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Absztrakt

A mozgasszegény életmdd, a nem megfelel$ taplalkozas, a stressz egészségkarositd hatasai ellen érdemes
kilénb6zE megeléz6 eljarasokat tenni. Ennek kivald eszkéze lehet az uszas, amit az emberek az egyik
legegészségesebb sportagnak tartanak. Miként vélekednek az emberek errél a mozgasformarol? Tisztaba
vannak-e, hogy milyen teriileteken fejti ki sokoldalt pozitiv hatasat? Ezekre, és hasonlé kérdésekre
kerestlik a valaszt a kutatdsunkban. A kutatasban 126 {6 vett részt, akik mind, 40 év felettieck. Mddszeriink
az online kikérdezés volt. Eredményeink azt mutatjak, hogy hogy az dszas sokoldald, pozitiv hatisai
nagyrészt ismertek az emberek el6tt, de ennek ellenére vannak még olyan problématertiletek, amit érdemes

tovabb vizsgalni.

Kulcsszavak: Gszas, egészség, egészségmegdrzés

Diszciplina: sporttudomany, egészségtudomany

Abstract

SWIMMING AS A TOOL FOR PRESERVING AND MAINTAINING HEALTH

It is worth taking various preventive measures against the sedentary lifestyle, inadequate nutrition, and
the harmful effects of stress on health. Swimming can be an excellent tool for this, which people consider
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to be one of the healthiest sports. How do people feel about this form of movement? Are you aware of

the areas in which it is having a multifaceted positive impact? We sought answers to these and similar

questions in our research. The study involved 126 people, all over the age of 40. Our method was an

online questionnaire. Our results show that the multifaceted, positive effects of swimming are largely

known to people, but there are still problem areas that are worth further investigation.

Keywords: swimming, health, health preservation
Disciplines: sport sciences, health sciences

A magyar lakossagnak sajnos kiemelked6en
rossz az egészségi allapota. Mindezt szamos Gssze-
tev6 befolyasolja, mint a mozgasszegény életmod, a
nem megfelel6 taplalkozas, de a stressz is egy ko-
moly rizikdfaktor az emberek életében. Mindez
olyan kovetkezményekkel jar, amelynek tarsadalmi
hatasait egyre inkabb érzékeljiik a mortalitasi sta-
tisztikakon, a szabadidGs szokasok drasztikus meg-
valtozasan, és a népegészségiigyl adatokon (Nép-
egészségiigyl jelentés, 2008; Egészségjelentés, 2015,
Magyarorszag 2015, European Health for All data-
base, 2016). Mindennek kévetkezményeivel szamos
teriileten szembestlink, mint pl. a csékkené mun-
kavégz6 képesség, az elhizas, a cukorbetegség, a
magas vérnyomas, tartashibak, anyagcserezavarok,
neurdzis és még sorolhatnank a kilénféle artalma-
kat, melyek jelentésen kihatnak az egyénre és ezal-
tal a tirsadalom egészére.

Hazankban a lakossag rossz egészségi allapotaért
tobb betegségtipus is felel, de az elsé helyen, a sziv-
és érrendszeri megbetegedések allnak, melyek a ha-
lalozas kézel 50%-aért felelek. A mdsodik helyre a
rosszindulatd daganatos megbetegedések kertilnek.
Magyarorszagon az Gsszes haldlozas haromnegye-
déért, a 65 éves kor elStt bekovetkezb korai haldlo-
zas tObb mint kétharmadaért a keringési rendszer
betegségei és a daganatos megbetegedések voltak
felel6sek. A 2014-ben meghalt 126 ezer ember fe-
lének keringési betegség okozta a halalat. (Nép-
egészségiigyl jelentés, 2008; Egészségjelentés, 2015;
Magyarorszag 2015). A KSH adatai szerint az 1949-
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2007 kozott névekedett meg a sziv-és érrendszeri
és a daganatos megbetegedések szama, készonhets
ez a felgyorsult, modern vilagnak, a mar korabban
emlitett helytelen taplalkozasnak, a mozgasszegény
életmddnak (KSH, 2007). 2011-ben a haldlozas
tobb mint feléért (50,45%) a sziv- és érrendszeri
megbetegedések feleltek, az esetek negyedéért
(25,35%) a daganatos megbetegedések voltak a fe-
lel6sek (IKSH, 2012b). Ki kell emelni a magasvér-
nyomas-betegséget, mely a szfv és érrendszeri be-
tegségek egyik leggyakoribb kockazati tényezdje.
Hazankban ez komoly népegészségiigyi probléma-
nak szamit, a masodik legnagyobb veszteséget oko-
z6 egészségkockazat (Magyarorszag 2015), a kréni-
kus betegségek kozil a legelterjedtebb a lakossag
31%-4t érinti. Modern vildgunk egyik legnagyobb
problémajanak a daganatos megbetegedések sza-
manak emelkedését tartjak, ami al6l hazank sem
kivétel. A férfiak és a nék egytittes rakhalalozasi vi-
lagstatisztikajaban a tidérak vezet, ahol sajnos mi
magyarok vagyunk az els6k. Tud6rak kovetkezté-
ben hal meg minden hetedik rakbeteg (kb. 1,1 mil-
li6 évente) (Tompa, 2011). Kozrejatszik ebben a
dohanyzas, ugyanis hazankban rendkiviil nagy
szamban vannak jelen a dohanyosok. A Gallup In-
tézet adatai szerint a magyar lakossag 53,4%-a do-
hanyzik. 2012-ben a KSH adatai szerint, 21746 ha-
lalozas volt, ami a dohanyzassal Osszefiiggésbe
hozhat6. 2030-ra a WHO szerint, 8,3 millié halal
oka 4ll kapcsolatban a dohanyzassal (Mathers és
Loncar, 2006). A dohanyzas a vilagon évente tobb
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mint 500 milli6 dollar értékd gazdasagi kart okoz, a
meglévé problémak mellett (WHO 2013). A do-
hanyzas, ma Magyarorszagon az egyik legelterjed-
tebb és legsilyosabb szenvedélybetegség az alkoho-
lizmus mellett. 2014-ben keriilt sor a masodik
egészségiigyl lakossag felmérésre. A szamok azon-
ban még mindig elkeseritéek. A leggyakoribb be-
tegség a magas vérnyomas maradt, amir6l a lakos-
sag 31%-a vallott, a mozgasszervi betegségek, ahol
21%-ban a derék vagy hatfdjast emlitették. Az {zu-
leti kopas 17%-ban, a nyaki, gerinc problémak
11%-ban jelentek meg a kérdéivet kitolték koézott.
A csontritkulds leginkabb az id6sek kérében, azon
beliil inkdbb a nék életében van jelen, az 55 év fe-
lett 1év6 ndk 24%-anal. Ezek utan a harmadik he-
lyen all a sziv- és érrendszeri megbetegedések,
minden tizedik embernél mutattak ki szivritmus
zavart, minden huszadiknal szivkoszoriér megbe-
tegedést, pedig mindez megelSzhets lenne. Sajnos
mara a népbetegségek kozt kell megemliteniink a
napjainkra egyre tobb embert érinté cukorbetegsé-
get, a zsiranyagcsere-zavart, és az elhizast. Hazank-
ban a feln6tt lakossag 54%-a talsulyos (Egészségje-
lentés, 2015), azonban mas adatok (OTAP, 2014)
10%-kal magasabb adatokrdl is beszélnek, ez akar 5
millié embert jelent. Feltételezés szerint az id6s6ds
korosztalyban, ennél is magasabb szamokrdl lehet
sz0, hiszen a lelassult anyagcsere, a nehézmozgas
kovetkeztében még nagyobb a kockazat az elhizas-
ra. A gyermekeknél egyre hamarabb jelenik meg az
elhizds. Minden korosztalyban az emberek egy
harmada elhizott (18-34 éves ndk), a kor el6re-
haladtaval csak névekednek ezek az aranyok, 35-64
éveseknél mar kétharmad aranyban vannak a talsu-
lyosok szama. Az elhizis szamos betegséget vonz
magaval, tObbek ko6zott a keringési megbetegedé-
sek, a daganatos és mozgasszervi megbetegedések
ezek mellett a cukorbetegséget is. Magyarorszagon
feltehet6leg 740.000 cukorbeteg van, sajnos a pre-
valenciaja né (Kemper és mtsai, 1999; Egészségje-
lentés, 2015). Fontos megemliteni a mozgasszervi
megbetegedéseket, ami szintén jelentésen befolya-
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solja az emberek életmindségét. A killénb6z6 men-
talis zavarok, mint a depresszid, szorongas, panik-
betegség, vagy a fébiak ugyancsak jelentSs nép-
egészségiigyi kockazattal jarnak. A depresszié olyan
mértékben terjedt el, hogy a WHO becslése szerint,
2020-ban a legelterjedtebb betegség lesz az egész
vilagon. Napjainkban a felnSttek 27%-a szenved
valamilyen mentalis elvaltozasban. A KSH 2014-
ben készilt felmérése soran az is kideril, hogy a
megkérdezettek 12%-a szamolt be arrdl, hogy aller-
gidban szenved, valamint allergids megbetegedés
1ép fel nala, 5%-ban az asztma, 4%-ban a krénikus
horghurut jelent meg (KSH, 2014).

Statisztikai elemzésekbdl kideriil, hogy Magyaror-
szag népességének atlagéletkora folyamatosan no-
vekszik. Az dregedési folyamattal aranyosan novek-
szik a kronikus betegségek magas szama, mely
mind makro- és mikrotarsadalmi szinten gazdasagi
¢és szocialis terhet jelenthet (Semsei, 2008; Cser-
hatiné, 2010). A hazai és nemzetkozi kutatasok azt
is igazoljak, hogy az idéskori megbetegedések leg-
nagyobb szdmat a sziv- és érrendszeri, valamint a
mozgatészerv-rendszeri betegségek adjak (Balint,
2003, 2007; Apor, 2011; Sagiv, 2009), tovabba,
hogy a vezet6 halalok a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek képviselik, ezért egyre t6bb kutatds (Juhasz és
tsai, 2015; Kopkané és tsai 2015) erre fékuszal.

A mozgas, az uszas egészségre gyakorolt
sokoldalu hatasa

Az
foglalkozott a fizikai aktivitas, a mozgas egészségre
gyakorol kedvez6 hatasaval (Bird, 2015),
kiemelten az egyik legegészségesebb sportig az

elmalt  években  szamos  tanulmany

sOt

uszas vonatkozasaban (Bir6 és tsai, 2006; Bir6 és
tsai, 2007a,b; Bir6, 2011). Régoéta foglalkoztatja
ugyanis a kutatokat annak bizonyitdsa, hogy a
fizikai aktivitas milyen sokoldaltan, és pozitivan hat
az emberi szervezetre. Bizonyitottdk mar hatasat a
napjainkban leginkabb jellemzé betegségek, a sziv-
és érrendszeri betegségek, bizonyos fajta rak, a 2.
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tipusu cukorbetegség  megelézésében és
rehabilitaci6jaban ~ (Piké  és  Keresztes, 2007;

Sombhegyi és tsai, 2006; Kiss, 2003). Igazoltdk, hogy
(acrob)

nyugalmi vérnyomast egészséges és magas vérnyo-

a rendszeres testmozgas csOkkenti a
masu személyeknél is (Wilmore és Costill, 2004).
Hosszutava kévetéses vizsgalatok eredményei azt
mutattak, hogy a rendszeresen sportoloknal
csokken a szivinfarktus, és a sziv érrendszeri
betegség el6fordulasa  (Nurses Health  Study,
Manson-Hu—Rich—Edwards, 1999; Tanasescu és
tsai, 2002), s6t még id6s korban is (Bijnen és tsai,
1998). Hasonl6 kévetéses vizsgalatok szamolnak be
arrol is, hogy az aktiv életmoddot élknek 30-40%-
kal kisebb az esélye, hogy vastagbélrak, vagy
mellrdk  fejl6djon ki naluk, mint az inaktiv
életmédot folytatoknal (Norwegian study, Thune-
Lund, 1994; Women’s Health Study, Lee ¢és tsai,
2001; Nurses Health Study, Rockhill és tsai, 1999).
A rendszeres fizikai aktivitds szamtalan betegség-
nek segit csOkkenteni a kialakuldst, a sziv-és
érrendszerei megbetegedés, daganatos és mozgas-
szervi megbetegedések, valamint késlelteti a
csontritkulas kialakulasat. JelentGs szetepe van a
testsuly-szabalyozas és az elhizas megel6zése szem-
pontjabdl is. A mozgis tovabbi elénye, hogy
csokkenti a mozgasszervi betegségek el6fordulasat,
késlelteti a csontritkulast (Racz, 2005). A mentalis
egészség meglrzésében is kozponti szerepet tolt
be, véd a depresszio, szorongas és az alvaszavarok
ellen (Makra és Balogh 2020). A rendszeres
testmozgas noveli a csontok, iziletek stabilitasat;
csokkenti az oszteoartritisz okozta panaszokat,
el6segiti a csonttdémeg maximalizalasat, és amennyi-
ben ez az aktivitas az egész felnbttkorban
megmarad, akkor magasabb csont asvanyi anyag
szintrdl indul a csontvesztés, ez csokkenti a csont-
ritkulds kialakuldsanak valoszintségét (Sz6ts és tsai,
2004; Martos, 1998). T6bb tanulmanyunkban (Bird,
2006; Bir6, 2007) is kiemeltik ennek fokozott
Olyan kedvez6

érvényesiilését uszas hatasara.

biolégiai valtozasok jonnek létre, ideg-, izom-,
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csontrendszer, valamint az egyéb szervek, szerv-
rendszerek funkcionalis tulajdonsagaiban, mely
hatasara az uszas mozgasanyaga mind a preven-
ciéban, mind pedig a rehabiliticibban fontos
szerepet kaphat. Tovabbi kutatdsainkban bizonyi-
tottuk, hogy a fizikai aktivitds fokozza a kedvez6
élettani adaptacios folyamatokat, melynek pozitiv
hatisai mar mérsékelt intenzitas fizikai aktivitas
révén is elérhetSk (példaul 30 perc gyaloglas vagy
15 perc futds heti legalabb 6t alkalommal)
(Kopkané és tsai, 2015; Juhasz és tsai, 2015). Mar
korabban is emlitettiink, hogy komoly népegész-
ségiigyi kockazati tényez6 a depresszio, a szoronga-
sos zavarok és a kronikus stressz, de ezen negativ
lelki folyamatok egyik legjobb gy6égymoédja a
rendszeres fizikai aktivitas (Berger és Owen, 1988;
Berger és Owen, 1994; Kerr és Vlaswinkel, 1995;
Bond és tsai, 2002; Balogh és tsai, 2008; Fenyves és
tsai, 2020). Sajat kutatasunk eredményeibdl, mind
pedig a szekunder kutatasok adataibél jol lathato,
hogy a rendszeres testedzésnek, sportolasnak az
egészségvédd szerepe kiemelked6. Mindezen ered-
mények is aldtimasztjak a mozgas fontossagat, és
élethosszig tart6 aktiv életmod gyakorlasat. Raada-
sul az uszas life-time sport, {gy akar az 6vodas
kortdl idés korig alkalmas mozgasforma a nevelés-
re, akdr a csaldd minden tagja tudja egyltt Gzni,
mely azért is fontos, hiszen a csaladd meghatarozé
szerepét a nevelésben tébb kutatds is meger6siti
(Kénigh és tsai, 2019, Murray és tsai, 2019, Laoues,
2017, Bocsi, 2017, Mez6, 2018; Czeglédi 2018a,b).

Modszer

Kutatasunk soran az uszas hatdsira koncentra-
ltunk. Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk, hogy a
40 év feletti emberek miként vélekednek az tszas-
rol, és informaciot kapjunk arrdl, hogy életiikben
milyen szerepet kap. Kivancsiak voltunk, hogy mit
gondolnak az Uszas egészségre gyakorolt szerepé-
r6l, és miben, milyen teriileteken latjak a hatasat.

Pontosabban, mennyire vannak tisztiba az Uszas
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egészség meglbrzésében és megtartasaban, valamint
a rehabilitdciéban bet6ltott szerepével az egyes be-
tegségek kapcsan. Ehhez az online kikérdezés
modszerét valasztottuk, mivel ez a mddszer a le-
galkalmasabb egyének, esetleg csoportok egyiittes
ismereteinek, véleményeinek, attitddjeinek, élmé-
nyeinek, motivumainak, életmédjanak a  felde-
ritésére. A kérdbiv tartalmazott, zart, és nyitott kér-
déseket, rangsorold, és Likert skalas kérdéseket,
valamint feleletvalasztast igényl6 kérdéseket.

Minta

A kutatas alanyai 40 év felettiek. Osszesen 126 £6
vett részt a vizsgalatban. Atlagéletkoruk 49,84 év,
(szoras 8,5, maximum: 88 év). Ugy véltik, hogy 40
év felett az emberek mar masként gondolkodnak az
egészségiikrdl, hiszen mar megjelennek azok a
problémak, melyek a tarsadalmunkat jellemzik. A
minta 33%-a gy nyilatkozott, hogy nem jellemz6
ra semmilyen betegség el6fordulasa, mig 67%-
uknal el6fordult valamilyen betegség. A stressz a
leggyakoribb, a mintaban résztvevék 21,4% jelolte,
amit mozgasszervi betegségek (18,25%), és az
elhizas (17,4%) kovet. Magas vérnyomas betegsége
a minta 15,5%-anak van, mig allergiaja vagy aszt-
maja 15%-nak. A szfv és érrendszeri megbetegedé-
sek aranya a vizsgalati mintaban 11%, 1égz&szervi
megbetegedésé 7,1%, cukorbetegségé 5,5%, Csont-
ritkulas 4,7%, és daganatos betegség eléfordulasa
3,9%. 3,9%-uknal egyéb betegség all fenn, mig
0,8% nem nyilatkozott a kérdés kapcsan. A minta-
ba bekertil6ket megkérdeztitk arrél, hogy mennyire
érzik magukat egészségesnek. 1-5-ig skalan kellett
értékelni, ahol atlag 3,91-re értékelték sajat egy-
észségliket (szoras 0,74). Hozzatartozik még a
minta jellemzéséhez, hogy 70,4%-a sportol, mozog,
mig 29,6%-a nem. Mivel a vizsgilatunkban az
uszast, mint mozgasos tevékenységet vizsgaltuk, igy
rakérdeztink arra is, hogy vizi mozgasos tevéken-
ységet (Gszas, vizi aerobik, vizi joga, stb.) milyen
gyakorisaggal végeznek. 38%-uk nem végez ilyen
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jellegti mozgast, 16,6%-uk évente, 12,7%-uk félé-
vente, 10,3%-uk havonta, 13,5%-uk hetente, és
7,9%-uk naponta.

Eszkozok

A kvantitativ eljaras soran elStesztelt kérdSivet
alkalmaztunk, melyben szimos szabadidével, és
sportolasi, udilési szokassal kapcsolatos kérdés
szerepelt. Az tszassal kapcsolatos vélemény felmé-
rése csak egy kis részét képezték a komplex vizsga-
latnak. Az alabbi témakérok kaptak helyt a kér-
déivben az egészségmegbrzés lehetGségel, egészségl
allapot, sportolasi szokasok kiilonds tekintettel a
vizes mozgasformakra, szabadidé eltéltés modja,
valamint az Gszds hatdsa. Jelen tanulmanyunkban
kizarélag az Uszas szervezetre gyakorolt hatdsaval
kivanunk foglalkozni, és ennek az eredményeit mu-
tatjuk be.

Eljaras

A kikérdezésre, mely soran az egyének is-
mereteire, véleményeire voltunk kivancsiak, vala-
mint attitGdjeinek, élményeinek, motivumainak,
életmédjuknak a felderitésére, 2019-ben kertlt sor.
Leginkabb leiré statisztikaval dolgoztunk.

Eredmények

A vizsgalatban részt vevSk véleményére voltunk
kivancsiak, hogy mennyire vannak tisztdba az tszas
egészségre gyakorolt hatdsaival. Erre vonatkozoéan
elsGként egy egyszerd kérdést tettiink fel, ahol
konkrétan erre kérdeztink ra. 1-7-ig kellett oszta-
lyozniuk mindezt, ahol az atlag 5,42 (szoras 1,7)
lett. Ezt kovetSen pedig az egyes betegségtipusok
kapcsan kérdeztitk meg a hatast, valamint az uszas
rehabiliticiéban
szerepét. Ezeknél a kérdéseknél ugyancsak 1-t8l 5-

és a prevencibban betoltott
ig kellett osztalyozniuk, hogy mennyire vélik

hasznosnak az Uszas szerepét (nagyon hasznos, je-
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lentés mértékben, kozepesen, kis mértékben, egyal-
talan nem hasznos).

Az egyik
mozgato-szervrendszerben  bekévetkezé  pozitiv

Uszas legdominansabb hatisa a
valtozasok. Hzek donté fontossigiak nemcsak a
fiatalok fejlédésében, hanem id8sebb kor felé
haladva egyre inkdbb, hiszen az uszas elésegiti a
csontok megvastagodasat, és ezaltal az egész né a
csontok szilardsaga, teherbird képessége, asvanyi
anyag tartalma. Id6s korra erésebb, teherbirdbb,
mindségében jobb csontozatot figyeltek meg
azoknal, akik szabadidejiikben usznak (Biré 2011).
Az eredményeink azt mutatjak (lasd: 1. abra), hogy
a vizsgalat alanyali is nagyrészt tisztdban vannak az-
zal, hogy az Uszasnak pozitiv hatisa van a testliink
tamasztoszerv-rendszeré. A minta 89,6%-a véli gy,
hogy nagyon, vagy jelentés mértékben hasznos az
uszas ezen problémak esetén (nagyon hasznos
67,4%, jelent6s mértékben 22,2%).

1.

megitélése gerincproblémdk esetén, szazalékos érték (forrds:

dbra Az diszds  szerepének  (hasgnossdaginak)
a Szer3ok)

Nagronasros |, ¢
lenttsmértckben | 22
Kzepesmértékben - 6,3%

Egyiltalan nem I 24

Kis mértékhen I 08%

Erdekes eredményt mutatnak a csontritkulds
kapcsan a valaszok. Az lathaté, hogy az emberek
mar nincsenek annyira tisztdban a csontrend-
szerben lezajlé pozitiv valtozasokkal, mint annak a
tartérendszerre

kilss, inkabb a mozgatd- és

kifejtett hatasat illetGen. A valaszadék minddssze
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19,8%-a szerint nagyon hasznos, és 24,6%-a jeldlte,
hogy szerinte jenetés pozitiv hatdsa lehet az
uszasnak FEz Osszesen 44,4%, ami az el6z6
kérdésnél erre a 2 kategdriara adott valaszok
kevesebb mint fele. A valaszadok 22,2%-a kézepes
mértékanek, 20,6%-a pedig kis mértékiinek tartja e
tertiletre kifejtett hatast. 11,9% szerint pedig nincs

semmilyen hatasa az Gszasnak a csontritkulasra.

2.
megitélése csontrithkulds esetén, sgazalékos érték (forvds: a
Szerzok)

dbra Az diszds  szerepének  (hasgnossdaginak)

ieentismenteiten [N
cepsnésien [ 1,
ismersken [ 0
vegonheszros [
Egyalialdn nam _ 119%

Mivel az Gszasnak kiemelt szerepe van a testtartas
javitasaban (Bird, 2011), ezért nemcsak a megel6-
zésben, hanem a rehabilitacioban is fontos szerepet
tolt  be. Mivel

gerincproblémak

a csont, {zileti bantalmak,

és balesetek, mutétek utini
terapiara is alkalmas, ezért nem véletlen, hogy mind
a gerincbantalmakban szenvedéknek, mind pedig
baleseti rehabiliticidban részesilé pacienseknek is
javasoljak. Ezen okbdl kiilén megkérdeztik, hogy
mit gondolnak, milyen mértékben segiti a tartas
javitasat, valamint milyen szerepet jatszik a
rehabilitaciéban. A tartasjavitisban betoltétt szere-
pénél a minta 59,5%-a nagyon hasznosnak véli,
22,2%-a jelent6s mértékben, 11,1 %-a pedig koze-
pes mértékben tartja hasznosnak, 4,8% kis -

mértékben, 1,6% pedig egyaltalan nem. A tSbbség
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(81,7%) tehat kiemelkedének tartja az Gszas ezen
szerepét, habar érdekes, hogy kisebb mértékben,
mint a gerincproblémak esetében. A sériilések utani
rehabiliticiéban valé szerepét mar nem értékelik
olyan jelentésnek, mint az el6z6eket. A valaszadok
44,4%-a véli nagyon hasznosnak, 32,5%-a pedig
jelentés mértékben. Ez a minta 76,9%-a. Az
el6zbekhez képest viszont nétt azok szama, akik
ugy vélik, hogy csak kézepes (15,8%), kis (3,2%)
mértékben, vagy akar egyaltalan nincs (3,2%) is
hatasa (lasd: 3. dbra). A vizsgalatban résztvevsk
(18,25%)

mozgasszervi betegségben.

kozel negyede szenved  valamilyen

3.
megitélése a rebabilitacidban, szdzalékos érték (forrds: a

Szerzok)

dbra Az diszds  szerepének  (hasznossdganak)

Hagyonhesnos |, ¢/ 4%
ensmérskeen [N 3%
Kozepes mértskten | 155

Egyéltalannern [ 3.2%

ismértskten [ 3.2%

Uszas ennek

Az egyik
gyogymoédja (Bird, 2011). A minta 50%-a tartja

az leghatékonyabb
nagyon hasznosnak, 32,5%-a jelentés mértékinek
szerepét a mozgasszervi problémak esetében.
11,9%-uk csak kézepes mértékben tartja hasznos-
nak, 3,2% kis mértékben, 1,6%, pedig egyaltalan
nem (lasd: 4. abra).

Megkérdeztiik, hogy miként vélekednek az tszas
szerepérél az fzileti betegségek esetében. A minta
31,7%-a nagyon hasz-nosnak tartja, 28,5%-a je-
lentds mértékben elénydsnek, mag 24,6%- csak
kézepes mértékben hasznosnak. 8,7% kis mérték-
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ben véli elényosnek szerepét, mig a valaszadok
5,5%0-a egyaltalan nem.

A sziv- és érrendszeri megbetegedések szama,
valamint az a miatti haldlozds hazankban a
legmagasabb, a vizsgalati mintaban ennek el6for-
dulasa 11%. Az uszas, valamint a kozeg, keringésre,
és eczaltal a szivre gyakorolt pozitiv hatdsa
kiemelkedS. Nemcsak, hogy megszaporodik a sziv
hajszalér-halozata, de ezaltal csékken a szivin-
farktus lehetSsége, és az infarktus utani felépilés is
gyorsabb, megelézhets a szivbetegségek kialakulasa
(Hammerman, 1983), és a sziv- és érrendszeri be-
tegségek kockazatai rendszeres fizikai aktivitdssal,
uszassal csokkenthetSk.

Nemcsak, hogy megszaporodik a sziv hajszalér-
hialézata, de ezaltal csokken a szivinfarktus le-
het6sége, és az infarktus utini felépiilés is gyors-
abb, megel6zhet6 a szivbetegségek kialakuldsa
(Hammerman, 1983), és a sziv- és érrendszeri be-
tegségek kockazatai rendszeres fizikai aktivitdssal,

uszassal csokkenthetdk.

4.
megitélése a mozgdsszervi problémdk esetében, szazalékos
érték (forrds: a Szerzok)

dbra Az diszds  szerepének  (hasznossdganak)

Nagyonvesnos | ;-
Jelentds mértékoen _ 32,5%
Kozepes mértékoen _ 11,9%

Kis mértékoen . 3.2%

Egyaltaldn nem I 1,6%

Erdemes még megemliteni, hogy az dszas lassitja
a sziv és az erek Oregedését, csokkenti az
érelmeszesedések kialakulasanak veszélyét. Erdekes
eredményt kapunk az eredmények vizsgalatakor.



KULONLEGES BANASMOD, VI. EVF. 2020/2.

Habar hatasosnak tartjak az dszast, (30,9% nagyon
39,7%

hasznosnak), de mégsem olyan mértéktnek vélik a

hasznosnak, jelentés mértékben  véli
szerepét, mint pl. a gerincproblémak esetében. A
minta 19,8%-a kozepesen, 5,5%-a kis mértékben,
3,2%-a egyaltalan nem tartja hatékonynak ((lasd: 5.
dbra). Hasonlé eredményeket kaptunk a magas
vérnyomas betegség esetében is. A minta 19%-a
véli csak nagyon hasznosnak, 27,7%-a pedig je-
lentés mértékben. 27,7% csak kozepesen, 14,3%
kis mértékben tartja csak hatékonynak az uszast. A
valaszadok 10,3%-a gondolja tgy, hogy egyaltalan
nincs hatdssal az Uszds a magas vérnyomas be-
tegségre.

A masik nagyon jelentés betegségtipus hazank-
ban a daganatos megbetegedések, ami a halaloki
statisztikiban sajnos el6kel6 helyet foglal el. A min-
taban is el6fordult és daganatos betegség (3,9%).
Az eredményeink azt mutatjak, hogy a valaszadok
még nem kotik 6ssze olyan mértékben a mozgas
(Gszas) pozitiv hatasat a daganat esetében, mint a
gerincproblémaknal, vagy akar a sziv érrendszeri
megbetegedés kapcsan. 34,1%-uk egydltalan nem
tartja hasznosnak az Uszdst ezen betegség kapcsan,
pedig a megelézésében és a rehabiliticiéban is fon-
tos lehet. Habar, még nem minden rakbetegség
kapcsan sikertlt kimutatni hatékonysagat, de mar
tobb betegségtipusnal igen. A valaszadék mind-
Ossze 23,8%-a tartja lényegesnek (nagyon hasznos
10,3%, jelentds 13,5%).

A stressz nemcsak napjaink leggyakoribb be-
tegsége, de a mintaban is ez fordult el6 legnagyobb
mértékben, a résztvevok 21,4%-anil. Az uszas
hatasai k6zt meg kell emliteni, azt is, hogy a kell6 és
oromteli testmozgis a pszichoszomatikus be-
tegségek (lelki eredetd testi betegségek) kialakulasa
ellen is védelmet jelent, stressz-oldé hatasa bizonyi-
tott (Bir6, 2011). A vizsgalati mintaban az emberek
az 70,6%-a van tisztaba ezzel. 46,8%-uk véli agy,
hogy nagyon hasznos, 23,8%-uk szerint pedig je-
lentSs hatasa van. A megkérdezettek 18,5%-a szer-
6,3%-a  szerint  kismértékben

int  kozepes,
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érzékelhet6 a hatasa, mig 3,9% szerint egyaltalan
nincs pozitiv hatassal az Uszas a stressz kezelésére

(lasd: 6. abra).

5.

megitélése  a  sziv-,

dbra Az diszds  szerepének  (hasznossdganak)
és  drrendszeri  betegség  esetében,

szazalékos érték (forrds: a Szerzik)

Jelents mértskben _ 39,7%
Nagyon hasznos _ 309%

Kozepes mértékben _ 198%
ismerscen [N <5

Egyaltalan nem . 3,2%

6.
megitélése stressz levezetésében, szdzalékos érték (forrds: a

Szerzok)

dbra Az diszds  szerepének  (hasznossdganak)

Nagon ez | ¢
elentgsmériéien | ;¢
Kezepes mértéhoen [ 1c:%

Ksmérekten [N 63%

egyitaénnen [ 3 9%

Jollehet a légzbszervi panaszokkal kiizdSk szama-
ra a legtébb mozgasforma nem el6nyo6s, de ez nem
mondhat6 el az uszasrol. Természetesen ez be-

tegségtipustdl is fiigg, de a vizben végzett mozgas
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pozitiv hatassal van a 1égzészervi mikodésére. Az
uszOok kozott a mozgas okozta asztma ismeretlen,
mivel uszas kézben a belélegzett levegs rendszerint
meleg és paras. Kozvetlentl a viz felszine folotti
tiszta, por-, és fiistmentes paradis levegs, mind az
asztmas, mind, pedig az allergidban szenveddknek
is kedvez. Ez nem teljesen tudott a vizsgalatban ré-
sztvevOknél. MindGssze a megkérdezettek fele
(54,6%) vallotta azt, hogy nagyon (26,9%), vagy je-
lent6s mértékben (27,7%) hasznos. 19,8%-uk szer-
int kézepesen, 11,9%-uk szerint kis mértékben, mig
12,7%-uk szerint egyaltalin nem hasznos. Az
elhizas kapcsan a résztveSk 42,8%-a véli ugy, hogy
jotékony hatdsa van a vizi mozgasformanak,
32,5%-uk szerint jelentSs, 12,7%-uk szerint koze-
pes, 10,3-k szerint kicsi a hatasfoka, mig 0,8%-
szerint nincs is.

7.
megitélése az asztmds betegség esetében, sgdzalékos érték

dbra Az diszds  szerepének  (hasznossdganak)
(forrds: a Szerzik)

ensmérékeen [
lagonhasnos | Y
tizpesmérskien [ 195
tgettinnem | 1.7
kismériskeen | 1%

A cukorbetegség kapcsan mar a jelentSs (23%) és
kézepes mértékben (23%) tartjdk hatékonynak.
20,6%-uk szerint nagyon, 19%-uk szerint kis
mértékben, mig 13,5%-uk szerint egyaltalan nem
hatasos.

A vizben végzett mozgas soran le kell gy6zni a
kozeg ellenalldsat, igy intenzivebb munka vége-

zhet6, mint a szarazféldon. Ennek ellenére, mégis
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azt mondhatjuk, hogy kevésbé megterheld, hisz a
vizben konnyebb a héleadas és kevesebb az
izzadéas. A felhajtéer pedig csékkenti a testre ne-
hezed6 sulyt, igy kiméli az iziileteket, emiatt pedig
csokken a sériilésveszély, valamint a gerincoszlopra
és a csontozatra is kisebb terhet helyez. Ez az egyik
oka, hogy mind tdlsilyos mind pedig idés szemé-
lyeknek is javasolt.

A betegségeken tilmenden megkérdeztik azt is,
hogy a vizsgalat alanyai mennyire vélik hatékony
mozgasformanak az uszast idések esetében. A
minta kétharmada tartja hatékonynak (nagyon
hasznos 34,1%, jelent6s mértékben 41,3%), 17,5%-
4,8%0-uk
kismértékben, 1,6%-uk pedig egyaltalin nem véli
annak (lasd: 8. abra).

a  kozepesen  hasznosnak,  mig

8.
megitélése iddsek esetében, szazalékos érték (forrds: a Szer-
30k)

dbra Az diszds  szerepének  (hasgnossdaganak)

relentts mérekten [ %
negonhesros [ 3%
Kozepesméresioen | 75+
ismertekeen [N 2.8%

Egyaltalan nem l 1,6%

Konkluziok

Kutatasunk soran arra voltunk kivancsiak, hogy
mennyire vannak tisztdba az Uszas egészségre gya-
korolt hatasaival az emberek. Erre vonatkozoéan
szamos kérdést tettiink fel, ami megmutatta, hogy
szamos betegségtipus esetén pozitivan vélekednek
A hatasok kézil leginkdbba a tar-

térendszeriinkben bekévetkezé pozitiv valtozaso-

az uszastol.
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kat latjak, a minta 89,6%-a vélte Ggy, hogy nagyon,
vagy jelentés mértékben hasznos az Uszas ezen
problémak esetén. A testtartds javitisban bet6ltott
szerepét is sokan (76,9%) értékelték nagyon, vagy
jelentés mértékben hasznosnak. Ugyancsak hasz-
nosnak (82,5%) tartjdk a mozgasszervi problémak
esetében is. Az is lathatd, hogy az emberek mar
nincsenek annyira tisztdban a csontrendszerben
lezajlé pozitiv valtozasokkal, hiszen a minta 44,4%-
a vélte az uszast hatékonynak csontritkulas esetén,
pedig az elésegiti a csontok megvastagodasat, te-
herbiré képességének, szilardsaganak és asvanyi an-
yag tartalmanak javulasat. Ez pedig id6s korra
erésebb, teherbirobb, minéségében jobb csontoza-
tot jelenthet, ami segit megel6zni a csontritkulast.

A sziv- és érrendszeri megbetegedések, valamint
a daganatos megbetegedések esetén, melyek a
leggyakoribb hazankan, azt az eredményt kaptuk,
hogy habar hatisosnak (70,6%) tartjak az uszast a
sziv- és érrendszeri megbetegedések kapcsan, de
mégsem olyan mértékiinek vélik a szerepét, mint pl.
a gerincproblémak esetében. A magas vérnyomas
betegség esetében mar kevesebben tartjak hatisos-
nak (46,7%), mig a daganatos megbetegedések
esetében a valaszadok minddssze 23,8%-a tartja
lényegesnek. Az elhizas kapcsan a résztveSk 75%-a
véli jotékonynak a sportigat, mig a cukorbetegség
kapcsan mar csak 43,6%vélekedik igy.

A stressz kialakuldsa ellen is védelmet jelent az
uszas, sGt stressz-oldé hatdsa bizonyitott (Biro,
2011), amit a vizsgalati mintaban is magasra ér-
tékeltek (70,6%) a résztvevék. Az asztma kapcsan
viszont a megkérdezettek csupan fele (54,6%) tartja
nagyon, vagy jelentés mértékben hasznosnak ezt a
mozgast, pedig kimondottan hatékony mind az
asztmas, mind, pedig az allergidban szenvedSknek.
Ez nem teljesen tudott a vizsgalatban részt-
vevoknél.

Osszegzésként azt mondhatjuk, hogy az uszis
sokoldaly, pozitiv hatdsai nagyrészt ismertek az
emberek el6tt. Ennek ellenére mégis a vizsgalatban
résztvevék 38%-a egyaltalin nem végez ilyen
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jellegli mozgast, 16,6%-uk csupan évente, 12,7%-
uk félévente, 10,3%-uk havonta, és minddssze
13,5%-uk hetente, és 7,9%-uk naponta. Mi lehet
akkor ennek az oka? Ezek, tovabbi kutatisra Oszt-

onzoéek.
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