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1. Bevezetés

Gazdasagi nézépontbol az egészségmagatartds kiemelten jelenik meg a lakossag
munkaképességének  megoOrzésében, az  egészségiigyi ellatérendszer  fenntarthatod
mukodtetésében, illetve a magan egészségiigyi szolgaltatasok piaci szerepének alakulasaban.
Az egészségligyi ellatas finanszirozasanak problémaja nem csak hazankban jelentkezik,
hanem Europaban a nyugati tarsadalmak egyik kiemelt szegmense. Europa népességének
oregedése, az atlagéletkor emelkedése az egészségiigyi ellatas finanszirozdsa egyre nagyobb
terhet jelent. Hazankban az egészségi allapot gyenge jelenléte ezt még sulyosbitja. Az
egészség a joléti tarsadalom alapkdve, amelyre sziikséges erdteljesen figyelmet forditanunk.
A kedvezd valtozashoz elorelépést kell tennlink az egészségtelen ¢életmddban, az
egészségkultura fejlesztésében, az orszag gazdasagi fejlettségében, teljesitoképességében, a
tarsadalmi egyenldtlenségekben, az egészségiigyi ellatds szinvonalaban, a megfeleld
szakemberképzésben. Az egyén egészségének meghatirozodja az életmdd, amelynek tényezoi
példaul a csaldd, a munkahely, a szabadid6. A lakossag fejlesztése interszektoralis
egylttmiikddést igényel, amelyben jelen vannak az allam, az onkorményzat, a szakmai
képviselet, a tarsadalmi szervezetek, helyi k6zosségek. Hazankban szdmos népegészségiigyi
program indult utjara (Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program 2001-2010, Egészség
Evtizedének Johan Béla Nemzeti Program 2003, Nemzeti Stroke Program 1992-, Nemzeti
Kornyezet-egészségligyi Program 1997-), amelyekben meghataroztak a célokat és az alapvetd
feladatokat és a célok eléréséhez programokat kapcsoltak a végrehajtas szintjén. A célok
kozott szerepel az egészségben eltoltott életévek szamanak novelése, az egészség megorzése,
javitasa. Az alapvetd feladatok kozott megfogalmaztak tobbek kozott, az egészséges ¢letre
valé nevelés, az oktatas €s a tudatformalas erdsitését, a mozgaskultira fejlesztését. A célok
elérését szolgald programok kozott szerepel az életmindséget befolyasold betegségek elleni
programok, az egészséget befolyasold tényezdkre iranyuld cselekvési tervek, amelyek az
oktatds, nevelés, taplalkozas, mozgas terliletén varnak javuldst, és amely tervek
végrehajtasaval az egészség fejleszthetd, a betegségek kialakulasa csokkentheté (Mikola
2004). A kormanyzati politikdban egyik kiemelt teriiletet, a sportstratégiai cél elérését, a
sportold nemzet kialakitasat csak képzett emberek segitségével lehet elérni (GOsi 2018),
amely az ¢életszinvonal javitasat segiti elo.

A hazai népesség egészségi allapotaval kapcsolatos adatokat, a rendszeres fizikai
aktivitas kedvez0 élettani hatasait, tovabba az Eurobarometer 2010 adatait elemezve lathato,
hogy a jelenlegi 23%-os értékrdl torténd a magyar lakossag szamara életbevagod fontossagu
lenne az aktivitdsi szint novelése. Vizsgalati adatok aldtdmasztjak, hogy azokbdl lesz
fizikailag aktiv ¢életmodot folytatd felndtt, akivel gyermekkorban megszerettették a
testmozgast, sportolast (Szakaly és mtsai 2003). Az egészségdimenziok megjelenésével
foglalkoz6 kutatdsokban jelentds aranyban (79%) csak a fizikai dimenziot vizsgaltak (Hawks
¢s mtsai 2008). Az egészségdimenzidok komplex kezelésének 1ényege, hogy az egyes tényezdk
hatassal vannak egymasra, az egyik teriileten végrehajtott beavatkozas a tobbi teriileten is

1 A kutatas a ,,Sport-, Rekreacios- és Egészséggazdasagi Kooperacios Kutatohdlozat 1étrehozasa” cimii, EFOP-
3.6.2-16-2017-00003 projekt keretében jott 1étre.
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megjelenik. Ezek az 0Osszefliggések lathatok az érzelmi jolét és a sziv-és érrendszer
allapotaval kapcsolatban (Williams és mtsai 1999). Tovabba a szocialis dimenzio
hozzajarulasa a betegségek varhatd egészségiigyi kovetkezményeire, mint a rak, a sziv-¢s
érrendszeri betegségek esetében (Callaghan—Morrisey 1993; Uchino és mtsai 1996). fontos
elemként jelenik meg a tarsas tamogatds pozitiv hatasa az egészségmagatartasra,
optimizmusra, onértékelésre (McNicholas 2002). Negativ Osszefiiggések fedezhetok fel a
spiritualitds €és a depresszi6 vonatkozasaban (Nelson és mtsai 2002) és az evészavaros
betegségekkel (Hawks és mtsai 2003).

Az emberiség egyik meghatirozo torekvése az egészség megtartdsa, a betegségek
megelézése, az életmindség javitdsa, az életévek szamanak ndvelése. A gyors és tokéletes
alkalmazkodasi mechanizmus alapja a minél fejlettebb bioldgiai szervezet, amellyel a belsd
allandosagat megdrzi szemben a kiilvilag valtozasaival. A tanult feltételes, feltétlen reflexek a
szervezet prevenciodjat latja el, amellyel jelez az esetleges problémdk bekovetkezésérdl. A
kedvezdtlen hatasti esemény bekdvetkezésében tehat szerepe van a bioldgiai és a tarsadalmi
prevencionak. A gazdasagi-tarsadalmi hatdsok vizsgalataban a ,,Public Health” elméleteiben
talalunk hiteles hatteret, amelyben megjelenik a joléti tarsadalmak egészségiigyi problémaja:
Az iparilag fejlett, gazdag orszagok sokat koltenek az egészségligyre, orvostudomanyi
kutatdsokra, oktatasra, ennek ellenére az egészséghez wvald lehetdségekben jelentds
esélyegyenldtlenség van (Forgacs 2004). Az életmindséget meghatarozo tényezok szintén
erosen befolyasoljak az egészséget. Ide tartozik a kultura, a testkultura, a sport. Linton (1936)
megfogalmazasdban a kultira gondolkodasmodok, értékteremtés, normak Osszessége,
amelyeket megosztunk egymassal, generacidkon at orokitiink egymasra. A tarsadalom altal
befogadott magatartdsi normativak tartoznak a kultira ~meghatirozasaba. Az
egészségmagatartas ebben a tekintetben a kultira része, az életmindség meghatarozoja. Az
egészséggel Osszefliggd életmindség, ,,Health-Related Quality of Life” mérése tobb
szegmensbdl all. A fizikalis dimenzid a mozgésos aktivitassal fligg 6ssze, a mentalis dimenzio
a belsd érzelmi-hangulati allapotot tiikkroz és a szocidlis dimenzid, amely a tarsas integraciot
foglalja magadba. Az egyén ¢és kornyezete hatirozza meg az ¢életmindséget, ennek
viszonyrendszere, a megbirkozas, adaptacio, kultira egyensulyaval, amelyben a kultira
segithet a populécio szintli egészséghez és akdr meg is akadalyozhatja a sikeres atvitelt. A
sikeres adaptacioban az egészségmagatartds pozitivan nyilvanul meg és az életmindségre is
kedvez6 hatassal bir (Kopp—Piko 2004).

Az egészséget fenyegetd uj kihivasok 0j szemléletli valaszokat varnak, amelyben a
megvaltozott csalad szerepe, az urbanus ¢életmdd nem alkalmas. Az egészségkultira
kialakitasa, fejlesztése a kozosségi tanuldst is indokoljak. Az egészséghez vald viszony a
kozosségi terekben egyre nagyobb jelentdséggel bir, amely a tarsadalom életvezetési
technikdjaban, egészségi allapotaban jelenik meg. A tarsadalmi szerepek kiboOviilnek az
értékatadas, a képzés szervezésével, generdldsaval, finanszirozasaval. Az egészségfejlesztés
utjai a tomegkommunikacids eszk6zok térhoditasaval 1 iranyt képvisel. Az egészségnevelés,
mint tarsadalmi feladat fontossadgat a gazdasagi igény fogalmazta meg. Az egészségfejlesztés
kozoktatasi szinten jelent meg, mar az alap kozoktatasban, amely a fels6fokt tanulméanyokig
kiséri az egyént, akar életmdd fejleszté szakemberré valva, a tarsadalom életmindségének
javitasara. Az egészségpolitika elve alapjan olcsobb a betegség kialakulasat megakadalyozni,
mint a beteget meggyogyitani. Ebben az értelemben a prevencionak kiemelt szerepe van.
Ebben az egészségtudatos magatartasra vald nevelésnek, az egészségfejleszté szakmai
képzéseknek meghatarozd szerepiik van. Az iskola idedlteremtd képességét befolyasolja a
kortars csoportok magatartasa, a média vilaga, erre kevésbé van hatasa (Benyhe 2004). Az
egészségmagatartas kialakitasanak alapjait a csaladi szocializacio adja, fejlesztésében a
kovetkez6 szint a kdzoktatas, majd a tarsadalmi kozeg jelenik meg.
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A sport és egészség Osszefliggéseiben megnyilvanul a sportoloi kdrnyezet, abban
szerzett eldnyok hozzajarulnak a fiatalok helyes onértékeléséhez, megitéléséhez, amely
hozzasegitheti az egyént tevékenysége fenntartdsdhoz. A korai szakaszban elkezdett sportban
val6 szocializacid hozzéasegit az egészségtudatos életmod megszilarditasahoz (Faragd 2015).
A sport hatasa a nemzet egészséges ¢letmodjara a tarsadalmi megjelenésében, a nemzeti
identitasban is megmutatkozik, hiszen egy nemzet sporteredménye noveli a nemzeti identitast,
hatdssal van a sportoloi 1étszamra, a sportoldi életmod példakép funkcidjara (Gyori Szabo
2012). A sportolas, a szabadiddsport eldonyeként, annak egészségfejleszté hatasa kozé
sorolhato: az egyéni egészség ¢€s jolét (,,j0l vagyok" érzés); kiegyensulyozott személyiség
kialakitasa, megdrzése; mindségi ¢let megélése; kevesebb Onrombold vagy antiszocialis
viselkedés; a szocialis kohézid erdsitése; az egészségiigyi, a rendfenntartasi és a szocialis
kiadasok csokkenése; hozzdjarul a gazdasagi fejlédéshez (munkavégzés jobb mindsége,
kevesebb betegallomanyi nap); tovabba hozzéjarul a kornyezetvédelmi feladatok ellatasahoz
(Béki 2016). A gazdasagi fejlodés egyik meghatarozdja a vallalati szektor meghatarozo
jelenléte, amely a munkaerd-piaci bazist nyujtja. A vallalati bedgyazddas vizsgalatanal
(Konczosné Szombathelyi 2014) a vallalatok régiok iranti elkotelezettségében az életmindség
Kiemelt értéket képvisel, amelynek komponense az egészségkultura és annak szakemberei.

2. Az egészségmagatartas vizsgalata a szakember-képzésben

Az egészség tarsadalmi-gazdasagi megjelenése egyre novekvd jelentdségli. Problémainak
kezelésére sziikséges feltarni hatterét, amiben a javitas megfeleld irdnya mutatkozik meg.
Ebben a hatasmechanizmusban része van a koz-és felsdoktatdsnak, mint szakemberbazis
képzo helyszin, €s a munkaerdpiacnak, mint a kereséképes, nemzetgazdasagi termelést végzo
populécid  egészségét  hosszatavon  eldsegitdé  kozegnek.  Tanulményunk  az
egészségfejlesztésben, rekreacioban fels6foku tanulmanyokat folytatd, leendd szakemberek
egészségmagatartasat vizsgalta. A kutatdsunk célja jellemezni az egészség-€s sporttudomanyi
szakos hallgatok egészségmagatartasat, annak mértékét. Hiszen a szakemberek életmodja és
egészségképe jelentds hatdsu az egészségfejlesztésben, tovabba meghatarozé szerepet tolt be a
munkaerd-piacon. A kutatasi mintat az egészség és sporttudomanyi tanulmanyokat folytatod
hallgatok korében késziilt Pilot Study vizsgalat adta. A vizsgalat modszere kérddives felmérés
volt, az elemszam 154 f6.

2.1. Az egészségmagatartas-vizsgalat eredménye

A kutatasunk demografiai adatai alapjan a nemek aranya a néi kitoltok felé¢ (a ndk ardnya
minden szakon nagyobb) tolddott el (71,4%), mig a férfiak 28,6%-ban vettek részt a
felmérésben. Négy évfolyamon toltettiik ki a kérdbéivet, amelyben az 1. és a 3. évfolyamos
hallgatok nagyobb szamban voltak jelen (1. évf. 40,3%, 2. évf. 11,7%, 3. évf. 40,3%, 4. évf.
7,7%).

Az Egyetem Egészség- ¢és Sporttudomanyi Kardn tanuld hallgatok felmérésében
karonként vettek részt, amely alapjan a legnagyobb szdmu kitoltés a rekredcido szakos
hallgatoktol érkezett, 63,6%-ban, majd az apold szakos hallgatok 22,7%, egészségturizmus
5,8%, sziilészn6 7,8%-o0s aranyban vettek részt az egészségmagatartas kérdoiv kitoltésében (1.
sz. abra). Lakohelyi megoszlasban a varosban ¢élnek legtobben a valaszadok koziil (45,5%),
20,8% megyeszékhelyen, 7,1% Budapesten, és a falu vagy kozségben €16k ardnya 26,6%. A
terliletis€ég megoszlasa 1ényeges kérdéskor, hiszen a varosi lakossag egészségképe magasabb,
mint a falvakban, k6zségekben é16ké (2. sz. abra).

316



Szak

63,6%

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

20,0 5,8%

“

rekreacio apolo egészségturizmus sziilészné

7,8%

10,0

0,0

1. sz. abra: A felmérésben résztvevé hallgatok szakonkénti megoszlasa Forras: sajat szerkesztés
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2. sz. abra: Lakohely megoszlasa. Forras: sajat szerkesztés

Az egészségtudatossag egyik lényeges eleme az egészségiigyi ellatas szintje a lakohelyi
kornyezetben. Ezért tartottuk fontosnak az egészségiigyi ellatds megitélését a
lakokornyezetben. A valaszokat szakonként értékeltiik. A valaszadok az Osszesitett
értékelésben a kozepes €s inkabb elégedett megitélést jelolték meg foként (44,4%, 36,7%,
33,3%) az egészségiigyi ellatasra vonatkozd valaszok koziil. Szakonként, szakiranyonkénti
valaszoknal nagyobb eltérések lathatok. A kozepesen és inkabb elégedett értékelést az
egészségturizmus szakon jelolték meg (44,4%), mig a rekreacidé szakosok az inkabb a
kozepesen elégedett valaszokat adtak (36,7%). Az apolok az elégedett jelolést valasztottak
legnagyobb aranyban (30,6%), mig a sziilészn6i szakon a kozepesen elégedett és az inkabb
elégedetlen megitélésben (33,3%) részesitették a valaszt (3. sz. abra).
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3. sz. abra: Mennyire elégedett lakohelyének jellemzdivel az egészségiigyi ellatas tertiletén?
1: elégedetlen ... 4: elégedett. Forras: sajat szerkesztés

Az egészségmagatartasban az egyéni tudatossag jelenik meg. A szakemberképzés teriiletén az
egészségkép a szakmai bazis kiemelt teriilete, hiszen a késdbbi szakemberek a sajat
egészségtudatossaguk alapjan tudjak fejleszteni a tarsadalmi egészségkulturat. Az atlagosan
edzett jelolést a rekreacio és egészségturizmus szakosok jelolték be legnagyobb mértékben, az
apolo szakosok az atlagosan edzett €s az egészséges vagyok, de edzetlen valaszt adtdk
nagyobb aranyban, mig a sziilészndk edzetlennek itélték meg magukat. A felmérés egészség
¢s sport teriiletén jellemz6 edzettség kérdéskorében csak a rekreacid szakon tanuld hallgatok
23,5%-a(!) itélte magat nagyon edzettnek, amely az egészségmagatartas idealjaban nem mutat
pozitiv képet (4. sz. abra).
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4. sz. abra: Hogyan érzi magat az edzettségi allapotanak tiikkrében? Forras: sajat szerkesztés

Az egészségtudatossdg az egyén életmindségében is megmutatkozik. Kérdéskoriink ennek
alapjan kiterjedt az egészségi allapot megitélésére. A valaszokban a kivalo egészségi allapot
nem jelenik meg elsé helyen, ami az egészségtudatossag, az egészségmagatartds hidnyos
voltara utal. Az Osszes vizsgalt szakon a jo egészségi allapot jelenik meg, mig a kivald csak a
rekredcio szakon mutatkozik a masodik, mig az apold és egészségturizmus szakon csak a
harmadik helyen jelenik meg ¢és a sziilésznéknél egyaltalin nem kapott jelolést. Az
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egészségkép vonatkozasdban az egészséges ¢életmod fejlesztésének teriiletére kilépd
szakemberek nem tartjak egészségi allapotukat kivalonak (5. sz. abra).
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5. sz. abra: Milyennek itéli meg az egészségi allapotat? Forras: sajat szerkesztés

2.2. Osszegzés

Egészségmagatartds vizsgalatunkat egyetemiink Egészség- és Sporttudoméanyi Karanak
hallgat6i korében végeztiik. Az egészség- ¢és sporttudomany teriiletén tanulmanyokat folytato,
késObbi szakemberek egészségmagatartasa, egészségképe az atlagos €s jO megitélés ala esett.
Az eredmény a szakteriileti illetéség okan nem mondhat6 pozitivnak, az egészségtudatossag
fejlesztése a szakemberek korében is sziikségesnek mutatkozik. A késdbbi egészségfejlesztok,
¢letmdd alakitok edzettsége, egészségképe elvarhatdban magasan kiemelt szintet kovetel,
amelyben példat mutat a populaci6 tobbi tagjanak. Az elldtorendszer megitélése nem tiikroz
negativ kornyezetet a valaszadok korében, igy ennek hianyara nem foghaté a kevésbé erds
egészségmagatartas. Az edzettségi allapot és az egészségi allapot megitélésében az idea
funkcié nem érvényesiil, aminek erdsitésében a kozoktatasnak is szerepet kell vallalnia.
Kutatdsunk eredménye egybeesik korabbi vizsgalatok tapasztalataival, amelyben az
egészségiigyi felsdoktatasban tanuld hallgatondk és a magyar egészségiigyi viszonyok kozott
dolgozok szédmara az egészség nem jelenik meg szamottevd értékként, egészségmegdrzd
magatartasuk kifejezetten alacsony szintl, életmdodjukban nem kovetik az egészséges
¢letvitelt.  Egészségmegdrzd  tarsadalmi  szerepiikk  hatékonysaga  egyértelmiien
megkérddjelezhetd (Feith és mtsai 2008). Ezzel ellentétben néhany kutatas ellenpéldaként
szolgdl, amelyben az orvostanhallgatok egészségmagatartdsa az atlagnépesség hasonlo
korosztalyaval 0sszehasonlitva jobbnak bizonyult, viszont mentalhigiénés allapotuk gyenge
szinten all (Biro és mtsai 2008, Rosta és mtsai 2012). A fiatal korcsoport egészségmagatartas
vizsgalataban (Kontor és mtsai 2016) szintén megjelennek hidnyossdgok, amelyben az
¢letkori csoportok szegmentdlasaval eltéréen sziikséges kezelni az egészségtudatossag
kialakitasat, mivel annak motivaciés tényezdi eltéroek. Az eldzdekben emlitett
egészségmagatartds kutatdsok tobbségében megegyeztek eredményeinkkel, néhany pozitiv
példa kivételével. Jobban oriiltiink volna, ha pozitiv iranyl valtozast tapasztalunk a jelenlegi
vizsgalatunkkal vagy esetleg egyedi esetrdl szdmolhattunk volna be. Kutatadsunk eredménye
ramutatott szdmos fejlesztendd teriiletre, amely az életmindség, ¢letmdod noveléséhez
elengedhetetlen, és a szakember-képzésben jelentésebb szerepet kell, hogy kapjon. A
szakemberek motivaltsaga, egészségmagatartasa meghatarozo a népesség
egészségkultirgjanak novelésében. Ehhez egészséges oOnértékeléssel, szaktudassal,
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egészségtudatossaggal bird szakemberek sziikségesek, akik a munkaerépiacon a
nemzetgazdasagi termelésben résztvevd személyek egészségmagatartdsit ndvelni tudjak,
ezzel az egészségligyi finanszirozast a preventiv egészségmagatartasra valtjak. Ennck
eredményeként gazdasdgi fellendiilés érhetd el, csokkentve a betegellatasba forditandod
koltségeket.

3. Kovetkeztetés

A vizsgalat eredményei hatast gyakorolnak a munkaerd-piaci egészségkultirara, az életmod
szakemberek egészségképe az atadott értékek, informacidk, szakmai integracid révén
megjelenik a tarsadalom egészségtudatossagdban. A felmérés eredményei ramutattak arra,
hogy az ¢életmod szakemberek egészségképének noveléséhez sziikséges erdsiteni az
egészségmagatartds szintjét az oktatdsban is. Az egészségtudatos magatartds, az
egészségkultira ismerete a fizikai aktivitast noveli (Szakaly és mtsai 2016), amely
meghatdrozo az életmindség novelésében, az egészség megtartasaban. Az egészségmagatartas
vizsgalatot kdvetden a tovabbi kutatasi teriiletiink a preventiv, diagnosztikai €s rehabilitacios
eljarasok hatasvizsgalata, az egészségmagatartdsra, az életmodra az egészségpiaci termékek
vonatkozasaban, amely az egészséggazdasag preventiv agazatat erdsiti.
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