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1. fejezet. Bevezetés
1.1. A probléma jelentésége

Az egészség az ember legnagyobb értéke, de tudatosan mégis csak a hidnyakor
értékelddik fel igazan a szerepe. Szakirodalmi megerdsitések alapjan és személyes
empirikus tapasztalataim szerint is kijelenthetd, hogy az egészségtudatossag és az
egészségdeterminansok kolcsonhatasban vannak egymassal. E kolcsonhatasok erejét és
aranyat tarja fel az ¢értekezés illetve vizsgalja e kolcsonhatdsok gyakorlatban
megnyilvanulo eredményét és befolyasolo szerepét az ember egészség-magatartasara.

A téma aktualitdsat az adja, hogy a magyar lakossag egészségi allapota az 1960-
as évek végétél egyre romlik. A 20. szédzad végén ez sulyos demografiai és
epidemioldgiai krizishez vezetett. Az ezredfordulora — kozel 50 év alatt — tobb mint
félmillidval lettiink kevesebben, ami jelentds népességfogyasnak szamit. A Kozponti
Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint Magyarorszagon, 2009-ben a sziiletéskor
varhat6 atlagos élettartam a férfiaknal 70,1, a n6knél 77,89 év, ami messze elmarad az
Eurdpai Unid vezetd tagallamaitol. A magyar férfiak életiik 80, a nék 75 szazalékat élik
le egészségesen. EQgy 2008-ban sziiletett magyar fiagyermek 7.4 évvel, egy
leanygyermek 5,1 évvel rovidebb életre szamithat, mint az eurdpai atlag, és életiik 21,
illetve 25 széazalékat nem egészségesen fogjak leélni, ha a jelenlegi népegészségiigyi
helyzet nem valtozik (KSH, 2009). Azonban a szerzett ismeretek felhasznalasaval az
emberek sokat tehetnek az egészségmeglOrzésiik érdekében. Az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) 2002-es jelentése felhivja a figyelmet arra, hogy viszonylag
kisszamu, megeldzhetd kockazati tényezd aranytalanul nagymértékben tehetd feleldssé
a betegségterhek novekedéséért €s a korai halalozasok magas szamaért. A fejlett ipari
orszagokban — becslések szerint — az Osszes betegségteher tobb mint 30 szazaléka a
dohéanyzas, az alkoholfogyasztis, a magas vérnyomads, a magas koleszterinszint és az
elhizas kovetkezménye. Az egészségmagatartasi tényezOk kiemelt jelentOségét az adja,
hogy a vezetd haldlokok kovetkeztében fellépd haldlozéds szignifikdns hanyadat az
egyéni magatartds okozza, illetve az, hogy ezek a magatartasi tényezdk
megvaltoztathatok (Conner és Norman, 1996).

Az MTA Orvosi Osztalya halaszthatatlannak értékelte a magyar lakossag

egeészseégi allapotabol adodo problémak kezelését, aminek hatasara 2000. november 6-an
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»A tudomany megszolitja az egészségpolitikat” cimmel megrendezett tanidcskozason
megfogalmazddott egy atfogd nemzeti népegészségiigyi program kidolgozasanak és
elinditdsanak sziikségessége. Kovetkezményként 2001. augusztus 21-én az
Egészségiigyi Kozlonyben (EU Kozlony, 2001) mér olvashatd is volt az ,,Egészséges
Nemzetért Népegészségiigyi Program 2001-2010” leirata. E programot nemcsak
elinditottdk, hanem olyan szintii elfogadtatisa tortént meg, hogy az aktudlpolitikai
valtozasoktol, kormanyzati ciklusoktdl fliggetleniil Ossztarsadalmi programként
meguajulva folytatodott.

A népegészségiigyi probléma megoldasara tett javaslatot Adany (2003)
Osszefoglalojaban, véleménye : ,, A lakossag egészségi allapotanak javitdsa a
betegségek megeldzését szolgdld programok, multidiszciplinaris megalapozottsag
interszektoralis gyakorlat, amelynek fazisai a kovetkezok:

1. A lakossag egészségi allapotanak (és az azt befolyasold kornyezeti ¢és
genetikai tényezOknek) szigorti szakmai szempontok szerint elvégzett epidemioldgiai
jellemzése, roviden a helyzetelemzés fazisa.

2. A helyzetelemzés adataira ¢épitve a problémdk azonositdsdnak és
rangsorolasanak fazisa. A ciklus ezen fazisa a lehetdségek elemzésével boviil, melynek
soran fel kell tarni, mely problémak kezelésére milyen lehetdségek kinalkoznak, s ezek
elemzésére épitve késziilhet el a stratégiai terv, amely mar egészségcélokat is rogzit.

3. Az azonositott problémak megoldasat/mérséklését célzo egészségfejlesztési
programok tervezésének ¢és megvaldsitdsanak fazisa. A megvalositds fazisa
sziikségszerlien kapcsolddik a program hatékonysaganak elemzésével. A valaszadas
sziikségszerll visszacsatolast jelent a ciklus elsd fazisahoz, hisz csak az egészségi allapot
mutatok (numerikus indikatorok) kedvezd véltozasa alapjan nyilvanithaté egy program
eredményesnek.”

Az egészség tudatos megdvasa, fejlesztése hasonld egészségiigyi programok
segitségével az EU-s orszagokban (a 2004 elbtti idészakra vonatkozéan) az EU
polgarok évrdl évre hosszabb ideig élnek. A ndk tovabb élnek, mint a férfiak, de a
nemek kozotti kiilonbség és 1970-hez képest az orszagok kozotti kiillonbség is csokken.
1970 o6ta a varhato élettartam minden életkorban nétt, leginkabb a sziiletéskor varhato
élettartam: 68,6-rol 77,5 évre a férfiak, 74,9-r61 83,9 évre a nok esetében. 1992 elbtt az
idésebb korcsoportokban a férfiak-nék kozotti kiillonbség ndtt, majd 1992 és 1997
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kozott csokkent. A jelentds javulds mellett megjegyzendd, hogy még szdmos
kiaknéazatlan lehetdség van ezen a teriileten. Ha a legrovidebb vérhatod élettartamt
orszagokat a leghosszabbakéhoz, vagy a leghosszabb varhato élettartamt orszagokat pl.
Japanhoz hasonlitjuk (Adany, 2003; Kopp és Kovacs, 2006; KSH, 2009).

Az Eurépai Unidés orszagokban (a 2004 el6tti idészakra vonatkozodan)
bekovetkezd pozitiv iranyu valtozasok csak akkor valosulhatnak meg Magyarorszagon
is, ha az egészséget értékként sikeriil elfogadtatni a csalddok a hivatalos €s Oonkéntes
kozosségek egylittmiikodésével elsdsorban a személyes példamutatdssal, masodsorban
az ismeretatadassal attitidformalassal, életmod alakitdssal ¢és Ontevékenységre

serkentéssel (Simon, 2002b).
1.2. A vizsgalat célja és a megvalaszolandé kérdések

A vizsgédlat célja az egészségtudatossag ¢és egészségdetermindnsok
kolesonhatasanak/dsszefiiggéseinek a bemutatasa. Célul tliztiik ki, hogy kimutassuk
egyrészt, milyen modon ¢és mértékben befolydsolja az egészségtudatossag az
egészségdeterminansok hatasat, masrészt, hogyan hat az egészségtudatossdg az ember
egészség-magatartdsira — Osszegezhetd ismereteket gylijtve egyetemi hallgatok
egészség megel6zd (preventiv) és egészség karositd (kockazati) magatartdsarol,
kialakitott jovokeéplikrdl, a fizikai aktivitas iranti attitidjiikrdl, fizikai teljesitményiikrdl,
antropometriai jellemzdjiikrol, élettani mutatoikrol, egészségtudatossdguk mértékérdl.
Az egészség-magatartds minden életmdd formald hatast cselekvéseket €s szokéasokat
magaban foglalja, amelyek hozzajarulnak az egészség fenntartdsdhoz, az egészség
helyreallitdsdhoz vagy javitasahoz (Gochman, 1997), ezért a dolgozatomban célul
tiztik ki az egészség-magatartasi tényezOk koziil az ¢letmddhoz kotddd faktorok
kiemelését. A fizikai aktivitast, a dohanyzast, az alkoholfogyasztast, valamint olyan
befolyasold tényezOt, mint a mentalis egészség, melynek meghatarozoi a depresszio, a
szorongas, a reménytelenség €s az onértékeles.

A testmozgds az egyik legjelentdsebb preventiv megnyilvanulasi formdja az
egészség-magatartasnak, ¢és a testmozgas hidnya becslések szerint 1,9 millid
halalesethez vezet évente a vilagban (WHO, 2002; CMO, 2004), ezért az értekezés

tovabbi célja a kivalasztott minta jellemzése a fizikai aktivitas aspektusabol.
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A disszertacié céljai kozé sorolhatd, hogy az empirikus kutatds tapasztalataira
épitve megallapitasokat, és ajanlasokat fogalmazzon meg az egészségmegolrzés, az
egeszségovo magatartds tudatos alkalmazédsara, illetve az egészség karositd
magatartasok elkeriilésére vonatkozoan. Célként hatarozhatdé meg az egészség-
magatartds tudatos alkalmazasanak megvalosuldsdban az ismeretszerzés, a tanulds és a
tudas hangsulyozasa, szlikséges €s nélkiilozhetetlen szerepének bizonyitasa.

A sporttudomany teriiletén egyre inkabb jellemzéek az olyan szemléletli
tudoméanyos kutatasok, melyek el6térbe helyezik a természeti ¢és tarsadalmi
kolesonhatasok érvényesitését, a kornyezet és ember viszonyat. A tudomdanyok
fejlodéstorténetében a holisztikus szemlélet, az interdiszciplinaritas kdvetel maganak
egyre nagyobb teret. Jelen munka adalék kivan lenni e szemlélet er6s6déséhez, a
sporttudoméanyban sziikséges paradigmavaltdshoz. A munka ujdonsagértékét varhatoan
az adja, hogy ezt megelézéen kevés vizsgalat zajlott e tobbdimenzids, integrativ
szemlélet, az ember természeti tarsadalmi, szocialis, individualis 1étezésének
figyelembevételével.

A célkitlizésben megfogalmazott széles tartomanyban a kovetkezd kérdésekre
kerestiik a valaszt:

1. A fizikai aktivitdas irant kiilonboz6 attitiddel rendelkezé hallgatok
antropometriai jellemz6i, €lettani és teljesitménymutatdi mely differenciakat mutatnak?

2. Az aktivitasuk szempontjabol hypoaktivnak tekinthetd hallgatok
antropometriai jellemzoi, élettani és teljesitménymutatoi mely irdnyba valtoznak az 1d6
eldrehaladtaval?

3. A fizikai aktivitdis magasabb foka befolyasolja-e a hallgatok mentalis
egészségét illetve az egészség-magatartasat?

4. A felsOoktatasi formalis képzés hatdsdra a hallgatok egészségtudatossaga

mely valtozasokat mutat?
1.3. A témavalasztas indoklasa, a téma korvonalazasa

Ebben az alfejezetben elészor attekintem az egészségiligyi mutatokat, kiilonos
tekintettel a fizikai aktivitdsra, majd bemutatom a testi nevelés egyik meghatarozo

elemének, a testnevelésnek az iskolai képzésben betoltott szerepét.
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1.3.1 Egészségiigyi mutatok az EU és Magyarorszag vonatkozasaban

A 65 ¢év alatti halalozés az Osszegzését adja az elkeriilhetd haldlokoknak. Az
0sszes halalozas csak kb. 1 %-a fordul eld 15 év alatt, és kb. 20 %-a 65 év felett. Ezért a
15-65 év kozotti korcsoport a legérintettebb az 1d6 el6tti halalozadsok szempontjabol. A
vezetd halalokok a kor eldrehaladtaval az 6ngyilkossag, az isémias szivbetegség, ndknél
a mellrak, férfiaknal a stroke, a tiid6 keringés zavarai, egyéb szivbetegségek. A 65 év
feletti populacio a leggyorsabban névekvé korcsoport az EU-ban. Kiemelend6, hogy az
egészseégligy fejlodésével sok kronikus betegség komplikacioi ebbe a korcsoportba
tolédva jelennek meg. Ezért az egészségi indikatorok romlasa ebben a korcsoportban a
65 ¢v alatti korcsoport egészségi allapotanak javulasat is jelentheti. Magyarorszag a
mult szazad 70-es éveinek elején — a néknél és a férfiaknal egyarant — a jelenlegi EU-s
orszagok haldlozasi atlagat alig haladta meg. Ezutin kovetkezett egy nagy romlas —
foleg a férfi lakossag korében —, ami 1993-ban érte el cstucspontjat (830/100000
haldlozasi ardnyszammal). Ekozben az EU-s orszagokban tovabbi kedvezd valtozasok
voltak tapasztalhatok. A hazai halalozési értékek ndvekedése a kozép-keleti orszagok
valtozasait is meghaladta. Igaz 1994-t6] csokkend tendenciat mutatnak a magyar férfi
lakossag korai haldlozasi adatai, de a csokkenés nem elég erdteljes. Inkabb azt
mondhatjuk, hogy a korai haldlozas relativ kockazatat jelzd hazai atlag/EU-s atlag
viszonyszamértéke 2,5 koriil stagnal (Adany, 2003).

A {6 egészségiigyi problémak elsddleges meghatarozoi egyrészt a magatartasbeli
tényezOk (dohanyzas, alkohol, nem megfeleld étrend, drog, mozgéasszegény életmod), a
kornyezetbeli problémak, a szocidlis-gazdasagi helyzet, masrészt az egészségfejlesztés,
a betegségmegeldzés és gyogyitas terén tett intézkedések. Ezen faktorok egymassal
kolcsonhatasban alakitjak az egészségi allapotot (Adany, 2003).

A betegségteher tilnyomo részét a kronikus nem fert6z6 betegségek jelentik. E
betegségek okozta korai haldlozas Magyarorszagon tobbszorose a fejlett allamokénak, a

KSH adatai szerint az 0sszes korai haldlozas 49,8%-a a keringési rendszer

betegségeinek, tudhatd be. A vezeté haldlokok koziil a férfiak esetében a keringési
rendszer betegségei (32,7%) €s a daganatos betegségek (26,9%) adjak a legmagasabb
szazalékokat, mig a ndk esetében a halaloki rangsor els6 helyén a daganatos betegségek
(36,5%), a masodik helyen a keringési rendszer betegségei (31,35%) allnak. Mind a nék

(13,7%), mind a férfiak (16,5%) esetében a harmadik helyen az emésztd rendszer
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betegségei okozta halalozas all. Az EU atlaghoz viszonyitva Magyarorszag lakosainak
kiilonbzd betegségcsoportjai jelentds variabilitdst mutatnak a kockazat mértéke és a
valtozas szekularis trendje tekintetében egyarant. Kitiintetett halalok a keringési
rendszer betegségei okozta korai halalozas relativ kockazatanak mértéke és a daganatos
betegségek (foleg a férfiak esetében). Mindkét nemnél az emésztdrendszeri betegségek
okozta korai haldlozas drasztikus novekedése figyelhetd meg. A korai halalozas
csokkenését a fejlett orszagokban a keringési rendszer betegségeinek csokkenése
okozta, mig a kelet kozép eurdpai orszagok — Magyarorszag drasztikus mértékben —
ezen adatok tilkrében jelentdsen szakadt el a fejlodé orszagoktol (Adany és mtsai.,
1998; KSH, 2009).

Erdemes megvizsgalni a halalesetek halaloki stilyat bizonyos korosztalyonként.
Mig a 1-24 éves korosztalyban a vezetd szerep a sériilések, mérgezések €s egyéb
erészakok, tovabba a betegségek korén beliil is vezet még a daganatos betegségek
halaloki sulya, addig a 25-64 éves korban meghatdrozova valnak a keringési rendszer
betegségei. A haldlesetek kozel harmada (férfiak 32,7%, ndk 31,3%) id6sebb életkorban
a halalokok joval tobb, mint a fele tartozik a keringési rendszer betegségeinek korébe
(Adany, 2003).

2009-es adatok szerint Magyarorszagon a daganatos megbetegedések az

elhaldlozéasok kozel egynegyedét okoztak (24,84%). A halaloki sorrendben a keringési
rendszer betegségei utdn a masodik helyen allnak. Kiugréan magas a tiidérak okozta
halédlozas, mely daganattipus kozvetlen kapcsolatba hozhatdé a magyarorszagi
dohanyzasi szokasokkal, a nagyfokti dohanyfogyasztassal. A 15-64 éves férfiaknal a
1égcsd, horgd és tiidorak okozta halalozas 20 év alatt majdnem duplajara nétt, az ajak, a
szajlireg, a garat rosszindulati daganatai négyszeresére néttek a vizsgalatok kozott. Az
elmalt hisz évben a ndk korében kozel haromszorosara ndétt a tiidddaganatok
megjelenése. A magyarorszagi daganatos helyzetet szembe allitva az EU népességének
atlagos halalozasi szintjével megallapithatjuk, hogy a férfiakat tekintve a magyarorszagi
adatok 2,11-szerese, a n6k esetében 1,59-szerese az EU atlagnak. Az Eurobarometer
2009-es jelentése alapjan hazank a dohanyzési szokasokat tekintve az EU27 orszagok
koziil 25. a listdban. A lakossag 38%-a dohanyzik, 15%-a kordbban dohanyzott, de mar
leszokott és csupan 47%-a, aki sohasem dohanyzott élete soran. A 2009-ben kiadott: A

dohéanyzas leszokas tdmogatasanak szakmai irdnyelve is feltiinteti, hogy Magyarorszag
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vilagels6 a tidérak halalozast tekintve, s ennek a betegségnek a 90 szazaléka a
dohanyzas okozta egészségkarositdo hatasnak tulajdonithaté (Dobrossy, 2002; KSH,
2009; Eubarometer, 2009).

Az emészté rendszeri betegségek kozil a legsulyozottabb a kronikus
majbetegségek €s a majzsugor miatt bekovetkezd halalozés. Ebben a kategdriaban
1995-ben volt az egyik mélypont: az EU-orszdgok atlagaihoz hasonlitva a férfiaknak 7,4
szerese, a noknek 6,2-szerese volt az eredmény Az emésztorendszeri betegségek hét
alcsoportja koziil a férfiaknal dontéen meghatarozd az alkoholos majbetegségek és a
majzsugor (az Osszes halaleset kétharmadaért), a n6knél nem ennyire szélséséges, de a
szazalékos érték itt is magas (56%). Magyarorszagon az alkoholfogyasztas okozta
halalozés a teljes lakossdgban és mindkét nem korében is kozelitdleg kétszerese az EU-
atlagnak. A 100.000 lakosra jut6 alkoholos eredetli haldlozas Magyarorszagon 129,47
volt 2005-ben, ugyanez a szam Csehorszagban 80,96, Szlovakiaban 90,55 és 89,47
Lengyelorszagban, az Eurépai Uni6 25 4tlagaban pedig 65 (Adany és mtsai, 1998).

A WHO szerint a 21. szazad kezdetén az egészségiigy legstlyosabb problémaja
a mentalis és magatartasi betegségek és zavarok, vagyis a depresszio és kovetkezményei
lesznek, tehat a pszichiatriai, pszicholdgiai megbetegedések. Ma a Fold lakosai koziil
minden negyedik valamilyen mentalis betegségben szenved, kb. 70 millio
alkoholfiiggdségben, 24 millio skizofréniaban, 10-20 millidban kisérelnek meg
ongyilkossagot évente, melyek koziil kb. egymillio halédlesettel végzddik. Nem csoda,
hogy a WHO 2001-es vilagjelentésének f6 témaja a lelki egészség volt. A depresszios
megbetegedések jarulnak hozzad legnagyobb mértékben a betegségek okozta
veszteségekhez (WHO, 2001).

Magyarorszagon 1988-ban a 16 éven feliili népesség 24,3%-a depresszids
tilnetekre panaszkodott, kozepesen stulyos 7,5%-a, sulyos depressziorol 2,9%. A 1995-
0s felmérésben a stlyos depresszios kategéria ndvekedett nagy mértékben, ami 7,1%, a
kozepesen stlyos 13,5%, a, a depresszids 30,5%. 2003—as felmérés szerint kozel minden
tizedik feln6tt magyar lakos funkcionalitas-csdkkenést jelentd lelki egészségproblémakkal
kiizdott, a férfiak 7,2%-a, a nok 11,7%-a volt érintett. A feln6tt lakossag 13,2%-a élt meg
¢életében depresszidt vagy szorongast az onbeszamolokra alapozott becslés szerint (OLEF,

2003).
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A fizikai aktivitas az egyik legjelentdsebb preventiv erével bird
egészségmagatartasi tényezd, ezért kiillondsen aggasztod, hogy nagyon magas azoknak az
aranya, akik egyaltalan nem, vagy nem megfelel6 mértékben végeznek testmozgast. Az
Egészségligyi Viladgszervezet becslése szerint vilagszerte mintegy 17% a fizikailag
inaktiv felnéttek ardnya, mig azoké, akik mozognak ugyan valamennyit, de nem eleget,
41%. A megfeleld testmozgés végzése (ajanlds szerint: legalabb 30 percnyi mérsékelt
testmozgds legalabb hetente 5-szor) szamos betegség kialakulasanak kockazatat
csokkentheti, illetve mar kialakult betegségek esetében jelentésen hozzajarulhat a
felépiiléshez (CMO, 2004).

A testmozgas hianya becslések szerint 1,9 milli6 halalesethez vezet évente a

vilagban, a fejlett orszdgokban a fizikai inaktivitdsnak tulajdonithatd a halalozés 6-
6,7%-a (WHO, 2002). A fizikai inaktivitds csaknem kétszeresére emeli a szivkoszoruér-
betegség kovetkeztében fellépd haldlozas kockazatat. A stroke ugyancsak gyakrabban
fordul el6 azoknal, akik nem végeznek rendszeres testmozgast. A mar kialakult
periférids érbetegségek esetében a mozgas hatékony gydogymoddot jelenthet. A sziv-és
érrendszeri betegségekkel kapcsolatban nem elhanyagolhatd az a szempont sem, hogy
szamos kockazati tényezé (magas vérnyomds, magas koleszterinszint és inzulin
rezisztencia) esetében javulast idézhet el6 a testmozgas. A fizikai aktivitds hianya a 2-es
tipustt cukorbetegség szempontjabol is az egyik legfontosabb kockazati tényezdként
mertlil fel: a fizikailag aktiv emberekhez viszonyitva 33-50%-kal nagyobb a kockazata
az emlitett betegség kialakuldsanak. A testmozgds novelheti a csontsiirliséget
serdiilékorban, fenntarthatja azt fiatal felndttkorban ¢és lassithatja a csokkenését
idoskorban. A fizikai aktivitas az iddsebb korosztalyban csokkentheti az esések és a
csonttorések kockazatat, valamint késleltetheti a csontritkulds progressziojat. A
testmozgéas hianya természetesen hozzdjarulhat a talsulyossaghoz is. A mar kialakult
stlyfelesleg lekiizdésében ezért a diéta mellett a mozgasnak is nagy szerep juthat. A
testmozgas a daganatos betegségek kialakulasat is csokkenti, kiilondsen egyes kiemelt
daganatfajtdk, mint a vastagbél- vagy az emldérdk esetében (az emlitett daganatos
betegségeknek vilagszerte 10-16%-at okozza a testmozgas hianya). A fizikai ,,jol-1ét”
mellett a testmozgds a mentalis egészség fenntartasaban is nagy szerepet jatszik. A

testmozgds ugyanis segithet a stressz lekiizdésében, az Onbecsiilés novelésében, az
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alvasi nehézségek legydzésében. Depresszio esetén, hossza tavon a pszichoterapiahoz
vagy a gyogyszeres kezeléshez hasonléan eredményes kezelési forma lehet.

A talsuly és az elhizas vilagszerte egyre fontosabb problémat jelent: tobb mint 1

milliard talsulyos és 300 millié elhizott ember ¢l a Foldon, és mar az 5 év alatti
gyermekek koziil is 17,6 millié tulsulyos. Az amerikai tiszti féorvos jelentése szerint
1980 ota a tulsulyos gyermekek szama megduplazddott, a tlstlyos serdiiloké pedig
megharomszorozodott. A fejlett orszagokban az elhizasnak tulajdonithatd az Osszes
halalozas 9,6%-a a férfiaknal és 11,5% a nbéknél (WHO, 2002; WHO, 2003). A
nemzetkozileg standardizalt 2009-ben végzett Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés
adatai szerint a 15 ¢év feletti lakossag tobb mint felének (53,7%) a kivanatosnal
magasabb a testsulya, minden 6todik feln6tt pedig egyenesen elhizott. A felnétt magyar
lakossag fele (49,7%) egyaltalan nem végez intenziv testmozgast, harmada (33,4%)
meg mérsékelten intenziv testmozgast sem, 6tode (21%) pedig nem is gyalogol meg
napi tiz percet sem.

Becslések szerint a fejlett orszagok egészségiigyi kiadasainak 2-7%-a irhatd az
elhizas szamldjara. A talsaly emeli a szivkoszoruér-betegségek valdszinliségét a
megemelkedett vérnyomason, koleszterinszinten €s inzulin-rezisztencian keresztiil. A
magasabb testtomeg-index noveli mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomas-
értékeket, igy az elhizottaknak nagyobb az esélyiik a magasvérnyomas-betegség
kialakulaséra. Ez az esély annal magasabb, minél hosszabb ideje elhizott valaki (WHO,
2000). Ugyanakkor az is megallapithatd, hogy az elhizas a szivkoszoruér-betegségek
esetében 0©nalldo kockazati tényezOként is szerepet jatszik, nemcsak a megemelt
vérnyomason keresztiil. A szivkoszoruér-betegségek kialakuldsa erdsebben Osszefiigg
az elhizassal a fiatalabb korcsoportoknal. Az elhizas Osszefiiggésben allhat az iszkémias
stroke és a 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasaval is. A 2-es tipusi cukorbetegségben
szenvedok 90-95%-a elhizott. A normalisndl magasabb testtomeg ugyancsak noveli
egyes rakos megbetegedések (emld-, vastagbél-, vese-, epehdlyag-, prosztata-,
endometrium-, ovarium- ¢és méhnyakrak) kialakulasanak esélyét. Az elhizott
személyeknél haromszor-négyszer gyakoribb az epekd kialakulasa is. A WHO 2002-es
jelentése szerint a cukorbetegség 58%-a, az iszkémids szivbetegségek 21%-a ¢és a
kiilonb6z6 daganatos megbetegedések 8-42%-a a 21 kg/m?2 feletti testtomeg-indexnek

volt tulajdonithatd. A normalisndl magasabb testtomeg a fizikalis problémak mellett
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pszichés problémakhoz is vezethet, mint példaul taplalkozasi rendellenességek vagy az
alacsony onbecsiilés (WHO, 2002).

A rendszeres fizikai aktivitas, rekredcios sporttevékenység megel6zd hatasu
szamos megbetegedés esetében, és jelentds a mortalitast csokkentd szerepe. A sziv- és
érrendszeri, a mozgasszervi, egyes daganatos megbetegedések esetében a pozitiv hatdsa
bizonyitott. A lelki egészséget nagyban befolyasolja szorongascsokkentd, hangulatjavito
hatasan keresztiil és nem utols6 sorban javitja az életmindséget. A rendszeres rekreacios
céllal  végzett fizikai aktivitdas elengedhetetleniil sziikséges a  szervezet
homeosztazisanak fenntartasahoz, annak hianyaval ©nalld kockazati tényezéként
emlithetd (Gémes, 2006). A rendszeres testmozgds csokkenti a mozgasszervi
megbetegedések valoszinliségét (Vuori, 1998; Pescatello és mtsai, 2002). Hatdséara
kisebb a csontrendszeri deformitas kockazata (Aszmann és mtsai, 1997, Tammelin és
mtsai, 2003). A rendszeresen végzett kis és kdzepes intenzitasi mozgasoknak jelentOs
szerepilkk van a keringési megbetegedések teriiletén, a kardiovaszkularis eredetii
halalozasok csokkenésében (Haapanen-Niemi és mtsai, 1999; Arnett és mtsai, 2002). A
leghatékonyabb preventiv hatisa a mérsékelt intenzitdsi (szubmaximalis terhelés) —
akar viszonylag rovidebb ideig tartdé — fizikai aktivitasnak van (2002, Baringa, 1997,
McKechine és Mosca, 2003). A rekreacids céllal végzett mozgasoknak jelentds a
vérnyomas csokkentd szerepe is (Ikka, 1998; Lee és mtsai, 2003). Bizonyos daganatos
betegségek kialakuldsanak csokkenéséhez is hozzéjarul a fizikai aktivitas (Lee és mtsai,
2003; Rintala és mtsai, 2002; Ikka, 1998). Bizonyitottan csokkenti tovabba a sejtek

rrrrr

hatékonysagat (Radak és mtsai, 2004).
1.3.2. A testnevelés szerepe az iskolai képzésben

Napjainkban szamos eurdpai orszagban az iskolai testneveléssel kapcsolatban
ambivalens allaspontok Iéteznek. Egyrészrdl hivatalosan elismerik a testnevelés fontos
szerepét a nevelésben, ugyanakkor a felelds vezetok részérdl nem torténnek meg pozitiv
1épések a testnevelés fejlesztése érdekében. Az iskolai testnevelést — foként az iskolai
tananyag feszitettsége kovetkeztében — fenyegeti veszély a vildg szamos, els@sorban
fejlett orszagaban. Az Eurdpai Unids tendencia egyre inkabb az 6nallosagot, a kotelezd

jelleg eltorlését, a szabadidds/egyesiileti rendszert preferdlja. Magyarorszag
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lakossaganak jelenlegi egészségi allapotat, egyéb egészségiigyi mutatdit €és a
sportszocializacios el6zményeit figyelembe véve nem engedhetd meg a testnevelés orak
torlése, de még az oOraszamok csOkkentése sem, mind a kozoktatdsra, mind a
felsdoktatasra vonatkozoan. Sziikséges €s aktudlis a magyarorszagi testnevelés tartalmi
megujulasa, de még nem jott el az id6 a testnevelés 6rak megsziintetésére, draszamuk
csonkitdsara, egy mas gyakorlati rendszerre €piild, mas ideoldgiai alapu sportolésra,
sport-rekreaciora (Nadori és Batonyi, 2003).

A testi nevelés az iskolai pedagogiai programok végén jelenik meg
konvenciondlisan. Egyediil tartja az egyenstlyt a tobbi tantarggyal, ami az egészséges
¢letmodhoz sziikséges fizikai aktivitast igényli, ezért lenne indokolt, hogy a lista élére
keriiljon. Altalanos elterjedt vélekedés szerint a tanul6ifjisag fizikai allapota nem
kielégitd. Megfigyelhetd az iskolarendszerekben eldre haladva, hogy a tanulok egyre
kevésbé képesek a tolikk joggal elvarhato teljesitményt nyujtani, azaz a ,,van” érték
fokozatosan gyengébb, mint a ,kell” érték. A személyre szabott, differencialt
testnevelés ¢és a szervezett keretek kozott folyd fizikai aktivitds szerepe vitathatatlan az
egészségtudatos magatartas formalasaban. Az iskoldk tobbségében nem ténylegesen a
helyi igényeket figyelembe vevd 6nallé tervezé munka nyoman, hanem adaptéaldssal
késziiltek a helyi tantervek (Gombocz, 1999).

Irodalmi adatok alapjan az utdbbi 15-20 év valtozésait lehet nyomon kovetni.
Svédorszagban a testnevelésre szant id6t 20%-kal tervezik csokkenteni az 1994 eldtti
oraszamokhoz képest. Finnorszdg a minisztérium altal ajanlott minimum Oraszdmra
kotelez, és szorgalmazza a fakultativ targyak létrehozasat. Belgiumban a testnevelés
orék heti 6raszama csokkend tendenciat mutat, élen jarnak a katolikus egyhaz iskolai.
Hollandia koltségkimélés miatt, gazdasagi okokbol heti 2 oOrara csokkenti a
testnevelésre forditott oOraszamokat, az uUszasoktatast tOrli a kotelezd iskolai
feladatokbol. A kozépiskolakban 3-rol 2-re csokkentek az draszamok, a szakiskoldkban
nincs kotelezo testnevelés (Nadori €s Batonyi, 2003).

A rendszervaltast kovetd években a kordbban allami iranyitas és feliigyelet alatt
allo felsdoktatasi intézmények oOnallova valtak, az egyetemi, fOiskolai autondmiat
erositd rendeletek hatassal voltak az intézmények testnevelésére és sportjara. Az 1j
helyzetben sziikségessé valt a felsdoktatas testnevelésének, tovabba sportjanak, azok

fejlédési iranyait meghatarozo feltételrendszerek vizsgdlata. Az adatok szerint a
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felsGoktatas testnevelése meggyengiilt, tobb intézmény élt frissen szerzett 6nallosagabol
adodo jogaval, és megsziintette az addig I. és II. évfolyamon kotelezd testnevelést
(Foldesing, 1994).

A felvazolt problémak ismeretében megfogalmazhatjuk kovetkeztetésként, hogy
az oktatds minden szintjén, igy a felsdoktatasban is meghatarozo szerepet kell kapniuk a
testnevelés oOrdknak ¢és az adekvat pedagogiai modszereknek a hallgatok
egészségtudatos ¢Eletformdjanak kialakitdsaban. A tanito-tanar altal kozvetitett
magatartasminta, kiilonosen a testnevelés teriiletén, meghatarozo tényezo, az egészséges
létezéshez sziikséges magatartds mintdk hidnya vagy a negativ mintdk karosan
befolyasolhatjdk a rajuk bizott gyermekek, tanuldk, hallgatok szemléletének alakulasat

(Sebokné, 2004; Barnekow-Bergkvist és mtsai, 1998).
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2. fejezet. Irodalmi attekintés
2.1. A sporttudomany paradigmavaltasa, a multidiszciplinaris szemlélet

A 19. szézadtol az ,,egységes ember” szemlélet erdsodik, mely a természeti és
tarsadalmi kolcsonhatasok érvényesitését hangsulyozza. A kornyezet és ember
viszonyaban az egység ¢és kolcsonhatas érvényesiil. A tudoméanyok fejlédéstorténetében
elétérbe keriil az interdiszciplinaritas. Igy alakult ki az egységes embertudomaény,
felvallalva azt a feladatot, hogy az emberrdl egyidejiileg, mint természeti €s tarsadalmi
Iényrdl, szocialis ¢és individudlis 1étezésérdl, e ,kettds természetérdl” egységben
gondolkodjék. A sporttudomany kialakuldsanak fazisait foglalja 6ssze Istvanfi (2000)
egy tanulmanyaban. Miszerint a sporttudoméany genezisében, torténeti fejlodésében
harom egymassal szoros Osszefliggésben [évd, de mindségileg viszonylag jol
elkiilonithetd fazist kiilonboztetiink meg: empirikus fazis, diszciplinaris fazis,
interdiszciplinaris fazis.

Az empirikus fazis a sporttudomany ujkori fejlodésének kezdeti szakasza, a
szakmai megfigyelések eredményeinek logikai 0sszegzése és a gyakorlati tapasztalatok
leirasa volt. A diszciplinaris fazis a sporttudomany fejlédésének a testnevelés €s sport
gyakorlati problémainak tudomdnyos ismeretekre alapozott vizsgalata ¢és a
problémamegoldashoz szilikséges 1) ismereteknek a tudomanyos kutatds modszereivel
torténd feltarasa volt. A sporttudomany kialakulasanak differencialodasi folyamataban a
praxis igényeinek megfelelden fokozatosan felerdsodtek a korabbi, empirikus fazisban
mar megindult specializdlodasi folyamatok. Ennek eredményeként levaltak az
manyatudomanyokrol” €s 1étrejottek a sporttudomany differencidlodott szubdiszeiplinai,
majd azok tankonyvi feldolgozasai, példaul: pedagdgia sportpedagdgia, filozofia
sportfilozofia,  élettan  sportélettan, anatdbmia  sportanatomia, pszichologia
sportpszichologia,  torténelem  sporttorténelem, informatika  sportinformatika,
biomechanika  sport-biomechanika,  szocioldgia  sportszociologia,  rekreacid
sportrekreacid, menedzsment sportmenedzsment. Az interdiszciplinaris fazist a
sporttudoméany fejlodésének, a szubdiszciplindknak egyiittes, tobb szemponti ¢és
tudomanykozi probléma megkozelitése jellemzi. Az interdiszciplindris fazisban a

problémak tobb szemponti tudomanyos megkdzelitése igényli a szinvonalas
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tudomanyszervezé munkat, a tudoméanyos egyliittmiikddés sikerének elengedhetetlen
feltételét.

Szamos legjabb kutatasi eredmény, doktori értekezések valasztott témai
bizonyitjak, hogy a sporttudomany teriiletén sziikség van az interdiszciplinaris,
multidiszciplinaris, illetve a transzdiszciplinaris szemléletre. Az eddig leirtak erésen
indokoljak, illetve alatamasztjdk azt a kijelentést, hogy a sporttudomanyban is
paradigmavaltasra van szikség. Az eddigiek tiikrében nézziink néhany a
sporttudomanyrol sz6l6 definiciot.

A sporttudomdny 0nallé tudoméanydg miszerint — mint minden 06nallo
tudomanyag — egy-egy tarsadalmi tevékenység elméleti tudoményos alapjait teremti
meg. Ez nem mds — a sporttudoményra vonatkozdan Frenkl (2000) kiegészitésével —,
mint az emberi fizikai teljesitmény, illetve annak fokozdsa. A sporttudomany
definicidja, annak targya és célja megfogalmazasaban jol tiikr6zodik a sporttudomany
interdiszeplinaritdsa,  multidiszciplinaritasa, illetve transzdiszciplinaritdsa. ,,A
sporttudoméany az emberi tarsadalom egyetemes kultirdjanak részteriileteként, a
testkultira leképezésére szolgdld eszmerendszer, melynek targya az ember
cselekvOképességének és teljesitményndveld fizikai képességének vizsgalata az elmélet
¢s a sportgyakorlat tovabbfejlesztése céljabol, tovabba uj Osszefiiggések feltarasa. A
sporttudomany kutatasi célja a tarsadalom test-kulturalis értékeinek gyarapitdsa, ezek
segitségével az egyének, és ezen keresztiil a tdrsadalom totalis fejlddésének eldsegitése,
a fizikai aktivitdst tudatosan végz0 embernek, mint bioldgiai pszichologiai szocidlis
egységnek a vizsgalata” (Biréné, 2004).

»A sporttudomany a testnevelést és a sportot — mint emberi tevékenységet —
alapvetden természeti és tarsadalmi jelenségként vizsgalja, szemléletére e kettds
megkozelités jellemzd. A sportpedagdgia — mint tudomanyag — szamara a testnevelés és
sport elemzéséhez nem elhanyagolhatok a természettudomanyos Osszefiiggések, a
tarsadalmi  befolyédsoltsagnak mégis elsédleges jelentdséget tulajdonitunk. A
sporttudomény tarsadalomtudomanyos kutatasanak korunkra jellemzd jelensége az
Osszetett szemléletmdd. A probléma megoldasaban eltlinni latszanak az éles
diszciplindris hatarok, helyettiik az interdiszciplinaris Osszefiiggések jellemzik a

kutatasok alapveto jellegét. A kutatasi metodika szinesebb palettajuva valt. Az embert
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kozvetleniil érinté kutatdsok finom problematikdjaban a szocioldgia, a pszichologia és a
pedagdgia egyiittes valaszokat keresnek™ (Bironé, 2004).

»Sz¢les értelemben a sporttudomany gytijtéfogalom is, amely magaban foglalja
a kiilonb6z6 sport elétagu, un. szubdiszciplinakat. A sporttevékenység — mint az emberi
mozgas, fizikai aktivitds, mint élet — kulturdlis és tarsadalmi jelenség. Tudomdanyos
jellege: multidiszciplinaris, multikulturalis, holisztikus szemléletli, integral6, feltaro,
rendszerezd, normativ, fejlesztd. A sport tarsadalmi és természeti jelenség egyarant.
Tarsadalmi jelenség, mert sajatos emberi tevékenység, hisz feltételez az ember részérol
bizonyos tudatossdgot, szandékoltsdgot, céltudatos gyakorlast, gyakoroltatast.
Visszahatasaval a tarsadalomban értékteremtd funkcioval rendelkezik. Természeti
jelenség, mert az ember, mint €161ény — a biologikum része — tevékenykedik. Valtozik,
mozog, fejlédik stb. A tevékenységgel a sportban részt vevd, a sportold fejlédik mind a
természettudomany, mind a tarsadalomtudomany méréeszkozei szerint is. A
tevékenység altal er0sebb, gyorsabb, alloképesebb, ligyesebb lesz, de a sportban rejld
pedagdgikum révén a tevékenységben — az Ontevékenység, az 6nallé a kezdeményezd
ember, mely nélkiil nem létezik — a tevékenység altal fejlodik a személyisége is. Amikor
emberi teljesitményt mériink, akkor mindig valami Osszetettnek, komplexnek — talan
mondhatjuk — készségnek kapjuk meg az eredményét” (Bironé, 2004).

A sporttudomany az ember személyiség fejlédésére is hat, tehat nevel is. A
pedagbdgidban is egyre nagyobb teret kovetel a holisztikus szemlélet, az ember
holisztikus megkozelitése, amelyben fizikai, kognitiv, szocidlis, szervezeti, kdrnyezeti
¢s mas relevans tényezoket vesziink figyelembe. A holizmus kifejezés (a gordg ,,holos”
szobol) a teljesség figyelembevételét jelenti. A holisztikus szemlélet az embert egésznek
tekinti, feltételezi testének, szellemének és érzelmeinek egységét. Az életmindség
tobbdimenzidju fogalom, amely magaban egyesiti az egészségi allapot testi-lelki, és
szocialis Osszetevot. Az egészség holisztikus felfogasanak egyik értelmezése szerint az
egészséget olyan dimenziok teszik teljess€, mint testi, fizikai, pszichikai, mentalis,
szocialis és moralis kondiciok (Gombocz, 2005).

A testnevelésnek és sportnak — mint céltudatosan alkalmazott fizikai aktivitdsnak
— egyre gazdagodd formai, szinterei, ennek megfeleléen modosuld funkcidi — a
teljesitményorientaltsag  mellett megjelend prevencidos, kuracids, rekredcios,

rehabilitacios szerepei kovetkeztében — e fogalmak szélesebb értelmezésének
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sziikségességét vonjak maguk utan. A sport — jellemzdi alapjan — a modern tarsadalom
¢letstilusahoz hozzatartozik, kivaltképpen a szabadidd keretében kifejtett tartalmaval és
kiilonosképpen a tomegkommunikacios eszkozok kozvetitésének segitségével.

Az ismertetett paradigmavaltasok érzékeltették az atalakuld pedagogiai
szemléletet, melynek figyelembevétele a sportpedagdgidban sem mellézhetd. ,,A
felmertilé kutatdsi problémakbol dsszeallithatok a jelen sportpedagédgiai kutatdsainak
alapvetd, kurrens témai:

— A testnevelés ¢és sport, szélesedd tarsadalmi szerepének, gazdagodo
funkciokorének, 1) szintereinek pedagdgiai vizsgalata, vagyis szélesebb korli céltani
kutatasok, kiilonds tekintettel a megeldzo, rekreald funkcidkra.

— Ugyancsak a tarsadalmi valtozasok kovetkeztében jelentds atalakulds ment
végbe a testnevelés ¢€s sport motivacios bazisaban. Jelentds a hatdsa a nyilt
professzionalizmusnak, a médiumoknak, az extremitds megjelenésnek, nemcsak a
felnovekvo nemzedékre, hanem a felndtt lakossag életmddjellemzdire is.

— Eletmodformalé funkcidjuk miatt a testnevelés és a sport terén is
megnodvekedett az etoldgiai kutatasok jelentdsége, a humanerdforras vizsgalatok
szerepe, melyeknek pedagdgiai konzekvenciai fontosak.

— Azok a kutatasok, melyek a testnevelés és a sport szocializacios szerepével
Osszefiiggésben a kommunikaciofejleszté hatasukkal kapcsolatosak.

— Azok a kutatdsok, melyek vizsgaljdk az oktatasiranyitds és az oktatas
szervezeti atalakuldsa kovetkeztében atszervezddd sportszakember-képzést.

— A sportszakemberek — tevékenységiik valtozé korilményei miatt —
megvaltozott szerepkoreivel kapcsolatos ujszerii elvarasokat megfogalmazo kutatasok.

— A tudésalapt tarsadalom megteremtése csak naprakész felkésziiltséggel
rendelkezé képzett emberekkel lehetséges, megndvekszik tehdt a tanulds és az
alapképzettségre ¢épithetd tovabbi tudéasszintek megszerzésének presztizse. A
szellemimunka-terhelés ellensulyozasara a sport a fizikai aktivitisnak szamos ujszer(i
formdjaval kindlkozik. Egyre nagyobb az életkori savszélesség, melyben a rendszeres
testedzésnek massal nem potolhatd szerepe van" (Bironé, 2004).

Ahhoz, hogy pedagogiai programot adjunk az oktatasban, nélkiilozhetetlenek a
természettudomanyi ¢€s a tarsadalomtudoményi eredmények. Az egészségtudatos

gondolkodés, az egészségtudatos magatartds kialakitdsat nem elég jO struktiraban
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felépitett képzési és nevelési tantervekkel, jo1 megvalasztott pedagdgiai €s pszichologiai
modszerekkel — megvalositani, hanem az  ok-okozat feltdrasaihoz  egyéb
természettudomanyos evidenciakra, tudomanyosan megalapozott kisérletek, vizsgalatok
eredményeire is sziikség van.

Tobb szakember a tarsadalomtudomanyi kutatdsokban megkérddjelezi a
természettudomanyi  vizsgalatokban  hasznalatos  modszerek  alkalmazéasanak
hasznossagat ¢s eredményességét. Talan ezért is a sporttudomany tarsadalmi aspektusu
vizsgélataiban a motoros probak a ritkdn alkalmazott kutatdsi modszerek kozé
tartoznak. Keresztesiék (2004) irasaban olvashato, hogy a képességeket mérd fitness
tesztek nem hatnak direkt modon az egészségvédelemre, de egy masik eredmény a
kovetkezSket allapitotta meg: miszerint az Amerikai Egyesiilt Allamokban bevezetett
fizikai tesztek (els6sorban alloképességi tesztek) népszeriisitésével elérték, hogy az
infarktusban megbetegedettek szdma jelentdsen csokkent. (Keresztesi és mtsai, 2004).
Ezek mellett beigazolddott az ¢lethosszig tartd jo fizikai fittség elérésében az
onértékeléssel €s a motivacidé mérésével kapcsolatos tesztek haszna.

Az Eurofit-program megalkotasanak célja az volt, hogy meghatarozzak a jo
kozérzethez sziikséges faktorokat, a teljesitményfliiggd és az egészségfiiggd fittség
Osszetevoit (Barabdas ¢s Fabian, 1993). Gyori (1985) a foiskolai hallgatok
egészségszintjének jellemzésére felhasznalta a vizsgalati személyek Cooper
futotesztben elért eredményeit. Az aerob fittség €s az életkilatdsok kozott szoros
kapcsolatot talaltak a mért fittséget és a haldlokokat tanulmanyozva (Barabas, 1997). A
példaként kiragadott vizsgalatokban a fizikai teljesitoképesség €s annak valtozdsa — még
ha indirekt modon is — fontos mutatdja a fizikai aktivitasnak, hiszen a mozgasszegény
¢letmod  kovetkeztében a fizikai teljesitOképesség szintje alacsonyabb. Az
egészségfliggd fittségi probak, s kiillondsen az aerob fittségre utald proba eredményei
pedig egyértelmiien kapcsolatba hozhatok a mozgéast végzOk aktudlis egészségi
allapotaval.

A fentiek bizonysagaul olvashatjuk Bucsyné (2003) értekezésében a
kovetkezdket: ,,Véleményiink szerint a sporttudomany Osszetettsége, interdiszciplinaris
jellege miatt nem valaszhatoak szét mereven a modszerek. A sportolo ember
bioszocidlis 1ény, s ez indokolja a természettudomanyos modszerek alkalmazasat a

tarsadalomtudomanyi nézéponti kutatasokban is”. Szabd és Frenkl (1995) tanulmanya
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alatdmasztja ezt a tipusi gondolkozast. A szocidlis jellemzdk, a miveltségi szint és az
¢letmdd nem lehet fliggetlen az egészségesebb életvitelt jellemzok kedvezdbb fizikai
teljesitoképességtol. A jo kozérzetet, az egészségi allapotot tobb tudoméanyos munka

Osszefiiggésbe hozza a fizikai teljesitOképességgel, illetve annak mérésével.
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2.2. Az egészségtudatossag és az egészségdeterminansok egymasra hatasanak

empirikus megkozelitése

Az egészségtudatossagot — mint fogalmat — inkabb csak koriilirjak a
szakirodalmak, egzakt megfogalmazasaval csak elvétve talalkozhatunk. Olvashatunk a
fogalomrdl bizonyos felmérések elézményei, okai, eredményei bemutatisakor vagy akar
az egyén felelossége kapcsan. Példaul: ,,...a megfeleld egészségi allapot fenntartidsa
nagymértékben egészségtudatos torekvés és erdfeszités eredménye is.” Vagy egy masik
példa: ,,...az egyén felel0sségét bizonyitja, hogy egészségtudatosabb magatartassal
bizonyos betegségek elkeriilhetok.” stb. (Wannamethee, 2000; Ketola és mtsai, 2000).

Az egészségtudatossag kifejezést olvashatjuk egy masik értelmezés szerint is.
Az egészségtudatossdg egyfajta egészségmegirzes, egészség 6vO magatartas. Amit az
emberek sajat egészségiikért tesznek az is az egészségtudatossag fokmérdje (OLEF,
2003).

Az Ontevékenységi modell is ,beszEél” az egészségtudatossagrol, az egyén
szerepét és tudatos viselkedését kiemelve, az egészség megdrzésben, mint pozitiv
onértékelésre, Onbizalomra épiild, Onérdekeket felismerd ¢és érdekérvényesitd
tevékenység (Naidoo és Wills, 1999).

Az egészség-magatartds megfogalmazasaban is szerepet kap a tudatossag, a
tudatos cselekvés fogalma. Az egészség-magatartas: az egészséggel kapcsolatos
magatartdsformak Osszessége, melyek aktiv, tudatos cselekedetek, illetve felvett
szokésok (Kopp és Skrabski, 1995).

A szerz6 véleménye szerint: az egészségtudatossag olyan egészség-magatartasi
elemek kialakitasa, amely az egészség megtartasa, illetve fejlesztése érdekében torténik
és az egyén egészségi allapotat raciondlisan, kognitiv iradnyitassal befolyasolja
(Konczos, 2006).

Jogosan vetddik fel a kérdés, miért is van sziikség az egészségtudatossagra? A
kérdésre az értekezés egésze probalja megadni a valaszt. Mint ismeretes, vannak az
egészséget befolyasold tényezdk, amiket nevezhetlink egészség meghatarozoknak vagy
egészségdeterminansoknak. De melyek is azok? Vélaszt az egészség-magatartas
matarazz6i megfogalmazasabol kaphatunk. Az egészség-magatartas: az egészséggel

kapcsolatos magatartasformak Osszessége, melyek aktiv, tudatos cselekedetek, illetve
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felvett szokasok. Az egészség-magatartas két jellemzd megnyilvanulasi formaja
egyrészt a preventiv egészségmagatartds (immunogén magatartds: az egészség
megtartasat célzd viselkedésformék), masrészt a kockdzati magatartds, vagy
egészségrizikd magatartas (patogén magatartas: az egészségre nézve kockazatot jelentd
karos magatartasformak) (Kopp és Skrabski, 1995). Egészségdeterminansok a fizikai
aktivitds és a hypoaktivitds, a helyes taplalkozas és a helytelen taplalkozas, a
mértékletes alkoholfogyasztas és a mértéktelen alkoholfogyasztds, a dohanyzas-és
drogmentes ¢let és a dohanyzas ¢és egyéb hallucinogének hasznalata, a mentalis
egyensuly és a depresszio, szorongds, reménytelenség. Ezek az egészségdeterminansok
egyre erdszakosabban, egyre nagyobb teret hoditva hatarozzak meg a 21. szézad
emberének életmodjat. A 19. szdzadig az emberiség torténelmi evolucidja tobbé-
kevésbé harmonidban volt a bioldgiai 1ét fejlddésével, az ember alkalmazkodni tudott a
valtozasok tempdjahoz. Elédeink még 150 évvel ezel6tt is a vallas és a hagyomanyok
diktalta szabalyok segitségével szocializalodtak, és a tarsadalmi fejlédés egyensulyban
volt a komyezettel. Ugy is fogalmazhatndnk, hogy az egészségtudat beépiilt a
hagyomanyok ¢és a szokéasok vildgdba. A demografiai robbands, a kemizéacio és az
atomkorszak egy mindségileg Uj helyzetet teremtett. A technikai fejlodés
elérehaladasaval robbandsszerti valtozasok kovetkeztek be a kornyezetben, ami
megteremtette az igényt a tudatos egészségmeglrzés technikdinak kialakitdsara.
Manapsag fel kell ismerniink a biologiai alkalmazkodas torvényszeriiségeit és azt, hogy
valdjaban milyen valtozasokhoz kell alkalmazkodni. Az elmult évezred utols6 harmadat
a termelési mod ¢€s a tarsadalmi 1ét forradalmai jellemezték. A civilizacios fejlédést
harom alapvetd ¢életmodbeli valtozasokat hozo fordulat befolyasolta ebben az
idészakban. Az ipari forradalom jellegzetes €életmod-befolyasold hatdsa: a nagyiizemi
termelés hatalmas munkaerdigénye miatt a gyarak koré telepiilés. Ez az urbanizacios
folyamat napjainkban is tart. A tudoméanyos-technikai forradalom életmodbeli hatésat,
foként a tavkozlés €s a motorizacio fejlodésének koszonhetden, a kényelmesedd élet
jellemzi. Az informatikai forradalom szimbdluma a szamitogép, az Internet, melyek
dontd szerepet jatszottak az iilééletmod altalanossa valasaban. A fent emlitett
valtozasok szamos pozitiv valtozast hoztak az emberiség szdmara. Az urbanizacio
nagyobb higiéniat, magasabb komfortot, tobb kényelmet nyujtott, mint az egykori

lakohelyek. A gépesitésnek koszonhetden egyre kevésbé kell a munkasnak a fizikai
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erejét hasznalnia. A hatékonyabb termelés révidebb munkaidét, tobb szabadid6t
eredményezett. A mezdgazdasag gépesitése és kemizaldsa nagymértékben javitotta a
termésatlagokat. Az elényok mellett nagyon sok negativ hatasa is van a civilizacids
fejlodésnek. A teljesitmény-kényszer, a zsufolt kozlekedés, az id6hiany allandé negativ
stresszhelyzetet teremt. A kornyezet karosodasa, a kornyezetszennyezés rontja a napi
¢letfeltételeket. A joléti tarsadalomban a fogyasztds tulfogyasztassa valik. A
taplalkozasban az arubdség, a helytelen taplalkozasi szokasok és a kényelmes élet
alacsony energiaigénye talsulyos nemzetek és nemzedékek kialakulasahoz vezettek. Az
elhizds a gazdasagilag fejlett orszagokon kiviil mér a fejlédé orszagok lakossagat is
egyre fokozddobb mértékben érinti, és a vilag leggyakoribb taplalkozési betegségévé
valt. A fesziiltség levezetéséhez egyre tobben fordulnak az alkoholhoz, a dohanyzashoz
¢és a drogokhoz. A gépesités és az automatizalds eredményeként folyamatosan csokken a
fizikai aktivitds. A dolgozoék munkavégzd képessége kritikus értékre csokken, ha
szabadidejiikben nem végeznek egészségiiket megérzo aktiv tevékenységet (Differing
¢és mtsai, 1999).

A civilizdcioés artalmak négy fO betegségcsoportban jelennek meg, ezeket
civilizacidés betegségeknek nevezziik: keringési betegségek, daganatos betegségek,
mozgasszervi betegségek, idegrendszeri megbetegedések.

Az egészségtudathoz hozzatartozik a napfény, a friss levegd, a tiszta viz, a
természetes étrend, a bojt, a testmozgas, a pihenés, a helyes testtartas és a pozitiv
gondolatok. A preventiv magatartas mintakat mar gyermekkorban célszerii elsajatitatni.
A 7 napos adventistaknal és a mormonoknal a vallas tiltja a dohdnyzést és az alkohol-
vagy drogfogyasztast. A taplalkozasukat a mértékletesség €s féleg a névényi taplalékok
elétérbe helyezése jellemzi. Léteznek olyan foldrajzi teriiletek (pl. Tibet, Kaukézus),
ahol a varhat6 élekor a szaz évhez kozelit, és nyolcvan éves kor alatt alig fordulnak el
kronikus, nem fert6z0 betegségek, igy a rosszindulati daganatok is rendkiviil ritkak.
Ezeknek az apr6 népcsoportoknak a k6zos jellemzdje a félnomad pasztorkodd, nyugodt
¢letmod, a hideg éghajlat, a vegetaridnushoz kozelité taplalkozasi szokéasok
(tejtermékek, sajt, vaj, és ahol van, a hal képezi a taplalék f6 alkotorészeit). Nem
ismeretes kozottiik a dohanyzas, illetve a mértéktelen alkoholfogyasztas sem. Nyilvéan a

belterjes szaporodasi szokdsok révén a koriilményekhez leginkabb alkalmazkodni tudo
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egyedek valogatddtak ki, ami esetiikben egyben a kronikus betegségekkel szembeni
nagyobb rezisztenciat is jelentette (Kovacs, 2004).

Az ¢letmodot jellemzd problémak megolddsanak a kulcsa a keziinkben van.
Tudatosan kell torekedniink életmodunk, életfeltételeink javitasara — ami egyben
harmonikus egyiittmiikodést jelent a tarsadalmi kornyezettel — azért, hogy
egészségiinket, fittségiinket megvédhessiik — generaciordl generacidra (Konczosné és
mtsai, 2010a). Az ¢életmdd reformjai mind a megel6zés, mind pedig a terapia
szempontjabol lényegesek. A modszerek kozé tartoznak a helyes feltételes reflexek
kialakitasai, a hormonalis szabalyozas stabilizalasa, a mozgaskoordinacio fejlesztése, a
helyes 1égzés és a helyes testtartas stb. megtanulasa, illetve az egészséges magatartas-
szokésok tudatositdsa. Lehetséges, hogy mig ez a rendszer felépiil és egészségtudatta
valik az életszemléletben, tobb intenzivebb gyakorldsra is sziikség van. Az intenziv
gyakorlasban ¢és szamtalan moddszer perspektivajaban az egészséges életmod és
¢letszemlélet hosszll tdvu megismerése all. A helyes életmod megvalositasa egyben a
magasabb szintli, 1¢lektudatosabb, az egészséget vonzdva tenni képes életvitel alapja.
Egy masik viladg, ahol a testiink kényeztetése irant k6zombossé valni nem jelent
lemondast, a teljes ¢élet tudatos valasztasanak oromét adja. Az egészséges allapot
csodalatos erOforrasokat mozgoésit. Ez a cél, a teljes és egészséges, oromteli ¢Elet
(Cooper, 1987).

Az egészségtudatossag, a kompetens viselkedés képessége, az élettel valo
elégedettség, a jovOorientaltsag és a hosztilitds jelentdsége fontos szerepet jatszik a
fiatalok egészségmagatartdsanak alakuldsaban. A tudomanyos kutatisi eredmények
alapjan megallapithatd, hogy azok a fiatalok elégedettebbek életvezetésiikkel,
életpalyajuk alakitasaval, akikre a jovéorientaltsag jellemzé. Ok kevésbé hajlamosak
onsorsrontd stratégidk alkalmazdsdra — mint amilyen a dohanyzas, az alkohol- és
drogfogyasztas —, és jobban odafigyelnek taplalkozasukra, a biztonsagi intézkedések
betartdsara a munkdban és a szorakozasban. A hivatkozott tanulmany szerint az
ellenséges bedllitodas noveli az egészségkarositd magatartds, példaul a dohanyzas
valoszintiségét (Piko, 2002).

A MASMI Hungary 2006-ban reprezentativ felmérést készitett a magyarorszagi
feln6tt lakossag egészség-€rzetérdl és egészségtudatossagardl. A kutatds vizsgalta azt is,

hogy mit tesznek/nem tesznek az emberek az egészségiik megdrzéséért. Az aktiv koru
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(18-64 ¢éves) felnétt lakossag tobb mint egyharmada (37%) pillanatnyilag teljes
mértékben egészségesnek €érzi magat. Majdnem ugyanennyien (35%) nyilatkoztak ugy,
hogy bar néha elkapnak valamilyen betegséget, alapvetden jol vannak. A fennmarado
tobb mint egynegyedes részaranyt képviseld csoport tagjai (28%) viszont kiilonb6zd
sulyossagl problémakrél szamoltak be a felmérés soran. A férfiak valamivel nagyobb
aranyban (76%) érzik egészségi allapotukat nagyon jonak, illetve megfelelének, mint a
nék (70%). Az egészségérzet ¢és az ¢letkor kozott fennallo forditott Osszefliggés
egyértelmiien visszatiikr6z0dott a felmérési eredményekben: mig a legfiatalabb
felnottek 61%-a érzi magat teljesen egészségesnek, addig a nyugdij kozelében 1évok,
illetve a friss nyugdijasok csupan 9%-a elégedett teljes mértékben a fizikai allapotaval.

Emellett szembetiind a legalacsonyabb és a legmagasabb iskolai végzettségliek
valaszai kozotti kiilonbség is: mig a diplomasok 79%-a érzi teljesen vagy majdnem
teljes mértékben egészségesnek magat, ugyanez a mutatdé a legalacsonyabb iskolai
végzettséglieck kozott mindossze 55%. Noha a nagyobb telepiiléseken (Budapest és
megyeszékhelyek) ¢élok kozott nagyobb aranyban taldlhatok panaszmentes felndttek,
mint a kisvarosokban és a falvakban, a telepiilésméret és az altalanos egészségérzet
kozott nem fedezhetd fel markans Osszefliggés. A valaszadok joval kisebb hanyadara
jellemzd az, hogy egészségiik meglOrzését a taplalkozasukra vald odafigyeléssel is
segitik. Az egészségmegorzést szolgdld tevékenységek esetében a ndk intenzivebb
részvétele figyelhetd meg. Az aktiv koru felndtt lakossdg tobbsége (56%) semmilyen
sporttevékenységet nem 1izott az elmult években. A valaszadok pontosan 6téde sportolt
kisebb nagyobb rendszerességgel az elmult 2-3 évben. A teljes minta atlagat (20%)
meghalad6é ardnyban vannak koztiik a férfiak (25%), a legfiatalabb generacio (18-29
évesek) tagjai (34%), valamint a felséfokil végzettségliek (31%). Azok kozott, akik
teljesen egészségesnek érzik magukat, az orszdgos atlagnal (9%) szignifikdnsan
nagyobb aranyban talalhatok olyan valaszadok, akik rendszeresen (13%) vagy
viszonylag gyakran (16%) sportolnak (MASMI, 2007).

Természetesen ezeknek az eredményeknek az értékelésekor szem el6tt kell
tartanunk, hogy rendszeresnek mondhat6 sporttevékenységet jobbara az egészséges
valaszadok folytathatnak. A felmérés eredményei szerint a magyarorszagi aktiv felndtt
lakossag az egészség-tudatossag, valamint az életmddbeli- €s étkezési szokasok alapjan

négy csoportra oszthato.
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1. Eltokélten egészségtudatosak (5%). Ennek a csoportnak a tagjai nem
dohanyoznak, soha vagy csak elvétve isznak alkoholt, ellenben rendszeresen sportolnak
(vagy rendszeresen végeznek valamilyen testmozgast). Szoktak kaldriatdblazat és/vagy
vagy bio-étrend alapjan étkezni, rendszeresen isznak gyogytedkat, asvanyvizeket,
kimélo ételeket esznek, hogy kiméljék a gyomrukat. Roluk elmondhatd, hogy nagyon
vigyaznak az egészségiikre. Az atlagosnal (5%) joval magasabb az aranyuk a ndk (7%),
a fels6foku végzettségliek (11%), valamint a nyugdijhoz kozelitok (9%) korében.

2. Az egészséget tiszteletben tartok (28%) A dohany- és az alkoholtermékektdl
Ok is tavol tartjadk magukat, ugyanakkor a sport vagy a rendszeres testmozgas valamivel
kevésbé jellemz6 rajuk, mint az el6z6 csoportra. Emellett alkalomszertien fogyasztanak
gyogyteakat vagy bio-¢lelmiszereket, esetleg szoktak kaldriatablazat alapjan étkezni.
Tobbnyire tudatosan cselekszenek az egészségiik megdvasa érdekében. Az atlagosnal
(28%) magasabb az aranyuk a nék (32%) a felséfokt végzettségiiek (38%) valamint az
idésebbek (32%) korében.

3. K6zombosek (62%) A felndttek tobbsége ebbe a csoportba tartozik. Csak egy
bizonyos mértékig figyelnek oda az egészségmegdrzés hétkoznapi lehetdségeire.
Sportolnak, illetve mozognak valamennyit, esetleg odafigyelnek arra, hogy elég
z0Oldséget és gylimolcsot fogyasszanak. Nem utasitjak el az egészség-megdrzés modern
modszereit, de nem mindenaron torekednek azok kdvetésére. Az atlagosnal (62%)
magasabb az aranyuk az alacsonyabb iskolai végzettségliek (66%) és a fovarosi lakosok
(70%) korében.

4. Hedonistak (5%) Egy sziik csoport lathatoan szandékosan nem vesz tudomast
az egészségre leselkedd veszélyekrdl. Amellett, hogy isznak és dohdnyoznak, szinte
semmilyen aktiv testmozgéast nem végeznek. Mindezeken tul arra sem figyelnek oda,
hogy helyes taplalkozassal ovjak vagy javitsak a fizikai allapotukat. Az atlagosnal (5%)
magasabb az ardnyuk a férfiak (8%) és fovarosi lakosok (8%) korében, ugyanakkor

joval alacsonyabb a diplomésok (1%) kozott (MASMI, 2007).
2.3. Az egészségrol

Az 1970-es években, Magyarorszdgon, a nemzetkozi tendenciahoz hasonldan az
érdeklddés kozéppontjaba keriiltek azok a kutatasok, amelyek az emberek egészségi

allapotat, a jO6 egészségi allapot fenntartasat a korabbi felfogashoz képest szélesebb
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Osszefiiggési rendszerben vizsgaltdk. Ennek egyik oka az egészség fogalmanak
atértékelése, ujragondoldsa volt. ,,A viszonylag objektiv mutatokra épiild
egészségstatusz mellett az egészség tarsadalmi egészségként, ,,jol-1ét”- ként valo
megfogalmazasa és az egészség oOnértékelése, mint méré modszer egyre inkabb
elfogadottabba valtak” (Aszmann, 1997). Az egészségfogalom tobbféle értelmezésével
talalkozunk a nemzetkozi és a hazai szakirodalomban. A Sportlexikon (1985) szerint az
egészség az ¢letmikodések és a lelki miikddés zavartalansdga, a szervezet betegség
nélkiili allapota. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szerint az egészség a teljes
fizikalis, mentélis és szocialis jolét allapota, nem pedig pusztan a betegségek €s a
bantalmak hidnya (WHO, 1948). Roékusfalvy (2001) megjegyzi, hogy a WHO
meghatdrozéasa nem teljes, mert az egészség nemcsak allapot, hanem sziintelen fejlédési
folyamat is. Minden egészségértelmezés az ¢élet teljességét figyelembe vevd
emberképbdl alakul ki: ,,Az egészség: az ember egészsége, az ember teljessége,
sziintelen fejlédési folyamat, azaz teljes értéki testi €s lelki (ebben foglaltan erkdlesi)
mikodoképesség, edzettség, ellenalldo képesség, fejloddoképes éEletvezetés: maga a
kiteljesedd é¢let.” (Rokusfalvy, 2001). Frenkl (1999) szerint a 21. szdzad sportjanak
fejlodését a korszerti egészségfogalom segitségével lehet elore jelezni. A holnap idealja
a testileg-lelkileg egészséges, edzett, fejlett alkalmazkodoképességli, teherbird autonom
ember, hiszen az egészség testi, lelki, szocialis jolét, az egészség alkalmazkodoképesség
is. Bironé (1994) értelmezésében az egészség fizikai, pszichikai és szocilis egyensulyi
allapot. Pedagdgiai szempontbodl fontos hangstlyozni az egészség dinamikus jellegét, az
aktiv egészségvédelmet és az egyén — egészsége érdekében kifejtett — tevékenységét.
Farkas (2001) megallapitja, hogy korabban az egészségrol az egyén szintjén beszEltiink,
ma viszont teret nyert az egészség teljes korli értelmezése. Ewles és Simnett (1999) az
egészség fizikalis, mentalis, emocionalis, szocidlis, lelki és tarsadalmi dimenzioit tarja
elénk. A szerzOk véleménye szerint a fizikalis egészség az egészség legnyilvanvalobb
dimenzidja, a mentélis egészség a tiszta és kovetkezetes gondolkodasra vald képességet
jelenti, az emocionalis, vagy ,affektiv’ egészség fogalma wutal a stresszel és
szorongassal vald megbirkozasra, a lelki egészség a tudat nyugalménak és az
onmagunkkal szembeni békének a jele. A szocialis egészség a masokkal vald
kapcsolatok kialakitasdnak és fenntartdsanak a képessége, a tarsadalmi egészség

fogalma pedig arra utal, hogy nemcsak az egyén felelds egészségi allapotaért, hanem a
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tarsadalom is: lehetetlen egészségesnek lenni egy ,,beteg” tarsadalmon beliil, ami nem

biztositja az alapvet6 fizikalis és emocionalis sziikségletek forrasat.
2.4. Az egészséget befolyasolo tényezokrol

A fizikai fitness fontos Osszetevije az egészségnek, de a fizikailag aktiv
¢letmddnak akkor van igazi értelme, ha mas egészséges szokasokkal is parosul. Ilyen
egészség-befolyasold magatartasformak a stressz, a tdplalkozas, a drogok hasznalata, az
alkoholfogyasztas, a dohanyzas, a gyogyszerezés ¢s az alvas (Frenkl, 1993). Az értékek
hierarchiajaban hattérbe szoruld egészségérték a lakossag életmodjara — fizikai
aktivitasara, taplalkozéasi és drogfogyasztd szokdsaira — negativ hatdssal van. Ezért
fontos a nagypolitika és a kozgondolkodas szintjén is az egészség felértékelésével elérni
a tarsadalmi értékrend pozitiv irdnya valtozasat (Frenkl, 1997).

A karos szokasok ¢és az alloképességi teljesitmények Osszefiiggéseirdl
olvashatunk Chin (1986) kozleményében. A szerzé a dohanyzok és nem dohanyzok
aerob teljesitményét hasonlitotta Ossze 1,5 mérfoldes futasban. A vizsgalt 155 férfi
¢letkora 20-29 év kozott volt, kozilik 78-an voltak aktiv dohanyosok. A vizsgalo
csoportokat alkotott aszerint, hogy kevesebb, illetve tobb mint 6t éve dohdnyoznak,
tovabba figyelembe vette a napi cigarettafogyasztast aszerint, hogy 1-10, 11-20, 21-30
¢és tobb mint 30 cigarettaXnap'l volt a dohdnyzas. Az 6t évnél rovidebb ideje dohanyzok
eredménye szignifikansan jobb volt, mint a tobb mint 6t éve dohanyzoké. Azt
tapasztalta, hogy a napi cigarettamennyiség novekedésével a futdteljesitmények
szignifikansan csokkennek. Kollégiumi hallgatok dohanyzasi szokasainak vizsgalatabol
kideriilt, hogy a dohdnyzdk szdma (53%), a fogyasztok szézalékos ardnya még mindig
magas (Konczos és mtsai, 2010).

Tanulok alkohol- és drogfogyasztasi, illetve dohanyzasi szokasait vizsgaltak,
melyek szoros Osszefiiggést mutattak az egyiittes haszndlat tekintetében (Botvin és
Botvin, 1992). Kollégiumi hallgatok alkoholfogyasztasi szokasainak vizsgélata alapjan
elmondhato, hogy a fogyasztok szama egyarant magas, mind a sportolok, mind a nem
sportolok korében. A fogyasztas tekintetében a tobbszor fogyasztok és az egyaltalan
nem fogyasztok szdma kozelit egymashoz (38% ¢és 43%), de a fogyasztok szazalékos

aranya (61%) még mindig magas (Konczos és mtsai, 2010).
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Blair és Brodney (1999) irodalmi attekintésében a hypoaktiv életmdd ¢és a
kovérség hatasat vizsgalta a betegségek kialakuldsara és a haldlozasra. A vizsgalatok
tanusaga szerint a rendszeres fizikai aktivitds mérsékli a talstlyossag és a kovérség
kapcsan fellépd egészségkarositdo tényezoket. A fizikailag aktiv talstlyosaknal és
kovéreknél kisebb a morbiditds €s a mortalitds, mint a normal tomegi, de hypoaktiv
egyéneknél. Kovetkeztetésiikben kitérnek arra is, hogy a mozgasszegény ¢életmdd és az
ezzel parhuzamosan jelentkez6 mérsékelt kardio-respiratorikus teljesitoképesség
ugyanolyan veszélyforras, mint a talstilyossag, vagy a kovérség. A hypoaktivitas és az
elhizds Osszefiiggésében tartalmilag hasonld megallapitdsokat olvashatunk Nindl és
munkatarsai (2000) tanulmanyaban.

Apor (2004) egy gyaloglo terapiarol szamol be, miszerint egy 6-8 hetes kezelés
alatt 4116 diabetes 2 betegeket napi 10000 1épés megtételére biztattak, amelyet a betegek
tulteljesitettek. Napi 19000 Iépéssel 7,7 kg-ot fogytak, inzulin érzékenységiik linedrisan
nétt a 1épésszammal. Egy masik csoport kisérlete szerint a 13000 1épésnél tobbet
gyaloglo hypertonidsok vérnyomasa jelentdsen csokkent 12 hét alatt.

Barabas ¢és Piko (1996) a fizikai aktivitast, mint egészségi allapotot befolydsolo
tényezOt vizsgalta. A szerzOparos megallapitja, hogy a fizikailag aktiv egyetemi hallgato
ndk jobb testi-lelki allapotban vannak, mint a hypoaktiv hallgatok. A mozgésszegény
¢letmoduakndl gyakrabban jelentkeznek alvasi zavarok, kimertiltség, hat- és fejfajas. A
hypoaktiv férfi hallgatoknal a fej- és hatfajast és a kimeriiltséget talaltak gyakorinak.

A fizikai aktivitas, a tdplalkozas és a csontritkulas Osszefliggéseit 18-24 éves ndi
egyetemi hallgatoknal vizsgaltdk Szdts €s munkatarsai (2004). A hallgatokat aktivitasi
szintjik alapjan két csoportba osztottak. A két csoport kozott markans kiilonbséget
talaltak a relativ izom-és zsirtomeg értékeknél. Pozitiv 0Osszefiiggést talaltak az
edzettségi allapot és a csontsiirliség kozott.

Martos ¢és Gabor (2004) a sportold ndk taplalkozasdnak ¢és fizikai
teljesitoképességének  Osszefliggéseit  elemzik  munkdjukban.  Ko&zlésiikben
megfogalmazzak, hogy a sportold ndk taplalkozésa inkdbb a hazai nem sportold
szokasoknak felel meg, nem pedig a sportdgi kovetelményeknek. A magyar nodi
lakossag mintegy 60%-anak a C-vitamin fogyasztidsa nem ¢éri el a napi ajanlott
mennyiséget, a kalcium ¢€s a vasbevitel mintegy 40%-kal marad el a sziikségestol.

Vizsgalatukban altalanos jelenségként a magnézium, a kalcium, a vas, a C-vitamin, a
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B1, vitamin, a folsav elégtelen bevitelét tapasztaltak. Felhivjak a figyelmet arra, hogy a
fizikai aktivitas intenzitasanak és terjedelemének fliggvényében fokozottan ligyelni kell
a megndvekedett vitamin- és dsvanyianyag-sziikséglet kielégitésére. Az elégtelen
bevitel kronikus hidnyallapothoz vezetve csokkenti a szervezet ellenalld képességét és
rontja a fizikai teljesitoképességét. A relativ testzsirtartalomra vonatkozoé adatok alapjan
a 15-17 éves korosztalyban minden negyedik lany kovérnek mindsiil. A 18 éveseknél
talalt mérsékeltebb ardny az esztétikai fogyas ¢€s talan egy mas, tudatosabb életvitel
elfogadasanak koszonhet6 (Uvacsek, 2003).

Az egyetemi hallgatok sajat egészségi allapotardl kialakitott kép (Onértékelés)
vizsgalata szerint a megkérdezettek nagy tobbsége (70%) egészségesnek érzi magat.
Meglepden kevés a nagyon egészséges mindsitésii onértékelés (4%), és a korosztalyt
figyelembe véve (20 éves atlag életkor) magasnak tlinik a nem teljesen egészséges
(26%) kijelentést megjelolok szama (Konczos és mtsai, 2010). Egy orszagos felmérés
szerint az egészségi allapot Onértékelésében a legmagasabb értékeket a 29 évesnél
fiatalabb és a felsdfoku végzettséggel rendelkezdk jelolték (Balogh és Bezerédj, 1999).
A reménytelenség és az Ongyilkossagi hajlam Osszefliggéseit erdsiti meg Stewart és
munkatarsai tanulmanya (Stewart és mtsai, 2005). Egy masik vizsgalat a maganyossag
jovoképpel rendelkezék, a reményteljes gondolkodok, az Onértékelésiik szerint
magabiztosabb hallgatok fizikai aktivitds irdnyaba mutatott attitlidje jobb — deriil ki egy
magyarorszagi, cseh, roman ¢és szlovak kozépiskolasok korében mért eredménybdl

(Page és mtsai, 2004).

2.5. A fizikai aktivitas és a motorikus teljesitmények osszefiiggéseirél az

egészségmegorzés tiikkrében

A szekularis trend bizonyitéka a testmagassag €s a testsuly generacionkénti
novekedése. Ezzel parhuzamosan a fizikai teljesitOképesség romlo tendenciat mutat, a
motorikus teljesitmények szinvonala csokken (Prentice és Jebb, 2000; Rowland, 2003).
A valtozasok okaként a vizsgalok egyértelmiien a megvaltozott életszinvonalat és az
¢letmoddot jelolik meg (Karch, 2000; Telama és Yang, 2000; Ross és mtsai, 2000). A
testmagassag €s a testsuly valtozasai bioldgiai értelemben véve pozitivak, de ezekkel az

elonyokkel nem tud ¢€lni az ifjisdg, mivel a testtomeg novekedés inkabb a
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zsirfelhalmozodas miatt kovetkezik be, igy a gyengébb test nem tudja megtartani a
tobbletsulyt (Bodzsar, 1998; Bodzsar és Papai, 1994). ,,Populacidos méretekben az igazi
gond — és itt jelentkezik legkiterjedtebben a sport jelentésége —, hogy az hypoaktiv
¢letmod miatt a fiatalok tobbsége a gyengék felé¢ tolodik. Egy vizsgélati eredmény
szerint mind a négy probaban — 30m futés, helybdl tavolugras, kislabda-dobés, 1200m-
es futds — gyengébbek a 2001-ben kapott eredmények az 1977-es évhez képest”
(Mészaros és mtsai., 2001). A fizikai aktivitas preventiv szerepe a kronikus betegségek
kialakulasaban kozismert (Frenkl, 1993; Hebbelinc, 1993). Az alloképességi
gyakorlatok bizonyos védelmet nytjtanak a szivkoszoruér-megbetegedés ellen, és
vérnyomascsOkkentd hatasuk is megfigyelhetd. A rak egyes fajtdira a testmozgas erds
befolyéssal van, a csontritkulds és az idegrendszeri zavarok lehetséges megeldzésének
modja a rendszeres testedzés, a testgyakorlatok eldsegitik a zsir nélkiili testtomeg
fenntartasat. A rendszeres testmozgds — még mérsékelt formaban is — pozitiv hatassal
van az egészségre! A fizikai aktivitas és a zsirégetés kozotti korrelacié tankonyvi
evidencia. A testmozgés, hatdssal van szervezetiink szamos olyan funkcidjara, amelyek
bizonyos rakbetegségek kialakuldsdnak kockazatat befolyasolhatjdk. Az elmult 15-20
évben olyan reprezentativ vizsgalatokat végeztek, amelyekben sikeriilt Osszefiiggést
kimutatni a munka, a hobbi és a hazimunka kapcsan végzett mozgds, illetve a rak
kialakuldsanak kockazata kozott. A mozgéas preventiv hatdsat sikeriilt igazolni a
vastagbél-, az eml6-, a méhnyak-, a prosztata-, a here- és a tiid6 daganatos betegségei
esetében (Shepard és Fuchter, 1997; Coldicz és mtsai, 1997; McTiernan és mtsai, 1998;
Slattery és mtsai, 1997; Friedenreich és mtsai, 1998; Bernstein és mtsai, 1994; Thune és
mtsai, 1997; Srivastava és Kreiger, 2000; Lee és mtsai, 1999; Thune és Lund, 1994;
Davey-Smidt és mtsai, 2000).

A mozgasszegény ¢életmdd egyenes kovetkezménye lesz a motorikus
teljesitmények csokkenése, valamint elorevetiti az életkor elorehaladtaval egyébként is
romld testosszetétel valtozast (Fletcher és mtsai, 1992; Cole és mtsai, 2000). Az
egyetemek, fOiskoldk utolsé évfolyamain az iild életmodd a jellemzd, melynek egyenes
kovetkezménye a testosszetétel és a kardio-respiratorikus teljesitmények valtozasa
(Kovacs és mtsai, 2002; Frenkl és Mészaros, 1979). A testedzés, a sport altaldnos
kedvezd hatdsain tilmenden, alkalmazhatd tehat az egyes betegségek prevenciojaban,

kezelésében és rehabilitaciojaban. Ez a megallapitas szdmos kozlemény allasfoglalasa
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alapjan tehet6 (Morris és Hardmann, 2000; Kikkinos és Fernhall, 1999; Oven, 2003;
King ¢és mtsai, 2001; Jeschke és Zeilberger, 2004; Petersen, 2001; Twisk €s mitsai,
2000). A mérsékelt intenzitasu és idétartamt fizikai aktivitas, a heti 4-5 alkalommal
végzett 30 perces séta vagy gyaloglés is pozitiv hatdsu lehet. Mar az ilyen mennyiségi
¢s intenzitdsu mozgds képes javitani az egészségi allapotot és az élet mindségét
(Pucsok, 2000).

A kozoktatasban — a tantervi elGirasok szerint iS — szamos motoros teszt
felmérésére keriil sor. A testnevelés oOrdkon sorra keriild ellendrzéseket mas-mas
hozzaallassal fogadjak a tanulok. Mire a felsdoktatasba keriilnek a tanuldk, ez a
hozzaallas kedvezétlen képet mutat, féleg az alloképességi tesztekre vonatkozdan. A
magyar felsdoktatdsban mitkodé hallgatéi onkormanyzatok joval tobb, mint kétharmada
(67,8%), a nem valaszolokkal egyiitt kdzel haromnegyede (74,7%) nem tdmogatja, és
nem kivanja bevezetni a hallgatok kotelezo fittség mérését, és minddssze egynegyede
(25,3%) tamogatja azt. Az USA-ban bevezetett fizikai tesztek (elsdsorban alloképességi
tesztek) népszerlsitésével elérték, hogy az infarktusos megbetegedések szdma
jelentésen csokkent. (Keresztesi és mtsai, 2004). A kardio-respiratorikus rendszer
teljesitoképességének legfontosabb mutatdja a percenkénti oxigénfelvevd képesség. Az
aerob teljesitmény korfiiggd, gyermekkorban egyiitt né a testtomeggel és a
testmagassaggal. A legnagyobb értéket 20 éves korban éri el, majd 25-30 éves kortol
kezdddden fokozatosan csOkken s a 70-es években mar csak fele akkora, mint 20 éves
korban. A ndk teljesitményei az azonos koru férfiakénak mintegy 70%-at érik el. Az
aerob teljesitmény szorosan korreldl az edzettségi allapottal és a zsirmentes
testtomeggel is. Az edzetlenek oxigénfelvev képessége a nyugalmi 250-300 mlxmin™,
mely terhelés hatasara 2500-3000 mlxmin™ is lehet. Az edzetteken 5000-6000 mlxmin™
értéket is mértek. Hollmann és Hettinger (1980) az O, felvétel maximumat edzetlen
férfiaknal 18-19 éves, edzetlen n0knél 14-16 éves korra teszi. 25-30 éves kor koriil az
aerob teljesitmény lasst litemben csokken. Kétségtelen tény azonban, hogy a 1égzési-
keringési rendszer allapota nagymértékben fligg a rendszeres fizikai aktivitdstol, az
aerob teljesitménycsokkenés mértéke lassithatd. Maffeis és munkatarsai (1994) azt
allitjak, hogy a csokkent aerob teljesitmény alapvetden a mozgésszegény ¢életmadd
kovetkezménye. A szerzok szerint is nehezebb a kérdés, ha az aerob teljesitmény valddi

fejleszthetdségét vizsgaljuk a normal testosszetételll fiatalok és a kovérek mintéiban is.
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Fletcher és munkacsoportja (1992), Bouchard (2000), valamint Cole és munkatarsai
(2000) munkéiban is hasonldé kovetkeztetésekkel taldlkozhatunk. Cureton vezette
munkacsoport (1991) kovetkeztetése szerint a rendszeresen nem sportolé mintak kardio-
respiratorikus teljesitményének értékelésekor figyelembe kell venni a probazéd
testosszetételét, vagy legalabb a relativ testzsirtartalmat. A szerz6k munkajukban csak a
borredé-vastagsagok hatdsait elemezték, azonban a teljesitményt befolyasolod
komponensek kozott emlitik a testméreteket, a teljes testzsirtartalmat, az oxigénfelvevo
képességet, a valddi steady-state oxigénfelvételt, tovabba a futas gazdasdgossagat, mint
olyan teljesitményfaktorokat, amelyek elemzése a korrekt értékeléskor sziikségszert.
Krahenbuhl és munkatarsai (1989) hosszmetszeti, valamint Pate ¢s munkacsoportja
(1989) keresztmetszeti vizsgalatdban nyert eredményei is aldtdmasztjdk a felsorolt
tényezOk meghataroz6 szerepét. Természetesen egyetlen munkacsoport sem tagadja a
nem bioldgiai komponensek jelentdéségét (pl. a motivacid szerepét, a futds vagy
erébeosztas taktikdjat vagy éppen a kornyezeti tényezOk fontossagat), de ezek
mérhetdsége ¢€s stabilitdsa gyakran jelentdsen eltérd a biologiai tényezdkétdl. A
testosszetétel €s a kardio- respiratorikus rendszer edzettsége azonban fizikai aktivitassal
jelentésen javithatd. A megfeleld mennyiségli és mindségli fizikai aktivitas ebben az
¢letkori szakaszban is kedvezO hatassal van a motorikus teljesitmények valtozasara

(Sebokné, 1998; Berg és Konig, 2004).
2.6. A pedagogiaban megjelené egészségtudatossagrol

,»A lakossag egyre romld egészségi allapotaval hivja fel magéra a figyelmet a
tudomanyos vilag el6tt is. Még a testi nevelés (pedagogiai terminus technicus) helyett is
az egészségnevelés (orvosi terminus technicus) tolakszik be, nemcsak a koznyelvben,
hanem a szakirodalomban is” (Gombocz, 2005). A neveléstudomany fogalmainak
onkényes értelmezésére példa az egészségnevelési szakirodalombol szarmazod széd
felcserélése a testi nevelés terminus technicusaval. A testi nevelés tartalmaba egyebek
kozott bele tartozik az egészségiigyi kultira atszarmaztatasa és az egészséges €letmodra
nevelés (Gombocz, 1989). A nevelést, mint magas értékkategoriat nem keverhetjiik,
illetve helyettesithetjiik az egészséggel, mint alapvetd értékkategoriaval. Helyesebben
ugy fogalmazhatnank, hogy a testi nevelésben egyre meghatarozobb szerepet kap az

egészségnevelés. ,,Az egészség alapvetd értékkategoria az emberi €letmindséget javitani
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szandékozd6 minden tudoméanyagban. Igy az egészségtudomanyokban és a
sporttudomanyban is. A sportpedagdgiaban az egészség célérték is egyben, mert a
testnevelés €s sportban folyo nevelés legfontosabb céljainak egyike ez” (Bironé, 2004).

E gondolatkorben fel kell hivni a figyelmet arra, hogy az emberi személyiség
teljes ¢és kiegyensulyozott fejlddése és kibontakozasa érdekében minden iskolatipusban
mindenki szdmara lehetdvé kell tenni a tadg értelemben vett testkultura értékeinek
elsajatitasat. A hagyomanyos testkultira-értékek mellett — a test és I¢lek egysége, az
egészség, a mozgds, a teljesitmény — fontos, hogy az egyén értse és vallalja a
feleldsséget sajat testi fejlodéséért is. A szervezett keretek kozott folyd testnevelés és
sport aktivabb szerepvallaldsra nevel, sajatos eszkozein keresztiil Onkifejezésre,
onmegvaldsitasra ad lehetdséget (Bak és mtsai, 2004; Graham, 2002; Laki és Nyerges,
2000; Parti, 2002; Simon, 2002a). F6 feladatunk az egészség értékként vald
elfogadtatdsa, az informaciok atadasaval, példamutatassal és egy 1) életfelfogas,
¢letstilus kialakitasaval (Blacburn, 2006; Bognar és mtsai, 2005; Huszar és Bognar,
2006). Az egészséges ¢életmdd megtanitdsanak, valamint megtanuldsanak egyik alapvetd
forrasa a szervezett oktatds, az iskolai példamutatds és a sportegyesiiletek formalo
hatasa (Huszar és mtsai, 2006). A valaszték pedig elég nagy, hiszen sportagak sokasaga
all rendelkezésre Magyarorszagon is a lakossadg igényeinek megfeleld folyamatos
atalakuldsukkal az egyesiileti rendszerbe rendezddéssel és a szervezett szovetségi
rendszerek felépiilésével (Szatmari, 2009).

Ma Magyarorszagon nincs igazan értéke a helyes életviteli szokasoknak, ezen
beliil a rendszeres testedzésnek és ennek kovetkezményeként az egészségnek. Noha az
egészség az ember egyik legfontosabb értékének szamit, mégis a lakossag korében
végzett vizsgalatok azt tdmasztjak ald, hogy nem éliink egészségesen (Aszmann, 2003;
Huszéar és mtsai, 2006; Huszar és Bognar, 2006). Az egészségtudat formalasaban a
legf6bb szerep a minket koriilvevd szocializacids szintereknek tulajdonithatod (csalad,
baratok, munkahely) (Pal és mtsai, 2005; Vuori, 2004). Kutatasi eredmények szerint a
mentalhigiénével, az interperszondlis kapcsolatok mindségével, a megfeleld
kommunikéacioval és alkalmazott marketing stratégiaval, a konfliktuskezelés
rugalmassagaval Osszefliggd értékrendszert kell fejlesztenilink, hogy az egészségérték
megfeleld modon ¢épiiljon be tudatunkba ¢és ezen keresztil mindennapos

tevékenységlinkbe (Konczosné és mtsai, 2010b; Harris és Cale, 2006; Huszar és
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Bognar, 2006; Huszar és mtsai, 2006; Meleg, 2002). Ennek megvaldsuldsdhoz a
legkézenfekvobb folyamat a tanulds. Tanuldsnak tekintendd az elméleti és gyakorlati
ismeretek, jartassagok €s készségek elsajatitasa, képességek kialakuldsa, meghatarozott
viszonyuldsok, értelmi, akarati tulajdonsagok fejlodése, valamint a magatartas tanulasa
is (Ballér, 1981). A tanulds a tudas megszerzésének klasszikus modja. Falus (2001)
szerint a tanuldsi folyamatot jelenté fogalmak a kdvetkezd szerkezeti egységekbdl és
logikai felépités szerint épiilnek fel: tanulas — tartalomelsajatitas — jartassag kifejlesztés
— alapvet6 specialis készségek fejlesztése — magatartasformalas — viselkedésalakitas —
attitidformalds. Roviden a tanuldsi folyamat eredményével kapcsolatosan az
attitidformalasrol, illetve az attitlidr6l. Az attitid tapasztalat révén szervezddott
mentalis és idegi készenléti dllapot, mely iranyit6é vagy dinamikus — késztetd, mozgositd
— hatast gyakorol az egyén reagdldsira mindazon targyak és helyzetek irdnydban,
amelyekre az attitiid vonatkozik (Allport, 1979). Az attitidok a személyiség egészébe
agyazddnak be. Szoros kapcsolatban vannak az egyén sziikségleteivel €s értékrendjével,
egész targykoroket atfogod rendszert alkotnak, egyiitt jarnak bizonyos személyiségjegyek
egész egylittesével (Sanford, 1973). A szocidlis attitlid, értékeld viszonyulds, értékeld
bedllitodas, amely szervezi, szabalyozza a szocidlis valdsdg jelenségeinek
megismerését, a rajuk iranyul6 viselkedést, mintegy irdnyt ad azoknak (Hunyadi, 1968,
1976). A szocialis attitidok tanult hajlandésagok, az egyéni élettdrténet termékei, a
tarsas-tarsadalmi kornyezet kozvetitésével alakulnak ki. A személyiséget alakito
kornyezet aspektusabol tekintve az fejez6dik ki benniik, hogy a kisebb-nagyobb
tarsadalmi csoportok megfogalmazott vagy kimondatlanul érvényesiilo értékrendszere
miképpen hatol be és tiikr6z0dik az egyén érzelmeinek és gondolatainak vildgdban. Az
egyén feldl nézve pedig azt mutatjdk meg, hogy érzelem és gondolat egymast atszdve,
egyiittesen hogyan szabalyozzdk az egyén magatartasat, a valdsaghoz vald viszonyat.
Az ¢értekeld beallitodast Osszetétele illetve Osszetettsége kiilonbozteti meg a
vélekedéstol vagy tudastol, amelyek csupan kognitiv természetiieck. Tobbnyire harom
komponensét kiilonitik el: a kognitiv, az affektiv és a viselkedési készenlét (konativ)
Osszetevot. A szocialis attitid harom komponense egylitt alakul; érzelmi, gondolati, és
viselkedési 0sszetevoi "eldjeliikben" egymassal konzisztensek, egymashoz igazodnak.
Ha valami kiilsé hatasra (6ssze nem illés) — inkonzisztencia — Iép fel kozottik, a

megegyezés iranyaban valtoznak. A targgyal kapcsolatos késObbi ismeretek
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befogadasat, beépitését, a még nem ismert jellemzdire vald kovetkeztetést, a vele
kapcsolatos 0sszefliggések feltételezését — s ebbdl adododan a targyra irdnyuld jovobeni
viselkedést is — az értékelések Osszhangjara torekvés szabalyozza (Hunyadi, 1973).

A tanulds — egy masik értelmezése szerint — sziikkebb értelemben véve adatok és
ismeretek szerzése, tagabb értelmezés szerint akkor beszéliink tanuldsrol, amikor
tapasztalataink eredményeként viszonylag tartés magatartas-valtozas kovetkezik be
(Bakacsi, 1998). A magatartas az ember konkrét viszonyat fejezi ki a valésaghoz, a
személyiségnek tarsadalmi viszonyaiban valdo megnyilvanulasa. Kifejezodik benne az
egyénnek a kiilonbozo, szituacidkhoz, feltételekhez, kisebb-nagyobb kozosségekhez
valé alkalmazkodésa, valamint kiilsé hatasokra adott valasza, reagaldsa. A kiilonb6zd
magatartdsformak jellemzik a személyiséget, s annak egyéb Osszetevoivel
Osszefliggésben kovetkeztethetiink a személyiség belsd folyamataira. Minél jobban
boévill az ember tevékenységi és kommunikacios szféraja, annal tobb és gazdagabb
magatartasformat sajatit el (Geréb, 1976). A tanulas, ismeretelsajatitds folyamatat — a
megismerést — a kognitiv pszichologia informéciofeldolgozasként irja le (Eysenck és
Keane, 2003). A tanulési folyamat eredménye a tudas. A tudés fogalmat szamos oldalrol
kozelithetjiik meg, amelybdl talan a legkonnyebben értelmezhetd, a mindennapi élethez
kothetd a filozofiai és a gyakorlati szempontu felfogas. A filozéfiai nézépont képvisel6i
koziil Polanyi (1966) véleménye szerint a tudasnak személyes vetiilete van. A
tudasatadas eredményénél a befogadd képességei, készségei, pszichikai, fizikai
adottsagai, személyes tulajdonsagai a mérvadok, ugyanligy, mint az informaciok
atadasanal. A tudas fogalmanak gyakorlati szempontu elmélete az adat €s az informécid
fogalmabol indul ki (Porter, 1985). Az adat olyan itélet és Osszefliggés nélkiili objektiv
tény, rogzitett mérési eredmény, amely egy szitudcidora vonatkozik egy adott
idépontban, példaul egy felmérés szamszerii adatai. Informaciorol akkor beszéliink, ha
az adatokat kategorizaljuk, elemezziik, 0sszegezziikk, tovabba valamilyen
jelentéstartalmat, hozzaadott értéket rendeliink hozza, valamilyen kovetkeztetést vonunk
le beldlik. Az informdcionak tekintiink barmit, amely valamiféleképpen
bizonytalansdgot  sziintet meg, mikdézben megerdsiti vagy ~moddositja a
problémahelyzetek megoldasara kialakitott valaszkészletlinket. (Newell, Scarbrough és
Swan, 2001) Az adatokbdl érték hozzaadasaval kiilonféle eljarasokkal hozhatd létre

informécio. Az informéciot lizenetként irja koriil Davenport, melynek lényege, hogy
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formalja a befogad6 személyt, valtoztat a szemléletmddjan, meglatasain (Davenport és
Prusak, 2000). Az informaci6 akkor valik tudassa, amikor cselekvési (vagy nem
cselekvési) kényszert okoz az informacié birtokosanal vagy feldolgozojanal. A tudas
segitségével dontést vagyunk képesek hozni, amely valamilyen cselekvéshez (vagy nem
cselekvéshez) vezet. A tudds az emberi természetben gyokeredzik, s nem mas, mint
cselekvésre valo készség a vilagrol, vagy annak részeirdl alkotott hiedelmeink alapjan.
(Popper és Lipshitz, 1998). A tudas fogalméanak értelmezése megkoveteli az ismeret
fogalmanak bevezetését, amely a kdzhasznalatban megismerd tevékenység eredménye,
az ennek segitségével kialakitott, a valdsdgra illetve annak teriiletére vonatkozo
fogalmak Osszessége. Tehat az ismeret nem mas, mint tanulassal szerzett tudas.
Ismereten a tudas egy kivonatat értjiik, melyet szavakba lehet dnteni, meg lehet fogni, at
lehet adni. A hierarchidban az informacid és a benniink rejlé tudas kozott helyezhetjiik
el, hiszen az informaciénal tartalmilag joval tobb, viszont a tudasnal az emberi
sajatossagok miatt kevesebb.

A legelterjedtebb nézet szerint a tudas két nagy csoportjat kiilonithetjiik el.
Eszerint beszélhetiink explicit és implicit tudasrél. Az explicit tudds rendszerezhetd,
rogzithetd, formalizalhatd, masok szdmara konnyen megfogalmazhat6, atadhato pl.:
konyvek, jelentések altal. Ezen beliil megkiilonbdztethetiink strukturalt, kategorizalt és
folyamatok mentén eldallitott tudast. Az explicit tudas a tények ismeretét foglalja
magaban, melyeket elsdsorban informacidkon keresztiil sajatitunk el. Az implicit tudas
az egyén tapasztalataira, cselekedni tuddsara (know-how) épiil6 tudas. A rejtett tudas
leginkabb az egyén magankapcsolatait, hosszt évek alatt megszerzett tudast, kultarat
takar. A passziv, nem strukturalt tudast nem lehet megfogalmazni, csak megfigyeléssel,
gyakorlattal szerezheté6 meg (Sveiby, 2001; Nonaka, Umemoto és Senoo, 1996).

Az adat-informacio-tudas dontéselméleti megkozelitése Ackoff (1989) szerint a
technika, a kornyezet és a folyamat fliggvényében a kovetkezd fogalmak egymasra
épiilesét, illetve felépitését irja le: adat-informacio-tudas-dontés-cselekvés.

Az egészségmeglrzésben is sziikség van tudésra, melyhez az egyén
elengedhetetlen feltétel. A tudast mindenki sajat egyéniségének megfelelden fogja
keresni illetve megszerezni. Az egészségmegoirzés teriiletén is felértékelddott az egyén
aktiv, cselekvd szerepe, éppen gondolkodasmoddja révén. A rizikotényezOk mar nem

kozvetlen ok-okozati viszonyt feltételeznek, hanem populécié szintli statisztikai
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valésziniiséget mutatnak. A pszichokulturdlisan megszabott életmodbeli elemek, az
egyéni személyiségjegyek és képességek egyiittesen egymdast kdlcsondsen alakitva
hozzak létre az egyénre szabott életstilust. Az egyéni mintazatu ¢letmod a magatartasi
elemek egyéni varidnsait tartalmazza, amelyek mar kevésbé fiiggnek a tarsadalmi
helyzettdl, inkabb az egyénhez kotott személyiségvonasok hatdrozzak meg (Piko, 2002).
Ehhez a gondolathoz illeszkedik Gombocz véleménye, amely szerint az egyénit csakis

egyénre szabottan lehet fejleszteni (Gombocz, 2000).

2.7. A testnevelés fels6oktatasban elfoglalt helyérél és az egészség megorzésben

betoltott szerepérol

Nem lehet elégszer hangoztatni, hogy a fels6oktatas az utolsd intézményes
nevelési szintér, ahol testnevelés és sport miiveltségi teriiletének tanitdsi-tanulasi
folyamatan keresztlil az egészséges ¢életmod iranti értékitéletek, és beallitodasok
tudatositasara, a tokéletes kozérzet, a testi-lelki harmonia igényének a kialakitasara még
lehetdséglink van (Frenkl és Szabo, 1995). Ez csak egy hosszu folyamat eredményeként
alakithato6 ki, melyben 6ridsi a feleldssége makroszinten a tarsadalomnak, mikroszinten
a kiilonbozd nevelési szintereknek (csalad, iskola, baratok, sportegyesiiletek, stb.) van
(Shephard és Trudeau, 2000).

A tarsadalmi valtozasok, a tanuldifjusagot éré pedagogiai hatasok, a felsGoktatas
testnevelésének €s sportjanak napi gondjai sziikségessé teszik jabb és ujabb kutatasok
megtervezését és vezetését. Az egészség-érték fogalmanak tudatositdsa, az egészséges
¢letmddra vald nevelés minden felsdoktatdsi intézmény kotelessége. Kiemelkedd
szerepet jatszanak ebben a tekintetben az orvosi és tanarképzd egyetemek, a tanar- €s
o0voképzd, valamint egészségiigyi foiskolak, tovabba azon foglalkozasu személyek, akik
az emberekkel barmilyen forméban kapcsolatba keriilve indirekt magatartasukkal
maguk is nevelnek (Kaposvari, 1997). A téma aktualitdsat bizonyitja, hogy az elmult 20
évben ugyan jelentek meg a felsGoktatas testnevelésével, illetve az érintett korosztaly
egészsegmegorzéseével kapcsolatos tudomanyos munkak, de ezek inkdbb csak allapot
felmérések voltak. Az utobbi években tobb kutatds illetve doktori értekezés 1ujbol
valasztotta a felsdoktatast, mint kutatasi terepet, de most mar gy, hogy az egyetemista
korosztaly egészségnevelésérdl is, kiilonbozo pedagodgiai programok megvaldsitasarol is

szb6lnak.
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Bodoczky (1993) a kecskeméti Ovondképzd Féiskola kollégista hallgatoinak
¢letmod;jat elemzi. A szerz6 kovetkeztetése szerint a zsufolt foiskolai 6rarend nem segiti
a hallgatok regeneralodasat. Testedzésiik gyakorisdga és intenzitasa nem elegendd az
egészséges létezéshez, az egészség fenntartdsahoz. Taplalkozasukra a rendszertelenség
¢s a silany mindségli élelmi anyagok dominanciaja a jellemzd. Rajki (1996) vizsgalata a
soproni Ovonéképzé Foiskola Testnevelés Tanszékének torekvéseit reprezentalja,
melynek célja a didkok fizikai aktivitasanak novelése, a mozgasmuveltségiik javitasa, az
egészséges ¢letmodhoz sziikséges szokasrendszer kialakitdsa volt. A kutatasukban a
hallgatok életmaddjat és motorikus teljesitményjellemzdit vizsgaltak a képzési id6 alatt.
A kozlés érdekessége, hogy az adatfelvételek kozott 10 év telt el. A szerzd
kovetkeztetésében megfogalmazza, hogy a hallgatok egészségmagatartisa a képzés
ideje alatt nem valtozott lényegesen. A vizsgalt évtizedben a hallgatok életvitele
rendszertelenebbé valt. A testnevelés tantargy elfogadottsaga nem javult, a bevezetett
alternativ 6vodai nevelési programok sem hatottak kedvezden a testnevelés megitélésére
¢s a hallgatok testedzési szokésaira. A vizsgalt személyek fizikai teljesitoképessége a
képzés elsdé felében ndvekedett, majd ezt kdvetden csokkent, illetve nem valtozott.
Pépai és Loczi (2001) a Jaszberényi Tanitoképzd Fdiskola 1. éves, valamint az ELTE
Tanarképzo6 Foiskolai Kar testnevelés szakos n6i hallgatoinal vizsgalta a szabadidében
végzett mozgasos tevékenységeire vonatkozo attitiidjeit, azok
stabilitasat/valtozékonysagat. A vizsgalt személyek néhany pszichikus tulajdonsagat is
feltartak a szerzok. Kedvezdtlen tapasztalatuk volt, hogy a hallgatdk nagy részének
szabadidos tevékenységei kozott nem szerepelt a mozgasos tevékenység. Ezzel
parhuzamosan a pedagdgus személyiségeében fontos szerepet jatszo tulajdonsagok (pl.
dontésképesség, onkifejezd képesség, magabiztossag stb.) fejletlenségét is tapasztaltdk a
hallgatondk tobbségénél. Polgar (2003) kdzleményében arra hivja fel a figyelmet, hogy
a testnevelés szakos hallgatoknal kevesen vallaljadk a szabadidejiikben a sportolast, a
gyakorlati kovetelmények teljesitése sokuk szdmara okoz gondot. Azt tapasztalta, hogy
14 év tavlataban a hallgatok motorikus teljesitményei csokkend tendenciat mutatnak.
Gémesi ¢és Papai (2003) a Szent Istvan Egyetem Jaszberényi Tanitoképzd Fodiskola
Karanak tanitdo szakos ¢és az ELTE Tanarképzé Foiskolai Kar testnevelés szakos
hallgatoinak taplalkozéasi szokésait elemezte. Munkdjukban hangsulyozzdk, hogy a

taplalkozési szokdsok kialakuldsa komplex szocializacidés folyamat része, amelyet
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bioldgiai, pszichés és szocidlis tényezOk egyarant befolyasolnak. Felhivjak a figyelmet
arra, hogy az intézményi hattér a taplalkozasi szokdsokat nagymértékben
befolyasolhatja. Megfeleld infrastrukturalis hattér megteremti a lehetdségét az
egészséges napi €tkezési ritmus betartasara. Szakaly és munkacsoportja (2003) a NYME
AK ndi hallgatéinak testosszetételét és aerob teljesitményét vizsgaltdk. Az eredmények
alapjan levonhat6 az a kovetkeztetés, hogy a néi hallgatoknal mind a kardio-
respiratorikus rendszer, mind az elhizas rizikofaktorai megtalalhatok, melyek
elorevetitik az egészségi allapot kedvezétlen valtozasait. A problémat tovabb
sulyosbitja, hogy a foiskolarol kikeriild tanitok, szocidlpedagoégusok ¢és
mivelddésszervezOk fontos feladatai kozé fog tartozni az egészségnevelés, az
egészséges €letmod igényének kialakitdsa. Bucsyné és Katona (2004) az NYME BK néi
szocialpedagogus hallgatok egészség-kulturalis magatartasat vizsgalva megallapitottak,
hogy a soproni didkok gyengébb egészségi statusuk ellenére fizikailag aktivabbak a
tarsintézmények hallgatoinal. A kisérleti csoport testedzési szokdsainak pozitiv
valtozasa a foiskolai képzés hatdsara kovetkezett be. A vizsgdlatban megfigyelt
hallgatoi fizikai aktivitds novekedése nem jart egyiitt automatikusan a tébbi életmodbeli
szokas (pl.: dohanyzas, alkoholfogyasztas) javulasaval.

A tudomanyos kozlemények kovetkeztetéseikben egyetértenek abban, hogy a
szervezett keretek kozott folyo testnevelésnek, valamint a szabadidoben végzett fizikai
aktivitasnak komoly egészségmegdrzo, illetve preventiv hatdsa van. Egy a magyar
lakossag életmodjaval foglalkoz6 vizsgalat megallapitja, hogy a felndttek 30%-a végez
fizikai aktivitast, mely az ¢€letkor novekedésével linearisan csokken (Gaéldi, 2002). A
tanulmany arra is ramutat, hogy az iskolai végzettség ndvekedésével egyiitt nd a fizikai
aktivitast végzok gyakorisagi ardnya. Egy a foiskolai hallgatok életmodjaval foglalkozo
felmérés tantisaga szerint a hallgatok tobb mint 40%-a szabadidejében aktiv mozgast
nem végez, egyediili mozgaslehetdsége a heti 1-2 kotelezd testnevelési ora (Sebokné,
1999). Pluhar ¢és Piko (2003) a nemek kozott meglepd eloszlast tapasztaltak a sport
kialakulasanak személyes és szocidlis tényezOit vizsgalva: a fiak 37,9%-a a heti
rendszeres testmozgast részesiti elényben, mig a lanyok 39,8%-a a ritkabb, a
rendszertelenebb sportolasi lehetdségeket keresi. Egy masik vizsgalat kimutatta, hogy
mig a férfiak és a ndk sportolasi gyakorisagaban minden életkorban kb. 10% kiilonbség

van a férfiak javara, addig az iskolai végzettség ezt a mutatot befolydsolja, st forditotta
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teszi. Az érettségivel rendelkezok korében csokken a kiilonbség a nék és a férfiak
sportolasi gyakorisdgban, az egyetemi végzettséggel rendelkezd ndk pedig mar nagyobb
aranyban sportolnak, mint a férfiak (52-56%). Ugy latszik, az iskolai végzettség a noi
sportolast az egyik legjobban befolyasolo tényezo (Galdi, 2002).
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3. fejezet. Célkitilizések

A kutatds egyetemi hallgatok egészségtudatossagat, az egészségdeterminansok
befolyasold szerepét, valamint az egészségtudatossdg és az egészségdeterminansok
kolcsonhatésait vizsgalja, kiilonds tekintettel a fizikai aktivitasra.
A kutatds célja a fizikai aktivitds egészségmegdrzd szerepének bizonyitasa
versus a hypoaktivitas veszélyeinek, illetve kovetkezményeinek bemutatisa. Az
értekezés targyalja a vizsgalati minta antropometriai, €lettani és fizikai teljesitmény
mutatoit, illetve a vizsgalt jellemzék mentén 0sszehasonlitja a — mintan beliil kiilonb6z6
szempontok szerint alkotott — csoportokat.
A dolgozat szemlélteti a kiilonb6z6 szempontok szerint alkotott csoportok
kozotti differencidkat a kdvetkezd vizsgalati dimenzidkban:
— antropometriai jellemzdk,
— fizikai teljesitmény,
— élettani mutatok,
— fizikai aktivitassal kapcsolatos attitiidok,
— fizikai aktivitas,
— egészségmagatartassal kapcsolatos attitidok,
— egészségmagatartas,
— mentalis egészség:
— kiils6é megjelenéssel kapcsolatos attitlidok,
— teststllyal kapcsolatos attitlidok,
— Onértékelés,

— test-kulturalis ismeretek,

— egészségtudatossag.

A kutatas tovabbi célja vizsgalni és jellemezni, hogy a felsGoktatasi (formalis)

képzés milyen hatassal van az egészségtudatossag alakulésara.
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4. fejezet. Hipotézisek

A vizsgalat el6tt megfogalmazott hipotézisek a kovetkezok.

1. A fizikai aktivitds irdnt pozitivabb attitiddel rendelkezé hallgatok
antropometriai jellemzo6i, élettani és teljesitménymutatéi jobbak, mint a kevésbé

motivaltaké.

2. A hypoaktivnak tekintheté hallgatok antropometriai jellemzoi, élettani és

teljesitménymutatoi az id6 elérehaladtaval romlanak.

3. A fizikai aktivitas pozitiv befolyassal van a hallgatok:
3.1. mentalis egészségére, a jovOképiik és magabiztossaguk tiikrében,
3.2. egészség-magatartdsara, a dohanyzasi szokasaik, az alkohol- és

drogfogyasztasuk vonatkozasaban.

4. A hallgatok egészségtudatossagat pozitivan befolyasolja a képzési folyamat:
4.1. szellemi frissességiik ¢és fizikai aktivitasuk kapcsolatanak
megitélésében,

4.2. a maguk altal becsiilt és a valos (vizsgalt) élettani és
teljesitménymutatok dsszehasonlitdsa tiikrében,
4.3. a magukrol becsiilt és a valds (vizsgalt) antropometriai jellemzdk

O0sszehasonlitasa tukrében.
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o. fejezet. Az empirikus kutatas leirasa

A NYME-ACSJK nappali tagozatos 2006/07 tanévben beiratkozott egyetemi
hallgatdinak a kovetéses vizsgalata négy szemeszteren keresztiil tortént. Az
adatfelvételek negyedéves ciklusokban zajlottak, az utols6 alkalom el6tt tudatos
pedagdgiai beavatkozas tortént, melynek soran probaltuk megvaltoztatni a hallgatok
motivacios szintjét, ugy, hogy adekvat célokat tliztiink ki szamukra, illetve bovitettiik
bizonyos egészség ¢€s test-kulturalis ismereteiket. Tettiik mindezt a jobb teljesitmény
elérése érdekében.

A kutatds egy heterogén mintat vizsgdl mas és mas szempontok szerint
megkiilonboztetett csoportbontasokban.

A valasztott képzési szakok szerint:

— tanitd, szocialpedagdgus, turizmus és vendéglatas szakok,
— rekredacio szervezes €s egészségfejlesztés szak.
Az egyetemi hallgatok fizikai aktivitasa szerint:
— aktiv csoportok,
—hypoaktiv csoportok.
A Kutatas:
— ¢letmdd kérd6ivbol (1),
— motoros képességeket mérd tesztbdl (I1.) €s
— antropometriai vizsgélatbol (I11.) all.

I. A kérddivet az Utah allambeli Brigham Young University (USA) és a Nyugat-
magyarorszagi Egyetem Apaczai Csere Janos Kar Testnevelési Tanszéke
(Magyarorszag, Gy0r) dolgozta ki, illetve adaptalta hazai koriilményekre. A kérddiv
validalt (Page és mtsai., 1992, 1994, 1995, 1996, 2001, 2003, 2004).

I1. A Rockport Fitness Walking Test-et (alloképességi proba) az Utah allambeli
Brigham Young University (USA) javaslatara alkalmaztuk. A teszt validalt.
(http://www.brianmac.dempn.co.uk/rockport-htm).

III. Az antropometriai méréseket a NYME ACSJK egészségiigyi
laboratériuméban, standardizalt orvosi mérdeszkdzokkel — az Inbody 720 testosszetételt

mérd miszerrel, magassagmérd raddal — mértiik (www.e-inbody.com).
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5.1. A vizsgalt személyek

A mintat 181 {6 nappali tagozatos, a 2006/2007-es tanévben allami felsdoktatasi
intézménybe beiratkozott néi (n=130) (19,26 £0,99) atlagéletkoru és férfi (n=51) (19,51
+1,35) atlagéletkoru hallgatoi képezték. A tanitd, a szocidlpedagogus, a turizmus és
vendéglatds, a rekredcioszervezés ¢€s egészségfejlesztés szakos hallgatok jelentik
vizsgalatunkban azt a populédciot, akikre a jovoben eredményeinket érvényesiteni
szeretnénk. Rétegzett mintavételi eljarast alkalmaztunk az évfolyam kivalasztasaban és
a beiratkozas évének a meghatarozasaban. Azok a hallgatok keriiltek a mintaba, akikkel
rendszeres munkakapcsolatban lehetett dolgozni. A mintan beliili megoszlast az egyes

szakokra beiratkozott hallgatok 1étszama hatarozta meg (1. abra).

12%

M Szocidlpedagdgus 17% W Szocidlpedagogus

ﬂ 21%

M Tanito
Turizmus

M Rekreacid

H Tanité
Turizmus

M Rekreacié

' 23%

1. abra. Az egyes szakok intézményi €s a mintan beliili megoszlasa

A minta nem tekinthetd reprezentativnak, mindezek ellenére az eredmények
értékesek lehetnek tovabbi kutatdsokhoz, fejlesztésekhez. A mintan beliili csoportok
létrehozasanal £6 szempont volt a fizikai aktivitas mértéke, igy két csoportot képeztiink:
aktiv (n=131), illetve hypoaktiv (n=50). Aktivnak tekintettiikk azokat a hallgatokat, akik
hetente legalabb két alkalommal végeznek fizikai aktivitast, (legalabb) 20 perc
idétartammal, a faradtsag egyik kiilso jelével az izzadas megjelenésével. Hypoaktivnak
tekintettilk azokat a hallgatokat, akik ennél kevesebbet mozogtak. Csoportokat
képeztiink még a minta szakok szerinti — a fizikai aktivits irant mutatott attitid mértéke
szerinti — megoszlasa alapjan is. E szempont alapjan képzett csoportok a kovetkezok:
rekreacidszervezés ¢€s egészségfejlesztés (n=55), valamint mas képzési profila,
egészség- €s test-kulturalis teriileten mas tanterv szerint tanuldk, ide sorolandok a tanito,

szocialpedagogus, turizmus és vendéglatas szakok (n=126) hallgatoi.
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Az 1. tablazatban, a vizsgéalatban részt vett hallgatok szakonkénti kredit és
oraszam aranyat mutatjuk be a fizikai aktivitas és az egészség és test-kultira témaju

tantargyak tiikrében.

1. tablazat. A szakonkénti ora- és kreditszam alakulasa a tantargyi tartalom

szerint
Rekreacid
Mennyiség s Turizmus és
szervezes €s Tanito Szocialpedagdgus
tantargyi vendéglatés
egészségfejlesztés | (n=57/31) (n=53/22)
tartalom (n=85/73)
(n=55/55)
Osszes
4000/180 3000/240 2900/210 2300/210
ora/kredit
Fiz. aktivitas,
egészség- €s
2900/100 140/10 42/3 84/0
testkultura
ora/kredit

n=létszam a teljes évfolyamon/létszam a mintdban

Elmondhat6, hogy a rekredcioszervezés és egészségfejlesztés szakot valaszto
hallgatok a képzés soran az egészség- és test-kulturalis teriileten tobb Oraszamban,
mélyebb ismeretekre tehetnek szert. A masik csoportnak a képzés soran az egészség- és

test-kulturalis témakorokben az 6raszamuk lényegesen kevesebb.
5.1.1. Az alapképzési szakok (BA/BSc) bemutatasa

Tanitd szak

Képzési teriilet: pedagogusképzés, 6vodapedagdgus, tanitd képzési g

Az alapképzés szakképzési célja, az elsajatitando szakmai kompetenciak:

A képzés célja olyan pedagdgiai szakemberek képzése, akik elméletileg
megalapozott ismeretek, készségek és képességek birtokaban alkalmasak az iskola 1-4.
osztalydban valamennyi, az 1-6. osztalyban legalabb egy miiveltségi teriilet oktatasi-
nevelési feladatainak az ellatasara, tovabba megfeleld ismeretekkel rendelkeznek a
képzés masodik ciklusban (mesterképzés) torténd folytatdsahoz.

Ko6z06s kompetencidk az 6vodapedagdgus, tanitd képzési agban

A hallgatok ismerik:

— az egyetemes ¢s a magyar nevelés €s iskolaztatas torténetének jellemzdit;

— a kisgyermekek és a 6-12 évesek fejlédésének pszicholdgiai sajatossagait;
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— Magyarorszag legujabb kori torténetének és tarsadalmanak kérdéskoreit;
— az informécios ¢és kommunikaciés technika haszndlatdhoz sziikséges
eljarasokat, tudnivalokat.

Szocidlpedagdgia szak

Képzési teriilet: tarsadalomtudomany. Képzési ag: szocialis

Az alapszak képzési célja, az elsajatitando szakmai kompetencidak:

A képzés célja olyan szocidlpedagogusok képzése, akik képesek elsdsorban a
gyermek ¢€s ifjusagi korosztaly tanuldsi, szocidlis és mentalis problémait komplex
rendszerben kezelni €s az érintett személyekkel egyiittmiikodésben segiteni, tovabba a
gyermek, a fiatal és kornyezete egyensulyat fenntartani, helyreéllitani, fejleszteni. A
képzés multidiszciplindris ismereteket nyujt, valamint azokat a képességeket,
készségeket fejleszti és értékeket kozvetiti, amelyek segitségével a szocidlpedagdgusok
hatékonyan miikodhetnek kozre a szocialis problémak megeldzésében, megoldasaban és
az érintettek tarsadalmi integraciojanak az elOsegitésében. Tovabba kell6 mélységi
elméleti ismeretekkel rendelkeznek a képzés masodik ciklusban torténd folytatasahoz.

Az alapfokozattal rendelkezok ismerik:

— a szocidlis segitségnytjtashoz szilikséges, elsdsorban tarsadalomismereti,
tarsadalom- és szocialpolitikai, szocidlis munkara vonatkozd, masrészt pszichologiai,
jogi, igazgatasi, egészségiigyi, pedagogiai ismeretrendszerek alapjait;

— a szocialis segitségnyujtashoz sziikséges ismeretszerzés modjait és a
legfontosabb ismeretszerzési forrasokat;

— a kiillonboz6 tarsadalmi és szocidlis problémakat, a kielégitetlen
sziikségleteket, a veszélyeztetd tényezoket;

— alkalmasak: a tarsadalomrol, a szocidlis tevékenység felhasznaloirol,
célcsoportjairol  és azok kornyezetérdl szoldo informaciok és  tapasztalatok
Osszegyljtésére €s rendszerezésére;

— informatikai eszk6zok hasznalatara;

— a szocialis szakmai tevékenység tanulasdhoz sziikséges szovegek, elemzések,

vizualis jelek, tablazatok, adatsorok, diagramok megértésére, értelmezésére.
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Turizmus-vendéglatas szak

A képzés célja: olyan kozgazdaszok képzése, akik a gazdasidgtudomanyi
felsofoktn alapképzés gazdalkodasi-iizleti 4ga kozos kovetelményeinek valo
megfelelésen tilmenden

Ismerik:

— a turisztikai 4gazat miikddésének elveit és jellemzdit,

— a turizmus szereploinek, érdekeltjeinek és érintettjeinek jellemzait,

— a turistak altal igénybe vehet6 szolgaltatasok rendszerét,

— a kiilonboz0 tipusu turisztikai vallalkozasok (szallashelyek, vendéglatohelyek,
utazasszervezOk, szabadidds létesitmények) szervezésére, miikddtetésére és iranyitasara
vonatkozo6 elveket és modszereket,

— a turisztikai szolgaltatasok technoldgiai folyamatait, lebonyolitasuk feltételeit
és eloirasait,

— a turizmussal kapcsolatos koOzosségi és non-profit tevékenységeket,
allamigazgatasi,

onkormanyzati, teriiletfejlesztési, kulturalis kapcsolddasokat, a turizmus hazai és
nemzetkozi intézményrendszerét,

— a turisztikai vallalatok egyes miikodési teriileteinek, funkcidinak (marketing,
penzigy,

finanszirozéas, emberi erdforrds menedzsment, kontrolling, stb.) sajatossagait,
elveit és modszereit.

Rekreacidszervezés €s egeszségfejlesztés szak

Képzési teriilet: sporttudomany Képzési ag: testkultura

Az alapszak képzési célja, az elsajatitando szakmai kompetenciak

A képzés célja olyan szakemberek képzése, akik megalapozott elméleti és
gyakorlati ismeretek és készségek birtokdban képesek kozvetitd és fejlesztd szerep
betoltésére az egészségfejlesztés €s rekreacio teriiletén; hozzajarulnak az egészséges
¢letmod megalapozasahoz, az egészségfejlesztéshez, a rekredcids és mentalhigiénés
kultira kialakitasahoz, feltételeinek megteremtéséhez és korrekcidjdhoz a csaladokban
¢s tarsadalmi — egészségligyi, szocidlis, nevelési-oktatdsi — intézményekben, civil
szervezetekben. A szakon végzettek képesek az egészségfejlesztés rekredcioval

kapcsolatos  projektjeinek kidolgozasara, megvalositasara; egészségfejleszté és
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rekredcios alaptevékenységek végzésére; az egészséget veszélyeztetd tarsadalmi
problémdk, valamint a hatranyos helyzeti tarsadalmi csoportok korében felmeriild
egészségfejlesztési feladatok, mentalhigiénés szilikségletek feltarasaban torténd
kozremiikddésre. Tovabba kelld mélységli elméleti ismeretekkel rendelkeznek a képzés
masodik ciklusban torténd folytatdsahoz.

Az alapfokozat birtokaban a rekredacioszervezo és egészségfejleszto ismeri:

— az egészséges emberi szervezet alapvetd testi, lelki miikodését €s a helytelen
¢letmodbol fakado egészségkarositod tényezoket;

— az egészség ¢és ¢letmod fejlesztésének lehetdségeit €s modszereit;

— a rekreacio modszereit és technikait;

— az egészséges munkavégzés, munkakultira, ergondmiai, mentalhigiénés ¢és
szervezeti kulturaval valo Osszefiiggéseit, fejlesztési és projektmenedzsment modszereit;

— a baleset-megel6zés és elsdsegélynyujtas alapvetd szabalyait.
5.2. A vizsgalatban alkalmazott modszerek

Ebben a fejezetben ismertetjiik a kutatds sordn alkalmazott feltard és feldolgozo

modszereket.
5.2.1. Feltar6 modszerek:

A vizsgalat soran kétféle adatfelvétel tortént. Eletmod kérddivet alkalmaztunk a
kisérlet elején mellyel keresztmetszeti képet kaptunk a kiindulasi allapotrél. Motoros
képességmérd  teszttel, antropometriai mérésekkel végeztiink  hosszmetszeti
vizsgélatokat, ami panelvizsgélat volt, félévenkénti ismétléssel, négy alkalommal. A
vizsgalat végeén 0jbdl alkalmaztuk az ¢letmdd kérdoivet.

A hipotézisek tesztelése soran arra torekedtiink, hogy a két eltérd jellegii
adatfelvételi modszerbdl eldalld eredményeket szintetizaljunk, illetve oksagi

kapcsolatokat keressiink kozottiik.
A kérdoiv

Az ¢letstilus jellegzetességeit validalt kérddiv segitségével mértiik fel (Page és
mtsai., 1992, 1994, 1995, 1996, 2001, 2003, 2004). A kérd6éiv mar ismert €s kiprobalt

volt Magyarorszagon (1. sz. melléklet). Thasz és tarsai forditottak, hivatkoztak és
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alkalmaztdk korabban (Page ¢s mtsai., 2004). A kutatds soran tobb egyéb eszkozt is
alkalmaztunk: egytényezds egészségi allapot on-becslést (SRH), ottényezds mérést a
pszichologiai jellemzOkre vonatkozdan (maganyossag, reménytelenség, félénkség, a
tarsadalmi statusz érzékelése, boldogsag), tovabba a fiatal felndttek egészségi
allapotanak egyéb dimenzidit mérd eszkdzoket (Smetana és mtsai., 2006; Torsheim és
mtsai., 2006; Meland ¢és mtsai., 2007). A maganyossagot egy ellenérzott skalaval
mértiik (U.C.L.A. Loneliness Scale, R-UCLA), amely egy dsszevont index, 20 tényezot
mérve Likert-skalaval, amely tényezOk az élettel és a tarsadalmi kapcsolatokkal vald
elégedettségre és elégedetlenségre mutatnak ra (Russell, 1996). A reménytelenséget a
Beck Reménytelenségi Skalaval (Beck és mtsai., 1974) vizsgaltuk. A 20 tényez6t igaz-
hamis viszonylatban megitélve képet kaphatunk a vizsgalatban résztvevok jovével
kapcsolatos reménytelenségrol, pesszimista elvarasairdl sajat életiikre €s altalaban a
jovore vonatkozodan (Langhinrichsen-Rohling és mtsai., 1998). A félénkséget a Cheek
¢s Buss-féle Félénkségi Skalaval mértiikk, amely egy 9 tényezds mérés, és a masok
jelenlétében vald kényelmetlenség érzésérdl és a befele forduldsrol ad képet (Heiser és
mtsai.,, 2003). A fiatal felndttek egészségi allapotanak egyéb tényezdit is vizsgaltuk
(magassag/testtomeg, fizikai aktivitas, alkoholfogyasztds, dohanyzas). A kérddivek
elején felhivtuk a hallgatok figyelmét egyrészt arra, hogy ne irjdk rd a neviiket,
masrészt, hogy a kutatdsban vald részvétel Onkéntes, tovabbd, hogy a valaszokat

bizalmasan kezeljiik.
Képességméro teszt:

A vizsgalatban részt vevdé hallgatok alloképességét, kardio-respiratorikus
teljesitményét — mérsékelt erételjességli és szubmaximalis zonaban — a Rockport Fitness
Walking Test probaval jellemeztiik, melynek sordn a relativ oxigénfelvételt (relativ
VOomax) 1s megbecsiiltik. A gyalogloteszt kivalasztdsanal abbol a metodikai
elgondolasbdl indultunk ki, hogy a hypoaktiv személyek motoros teljesitményeinek
vizsgélatara az aktivitadsi szintjiiknek megfelelé teszt kivalasztdsa az objektiv
adatfelvétel els6dleges kritériuma. A fenti szempontok figyelembevétele alapjan a
gyalogld tesztet a hallgatok altal jobban elfogadottnak és Oket a jobb teljesitményre

motivalo felmérésnek tartottuk. Az ilyen jellegli mozgasoknal a mérsékelt erdteljességii
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Ovezet hosszabb ideig is fenntarthatd. Az energianyerés dontden aerob, illetve kisebb
mértékben anaerob laktacid modon torténik (Rigler, 2004).

A keringési rendszer teljesitményét a teszt teljesitéséhez sziikséges idovel ¢€s a
terhelés alatti relativ maximalis pulzussal jellemeztilk, melyet Polar Accurex
pulzusméré monitorral detektaltunk és a Polar Precision Performance 3.0 analizal6
szoftver segitségével dolgoztunk fel. A http://www.brianmac.demon.co.uk/rockport.htm
weboldalon talalhatd program segitségével becsiiltiik a vizsgalt személyek relativ aerob
kapacitasat. A szamitashoz a Fox’s Physiological Basis for Exercise and Sport VOamax
szamitasi egyenletét alkalmaztuk: VOomax (in mL - kg ™ - min™) = 132.853 - (0.0769 x
body weight) - (0.3877 x age) + (6.315 x gender) - (3.2649 x time) - (0.1565 x Heart
Rate) (Merle és Steven, 1998).

A teszt feltételei €és eszkdzei: 400 méteres szakasz kijelolése, egy stopperora, egy
asszisztens. A teszt levezetése: egy szélcsendes nap kivalasztasa, a testtomeg lemérése,
egy mérfold (1609 méter) teljesitése gyaloglassal a lehetd leggyorsabban. A gyaloglas
alatt eltelt id6 mérése. A pulzus mérése folyamatosan a gyaloglas alatt pulzusmérd

oréval vagy rogton a gyaloglas végeztével (nyaki pulzacio, 30 sec x 2).
Testzsirmérd-késziilek

A testOsszetétel jellemzésére a szakirodalomban elfogadott antropometriai
eljarasokat alkalmaztunk. Mérdmiiszerként az Inbody 720 nevil testosszetételt mérd
orvosi segédeszkozt hasznaltuk, amelyet az €16 szovetek elektromos vezetdképességén
alapuld testosszetétel elemzési technikdhoz fejlesztettek ki. Az eredménylap
megismertetése soran a vizsgalt személy szembeslil testének Osszetételével, mely
alapjan a kezelési terv kialakithato. Az értékek bemutatjik elkiilonitve valamennyi testet
alkotd Osszetevd stlyat, melyek egylitt a vizsgalt személy teljes testsulyat alkotjak. A
mért értékek aztan 6sszehasonlithatok a normalértékekkel. Az elmult évtizedekben mas
modszerekkel Osszehasonlitva a Bioelektromos Impedancia Analizis (BIA) szdmos
eldnnyel rendelkezik, mert biztonsagos, gyors, konnyen kivitelezhetd €s minimalis
kezel6i kiképzést igényel. Ezért a modszert elterjedten alkalmazzdk koérhazakban,
egészségkozpontokban, fitness klubokban és tudoméanyos kutatasok sordn. A magneses,
infravords vagy bioelektrikus impedancia modszerrel méré miszerek minimalis

(magneses, infra v. elektromos) sugarzas testen torténd atvezetésével a szovetek (zsir-,
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izom- ¢és kotészovet) ellenallasat mérik. Mivel a testzsir vezetdképessége igen alacsony,
a késziilék altal sugarzott jelek “visszatérési” sebességébdl a testzsir mérd késziilék a
testmagassag, testsuly, életkor és nem figyelembevételével bonyolult képletek alapjan
kiszdmolja a mért személy testzsir-szdzalékanak %-ban és kg-ban megadott értékét.
Minden esetben eléfordulhat 3-4%-0s mérési pontatlansag, emiatt javasolt egymas utan
3 mérés elvégzése, melybdl kiszamolhaté a mérési atlag, vagy figyelembe vehetd a
dominans (kétszeri v. haromszori méréssel is azonos) érték. A mérés pontossaganak
érdekében nem javasolt a 8-12 oran beliil végzett megerdltetd fizikai tevékenység vagy
intenziv edzés, 4 oOran belill a tulzott folyadékfelvétel (tobb mint 0,5 dl) vagy
folyadékleadds (szaunazas), ill. barmilyen fizikai &llapot, amely a belsd
folyadékegyensuly megvaltozasaval jar (pl. nék esetében a menstruicio vagy a
terhesség). A vizsgéalatban az izom-zsir analizis, az elhizds diagndzis és a viszceralis
(zsigeri) zsirteriilet (Visceral Fat Area) mérését tartottuk kiemelt jelentoséglinek. Az
izom-zsir analizis azért fontos, mert a vazizom ¢és a testzsir tomege a sulykontroll 6
komponensei. Az elhizdsi diagnozis segitségével a relativ zsirtomeg és derék-csipd
aranyanak ismeretével egyértelmiien meghatarozhat6 a kovérség és a testtomeg-index és
a relativ zsirtdémeg aranyanak egyideji bemutatasaval felismerhet6 a rejtett elhizas is. A
VFA ¢érték megmutatja, hogy mennyi testzsir halmozodott fel a zsigeri részekben

(Weiner és Lourie, 1969, www.e-inbody.com/Tech/paper.html).
5.2.2. Feldolgoz6 mddszerek: statisztikai modszerek

A mért és szamitott adatok statisztikai feldolgozéasakor a Statistica for Windows
programcsomagot hasznaltuk (version 7.1 StatSoft Inc., Tusla, OK 74104, USA, 2006).

A statisztikak értelmezésekor a véletlen hiba maximumat kovetkezetesen 5%-
ban hatdroztuk meg. A hipotézisek tesztelésének alapjat a keresszttabla/khi-négyzet-
proba, illetve a csoportatlag-6sszehasonlitast a kétmintas t-proba, Mann-Whitney U-
proba, egyszempontos varianciaanalizis, a csoportok kozotti kapcsolatok bemutatasat a

korrelacié modszerei alkotjak.
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6. fejezet. Eredmények

H1.: A fizikai aktivitas irant pozitivabb attitiiddel rendelkezé hallgatok,
antropometriai jellemzoi, élettani és teljesitménymutatéi jobbak, mint a kevésbé
motivaltakeé.

A hipotézis tesztelése érdekében két csoportra bontottuk a mintat az alapjan,
hogy a valaszado rekreacidszervezés és egészségfejlesztés, avagy egyéb szakon tanul. A
magyarazo valtozok korét ugyancsak harom részre bontottuk az alapjan, hogy élettani,
antropometriai, avagy teljesitménymutatokrol van-e sz6. A bevont indikatorok
jellegébdl kiindulva a teszteket kétmintas t-proba segitségével végeztiik, emellett a
mutatok ,,josdganak” tesztelése érdekében a belsd struktirat tobbszords korrelacios
eljarasok segitségével vizsgaltuk.

Antropometriai jellemzok

A részhipotézis esetében magyarazo valtozoként a testtomeg-indexet (BMI), a
relativ izomtomeget, a relativ zsirtomeget, illetve a zsigeri zsirtomeget (VFA)
hasznaltuk fel. A hipotézist vizsgald statisztikai proba eredménye alapjan
megallapitottuk, hogy a vizsgalt csoportoknal — a férfi hallgatoknal - csak a zsigeri
zsirtartalom esetében van valddi kiilonbség a tobbi valtozo atlaga statisztikailag
megegyezik. Bizonyos antropomertriai jellemzdik az életkori sajatossagoknak
megfeleldek. A csoportatlagok koriili szordsok hasonloak, kivéve a zsigeri zsirt, itt a
kiilonbség, jelentds. A relativ szordsok 8,00 és 72,65% (!) kozott varidlnak. (2. tablazat).

2. tablazat. A vizsgalt férfi csoportok taplaltsagi allapotanak és testosszetételi
jellemzodinek kiilonbségei, szakonkénti bontasban

Férfi n=51 Atlag SD

Nem Nem

Rekreacios Rekreacios p
rekreacios rekreacios
n=23 n=23

n=28 n=28
BMI 22,61 23,07 2,87 2,59 0,563
R.izomtomeg (kg) 49,80 48,08 3,94 4,05 0,174
R.zsirtomeg (kg) 11,79 14,81 4,93 6,24 0,088
VFA (sz) 25,60 50,63 18,60 35,69 ,006

SD=szoras, p=a statisztikai valosziniiség szamitott szintje.
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A 3. tablazatban a nd6i hallgatok antropometriai jellemzdit ¢és azok
csoportonkénti kiilonbségeit mutatjuk be. A relativ izomtomeg ¢€s a testtomeg-index
esetében a csoportok kozott valddi a kiillonbség. Az zsigeri zsir €s a relativ zsirtomeg
tekintetében az atlagok megegyeznek. A szoérdsok nagyok, a nem rekreacid szakos
hallgatoknal a szordsok konzekvensen nagyobbak (7-35%; 11-47%). (3. tablazat).

3. tablazat. A vizsgalt néi csoportok taplaltsagi allapotanak és testosszetételi
jellemzoinek kiilonbségei, szakonkénti bontasban

N6 n=130 Atlag SD

Nem Nem

Rekreacios ) Rekreacios ) P
rekreacios rekreacios
n=32 n=32

n=98 n=98
BMI 21,14 22,62 2,63 3,71 0,036
R.izomtomeg (kg) 41,30 39,09 3,02 4,62 0,022
R.zsirtomeg (kg) 25,20 28,00 5,39 7,82 0,087
VFA (sz) 41,90 49,81 14,83 23,70 0,113

SD=szoras, p=a statisztikai valosziniiség szamitott szintje.

Az eredmények alapjan a hipotézis csak részben igazolddott, igaz az egyes
csoportok kiillonboznek egymastdl az aktivitds iranti attitlidjiik tiikkrében, de nemek
szerint a kiillonbségek mas-mas indikatorokra érvényesek és egyontetiien mind a négy
vizsgalati dimenzidra nem igazak. Mig a férfi nem rekreédcios csoportndl a rejtett elhizés
veszélyei, addig a néi nem rekredcidsokndl a nem megfeleld izom mennyisége volt
tapasztalhatd. Mindkettd jelenség optimalis jelenléte az egészségesebb fizikai allapotot
eredményezheti.

Elettani mutatok

A kardio-respiratorikus rendszer teljesit6képességét gyaloglo teszt segitségével
vizsgaltuk. A proba eredményének ismerete lehetdséget ad a relativ aerob kapacitas
(mlxmin™xkg™), mint élettani mutaté becslésére. Ebben az esetben is a kétmintés t-
probat alkalmaztuk az dsszefiiggések tesztelésére, mivel a fiiggd és magyarazéd valtozok
mérési szintje ezt teszi lehetdve.

A relativ aerob kapacitas alakulasat a 4. és az 5. tablazat egyes (1.) szammal
jelodlt a tablazat ide vonatkoz6 oszlopédban talalhato felmérési eredmények mutatjak be

(4. és 5. tablazat).
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4. tablazat. A nok relativ aerob kapacitasanak alakulasa és kiilonbségei,
szakonkénti bontasban

N6 n=130 1. 2. 3. 4.
Relativ aerob kapacitas (mlxmin™xkg™)
Teljes atlag 41,23 | 40,71 | 40,42 | 39,82
SD 5,24 4,95 5,23 4,51
Rekreacios atlag n=32 45,40 | 44,70 | 44,50 | 44,80
SD 3,47 3,44 3,78 3,65
Nem rekreéacios atlag n=98 39,83 | 39,43 39,11 | 39,00
SD 4,98 4,65 4,72 4,63
Csoportatlagok kiilonbségei (t-proba)

F 34,87 | 36,05 | 3526 | 38,39
P 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

SD=sz6ras, F=a t-proba eredménye, p=a statisztikai valdszinliség szamitott szintje.

5. tablazat. A férfiak relativ aerob kapacitasanak alakulasa és kiilonbségei,
szakonkénti bontasban

Férfi n=51 1. 2. 3. 4.
Relativ aerob kapacits (mlxmin”xkg™)
Teljes atlag 49,72 | 49,54 | 49,05 | 48,73
SD 4,11 5,17 5,64 4,76
Rekreacios atlag n=23 52,7 53,5 53,4 52,6
SD 3,39 4,20 5,29 3,44
Nem rekreacios atlag n=28 4752 | 46,53 | 45,72 45,81
SD 3,15 3,50 3,04 3,39
Csoportatlagok kiilonbségei (t-proba)

F 29,76 | 40,96 | 41,61 | 46,41
P 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

SD=szoéras, F=a t-proba eredménye, p=a statisztikai valoszinliség szamitott szintje.

Az atlagok, még a kevésbé aktivnak tekintett csoportok esetében is az élettanilag

elvarhatd tartomdnyban vannak, az atlag koriili szorasok mindkét csoportban
méréskeltek. A csoportatlagok kozott, minden vizsgélati idépontban valddi a kiilonbség,
amely elvéarhato érték.

Teljesitménymutatok

A teljesitménymutatok csoportonkénti vizsgalatanal a gyalogldotesztben mutatott
teljesitményt alkalmaztuk magyarazé valtozoként. A kétmintas t-proba megmutatta,

hogy a csoportatlagok kozott — mind a nék, mind a férfiak estében — szignifikdns
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kiilonbségek vannak, amit az 5. és az 7. tablazat egyes (1.) szdmmal jelolt, a tablazat ide

vonatkoz6 oszlopaban taldlhatd felmérési eredmények mutatjak be (6. és 7. tablazat).

6. tablazat. A nok gyalogloteszt teljesitményeinek alakulasa és kiilonbségei,
szakonkénti bontasban

N6 n=130 1. 2. 3. 4.
Gyalogl6 id6 (min.)
Teljes atlag 15,40 | 1557 | 15,60 | 15,18
SD 1,086 | 1,111 | 1,038 | 0,972
Rekreacios atlag n=32 1434 | 1427 | 14,45 | 14,13
SD 0,349 | 0,627 | 0,701 | 0,504
Nem rekredcios atlag n=98 15,74 16,00 15,95 | 15,46
SD 1,021 | 0876 | 0,826 | 0,856
Csoportatlagok kiilonbségei (t-proba)

F 57,66 | 107,00 | 89,76 | 69,52
P 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

SD=széras, F=a t-proba eredménye, p=a statisztikai valdszinliség szamitott szintje.

7. tablazat. A férfiak gyalogloteszt teljesitményeinek alakulasa és kiilonbségei,
szakonkénti bontasban

Férfi n=51 1. 2. 3. 4.
Gyaloglé id6 (min.)
Teljes atlag 14,67 | 14,87 | 14,98 | 14,31
SD 1,361 | 1,508 | 1,602 | 1,400
Rekreacios atlag n=23 13,77 | 13,70 | 13,68 | 13,16
SD 0,889 | 0,841 | 0,987 | 0,638
Nem rekreacios atlag n=28 15,36 15,75 15,96 15,16
SD 1,266 | 1,281 | 1,242 | 1,203
Csoportatlagok kiilonbségei (t-proba)

F 23,68 | 40,74 | 47,79 | 46,90
P 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

SD=szo6ras, F=a t-proba eredménye, p=a statisztikai valoszinliség szamitott szintje.

A csoportatlagok egyszerli 6sszehasonlitdsan tilmenden a tobb idépontban mért
adatok segitségével a csoportonkénti valtozdsok is kovethetok az élettani és a
teljesitménymutatok esetében. Ezéltal olyan iranyban lehet bOviteni az elemzést, amely
a késObbiekben megfogalmazott hipotézisek teszteléséhez is jo kiindulopontot nyljthat
4., 5., 6., 7. tablazatok). A négy adatfelvétel Osszehasonlitasat panelvizsgalat-jelleggel

végeztiik, tehat csak azok a valaszadok keriiltek be a tesztbe, akiknek mind a négy
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alkalommal volt mért eredményiik. Lathatd, hogy a kiilonbségek minden esetben
szignifikansak, nagyon jol megmutatkozik, hogy az élettani és a teljesitménymutatok
terén az eredmények €s a szak kozott erds kapcsolatok figyelhetok meg. Az idobeli
valtozasokat tekintve megfigyelhetd az, hogy ugyan mindkét csoportnal csokkenés
mutatkozik a két vizsgalt mutatod tekintetében, de a rekredcidsok esetében ez kisebb
aranyt, mint a nem rekredciésoknal (az elsé méréshez viszonyitva az utolsot —
rekreacidsok: 97,89%; nem rekreacidsok: 95,95%).

Osszegezve megéllapithatd, hogy a vizsgalatban részt vevd — a valasztott szak, a
fizikai aktivitds irant mutatott attitiidjilk alapjan megkiilonboztetett — csoportok a
mutatok mindharom dimenzidjaban — az antropomrtriai mutatoknal az elhizas veszélyeit
jelent6 ¢és a gyengébb izomzat eredményekre vonatkozéan - szignifikdnsan
kiilonboznek egymastol. Bizonyos esetekben az is megmutatkozik, hogy iddben
elérehaladva a kiilonbségek novekednek. Ez utobbi tendenciat a késébbiek soran egyéb

eszkozokkel és 1j valtozok bevonasaval még vizsgalni fogjuk.

H2.: A hypoaktivnak tekinthet6 hallgatok antropometriai jellemz6i, élettani
és teljesitménymutatoi az id6 elorehaladtaval romlanak.

Jelen hipotézis — amint az a megfogalmazasbol is kitlinik — a magyardzo
valtozok hasonld korét vonultatja fel, de ebben az esetben a fiiggetlen valtozo a
szakonkénti megoszlas helyett a rendszeres fizikai aktivitds mutat6ibol Osszeallitott
indikator lesz." A komplex mutat6 alapelemeit (20 perc fizikai aktivitas/alloképesség-
fejlesztés az elmult 7 napban, erdsitd edzések, csapatjaték) standardizalt formaban
épitettilk be, ¢és egy dichotom (hypoaktiv/aktiv), valamint egy haromelemi
kategoriarendszert (hypoaktiv/normal/aktiv) képeztink beldliik. Mivel a hipotézis

esetében fontos az id6tényezd szerepe, ezért elsdsorban az adatokban mutatkozo

! Természetesen ahogy az véarhaté volt, a szakonkénti megoszlas és az aktiv/hypoaktiv csoportba tartozés
kozott erds kapesolat all fenn, ezt mutatjak az elvégzett fliggetlenségvizsgalatok (sig: 0,000; mind a két,
hiliedradsieteseleatiogsutastoashatbenlis a szakonkénti megoszlas és az aktiv/hypoaktiv csoportba tartozas
kozott erds kapesolat all fenn, ezt mutatjak az elvégzett fliggetlenségvizsgalatok (sig: 0,000; mind a két,

mind a hdromelemi mutat6 esetében) is.
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elmozdulasokat vizsgaltuk, de figyelmet kell forditani a kiindul6 vizsgélatban felmért
mutatokra is.

Eldzetesen nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt az elgondolast, hogy az aktivitas
alapjan készitett kategoéridkba valdo besorolds nem filiggetlen a szak szerinti
hovatartozastol. Az elvégzett fiiggetlenségvizsgalat megerdsiti ezt a feltételezést,
miszerint lathatd, hogy az aktiv-hypoaktiv dimenziéban mutatkoz6 szakonkénti
megoszlas szignifikans kiilonbségeket mutat (8. tablazat). Ez a kapcsolat arra enged
tehat kovetkeztetni, hogy az adatok keresztmetszeti jellegli vizsgalatinal hasonld

eredményeket kaphatunk, mint az els6 hipotézis esetében.

8. tablazat. Az aktiv és hypoaktiv hallgatok megoszlasa szakonként.

Aktiv Hypoaktiv
Rekreacios 73,2% 26,8%
Nem rekreacios 33,6% 66,4%
Khi négyzet Erték p

22,87 0,000
A kapcsolat er6ssége (fi) 0,367

p=a statisztikai valoszinliség szamitott szintje.

Kiindul¢ allapot

A no6knél a vizsgélt Osszes magyardazd valtozd (gyalogloidé, BMI, aerob
kapacitas, relativ izomtomeg, relativ zsirtomeg, VFA) esetében szignifikans
kiilonbségeket talaltunk a hypoaktiv €s aktiv csoport kozott az elséként elvégzett
mérések esetében (9. tablazat).

9. tablazat. A nok antropometriai jellemzoinek, élettani és teljesitménymutatéinak
kiindulo allapota és kiillonbségei aktiv-hypoaktiv bontasban

N6 n=130 Aktivn=46 | Hypoaktiv n=84 p
Gyalogl6 id6 (min.) 15,01 15,61 0,002
BMI 21,05 22,92 0,008
Aerob kapacitas

(mlxmin xkg) 43,40 40,02 0,000
R.izomtomeg (kg) 41,47 38,70 0,001
R.zsirtomeg (kg) 24,25 28,87 0,002
VFA (cm?) 40,17 51,66 0,011

p=a statisztikai valoszinliség szamitott szintje.
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A férfiakndl mar nem ilyen egyértelmli a kép, igaz numerikus kiilonbségek
mindegyik esetben tapasztalhatok, de statisztikai szempontbol a csoportok nem

kiilonboznek egymastol. (10. tablazat).

10. tablazat. A férfiak antropometriai jellemz6inek, élettani és
teljesitménymutatoinak kiindulo allapota és Kiilonbségei aktiv-hypoaktiv

bontasban

Férfi n=51 Aktivn=37 | Hypoaktiv n=13 p
Gyalogl6 id6 (min.) 14,48 15,14 0,126
BMI 22,77 23,13 0,678
Aerob kapacitas

(mlxminxkg?) 50,15 48,84 0,320
R.izomtomeg (kg) 49,08 48,86 0,875
R.zsirtomeg (kQ) 13,55 12,05 0,459
VFA (cm?) 39,42 29,88 0,372

p=a statisztikai valdszinliség szamitott szintje.

A ndk esetében hasonld determinansként foghat6 fel tehat az aktivitas mutatoi
alapjan képzett valtozok, mint az elsd hipotézisben hasznalt szakonkénti besorolas. De
mig abban az esetben az idébeli valtozasok vizsgdlatandl a differencidk novekedését
fedezhettiik fel, itt némileg arnyaltabb a kép. Jol lathato tehat, hogy a ,,belépési allapot”
tekintetében a ndk esetében markansak a kiilonbségek; a férfiaknal ez nem kimutathato,
de ezek figyelembe vételével fogunk hozza a kiinduld hipotézis teszteléséhez. A
megfogalmazas inkédbb csak sejteti, nem 4llitja, hogy a tanulmanyai ideje alatt
rendszeres testmozgast nem végzd csoport esetében a mutatok romlanak, ellentétben
azokkal, akik testmozgast végeznek.

Valtozasi tendencidk

A longitudinalis vizsgalatban a kiilonb6zd egymas utan félévenként kovetkezd
idépontokban vizsgalt mutatokban bekovetkezd csoportonkénti valtozas mértékét
egyszerll viszonyszamokkal, a csoportatlagok kozott mutatkozd kiilonbségeket pedig
varianciaanalizis segitségével teszteltiik. Utobbi esetben nemcsak az atlagok egyszerii
eltéréseire kellett figyelemmel lenni, hanem a valtozasok ,lépésenkénti” és teljes
mértékét leird segédvaltozok alkalmazédsaval a csoportokon beliil lezajlo valtozasi
folyamatok esetleges eltérd tendenciait is vizsgalni kellett.

Ezt a mutatot tekintve tehat csak olyan tipust kdvetkeztetés vonhato le, amilyent

az elsé hipotézis esetében tortént: mivel a csoportonkénti teljesitmények kozotti
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kiilonbség végig szignifikans marad, ezért annyi elmondhato, hogy az aktiv hallgatok
kiinduldsnal tapasztalt eldnye megmarad. Nem valtozik jelentdsen a kép akkor sem, ha
az aktivitas harom kategoridra bontott mutatojat hasznaljuk fliggé valtozoként.

A hosszmetszeti valtozasokat tekintve meglepd eredmények sziilettek, mind a
n6i, mind a férfi csoportokra vonatkozéan. A BMI, a relativ izomtomeg és a relativ
zsirtomeg esetében a hypoaktivakndl linedris romlasok a jellemzok, az aktivaknal
minimalis romlas, stagnalas, illetve enyhe javulas tapasztalhato. A VFA esetében mind
a négy csoportban linedris romlast mutatnak az eredmények, ami a hypoaktivaknal
hatrozottabb. A relativ izomtdmeg az a mutatd, ahol a legjelentdsebb szdérasok
figyelheték meg; ha az aktivitds szempontjabol a két végletet jelentd sziik csoportokat
tekintjiik, akkor a hypoaktiv oldalon nagyon erds csokkenés, a kiemelkedden aktivaknal
pedig stagnalas tapasztalhato.

Az élettani mutatoknal — ndk és férfiak esetében egyarant - szintén egyértelmi
romlo eredményekrdl szamolhatunk be mind az aktiv, mind a hypoaktiv csoportoknal.
Itt kismértékben tapasztalhatd az a tendencia, hogy a mutatok az aktiv csoport esetében
kevésbé romlanak, mint a hypoaktivaknal. Mindkét csoportban altalanos és linearisnak

tekinthetd romlas mutatkozik a vizsgalt idészakban (2. dbra).
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2. abra A relativ aerob kapacitas atlagainak valtozasa, aktiv és hypoaktiv bontasban,
nemek szerint

A teljesitmény valtozasa — vagyis a gyaloglo teszt idéeredményei — nemenként a

kovetkezOképpen alakultak. Az elsé harom mérésnél mind a négy csoportban a
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linearisan valtozé idéeredmény ndvekedés volt tapasztalhatd, ami az eddig bekovetkezd
valtozasokhoz, ¢és az aktiv hypoaktiv csoportok meglévd kiilonbségeihez hasonld. Majd
az utols6 mérésnél, a megfigyelésben tudatosan tervezett €s beépitett pedagogiai
beavatkozas utan — mindegyik csoportra jellemzéen — jelentds javulasok jelentkeztek.
Megjegyzendd, hogy a gyaloglas alatt mérhet6 pulzus eredmények folyamatosan
csokkentek az els6 harom mérésnél, mig az utols6 mérések soran nagymértékben

emelkedtek azok is (3. abra).
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3. ébra. A gyaloglo 1d6 atlagainak valtozasa aktiv és hypoaktiv bontdsban, nemek
szerint

Részletesen elemezve a faktorként felhasznalt indikatorokat, lathato, hogy a
kiindulasképpen megfogalmazottak helytalléak, a hypoaktiv csoportokhoz tartozo
teljesitménymutatok romlanak, viszont feltételezésiink a teljes mintara kiterjesztheto.
Elmondhat6 az is a vizsgalt magyarazé valtozokrdl, hogy a csoportatlagok kiilonbségei
mindvégig szignifikdnsak maradnak. Tehat, ha komparativ igénnyel Iépiink fel, akkor a
legtobb esetben nem tapasztaljuk azt, hogy a kiinduld allapothoz képest jelentsen

nyilna tovabb az oll6 a fizikai aktivitasuk alapjan elkiilonithetd csoportok kozott.
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H3.: A fizikai aktivitas pozitiv befolyassal van a hallgatok mentalis
egészségére és az egészség-magatartasara.

Ahogy a hipotézis megfogalmazasabol is kitlinik, a tesztelés soran a fiiggetlen
valtozok két csoportjat kell felhasznalni. Az aldbbiakban lathatd, hogy milyen tipust
mutatok tartoznak az egyes kategoridkhoz:

a) a mentalis egészség

— pozitiv jovokép: a kérdoiv 20, jovovel kapcesolatos allitast tartalmaz, amelyek
kozott pozitiv és negativ kimenetelliek is talalhatok. Az allitdsokat vizsgaltam
egyenként, illetve olyan Osszetett index is késziilt, amely egyfajta dltalanos jovoképet
tikroz.

— magabiztossdg: a magabiztossadg szintjének mérésére kozvetett mutatokat
hasznaltunk, amelyek a hallgatok 6nmagukkal valé megelégedettségét fejezte ki,

b) az egészség-magatartas

— kéros szenvedélyek: a kérddiv egyrészt tartalmaz a karos szenvedélyek —
dohanyzés, alkohol, egyéb tudatmddositdé szerek — meglétére vonatkozo kérdéseket,

masrészt a fogyasztas gyakorisagat és mennyiségét is méri.

H3.1.: A fizikai aktivitas pozitiv befolydssal van a hallgatok mentdlis
egészségere: a jovokeépiik és magabiztossaguk tiikrében.

Els6ként a jovokép fizikai teljesitményre gyakorolt hatdsa keriil bemutatasra. A
kérdéivben megfogalmazott, jovével kapcsolatos 20 allitas koziil 9 pozitiv, 11 pedig
negativ kimeneteliinek tekinthetd. Az eredmények alapjan kisérletet tettiink arra, hogy
egyrészt tipizaljuk, masrészt pedig rangsoroljuk a hallgatdkat a kérdések alapjan, olyan
indikatorokat hozva létre ez altal, amelyek egyfajta Osszetett ,,jovokép-indexként”
hasznalhatok fel. Egy jol hasznédlhaté mérészam kialakitdsdhoz viszonylag egyszeriibb
modszerhez kellett folyamodni, ami az emlitések szaman alapuld pontszamok szerint
rangsorolja a valaszaddkat. Az egyes kérdésekre adott valaszok vizsgalata azt mutatja,
hogy a jovOkép altalanosan pozitivnak tekinthetd.

A negativ kimeneteld allitasok nagy tobbsége esetében azt lathatjuk, hogy az
ezekkel egyetértok aranya 10% alatt marad; a szkeptikus valaszok ardnya azoknal az
allitdsokndl magasabb, amelyek kimenetele csak kis részben tlinik befolyasolhatonak a

valaszad¢ éltal, illetve a jovOre vonatkozod tervek esetén (a valaszadok majdnem fele
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ugy nyilatkozott, hogy nincsenek konkrét tervei az elkdvetkezd tiz évre vonatkozodan).
A pozitiv allitdsok esetében mar nagyobb a szords; az altalanosnak tiind attitidoknél
(optimizmus, remény) tilnyomoé tobbségben van a kedvezd megitélés, viszont a jobb
jovovel kapcesolatos elképzelések tekintetében arnyaltabb a kép.

Ha egyenként vetjiik vizsgalat ala a jovovel kapcsolatos allitasokat aszerint,
hogy taldlunk-e Osszefiiggést kozottik és a kiilonbozd teljesitménymutatok kozott;
altalaban nem beszélhetiink szignifikans kiilonbségekrol. Egyetlen esetben bontakoznak
ki érdekes tendencidk; a jovobe vetett hittel kapcsolatos pozitiv és negativ allitasok
alapjan képzett csoportokhoz kapcsoldddan bizonyos ,,fizikai-mutatok™ atlagai eltérnek
egymastol.

A komplex jovoképet reprezentald kiilonboz6 Osszetett indexpontszam alapjan
képzett csoportok esetében is csak elvétve fedezhetiink fel szignifikans kiilonbségeket a
»fizikai-mutatok™- kal, elsésorban akkor, ha felbontjuk a skaldkat és kiilon-kiilon
vizsgaljuk a pozitiv és negativ tartalmt allitasokkal valo egyetértést. A nok esetében
viszont azt tapasztalhatjuk, hogy a pozitiv jovOkép megléte alapjan képzett kvartilisekbe
valo tartozas differenciat mutat a testfelépitésben. A relativ izomtomeg és a relativ
zsirtomeg alakuldsa szignifikdns kiilonbségeket mutat a ,negativ’ és az ,,inkabb

negativ” csoportok kozott. (11. tablazat).

11. tablazat. A jovokép alakulasa az antropometriai jellemzok tiikrében, néi

hallgatok esetében

A jovokép alakulasa Relativ izomtomeg (kg) | Relativ zsirtomeg (kg)
Negativ (n=32) *37,44 *31,47

Inkabb negativ (n=32) 40,41 29,18

Inkabb pozitiv (n=33) 39,54 27,65

Pozitiv (n=33) 39,91 28,63

F 3,61 2,69

p ,016 ,050

F=az egy szempontos ANOVA eredménye, p=a statisztikai valoszinliség szamitott szintje, *=szignifikans

A férfiakndl ez a meghatiroz6 kiilonbség nem tapasztalhat6. A vizsgalati
csoportok atlagainak a tanulmanyozasa soran - azon fiiggd valtozok esetében is, ahol
nem mutathatéak ki szignifikdns kiilonbségek - azt lathatjuk, hogy meghatirozo
tobbségben numerikusan, a szamok tiikrében olyan tendencidk fedezhetdk fel, amelybdl

azt latjuk, hogy a negativ illetve az inkabb negativ jovoképhez gyengébb eredmények,
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mig az inkdbb pozitiv, illetve pozitiv jovoképhez a jobb eredmények kapcsoldodnak. A

néha tapasztalhat6 eltérések minden esetben az alacsony elemszam miatt feltételezhetd.

Noha a férfi csoportoknal szignifikans differencidkat a vizsgalt valtozok kozott

nem talaltunk, azonban a numerikus 0sszehasonlitasban — mind a nem rekreaciosok,

mind a rekredciésok - az inkdbb negativak képviselik az egész csoportra jellemzd

valtozasi tendenciat, ezért itt nem beszélhetlink egyértelmi linedris trendekrdl (12. és

13. tablazat).

12. tablazat. A jovokép alakulasa az antropometriai jellemzok, élettani és
teljesitménymutatok tiikrében, a nem rekreacios férfi csoportnal

o Gyaloglé Relativ Relativ
Nemreki ffi Aerob kapacitas VFA
id6 BMI L L | izomtdmeg | zsirtdmeg )
n=28 ) (mlxmin~xkg™) (cm9)
(min.) (kg) (kg)
Jovokép (ANOVA)
Negativ 15,40 23,76 45,14 47,51 16,01 53,68
Inkabb negativ 15,59 24,51 42,92 42,71 24,70 100,70
Inkabb pozitiv 14,84 23,66 47,59 47,95 15,68 44,54
Pozitiv 15,08 23,80 45,31 47,57 16,45 54,50
SD 1,202 2,828 3,393 3,912 6,269 34,090
F/p ,497/,688 | ,65/,978 2,117/,125 ,982/,428 | 1,219/,337 | 1,552/,242

SD=szoéras, F=az egy szempontos ANOVA eredménye, p=a statisztikai valdsziniiség szamitott szintje.

13. tablazat. A jovokép alakuldsa az antropometriai jellemzok, ¢lettani és

teljesitménymutatok tiikrében, a rekreacios férfi csoportnal

o Gyaloglo Relativ Relativ

Reki ffi Aerob kapacitas VFA

id6 BMI L L | izomtdmeg | zsirtémeg ,
n=23 . (mlxmin~xkg™) (cm?)

(min.) (kg) (kg)
Jovokép (ANOVA)

Negativ 13,34 23,66 50,89 50,06 12,32 25,36
Inkabb negativ 13,00 24,34 51,76 48,51 14,86 38,16
Inkabb pozitiv 12,84 21,28 54,96 50,35 12,23 31,75
Pozitiv 13,35 22,01 53,49 49,82 12,25 34,51
SD ,663 2,896 3,445 3,342 5,467 18,469
Fip ,842/,490 | ,461/,713 1,801/,185 ,191/,901 ,174/,913 | ,438/,728

SD=szoras, F=az egy szempontos ANOVA eredménye, p=a statisztikai valosziniiség szamitott szintje.

A statisztikai azonossagok ellenére a férfiak mint4jahoz hasonldan sziikségesnek

itéljik meg az atlagok sugallta trendek/irdnyultsagok értelmezését. Vagyis a ndknél a
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szamok tiikrében a kovetkezd jellegzetességeket allapithatjuk meg. Akik a jovoképiiket

tekintve a legnegativabbak, minden esetben kedvez6tlenebb fizikai és antropometriai

mutatokkal rendelkeznek. A legmarkansabban a ndi nem rekreacids csoport relativ

izomtomeg ¢és relativ zsirtomeg atlagainal mutatkoznak ezek a differencidk (14. és 15.

tablazat).

14. tablazat. A jovokép alakuldsa az antropometriai jellemzdok, élettani és

teljesitménymutatok tiikrében, a nem rekreacios noi csoportnal

Gyaloglo Relativ Relativ
Nemreki ndi Aerob kapacitas VFA
id6 BMI 1 L | izomtémeg | zsirtémeg )
n=98 . (mlxmin~xkg™) (cm?)
(min.) (kg) (kg)
Jovokép (ANOVA)
Negativ 15,50 24,04 37,67 36,96 32,47 59,02
Inkabb negativ 15,50 22,11 38,46 39,54 27,32 49,95
Inkébb pozitiv 15,54 22,64 38,08 39,57 27,65 48,23
Pozitiv 15,18 22,66 39,18 39,25 28,14 51,83
SD ,855 3,886 4,848 4,180 7,721 23,544
Flp ,706/,551 | 1,241/,299 ,3771,770 2,565/,061 | 2,689/,052 | 1,153/,333

SD=szo6ras, F=az egy szempontos ANOVA eredménye, p=a statisztikai valosziniiség szamitott szintje.

15. tablazat. A jovokép alakulasa az antropometriai jellemzok, élettani és
teljesitménymutatok tiikrében, a rekreacios néi csoportnal

Gyaloglo Relativ Relativ
Reki n6i Aerob kapacitas VFA
id6 BMI . L | 1zomtémeg | zsirtdmeg 5
n=32 ] (mlxmin~xkg™) (cm9)
(min.) (kg) (kg)
Jovokép (ANOVA)
Negativ 14,01 22,24 43,76 39,48 27,21 44,43
Inkabb negativ 14,10 21,07 43,43 41,52 24,71 37,94
Inkébb pozitiv 14,45 21,04 44,13 39,42 27,67 47,00
Pozitiv 14,07 20,88 44,00 41,35 29,69 43,95
SD 504 3,067 3,054 2,758 6,894 13,643
Fip 1,060/,382 | ,373/,773 ,067/,977 1,201/,331 | ,543/,658 | ,499/,687

SD=szoéras, F=az egy szempontos ANOVA eredménye, p=a statisztikai valdsziniiség szamitott szintje.

Osszegezve tehat a jovéképpel kapcsolatos vizsgalatok tiikrében elmondhatjuk,

hogy a vizsgalt jellemzok tekintetében ugyan nem tapasztaltunk valodi kiillonbségeket

(kivéve a ndk relativ izom-€s zsirtdmege atlagai kozott, a negativ és az inkabb negativ

csoportok esetében), azonban az 4atlagok numerikus kiilonbségei utalnak bizonyos
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iranyultsagokra, tendencidkra. Ezért sziikségesnek éreztiik, még ha Ovatosan is az
ezekbdl levonhato konzekvencidk értelmezését.

Az a tény, hogy a kiilonb6z6 modellekben a testfelépités mutatoi ,,viselkedtek™ a
legjobban, mig a klasszikus teljesitménymutatokban észlelhetd eltérések viszonylag
jelentéktelenek voltak, egyenes Uton vezet az elemzés kovetkezd dimenzidjahoz, a
magabiztossag vizsgalatahoz.

A magabiztossagra jellemz0 kozelitd faktorokat két csoportra bontottuk,
ugymint:

— testtomeg alapjan valo onértékelés és elégedettség,

— kiils6 megjelenés értékelése.

Ezeket a faktorokat gyakorlatilag indirekt megkozelitésre tudtuk csak hasznalni
azzal az elofeltételezéssel, hogy a kiilsével kapcsolatos onértékelés szoros kapcsolatban
allnak a magabiztossaggal. A testtomeggel vald elégedettség vizsgalatara
egyszempontos varianciaanalizist alkalmaztunk. A magabiztossaggal kapcsolatosan az
eredmények tiikkrében a nem rekredcios férfiak ,kilognak™ a sorbol, a tobbi csoporttal
Osszehasonlitva — minden egyes mutatonal - ellentétes trendek fedezhetok fel. A szamok
tikrében a férfi és a ndi rekreacidos csoportoknal a kedvezébb eredmények a
testtomeggel vald megelégedettséget jelentik és forditva is igaz, akik teljesen
elégedetlenek, azoknak a fizikai mutatdi a legtobb esetben a leggyengébbek. Mind a
harom csoportndl csak numerikus kiilonbségek fedezhetdk fel, statisztikai megerdsitést

az eredmények nem mutatnak. A 16. és 17. tablazat a férfiak eredményeit mutatjak.
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16. tablazat. A sajat testtomeggel valé elégedettség alakulasa az antropometriai
jellemzok, élettani és teljesitménymutatok tiikkrében, a nem rekreacios férfi

csoportnal
o Gyaloglé Relativ Relativ
Nemreki ffi Aerob kapacitas VFA
idd BMI 4 | 1izomtémeg | zsirtdmeg ,

n=28 . (mlxmin~xkg™) (cm?)

(min.) (kg) (kg)

A sajat testtomeggel valo elégedettség (ANOVA)

Teljesen

15,00 25,44 48,46 52,26 11,45 26,10
elégedetlen
Elégedetlen 15,06 21,85 46,84 49,09 13,36 38,43
Elégedett 15,46 25,00 44,10 46,23 18,25 64,97
Teljesen

15,67 23,24 44,45 45,40 19,80 62,00
elégedett
SD (total) ,999 2,804 3,755 3,741 6,229 34,674
Fip ,341/,796 | 2,276/,117 1,494/,252 2,127/,155 | 1,029/,417 | ,939/,455

SD=szo6ras, F=az egy szempontos ANOVA eredménye, p=a statisztikai valosziniiség szamitott szintje.

17. tablazat. A sajat testtomeggel valé elégedettség alakulasa az antropometriai
jellemzok, élettani és teljesitménymutatok tiikrében, a rekreacios férfi csoportnal

o Gyaloglo Relativ Relativ
Reki ffi Aerob kapacitas VFA
id6 BMI L . | izomtémeg | zsirtémeg 5

n=23 ) (mlxmin~xkg™) (cm?)

(min.) (kg) (kg)

A sajat testtomeggel valo elégedettség (ANOVA)

Teljesen
elégedetlen
Elégedetlen 13,50 24,67 51,37 48,14 15,60 46,48
Elégedett 13,00 22,73 62,61 50,07 12,26 29,68
Teljesen

13,25 23,88 55,04 48,94 14,00 22,70
elégedett
SD (total) ,651 2,918 3,407 3,159 5,109 17,384
F/lp ,897/,427 | ,886/,432 ,566/,579 ,162/,482 ,873/,436 | 2,492/,112

SD=szo6ras, F=az egy szempontos ANOVA eredménye, p=a statisztikai valdszinliség szamitott szintje.

A 18. tablazatbol pedig a rekreacios ndk csoportjdnak eredményei olvashatok.
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18. tablazat. A sajat testtomeggel valé elégedettség alakulasa az antropometriai
jellemzok, élettani és teljesitménymutatok tiikrében, a rekreacios ndoi csoportnal

Gyaloglo Relativ Relativ
Reki néi Aerob kapacitas VFA
id6 BMI L L | izomtdmeg | zsirtdmeg )

n=32 . (mlxmin~xkg™) (cm?)

(min.) (kg) (kg)

A sajat testtomeggel valo elégedettség (ANOVA)

Teljesen

13,65 23,99 40,89 37,84 30,07 48,17
elégedetlen
Elégedetlen 13,92 21,01 45,03 41,30 69,90 40,88
Elégedett 14,38 20,97 44,41 41,20 24,80 40,30
Teljesen
elégedett
SD (total) ,552 3,082 3,192 2,572 49,696 12,681
Fip 3,490/,051 | 1,673/,213 1,959/,168 3,523/,051 | 1,583/,233 | ,576/,572

SD=szoéras, F=az egy szempontos ANOVA eredménye, p=a statisztikai valosziniiség szamitott szintje.

A n6i nem rekredcios csoport atlagainak értelmezésekor egyértelmi a kép, aki a

legjobban elégedett a testsulyaval azok eredményei is a legjobbak, amit szignifikans

kiilonbségek és
Elgondolkodtatd az a tapasztalat/eredmény,

szempontoktdl egyetlen hallgatd nd sem elégedett ,.teljesen” a testtomegével.

linearis

trendek

jeleznek az

eredményekben (19.

tablazat).

hogy fliggetleniil a csoportositasi

19. tablazat. A sajat testtomeggel valo elégedettség alakulasa az antropometriai
jellemzok, élettani és teljesitménymutatok tiikrében, a nem rekreacios noi

csoportnal
Gyaloglo Relativ Relativ
Nemreki ndi Aerob kapacitas VFA
id6 BMI L . | izomtdmeg | zsirtémeg 5

n=98 ) (mlxmin~xkg™) (cm?)

(min.) (kg) (kg)

A sajat testtomeggel valo elégedettség (ANOVA)

Teljesen

15,69 26,51 35,84 35,92 34,70 68,77
elégedetlen
Elégedetlen 15,24 22,56 38,58 38,11 30,26 52,33
Elégedett 15,50 20,83 39,71 41,45 24,162 33,80
Teljesen
elégedett
SD (total) ,878 4,167 5,092 4,455 8,212 24,059
Fip 1,622/,206 | 12,469/,000 3,038/,050 7,145/,002 | 7,784/,001 | 11,125/,000

SD=szoras, F=az egy szempontos ANOVA eredménye, p=a statisztikai val6sziniiség szamitott szintje.
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A nem rekredcid szakos ndi csoport esetében a gyaloglo i1d6 kivételével az
Osszes vizsgalt fizikai mutatd alakulasaban szignifikans a kiilonbség. A trendek
linedrisnak tekinthetok. Minél jobbak az antropometriai jellemzok, élettani és
teljesitménymutatok, annal inkdbb elégedett valaki a testtomegével.

Arnyaltabb a kép abban az esetben, ha nem a testtdmeggel, hanem éltaldban a
sajat kiilsdvel kapcsolatos véleményeket vizsgaltuk. A férfiak kiilsével kapcsolatos
altalanos véleményeinek alakuldsat az antropometriai jellemzok, élettani és
teljesitménymutatok tiikrében a 20. és 21. tablazatban mutatjuk be.

20. tablazat. A kiilsével kapcsolatos altalanos vélemények alakulasa az

antropometriai jellemzok, élettani és teljesitménymutatok tiikrében, a nem
rekreacios férfi csoportnal

o Gyaloglo Relativ Relativ
Nemreki ffi. Aerob kapacitas VFA
id6 BMI 1 | 1izomtémeg | zsirtdmeg )
n=28 . (mlxmin~xkg™) (cm?)
(min.) (kg) (kg)
Mennyire tartja csinosnak magat? (ANOVA)

Nagyon csinos 15,00 23,66 47,01 50,04 14,10 36,90
Eléggé csinos 15,50 22,35 46,70 50,85 9,25 34,30
Atlagosan

) 14,98 24,30 46,35 46,18 18,55 61,22
csInos
Nem gondol a

) 16,25 24,66 41,34 46,05 18,80 68,80
kinézetére
SD ,999 2,804 3,755 3,741 6,229 34,674
F 1,950 ,433 2,585 1,630 1,640 ,693
p ,160 ,732 ,087 ,239 ,237 ,575

SD=szoéras, F=az egy szempontos ANOVA eredménye, p=a statisztikai valdszinliség szamitott szintje.

Az eredmények azt mutatjak, hogy minden esetben csak numerikus kiilonbségek
fedezhetdk fel a megjelenés alapjan képzett csoportok fizikai jellemzdiben.

A ndk kiilsével kapcsolatos altalanos véleményeit és a vizsgalt fizikai és
antropometria jellemzok csoportonkénti atlagait €s kiilonbségeit a 22. és a 23.

tablazatban szemléltetjiik.
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21. tablazat. A kiilsével kapcsolatos altalanos vélemények alakuldsa az
antropometriai jellemzdok, élettani és teljesitménymutatok tiikkrében, a rekreacios

férfi csoportnal

o Gyalogld Relativ
Reki ffi. Aerob kapacitas | Relativ izom VFA
idd BMI L L zsirtdmeg ,
n=23 ] (mlxmin~xkg™) | tomeg (kg) (cm?)
(min.) (kg)
Mennyire tartja csinosnak magat? (ANOVA)

Nagyon csinos 13,03 24,79 53,96 50,77 11,45 34,30
Eléggé csinos 13,27 23,88 52,63 49,82 13,01 35,32
Atlagosan

] 13,29 22,94 51,43 48,73 14,13 35,94
CSINosS
Nem gondol a

] 12,40 21,50 55,34 50,00 12,80 -
kinézetére
SD ,651 2,918 3,407 3,159 5,109 17,384
F ,594 ,388 ,595 ,281 ,154 ,503
p ,628 ,763 ,628 ,838 ,925 ,686

SD=szo6ras, F=az egy szempontos ANOVA eredménye, p=a statisztikai valosziniiség szamitott szintje.

22. tablazat. A kiilsével kapcsolatos altalanos vélemények alakulasa az
antropometriai jellemzok, élettani és teljesitménymutatok tiikrében, a nem
rekreacios ndi csoportnal

Gyalogld Relativ Relativ
Nemreki ndi Aerob kapacitas VFA
id6 BMI izomtdmeg | zsirtdmeg )
n=98 . (mlxminlxkgl) (cm?)
(min.) (kg) (kg)
Mennyire tartja csinosnak magat? (ANOVA)

Nagyon csinos 15,56 22,43 35,50 34,10 37,10 75,20
Eléggé csinos 15,46 23,40 38,04 38,71 29,43 53,00
Atlagosan

. 15,37 23,18 38,29 38,34 30,09 52,68
CSInos
Nem nagyon

. 16,04 27,04 34,20 34,31 37,30 74,56
CSInos
Egyaltalan nem

] 15,21 23,30 39,93 38,15 30,00 57,83
CSINos
Nem gondol a

14,36 17,09 44,24 45,63 - -

kinézetére
SD ,878 4,167 5,092 4,455 8,212 24,059
F ,950 1,459 1,187 1,797 1,897 2,164
p 457 ,218 327 ,131 ,112 ,074

SD=szoras, F=az egy szempontos ANOVA eredménye, p=a statisztikai valosziniiség szamitott szintje.
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23. tablazat. A Kkiilsével kapcsolatos altalanos vélemények alakuldsa az
antropometriai jellemzdok, élettani és teljesitménymutatok titkkrében, a rekreacios
ndi csoportnal

Gyalogld Relativ Relativ
Reki n6i Aerob kapacitas VFA
id6 BMI 4 L | izomtdmeg | zsirtomeg ,
n=32 ) (mlxmin~xkg™) (cm?)
(min.) (kg) (kg)
Mennyire tartja csinosnak magat? (ANOVA)

Nagyon csinos 14,05 21,87 44,54 39,93 27,00 38,30
Eléggé csinos 14,44 21,57 42,92 41,24 25,04 46,50
Atlagosan

) 14,02 21,21 44,69 40,46 40,88 39,92
CSINosS
Nem gondol a

) 14,20 20,98 44,69 41,24 25,00 49,50
kinézetére
SD ,524 3,016 3,139 2,639 5,938 12,665
F ,753 ,029 ,362 ,097 ,099 ,346
p ,536 ,993 ,781 ,960 ,959 ,7192

SD=szo6ras, F=az egy szempontos ANOVA eredménye, p=a statisztikai valdsziniiség szamitott szintje.

A ndi csoportoknadl is hasonld a kép, mint a férfiak esetében. Az eredmények
numerikus kiilonbségeit tekintve altalanossagban elmondhatd, hogy minél jobbak az
antropometriai jellemzo6i, élettani és teljesitménymutat6i, anndl csinosabbnak tartjak
magukat a hallgatok. A rekreédcios férfiak, a nem rekreacidos nék aerob kapacitas és a
rekredcios ndk zsigeri zsir értékeinél sziilettek az el6z6hoz képest ellentétes
eredmények, illetve a néi csoportoknal a relativ izomtomeg értékei azonosak voltak
fliggetleniil a kiilcsin megitélésétol. A részhipotézis tekintetében Ovatosan kell
fogalmaznunk. Igaz az esetek nagy tobbségeében felfedezhetdk linearis trendek a kiilcsin
tikrében a fizikai teljesitmények kozott, de statisztikai bizonyitdst nem nyert ez a

részhipotézis.

H3.2.: A fizikai aktivitas pozitiv befolydssal van a hallgatok egészség-
magatartasara: a dohdnyzdasi szokdsaik, az alkohol- és drogfogyasztasuk
vonatkozdsaban.

A kérddiv kétféle modon vizsgalta a karos szenvedélyeket, rakérdezett egyrészt
a fogyasztasi szokasokra, masrészt annak mennyiségére. A teljes minta (férfi-nd)
dohényzasi és alkohol fogyasztasi szokasait a 24. tablazatban mutatjuk be. A vizsgalat

soran az alkohol-és a dohanyzasi szokasaikat 1-5-ig tartd skalan kellett a hallgatoknak
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jellemezni (1.=sohasem, 2.=nem havi rendszerességgel, 3.= havi rendszerességgel, 4.=

heti rendszerességgel, 5.= napi rendszerességgel).

24. tablazat. Dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasok csoportonkénti jellemz6i
és kiilonbségei, szakok szerint

Csoportn=181 | n | Atlag | SD | Atlag | SD
Cigaretta Alkohol

ffi_nemreki 28 2,64 1,63 | 3,10 1,03
ffi_reki 23 2,43 1,72 | 3,39 | 0,94
né_nemreki 95 246 | 166 | 2,82 | 1,00
né_reki 33 2,81 1,66 | 2,77 1,20
F 0,433 2,31

P 0,728 0,07

SD=szoéras, F=az egy szempontos ANOVA eredménye, p=a statisztikai valdsziniiség szamitott szintje.

A dohényzasi és alkoholfogyasztasi szokasaik alapjan a minta homogénnek
tekinthetd. A szakhoz tartozds alapjan kialakitott csoportok kozott nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget. Ebben a vonatkozasban tehat, nem egyértelmiisithetjiik, hogy
a szakvalasztasbol kovetkezne a pozitivabb egészségmagatartas.

A dohanyzési és az alkoholfogyasztasi szokasok az antropometriai jellemzok,
¢lettani és teljesitménymutatok tiikrében szakonként és nemenként az 1. sz. melléklet 1-
4. tablazataiban mutatjuk be. Az elemszdmra visszavezethetd korlatok miatt csak az
alapstatisztikai jellemzOk bemutatasara torekedtiink, az esetleges kiilonbségek
vizsgalatat nem tartottuk szakmailag megalapozottnak. Azonban a dohanyzas és
alkoholfogyasztas, illetve a fizikai és antropometriai valtozok kozotti esetleges
kapcsolatokat sziikségesnek itéltiik bemutatni.

A csoportoktol (szak) fliggetleniil a férfiak dohanyzasi gyakorisdgai a ,,sohasem,
illetve a ,,nem havi rendszerességgel” jellemezhetok. Az alkoholfogyasztasi szokasok
esetében kedvezotlenebb a kép, a gyakorisagok a ,,havi rendszerességgel”, illetve a ,,heti
rendszerességgel” kozott oszlanak meg. Az absztinensnek mondhat6 hallgatok szdma a
rekreacid szakosoknal 0 6, a nem rekreacid szakosok korében 2 6 (!).

A rekredcid szakos férfi és ndi hallgatok esetében nem taldlunk markans
kiilonbségeket az antropometriai jellemzOk, élettani é€s teljesitménymutatok ¢€s az

alkoholfogyasztas gyakorisaga kozott az egyes alcsoportoknal. Figyelemfelkeltd, hogy a
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rekreacio szakos néknél 2 f6 napi rendszerességgel ismétlddd alkoholfogyasztasrol
nyilatkozott.
A 25. tablazatban a dohanyzas és az alkoholfogyasztds, valamint a vizsgalt

antropometriai jellemzok, élettani és teljesitménymutatok kapcsolatat mutatjuk be.

25. tablazat. A vizsgalt jellemzok kapcsolata a dohanyzassal és az
alkoholfogyasztassal.

A vizsgalt

jellemzok Dohanyzas | Alkoholfogyasztas
Gyalogl6 id6 0,06 0,10

BMI 0,09 *0,27
Aerobkapacitas -0,13 0,00
Relativ izomtomeg 0,05 -0,05
Relativ zsirtomeg 0,03 0,07

VFA 0,06 0,23
Dohanyzas 1,00 *0,32
Alkoholfogyasztas *0,32 1,00

*=gzignifikans

Gyengének mondhatd, de pozitiv szignifikdns kapcsolatot taladltunk az
alkoholfogyasztas ¢€s a testtdmeg index, illetve a dohdnyzés tekintetében. A dohanyzas,
csak az alkoholfogyasztassal van kevésbé erds, de szignifikans kapcsolatban.

A drogfogyasztis hatdsa pedig minden mutatora hatassal van, &m ez utobbit a
rendszeres drogfogyasztok elenyészd szama miatt nem interpretdlhatd altalanos

trendként.

H4.: A hallgatok egészségtudatossagat pozitivan befolyasolja a képzési
folyamat.

A 4. hipotézis vizsgalatanal is a szakhoz val6 tartozast hasznaltuk elsddleges
kategoriavaltozoként. A kérdbiv tobb olyan onértékeld dimenzidt érintett, amelyeknek
vizsgalataval tesztelhetdk a hipotézisek, mint példaul:

— a hallgatok szellemi frissességiik ¢és fizikai aktivitasuk kapcsolatdnak

megitélése,

— a hallgatok sajat élettani és teljesitménymutatdik becslése,

— a hallgatok sajat antropometriai jellemzdik becslése.
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A harom kérdéskor esetében lehetdség nyilik arra, hogy tobb oldalrdl, tobb
fiiggetlen valtozot vizsgalva keriiljenek tesztelésre az allitdsok. Természetesen mas és
mas megkozelitést kellett alkalmazni a mérési eredményeken, illetve a
véleményalkotason és a becslésen alapuld fliggetlen valtozok esetében. A felsorolt
problémakorok mellett vizsgaltuk a hallgatok sajat egészségiikrdl alkotott szubjektiv
véleményét is. Az egészségi allapotuk megitélésére olyan szempontbol kérdezett ra a
kérdéiv, hogy vajon egészségesnek, nagyon egészségesnek vagy nem teljesen
egészségesnek érzik magukat, illetve a reggeli faradtsag érzésiiket hogyan itélik meg a
hallgatok. Erdekes kérdés, hogy a rekreacio szakos hallgatok esetében pozitivabb-e a
sajat egészségi allapotuk megitélése, mint a nem rekredcio szakos tarsaiké (26. tablazat).
Az eredmények alapjan statisztikai szempontbol nézve nincs kiilonbség a vizsgalt két
csoport kozott az egészségilk ¢és a reggeli frissességiik szubjektiv megitélése

szempontjabol.

26. tablazat. Az egészségrol alkotott sajat vélemények szakok szerint

Rekreacio (55) Nem rekreacio (126) Z P
Modusz Range Modusz Range

Egészségi

2 1-3 2 1-3 0.618 0.536
allapot
Reggeli

2 1-4 3 1-4 0.337 0.735
faradtsag

Z=a Mann-Whitney U-proba eredménye, p=a statisztikai valoszinliség szamitott szintje.

H4.1.: A hallgatok egészségtudatossdagat pozitivan befolydsolja a képzési
folyamat: a szellemi frissességiik és a fizikai aktivitisuk kapcsolatanak megitélésében.
A kérdéivben egy kozvetlen kérdés vonatkozott arra, hogy a hallgatok
tanulmanyi  eredményeinek  mindsitése  Osszefliggésben van-e a  fizikai

teljesitményiikkel, amit a 4. dbra mutat be.
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4. dbra. A fizikai aktivités és a szellemi frissesség kozotti 6sszefiiggés megitélésének
kiilonbségei, szakok szerint

Altalanossagban elmondhato, hogy a vélaszadok mintegy kétharmada ad igenld
valaszt erre a kérdésre. Szakok szerinti bontds alapjan az els6 adatfelvétel
eredményeibdl az lathatd, hogy nincs Osszefliggés a szak és a kérdésre adott vélasz
kozott; az igaz ugyan, hogy a rekredcid szakosok kozott nagyobb ardnyban vannak
olyanok, akik pozitiv kapcsolatot jelolnek meg, de a kiilonbség mértéke elhanyagolhato.
A masodik adatfelvétel eredményeit tekintve megallapithato, hogy a fizikai teljesitmény
¢és a tanulmanyi eredmények mindségének pozitiv Osszefiiggését megjelold hallgatok
aranya altalanossagban csokken, az elsd felvételben tapasztalhaté kétharmados arany
60% alda mérséklodik. Szakonkénti bontdsban viszont a kiilonbségek novekedését
tapasztalhatjuk, de szignifikans kiilonbségrdél itt sem beszélhetiink. A szellemi
frissességiik ¢és a fizikai aktivitisuk kapcsolatanak megitélésében a csoportok
homogénnek tekinthetdk.

A kiilonbség a szakok kozott minimalisnak tekinthetd, az igaz, hogy bizonyos
mértékben nyilik az oll6 a masodik felmérés idOpontjara, viszont ha csak az aranyokat
nézziik, akkor lathatd, hogy ez a fajta ,tudatossdg” a szazalékos eloszlas tiikkrében

csokkeno tendenciat mutat a rekreacid szakosok esetében is.
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H4.2.: A hallgatok egészségtudatossdagat pozitivan befolydasolja a képzési
folyamat: a maguk dltal becsiilt és a valos (vizsgalt) élettani és teljesitménymutatok
osszehasonlitdsa tiikrében.

Ebben az esetben konnyebb dolgunk volt a részhipotézis tesztelésével, mivel az
ellendrzés oldalardl ,kemény” adatok alltak rendelkezésiinkre. A teljesitményszintek
meghatarozasdhoz — ahogy a kordbbi hipotézisek esetében is — a gyalogloteszt
eredményét hasznaltuk. Az adatfelvétel soran megkértilk arra a valaszadodkat, hogy
becsiiljék meg sajat varhat6 idéeredményiiket. Nemcsak azt feltételeztiik, hogy a
rekredcié szakos hallgatok az els¢ adatfelvételnél pontosabb becslést adnak, hanem azt
IS, hogy az id6 elérehaladtaval is egyre kozelebb keriilnek a becslések az objektiv
mérésekhez. A két feltételezés Gsszevondsaval elére jelezhetd az is, hogy a masodik
adatfelvétel idépontjdban kisebb lesz a kiilonbség a szakok alapjan képzett csoportok
kozott. Ennek oka az, hogy a nem rekreédcio szakos hallgatokat is bevontuk a képzés
azon fazisaba, amikor a teszt végrehajtasakor és a paraméterek hasznalata kozben
adatokat gytljtenek, informaciot szereznek, ezzel - tudatosan iranyitva - ismeretekhez
jutnak és bizonyos tudas birtokosai lesznek az egészség- €s test-kulturélis témakdrben,
amelyet eddig még (feltehetden) nem gazdagitottak. Ebben az esetben is
Osszehasonlitottuk a két adatfelvételt. A teljes minta eredményeinek vizsgalatanal
szembetlind, az a becslések altalanos ,javulasa”. Lathatdé egyrészt, hogy a becsiilt
teljesitmény a masodik adatfelvételnél sokkal kozelebb van a mérthez, mint az elsénél,
masrészt sokatmondd, hogy a becslések szorasa is jelentdsen csokkent. Elsésorban a
mar emlitett ismeretboviilés illetve megszerzett tudas lehet a felelds a becslések ily
modon valo alakuldsaért; nagy valdszintiséggel a megkérdezettek kozil az elso
idépontban sokan voltak olyanok, akik még nem taldlkoztak hasonld gyalogloteszttel,
ennek tudhato be a viszonylag sok hibas becslés.

A teljes mintara vonatkoz6 adatok a 27. tablazatban lathatok.

27. tablazat. A gyalogloteljesitmény becslésének és mért adatainak alapjellemz6i

Meért Becsiilt
Eltérés A becslések
n=181 teljesitmény teljesitmény
) ) (%) szorasa
(min.) (min.)
1. felvétel 15,38 19,60 27,44 15,664
2. felvétel 14,91 16,49 10,60 11,665
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Az adatok ismeretében megvizsgalhatd az, hogy vajon miként alakulnak a
megismert tendencidk szakonkénti bontasban. Az mar az elsé hipotézis vizsgalatanal
lathatdo volt, hogy a mért gyalogloteljesitmény mind a négy mérési idOpontban
szignifikans kiilonbségeket mutat szakonként, a kovetkezOkben ezeket az adatokat
szintetizaltuk a teljesitménybecslésekkel.

Ha a becslések szakonkénti alakuldsat nézziik, akkor az egyik kiegészitd
feltételezés igazolddott. Megfogalmazhatjuk, hogy a nem rekreacio szakos hallgatoknal
— a megfigyelésbe bevondsuk soran szerzett tudasukkal — nagyobb mértékt javulast
tapasztaltunk. Anélkiil, hogy bevonnéank a képletbe a mért teljesitményt, megallapitjuk,
hogy mig az els0 adatfelvétel alkalmaval a becslések szakonként szignifikdnsan
kiilonboztek egymastol, addig ez a masodik kor esetében mar nem igy alakul.
Természetesen itt is jelentds a kiilonbség, de ez mar nem mondhat6 szignifikansnak a
véletlen hiba 5%-0s szintjén.

Természetesen a valdsagos kép kozelébe ugy juthatunk el, hogy a becsléseken
tulmenden figyelembe vessziik a tényleges teljesitményt is. Feltételezésiink szerint — és
természetesen a gyalogloteljesitmény csoportatlaganak ismeretében — a vizsgalt adatok
felhasznédldsa tompitja a csoportok kozotti kiilonbséget. Az alhipotézis tesztelését
kovariancia-analizissel végeztiik el, melynek soran kovariansként hasznaltuk a gyaloglo
teszt mért eredményeit, annak érdekében, hogy a tényleges eltérések hatasai kisziirhetok
lesznek a becsléseknél.

Az eredmények hasonld jellegzetességeket sugallnak, mint a csoportatlagok
egyszerti 0sszehasonlitasa esetében, a becslések kiilonbsége az elsd vizsgalat esetében
szignifikansnak tekinthetd, mig a masodiknal nem, a kovariansként hasznalt mutatd

onmagaban nem gyakorol szignifikdns hatast a fliggd valtozora (28. tablazat).
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28. tablazat. A gyalogloteljesitmény becslésének szakonkénti eltérései

Felvétel Felvétel
Csoportatlagok™(min.)
Rekreacidos n=55 14,50 14,41
Nem rekreacios n=126 22,23 17,64
ANOVA
p 0,003 0,134
Kovariancia-analizis
p 0,016 0,373

p=a statisztikai valdszinliség szamitott szintje.
*A kovariansként hasznalt mért adat korrekcidja nélkiil

A 28. tablazatban nemcsak a szakonkénti kiilonbségek lathatok, hanem az is,
hogy miként véltozott meg a gyalogldteljesitményre vonatkozd becslés szakok szerinti
bontasban. Azt tapasztalhatjuk, hogy a becslések a rekreacié szakosok korében
hasonlonak tekinthetdk a két alkalmat figyelembe véve, mig a nem rekredcios
almintdban jelentdsen megvaltoznak a realitdsok iranyaba. Inkabb azt feltételezhetjiik
tehat, hogy a rekreacid szakos hallgatok esetében mar a kiindulé mérésnél magasabb
volt az ismeretek szintje, akdr mondhatjuk Ugy is, hogy a tudatossdg, mig a masik
csoportndl a kezdeti mérésnél ez még nem volt tapasztalhatd. Feltételezhetden a képzés
soran gyujtott tapasztalatok vezethettek egy alkalmazhaté viszonyitasi rendszer
kialakitasahoz. A becslések ,,josdga” esetében megvannak az eltérések, foként a
kiindul6 allapotot tekintve, de ezek utan a konkrét adatok tiikrében is meg kell nézni,
hogy mekkordk az eltérések a vélt és valos teljesitménymutatok kozott. Ennek
megfigyelését egyszerli eszkozzel, az eltérések mértekének Osszehasonlitdsaval
végeztik el. Az eredmények nagyon szemléletesen mutatjdk, hogy hidba javult
nagymértékben a nem rekredcidé szakos hallgatok becslése a kiinduld adatfelvételhez
képest, igy is jelentds kiillonbségek mutatkoznak a rekredcio szakosok javara. Utobbi
csoport mindkét becslése nagyon pontosnak tekinthetd; az eltérés rendre 3%, illetve 2%
alatti.

Megemlitheté még, hogy amig a rekreacié szakosok — igaz tényleg minimalis
eltéréssel ugyan — némileg feliilbecsiilik sajat teljesitményiiket, addig a nem
rekreaciosoknal mindkét alkalommal pesszimistdnak nevezhetd becslésekkel

talalkozhatunk (29. tablazat).
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29. tablazat. A becslések és a valos gyaloglo teljesitmények relativ eltérései

szakonként
Felvétel Felvétel
Rekredcios n=55 2,69% 1,88%
Nem rekreacios n=126 -42,04% -10,45%

Talan kissé elvontabb, és nehezebben kezelhetd a kovetkezd élettani mutato; a
kérdbiv ugyanis a pulzussal kapcsolatos kérdéseket is tartalmazott. A valaszaddknak
meg kellett becsiilni a terhelés hatasara elérhetd (relativ) maximalis pulzusukat. A
valtozasi tendencidk azt mutattak, hogy a nem rekreacid szakosok esetében a becslés a
masodik felvétel idopontjara nagyon megkozeliti a gyaloglopulzus mért értékeit, mig a
rekredciosok joval a gyaloglas kdzben mért pulzus értékek felett becsiilték az elérhetd
(relativ) maximalis pulzusukat.

A becsiilt és mért adatok dsszevetését kovetden megallapithato, hogy a rekreécio
szakosok esetében a becsiilt és mért €lettani és teljesitmény adatok l1ényegesen kozelebb
allnak egymashoz, mint a nem rekreaciésok hasonlé mutatéi. De a masik csoport
»tudatossaganak™ erdsodésével ezek a kezdeti kiilonbségek egyre inkabb csdkkenést

mutatnak.

H4.3.: A hallgatok egészségtudatossagat pozitivan befolydsolja a képzési
folyamat: a magukrél becsiilt és a valos (vizsgalt) antropometriai jellemzok
osszehasonlitasa tiikrében.

Az antropometriai jellemzok becsiilt és mért adatainak szakonkénti
Osszehasonlitasat két jol elemezhetd és egyszerli mutatdval, a testmagassaggal és a
testtomeggel kezdtik. Az eltérések mérésére szazalékos mutatd szolgal, amely a
kiilonbségek abszolut értékét tartalmazza. A szakonkénti 0sszehasonlitds soran érdekes
eredményeket kaptunk. Amig a testmagassagnal vilagosan megmutatkozik a tendencia,
amely azt mutatja, hogy a becslések pontossdga kozott egyrészt szignifikans eltérés
tapasztalhatd, masrészt pedig, hogy a rekreacid szakosok becslései joval pontosabbak,
addig ez a testtomeg esetében egyaltalan nincs igy. Egyrészt, a testtomeg becslésének
pontossdgaban nem taldlhatunk szignifikéns eltéréseket a rekreacios és nem rekreacios
hallgatok kozott, masrészt azt a meglepd tendenciat tapasztalhattuk, hogy az 1d6

elérehaladtaval a nem rekreacidsok becslései pontosabba valtak, mig a rekredciosoknal
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jelentds valtozadsok nem voltak felfedezhetok. Mivel a kiinduloé allapot a becslések
josaganak tekintetében hasonlo a két csoport esetében, igy az a helyzet all el, hogy a
harmadik és negyedik adatfelvételnél a nem rekreacids hallgatok joval pontosabban
becsiilték a testtomegiiket, mint a rekreacidsok (30. tablazat).

30. tablazat. A testmagassagra és testtomegre vonatkozo becslések pontossaganak
csoportatlagai és eltérései mérésenként és szakonként

Mérés 1. 2. 3. 4,

Testmagassag (abszolut eltérés)

Rekredcios 1,03% 0,62% 0,17% 0,04%
n=55

Nem rekreacios 1,36% 0,89% 0,30% 0,19%
n=126

p (ANOVA) 0,050 0,044 0,046 0,007

Testtomeg (abszolut eltérés)

Rekreacios 3,40% 3,34% 3,68% 3,21%
n=55

Nem rekreacios 3,30% 3,99% 2,48% 2,50%
n=126

p (ANOVA) 0,836 0,736 0,178 0,427

p=a statisztikai valoszinliség szamitott szintje.

Lathato tehat, hogy a kétfajta becslés eltérden viselkedik szakonkénti bontasban.
A testtomeg becslésének esetében tobbletinformacioval szolgalhat szamunkra, ha nem
az abszolut, hanem a nomindlis eltérést vizsgaljuk, mert ezzel valaszt kaphatunk arra,
hogy létezik-e valamiféle tendencidzus alul- vagy feliilbecslés a kiilonbozd szakhoz
tartozok esetében. Az adatok azt mutatjak ebben az esetben, hogy a rekreacidsok atlagos
becslése jonak tekinthetd, viszont nagy a szords, a nem rekredciosok pedig viszonylag
egységesen feliilbecsiilik sajat testtomegiiket. Annak felderitésére, hogy az adatok
alakulasaban milyen mértékben jatszhatott szerepet a két csoport esetlegesen eltérd
testtomeg szerinti Osszetétele, linedris regresszids modelleket készitettiink. Az
eredmények azt mutattdk, hogy a kapcsolatok nem szignifikansak, ¢és a modellek
elhanyagolhat6 magyarazoerdvel rendelkeztek.

Nehezebben kezelhetd és komolyabb statisztikai modszerekkel csak dvatosan
elemezhetd a testtdmeg-index ismeretére vonatkozo kérdés. Ebben az esetben nem is

igazan a becslés pontossaga vizsgalhat6, hanem sokkal inkdbb az a folyamat, ami a
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tudatossag felé vald elmozdulds szakonkénti kiilonbségeit mutatja. Mig az elsd
adatfelvétel alkalmaval az 0sszes valaszadd mindossze 15,7%-a nyilatkozott ugy, hogy
ismeri sajat testtomeg-indexét, addig a masodik felvétel soran ez az ardny mar csaknem
58,4% volt. Ez dnmagaban még nem is lenne tilzottan érdekes, de ha megfigyeljiik a

szakonkénti valtozast, akkor jelentds eltéréseket tapasztalhatunk (5. dbra).

100%
90%
80%
F0%
60% -
0% -
40% - B nem
30% migen
20% -
10%
0%, - i i i :

rekreacios | nem rekreacios rekreacios nem rekredcios

1. felvétel 2. felvétel

5. abra. A sajat testtomeg-index ismeretének valtozasa szakonként

Az eredményekbdl kitlinik, hogy a teljes minta esetében tapasztalhatd pozitiv
valtozas szinte kizarolag a rekredcid szakosoknak koszonhetd, koriikben csaknem
Otszorosére emelkedett azok aranya az elsé felméréshez képest, akik ismerték a
testtomeg-indexiiket. Mivel az esetszamok — elsésorban a nem rekreacio szakosok
esetében —nagyon alacsonyak, ezért a becslések pontossagaval kapcsolatban nem
veégeztiink Osszehasonlitd elemzéseket, mivel azok megbizhato statisztikai alapt
magyarazatara nincs lehetdség.

Mindenféle tovabbi kovetkeztetés levondsanak melldzésével rogzithetjiik azt a
tényt, hogy a masodik felmérés idépontjaban a rekreacié szakosok becslése pontosabb
volt, mint a nem rekreaciosoké (az abszolut eltérés rendre 20,15%, illetve 26,98%), de
az eltérések kozott szignifikans differencia nem all fenn.

Osszegezve elmondhat6 tehat, hogy az adatok felemds képet mutatnak. A képzés

soran negativ iranyba valtozott a fizikai aktivitas és a szellemi frissesség kapcsolatarol
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alkotott Gsszefiiggés. Altalanossagban az antropometriai jellemzék, az élettani és a
teljesitménymutatokkal kapcsolatos ismeretek bdviilésével egyre pontosabba valtak a
becslések, tehat a képzés pozitivan hatott, vagyis a képzés hatasara egyre tudatosabbak
lettek a hallgatdk a teljes mintara vonatkozdan, de azt is elmondhatjuk, hogy nagyobb

tudatossaggal jellemezhetdk a rekredcié szakos hallgatok.
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7. fejezet. Megbeszélés

A nevelés eredménye lényegében személyiségformalas, cselekvésre 0sztonzés,
magatartas-befolyasolas. A dolgozat célja, hogy bemutassa a tudatossag szerepét a
nevelési folyamatban a vizsgalat soran alkalmazott kutatasi modszerek felhasznalasaval,
az eredmények szemléltetésével. A tudomanyos modszerek alkalmazésa szerint, amig
egy un. tarsadalomtudomanyi megkdzelitésben — példaul egy kérddives vizsgalattal — az
ismeretek, attitiidok, élmények, életmodok, a kiilonb6z6é tarsadalmi kontextusok
hatasara  kialakuld6  magatartasformak, szokasok tarhatok fel, addig a
természettudomanyi oldalrél — példaul egy mérémiszeres becsléssel — azok
kovetkezményei, az elobb felsoroltak hatdsara kialakult tények. Jelen vizsgalat
eredményeibdl fakadd kovetkeztetéseknek nem célja a paraméteres mutatok, illetve a
kapott eredmények természettudomanyos aspektusbdl torténd, mélyebb boncolgatésa,
inkdbb szeretné felhasznalni, mint fontos, alkalmazandd pedagodgiai eszkozoket a
tudatossag kialakitdsdhoz. A holisztikus szemlélet az embert a kdrnyezetével egyiitt, a
kornyezetében vizsgalja, mind szubjektiv (szocialis, individualis), mind pedig objektiv
(biolodgiai, élettani) megkdzelitésben. A tudatossag fokméréi e kettd kozott Kimutathato
korrelaciok, ok és okozati Osszefiiggések, illetve a két kiillonbdz6 modszer repertoar
alkalmazasabdl sziiletett eredmények hasonlosaga vagy kiilonbsége. A kérdés az, vajon
az egyén egészség-magatartasa és a mért értékek milyen kapcsolatokat mutatnak? A
vonatkozd szakirodalom szerint a megfeleld egészségi 4allapot fenntartasa
nagymértékben tudatos torekvés és erdfeszités eredménye, hiszen a személy nem
pusztan passziv elszenveddje azoknak a koriilményeknek, amelyek kozt jol vagy rosszul
érzi magat, hanem — kisebb-nagyobb mértékben — megteremtdje is. Az egészség egy
bonyolult egyensulyi allapot és bonyolult kdlcsénhatasok eredményeképpen alakul,
ezért fenntartdsa nem spontan folyamat, hanem tudatos tevékenységet igényel. Ennek
hianya vagy elmaradasa a sz0 legszorosabb értelmében életveszélyes (Mészaros €s
Simon, 1997). Az egyén feleldsségét és egyben lehetdségeit mi sem bizonyitja jobban,
mint hogy a leggyakoribb haldlhoz vezetd betegségek kockazatat tudatosabb
egészségmagatartassal, mint példaul a  dohdnyzds megsziintetésével, az
alkoholfogyasztas visszafogdsaval, mentalisan egészséges magatartassal és rendszeres
testmozgassal jelent6sen csokkenteni lehetne (Wannamethee és mtsai, 2000; Ketola,
2000).
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A kutatast keresztmetszeti és hosszmetszeti elrendezésben végeztik, igy az
eredmények a vizsgalati id6 kezdetén tapasztalt kiilonbségeket illetve hasonldsagokat és
a vizsgalat soran bekdvetkezett valtozasokat reprezentaljak. Ezek bemutatasa utan
fogalmazzuk meg kovetkeztetéseinket — az eddigi prezentacidos minta alkalmazasaval —

az egyes hipotézisek tiikrében.

H1.: A fizikai aktivitas irant pozitivabb attitiiddel rendelkez6 hallgaték
antropometriai jellemzoi, élettani és teljesitménymutatdi jobbak, mint a kevéshé
motivaltakeé.

A vizsgalati id0 kezdetén, a mintan beliili kiilonbségek kialakulasat elsésorban
az elmult iddszakra (megkdzelitden husz év) jellemzd mikro- és makroszocidlis
kontextusok befolyasoltak, melyek kiilonb6z6é modon determindltdk az egyes csoportok
— rekredcioszervezd ¢és egyéb szakos hallgatok — ¢életvitelét ¢és életmodjat.
Feltételezhetéen a kialakult attitidok, magatartdsformak, szokasok eredményezték a
tényként bemutathatd paraméteres mérések kiilonbségeit.

Az ember fejlddésében a harmadik intenziv novekedési szakasz 15-16 éves korra
tehetd, ezutan szerényebb valtozasok tapasztalhatok 22-23 éves korig. A novekedés
befejeztével lezarulnak a belsé szervek fejlodési folyamatai is, és kialakulnak a
felnottkori antropometriai jellemzok (Mészaros és Simon, 1997). Az eredményeink
tikrében elmondhat6, hogy a nem rekredcid szakosok eleve hatranyos helyzettel
indulnak a ,.felnétt életbe”’a munkavégzés, a tarsadalomban betdltott szerepe szerint a
produktiv szakaszba 1épésekor az egészségdetermindnsok egyik szegmensének a fizikai
aktivitas aspektusabol tekintve. A kedvezdtlenebb antropometriai jellemzdk — férfiaknal
a rejtett elhizas, néknél a gyengébb izomzat tényével - illetve a gyenge élettani és
teljesitménymutatok igazoljak a fenti allitast.Mind az aerob kapacitds mutatoi, mind a
gyaloglo teszt 1d6 eredményei minden méréskor erds szignifikans kiilonbséget mutattak
a rekreacio szakos hallgatok — tehat a fizikai aktivitds irdnt mutatott pozitivabb
attitliddel rendelkezOk - javara. Itt kell utalnunk ismét a 3. 2. fejezetben bemutatott
magyarorszagi vezetd mortalitasi és morbiditasi mutatokra, a kardiovaszkularis rendszer
nem  megfeleld  allapotira, ¢és az  obesitasra, melyek  meghatirozo

egészségdeterminansok.
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Tankonyvi evidencia, hogy a BMI nem érzékeny a testdsszetételre, inkabb a
taplaltsagi allapotra, kiillondsen hypoaktiv egyéneknek ad értékelhetd adatokat. A férfiak
esetében a BMI atlagok kozott nincs valddi kiilonbség, ,,egyformasagra” utal. Azonban
a zsigeri zsir négyzetcentiméterben kifejezett mennyisége szignifikansan nagyobb a
nem rekreédcios csoportndl, ez a rejtett elhizds legbiztosabb markere. E kovetkezmény
oka a fizikai aktivitas felé mutatd gyengébb attitiid, és az ebbdl kovetkezden a
hypoaktiv ¢letmoéd a felelés. A ndknél egy masik problémara vilagitanak ra az
eredmények. lgaz, a relativ zsirtdmeg €s a zsigeri zsirosodas tekintetében homogének a
néi csoportok ¢és az atlagok, jelentds szoérds mellett az életkornak megfeleld
tartomanyokban vannak. A BMI atlagok kiilonbsége viszont valddi. Feltehetjiik a
kérdést: miben rejlik akkor a BMI atlagok kiilonbsége? A testOsszetétel vizsgalat
eredményei Ujbol segitségiinkre vannak a megértésben. A rekredcidosok relativ
izomtomege szignifikansan nagyobb, a nem rekreacidosokhoz képest, e kiilonbség
okozza a két csoport kozotti eltérést. Az izomtomeg novelés egyik egészséges modszere
a fizikai aktivitas. Az elhizas elleni védekezés egyik nem teljesen egészséges modszere
a drasztikus fogyodkura. A két csoport kozotti kiilonbséget a kialakult szokasok illetve a
fent emlitett mas-mas alkalmazott mddszerek okozhatjak. Az egészségesnek mondott
¢letmod a taplalkozés tikkrében nem szlikiilhet le egy (elvont) taplalkozas-élettani
optimum elérésére. Az optimalis hatas elérése érdekében sziikséges mas (Elettani)
folyamatok bekapcsoldsa is (mozgéds, munkavégzés jellege, habitudlis tényezdok)

(Mészaros és Simon, 1997).

H2.: A hypoaktivnak tekintheto hallgaték antropometriai jellemzdi, élettani
és teljesitménymutatodi az id6 elérehaladtaval romlanak.

A kutatdsi eredmények egyértelmiien utalnak arra, hogy a hipotézisben
megfogalmazott mutatok — az idé mulasaval —romlanak. (Fletcher, Blair és Blumenthal,
1992; Bouchard, 2000; Cole és mtsai., 2000). Tovabbi empirikus kutatasok is ezt a tényt
tadmasztjak ald. A felsGoktatasban tanulok életmddjaval foglalkozo felmérések tantsaga
szerint is a hallgatok tobb mint a fele (51%) hypoaktiv. Tovabbi eredmények, azt
bizonyitjak, hogy a felsdoktatdsban eltoltott évek alatt a hallgatok fizikai/egészségi
allapota tovabb romlik. (BME HUNGAROFIT, 2004). A nék 42%-a hetente 1-2 orat

mozog (hypoaktiv), 32% igen gyenge és gyenge fizikai allapotban van. Felzarkdzasra
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szorul a 19 évesek 42,9%-a; a BME hallgatoinak 63,7%-a (BME HUNGAROFIT,
2004).

A masodik hipotézisben fliggetlen valtozoként a fizikai aktivitast valasztottuk,
mely az egyik meghatarozo egészségdeterminans.

A BMI, a relativ izomtomeg és a relativ zsirtomeg esetében a hypoaktivaknal
linearis romlésok az aktivaknal hullamzo valtozasok voltak tapasztalhatok. A VFA
esetében mindegyik csoportban linearis romlast mutatnak az eredmények, ami a
hypoaktivaknal markdnsabb.

A relativ izomtdmeg ¢és a relativ zsirtomeg értékeinek alakuldsa a BMI
valtozasait is nagyban befolyasolta. A valtozasok jol jellemzik a fizikai aktivitas
sziikségességét, mellyel kihasznalhato a fizikai aktivitas hatasara bekovetkezé - a
szervezet izom-zsir arany - atalakulas, illetve az izmok egyik jellemz6 tulajdonsaga, a
hipertréfia. Eszerint az izomrost a fizikai igénybevétel hatdsara megvastagodik, a
rendszeres hasznalat (terhelés) hatdsara az izomban megndvekszik a kapillarisok szama,
fokozodik az anyagcsere. Ennek ellentéte az atréfia, melyet a mozgashiany okoz, és az
izomrost az edzettség hianya miatt visszafejlddik, elvékonyodik. Nadori (1991) szerint
az izomerd a sportold egyik legfontosabb képessége, kiilonos figyelmet érdemelnek
Osszefliggései, kolcsonhatasai az alloképességgel és a gyorsasaggal. Megemlitendé még
az intramuszkularis koordinacié, miszerint az edzés hatasara nem csak az izmok
keresztmetszete novekszik, hanem megnd, az izomrostok un. ,,szinkronizacidja” is. A
rostok megtanulnak egyszerre, O0sszhangban 0Osszehizodni, ami noéveli a mozgas
hatékonysagat (Nadori, 1991). Ezért nem elég egyoldalian eleget tenni az
egészségesnek mondhatd testosszetétel alakulasat (pozitiv irdnyu valtozasat)
meghatarozo kritériumoknak (pl.: nem megfelelé modszerek alkalmazasa, koplalas),
sziikséges az egészség meglrzés szempontjabol az Osszes determindns figyelembe
vétele, konkrétan egy megfeleld keringési rendszer kialakitdsa, ami csak bizonyos
izomtdmeg mennyiséggel illetve annak novelésével valosithatd meg, és ennek
elengedhetetlen feltétele a rendszeres fizikai aktivitas. Az egyik részeredmény is ezt
erdsiti meg, miszerint a legkevesebbet mozgod hallgatok esetében volt tapasztalhatd a
relativ izomtomeg legdrasztikusabb visszaesése, az atréfia.

Az aerob kapacitds eredményeit tekintve mindkét nemnél altaldnosnak és

linearisnak tekinthetd a valtozas, és a valtozasok kiillonbsége megerdsiti a hipotézisben
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megfogalmazottakat. A hypoaktiv hallgatok mutatéinak romlédsa mindegyik mérésnél
jellemzdbb.

A gyalogld teszt esetében— mind a ndknél, mind a férfiaknal— a teljesitett 1d6
fliggvényében egyre romld tendenciat tapasztaltunk, igaz csak az elsé harom
méréskor.Majd a negyedik mérésnél az el6z6khoz képest ellentétes iranyu elmozdulas
tortént.

Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy a hipotézisiinkben megfogalmazottak
szerint a hypoaktiv hallgatoknal a vizsgalt O0sszes paraméternél egyértelmii romlo
eredmények sziilettek, az aktivakndl romldé és hulldmzé valtozésok voltak
tapasztalhatok.

De térjiink vissza a megfigyelésben eldre tervezett, tudatos pedagogiai
beavatkozas hatasara tortént valtozas eredményéhez a gyaloglé id6 negyedik mérésénél,
mindkét csoportnal bekdvetkezo teljesitményjavulashoz. Ha mind a négy vizsgalatnal az
idéeredmények mérését parhuzamba allitjuk az aerob kapacitds eredményeivel — linearis
romlas, a hypoaktiv csoportnal markdnsan jelentkezden - ellentmondasos képet kapunk.

Az ellentmondadsosnak tiind eredmény a kovetkezOkkel magyardazhato. A
szubmaximalis proba teljesitésénél a nagyobb mértékli motivacid6 konnyebben
megvaltoztathatja az eredményt (a teljesitett id6 vonatkozasaban), hiszen a szervezetnek
vannak,un. ,tartalékai”, amit a teljesiteni akards mozgositani tud, bizonyos
alkalmazkodassal, ami jelen esetben a pulzusok egyértelmii ndvekedése volt. Tehat
feltételezheten a szervezet edzettségi allapotanak gyors javuldsa nem valodi. Hiszen az
edzéselmélet megfogalmazasa szerint az egészség fenntartdsa, megdrzése, javitasa
szempontjabol tartdsnak nevezhetd, a szervezet edzettségi allapotat befolyasolo
alkalmazkodas vagy adaptacio nem alakulhat ki ilyen rovid id6 alatt. Nadori szerint az
alkalmazkodas az élettanban az €16 szervezetek tulajdonsaga, amellyel testalkatuk,
miikédésmodjuk, teljesitménylik, magatartdsmodjuk segitségével ¢Eletfeltételeikhez
igazodnak. Sportalkalmazkodason pedig a meghatarozott edzésmodszerek hataséara
bekovetkezd, a szervezetnek ¢és szervrendszereinek szerkezet-és miikddésjellegii
valaszait értjiik. Az egyéb edzésmoddszerek bizonyos fizioldgiai, biokémiai és pszichikai
reakciokat valtanak ki az ember szervezetében, melyekhez specidlis sportagi
igénybevételt, az egyéni edzettség pillanatnyi szintjét is figyelembe kell venni. Ezek

mellett fontos megemliteni, hogy az egyéni terhelés az alloképességi edzés elsd szamu
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kovetelménye (Rigler, 2004). A megfigyelésiink alatt ilyen jellegli foglalkozéasok (a
motoros képességek fejlesztése altalanos feladatokkal, célirdnyos képességfejlesztés,
felkésziilés a probara), és az eldbb felsoroltakhoz hasonlo feltételek biztositasaval
megtartott testnevelés orak nem voltak. A negyedik mérés jobb gyalogloidé eredményei
feltételezhetden a pedagogiai beavatkozas és szakmai rahatas, egy adekvat célkitiizés -
bizonyos egészség ¢és test-kulturalis ismeretek bovitése, egy emeltebb szintli motivacios
bazis megteremtése a jobb teljesitmény eléréséhez — miatt sziilethettek. A jobb
eredményeket mérve bizonyos szempontbdl a tudatossag megjelenését fedezhetjiik fel
ebben az esetben. Viszont ha az aerob kapacitas eredményeivel allitjuk parhuzamba az
el6zoket, akkor szembetiing a kiilonbség, hiszen a mérések kozott linearis a kapcsolat,
ami az egyre romld teljesitményt mutatja. E két eredmény alakuldsabol arra
kovetkeztethetlink, hogy rovidtavon bizonyos tudatossidggal (amely attitidvaltozast,
ezzel egylitt motivacios kiilonbséget okozhat a hallgatoknal) jobb eredményeket
regisztralhatunk (pl.: az idomérés terén). A tudatossadg hossza tavu alkalmazasanak
sziikségességére utal, hogy egy olyan mutatonal (aerob kapacités), amellyel a keringési
rendszer egyféle edzettségi allapota jellemezhetd, ez a révidtadvon hatd tudatossag nem
hoz még javuldst, pozitiv elmozduldsokat az eredményekben. Tehat a fizikai
aktivitasnak csak megfeleld, annak ,hosszu tava”, folyamatos, rendszeres alkalmazasa
tud kedvezo valtozasokat produkalni, mint egészségdeterminans. Nem feledkezhetlink
meg arrdl sem, hogy egy jol motivalt allapot megfeleld alap az attitlid valtoztatésara,
amely hozzasegithet egy hossz tavli eredményesség megvalosulasdhoz az
egeszségmegirzésben.

Mivel az eredmények a hypoaktiv csoportokndl egyértelmii roml6 tendenciat
mutattak, az aktivaknal hullamz6 valtozasokat rogzitettiink, ez szintén arra figyelmeztet
— lasd az elsé szdmu hipotézisnél — hogy a fizikai egészség szinten tartdsdhoz, az
egeszségmegodrzéshez — mindkét csoportra vonatkozéan — a jelenlegi fizikai aktivitas

mennyisége nem elégséges, ennél tobbre lenne sziikség.
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H3.1.: A fizikai aktivitas pozitiv befolyassal van a hallgatok mentalis
egészségére: a jovoképiik és magabiztossaguk tiikrében.

Az eredmények alapjan megallapitd, hogy csak bizonyos csoportoknal €s csak
bizonyos antropometriai jellemzok, élettani és teljesitménymutatok esetében fedezheték
fel szignifikdns differenciak a mentalis egészség és a ,fizikai-mutatok” kozott. De a
csoportatlagok tanulmanyozéasa soran — azon fliggd valtozok esetében is, ahol nem
mutathatok ki szignifikans kiilonbségek — meghatarozé tobbségben numerikusan, olyan
tendenciak tapasztalhatok, amelyek azt erdsitik, hogy a jobb eredményekhez a pozitiv
illetve az inkdbb pozitiv jovokép, a gyengébb eredményekhez a negativ illetve az
inkabb negativ jovOkép tartoznak. A ndi nem rekreaciods csoport magabiztossaga viszont
egyértelmii képet tar elénk a tekintetben, hogy aki a legjobban elégedett a
sajatteststilyaval, azok eredményei a legjobbak, amit erds szignifikdns eltérések és
linearis trendek jeleznek. A férfi csoportok esetében az eredmények ilyen jellegii
kiilonbségeket nem mutatnak. A megfigyelésiink részeredményeit erdsitik azok a
nemzetkozi kutatdsok, melyek az egész vizsgalati mintdkra kiterjedd szignifikans
kiilonbségeket mutatnak ki a fizikai aktivitds és a lelki allapot kozott. Ilyen
eredményekrél szdmol be egy a vizsgalatunkban is alkalmazott kérdéiv bevonasaval
végzett kutatdssorozat. Egyrészt az Egyesiilt Allamokbeli alapiskoldkban (Page és
mtsai., 1992), kozépiskolakban (Page és Tucker, 1994; Page és mtsai.,, 1996) ¢és a
felsdoktatasban (Page és mtsai, 1995). Masrészt a Fiilop-szigeteki (Page és Zarco, 2001)
¢s a taiwani (Page és mtsai, 2003/04) kozépiskolasok, tovabba a magyarorszagi, a cseh,
a roman ¢és a szlovak kozépiskolasok korében (Page €s mtsai, 2004). Szintén e
tanulmany eredményeit erdsiti a Hungarostudy (2002) orszagos reprezentativ felmérése.
A lelki egészség tekintetében a Beck-depresszid kérddiven (Beck és mtsai, 1974) a
fizikailag aktivabbak atlagban alacsonyabb pontszamot értek el, mint a (fizikailag)
hypoaktivak. A reménytelenség kérddivben a rendszeres fizikai aktivitast tanusitok
szintén szignifikansan alacsonyabb pontszamot értek el. Megjegyzendd, a rendszeresen
aktivak szignifikansan magasabb pontszamot adtak az én-hatékonysag (Self-Efficacy)
kérddéiven is (Kopp és Kovacs 2006).

Az eredmények alapjan kijelenthetjiik, hogy taldltunk pozitiv Osszefiiggést a
vizsgalt hallgatok fizikai mutatoi és a mentalis egészsége kozott. Ezek az osszefliggések

a vizsgalt mintara vonatkozoan markansabban a ndkre jellemzdk. A kedvezdbb relativ
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zsir és izomtomeggel rendelkezé néi hallgatok pozitivabb jovoképpel rendelkeznek, a
nem rekredciés ndéi hallgatok reményteljesebben gondolkodnak, lelki &llapotukat
tekintve erdsebbek a kevésbé aktiv tarsaiknal. A testtomegiik megitélésével
kapcsolatosan a nem rekreacids nok tiintek magabiztosabbnak, a tobbi csoportnal nem
kapott megerésitést az ez iranyu feltételezésiink. A kiilcsin megitélése az antropometriai
jellemzdk, élettani ¢és teljesitménymutatok tiikrében egyik csoportndl sem mutat
statisztikai megerdsitést. A numerikusan tapasztalhato trendek alapjan a valasztott
populaciora vonatkozoan az eredmények inkabb alatdmasztjak azt, miszerint a gyenge

fizikai és teljesitménymutatokkal a nem megfelelé mentalis egészség parosul.

H3.2.: A fizikai aktivitas pozitiv befolyassal van a hallgatok egészség-
magatartasara, a dohanyzasi szokasaik, az alkohol- és drogfogyasztasuk
vonatkozasaban.

A részhipotézisben a fizikai aktivitas egészségmagatartasra gyakorolt hatasat
vizsgaltuk.

A dohanyzéas az egyik legjelentdsebb életmddbeli kockéazati tényezé (WHO,
2002). Az alkoholfogyasztas is jelentdsen ndveli egyes betegségek gyakorisagat és a
korai halalozasok szamat (Comittee on Health and Behavior, 2001). Magyarorszagon az
¢letet veszélyeztetdé rizikofaktorok koziil a szenvedélybetegségek, elsdsorban a
dohényzas ¢és az alkoholfogyasztds szerepe jelentds (Szalay, 2005). A magyar
egyetemistak korében a legjellemzObb Onkérositd magatartds a dohanyzés, majd az
alkoholfogyasztas. A fiutk 67%-a, a lanyok 61%-a dohanyzik, a fitk 49%-a, a lanyok
27%-a rendszeresen fogyaszt alkoholt (Kopp és Skrabski, 1995). A felmérés
eredményei is — szaktol, illetve az aktivitas-hypoaktivitastol fliggetleniil — a fentiekben
bemutatott magyarorszagi eredményekre vonatkozé megallapitasokat tiikrozik. A fiatal
korosztaly szérakozasi szokasai egyértelmilen a kockazati magatartas jelenlétét
bizonyitjdk. A felmérésben résztvevd egyetemistak egészségkdrositd szokasai
nagymértékben hasonlitanak az egész felndtt lakossdgot reprezentald orszagos
felmérések eredményeihez. Magyarorszagon a dohdnyzok szédma is, a fogyasztok
szazalékos aranya is még mindig magas. Magyarorszagon 100 felndtt kozil 34
dohanyzik. Az Egyesiilt Allamok felnStt népességét tekintve ez a szam csak 23.

Magyarorszdgon a ndk 24%-a dohanyzik (KSH, 1999/2000). A Magyarorszagon mért
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novekedés elsdsorban a ndi €s a fiatalkori dohanyzas novekedésébdl adodik, illetve az
elmalt 20 évben kozel kétszeresére emelkedett az alkohol specifikus haldlozas a
kozépkoruak  korében  (Gallup, 2000). Az egyetemistdk dohanyzési ¢€s
alkoholfogyasztasi szokasaik a fizikai aktivitastol fliggetlenek. A hallgatokra az
egészség karositd magatartds inkdbb jellemzd, dnmagaban a nagyobb foku fizikai
aktivitds nem jar egyiitt egyéb prevenciods egészségmagatartassal.

Az alkoholfogyasztasnak  is és a  dohanyzasnak s, mint
egészségdeterminansoknak van a személyiséget befolyasold kozvetlen és kozvetett
hatasa. Elettani hatasuk is lehet azonnali (idiilt) vagy az id6k folyaman elhtuz6do
(krénikus). Mint minden kockazati magatartas, a dohdnyzas és az alkoholfogyasztas is
nem csak azonnali egészségkdrositd hatdsat érvényesiti, hanem jellemzden a
rendszeresség €s az eltelt id6 jelenti a {6, egészséget rombold befolyast (Szalay, 2005).
Ezekkel a tényekkel a kovetkezd orszagos szintli felmérések eredményei is és a sajat
kutatds eredményei is Osszecsengnek. Magyarorszdgon igen nagy a rendszeresen
alkoholt fogyasztd populacié ardnya, és nagy a fogyasztasi ardny madr a fiatalok, illetve
fiatal felndttek korében is. Az alkoholfogyasztas egyértelmli novekedést mutat 1995 és
2003 kozott, kiilondsen a rendszeresebb fogyasztisra utald tobbszori fogyasztas
esetében (KSH, 1999/2000). A vizsgalat eredményei is megerdsitik az
alkoholfogyasztas rejtett veszélyeit, hiszen az a teljesitményre nem gyakorol kozvetlen
hatést, mivel a gyalogl6 teszt idderedményeiben nem mutatkozik meg karos befolyasuk.

Mivel mindegyik tevékenység — a dohanyzads és az alkoholfogyasztis is - a
kamaszkorban kezdddik, ami a kiilsdségében a ,.felndttes” viselkedést jelenti, ezért
informacidatadassal,  attitidformalassal, = magatartasalakitassal, = Ontevékenységre
serkentéssel ezt a magatartasformat kell cafolni, illetve helyteleniteni (Simon, 2002b).

Osszegezve, az egyes részhipotézisek igazoldsdn keresztiil, megallapithatjuk a
harmadik hipotézisre vonatkozodan, hogy a fizikai aktivitas komplex mddon hat a ,,teljes
emberre”, kozvetetten az ember egészségére. Ezek az eredmények megkovetelik a
holisztikus emberszemlélet erdsddését, a sporttudomany multidiszciplinaritdsanak

elotérbe kertilését.
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H4.: A hallgatok egészségtudatossagat pozitivan befolyasolja a képzési
folyamat.

A régi gorogok egyik fontos €letszabalya volt az ismerd meg 6nmagad ,,Gnothi
seauton” mondas. Napjaink nevelési programjaiban nagy figyelmet kell/kellene
forditani a megismerésre, az Oonismeretre, a sajat érték- és normarendszerre (Mészaros
¢s Simon, 1997). A hipotézis bizonyitasat megel6zden egy részeredmény a teljes minta
magardl alkotott egészségi allapotat tiikrozi. A sajat egészségi allapotukrdl egyforman
pozitivan vélekednek a csoportok — Szakonkénti bontassal vizsgalva — ami nem
meglepd, hiszen az ide vonatkozo statisztikak is arrdl szamolnak be, hogy az érintett
korosztalynak a legpozitivabb a véleménye az egészégi allapotuk tekintetében (OLEF,
2003).

A szellemi frissesség ¢és a fizikai allapot kapcsolatinak megitélésénél
ellentmondasos a kép. Igaz egyezé a véleményalkotds e teriileten a két vizsgalati
csoport eredményei alapjan, miszerint pozitiv kapcsolat van a szellemi és a fizikai
teljesitmény kozott, de a tanulmanyok elére haladasaval ezt a véleményt kisebb
szdzalékban erdsiti meg mindkét hallgatéi csoport. Ennek oka lehet, hogy a nem
rekreacio szakosok képzésében drasztikusan csokken a fizikai aktivitassal kapcsolatos
orak szdma (elméleti képzés még van ezeken a szakokon, pl.: A rekreacio elmélete és
gyakorlata c. tantargy keretén beliil), illetve nincsenek testnevelés 6rak (nincs gyakorlati
testnevelés ora a képzésben), amely tény csokkentheti a fizikai aktivitas fontossagarol
alkotott véleményiiket. A valdsag pedig azt mutatja szamukra, hogy a testnevelés o6rak
nélkiil is ,haladnak” a tanulményaikkal (sikeres vizsgaeredményeket produkalnak),
mozgasos cselekvés nélkiil is (szubjektiv megitélésiik alapjan) rendelkeznek a
sziikséges szellemi frissességgel (s6t hamarosan diplomat szereznek, ami mindségi
valtozast, egy magasabb szintli tarsadalmi besorolast jelent szdmukra). A rekredciod
szakosok képzésében 1s hangstlyosabb lesz az elmélet (a képzés soran a gyakorlati és az
elméleti 6rdk aranya eltolodik az elmélet javara). Feltételezhetd, hogy a fizikai aktivitas
fontossdganak szubjektiv megitélése ezekbdl a valtozasokbdl ered. Ez az ardnyeltolodas
a hallgatok értékrendjében is eredményezhet mdodosulast, ami nagyban meghatdrozhatja
a fizikai aktivitas szerepének fontossagardl kialakitott véleményiiket, illetve a fizikai

aktivitas, befolyasolo szerepét az elért szellemi teljesitménytikre.
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Egészség ¢és test-kulturalis dimenzidoban az egyetemi hallgatok meglévd és a
képzés sordn megszerzett ismereteirdl, tudasar6l a tovabbi keresztmetszeti és
hosszmetszeti vizsgalatok egyarant jol prezentadlnak. Az elsé adatfelvétel eredményei,
egy bizonyos szintli, kialakult tudatossagardl tajékoztatnak, amelyet a vizsgalat
kezdetéig eltelt idoszak (kozel husz év) — tobbek kozott a kdzoktatasban eltoltott iskolai
képzés — és egyeb tarsadalmi kontextusok formaltak. Hogyan is? Az iskolai motivacio
kognitiv 0Osszetevijében, a képességekben, a készségekben, az ismeretekben valo
tokéletesedés 6rome nyilvanul meg. Ha a kor elérehaladtaval vizsgaljuk a valtozast,
akkor a felsd tagozatban a kognitiv motivumok az affektiv motivumokkal mar egyenld
szerepet kapnak, majd a kozépiskolaban hatasuk feler6sodik, a felsdoktatasban eltoltott
évek alatt pedig uralkodova valik. A szakirodalom ide vonatkozo6 utaldsai szerint is az
¢letkor elérehaladdséval a kognitiv motivumok nagyobb szerepet kapnak az affektiv
motivumokhoz képest az egyén motivacidos struktirajaban (Bucsyné, 2003).
Természetesen a ,.kiindulasi allapotért” (a vizsgalat kezdete, 2006. szeptember) felelds
motivumok domindnsan befolyasoltdk bizonyos attitidok formalddasat, amelyek
bizonyos magatartasokat, szokéasokat alakitottak ki a hallgatokra vonatkozdan. Ezen
fejlodési szakaszra (a vizsgalatban résztvevok elsd majd husz éve) jellemz6 a kiilonb6zo
curriculumok szerinti elméleti és gyakorlati ismeretek, jartassagok és készségek
elsajatitasa, képességek, értelmi, akarati tulajdonsagok fejlodése (Ballér, 1981). A
vizsgalt személyek a (korabbi) képzésiikben eldirtak (tantervek) illetve az egyéni
motivaciojuk alapjan ismereteket szereztek, tapasztalatokat gylijtottek, vagyis tudasuk
gyarapoddsa soran szokésokat alakitottak ki, amelyek meghatarozoi lettek egyfajta
gondolkodasnak, amely valoban kiilonbségeket jelentett az egyes ¢életmddok
megnyilvanulasaban.

A két vizsgalt csoport — rekreacidszervezés €s egészségfejlesztés, avagy egyéb
szakon tanulék — feltételezhetden a kornyezetikk és a kordbbi iddszakban hato
motivumok alapjan, kiilonb6zd explicit és implicit tudast szereztek, mas-mas
ismereteket, tapasztalatokat gylijtve, amelyek nagyban meghataroztak dontéseiket és
cselekvéseiket, ezaltal magatartdsukat (Bencsik, 2009). A hallgatokat ebben a
mindségiikben vizsgaltuk antropometriai jellemz6ik, élettani és teljesitménymutatoik
becslése alapjan feltételezhetd tudatossagukrol. Az eredmények jol mutatjak, hogy az

elsd adatfelvétel idején a rekredcidszervezés és egészségfejlesztés szakos hallgatok —
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egyes indikatorok tekintetében — mar bizonyos foku tudatossdgot mutattak (a
testmagassaguk becslésében, a teljesitményiik és élettani jellemzoik megitélésében),
mig a masik csoport hallgatéi arrdl tettek tanubizonysagot, hogy az ilyen iranyu
tudatossaguk — az indikatorok tobbségében — alacsony szintli, illetve a gytijtott
tapasztalatok mennyiségét tekintve erdsen hianyos. A testtomegiik becslésében, a BMI
értéekiik megitélésében az eredmények tiikrében a csoportok homogénnek bizonyultak.

A megfigyeléssel (a kutatasi program kezdetével) egy ismeretszerzési illetve
tanulasi folyamat kezd6dott el az egyéb szakon tanulok csoportjaban is — a rekreacid
szakon ez a folyamat automatikus a tantervi tartalom végett — mely segitségével az
egészség és test-kulturdlis témakorbdl egy bizonyos foku tudasra tettek szert. A
hallgatok adatok €s informacidk birtokaba jutottak, melyekbdl ismereteket hoztak létre.
A megfigyelés programja szerint a hallgatoknak bizonyos kritériumoknak kellett eleget
tenniiik,mint példaul: vegyenek részt a magassaguk, a sulyuk mérésében, hajtsanak
végre gyaloglo tesztet, informalddjanak azok eredményeirdl (szoban kozlés, irdsos
rogzités), mérjék meg a pulzusukat, azok alapjan egy tablazat segitségével soroljadk be
magukat az egyes teljesitmény kategoéridkba. Ezek 4ltal tapasztalatokat gytijtottek,
amelyek feltételezhetden bizonyos valtozast indukalhattak a fizikai aktivitds iranti
attitlidjiikben és a magatartdsukban is. A megismételt mérések (gyaloglo idd, testsuly,
testmagassag, pulzus) kapcsan a hallgatok fontosnak tekinthették az ebben a
témakorben (pl.: egészségtudatossag és fizikai aktivitas) tartozo ismereteket és azok
felhasznalasat, ezaltal a feladatokat egyre tudatosabban hajtottdk végre, amit
megerdsitenek a kérdéives felmérés masodik (befejezd) adatfelvételének eredményei is.
Ez esetben a tanulds a sikerhez vezetd utat jelentette, mely ez altal 6sztonzdéve valt.

Ezek utan feltehetjik azt a kérdést: Miben rejlenek a kezdeti tudasszint
kiilonbségek, illetve hasonlosdgok, mi eredményezte a vizsgélat soran tapasztalhatod
valtozasokat? A kiilonbségek azért adodhattak, mert feltehetden — a szakvélasztas
szerint is — a hallgatok explicit és implicit tudasa bizonyos teriileteken kiilonb6z6 volt,
nem egyforma ismeretekkel rendelkeztek, valoszinilileg a kornyezetilk nem egyforman
motivalta ket az adat- és informaciogytijtésre, ezért tudasuk sem lehetett egyforma.
Azoknal az indikatoroknal, ahol a kiindulasi pontban eleve kiilonbségek mutatkoztak, a
vizsgalat soran a két csoport eredményei kozelitettek egymashoz (pl. a testmagassaguk,

a fizikai teljesitményiik becslésében). Erdemes megemliteni azt a vizsgalati dimenziot
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is, melynél a két csoport kozott a kezdeti allapotban nem voltak kiilonbségek. A
sulyukkal kapcsolatos becslések egyforman jok voltak, a testtomeg indexiikkel
kapcsolatosak egyforman gyengék. Feltételezhetéen — a szakvalasztastol fliggetleniil —
az explicit és implicit tudasuk ebben a témakdrben egyforma volt, hasonl6 ismeretekkel
illetve hidnyossagokkal rendelkeztek. Kornyezetiik egyik esetben motivalta masik
esetben motivalatlanul hagyta a hallgatokat adatok, illetve informacidk begyiijtésére,
felhasznalasara illetve alkalmazésara. Tehat a kiindulési allapotban kétféle hasonlosagot
rogzithettiink a csoportok tekintetében. A testsulyukkal kapcsolatos ismereteik
egyformén jok voltak, a becsléseik értéke hasonld josagu volt. Erdekesség, hogy a nem
rekreacio szakos hallgatok — a 3. és a 4. mérés eredményei alapjan — pontosabban
becstilték meg ezt az értéket, mondhatjuk azt is, e tekintetben egészségtudatosabbak
lettek. A BMI értékiikrdl gytijtott tapasztalatok alapjan egyformén gyenge ismeretekkel
rendelkeztek a hallgatok, de a képzés soran a rekredcid szakosok sokkal latvanyosabb
javulast mutattak e téren. Mi okozhatta a rekreacio szakos hallgatok jobb eredményeit?
Valoszinii, hogy a sajat BMI értékek alkalmazas szintli ismeretéhez nem elég az adat
vagy az informdacid, hanem olyan tudéasra van sziikség, ami csak a tanuldsi folyamat
segitségével sajatithatd el, ami nem mas, mint az egymas utan kovetkez6 fazisok — az
ismeretszerzés, a gyakorlas és az alkalmazas — mint tanulasi folyamat megvaldsuldsa. A
rekredcié szak nagyobb Oraszama, az egyes foglalkozdsokon az egészség- és test-
kulturdlis dimenzidban szerzett tudas alaposabb, részletesebb targyalasa és alaposabb
begyakorlasa okozhatta a nagyobb mértékii kiilonbséget az eredmények alakuldsaban.
Az ¢lettani mutatd becslésénél egyértelmli kiillonbségeket rogzitett a kutatés.
Ennél a mutatonal volt a legnagyobb szerepe a tudasnak, a tudatossadgnak, hiszen a
szubjektiv megitélésiik alapjan a maximalis terhelésiiket a nem rekreacid szakos
hallgatok a gyaloglas alatt produkalt élettani értékeikhez kozelitették. Ok a formalis
képzés keretein beliill nem kaptak ismereteket a nyugalmi pulzus, a szubmaximalis
terhelés alatti pulzus €s a relativ maximalis pulzus kiilonbozdségeirdl. A rekreédcio
szakos hallgatok a teljesitményprobak teriiletén szerzett nagyobb gyakorlati
tapasztalatukkal, a képzésiikben jelentkezd tananyag elsajatitdsaval (elmélet) és a
rendszeres szamonkérésiik (gyakorlati és elméleti vizsgak) segitségével jobb becsiilt
értékeket produkaltak. Az eredmények kiilonbségét a rekredcid szakosok javara

valdszinli a BMI- nél is targyalt okok eredményezhették, vagyis a rekredcioszervezés és
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egészségfejlesztés szak formalis képzésének sajatos — az egészség ¢és test-Kulturalis

ismeretek gyarapitasara épiilé — curriculum tartalma végett.
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8. fejezet. Kovetkeztetések

A vizsgalat célja az egészségtudatossag ¢és egészségdeterminansok
kolcsonhatasanak/0sszefiiggéseinek a bemutatasa volt. Célul tiiztiik ki, hogy kimutassuk
egyrészt, milyen modon és mértékben befolyasolja az egészségtudatossag az
egészségdeterminansok hatasat a fizikai aktivitas irant mutatott attitid és a valds
aktivitds aspektusabol, masrészt, hogy hogyan hat az egészségtudatossag az ember
egészség-magatartasara €s az egyetemi formalis képzés az egészségtudatossagra.

A célkitlizésiinkben megfogalmazott széles tartomanyban, valaszt kerestlink
arra, hogy:

1. A fizikai aktivitas irant kiilonboz6 attitiddel rendelkez6 hallgatok
antropometriai jellemzdi, élettani és teljesitménymutatoi mely differencidkat mutatnak?

2. Az aktivitdisuk szempontjabol hypoaktivnak tekinthetd hallgatok
antropometriai jellemzdi, élettani és teljesitménymutatoéi mely iranyba valtoznak az id6
elérehaladtaval?

3. A fizikai aktivitdis magasabb foka befolyasolja-e a hallgatok mentalis
egészségét illetve az egészség-magatartasat?

4. A felsOoktatasi formalis képzés hatasara a hallgatok egészségtudatossaga

mely valtozasokat mutat?

Megallapitottuk:

1. Az egyetemi képzésen beliilli — a hallgatok szakvélasztdsa szerint
megkiilonboztetett csoportok mindharom vizsgalt dimenzidban szignifikdnsan
kiilonboznek egymastol. A kiilonbségek a fizikai aktivitas iranti attitid mentén is
jelentkeztek. A fizikai aktivitds irdnt pozitivabb attitliddel rendelkezé hallgatok
antropometriai jellemz0i, é€lettani és teljesitménymutatoi szignifikansan eltérnek a
kevésbé motivaltakétol. A megfogalmazott hipotézisiinket igazoltnak tekintjiik.

2. A vizsgalat soran a hypoaktiv csoport eredményei mindharom vizsgalt
dimenzioban szignifikdnsan alacsonyabb értékeket mutattak. A hypoaktivnak tekinthetd
hallgatok antropometriai jellemz6i, élettani és teljesitménymutatéi az 1d6
elérehaladtaval romlottak. A megfogalmazott hipotézisiinket igazoltnak tekintjiik.

Kiegészitésképpen megjegyezhetd, ha komparativ igénnyel 1épiink fel, akkor a legtobb
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esetben nem tapasztaljuk azt, hogy a kiindul6 allapothoz képest jelentésen ndnének a
kiilonbségek a fizikai aktivitdsuk alapjan elkiilonithetd csoportok kdzott.

3.1. A vizsgalatban résztvevo nok esetében a kedvezobb testdsszetétel pozitiv
jovoképpel parosul. A nem rekreacié szakos nok esetében a kedvezObb antropometriai
jellemzokkel, élettani és teljesitménymutatokkal rendelkezdk szignifikdnsan nagyobb
magabiztossdgot mutatnak. A férfiaknal az antropometriai jellemzok, élettani és
teljesitménymutatok sem a pozitiv jovoképpel, sem a magabiztossaggal hem mutatnak
statisztikai kapcsolatokat. A megfogalmazott hipotézisiinket csak részben tekintjikk
igazoltnak.

3.2. A fizikai aktivitdas mértéke (magasabb foka) nincs befolyassal a tobbi
vizsgalt egészségmagatartasra. A megfogalmazott hipotézisink nem igazolodott.
Kiegészitésképpen megjegyezhetd, hogy a negativ fizikai teljesitmény a karos
szenvedélyek tartos meglétével parosul.

4.1. Az dsszehasonlito, illetve az id6beli tendenciat is alapul véve - a hallgatok
szellemi frissességiik és fizikai aktivitasuk kapcsolatanak megitélésében — a formalis
képzés nincs hatassal a hallgatok egészségtudatossagara. Kiegészitésképpen: a vizsgalat
soran a pozitiv megitélések szamaban csokkend tendencia volt tapasztalhatd az egész
mintara vonatkozoan. A hallgatok ez iranyu egészségtudatossagat nem befolyasolja a
képzési folyamat. A megfogalmazott hipotézisiinket nem tekintjiik igazoltnak.

4.2-3. Az 6sszehasonlito, illetve az idObeli tendenciat is alapul véve - a hallgatok
maguk 4ltal becsiilt ¢és a valdés (vizsgalt) élettani és teljesitménymutatok
Osszehasonlitasa, valamint a magukrol becsiilt és a valds (vizsgalt) antropometriai
jellemzoék Osszehasonlitasa tiikrében — a formalis képzés, valtozast eredményezett a
hallgatok egészségtudatossagaban. Kiegészitésképpen: a vizsgalatban alkalmazott
pedagbgiai beavatkozas (a formdlis képzés) valtozast eredményezett a hallgatok
egészségtudatossagaban. Osszefoglaloan kijelenthetjiik, hogy a hallgatok — a
hipotézisekben megfogalmazott — egészségtudatossagat pozitivan befolyasolta a képzési

folyamat. A megfogalmazott hipotéziseinket igazoltnak tekintjiik.
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9. fejezet. Osszefoglalas

A kutatds célja az egészségtudatossag és az egészségdetermindnsok
kolcsonhatasanak vizsgalata, illetve a tudatos pedagdgiai irdnyitas egészségtudatossagra
gyakorolt befolyasanak megfigyelése volt. Kiemelt célunk volt a kivalasztott minta
antropometriai jellemzdinek, élettani és teljesitménymutatoinak leirasa, a szakvalasztas
szempontjabol adodo kiilonbségek feltardsa, az id0 eldrehaladtaval a valtozasok
megfigyelése az aktivitas tiikrében. A vizsgalat célja volt még a fizikai aktivitas
hatadsanak bemutatdsa a mentalis egészségre €s az egészségmagatartasra. Célul tiiztiik ki
az ismeretszerz€és ¢s a tudds magatartads-formald befolydsdnak megfigyelését a
vizsgalatban részt vett személyek egészségtudatossaganak megvaltozasa tiikrében.

A fizikai aktivitast eldtérbe helyezd, annak elméleti és gyakorlati tudomanyos
hatterét hangstlyozé képzés hatdsdnak bemutatidsaval az volt a célunk, hogy a tanult
ismeretek, készségek, attitidok, jellemvonasok, illetve fejlesztett képességek
segitségével a hallgatok — majd végzett diplomasokként is — helyes magatartasmintakat
kozvetitsenek kornyezetiik felé. A fizikailag aktiv életvitel hangsulyozdsa kdézponti
szerepet kapott a vizsgalati koncepcidban.

A mintat 181 f6 nappali tagozatos allami felsdoktatasi intézménybe beiratkozott
tanitd, szocialpedagégus, turizmus ¢és vendéglatds, rekredcidszervezés  és
egeészsegfejlesztés szakok férfi (n=51) és ndé1 (n=130) hallgatoi képezték. A kivalasztast
igyekeztiink a szakokra beiratkozott hallgatoi aranyoknak megfeleléen alakitani. Igy a
vizsgélati minta megoszlasa jol becsli az intézményiinkon beliili teljes alapsokasag
jellemzdit. A kutatdsi probléma tobb oldalrol torténd megkozelitése a vizsgélati
modszerek valtozatos alkalmazésat tette sziikségessé. Az irasbeli kikérdezés modszerei
kozil a kérddives felmérést, a tudasszintmérd tesztek koziil a motorikus probat, az
antropometriai mérések koziil a testOsszetétel vizsgalatot valasztottuk. Az adatok
feldolgozasdhoz statisztikai modszereket ¢€és mindségi elemzést alkalmaztuk.
Eredményeinket a kutatas kiindul6 hipotéziseinek megjeldlésével dsszegeztiik.

A vizsgalat kezdetekor egy keresztmetszeti kép segitségével, a kiindulasi allapot
bemutatdsara torekedtiink a hallgatok antropometriai jellemzdinek, élettani ¢és
teljesitménymutatdinak felmérésével, bizonyitva ezzel a szakonkénti hovatartozas, a
fizikai aktivitds iranyaban mutatott attitlid alapjdn megkiilonbdztetett csoportok

feltételezett kiilonbségeit. Az antropometriai jellemzok tekintetében a statisztikai proba
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soran a férfiak esetében a zsigeri zsir eredményei alapjan kiilonbségeket mutattunk ki a
rekredcio €és a nem rekredcié szakosok kozott. A néknél a csoportok kozott kiilonbséget
a BMI ¢és a relativ izomtomegnél tapasztaltunk. A nem rekreaciés csoportok
aspektusabol tekintve az eredmények a férfiaknal az elhizas veszélyeire, a néknél a
fizikai gyengeségre, mindkettd csoport esetében a nem megfeleld mennyiségii fizikai
aktivitasra hivjak fel a figyelmet. Elettani mutatoként az aerob kapacitast valasztottuk és
vizsgaltuk. A csoportatlagok kozott minden esetben szignifikans kiilonbségek voltak.
Az idobeli valtozasokat tekintve megfigyelhetd volt, hogy ugyan mindkét csoportnal
csOkkenés mutatkozott az aerob kapacitas tekintetében, de a nem rekreacid szakosok

esetében ez jellemzobb volt, mint a rekredciosokndl. Teljesitménymutatoként a gyalogld

teszt idderedményeit hasznaltuk fel. Az alkalmazott statisztikai proba soran a
csoportatlagok kozott szignifikdns kiilonbségek voltak a nem rekredcid szakosok
hatranyara. Megallapitottuk, hogy a fizikai aktivitds irdnt mutatott gyengébb attitiid
gyengébb antropometriai jellemzok, élettani ¢és teljesitménymutatok kialakuldsat
eredményezi.

A kovetéses vizsgalat az aktivitds és a hypoaktivitds kdvetkezményébdl fakado
valtozasokat mutatta be. Az elsé adatfelvétel esetében a néi csoportoknal az altalunk
vizsgalt Osszes magyarazo valtozoknal (BMI, aerob kapacitds, relativ izomtdmeg,
relativ zsirtomeg, VFA) szignifikans kiilonbségeket talaltunk a hypoaktiv és aktiv
csoport kozott. A férfiaknal ilyen statisztikai kiilonbséget nem tapasztaltunk. A mérések
soran a csoportonkénti eredmények kiilonbségei tobbféle valtozasi tendenciat mutattak,
mindkét csoportndl a kiindulasi allapothoz képest csokkend tendencidk voltak
felfedezhetdk, de az aktiv hallgatdk kiinduldsnal tapasztalt elonye végig megmaradt.

A gyalogld teszt hosszmetszeti vizsgalatanak els§ harom id6eredménye
stagnalast és romlasokat is mutatott, a pedagdgiai beavatkozds utdn a teljesitmény
javulasa volt tapasztalhato mind a négy csoportban. Az aerob kapacitast tekintve
azeredmények csokkenést mutattak. A jobb gyalogld 1d6 ellenére az aerob kapacitas
eredményeinek lineédris romlasa volt tapasztalhato, ezért megerdsitést kapott az a tény,
hogy a hallgatok szervezetében tartos valtozast, a keringési rendszer fejlesztését csak az
edzéselméleti alapokra ¢épiild rendszeresen, folyamatosan é€s tudatosan alkalmazott

fizikai aktivitas eredményezheti.
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A holisztikus szemlélet az embert egésznek tekinti, feltételezi testének,
szellemének ¢és érzelmeinek egységét. Az ember fizikai teljesitményét komplex modon
befolyasoljak pszichikai, mentalis, szocialis €s moralis kondiciok. Ennek tlikrében
keriilt megfogalmazasra a harmadik hipotézis. Az egyes kérdésekre adott valaszok
eredményei azt mutattdk, hogy a jovOkép 4altaldnosan pozitivnak tekintheté a
vizsgalatban résztvevok korében. Azt tapasztaltuk, hogy a ndknél az egyes
antropometriai jellemzdk kiilonbségei befolyasoltdk a jovokép kialakulasat. Az egész
mintdra vonatkozdéan - a szamok tiikrében - elmondhatd, hogy a gyengébb
eredményekhez negativ illetve inkdbb negativ jovokép, mig a jobb eredményekhez

inkabb pozitiv, illetve pozitiv jovokép kapcsolodik. A magabiztossagot jelentd indikator

egyikénél, a nem rekreacids ndk esetében az eredmények alakuldsa szerint kijelenthetd,
hogy minél inkabb jobbak voltak az antropometriai jellemzdk, az élettani és
teljesitménymutatok, annal elégedettebbek voltak a testtomegiikkel. A tobbi csoportnal
ilyen vonatkozasban statisztikai megerdsitést az eredmények nem mutattak.
Megéllapitottuk, hogy a kedvezObb antropometriai jellemzdk, élettani és
teljesitménymutatok jobb mentdlis egészséggel parosultak, de ez a vizsgalt mintankban
csak a nékre vonatkozik.

Az antropometriai jellemzdék, az ¢élettani és teljesitménymutatok kozotti

kiilonbségek alapjan a kockézati egészségmagatartdsukban a szakvalasztasuk alapjan

megkiilonboztetett csoportok nem mutattak differencidkat. A dohanyzési és
alkoholfogyasztasi szokéasaik szerint a minta homogénnek tekinthet6. Ebben a
vonatkozasban megallapitottuk, hogy a szakvalasztasb6l nem kovetkezik a preventiv
egészségmagatartas.

Az egészségmeglrzés sokféle lehetdsége a holisztikus szemlélet erdteljesebb
érvényesiilését teszi sziikségessé a formalis képzésben is, ami egyben feltételezi a
multidiszciplinaris szemlélet eldtérbe helyezését az oktatdsi €s nevelési programok
tervezésében, kialakitdsaban €s megvalositdsaban. A negyedik hipotézisiinket ennek
jegyében fogalmaztuk meg ¢és a (formalis) képzés hatdsidra valtozott hallgatoi
véleményalkotést, a tanuldssal szerzett tudas megvaltozdsanak hatdsat és a képzésben
alkalmazott pedagdgiai iranyitds érvényesiilését vizsgaltuk. A  hallgatok

egeészségtudatossaganak alakuldsat a képzés soran negativan befolyasoltak a szakonként

kiilonbozd tantervek tantargyi tartalma és a fizikai aktivitdssal kapcsolatos tantargyak
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mennyiségének valtozasa, pozitiv irdnyu valtozast eredményezett a hallgatok egészség-

és test-kulturalis teriileten szerzett ismeretei, illetve tudasa. A szellemi frissesség és a

fizikai teljesitmény Osszefiiggését vizsgald kérdésre adott valaszok kozott a rekredcio
szakosok nagyobb aranyban voltak a pozitiv kapcsolatot megjel6lok, de a kiilonbség
mértéke nem valddi volt. A masodik adatfelvétel eredményei azt mutattdk, hogy a
fizikai teljesitmény és a tanulmanyi eredmények pozitiv Osszefliggését megjelolok
aranya altalanossagban csokkent. Megallapitottuk, hogy a szazalékos megoszlas
valtozasait tekintve ez a fajta egészségtudatossag csokkend tendenciat mutatott a
hallgatok korében.

A két adatfelvétel 6sszehasonlitasakor, a teljes mintan kapott eredmények soran

a hallgatok maguk 4ltal vélt teljesitményszintjei és a mért teljesitményszintek kézotti

kiilonbség altalanos ,,javuldsa” volt tapasztalhatd. A teljesitménymutatok becslésénél a

rekredcié szakosok tudatossaga jobban érvényesiilt. De a nem rekreacido szakos
hallgatok eredményeinek valtozasa alapjan megallapitottuk, hogy a formalis képzés ezt

a fajta egészségtudatossagot pozitiv irdnyba befolyasolta. Az antropometriai jellemzdk

becslésében a mérési eredmények szakonkénti Gsszehasonlitasdban voltak eltérések és
egyezések a hallgatok explicit és implicit tuddsdnak kiilonbségei alapjan. A
testmagassag becslésénél az elsé méréskor a becslések pontossaga kozott szignifikans
eltérés volt tapasztalhatd. A testtomeg becslésének pontossagaban nem talaltunk
szignifikans eltéréseket a rekredcids és nem rekredcids hallgatok kozott. Mindkét
csoportnal a becslések javulasa volt a jellemzdé. A sajat testtomeg-index ismeretére
vonatkoz6 kérdésnél csak a mésodik felmérésnél mutatkozott kiilonbség a csoportok
kozott, amit a rekreacid szakos hallgatok — a képzés sordn szerzett - a témaval
kapcsolatos nagyobb fokl ismerete, a tanulassal elsajatitott tuddsa eredményezett.
Mindkét szakon tanuld hallgatok eredményeinek valtozasa alapjan megallapitottuk,
hogy a formalis képzés ezt a fajta egészségtudatossagot pozitiv iranyba valtoztatta.

A megfigyelés sordn az egész mintdra vonatkozoan egy tanulasi folyamat
eredményessége volt tapasztalhatd a szak valasztdsuk alapjan mas-mas csoportok
kozotti eredmény kiilonbségek megsziinése és az egyre pontosabb becslések alapjan. A
hallgatok egészség- és test-kulturalis ismeretei gyarapodtak, adatokat, informaciokat
gyljtottek, ismereteket szereztek a tudasukhoz. Ezek egyre tudatosabb felhasznalasaval

egyre ,,jobb” dontéseket hoztak, amelyek cselekvéseikben realizalodtak. A képzés soran
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vev0 hallgatok egészségtudatossaganak erdsodését.

107



DOI:10.14753/SE.2012.1777

Osszefoglalé

A kutatds célja a fizikai aktivitds egészségmegdrzd szerepének bizonyitasa
versus a hypoaktivitas veszélyeinek, illetve kovetkezményeinek bemutatasa Volt.
Vizsgaltuk a hallgatok antropometriai jellemzdit, élettani és teljesitménymutatoit, illetve
a vizsgalt jellemzdok mentén dsszehasonlitottuk a — mintan beliil kiilonb6z6 szempontok
szerint alkotott — csoportokat. A mintat 181 f6 nappali tagozatos, 130 f6, 19,3 év
atlagéletkoru n6i €s 51 6 19,5 év atlagéletkora férfi hallgatok alkottdk. A mintan beliili
megoszlast az egyes szakokra beiratkozott hallgatok Iétszdma hatdrozta meg. A
hallgatéi csoportokat a szak valasztds alapjan és az aktivitds mértéke szerint
kiilonboztettiik meg. A hallgatok életmodjellemzdinek vizsgalatat validalt kérdéivvel
végeztik. A motoros képességet a Rockport Fitnes Walking Test segitségével
vizsgaltuk majd megbecsiiltik a relativ aerob kapacitast. A testtomeg-index
szamitasdhoz sziikséges adatok gyiijtéséhez, a relativ testzsir, a relativ testizom és a
zsigeri zsir méréséhez az InBody 720 orvosi mérokésziiléket hasznaltuk.

Megallapitottuk, hogy a rekredcié szakos hallgatok antropometriai jellemzoi,
¢lettani ¢és teljesitménymutatoi szignifikdnsan eltérnek az egyéb szakon tanuléitol. A
hypoaktivnak  tekinthetd  hallgatok  antropometriai  jellemz6i, élettani  és
teljesitménymutatéi az id0 eldrehaladtaval romlanak. A vizsgalatban résztvevd ndk
esetében a kedvezObb testosszetétel pozitiv jovOképpel parosul. A nem rekreacid szakos
nok esetében a kedvezdbb fizikai mutatokkal rendelkezék szignifikdnsan nagyobb
magabiztossdgot mutatnak. A férfiaknal a fizikai mutatok sem a jovoképpel, sem a
magabiztossdggal nem mutatnak statisztikai kapcsolatokat. A fizikai aktivitds magasabb
foka nincs pozitiv befolyassal a tobbi vizsgalt egészségmagatartasra. A formalis képzés
nincs hatassal a hallgatok egészségtudatossagara. a szellemi frissességiik és a fizikai
aktivitasuk kapcsolatanak tiikrében. A hallgatok maguk altal becsiilt és a valos élettani
¢és teljesitménymutatok Osszehasonlitdsa, valamint a magukrol becsiilt €s a valos
antropometriai jellemzék Osszehasonlitasa tiikrében a formalis képzés, kedvezd
valtozast eredményezett a hallgatok egészségtudatossagdban. A  vizsgalatban
alkalmazott pedagodgiai  beavatkozds pozitiv  hatassal volt a  hallgatok

egészségtudatossagara.
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Abstract

The aim of this study was to verification the role of physical activity in health
development process and to demonstrate the risk of hypoactive habitude for that
consequences. We measured the student’s antropometric characteristic, physiology and
physical performances. We divided the sample according to different standpoints and
student’s measured characteristic were compared to different student’s groups. The
sample were collected from students of University of West Hungary (51 male, age:
19,5., 130 female, age: 19,3.) The division of the sample were determined by the field
of study. We divided the sample according to habitual physical activty and the field of
study by four groups. To analysed the student’s lifestyle were used a valid
questionnaire. The student’s physical ability were measured by Rockport Fitnes
Walking Test and their aerobic capacity were assessed on the basis of results. For the
analysed the student’s antropometric features were used Inbody 720 device. We have
been found that the difference between recreational and *other’ student’s antropometric
features, physiological and physical performance are significant. The antropometric
features, physiological and physical performance of hypoactiv students were decreased
during the measurement. We have found significant connection between optimal body
composition and positive future prospects in female sample. We have been found that
between the good physical performance and self-confidence are significant connection
in female students who don’t study on recreational field of study. We have not found
significant connection when we analysed the same relationship to male students. We
have not found significant connection among physical performance, future prospects
and self-confidence in male students. We have not been significant relationship among
the remaining values. Our experience are that the formal training could not improved
the student’s mental alertness and habitual physical activity. We have found that the
influence of the formal training were improved to assessment own performance and
body composition of students during the measurement. We verified that the applied

pedagogical intervention were given rise to student’s health awareness.
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Melléklet 1. tablazat. A dohanyzasi szokasok eltérése férfiaknal, az antropometriai
jellemzok, élettani és teljesitménymutatok tiikrében, szakok szerint

on
'g N | RFWT | SD | BMI | SD |RVO, | SD | BI% | SD | BZS% | SD | VFA | SD
Nem rekreacios férfi
1 10 | 14,85 | 1,05 | 23,03 | 4,04 | 49,06 | 3,98 | 47,32 | 491 | 16,05 | 8,89 | 47,18 | 44,62
2 6 | 1583 | 1,48 | 22,83 | 1,55 | 46,54 | 1,56 | 48,38 | 1,73 | 15,05 | 2,79 | 41,05 | 5,25
3 3 | 1555 | 2,11 | 23,08 | 58 | 47,63 | 1,46 | 46,95 | 3,24 | 17,80 | 3,51 | 72,70 | 8,26
4 2 | 1557 | 63 | 23,86 | 1,44 | 46,63 | 1,16 | 45,06 | 5,88 | 21,10 | 10,18 | 97,65 | 49,42
5 7 | 1548 | 1,20 | 23,07 | 1,68 | 46,57 | 3,41 | 48,40 | 3,29 | 15,00 | 568 | 52,80 | 35,90
6 28 | 15,34 | 1,26 | 23,06 | 2,58 | 47,57 | 3,15 | 47,57 | 3,73 | 16,18 | 6,64 | 54,02 | 37,11
Rekreacios férfi
1 9 14,02 | ;76 | 22,88 | 1,46 | 53,44 | 2,39 | 4953 | 2,63 | 13,06 | 4,10 | 28,12 | 19,86
2 4 13,16 | 45 | 1958 | 1,15 | 53,82 | 1,91 | 51,18 | 3,92 | 9,60 6,09 | 23,45 | 16,85
3 1 14,45 29,26 42,89 43,53 21,60 56,10
4 1 13,08 26,21 55,06 48,39 17,30 36,40
5 6 13,79 | 1,23 | 22,51 | 3,12 | 52,08 | 3,45 | 50,59 | 3,41 | 10,78 578 | 19,05 | 21,31
6 21 13,77 88 | 22,61 | 2,86 | 52,70 | 3,39 | 49,79 | 3,21 | 12,42 525 | 26,52 | 19,58

1.= sohasem, 2.= nem havi rendszerességgel, 3.=havi rendszerességgel, 4.= heti rendszerességgel, 5.=
napi rendszerességgel, 6.=teljes csoport, n= elemszam; RFWT= Rockport Fitness Walking Test (min.);

SD=szoras; RVO,=relativ O, felvétel ((mlxminlxkgl); BI%=a testtomeg szazalékaban kifejezett
izomtomeg (kg); BZS%=a testtomeg szazalékaban kifejezett zsirtomeg (kg); VF A=a zsigeri zsir

mennyisége (cm?)
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Melléklet 2. tablazat. A dohanyzasi szokasok eltérése néknél, az antropometriai
jellemzok, élettani és teljesitménymutatok titkrében, szakok szerint

a0
jg N |[RFWT | SD | BMI | SD | RVO, | SD | BI% | SD | BZS% | SD | VFA | SD
Nem rekreacios n6i
1 44 15,77 97 | 23,26 | 3,61 | 3959 | 4,63 | 37,77 | 464 | 30,77 | 8,01 | 57,58 | 24,97
2 16 15,28 99 | 21,17 | 2,90 | 41,86 | 593 | 41,01 | 358 | 2515 | 6,64 | 42,63 | 20,19
3 4 15,84 89 | 20,61 | 2,44 | 40,29 | 4,04 | 4225 | 1,26 | 22,87 | 2,54 | 38,60 | 14,61
4 9 15,83 78 | 22,73 | 3,17 | 3827 | 4,36 | 3851 | 1,98 | 29,51 | 3,72 | 52,60 | 19,42
5 22 1588 | 1,20 | 22,92 | 4,65 | 39,20 | 528 | 38551 | 4,13 | 29,00 | 7,52 | 50,22 | 25,20
6 95 15,72 | 1,01 | 22,67 | 3,73 | 39,79 | 498 | 38,81 | 4,26 | 2886 | 7,53 | 51,87 | 23,82
Rekreacios noi

1 10 14,37 14 | 21,67 | 252 | 4535 | 3,75 | 40,66 | 2,84 | 26,32 | 524 | 40,44 | 12,06
2 8 14,28 22 | 21,30 | 2,27 | 45,73 | 4,45 | 40,41 | 2,10 | 26,28 | 3,50 | 4580 | 12,89
4 5 14,35 67 | 22,18 | 258 | 4491 | 3,46 | 3838 | 2,22 | 30,03 | 4,20 | 50,60 | 17,36
5 9 14,36 41 | 19,78 | 2,96 | 4557 | 2,69 | 40,69 | 350 | 2541 | 6,72 | 38,30 | 18,50
6 32 14,34 34 | 2113 | 2,62 | 4544 | 3,47 | 40,35 | 2,74 | 26,48 | 509 | 42,40 | 1441

1.=sohasem, 2.=nem havi rendszerességgel, 3.= havi rendszerességgel, 4.= heti rendszerességgel, 5.= napi
rendszerességgel, 6.=teljes csoport, n= elemszam; RFWT= Rockport Fitness Walking Test (min.); SD=
szoras; RVO,= relativ O, felvétel ((mlxmin'xkg'); BI%= a testtomeg szazalékaban kifejezett izomtdmeg;

BZS%= a testtomeg szazalékaban kifejezett izomtomeg; VFA= a zsigeri zsir mennyisége (cm®)
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antropometriai jellemzdok, élettani és teljesitménymutatok titkkrében, szakok szerint

o0
'g n | RFWT | SD | BMI SD |RVO, | SD | Bl% | SD | BZzS% | SD | VFA | SD
5
Nem rekreacios férfi
1 2 14,22 1,44 | 22,07 5,61 4854 | 152 | 5091 | 2,34 9,700 3,65 | 1420 | 21,34
2 7 15,31 158 | 21,49 2,53 48,44 | 4,16 | 49,67 | 165 | 12,380 | 2,82 | 2598 | 19,59
3 5 14,67 1,41 | 22,83 79 48,20 | 2,68 | 50,33 | 2,24 | 11,700 | 4,07 | 33,10 | 28,87
4 14 15,76 91 | 24,08 2,38 46,77 | 2,96 | 4536 | 3,73 | 20,090 | 6,68 | 78,31 | 31,38
5 - - - B B B B - - - - - -
6 | 28 | 1534 | 1,26 | 23,06 | 2,58 | 47,57 | 3,15 | 47,57 | 3,73 | 16,189 | 6,64 | 54,02 | 37,11
Rekreacios férfi
1 0
2 | 4 1350 | ,71 | 22,00 | 2,57 | 53,16 | 2,15 | 50,98 | 3,74 | 10,17 | 6,15 | 27,07 | 19,49
3 3 13,73 | 1,27 | 20,80 | 1,19 | 54,75 | 2,56 | 50,17 | 2,30 | 11,70 | 4,34 | 19,80 | 25,63
4 | 14 | 1385 | 90 | 2317 | 3,11 | 52,13 | 3,77 | 49,12 | 3,21 | 13,63 | 509 | 29,15 | 19,42
5 - - - B B B B - - - - - -
6 | 21 | 13,77 | ,88 | 22,61 | 2,86 | 52,70 | 3,39 | 49,79 | 3,21 | 12,42 | 525 | 26,52 | 19,58

1.=sohasem, 2.=nem havi rendszerességgel, 3.= havi rendszerességgel, 4.= heti rendszerességgel, 5.= napi
rendszerességgel, 6.=teljes csoport, n= elemszam; RFWT= Rockport Fitness Walking Test (min.); SD=
szoras; RVO,= relativ O, felvétel ((mlxmin'xkg'); BI%= a testtomeg szazalékaban kifejezett izomtomeg;

BZS%= a testtomeg szazalékaban kifejezett izomtomeg; VFA= a zsigeri zsir mennyisége (cm®)
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Melléklet 4. tablazat. Az alkoholfogyasztasi szokasok eltérése noknél, az
antropometriai jellemzdok, élettani és teljesitménymutatok titkkrében, szakok szerint

a0
jg n RFWT | SD | BMI | SD | RVO, | SD | BlI% | SD | BZS% | SD | VFA | SD
Nem rekreacios néi
1 10 16,23 ,78 | 2463 | 3,02 | 37,11 | 466 | 37,01 | 3,49 | 32,60 | 6,53 | 60,95 | 21,35
2 19 15,64 ,66 | 21,89 | 2,90 | 40,91 | 3,58 | 39,02 | 3,96 | 28,38 | 6,89 | 49,19 | 21,08
3 28 15,66 | 1,02 | 22,84 | 433 | 39,21 | 560 | 3892 | 493 | 2850 | 8,74 | 52,15 | 28,27
4 24 15,66 | 1,28 | 22,47 | 3,79 | 40,32 | 5,12 | 39,21 | 4,08 | 28,22 | 6,98 | 50,57 | 22,09
6 81 1572 | 1,02 | 22,70 | 3,73 | 39,72 | 497 | 38,79 | 429 | 2889 | 7,57 | 52,07 | 23,89
Rekreacios néi

1 6 14,41 31 | 20,09 | 3,56 | 46,54 | 4,88 | 4105 | 3,81 | 24556 | 7,57 | 3568 | 9,77
2 5 14,37 19 | 20,94 | 1,79 | 46,43 | 3,05 | 40,46 | 1,75 | 26,76 | 2,75 | 47,12 | 11,85
3 10 14,23 30 | 22,21 | 2,18 | 44,16 | 3,50 | 40,95 | 2,82 | 25,93 | 5,00 | 40,84 | 15,557
4 7 14,37 57 | 21,16 | 2,94 | 4583 | 2,38 | 3854 | 2,48 | 29,32 | 5,05 | 46,62 | 17,49
5 2 14,38 28 | 20,17 | ,74 | 4521 | 559 | 39,88 | 3,74 | 2585 | 7,00 | 38,35 | 26,23
6 30 14,33 36 | 21,19 | 2,55 | 4547 | 3,53 | 40,33 | 2,80 | 26,47 | 5,19 | 41,97 | 14,52

1.=sohasem, 2.=nem havi rendszerességgel, 3.= havi rendszerességgel, 4.= heti rendszerességgel, 5.= napi
rendszerességgel, 6.=teljes csoport, n= elemszam; RFWT= Rockport Fitness Walking Test (min.); SD=
szoras; RVO,= relativ O, felvétel ((mlxmin'xkg'); BI%= a testtomeg szazalékaban kifejezett izomtomeg;

BZS%= a testtomeg szazalékaban kifejezett izomtomeg; VFA= a zsigeri zsir mennyisége (cm?)
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2. sz. melléklet
Az életmod kérdoiv

Ez a kérdéiv egy kutatasi program része, amit a Utah allambeli Brigham Young University (USA)
és a Nyugat-Magyarorszagi Egyetem Apaczai Csere Janos Féiskolai Kar Testnevelés Tanszéke
(Gyér) dolgozott ki, illetve adaptalt hazai koriilményekre. Ezen, kérdéiv fontos kérdéseket tesz fel
az

On egészségével kapcsolatban, a viselkedésérél, szabadidejérél és a szokasairol. Kérem, vilaszoljon
pontosan és felelosségteljesen a kérdésekre.

Ez a Kutatis névtelen. NE irja fel a nevét a tesztre! Senki sem fogja tudni, hogy On mit irt. A
kitoltése nem kotelezo. Biztos lehet, abban, hogy a valaszait titokban tartjuk. Amikor végzett,

kovesse a feliigyeld tanar utasitasait. Koszonjiik a részvételt.

Az okt. intézménye neve: Az On kora: (kérem toltse ki)

Ev/évfolyam: (kérem tGltse ki) Az Onneme: ON6 O Férfi

1. Azelmult 7 napban hanyszor edzett vagy végzett fizikai aktivitast legalabb 20 percig gy, hogy
izzadt és nehezen vett leveg6t, példaul kosarlabda, futball, futas, Gszas, gyors kerékpar korok, gyors
tancolas, vagy aerobik kozben? (kérem valasszon)

OOnap Olnap O2nap O3nap T4nap O5nap O6nap O7nap

2. Az elmult 7 napban hanyszor végzett er6sité edzést vagy nagyobb hangsulyt fektetve az izmaira
példaul fekvOtamasz, feliilés, huzdédzkodas ? (kérem v'vélasszon)

OOnap Olnap O2nap O3nap O4nap O5nap T 6nap O7nap

3. Az elmult 12 hénapban hanyszor jatszott csapatjatékot? (Beleértve az iskolai futdcsapatot vagy a
kozosségi csoportokat.) (kérem [valasszon)

OOnap Olnap O2nap O3nap O4nap O5napOd6nap O7nap

4. Az elmult hét napban hanyszor reggelizett, a felkelést6l szamitott egy oran kiviil?
(kérem [valasszon)

OOnap Olnap O2nap O3nap T4nap O5nap O6nap O7nap

5. Milyen gyakran iszik kolat vagy mas iidit6t, ami cukrot tartalmaz? (kérem [véalasszon)
O Egynél tobbszor egy nap O Ritkan (kevesebb, mint egyszer egy héten

3 Egyszer egy nap 3 Soha

O Egyszer egy héten
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6. Mit gondol az egészségi allapotarol? (kérem [vélasszon)

O Nagyon egészséges

7. Hany orét alszik altalaban? (kérem [valasszon)

O kevesebb mint 7 orat

O 7-8 6rat O 9 orat

O Egészséges [ Nem teljesen egészséges

[ 10 vagy tobbet

8. Altaldban eleget alszik? O Nem [ Igen (kérem [vélasszon)

**Folytassa a M elhelyezését a rubrikdkban ami a legjobb valasz a kérdésekre, kivéve ha az utasitasok azt

mondjak, hogy karikdzza a valaszt,mas informaciokat is irjon be.

9. Milyen gyakran érzi magat faradtnak, amikor reggel megy az iskoldba?

3 ritkan vagy soha

3 alkalmanként (kevesebb, mint egyszer egy héten)

O maximum 3-szor egy héten

3 4-szer, vagy tobbszor egy héten

10. Egy atlagos iskolan kiviil t6ltott nap, atlagban mennyi id6t tolt a kovetkezo tevékenységekkel?

(Kérem hatarozza meg az id6tartamot!)

AKktivitas Nem toltok Kevesebb, | Tobb, | Két Harom | Négy | Tobb,
idot vele mint egy mint | érat orat orat mint
ora egy ot orat
orat
a. tévét, videot vagy 0 <1 1 2 3 4 5+
DVD-t nézni
b. videojatékkal jatszani 0 <1 1 2 3 4 5+
c. zenét hallgatni (radio,
CD) 0 <1 1 2 3 4 5+
d. hasznalni a 0 <1 1 2 3 4 5+
szamitogépet
e. olvasni (magazint, 0 <1 1 2 3 4 5+
ujsagot)
f. kényvet olvasni 0 <1 1 2 3 4 5+
g. a szabadban jatszani
vagy nehezebb fizikai 0 <1 1 2 3 4 5+
munkat végezni
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11. Milyen gyakran diétazott az elmult évben? (A diéta alatt arra gondolunk, hogy ugy eszik, hogy
fogyni tudjon.)

3 Soha 0O 10-nél t6bb alkalommal

3 1-t61 4 alkalommal O Allandéan diétazom

3 5-t41 10 alkalommal

12. On szerint az egyetemen a férfiak hény szazaléka tudna csak nehéz munkaval sulyfelesleget leadni?
% (szazalékban toltsd ki)
On szerint az egyetemen a nék hany szazaléka tudna csak nehéz munkaval stlyfelesleget leadni?

% (szazalékban toltsd ki)

13. Melyik az az 4llitas, amelyik legjobban jellemzi az On érzéseit a teststilyarol?
3 Teljesen elégedett vagyok a testsilyommal

3 1 - 5 kilot szeretnék fogyni

3 6 - 10 kilot szeretnék fogyni

3 10-nél t6bb kilot szeretnék fogyni

O Gyarapodni szeretnék par kiléval (Hizni szeretnék)

14. Melyik az az allitas, amelyik legjobban jellemzi a férfihallgatokat az egyetemen?
3 Teljesen elégedettek a teststlyukkal

O Sok fiu szeretne fogyni koriilbeliil 1 - 5 kilot

3 Sok fiu szeretne fogyni koriilbeliil 6 - 10 kilot

O3 Sok fiu tobbet szeretne fogyni 10 kilonal

3 Sok fia gyarapodni szeretne par kiloval (Hizni szeretnének)

15. Melyik allitas jellemzi a legjobban az egyetemen tanuld nék legtdbbjét?
O A legtobben teljesen elégedettek a sulyukkal.

O A legtobben szeretnének fogyni 1 - 5 fontot (1 font = 453,6Q).

O A legtobben fogyni szeretnének 6 - 10 fontot.

O A legtobben tobb, mint 10 fontot szeretnének fogyni.

O A legtobben hizni szeretnének.

16. Mi a jelenlegi magassdga cipbvel egyiitt? cm.
Mennyi a jelenlegi silya a ruhdival egyiitt? kg.

17. Az elmult év folyamén tett On valamit azért, hogy megprobéljon lefogyni, vagy

megakadalyozta, hogy meghizzon?

O Nem O Igen
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18. Az elmult 30 nap folyaman mit tett On azért, hogy megprobaljon lefogyni, vagy
megakadalyozza, hogy meghizzon?

a. 24 orat vagy tobbet koplalt (éhezés) O Nem O Igen

b. Kkevesebb ételt, néhany kaloriat, vagy zsirszegény ételeket evett O Nem O Igen

c. fogyokuras tablettakat, port, folyadékot szedett orvosi tanacs nélkiil 0 Nem O Igen
d. hanyt O Nem O Igen

e. hashajtot szedett 0 Nem O Igen

f. testmozgast végezett O Nem O Igen
g. diétazott O Nem O Igen

19. Milyennek érzi magat a jelenlegi sulyaval kapcsolatban? (a megfelel6 valaszt pipalja ki)

O teljesen elégedetlen O elégedetlen kozombos O elégedett O teljesen elégedett

20. Hogyan osztalyozna a testalkatat? (a megfeleld valaszt pipalja ki)

O eléggé vékony O kissé vékony O éppen megfeleld O kissé kovér O eléggé kovér

21.Mit gondol magarél a stilyaval kapcsolatban? (a megfeleld valaszt pipalja ki)

O nagyon sovany [ kissé sovany O éppen megfelel6 O kissé kovér O nagyon kovér

22. Evett —e mér valaha til sokat, azutan pedig kitisztitotta magat (amikor On tul sokat eszik,
azutan meghanytatja magat, hany, vagy bevesz valamit, amitdl hasmenése lesz)

vagy nem?

O Nem O Igen

23.Az emberek szerint fogynom kellene. O Nem O Igen.

24. Az emberek szerint hiznom kellene. 0 Nem O Igen

25. Az emberek szerint a tobb suly éppen jo. O Nem O Igen

26. Tartott valaha az étkezést6l, mert azt hitte, hogy meghizik? 0 Nem O Igen
27. Az elmilt évben mennyi eréfeszitést tett azért, hogy ugy nézzen ki mint a tv-ben,
mozikban, Gjsdgokban szerepld lanyok vagy nok (fiuk, férfiak)?

O Semmit O Keveset O Néhanyat O Sokat

28.Az elmult évben milyen gyakran gondolt arra, hogy vékonyabb szeretne lenni?
O Soha O Keveset 0 Néha O Sokat O Mindig O

29.0n szerint mekkora stlynal nézne ki a legjobban? kilogramm

30. Mindent egybevetve, On szerint mennyire néz ki j61?

(Karikazza be a lenti szamok koziil azt, amelyik a legjobban tiikrézi a véleményét.)
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1 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 : 8
Rendkiviil Atlagos Rendkiviil
Taszito Vonzo

31. On szerint On:

0 Nagyon csinos O Nem nagyon csinos
O Eléggé csinos O Egyaltalan nem csinos
O Atlagos vagy O Nem gondolsz a kinézetedre.

32.Hany kozeli baratja van?
OEgysem O1 02 O 3 vagy tébb

33.Nehéz vagy konnyl uj baratokat szereznie?
O Nagyon konnyii O Nehéz
O Konnyt O Nagyon nehéz

34. Milyen gyakran t6lti az id6t a barataival kdzvetleniil iskola utan?

O Most nincsen baratom O hetente 2-3 napot
O Hetente egyszer vagy kevesebbszer O hetente 4-5 napot
35. Altalaban hetente mennyi estét tolt egyiitt a barataival?

O 0 estét O 3 estét O 6 estét

O 1 estét O 4 estét O 7 estét

0 2 estét O 5 estét

36. Maganyosnak érzi magat?
0 Nem O Igen, eléggé gyakran
O Igen, néha 3 Igen , nagyon gyakran

37.Milyen gyakran fordult el6 Onnel ebben a félévben, hogy a tobbi diak nem akarta Onnel tdlteni az id6t

az iskolaban, és egyediil végezte?

O Nem fordult el6 ebben a félévben. 0O Néha
O Egyszer vagy kétszer O Kb. hetente egyszer
38.Kérem karik4zza be 1-t minden olyan 4llitasnal, amely IGAZ Onre, és a H-
. . IGAZ | HAMIS
t minden olyannal, amely HAMIS Onre.
a. Reménnyel és lelkesedéssel tekintek a jovobe. | H
b. Jobb lesz, ha feladom, mert nem tudom jobba tenni a dolgokat | H
(szamomra).
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c. Amikor rosszul mennek a dolgok, kisegit a tudat, hogy nem maradhatnak
ugy orokre. :
d. Nem tudom elképzelni, hogy milyen lesz az életem a kdvetkez6 10 évben. H
e. Elégidém van végrehajtani azokat a dolgokat, amelyeket a legjobban
szeretnék megtenni. i
f. Azt varom, hogy a jov6ben abban legyek sikeres, ami a legjobban
érdekel. :
g. A jovom sotétnek tiinik (nekem). H
h. Azt varom, hogy tobb jé dolgot kapok az élettd], mint az atlag ember. H
i. Nem lazithatok; nem épithetem a jovoémet csak a hitemre. H
j- A multbeli tapasztalataim jol felkészitenek a jovémre. H
k. Amit elére latok magammal kapcsolatban, az inkabb kellemetlen, mint
kellemes. :
I.  Nem hiszem, hogy azt kapom, amit igazan varok. H
m. Amikor eldretekintek a jovobe, azt érzem/varom, hogy boldogabb leszek,
mint most. :
n. A dolgok egyszerlien nem ugy alakulnak, ahogy szeretném. H
0. Hatalmas hitem van a jovobe. H
p. Sosem kapom meg azt, amit szeretnék, szoval bolondsag akarmit is
akarni. :
g. Nagyon valosziniitlen, hogy valodi elégedettséget lelek a jovdben. H
r. A jové homalyosnak és bizonytalannak tlinik (nekem). H
S. Tobb jo idészakra tudok eldretekinteni, mint rosszra. H
t.  Nincs igazan értelme probalkozni olyasvalami megszerzésével, amit
szeretnék, mert valosziniileg nem kapom meg. H

39. A kovetkezo kérdéseknél (a-t) karikazza be

minden egyes allitasban, hogy mennyire gyakran | SOHA | RITKAN | NEHA | GYAKRAN

érzi a leirt szempontokat.

a. Osszhangban érzem magam a koriilottem

1évé emberekkel. S R N Gy

b. Hianyolom a barati tarsasagot. S R N Gy

€. Nincs senki, akihez fordulhatnék. S R N Gy

d. Nem érzem maganyosnak magam. S R N Gy

Egy csoport tagjanak érzem magam. S R N Gy
f.  Sok a k6z6s bennem és a kornyezetemben. S R N Gy
0. Nem allok kdzel senkihez. S R N Gy

139




DOI:10.14753/SE.2012.1777

h. Az érdekldési koromet és az eszméimet
) S R N Gy
nem osztja a kdrnyezetem.
i. Tarsasagkedvel6 személy vagyok. S R N Gy
j. Vannak hozzam kozel 4ll6 emberek. S R N Gy
k. Mell6zottnek érzem magam. S R N Gy
I. A tarsasagi kapcsolataim feliiletesek. S R N Gy
m. Senki nem ismer igazan. S R N Gy
n. Elszigeteltnek érzem magam (masoktol). S R N Gy
0. Akkor talalok tarsasagot, amikor akarok. S R N Gy
. Vannak olyanok, akik igazan megértenek
p Yy g g S R N Gy
engem.
g. Boldogtalan vagyok ennyire elzarkozottan. S R N Gy
r. Az emberek koriilottem vannak, de nem
S R N Gy
velem.
S.  Vannak, akikkel beszélgethetek. S R N Gy
t.  Vannak, akikhez fordulhatok. S R N Gy

40. A kdvetkezd allitasokndl (a-n) karikdzza be azt, amelyik a leginkabb igaz Onre.
EN=EGYALTALAN NEM JELLEMZO ram

EKS=KEVESBE JELLEMZO ram

ES=JELLEMZO ram

EK=GYAKRAN JELLEMZO ram

T=TELJESEN JELLEMZO ram

a. Tarsadalmilag kissé alkalmatlan/ esetlen vagyok. EN KJ J GYJ
b. Nem talalom nehéznek az idegenekhez valo beszédet. EN KJ J GYJ
C. Fesziilt vagyok, amikor olyan emberekkel vagyok egyiitt,
& Y EYoR eyt EN KJ J GYJ
akiket nem ismerek jol.
d. Amikor beszélgetek, félek, hogy valami butasagot
EN KJ J GYJ
mondok.
e. ldeges vagyok, ha egy szaktekintéllyel beszélek. EN KJ J GYJ
f.  Gyakran kényelmetleniil érzem magam partikon és egyéb
Y Y gamp & EN KJ J GYJ
tarsasagi 6sszejoveteleken.
0. Gatlasos vagyok tarsasagi helyzetekben. EN KJ J GYJ
h. Mas szemében zavarosnak,nyugtalannak tiinok. EN KJ J GYJ
i. Félénkebb vagyok az ellenkez6 nem képviseldivel
EN KJ J GYJ
szemben.

J.  Szeretek emberekkel lenni(tarsasagba jarni) EN KJ J GYJ
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k. Orommel fogadom a lehetdséget, hogy tarsadalmilag

érintkezhetek emberekkel.

I.  Jobban szeretek egyiitt dolgozni masokkal, mint egyediil.

m. Az embereket minden masnal dsztonz6bbnek tartom.

n. Boldogtalan lennék, ha a tarsasagi kapcsolat

teremtésben gatolnanak.
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41. Milyen gyakran...? (Pipalja ki v'azt az allitast, amelyik a legjobban irja le, hogy hanyszor hasznalja a
kovetkezoket.)
Rendszeresen (naponta) hasznialom
Hasznaltam a milt héten, de nem naponta
Hasznaltam az ut6bbi 30 napban, de nem az elmiilt héten
Kiprobaltam mar, de nem az utébbi 30 napban
Sohasem hasznéltam
a. sziv cigarettat
b. hasznal fiistmentes dohanyt

c. sziv szivart

aoaaa
g oaaaa
Qoaaa
g oaaag
aoaaa

d. hasznal marihuanat vagy

hasist

a
a
a
a
a

e. iszik alkoholt

a
a
a
a
a

f. iszik 5 vagy tobb alkoholos
italt egymas utan (néhany oran
beliil)

g. hasznal inhalacios szereket a a d a a0
h. hasznal a marihuanan és a a a 0 d d
hasison kiviil mas illegalis

drogot

i. hasznal gyogyszert (pl. a a d 0 d

teljesitmény novelésre)

42.Mennyi alkoholos italt fogyasztott az elmilt héten? italt.

**[talnak szamit egy iiveg sor, egy pohar bor, egy iiveg pezsgd, egy kupicanyi rovidital, vagy kevert ital.

43. Hanyszor ivott 5 vagy t6bb alkoholos italt egymds utan (néhany érdn beliil) az elmult hénapban?

id6
44. Mennyi cigarettdt szivott el az elmilt héten? cigarettat.
45. Hanyszor fogyasztott marihudnat vagy hasist az elmilt honapban? id6

46. Hanyszor fogyasztott a marihudndn és a hasison kiviil mas illegalis drogot (pl.: kokain,

methamphetaminok, ecstasy, LSD, PCP, heroin) az elmilt hénapban? id6
47. Az egyetemen a fiuk hany szazaléka allitana, hogy cigarettazott a mult

honapban? %(szézalékban kitoltve). A lanyok hany szdzaléka allitana, hogy cigarettdzott a milt

honapban? %(szézalékban kitoltve).
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48. A egyetemen a fiuk hany szazaléka allitand, hogy ivott alkoholt a milt héten? %(szazalékban
kit6ltve). A lanyok hany szazaléka allitana, hogy ivott alkoholt a milt héten? %(szazalékban

kitoltve).

49 Kovetett el valaha 6ngyilkossagi kisérletet? O Nem O Igen

Ha igen hanyszor?

50. Az elmult 12 hénapban kdvetett el ongyilkossagi kisérletet? 0 Nem O Igen

51.Van sajat haloszobaja? O Nem O Igen

52. A barétai koziil hanyan...?(Pipalja ki v* azt, amelyik a legjobban irja le a baratai tevékenységét)
Mindegyikiik
A legtobbjiik
A felitk

Néhanyan koziiliik

Egyikiik sem
a. szivnak cigarettat a a d 0 d
b. hasznalnak fiistmentes a a 0 0 d
dohanyt
c. szivnak szivart a a ) a a
d. hasznalnak marihuanat vagy O a d a a0
hasist
e. isznak alkoholt a a a o o
f. isznak 5 vagy tobb a a d d d
alkoholos italt egymas utan
(néhéany 6ran beliil)
g. hasznalnak inhalacios a a d a a0
szereket
h. hasznalnak a marihuanan és O a d a a
a hasison kiviil mas illegalis
drogot
i. hasznalnak gyogyszert (pl. a a d a a
teljesitmény novelésre)
j. szeretnének lefogyni a a d a a
k. diétazni vagy lefogyni a a d a a0
1. gondoljak, hogy tulsalyosak = O a d a a0
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A legtobbjiik

Néhanyan koziililk

m. végeznek testmozgast a
legtobb nap

n. jatszanak sportegyesiiletben
0. a legtdbb nap reggeliznek
p. tervezik, hogy féiskolara
menjenek

g- jo jegyeik vannak az
iskoldban

r. evett —e mar valaha til
sokat, azutan pedig
meghanytatta magat, hanyt,
vagy bevett valamit, amitdl

hasmenése lett

53. Hanyan allitanak a baratai koziil, hogy...?(Pipalja ki v azt, amelyik a legjobban irja le a baratai

tevékenységét.)

A legtibbjiik

Néhanyan koziiliik

a. On 6sztonzi arra, hogy
cigarettazzon

b. On 6sztonzi arra, hogy
hasznaljon marihuanat vagy
mas drogot

c. On bsztonzi arra, hogy
alkoholt igyon

d. On 6sztonzi arra, hogy
beragjon

e. On 6sztonzi arra, hogy
hasznaljon inhalacios szereket

f. On batorit arra, hogy
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Mindegyikiik

A legtobbjiik

A felitk

Néhanyan koziililk

Egyikiik sem
lefogyjon

g. On batoritja arra, hogy m a 0 m m
hizzon
h. On 6szténzi arra, hogy 0 0 0 ] ]

diétazzon

a
a
a
a
a

i. On zaklatja a salya miatt
j. On 6sztonzi arra, hogy a a d 0 d
vegyen részt fizikai

aktivitasban

k. On batoritja arra, hogy ] m 0 m] m
vegyen részt csapatjatékban

1. On batoritja arra, tanuljon a a d d d
tovabb

m. On batoritja arra, hogy jo a a d 0 d
eredményt érjen el az iskolaban

n. On batoritja arra, hogy ] m 0 m] m
egészségesen étkezzen

o. On batoritja arra, hogy m m 0 m m

zabaljon illetve hashajtozzon.

54. Mi édesanyja legmagasabb iskolai végzettsége?

3 O nem fejezte be gimnaziumi tanulmanyait O Foiskolai végzettséggel rendelkezik
O Gimnaziumi végzettséggel rendelkezik O Nem tudom

3 Valamilyen fels6foku végzettséggel rendelkezik

55. Mi édesapja legmagasabb iskolai végzettsége?

3 O nem fejezte be gimnaziumi tanulmanyait O Foiskolai végzettséggel rendelkezik
O Gimnaziumi végzettséggel rendelkezik O Nem tudom

3 Valamilyen felséfoka végzettséggel rendelkezik

56. Mely telepiilés fajtan szeretne éIni?

(ONagyvarosban 3 Varosban

3 Vidéken (kézel a nagyvaroshoz) (O Vidéken (tavol a nagyvarostol)
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57. Mit gondol, milyen médban €l a csaladja?

3 Nagyon j6 modban O Nem jo modban

O Elfogadhatéan 3 Valtakozbdan

O Kozepesen

58. Hanyszor utaztak szabadsagra, pihendre a csaladoddal az elmult évben?
O Egyszer sem [ Egyszer O Kétszer [ Tobb, mint kétszer

59. Van a csaladban aut6 (teherauto, vagy mas)?

3 Nincsd Van, 1 O Igen, kettd, vagy tobb

60. Kérem figyeljen, a létra a magyarorszagi szocialis szerkezetet
reprezentalja.

A 1étra tetején azok az emberek allnak, akik a legjobbak, a legtobb
pénziik van, magas iskolai végzettséggel rendelkeznek és elismert
munkat végeznek

.A 1étra aljan azok az emberek helyezkednek el, akiknek rosszul
megy, kevés a pénziik, alacsony az iskolai végzettségiik és nem
ismerik el a munkajukat. Gondoljon a csaladjara! Kérem jelezze az
On csaladja helyét a létran!. v'Jelolje x-szel az On csaladja

helyzetét a 1étran!

61. Feltételezziik, hogy a 1étra az iskolaban
elfoglalt helyét mutatja.

. A 1étra tetején a elismert diakok allnak.

. A 1étra aljan a kevésbé, vagy egyaltalan
nem elismert tanulok foglalnak helyet. Hol az On
helye ezen a 1étran? v'Jeldlje be azt a helyet, ami

a legjobban reprezentilja az On helyzetét!
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63.,Szabadidében végzett sportolasa (foci, kézilabda, biciklizés, Giszas stb.) elbtt végez-e bemelegitd,

f,Ismeri-e On a testtdmeg indexét (BMI)?..........coovvvevvvvereeeinnennn.

g,Ha igen, akkor mekkora az On testtdmeg indeXe?............cocoevrurrernncns

h,On szerint hetente hany alkalommal és mekkora idétartamban sziikséges fizikai aktivitast végezni az

egészsége fenntartdsahoz?...h/1...... alkalom...... h/2....... id6tartam

i, On szerint a tanulményi eredményessége dsszefiiggésben van-e a jo fizikai teljesitményével (PL: a
gyalogld teszten elért eredmény stb.)?

62. Kérem valaszoljon a kdvetkez6 kérdésekre értelemszeriien (roviden)!

Utolsé kérdés. — Altalaban, hogyan érzi magat?

3 Nagyon jol O Nem érzem jol magam

O Nem érzem magam igazan jol O Sohasem érzem j6l magam

Nagyon kioszonom, hogy egyiittmiikodott veliink ebben a vizsgdalatban!
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