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1. Bevezetés

A magyar tarsadalom egyik legfontosabb célja az egészséges ifjusag nevelése. Az iskolai
egészségfejlesztés egy olyan befektetés, amely segiti az orszdgon beliili egyenlétlenségek
mérséklését. Ez mindannyiunk kozos feladata és felelossége. Az egészségfejlesztés oktatasa
kihivas mind a didk, mind a pedagogusok szdmara is. Az iskoldban a tanuldkat ért hatdsok
,hazakeriilnek” a csaladhoz, amelyet az elsddlegesen elsajatitott készségek formajaban
fejleszthetik a csaladok egészségét (Ewles 1999; Dési 1999).

Nem egyszeri meghatarozni, hogy mit értiink egészség alatt. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) megfogalmazasa szerint ,,az egészség a teljes fizikai, mentalis és
tarsas jolét allapota, és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hidnya”. Az egészség
meghatarozasa tehat nem egyszerli, azonban fontos megéllapitani az egészséget meghatarozo
tényezoket. Az elsd, a genetikai tényezd, amely 1étlink szdmos paraméterét az az orokitdanyag
koédolja, amit életiink kezdetén kapunk sziileinktdl. A genetikai tényezOknek nem szabad
meghatarozo jelentdséget tulajdonitanunk. Emellett az egészséget befolyasolo kiils6 tényezok
kozé sorolhaté az életmodunk, beleértve a taplalkozéast, mindennapi szenvedélyeinket
(dohanyzas, alkoholfogyasztas és kavézas), valamint a testmozgast (Hidvégi és mtsai 2015).

Az ¢életmddon tul az egészséget befolyasold tényezok kozé tartozik a kornyezet,
melyben ¢éliink, beleértve a lakdsunkat, a munkahelylinket, valamint a tdgabb épitett ¢és
természetes kornyezetet, ahol mindennapjainkat ¢éljiilk; azonban ide tartozik a tarsas
kornyezetiink is, amelyben a kozelebbi emberek, csaladunk és barataink tartoznak. A fizikali
kornyezet mellett nagy jelentdségli az a tarsas kozeg, amely koriilvesz minket csalddunk és
barataink, valamint ismeroseink révén.

Mindezek mellett az egészséget befolyasolo tényezok kozé sorolhatd az egészségiigyi
ellatas a lakohelyiinkon. Ennek jelentdsége azonban nem mérhetd az egészséget befolyésolo,
a mar emlitett tényez6khoz (Bironé 2011).

Az egészség mind az egyén, mind a tarsadalom legfobb forrasa. Az egyének életmindségét, a
tarsadalom szintjén a munkaerd mennyiségét és mindségét sulyosan veszélyezteti a betegség,
amely noveli nemcsak az egészségiigyre, de a szocidlis ellatasra és az oktatasra forditando
kiakadasok is, valamint rontja a tarsadalom kozérzetét.

Az egészségi allapot ismerete elengedhetetlen ahhoz, hogy a tarsadalmi és kozosségi
szinten célszeriien ¢és koltséghatékonyan tervezhetd és szervezheté legyen az
egészségvédelem és az egészségfejlesztés (Vizvari 2004).

A gyermekkora is jellemzd, hogy a betegségek strukturaja az évtizedekben atalakult.
Egyre inkdbb el6térbe keriiltek az egészségtelen életmoddal és a kornyezeti karositd
tényezokkel osszefliggést mutatdo megbetegedések.

A serdiilékorban kifejezetten nagy hangstuly van az életmod kialakitasan; a felndttkori
népbetegségekkel bizonyitottan Osszefliggést mutatd, egészséget karosan befolyasolo
szokasok ebben a korban szildrdulnak meg, mint példaul a dohanyzas, az alkoholfogyasztas,
valamint az illegalis szerek hasznalata (Aszmann 2000).

1 A tanulmany a ,,Sport-, Rekreacios- és Egészséggazdasagi Kooperaciés Kutatohalozat 1étrehozasa” cimii
EFOP-3.6.2-16-2017-00003 azonositoszamu palyazati projekt keretében jott 1étre.
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Az ember élete sordan folyamatos kdlcsonhatdsban 4all a tarsas és fizikai kornyezetével, a
taplalkozas, 16gzés, anyagcsere folyamatok és mindennapi tevékenységei révén. Eppen ezért,
az ember egészsége szadmos egészségi allapotot befolydsold tényezd fliggvénye. Az
egészséget befolydsold tényezdket csoportosithatjuk aszerint is, hogy egészségi allapotunkat
kedvezden vagy kedvezétleniil befolyasoljak. Amelyek kedvezdtlen hatdssal vannak az
egészségi allapotra, kockézati tényezOknek nevezziik, mivel ndvelik adott betegségek
kialakuldsanak valoszinliségét. Ezek kozé tartozik tobbek kozott a taplalkozasi szokasok
koziil példaul a zsirban gazdag élelmiszerek gyakori fogyasztdsa, mely az elhizés és az
érelmeszesedés kialakuldsanak valdsziniiségét noveli; vagy a mindennapi szenvedélyek koziil
a dohanyzas.

Kockazatot csokkentd tényezOknek nevezziik azokat, melyek csokkentik valamely
betegség 1étrejottének valosziniiségét. Példaul a gyakori gytimolcs- és zoldségfogyasztas
(Barna és mtsai 1999).

Prevencidnak, azaz megel6zésnek nevezziik azokat a tevékenységeket, melyek egy-egy
betegség kialakuldsdnak megakadéalyozasara irdnyulnak és dontéen az egészségiigyben
dolgozok segitségével és vezetésével valosulnak meg. Ezen tevékenységek tobbféle mddon
tervezhetdk. A prevencionak tobb szintje van; az els6dleges megel6zés, azaz a primer
prevenci6 célja az egészségi allapotra kdros hatast gyakorlo kockazati tényezok csokkentése.
Ide tartozik tobbek kozott az a magyarorszagi program, melynek célja, hogy az 6vodasok
megismerjék a dohanyzds kdros hatdsait, hogy felndve ne is érezzenek késztetést a
kiprobalasra. Emellett ide sorolhatok a véddoltasok is. Masodlagos megel6zés, azaz a
szekunder prevencio arra irdnyul, hogy megakadadlyozza a mar kialakuléban 1év6 koros
allapot tovabbi sulyosbodésat, illetve megtaldlja azokat, akiknél ez a korai elvaltozds mar
fennall, de még nincsenek betegségre utald tiinetek; ide sorolhatjuk a sziirévizsgalatokat. A
harmadlagos — tercier prevencidé — olyanokra iranyul, akiknél mar el6fordult valamilyen
megbetegedés, melybol felépiiltek. A cél az, hogy a megbetegedés eldtti allapotot
helyreallitsak, valamint a betegség kitjulasat, visszatérését megakadalyozzak (Barabas 2005).

Az egészség érdekében végzett megel6z0, egészségvédd munka az 1980-as évek végéig
dontéen az egészséggel kapcsolatos ismeretek és informaciok atadasara Osszpontositott,
tudatosan szervezett tanulasi lehetOségeket teremtve, mely tevékenységek Osszessége
egészségnevelésként valt hasznélatossa a kdztudatban.

Az egészség érdekében végzett tevékenység hataskore kiboviilt €s ma mar nemcsak az
egészségnevelést tekinti {6 feladatdnak, hanem a korabbinal komplexebb tevékenységet, az
egészségfejlesztést. Ennek lényege azon feltételek megteremtése, melyek kozott az egyén
kibontakozasa optimalis lehet. Az egészségfejlesztés nem egy ember feladata, hanem
csapatmunka, melyben kiilonféle teriileteken tevékenykeddknek: egészségiigyi dolgozdknak,
pedagogusoknak, stb. Kiemelt szerepilk van. Az egészségfejlesztés alapvetd fontossagu
modszerei kozé tartozik az informdciok és ismeretek atadédsa: az egészségnevelés (Ewles
1999).

2. A vizsgalat bemutatasa
Kutatasunk célja volt, hogy megismerjiik a hallgatéink egészségmagatartasat azért, hogy meg
tudjuk hatarozni az egészségnevelésiik iranyvonalait.

A vizsgalat kérdései: Hogyan jellemezhet6 a hallgatok egészségmagatartasa, valamint
fizikai aktivitas, mint elsédleges és masodlagos prevencié eszkdze milyen szerepet jatszik az
¢letiikben?

A vizsgalt személyek: Széchenyi Istvan Egyetem, Egészség- és Sporttudomanyi
Karanak hallgatoi (18-25 év kozott), N= 231 6.
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A feltett kérdéseink megvalaszolasara kérddives moddszert alkalmaztunk, mely a
prevenciora, az egészségtudatossagra és fizikai aktivitasra vonatkozo kérdéseket tartalmazott.

A mért és szamitott adatok statisztikai feldolgozasakor a Statistica for Windows
programcsomagot hasznaltuk (version 7.1, StatSoft Inc., Tulsa, OK 74104, USA, 2013). Az
alapstatisztika jellemzOk mellett a kiilonbségeket egyszempontos varianciaanalizissel
elemeztiik.

3. Eredmények

Wilks lambda=,51770, F(25, 551,3 )=4,2759, p=,00000
4,8

4,6

441

4,2 ¢

40t —

38t

EGESZSEGI ALLAPOTA

3,6

34t

3.2 ¢t

3,0

1 2 3 4 5 6

SZAK
1: reki; 2: szlilész; 3: apold; 4: szervezd; 5: szoc.munk.; 6: apolas és betegellat.

1. sz. abra: A vizsgalt hallgatok egészségi allapota

Az 1. sz. dbran az lathato, hogy a kiilonb6z6 szakok hallgatéi milyennek itélik meg sajat
egészségi allapotukat. A sziilésznd-szak hallgatéi kivételével mindegyik szakon négyesre,
vagy tobbre értékelték allapotukat. A rekreacioszervezé és apolo hallgatoi kozott szignifikans
kiilonbséget is kimutattunk.
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2. sz. abra: Az egészségi allapot szubjektiv megitélése a kortarsakhoz viszonyitva
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A 2. sz. abréan a sajat egészségi allapotuk Osszehasonlitasat lathatjuk a hasonl6 karu tarsaikkal.
Lathato, hogy mig a sziilész hallgatok ugyanolyannak (2), vagy rosszabbnak (3), addig a tobbi
szak hallgatéi ugyanolyannak, vagy jobbnak (1) itéli meg sajat egészségi allapotat.
Szignifikdns kiilonbséget tudtunk kimutatni a rekreacidszervezd és sziilész-hallgatok,
valamint a sziilés és apolo-hallgatok, emellett a sziilész és egészségiigyi szervezd szakon
tanulok kozott is.
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3. sz. abra: A vizsgalt hallgatok véleménye a fizikai aktivitas sziikségességérol az egészség fenntartdsaban
A 3. sz. abréan az lathato, hogy a hallgatok mennyire tartjak fontosnak a fizikai aktivitast az
egészség szempontjabol (1-egyaltalan nem, 5-nagyon fontos). Lathato, hogy mindegyik szak
hallgatoi legalabb 4-esre (fontosnak) értékelte.
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4. sz. abra: A vizsgalt hallgatok ,,lelki” allapota

113



A 4. sz. abran az lathatd, hogy az egészség szempontjabol mennyire fontos szamukra a
lelki/pszichés jollét. Jol latszik, hogy minden szak legalabb fontosnak (4) itélte, de kozelit a
nagyon fontos (5) irdnyaba. Meglep6 moddon a rekredcioszervezd hallgatok értékelése a
legalacsonyabb.
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5. sz. abra: A fizikai aktivitas gyakorisiga hetente

Az 5. sz. 4bran a fizikai aktivitasok szdma hetente lathato. Fizikai aktivitas alatt azt a mozgast
értettiik, amely legalabb 30 percig tart Ggy, hogy megizzad kozben. Nem meglepd, hogy a
rekreacioszervezok, valamint a szocialis munkasok értékei kimagaslok. Erdemes
megjegyezni, hogy minden szakon hetente legalabb kétszer végeznek fizikai aktivitast.

Kovetkeztetések

Vizsgalatunk célja volt jellemezni a hallgatok egészségmagatartasat. Fontosnak itéltiik
megallapitani, hogy a rizik6faktorok ismerete, valamint az egészséges életmod kiilonbozo
aspektusaihoz vald hozzaallds milyen Osszefiiggést mutat az egészségmagatartiassal. A
rizikdtényezOk ismerete onmagaban nem jarult hozza, hogy a hallgatok egészségesebben
¢ljenek. Azonban gyakrabban sikeriil egészséges magatartdsformat megvalositaniuk, ha az
egészséges ¢letmod fontos értéket képvisel szdmukra, melyet mds szakirodalmakban is
olvashatunk (Baranyai és mtsai 2006).

Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy az egészség- €s sportszakos hallgatok korében
az egészséges magatartas és életvitel fontos szerepet tolt be.

Kiemelten kezelhet6, hogy az egészség- és sportszakos hallgatok egészségnevelésének
koszonhetéen nem negativnak, hanem ugyanolyannak, vagy jobbnak itélik meg sajat
egészseégi allapotukat.

Kutatasunk eredményeként elmondhato, hogy a hallgatok koziil mindenki végez fizikai
aktivitast legalabb heti kétszer. Nem meglepd, hogy a rekreacioszervezé hallgatok
kiemelkeddk, az azonban igen, hogy a szocialis munkasok statisztikailag megegyez6 értéket
mutatnak veliik. Ezen kiviil a sziilés, apolo, egészségiigyi szervezo és apolas- és betegellatas
szak hallgatéinak atlagai statisztikai szempontbol nem kiilonboznek egymastol. Ami
elgondolkoztatd, hogy az a rekreacidszervezd és szocialis munkasok atlagai kimagaslok a
tobb szakhoz viszonyitva (Dulavics és mtsai 2016).
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Nagyon fontosnak tartjuk, ezért hangstulyozzuk, hogy a felsGoktatds az egyik
legfontosabb nevelési szintér, ahol a testnevelés tanitdsi-tanulasi folyamatan keresztiil az
egészségtudatos szokasrendszerek €s az életmod irdnti értékitéletek és beallitodasok, illetve az
¢letmindség igényének a kialakitidsara még lehetdségiink van. Az egyetemi testnevelés
kiegészitve a prevenciohoz sziikséges elméleti ismeretekkel lehet, tehat egy fontos prevencids
eszkdz, azonban a probléma kezelésében meghatidroz6 a feleldssége ¢és szerepe van
makroszinten a tarsadalomnak és mikroszinten a kiillonb6zd egyéb nevelési szintereknek
(Shepard-Trudeau 2000; Konczos et al 2006; Konczos—Szakaly 2007).

A kutatasi projekt kiemelten kezeli az egészségfejlesztés- és megOrzés hatdsat mind az
¢letmodra, mind a fizikai aktivitasra, az egészségmagatartds tudatos miivelésével.
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