikus tiineteket is produkalo tar-
tashibas (B - csoport), valamint nem, testtomegindex €és decimalis €letkor szerint illesztett
egeészseéges kontrollcsoportba tartoz6 gyerekeknél vizsgaltuk az aldbbiakat:

1. Allapot (pillanatnyi) szorongas State — anxiety (STAIC/S)

2. Vonas (alkati) szorongas Trait — anxiety (STAIC/T) (State Trait Anxiety Inventory for
Children: STAIC, Spielberger, 1973)

3. Gyermekek szocialis szorongdsanak 6sszpontszama Social Anxiety and Distress Total
Scores (SAD/TOT)
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4. Gyermekek Uj szituacioban jelentkezO szocialis szorongasa Social Anxiety and
Distress in New Situations subscale (SAD/N)

5. Negativ értékeléstol valo félelem Fear of Negative Evaluation subscale (SAD/FNE)
6. Gyermekek altalaban megjelend szocidlis szorongéasa Social Anxiety and Distress in
General subscale (SAD/G) (Social Anxiety Scale for Children, Greca et al., 1988)

7. Aggodalom Worry subscale (TAI/W)

Erzelmi izgalom Emotionality subscale (TAI/E)

9. Vizsgaszorongas Osszpontszam Total scores of TAI (TAI/TOT) (Test Anxiety
Inventory, Spielberger, 1980)

*

Valamennyi vizsgélati személy kovetéses — hosszmetszeti vizsgalatban vett részt. Az elsd
¢s a masodik mérés kozott 1,5 év telt el.

Eredmények
1. tablazat
A gyogyuszas alapu komplex sportterdpidas csoport (B — csoport) elso és masodik vizs-

galatban kapott datlag pontszamainak osszehasonlitasa egymintdas T-probaval (N=15)
(decimalis életkor, STAIC-H, SASC-H, TAI-H és BMI)

1. par Decimalis ék. 1 10,32 15 1,10 0,28
Decimalis ¢ék. 2 11,77%%** 15 1,10 0,28
2. par STAIC/S 1 32,47 15 4,34 1,12
STAIC/S 2 29,13** 15 3,20 0,83
3. par STAIC/T 1 32,40 15 6,01 1,55
STAIC/T 2 26,47%%* 15 3,09 0,80
4. par SAD/TOT 1 60,80 15 12,00 3,10
SAD/TOT 2 47,67** 15 8,03 2,07
5. par SAD/N 1 16,87 15 5,28 1,36
SAD/N 2 12,33** 15 3,27 0,84
6. par SAD/FNE 1 19,93 15 5,86 1,51
SAD/FNE 2 15,07** 15 3,83 0,99
7. par SAD/G 1 7,67 15 2,13 0,55
SAD/G 2 5,80%* 15 1,21 0,31
8. par TAUTOT 1 37,67 15 9,78 2,53
TAI/TOT 2 30,20%* 15 5,00 1,29
9. par TAU/W 1 13,60 15 2,92 0,75
TAI/W 2 10,73** 15 1,71 0,44
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10. par TAI/E 1 15,87 15 5,85 1,51
TAI/E 2 12,70* 15 2,96 0,76
11. par BMI 1 19,22 15 4,37 1,13
BMI 2 19,19 15 2,81 0,72

*p < 0.003; **p<0.000

A szorongas mutatok mindegyike statisztikusan jelentdés mértékben kedvezo valtozast
mutat az elsé és masodik mérések dsszehasonlitdsaban. A vizsgaszorongas 6sszpontszama
is igen erds (p< 0.003), a tobbi vizsgaszorongas mutato-, a pillanatnyi és az alkati szoron-
gast-, valamint szocidlis szorongast mérd skalak eredményei még erdsebb szignifikancia
szinten (p<0.000) térnek el egymastol.

2. tablazat
A gyogyuszas alapu komplex sportterapias csoport (B — csoport) STAIC-H, TAI-H és
SASC-H skalak teszt-reteszt korrelacios megbizhatosagi vizsgalata (N=15)

1. pér STAIC/S 1./2. 15 ,894 p<0,000
2. par STAIC/T 1./2. 15 912 p<0,000
3. par TAUTOT 1./2. 15 883 p<0,000
4. par TAI/W 1./2. 15 717 p<0,001
5. par TALE 1./2. 15 895 p<0,003
6. par SAD/N 1./2. 15 960 p<0,000
7. par SAD/FNE 1./2. 15 898 p<0,000
8. par SAD/G 1,/2. 15 779 p<0,001
9. par SAD/TOT 1./2. 15 905 p<0,000

Valamennyi vizsgalt skala megbizhatdsaga megfelelonek bizonyult mindkét vizsgalat-
ban.
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3. tabldzat
A gyogyuszo csoport (A — csoport) elsé és masodik vizsgalatban kapott dtlag pontszad-
mainak osszehasonlitisa egymintdas T-probaval (N=26) (decimalis életkor, STAIC-H,
SASC-H, TAI-H és BMI)

1. par Decimalis ék. 1 9,77 26 1,10 0,14
Decimalis ék. 2 11,60 26 1,10 0,14
2. par STAIC/S 1 33,15 26 4,34 1,24
STAIC/S 2 30,92 26 3,20 1,19
3. par STAIC/T 1 33,12 26 6,01 1,33
STAIC/T 2 30,31%* 26 3,09 1,12
4. par SAD/TOT 1 61,62 26 12,00 2,20
SAD/TOT 2 57,36** 26 8,03 1,98
5. par SAD/N 1 15,96 26 5,28 0,85
SAD/N 2 15,04 26 3,27 0,69
6. par SAD/FNE 1 21,62 26 5,86 1,18
SAD/FNE 2 19,00%* 26 3,83 0,97
7. par SAD/G 1 7,92 26 2,13 0,85
SAD/G 2 7,00 26 1,21 0,74
8. par TAUTOT 1 42,50 26 9,78 1,20
TAI/TOT 2 37,69* 26 5,00 0,84
9. par TAI/W 1 15,04 26 2,92 0,46
TAI/W 2 12,85%* 26 1,71 0,50
10. par TAVE 1 19,00 26 5,85 2,03
TAI/E 2 17,19* 26 2,96 1,63
11. par BMI 1 18,22 26 4,37 0,76
BMI 2 18,80 26 2,81 0,72

*p <0.014 - 0.038; **p<0.002 —0.006

A masodik vizsgalat kedvezébb szorongas értékeket mutatott. Statisztikailag jelentdsen
alacsonyabb szorongés pontszdmokat értek el a vonas szorongas (p<0,018), a szocialis
szorongas 6sszpontszam (p<0,006), a negativ értékeléstdl valo félelem (p<0,002), a vizs-
gaszorongas 6sszpontszam (p<0,014), az aggodalom (p<0,004) és az emocionalis izga-
lom skalak értékei alapjan a masfel év elteltével végzett ismételt vizsgalaton az altalanos
iskolas gyogyuszok. (Table 3)
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4. tablazat
A gyogyuszo csoport (A— csoport) STAIC-H, TAI-H és SASC-H skalak teszt-reteszt kor-
relacios megbizhatosagi vizsgalata (N=26)

1. par STAIC/S 1./2. 26 268 p<0,185
2. par STAIC/T 1./2. 26 ,603 p<0,001
3. par TAUTOT 1./2. 26 625 p<0,001
4. par TAIW 1./2. 26 623 p<0,001
5. par TALE 1./2. 26 724 p<0,000
6. par SAD/N 1./2. 26 481 p<0,013
7. pér SAD/FNE 1./2. 26 777 p<0,000
8. par SAD/G 1,/2. 26 432 p<0,027
9. par SAD/TOT 1./2. 26 687 p<0,000

A STAIC/H teszt vonas alskaldja, a szocialis szorongas 1) helyzetben és a szocialis szo-
rongas altaldban alskaldk kivételével valamennyi vizsgalt skdla megbizhatdsaga megfe-
lelének bizonyult mindkét vizsgalatban.
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5. tablazat
A teljes gyogyuszo minta (N=41) és a nemek, decimalis életkor, valamint BMI szerint
illesztett kontroll minta (N=41) dtlag pontszamainak osszehasonlitasa kétmintdas T-pro-
baval (decimalis életkor, STAIC-H, SASC-H, TAI-H és BMI)

1. par Decimalis ¢€k. 1 11,62 41 1,06 0,16
Decimalis ¢€k. 2 11,68 41 0,85 0,13
2. par STAIC/S controll group 31,30 41 5,44 0,86
STAIC/S Sth group 30,12 41 5,73 0,91
3. par STAIC/T controll group 31,07 41 5,83 0,91
STAIC/T Sth group 29,49 41 6,23 0,97
4. par SAD/N controll group 15,70 41 4,41 0,69
SAD/N Sth group 16,44 41 4,30 0,67
5. par SAD/FNE controll group 19,34 41 4,88 0,76
SAD/FNE Sth group 18,80 41 6,31 0,99
6. par SAD/G controll group 7,24 41 2,41 0,38
SAD/G Sth group 6,88 41 2,60 0,41
7. par TAI/TOT controll group 37,27 41 9,63 1,50
TAI/TOT Sth group 36,39 41 11,98 1,87
8. par TAI/W controll group 12,95 41 3,23 0,50
TAI/W Sth group 13,29 41 4,78 0,75
9. par TAI/E controll group 16,34 41 5,31 0,83
TAI/E Sth group 15,39 41 5,76 0,90
10. par BMI controll group 18,89 41 3,85 0,60
BMI Sth group 19,09 41 3,52 0,52

A teljes gyogyuszoi minta (N=41), amely a gydgyuszason alapuldé komplex sportterapias
modszerrel foglalkoztatott csoportbol (N=15) és az altalanos iskolas gydgyuszok (N=26)
almintdjabol all a szorongdsmutatokban statisztikailag jelentés mértékben nem kiilonbo-
zik a teljes kontrollmintabdl kivalogatott illesztett almintatol (N=41).
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6. tablazat
A gyogyuszas alapu komplex sportterapias csoport (N=15) és a nemek, decimalis életkor,
valamint BMI szerint illesztett kontroll csoport (N=15) dtlag pontszamainak osszeha-
sonlitasa kétmintds T-probaval (decimalis életkor, STAIC-H, SASC-H, TAI-H és BMI)

1. par Decimalis ék. kontroll 10,32 15 1,10 0,28
Decimalis ¢k. gyogylszo 11,77%* 15 1,10 0,28
2. par STAIC/S kontroll 32,00 14 4,19 1,12
STAIC/S gyogytszo 27,79%** 14 2,55 0,68
3. par STAIC/T kontroll 32,40 15 6,01 1,55
STAIC/T gyogytuszo 26,20%** 15 3,00 0,78
4. par SAD/N kontroll 16,87 15 5,28 1,36
SAD/N gyogyuszo 16,15 15 5,08 1,26
5. par SAD/FNE kontroll 19,93 15 5,86 1,51
SAD/FNE gyogytszo 15, 47%** 15 4,02 1,04
6. par SAD/G kontroll 7,67 15 2,13 0,55
SAD/G gyogyuszo 5,80%** 15 1,21 0,31
7. par TAI/TOT kontroll 36,40 15 9,21 2,38
TAUTOT gyogyuszo 30,60** 15 5,18 1,34
8. par TAI/W kontroll 13,13 15 2,80 0,72
TAUW gyogytszo 10,73%%* 15 1,71 0,44
9. par TAI/E kontroll 14,73 15 5,44 1,41
TAI/E gyogyuszo 12,73* 15 2,96 0,77
10. par BMI kontroll 19,22 15 4,37 1,13
BMI gyo6gyuszo 19,19 15 2,81 0,72

*P <0,003; **P<0,001; ***P < 0,000

A teljes minta mdasodik vizsgalatandl a gyogytszason alapuld komplex sportterapias
csoportnal valamennyi szorongds-mutatoban kedvezOobb értéket mértiink, mint a kont-
roll mintabol nemek, decimalis életkor és testtomegindex szerint kivalogatott illesztett
almintanal. A gy6gyuszoknal statisztikailag jelentdsen alacsonyabb (p<0,003) a szocia-
lis szorongés 1j helyzetben és a vizsgaszorongds emocionalis izgalom pontszamok érté-
ke. Erésen szignifikdns mértékben mutatnak kedvezd iranyu eltérést a vizsgaszorongas
Osszpontszamaban (p<0,001) és még erdsebb a pillanatnyi és alkati szorongas skala, a
szocialis szorongas negativ értékeléstdl valo félelem ¢€s distressz altalaban skaldk, vala-
mint a vizsgaszorongas aggodalom skdla dsszpontszdmaban lathato kiilonbség (p<0,00).
(6. tablazat)
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7. tablazat
A gyogyuszo csoport (N=26) és a nemek, decimdlis életkor, valamint BMI szerint illesz-
tett kontroll csoport (N=26) dtlag pontszamainak ésszehasonlitasa kétmintdas T-probaval
(decimalis életkor, STAIC-H, SASC-H, TAI-H és BMI)

1. par Decimalis ék. kontroll 11,60 26 ,70 ,14
Decimalis ¢k. gyogyliszo 11,59 26 ,67 ,13
2. par STAIC/S kontroll 30,92 26 6,05 1,19
STAIC/S gyogytszo 31,38 26 6,57 1,29
3. par STAIC/T kontroll 30,31 26 5,70 1,12
STAIC/T gyo6gytuszo 31,38 26 6,84 1,34
4. par SAD/N kontroll 15,04 26 3,78 0,74
SAD/N gyogytszo 16,19 26 3,72 0,73
5. par SAD/FNE kontroll 19,00 26 4,30 0,84
SAD/FNE gyogyuszo 20,73 26 6,65 1,30
6. par SAD/G kontroll 7,00 26 2,56 0,50
SAD/G gyogytsz6 7,50 26 2,98 0,59
7. par TAI/TOT kontroll 37,69 26 10,01 1,96
TAUTOT gyogytszo 39,73 26 13,52 2,65
8. par TAI/W kontroll 12,85 26 3,51 0,69
TAI/W gyogytszo 14,77 26 5,36 1,05
9. par TAI/E kontroll 17,19 26 5,10 1,00
TAI/E gyogyuszo 16,92 26 6,44 1,26
10. par BMI kontroll 18,70 26 3,59 ,70
BMI gyo6gyuszo 19,03 26 3,92 17

Az éltalanos iskolds gyogyuszok mintdja (N=26) és a nem gyodgyuszo teljes kontroll min-
tabol (N=123) nemek decimalis életkor és testtomegindex szerint kivalogatott illesztett
kontrollcsoport (N=26) kozott nem volt statisztikailag jelentds kiillonbség a szorongas
skalak pontszdmaiban. (7. tdblazat)

Osszefoglalo

A gyogyuszas alapu komplex sportterapias modszerrel foglalkoztatott (B-Csoport) cso-
portban a szorongas mutatok mindegyike statisztikusan jelentés mértékben kedvezo val-
tozast mutat az elsé és masodik mérések Osszehasonlitdsa alkalmaval. A vizsgaszorongas
Osszpontszdma is igen erds, a tobbi vizsgaszorongds mutatd-, a pillanatnyi és az alkati szo-
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rongast-, valamint szocialis szorongéast méro skalak eredményei még erdsebb szignifikancia
szinten térnek el egymastol. Az iskolai testnevelés mellett kizarolag gyogyuszas terapiaval
foglalkoztatott (A-Csoport) csoport esetében statisztikailag jelentdsen alacsonyabb szoron-
gés pontszamokat figyelhetlink meg a vonds szorongas, a szocialis szorongas 0sszpontszam,
a negativ értékeléstdl valo félelem, a vizsgaszorongas 0sszpontszam, az aggodalom és az
emociondlis izgalom skalak értékeiben a masfél év elteltével végzett ismételt vizsgalaton.

Mig a B-Csoport valamennyi szorongas-mutatoban szignifikdnsan jobb eredményt ért el,
mint a nemek, decimalis ¢letkor és BMI szerint kivalogatott, illesztett kontroll csoport,
addig az A-Csoport a sajat illesztett kontroll csoportjatol nem kiilonbozott statisztikailag
a masodik vizsgalat eredményei alapjan.
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