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Jelen kutatas targya: kétéves, individualizalt
sportrekreacios tréningprogram hatasvizsgalata
a résztvevok egészségi, €s wellness allapotanak
onértékelése alapjan. A tréningprogram
célpopulacidja: 6nkéntesen jelentkezok, akik a
program megkezdése elbtt részletes orvosi, €s
fizikai terhelhetdségi vizsgalatokon vesznek részt,
€s e vizsgalatok eredmeényei alapjan dsszeallitott
edzésterv szerint hajtjak végre a gyakorlatokat.
A kutatas eszkoze 6nkitoltés kérdéiv volt, mely
az un. ,Optimalis Eletprofilt”(OLP), a 6 itemes
~Koherencia-érzet” skalat (SOC) és a ,Vegetativ
Labilitas” skalakat (VELA) tartalmazta.
Kulcsszavak: longitudinalis vizsgalat,
sportrekreacios tréning, egészség és wellness
onértékelése, koherencia-érzet.
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A statisztikai értékeléshez a bevalasztas kritériuma volt, hogy a prog-
ramra jelentkezék a 2008 és 2010 kozotti periodusban legalabb

heti rendszerességgel vegyenek részt a gyakorlatokon és kdzben
mas fizikai rekreacios vagy sport tevékenységet ne végezzenek.

A bevélasztasi kritériumoknak 33 férfi és 73 n6 felelt meg (18-61
évesek), atlagéletkoruk 31 + 9 év. A tréning kezdetéhez viszonyitva a
lelki, érzelmi és szocidlis egészség, valamint a SOC és a VELA-index
minden dimenzidjaban pozitiv iranyu valtozas volt megdfigyelhetd.

A Mann-Whitney teszt szerint minden esetben: p < 0,05. A valtozas
mértéke a tdbbszords logisztikus regresszids elemzések alapjan a
VELA és a SOC tekintetében a nék kérében jelentdsebb volt, mint a
férfiaknal, és mindkét nemben novekedett a rendszeresség betarta-
saval. Egzakt modszerekkel igazolni lehetett tehat, hogy az egyénre
szabott sportrekreacios fizikai tréning nemtdl és életkortdl figgetlentl,
egyértelmlen kedvezé hatasu az 6nértékelt egészségi allapotra, vala-
mint a kutatas eredménye felhivja a figyelmet a megfeleld idétartamu
és rendszerességU részvétel fontossagara.

A rekreacios szakemberek, személyi edz6k altal vezetett sport-
rekreacios foglalkozasok egészségre, életmindségre, munkaképes-
ségre kedvezd hatasait az emberek nagy tobbsége elismeri, mégis
relative kevesen veszik igénybe e szolgaltatasokat. Sajat kdzvéle-
meénykutatasaink szerint ennek nemcsak anyagi okai vannak, ha-
nem sokakban hianyzik az a meggy6zédés, hogy a befektetett idd,
pénz és energia megtértl. Megtéril a jobb fizikai, lelki és szellemi
egészségben, a pozitivabb életszemléletben, de a nagyobb munka-
birassal egyUtt akar anyagi vonatkozasokban is. Az emberek errdl
vald meggyézésének a csillogo, villogd és gyakran hamis reklamok
nem igazan hatékony eszkdzei. Szemléletvaltozast, és tudatosan
végzett egészségfejlesztést sokkal inkabb varhatunk a bizonyitéko-
kon alapuld (,evidence based practice”, EBP) gyakorlattol.

A bizonyitékokon alapuld gyakorlat gondolatrendszere, a bi-
zonyitékokon alapulé orvoslas (evidence-based medicine (EBM))
alapelveivel egyezik meg, hangsulyozza, hogy a korszer( tudas
és a gyakorlati tapasztalatok felhasznalasa mellett fontos egzakt,
tudomanyos kutatasi modszerekkel is ellendrizni a tevékenységek
folyamatat és eredményessegét.

Ma, amikor minden teruleten tért hodit a bizonyitékokon alapuld
gyakorlat (az orvoslasban, egészsegligyben, kdzgazdasagtudo-
manyban, vezetéstudomanyban és sorolhatnank meég) a rekreacio
tertletén sem tekinthetlink el a tudomanyos kutatasi modszerekkel

alatamasztott, tehat bizonyitékokon alapuld gyakorlattol. Ezt a célt
tartottuk szem elétt, amikor a kutatéasunk targyat képezd, a rekreaci-
6s szakember altal vezetett, személyre szabott, kétéves sportrekrea-
cios tréningprogram hatasanak vizsgalatara kutatast inditottunk.

REKREACIOS EDZES

Rekreacids edzésen a szabadiddben folyamatosan és rendszere-
sen, heti 2-5-sz6r, 10-40 percen at a maximalis pulzus 85-65 szdza-
lékanak megfeleld ingererdsséggel (alacsony — kdzepes) végzett,
donté mértékben aerob alléképességi jellegl olyan mozgasok
végrehajtasat értjik, amelynek az alapvetd célja a testi, lelki felfris-
stilés. Az egyén ezzel az aktiv pihenéssel az egészsége érdekében
cselekszik, megdrzi és fejleszti azt. (Fritz, 2006)

A rekredacios edzés tehat nem teljesitménykozpontu, sokkal
inkébb egészségcentrikus, hiszen a célja a j6 kdzérzet megszer-
zése, az egészségi allapot javitasa, valamint maga a pihenés és
a kikapcsolddas. A rekreacios edzéshez szlikséges a tudatos és
tervszer( folyamat ismerete és alkalmazasa, amihez szakember,
személyi edzd szlikséges.

A rekreacios edzés gydjtéfogalmaba harom edzéstipust sorol-
hatunk: rehabilitacios-, sport-, egészség- és fittségi edzés.

A rehabilitaciés-edzés tulajdonképpen gyogyitd, egészség-hely-
reéllitd edzés, hiszen a fejlesztés terllete az allapotaban és a
funkcidjaban sérllt szervek, szervrendszerek és motoros tulajdon-
sagok habitusanak visszadllitasa, mikodésének javitasa, megerd-
sitése. Mindezek alapos egészségugyi ismereteket, gyogytornasz
szakképesitést igényelnek, esetenként orvosi hataskorbe tartoz-
nak. A sport(agi) edzés legfontosabb sajatossaga a hatarozott
teljesitményelviség, mely a sportagi profilnak megfelel® képes-
ségeket, készségeket, taktikai és szakelméleti tudas fejlesztését
preferélja. Az egészség-edzés a betegség-prevenciora helyezi a
hangsulyt, funkcioja az egészség megdrzése és megszilarditasa.
A fittségi-edzés legfontosabb jellemzdje az az egészségtuda-
tossag, mely az egészség holisztikus szemléletére alapoz. Célja
elsésorban az egyén mikodésének optimalis fizikai és pszichés
harmonidja, a jo szocidlis alkalmazkodd képesség, a mindennapos
magas szintl cselekvé- és teljesitékepesség, azaz a fittség elérése.
(Kovacs Tamas Attila, 2004)

Jelen vizsgélat az utobbi két edzéstipust preferalta (a célpopu-
lacié 50-50 szazalékos aranyban fittségi - és egészség-edzésen
vett részt), igy az edzéseken a kovetkezd alapelveket tartottuk
szem el6tt:

» személyre szabott edzésmunka,

» az aerob kapacitas fejlesztése,

» rendszeresség,

» optimalis energiafelhasznalas és bevitel,

» optimalis terhelhetéség az edzések alkalmaval,
»  teljesitménynovelés,

»  életmodvaltd taktikak kidolgozasa.

Az edzések soran az alléképesség fejlesztése lényeges sze-
repet kapott, mert az erre iranyuld gyakorlatok a szivizomzatot
erésitését, a vérzsir csokkentését, és a vérkeringés éléenkitését, a
tuddkapacitas javitasat, az immunrendszer erésitését, az anyag-
csere gyorsitasat, a szervek és az izmok oxigén, illetve tapanyag-el-
latottsaganak javitasat, a mentalis stressz csdkkentését, végsd
soron a civilizacios betegségek elkertlését célozzak. Emellett az
izom-edzés (tartdizomzat és az alakformalasban fontos izomcso-
portok) - melynek a keresztmetszet és nem az erdkifejtés nagysa-
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Abstract: Present research aims at impact as-
sessment of a two-year individualized sports-rec-
reational training programme performed regularly
in relation to living profile, self-rated health and
salutogenetic sense of coherence (SOC).

Enrolling volunteers participating weekly in
sports and recreational trainings for various rea-
sons (health preservation, body toning etc.) were
assessed between 2008 and 2010 (n=106, aged
17-61, woman=73). Their health and wellness
status was continuously controlled, and duration,
type and difficulty of trainings were determined
accordingly. At the beginning and at the end of
the programme status and changes were as-
sessed by Optimal Life Profile (OLP) worked out by
Renger and colleagues, Antonovsky's SOC-scale,
the 4-grade self assessment of health and Hen-
nenhofer-Heil's vegetative lability index (VELA).
Individualized and controlled sports and recrea-
tional training has proved to have a positive impact
on general health status, and optimal life profile in
people aged 18-61 with no respect to age or sex. It
has enhanced the individual's sense of coherence
that positively affects many aspects of life.
Key-words: longitudinal study, sports-recrea-
tional training, perceived health and wellness,
Sense of coherence
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ganak a ndvelése a célja - is elétérbe kerllt. Az izlleti mozgékony-
sag karbantartasara, illetve visszaallitasara a nyujté gyakorlatok
(utdnmozgasos gimnasztika, stretching) szolgaltak.

A terhelés (intenzitas, ingersUrliség, idétartam, terjedelem)
egyénre szabott volt, figyelembe vette az életkort, a nemet, elékép-
zettséget, egészséglgyi allapotot, az antropometria paramétere-
ket, de flggott a személy motivaciojatdl is.

Az edzések gyakorisaga a heti 2-4 alkalom kdz6tt mozgott, atla-
gosan alkalmanként 40-60 perc kozottiek, tobbségében kdzepes
szintliek, intenzitdsuk a HRmax 60-70-80 szazaléka.

Az edzések felépitése altalanossagban a kévetkezéképpen
alakult:

» bemelegités (warm-up),

» aterhelési szakasz, az egyénre szabott mozgasprogram végre-
hajtasa,

» levezetd rész (coll down), nyuijtas.

A fizikai aktivitas program megvalésitasa mellett az egyének Uj
életvezetési tanacsokat is kaptak, melyek fellelték a taplalkozas, a
pihenés, a szocialis terllet és a stresszkezelés korét.

Illness helyett wellness

A program hatasanak, eredményességének mibenlétét, hatastanul-
manyunk elméleti keretét a modern wellness koncepcié szolgél-
tatta. A wellness viszonylag Uj kifejezés, el6sz6r néhany évtizeddel
ezelbtt jelent meg az USA-ban, és a betegség angol szavanak
(iliness) ellentétét jelenti. A lényege: olyan egészséges életvitel, élet-
forma, amely az egészség megtartasahoz sziikséges tudas alapjan
az egészségi allapot kedvezé befolyasolasaval harmonikus, a test,
a lélek és a szellem optimalis allapotat kivanja elérni. Tudoma-
nyos igénnyel a wellness-szel, mint életérzéssel behatébban a XX.
szazad utolsd néhany évtizedében kezdtek foglalkozni, az elméleti
és az empirikus kutatasok leginkabb az egészség és a wellness
dimenzidinak megismerésére és az 6sszeflggések feltarasara ira-
nyultak (R.A.Emmons, 1986; T. Adams 1995, 1997, 2000).

A wellness kutatasara szamos kérddivet dolgoztak ki (példaul:
Personal Wellness Profil, 1987; Life for Life Health Profile Ques-
tionnaire 1991; Perceived Wellness Survery T. Adams, 2000). Az
Optimalis Elet Profil (Optimal Living Profile kezdébeti alapjan a
tovabbiakban az OLP) kérddiv (Ralph F. Renger, 2000) nevéhez
flzédik. Az Arizonai Egyetem Kutatocsoportja fejlesztette ki egy
Uzleti vallalkozéas, a Canyon Ranch megbizasara, 2000-ben.

A kérddivben 135 kérdés szerepel, melyek az egészség kovet-
kezd hat dimenzidjat fedik le: kdrnyezeti, intellektualis, emociona-
lis, spiritudlis, szocidlis és fizikai egészség. A kérddivben szerepel-
nek tovabbd, a Prochaska (1997) — amerikai tudos altal kifejlesztett
- viselkedésmodelinek, az Ugynevezett transzteoretikus modellnek
(Velicer, 1998) megfeleléen arra vonatkozod kérdések, hogy az
egyén a megkérdezés idején a szandékolt viselkedésvaltoztatas
melyik fazisaban van. (Téth és mts., 2009). A jelen kutatas szem-
pontjabol fontos kiemelni az altalanos egészségi allapot egyetlen
kérdéssel valo onértékelését. Szamos tanulmany (Kaplan, 1983;
Ardell, 1986; Depken, 1994; Travis, 1998; Adams, 1997, 2000),
bizonyitja e kérdés validitasat, sét azt is igazolték, hogy e kérdés-
re adott teliesen szubjektivnek tdnd valasz a halalozas eldrejel-
zésének jobb prediktora, mint az ugynevezett ,objektiv” orvosi
diagnozis. (Idler és mts. 1997) . Hogy milyennek itéljik meg sajat
egészsegi allapotunkat, szamos tényezé befolyasolja. A klinikai
szempontbdl megéllapitott statusz elsédlegesen akkor meghataro-

Wald
statisztika

Prediktor valtozok

Eletkor 0,046 0,30 3,532536385
Nem 1,629 0,54  9,083831523
Mennyire jart rendszeresen 0,041 0,35  0,013680368
Egy alkalommal atlagosan 0,014 0,01 4,087154685
hanypercig edzett

EXP(B) 95%-0s konfidencia-

Szign.szint Exp(B)

intervalluma
Als6 hatar Fels6 hatar
1 0,061 1,0 1,0 1,1
1 0,012 5,5 1,4 8.3
1 0,031 1,2 1.1 4,1
1 0,043 1,3 1,2 1,0

Fliggé vdltozo: vegetativ labilitds index (pozitiv iranyba vdltozott (1) vs. nem valtozott(0))

B A vegetativ labilitast befolyasold tényezok vizsgalatara alkalmazott tdbbszords logisztikus regresszios modell eredménye

76, ha az egyénnek valamilyen betegsége van, hiszen feltehetéen
az ebbdl fakadd kovetkezmények hatarozzak meg elsédlegesen
az Onértékelést is. Alapvetd korlatozottsagot jelentd, vagy kronikus
betegség hianyaban az egészség onértékelését elsdsorban a pszi-
choszomatikus allapot, illetve a mentélis egészség befolyasolja. Ez
fiatal korban még inkabb igy van, hiszen a kronikus betegségek
viszonylag kisebb aranyban fordulnak el6 gyermek és fiatal felnétt
korban. Az egészség onértékeléset mas egyeb tényezdk is befo-
lyasoljak, tobbek kdzott a nem, az életkor, a tarsadalmi helyzet, az
egeészsegril és a betegsegrél vald sajatos gondolkodas és az isko-
lazottsag (Krause, Jay 1994). A magasabb iskolai végzettségliek
egészsegoneértékelése kedvezdbb, mint az alacsony végzettségle-
ke (Tahin, Jeges, Lampek 1998). A férfiak szinte minden életkor-
ban jobbnak mindsitik egészséglket, mint a ndk. Ebben kevésbe
a tényleges egészsegi allapot jatszik szerepet, sokkal inkabb
pszicholégiai és a kulturalis tényezdk.

Az altalanos egészségi és wellness allapot jellemzését jol
kiegésziti a Hennenhofer-Heil (1975) altal kidolgozott Vegetativ
Labilitas (VELA) dnteszt, mely 40 itembdl, meghatarozott algorit-
mus alapjan képezett skala. A szervezet egészének stresszorokra
adott vegetativ valaszai labilitasat méri, egészében és tlnet-cso-
portonkent (sziv-keringés, gyomor-bél, altalanos ingerlekenyseg,
gyengeség és bagyadtsag).

Kutatédsunk elméleti hatterét tekintve, az egészség egy tovabbi
valid tényezdjét is meg kell emliteni, tekintve, hogy kérddiviinkben
erre vonatkozoéan is kitértink, az Ugynevezett szalutogenetikus
koherencia érzetet, illetve ennek mérésére kidolgozott (Sense
of Coherence kezddbetUi alapjan) az ugynevezett SOC skélat. E
pszichometriai konstruktum megteremtése Aron Antonovsky (An-
tonovsky, 1987) nevéhez flizédik. Szamos kutatas igazolta (tobbek
kozt Jeges, Varga, 2006), hogy e skélan mért értékek szorosan
Osszefliggnek az egészség minden mas dimenzidjaval. A koheren-
cia-érzet tdmoren annak mértékét fejezi ki, mennyire érezzik gy,
hogy a kilsé és belsd korilmények, a korlléttlink zajld események
érthetdk, van értelmik és menedzselhetok. A SOC az egyén egész-
ségtdkéjének és tulélési potencialjanak egyik tényezdje. Eréssége
hatarozza meg a stresszorokkal szembeni adekvat és rugalmas
valaszkészséget, az eréforrasok kihasznalasanak mindségét, vagyis
az adott szemeély megkUzdési stratégiajanak sikeressegét.

Vizsgalatunk konkrét célja a fentiekben vazolt témakordkben
komplex médon felmérni, hogy milyen valtozasok torténtek a két-
éves rekreacios program résztvevoinél. Azaz altalanos egészségi
allapotuk; valamint az élet kildnbdz6 oldalaival (kdrnyezeti, spiri-
tualis, emociondlis, intellektualis és fizikai) kapcsolatos egészség-

dimenzidk megitélésében. Csdkkent-e a szervezetik stresszorokra
adott vegetativ valaszainak labilitasa, javult-e tartésan a kdzérzetik.
Fontos kérdésnek tekintettlik, hogy erésddott-e a szalutogenetikus
koherencia érzetlk, valamint hitlik abban, hogy sajat maguk is ké-
pesek javitani egészséglikon. Természetesen két év alatt szamos
valtozas torténhetett az egyén életében, amelyek a kérdésekre
adott valaszokat befolyasolhatjak. A pozitiv és negativ véletlen
hatasok nagy minték esetében kiegyenlitik egymast, tovabba egy
tényezd mindannyiuk esetében azonos volt, hogy tudniillik mind-
annyian rendszeresen jartak az egészségfejlesztd, sportrekreacios
tréning programunkra. A statisztikailag igazolhat6 valtozasok tehat
nagy valészinséggel elsésorban e ténnyel fligghetnek ssze.

A pontos célmeghatarozas utan a bizonyitékokon alapuld
gyakorlat masodik lépése a feltett kérdésekre valaszt adni képes
eszkdzok és adatok megkeresése. Kutatasi eszkdznek az altalunk
magyar viszonyokra adaptalt, és egyetemi hallgatok kdérében mar
alkalmazott (Toth, Rétsagi,Szovak,2009.) ugynevezett ,Optimalis
életprofil” kérddivet talaltuk alkalmasnak, amelyet kibdévitettiink a
Hennenhofer-Heil altal kidolgozott vegetativ labilitas skala item-
jeivel és az Antonovsky-féle koherenciaérzet 6 itemre redukalt, és
szintén sajat kutatasaink eredményeképpen magyar mintara vali-
dalt skalajaval (Jeges, Varga 2006).

MODSZER

A kutatas targyat képezd sportrekreacios program 2008. marcius
14én indult és 2010. marcius 1-jéig tartott. Az edzések helyszine
két szombathelyi fitness terem, a Galaxy Fitness Club és a Lady
Fitness Studio voltak. Azok az egyének kerlltek a mintaba, akik
az altalanos éalloképesség javitasa, az egészség megdrzése és/
vagy alakformalas, testsulycsdkkentés, illetve idedlis testsulyuk
megtartasanak céljabdl jelentkeztek a programra, és ellendrzott
keretek kozott, személyi edzd segitségével, heti rendszerességgel
vettek részt az edzéseken.

Egyénre szabott edzésterv készllt szamukra, amely alapvetd
testi adottsagaikra, egészségi allapotukra épitett, és az edzé
személy képességeihez és adottsagaihoz is illeszkedett. Folyama-
tosan kontrollaltuk a résztvevék egészségi és wellness éllapotat,

s ennek flggvényében hataroztuk meg az edzések idétartamat,
tipusat és nehézségét. A statisztikai értékeléshez a bevalasztas
kritériuma volt, hogy a jelentkezék legalabb heti rendszerességgel
vegyenek részt a gyakorlatokon, és kdzben mas fizikai rekreacios
vagy sport tevékenységet ne végezzenek.

Statisztikai eljarasok
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A leir6 statisztikai jellemzék meghatarozasa utan elészér Wilcoxon
teszttel kérdésblokkonként ellendriztik a valtozasok statisztikai
szignifikanciéjat, majd tobbszords regresszids modelleket alkal-
maztunk a nem és az életkor befolyasold hatasanak kiszlrésére.
A statisztikai tesztek eredményét 5 szazaléknal alacsonyabb hiba-
valoszinlség esetén mindsitettik szignifikansnak.

EREDMENYEK

A bevalasztasi kritériumoknak 33 férfi és 73 n6 felelt meg (18-61
évesek), atlagéletkoruk 31 + 9 év, nem tért el egymastol szigni-
fikdnsan. A ndk 36 szazaléka, és a férfiak 53 szazaléka azzal a
céllal jelentkezett, hogy megdrizze, illetve javitsa egészségét, mig a
tobbiek elsésorban alakformalas céljabdl jottek. Testtdmeg-index
szerint mindkét nemben 70 szazalék a normal sulykategdériaba
tartozott, csupan 30 szazalékuk volt tulsulyos. Kifejezetten ,kovér”
vagy elhizott személy nem volt a résztvevék kozott. A testtdmeg-in-
dex a program végeére a normal sulylak esetében nem valtozott,

a tulsulyosak 80 szazalékanal viszont szignifikansan csdkkent. A
kétéves id6észak soran az egyes tréningek atlagos idétartama mér-
sékelt ndvekedést mutatott.

A tréning kezdetéhez viszonyitva jelentésen nétt az egész-
séglket pozitivnak értékeldk aranya mind a férfiak, mind a nék
korében. A néknél relative nagyobb volt a valtozas.

Jelentds javulas volt megfigyelheté mindkét nemnél a VELA-in-
dex-szel jellemzett vegetativ labilitast illetéen. A javulas a VELA
valamennyi dimenzidjaban szignifikans volt, és ennek mértékében
a nemek kdzt nem volt killonbség.

Az OLP egészségdimenzidi kozil a lelki, érzelmi és szocialis
egészseg mindkét nemben szignifikansan javult. A javulas mérté-
kében a nemek kdzt ugyancsak nem volt statisztikailag kimutat-
hat6 kulonbség (ezért az abran a pontértékek atlagat a nemeket
Osszevonva abrazoltuk).

A koherencia-érzet, mint altaldban, a férfiaknal a program kezdete-
kor erésebb volt, mint a néknél. A program veégére mindkét nemben
szignifikansan erésodott. A néknél relative jelentésebben (p=0.034,
OR=3,2 Cl95%:1,8-4,2), igy a nemek kdzti kiildnbség csdkkent.

Tobbvaltozds regresszios modellekkel ellendriztik, vajon be-
folyasoljak-e a vizsgalt egészségi allapot-jellemzdket a tréningek
heti gyakorisaga és azok idétartama, kontrollalva a nemmel, és az
életkorral. Az altalanos egészségi allapot javulasanak valoszinU-
ségét egyik tényezd sem befolyasolta szignifikansan. A vegetativ
labilitas javulasanak esélye viszont a kontrollalt modellekben
lényegesen nagyobb volt a nék esetében (p=0.012, OR= 5,5,
Cl95% 1,4-8,3), mint a férfiaknal.

Ennek hatterében feltehetéen az a nem szamszerUsitett, de
megfigyeléseink szerint is fennalld tény lehet, hogy a nék jobban
betartjak a tréner altal el8irtakat mind az edzések id6tartamara,
mind a rendszerességére vonatkozdan. A kontrollalt modellek sze-
rint tovabba a javulas mértéke azoknal névekedett jelentésebben,
akik hetente tobbszor, vagy alkalmanként hosszabb idétartamban
latogattak a tréningeket.

KOVETKEZTETES

Egzakt mddszerekkel, azaz bizonyitékokkal alatamasztva igazolni
lehetett a vizsgalt 18-61 éves korosztélyban a személyre szabott
és szakemberek altal kontrollalt sportrekreécios tréning nemtdl
és életkortdl flggetlen, egyértelmlen kedvezd hatasat az altala-
nos egészségi allapotra, annak fizikai, lelki, érzelmi és szocidlis
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dimenzidira. Csdkkentek a vegetativ labilitasi tinetek, erésodott a
koherencia-érzet, mindezek az egyén stresszfeldolgozé képessé-

gének javulasara utalnak. Az eredmények hangsulyozzak emellett
a tréningeken valo rendszeres részvétel fontossagat.
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