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Bevezetés

Az egészseég az ember legnagyobb értéke, de tadatowgis csak a hianyakor
ertékebdik fel igazan a szerepe. Szakirodalmi mégiések alapjan és személyes empirikus
tapasztalataim szerint is kijelenthehogy az egészségtudatossag és az egészségdatemkin
kélcsonhatasban vannak egymassal. E kélcsonhaegrspét €s aranyat tarja fel az értekezeés
illetve vizsgélja e kolcsonhatasok gyakorlatban mydganuldo eredmeényét és befolyasold
szerepét az ember egészség-magatartasara.

A téma aktualitasat az adja, hogy a magyar lakpsgé&szségi allapota az 1960-as évek
vegetl egyre romlik. A 20. szadzad végeén ez sulyos dedfairés epidemiologiai krizishez
vezetett. Az ezredfordulora — kozel 50 év alatbbbtmint félmillioval lettiink kevesebben, ami
jelentbs népességfogyasnak szamit. A Kodzponti Statisztifimiatal (KSH) adatai szerint
Magyarorszagon, 2009-ben a sziiletéskor varhatgaitlalettartam a férfiaknal 70,1, aknél
77,89 év, ami messze elmarad az Europai Unio &rdagtllamaitol. A magyar férfiak életik 80,
a vk 75 szazalékat élik le egészségesen. Egy 200&hdatett magyar filgyermek 7,4 évvel,
egy leanygyermek 5,1 évvel révidebb életre szamithet az eurépai atlag, és életik 21, illetve
25 széazalékat nem egészségesen fogjak leélni, jederdegi népegészségugyi helyzet nem
valtozik (KSH, 2009).

Azonban a szerzett ismeretek felhasznalasaval mberek sokat tehetnek az
egészségmeégzesik érdekében. Az Egészségugyi Vilagszervezati@y2002-es jelentése
felhivja a figyelmet arra, hogy viszonylag kisszamegebzhet kockazati tényez aranytalanul
nagymértékben tehetfelelossé a betegségterhek noévekedéseéért és a koranzdsdk magas
szamaert. A fejlett ipari orszagokban — becslézekist — az 6sszes betegsegteher tébb mint 30
szazaléka a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, asmagayomas, a magas koleszterinszint és az
elhizas kdvetkezménye. A WHO 2004-es jelentésdrdgzisraz egészségmagatartasi téez
kiemelt jelentségét az adja, hogy a vexehalalokok kovetkeztében felléphalalozas
szignifikans hanyadat az egyéni magatartas okaltzive az, hogy ezek a magatartasi térkez
megvaltoztathaték (WHO, 2004; Conner és Normang199

Célkitiizes

A vizsgalat célja az egészségtudatossag es egéstegminansok
kélcsonhatasanak/osszefiiggéseinek a bemutatasa. tCalik ki, hogy kimutassuk egyrészt,
milyen modon és mértékben befolyasolja az egéazdatyissdg az egészségdeterminansok
hatasat, masrészt, hogyan hat az egészségtudatazs@&gnber egészség-magatartdsara. A

dolgozatban céluliztiik ki még az egészség-magatartasi téslyénzil az életmdédhoz kédo



faktorok kiemelését, a fizikai aktivitast, a dohaast, az alkoholfogyasztast, valamint olyan
befolyasolo tényest, mint a mentalis egészség, melynek meghatarodépeesszio, a szorongas,
a remeénytelenség és az onértékelés.

Az értekezés targyalja a vizsgalati minta antropwoiai, élettani és fizikai teljesitmény
mutatoit, illetve a vizsgalt jellendk mentén 6sszehasonlita a — mintan belul kil6éboz
szempontok szerint alkotott — csoportokat.

A dolgozat szemlélteti a kilénbdzszempontok szerint alkotott csoportok kdzotti etiéinciakat
a kovetked vizsgélati dimenzidkban:
- egészseégmagatartassal kapcsolatoficiblt
- egészségmagatartas,
- mentalis egészség:
- kil megjelenéssel kapcsolatos éttibk,
- testsullyal kapcsolatos atiitok,
- 6nértékelés,

- test-kulturdlis ismeretek,

- egészségtudatossag.

A kutatas tovabbi célja vizsgalni és jellemezmigy az iskolai (formalis) képzés milyen
hatassal van az egészségtudatossag alakulasara.

A célkitizésben megfogalmazott széles tartomanyban a kérdekiéedésekre kerestik a
valaszt:

1. A fizikai aktivitds irant kilonbdg attitiddel rendelke& hallgaték antropometriai
jellemzsi, élettani és teljesitménymutatdi mely differefketamutatnak?

2. Az aktivitdsuk szempontjdbdl hypoaktivnak téh@th hallgatdk antropometriai
jellemzi, élettani és teljesitménymutatoi mely irdnybaozhak az id elérehaladtaval?

3. A fizikai aktivitas magasabb foka befolyasaja hallgatok mentalis egészségét illetve
az egészség-magatartasat?

4. Az egyetemi formalis képzés hatasara a hakgagészségtudatossaga mely

valtozasokat mutat?



Hipotézisek

1. A fizikai aktivitas irant pozitivabb attiidel rendelke& hallgatok antropometriai
jellemzi, élettani és teljesitménymutatdi jobbak, minteadsbé motivaltaké.

2. A hypoaktivhak tekinthét hallgatok antropometriai jelleriz élettani és

teljesitménymutatéi az édelsrehaladtaval romlanak.

3. A fizikai aktivitas pozitiv befolyassal van allgatok:
3.1. mentélis egészségére, abkdpik és magabiztossaguk tiikrében,
3.2. egészség-magatartasara, a dohanyzasi szqkawsaikohol- és drogfogyasztasuk
vonatkozasaban.
4. A hallgatok egészségtudatossagat pozitivan yaefolja a képzési folyamat:
4.1. szellemi frissességuk és fizikai aktivitakakcsolatanak megitélésében,
4.2. a maguk Aaltal becsilt és a valés (vizsgéldttani és teljesitménymutatdk
0sszehasonlitasa tukrében,
4.3. a magukrol becsult és a valos (vizsgélt) sameetriai jellemék dsszehasonlitasa
tikrében.

Vizsgalt személyek

A mintat 181 6 nappali tagozatos, a 2006/2007-es tanévben a&sioktatasi intézmeénybe
beiratkozott Bi (n=130), (19,26+0,99) koru és férfi (n=51) (143235) koru hallgatoi képezték.
Rétegzett mintavételi eljarast alkalmaztunk az kyafm kivalasztasaban és a beiratkozas évének
a meghatarozasaban. Azok a hallgatok keriultek a talan akikkel rendszeres
munkakapcsolatban lehetett dolgozni. A mintan beh@goszlast az egyes szakokra beiratkozott
hallgatok létszdma hatarozta meg.

A mintan bellli csoportok Iétrehozasan@lkzempont volt a fizikai aktivitas mértéke, igy
két csoportot képeztink: aktiv (n=131), illetve bgktiv (n=50) csoportok kialakitasaval.
Aktivnak tekintettilk azokat a hallgatokat, akikdrge legalabb két alkalommal végeznek fizikai
aktivitast, legalabb 20 perc dthrtammal, a faradtsdg egyik kdilsielével az izzadas
megjelenésével. Hypoaktivnak tekintettik azokadlightokat, akik ennél kevesebbet mozogtak.
Csoportokat képeztiink még a minta szakok szerirdifizikai aktivitas irant mutatott atdid
meértéke szerinti — megoszlasa alapjan is. E szetglapjan képzett csoportok a kovetlez
rekredcidszervezés és egészségfejlesztés (n=%&nimamas képzési profill, egészség- és test-
kulturdlis terlileten mas tanterv szerint tanulddte isorolanddk a tanité, szocidlpedagdgus,

turizmus és vendéglatas szakok (n=125) hallgatoi.



Alkalmazott médszerek

A vizsgéalat soran kétféle adatfelvétel torténetiElod kérdivet alkalmaztuk a kisérlet
elején mellyel keresztmetszeti képet kaptunk adkilasi allapotrél. Motoros képességhér
teszttel, antropometriai mérésekkel végeztink hoeszeti vizsgalatokat, ami panelvizsgalat
volt, félévenkénti ismétléssel, négy alkalommalisgalat végén Ujbol alkalmaztuk az életmod
kerdivet.

A hipotézisek tesztelése soran arra torekedtlogy la két eltér jellegi adatfelvételi
modszerBl eléalld eredményeket szintetizaljunk, illetve oksagap&solatokat keressiink

kozottuk.

Feltar6 modszerek.

A kérdbivet az Utah allambeli Brigham Young University RA)Sés a Nyugat-
magyarorszagi Egyetem Apaczai Csere Janos Kar éwedési Tanszéke (Magyarorszag,66y
dolgozta ki, illetve adaptélta hazai korilményef?age €s mtsai, 2001, 2003, 2004).

A kutatds soran tobb egyéb eszkdzt is alkalmaztagitényeés egészségi allapot dn-becslést
(SRH), ottényeds mérést a pszicholdgiai jelletfkee vonatkozéan (maganyossag,
reménytelenség, félénkség a tarsadalmi statuskedése, boldogsag). A reménytelenséget a
Beck Reménytelenségi Skalaval (Beck és mtsai., J19iz4galtuk. A 20 tényé# igaz-hamis
viszonylatban megitélve képet kaphatunk a vizsbafatrésztveik jovovel kapcsolatos
remeénytelensédl, pesszimista elvarasairdl sajat életiikre és &dtal a jovre vonatkozodan
(Langhinrichsen-Rohling és mtsai., 1998). A fiafalnéttek egészseégi allapotanak egyeb

tényedit is vizsgaltuk (magassag/testtomeg, fizikai akdis, alkoholfogyasztas, dohanyzas).

A vizsgalatban részt vévhallgatok alloképességét, kardio-respiratorikljgg@ményét —
meérsekelt giteljesséf és szubmaximalis zonaban — a Rockport Fitness iplkest probaval
jellemeztik, melynek soran a relativ oxigénfelvét@klativ VOnay is megbecsiltik. A
keringési rendszer teljesitményét a teszt teljgsitéz szikségesoukl és a terhelés alatti relativ
maximalis pulzussal jellemeztik Az alloképessédgibat az Utah allambeli Brigham Young
University (USA) javaslatara alkalmaztul(http://www.brianmac.dempn.co.uk/rockport-
htm).

Az antropometriai méréseket a NYME ACSJK egészsdgigboratériumaban,
standardizalt orvosi méeszkdzokkel — az Inbody 720 testosszetételt s6mentiszerrel,
magassagmaérruddal — meértuk. A vizsgalatban az izom-zsir asliaz elhizas diagnozis és a

viszcerdlis (zsigeri) zsirtertlet (Visceral Fat Ayenérését tartottuk kiemelt jelésedinek. Az



izom-zsir analizis azért fontos, mert a vazizom aédestzsir tomege a sulykontrolé f
komponensei. Az elhizasi diagnozis segitsegéevelaiv zsirtotmeg és derék-cdipranyanak
ismeretével egyérteliilen meghatarozhat6 a kdvérség és a testtomeg-isdexedativ zsirtomeg
aranyanak egyidéjbemutatasaval felismerldet rejtett elhizas is. A VFA érték megmutatja,
hogy mennyi testzsir halmozddott fel a zsigeri ekben (Weiner és Lourie, 196@ww.e-
inbody.com/Tech/paper.html).

Feldolgoz6 modszerek.

A mért és szamitott adatok statisztikai feldolgaed@r a Statistica for Windows
programcsomagot hasznaltuk (version 7.1 StatSaft, usla, OK 74104, USA, 2006). A
statisztikak értelmezésekor a véletlen hiba maxidtukdvetkezetesen 5%-ban hataroztuk meg.
A hipotézisek tesztelésének alapjat a keressztkhiptaégyzet-proba, illetve a csoportatlag-
0sszehasonlitast a kétmintas t-proba, az egy szeéogeoarianciaanalizis, a csoportok kozotti

kapcsolatok bemutatasat a korrelacié modszeretjakko

Megallapitottuk:

1. Az egyetemi képzésen bellli — a hallgatok saksztasadbdl addéddan - a fizikai
aktivitas iranti attiidjuk alapjan megkulonboztetett csoportok mindhaxarsgélt dimenziéban
kulonboznek egymastél. A fizikai aktivitas irant ziivabb attitiddel rendelke& hallgatok
antropometriai jellema, élettani és teljesitménymutatoi jobbak, mintewésbé motivaltake. A
megfogalmazott hipotézisiink igazolddott.

2. A vizsgélat soran a hypoaktiv csoport eredmémiadharom vizsgalt dimenziéban
gyengébb értékeket mutattak. A hypoaktivnak teletthhallgatok antropometriai jellertiz
élettani és teljesitménymutatoi ad ielérehaladtaval romlottak. A megfogalmazott hipotéaksi
igazolodott. Kiegészitésképpen megjegyezhéta komparativ igénnyel Iéplnk fel, akkor a
legtbbb esetben nem tapasztaljuk azt, hogy a Windllapothoz képest jelatgen nének a
kulénbségek a fizikai aktivitasuk alapjan elkildweit csoportok kdzott.

3.1. A vizsgalatban résztvéwok esetében a kedudlzb testosszetétel pozitiv jGkeppel
parosul. A nem rekreacio szako8knesetében a kedw#ab fizikai mutatdokkal rendelkék
nagyobb magabiztossdgot mutatnak. A férfiaknalzkdi mutatok sem a pozitiv jé6képpel,
sem a magabiztossaggal nem mutatnak statisztikazefigggéseket. A megfogalmazott
hipotézisiink csak részben igazolodott.

3.2. A fizikai aktivitds mértéke (magasabb fokahcs befolyassal a tébbi vizsgalt

egészségmagatartasra. A megfogalmazott hipotézisiamk igazolodott. Kiegészitésképpen



megjegyezhé&, hogy a negativ fizikai teljesitmény a karos seeldlyek tartds meglétével
parosul.

4.1. Az dsszehasonlitd, illetve adlebli tendenciat is alapul véve - a hallgatok sneile
frissességuk és fizikai aktivitasuk kapcsolatdna&gitélésében — a formalis képzés nincs
hatassal a hallgatok egészségtudatossagara. Kiegeppen: a vizsgalat sordn a pozitiv
megitélések szamaban csokkdandencia volt tapasztalhatdé az egész mintaratkondan. A
hallgatok ez iranyld egészségtudatossagat nem Bsfijg a képzési folyamat. A
megfogalmazott hipotézisiink nem igazolédott.

4.2-3. Az 6sszehasonlito, illetve azlkeli tendenciat is alapul véve - a hallgatok maguk
altal becsilt és a valds (vizsgalt) élettani égsé@iménymutatok 6sszehasonlitasa, valamint a
magukrol becsllt és a valds (vizsgalt) antroporaefallemzk 6sszehasonlitasa tlikrében — a
formalis  képzés, valtozast eredményezett a halkgat@egészségtudatossagaban.
Kiegészitésképpen: a vizsgalatban alkalmazott pegag beavatkozas (a formalis képzés)
valtozast eredményezett a hallgatok egészségtsdajalsan.

Osszefoglaloan kijelenthetjiik, hogy a hallgatdka -hipotézisekben megfogalmazott -
egészségtudatossagat pozitivan befolyasolta a siéiohgamat. A hipotéziseink igazolodtak.
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