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1. Bevezetés

1.1 Személyes kapcsolodasi pont a valasztott témahoz

Az emberi szervezet megfeleld fejlédéséhez, mikodéséhez, az egészség
szempontjabol szilard egyensulyt biztositd edzettség kialakitdsdhoz ¢s megtartdsdhoz
optimalis idejli és intenzitdsu mozgasra, testedzésre van sziikség. Ezzel testneveld
tanarként, atlétika edzoként és személyi trénerként tisztdban vagyok. De vajon
rendelkeznek-e fiataljaink azzal a minimalis ismerettel, amely hozzasegitheti Oket a
fizikai aktivitas sziikségességének felismerés¢hez?

Huszonkett6 éves tanari palyafutdsom alatt szdmos felmérést végeztem
kozépiskolasok ¢és egyetemistadk korében, feltérképezve fittségi allapotukat. Bar
kollégaimmal egyiitt rengeteg energiat forditottam a fiatalok testnevelésére, az jabb ¢és
ujabb évfolyamok egyre lesujtobb eredményeket mutattak.

Csupan az a néhany tucat diak valt az aktiv életforma hiteles képviseldjévé, aki
személyes példamutatasunkon keresztiil gy6zodhetett meg a fizikai terhelés
teljesithetdségérdl, tapasztalhatta meg annak eldre prognosztizalt kovetkezményeit. A
felmérések és értékelések kozos értelmezése, a fittségi célok egyiitt tervezése, valamint
a mozgasprogram egyénre szabhatdsdga gybdzhette meg a didkokat arrdl, hogy van
lehetéség a fizikumuk folotti  kontroll gyakorlasara, az egészségi allapotuk
befolyasoléasara.

Miutan az altalam tanitott korosztalyok életvezetésében az aktivitas — szakmai
tapasztalataimra alapozva — egyre inkabb teret vesztett, igyekeztem megoldast talalni a
folyamatok ellensulyozasara. A felsdoktatasba bekeriilve olyan fiatalokkal talalkoztam,
akik a testmozgas tantargyiasult torzojat Orizték emlékeikben. Fizikai aspektusat
tekintve az egyedfejlddés legkiegyensulyozottabb iddszakat megélve, ez a generacio
nem latja sziikségét, esetlegesen kényszerét inaktiv napirendje megvaltoztatasanak.

Hogy pontosan mit tudunk a felséoktatas keretei kozott ledolgozni a hallgatok
¢letvezetésében felhalmozott, ¢letmindségét negativan befolyasold deficitbdl, jelentette

szamomra azt a szakmai kihivast, amely a téma diszciplindris miivelésére késztetett.



1.2 A téma személyes indittatason tdlmutato, tarsadalmi

jelentoségeérol

A XX. szazad civilizacidos vivmanyai — ma mar koztudottan — nem minden
esetben szolgaljak jolétiinket. Az ember habitudlis mozgasmennyiségének drasztikus
csokkenése altal generalt egészségi kockazatokra, azok komplexitasara hivta fel a vilag
figyelmét a CDC 1996-0s kiadvanya (Physical Activity and Health: A Report of the
Surgeon General, 1996) [1]. Szamos nemzet igyekezett kormanyzati szinten fellépni a
prognosztizalt negativ tendencidkkal szemben [2][3][4][5][6][7][8]. Az Aatiité6 siker
elmaradt, amit bizonyit tobb kovetéses vizsgalat is [9][10][11]. Az egészséget
megalapozni hivatott, tudatos tervezettségre épiild testedzés — egészségjavitd fizikai
aktivitas (Health-enhancing physical activity HEPA) [12] — azonban csak abban a
tarsadalomban vélhat altalanos érvényl gyakorlatta, amelyben a felndvekvd generaciod
ennek természetszerliségét és nem kotelezo jellegét éli meg [13][14]. Ezt erdsiti meg az
a magyarorszagi reprezentativ felmérés is, amely szerint a fizikai aktivits
¢letvezetésben valo jelenlétét az iskolazottsag, lakohely, jovedelem, valamint az életkor
alapjan lehet a legnagyobb biztonsaggal megbecsiilni [15]. Az életvitelében
megallapodott egyén szamdra tehat az inaktivitasbol valo kitorés lehetdsége erdsen
korlatozott.

Magyarorszagon a Nemzeti kdznevelésrdl szolo torvény 2013-as modositasaval
(27. § (11) bekezdése a 2013: LV. toérvény 6. §-aval megallapitott szoveg) bevezetésre
keriilt mindennapos testnevelés adhat esélyt a felnévekvé generacionak az egyén altal
vezérelt, mindségi ¢letre, hiszen az egészségmagatartast a korai ¢letszakaszban kialakult
szokasok alapozzak meg [14]. De mi lesz a ,hibas kodolassal” inaktivitasabol
szabadulni nem képes egyéb korosztalyokkal? Sziikségszerii a tarsadalmi alrendszerek
lehetséges szerepvallalasanak atgondolasa. A felsdoktatas e tekintetben tobbszordsen
érintett €s megszolitott szerepld.

Nemzetk6zi kutatdsok szerint a prevencids célzatii rendszeres fizikai aktivitas
bevezetésére legalkalmasabb csatorndk az orvosok és egyéb szakemberek 4ltal vezetett
konzultaciok, illetve a tudomanyos megalapozottsagu irasos tajékoztatok [16][17].

Ennek egyik lehetséges intézményi hattere lehet a felsdoktatas abban az esetben, ha az



egészségvédd magatartast segitd tudas kozvetitését be tudjuk integralni a képzési
struktaraba.

A koznevelésben ma térvényi garancia van az egészség megovasat és fejlesztését
tamogatd tudas kozvetitésére. A 2012. januar 1-én ¢letbe Iéptetett Alaptorvény
értelmében az egészséghez valo jog alkotmanyos jog. Ennek fogalmi hatterét, vagyis az
egészségfejlesztés definidlasat, az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV torvény
(EuTv.) 37.§ és 38. § — a WHO iranymutatasainak megfeleléen — tartalmazta. A
Nemzeti felsdoktatasrol szold 2011. évi CCIV. torvény pedig kotelezi a felsdoktatasi
intézményeket a hallgatok egészségfejlesztésére, els6sorban a rendszeres testmozgés
feltételeinek biztositasa altal. Ugyanakkor az egyetemekre bekeriilt, gyakran csak
repeticiora alkalmas egészségtudattal rendelkezd hallgatok korében — a felkinalt
sokszinli sportoldsi lehetdség ellenére — az ,egészségvédd magatartds” egyik
meghataroz6 tényezdje, a rendszeres fizikai aktivitds csupan kis szazalékban érhetd
tetten a mindennapokban. Ennek a patologikumnak a létére mar az 1995-ben,
Aszmann, Frenkl, Kaposvari és Szabo altal koordinalt, a felsdoktatasban tanulok
¢letmindségének feltardsara irdnyuld kutatds eredményei is felhivtdk a figyelmet. A
torvényi szabalyozasok ellenére a folyamatok negativ iranyat regisztralta az emlitett
kutatasnak 2005-ben a Pannon Egyetemen torténé megismétlése [18]. A vizsgalt
célcsoportrol a legutolsd informaciot a Magyar Egyetemi- Foéiskolai Sportszovetség
altal — az Oktatasi Hivatalnak a 2013-ban a 18-30 éves korosztalyon végrehajtott
reprezentativ. mérése részeként — végzett mdasodlagos statisztikai adatfeldolgozas
szolgaltatta.  Figyelmezteté  eredmény, hogy a rendszeres  testmozgas
egészségsziikségletnek megfeleld rekreacios szintjét (heti 2-3 alkalommal 30-40 perc
sportolas) csupan a hallgatok 23,0%-a érte el.

A diagnosztizalt probléma megoldéasa Ossztarsadalmi érdek, hiszen a hallgatok,
mint specidlis tarsadalmi csoport a késébbiekben — végzettségébdl fakaddan — mintaado,
véleményalkoto és formalo tényezové valik [19].

A kutatasok, melyek az emlitett tarsadalmi szegmens ¢letmindségével
foglalkoznak — feltarva az egészséget veszélyeztetd inaktivitas egyértelmi térnyerését —,
adekvat valaszként, sporttudomanyi megalapozottsdggal a fizikai fittséget erdsitd
mozgasprogramok ajanlasara koncentralnak [20]. A hosszatavii eredményesség

szempontjabol azonban fontos lenne mindezek eldtt megvalaszolni, hogy miként lehet



eljuttatni a hallgatot a rendszeres mozgas sziikségességének felismeréséhez, hogyan
valhat sajat egészsége fejlesztésében onallova? Ez azonban mar az életmindség kutatas
interdiszciplinaris megalapozottsagh miivelését feltételezi.

Ertekezésemben — a Pannon Egyetem hallgatoira koncentralva — az emlitett
kérdésekre keresem a valaszt, feltarva a hallgatok életmindségét és megvizsgalva a
felsdoktatas egészségfejlesztésben vald sziikséges szerepvallalasanak lehetdségeit.
Célom egy, a gyakorlatban alkalmazhat6, a hallgatok egészségtudatat eredményesen

fejleszteni képes modell megteremtése.



2. Irodalmi attekintés

2.1 A kutatas diszciplinaris beagyazodasa

A posztmodern vildgban sziikségletként jelent meg az életmindség vizsgalata,
amely a pszicholodgia, szocioldgia és az orvostudomany teriiletén egymastol fliggetlen
kutatasokban realizalodott. A népesség jolétét célzd vizsgalatok ¢és modellek
eredményességének azonban feltétele az egyes tudoményteriiletek eredményeinek
Osszehangolasa. Ennek az elvarasnak felel meg és adhat megfelelé kutatas-modszertani
alapot az interdiszciplinaritassal és rendszerszemlélettel bir6 magatartastudomany [21].

A bevezetésben jelzett kutatdsi téma sporttudomanyi attekintését igényli az
¢letmindséget megalapozd testi egészségnek az egészségvédd ¢életvezetés altali
fejlesztése.  (Egészség- és  mozgaskulturalis  ismeretekre  alapozunk). A
neveléstudomany az emlitett tudashiany felolddsdnak a felsdoktatds képzési
rendszerébe valo beillesztésében adhat utmutatdé metodikat.

A sportpedagogia, mint a sporttudomany fel6l induktiv, a neveléstudomany feldl
deduktiv viszonyt 4pold szubdiszciplina alkalmazott pedagogiaként (kozvetitve az
elmélet ¢és a gyakorlat kozott), valhat a kutatas és fejlesztés szandékat is magaban
hordozo6 diszciplindris kdrnyezetté. Ez a pedagogiai alapviszony minden szerepldjét

elemezve célozza meg a tudas atorokitését.

2.2 A kutatas fogalmi hattere

2.2.1 A Kutatasi teriilet pozicionalasa

Az ¢életmindség kutatds sziikségességét eredményezte az a paradoxon, mely
szerint, mig a civilizacids vivmanyok egyre ,,komfortosabb” ¢letfeltételeket teremtenek
az embernek, addig a kozérzetiik bizonyithatdoan nem javul, s6t, sok esetben romlik [22].

Ugyanez az ellentmondas figyelhetd meg az egyetemi szabadiddsport kindlataban tetten

rrrrrr

crer

holisztikus elemzést feltételez.



Kutatdsom szamara elméleti alapot, viszonyitasi pontot jelent Kopp Maria és
munkatarsai altal, a magyar lakossag korében végzett életmindség vizsgalatokhoz
alkalmazott interdiszciplinaris (magatartastudomanyi) modellje [23]. Ebben az
egeszseggel kapcsolatos életmindség modellben Kopp az egymastdl fiiggetleniil fejlodo
tudomanyagak (pszicholdgia, szociologia, orvostudomany, stb.) mentén megvaldsuld
0nalld kutatasokat, mint az élet kiilonb6z6 dimenzidi mentén torténd vizsgalatokat
vonja Ossze. Azt kutatja — tallépve az orvoslas altal teljes mértékben objektivizalt
egészségi allapoton —, ,,hogy a személy hogyan értékeli és mennyire elégedett jelenlegi
funkciodival (tevékenységeivel és életvezetésével), ahhoz viszonyitva, hogy mit tart
lehetségesnek vagy idealisnak™ [23].

Ebben a rendszerben pozicionalhaté az egészség, mint az életmindség egyik,
standard koriilmények kozott minimalis boldogsagot (életmindséget) biztositani képes
eleme [24]. Mara nyilvanvalova valt, hogy az egészség Osszetettsége tilmutat a csupan
halalozési statisztikakkal is jellemezhetd, szamszerlsithetd, népesség egészére
vonatkozo egészségi allapoton. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) jol ismert,
1946-0s meghatdrozdsa szerint — szakitva a betegség hianyaval Osszegezhetd
definici6val — harom Szegmens mentén (teljes testi, lelki, tarsadalmi jolét) valik
értelmezhetévé és empirikus kutatasok altal megismerhetové.

A feltart egészség-0sszetevok koziil a testi egészség a betegségek nélkiili, jo
szervrendszeri mukodéssel bird testi allapotot jelenti. Ezt erdsiti az egészségvédd
¢letvezetés  (rendszeres  testmozgas,  egészséges  taplalkozds,  Onkarositd
magatartasformak keriilése). A pszichologiai egészség: ez maga a lelki egészség, amely
fliggvénye a problémamegoldd készségnek, az érzelmi stabilitdsnak, kreativitasnak,
nyitottsagnak, tovabba a személyiség életkori sajatossagainak és fejlettségének. A
harmadik Osszetevl a tdrsas egészség, amely a kulturalis-tarsadalmi tényezok altal
determinalt [23].

Az egészséggel kapcsolatos életmindség modell ezt a tagozodast koveti (1. abra).
Ebben a strukturdban pontosan korvonalazhatd a vizsgalatom 4&ltal — felsGoktatas
érintettségében — lefedhetd kutatasi terlilet. Ennek konturjait részben az egészséggel
Osszefiiggd ¢€letmindség dimenzidinak — fizikalis, mentalis és szocidlis [25] — egyre

sziikiil6 mérhetdsége rajzolta meg.
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Szocioldgia Egészségtudomany Pszicholdgia

Egészséggel osszefliggd életminség

Testi egészség

Pszichologiai
egeészseg

Tarsas egészség

Interdiszciplinaris (magatartastudomanyi) életmin&ség modell

Az életmin8ség vizsgalata a posztmodern vilag elvarasa

1. abra: Egészséggel kapcsolatos ¢életmindség modell

A testi egészséget feltaro fizikalis dimenzid tobbek kozott a hétkdznapok fizikai
aktivitasat, az onellatas képességét, a fajdalom korlatozo hatasat foglalja magaba. Ezek
a hallgatok korében egyértelmiien beazonosithatoak. A pszichologiai egészséget feltard
mentélis dimenzidé mérése mar nagyobb koriiltekintést igényel, hiszen az érzelmi allapot
(stressz, szorongds, depresszid, stb.) a viselkedés szintjén mar nem egyértelmiien érhetd
tetten. A folyamatosan valtozo kornyezet pedig gyengiti az alkalmazott méréeszkoz
megbizhatdsagat. Az altalam hasznalt ¢letmindség-skdla felallitdsdban annak a
kritériumnak kivantam megfelelni, miszerint a valasztott tényezok a felsdoktatas keretei
¢és lehetdséger kozott befolyasolhatok, fejleszthetk, rehabilitalhatok legyenek. Az
életmindség tarsas egészséget feltard szocialis dimenzidja — azon tal, hogy objektiv
mérhetésége erdsen korlatozott —, nem tesz eleget az emlitett feltételnek [23].

A hallgatok életmindségének vizsgalata kutatdsomban a fizikai és mentélis

dimenzidra fokuszal (2. abra).

Egészségmagatartas:
Egészségvedd és karosito
életvezetés

Egészséggel 6sszefliggd életmindség

Fizikalis
R, dimenzid
Testi egeszseg

Pszicholdgiai
egészseg
Bels& érzelmi — mentalis
allapot

Tarsas egészség

Pszicholdgiai
dimenzié

Magatartastudomany interdiszciplinaris indittatasa

2. abra: Az ¢életmindség felsdoktatasban vizsgalt teriiletei
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2.2.2 Az egészségmagatartas és egészségfejlesztés fogalmi kornyezete

A hallgatok életmindségének fizikalis €és pszicholdgiai dimenzidja lathatdé modon
szoros kapcsolatban van. Egymasra valé hatasuk bizonyitott [26][27]. Amennyiben az
¢letmindség javitasat célozzuk tehat meg, Ggy annak komplexitdsat, rendszerjellegét
tekintve, az csakis egy egységes és hiteles kornyezetben valosulhat meg. A felsGoktatas
jelen intézményi kornyezete ennek a ,,globalis” célnak egyeldre nem felel meg.
Kiemelten kezelhetd és a siker garantalasaval fejlesztheté azonban a testi egészséget
erdsitd egészségmagatartas. A felsdoktatas ezen esélyét tamasztjak ala azok a kutatasok
is, amelyek az egészségmagatartas alakitasaban a csalad, az iskola, az egészségpolitika
altal szabalyozott egészségnevelés, az életmindséget tdmogatd tudast, magatartdsmintat
kozvetité szervezetek szerepét hangstlyozzak [28][29][30].

Sziikséges az egészségmagatartasnak, mint a fizikai dimenzi6é felsdoktatas
szdmara mérhetd és befolyasolhatd szegmensének a definidlasa: ez azon magatartas
mintak 0Osszessége, amelyek az egészséghez kapcsolhatok. Ezeknek két, jol
elkiilonithetd tipusa az egészségre karos egészségkockazati magatartds, valamint ezzel
szemben az egészséget megovo, esetleg fejleszté egészségveds magatartds. Meg kell
kiilonboztetniink passziv (pl.: karos szenvedélyektdl vald tavolmaradas) és aktiv
magatartasmodokat (pl.: rendszeres testmozgas), amelyek az egészségért vald cselekvés
vonatkozasaban fontos szempontok lesznek. Ismerniink Kell a magatartasmintak kozotti
Osszefiiggések Piko altal szemléltetett modelljeit. A koherens életmod modell szerint az
egyes magatartaselemek Osszefliggnek, egymadsra hatast gyakorolva. Aki tehat az
étkezésére figyel, az nagy valoszinliséggel fizikai aktivitdsat 1is betervezi
hétkoznapjaiba. Ez a kapcsolodds azonban nem minden esetben 4ll fenn. Erre hivja fel a
figyelmet az eltéré motivacioju életmod modell, miszerint az egyes viselkedésformak
mogott mas-mas Osztonzés all [31].

Az egészségmagatartds életmindség szempontjabol torténd erdsitését kiilonbozo
terminussal és tartalommal igyekeztek beazonositani az elmult évtizedekben. Az Orvosi
szaknyelv angol irodalméaban ,health protection” — egészségvédelem —, a ,health
promotion” — egészségmeglOrzés — a ,health education” — egészségnevelés —, ¢és a
,health development” — egészségfejlesztés — kifejezésekkel talalkozhattunk [32]. Ezek

tartalma azonban arnyalt. Az egészségvédelmet a kdzegészségiigynek a tarsadalmat a
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fert6z6 és kornyezeti artalmaktél megvédd tevékenységével azonosithatjuk. Az
egészségmegoOrzés az egészségi allapot megdrzése a betegségekkel szemben, amely
szintén az egészségiigy feladataként lett pozicionalva. Hazankban az egészségfejlesztés
¢és egészségnevelés bar szinonimaként is hasznalt fogalmak, mégis 1ényegi kiilonbséggel
birnak. Mig az egészségnevelés célja, hogy az egyént a gyakorlatban alkalmazhato
tudassal vértezze fel egészsége kialakitdsaban, addig az egészségfejlesztés, magaban
foglalva az egészségnevelést, az egészség javitasat szolgald gyakorlati tudas atadasara is
koncentral [33].

Az els6 Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencia altal kiadott ,,Ottawai
Charta” definidlta az egészségfejlesztést és egyuttal megalapozta annak elméletét. E
szerint ez az értékkozvetit6 folyamat azt a kompetens tudast kell, hogy tovabbitsa, amire
alapozva az egyén képes életmindsége teljes értékskalajanak realis feltérképezésére, arra
épitve megfogalmazza és elérje az életmindségét javito sziikségleteit [31].

Az egészségfejlesztésnek a mindennapi vilag kiilonboz6 szinterein — a céloknak
megfeleléen — mas-mas modellje valik relevanssa. Igy emlithetjiik meg a prevenciot
szolgdlo informaciok kozvetitésére alkalmas orvosi modellt, a csaladban, mint az
egészségfejlesztés specialis szinterén adekvat magatartas-valtoztatasi modellt, a betegek
korében érvényes betegkdzponti modellt, vagy a dontéshozok (esetlegesen a
kormanyzat) altal alkalmazhat6 radikalis modellt [31]. Az egészségnevelési modell,
amelynek Piko értelmezésében a célja az egészséggel kapcsolatos ismeretek atadasa,
valamint annak gyakorlati megvalositdsa, a koznevelés, igy a felsOoktatas altal
vallalhatd szegmense az egészségfejlesztésnek. A remélt eredmény tehat az
egeészseégtudatos magatartas kialakitasa.

Az egészségfejlesztés hatékonysaganak novelését szorgalmazza az az iranyzat,
amely a tudomdnyossdg — tervezhetdség ¢és ellendrizhetéség — sziikségességét
hangstlyozza [34]. Az egészség megalapozasahoz elengedhetetlen aktiv testmozgas
adagolasa ennek értelmében az edzéselmélet alapelveit kovetve kell, hogy torténjen.
Mindehhez tartalmi keretet a mozgdsos rekredcio biztositja, amely Fritz fogalmi
tisztazasaban azt, a gyakorlatok végrehajtasabol allo tevékenységet jelenti, ,,melynek
célja az egyén egészségének megldrzése és fejlesztése, teljesitdé- €s munkavégzd
képességének helyreallitasa és sziikség szerint annak ndvelése” — ami az optimalis

szomatikus ¢és pszichés miikodési harmoniat, a szocidlis alkalmazkodoképességet,
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valamint a mindennapi optimalis cselekvo- és teljesitoképességet magaba foglalo fittség

része [14].

2.3 Az egészségfejlesztés tarsadalmi hatterének szocial-

pszichologiai elemzése

A Getzels-féle modell azt a szocialis rendszert kivanja bemutatni, amelyben az
elvart tartdos és kozvetlen kolcsonhatdson nyugvd normativ és értékszabalyozassal

vezérelt tarsulasok fedezhetOk fel (3. abra) [35].

Kulttra Etosz Erték

T T4 T a

Intézmeény — Szerep — Elvaras g

------------ R I el  SEEEEEEEEEE viselkedés E
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*

Egyén — Személyiség — Diszpozicid

T T T N
Ethosz

Kulttra Erték

N
N
o

3. abra: Getzels—Thelen-féle szocialis modell, 1960 [35]

Az alkalmazott modell szerint a szocialis rendszerek két dimenzidval birnak:
intézményi, illetve egyéni. A tarsadalom 4&ltal eldirt normativ kovetelmények, mint
formalis célok (A), valamint az egyén szocializacidja sordn elsajatitott jellemzok,
attitidok (D) titk6zése kodolhatja a patologikus allapotot. Hogyan lehet ezt elkeriilni?
Mindkét rendszeralkoté szaméara cél a sikeres milkddés, a hatékonysadg ¢és az
eredményesség. Vagyis az intézményi értékek mellett a személyes érdekeknek is
érvényesiilniiik kell az egyén életében.

Nézziik tehat a modell intézmény-egyén, szerep-személyiség, elvaras-diszpozicio
dimenzidinak beazonositasat az egészségfejlesztés sziikségessége tekintetében.

Mar egy 1999-ben sziiletett finn felmérés is igazolta, hogy a civilizacios
vivmanyok altal ,,rank kényszeritett” fizikai inaktivitds a legerdsebb mortalitasi faktor

[36]. Ennek a problémanak nyilvanvaldé megoldasa az életviteliinkbe beiiltetett
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rendszeres aktiv testmozgés, amely melletti érvek mar szdmos kutatas mentén nyertek
orvos- ¢és sporttudomanyi megerdsitést. Az intézményes és a szubkulturdlis értékek
tekintetében tehat nem lehet konfliktus a vizsgalt szociélis rendszerben.

Az 4llam, mint intézmény egészségfejlesztésben vald szerepvallalasa indokolt és
tényként meg is ragadhat6. Nézziik ezzel szemben azt a kultarkdrnyezetet, amelyben a
tarsadalom (egyén) életvezetése valosul meg! A rekreacids sport egészségre és kozvetve
az ¢letmindségre gyakorolt jotékony hatasa olyannyira kézenfekvd, hogy ma mar nem a
pozitiv kapcsolat 1étének igazolasa kell, hogy legyen a kutatasok célja, hanem annak
feltarasa, hogy mely tényezdk idézik eld a rendszeres testmozgassal jard életmodvaltast,
illetve mi lehet a fenntarthatosag feltétele. Az irdnyvaltas szilikségességét erdsiti Urban
¢s Hann vizsgalati eredménye is, miszerint az aktiv életforma megvalosulasat ma
Magyarorszagon az iskolai végzettség, az életkor, a munkahelyfiiggd jovedelem és a
lakokornyezet josolja meg a legnagyobb biztonsaggal [15]. Az életvitelében
megallapodott egyén esetében tehat az életmodvaltds nem magatol értetddd vallalas.

A tarsadalom és a kormanyzat altal felépitett kulturkérnyezet nem azonos normak
(étosz) mentén miikodik. Hol {itk6zik a kozosség szerepldinek személyisége az allam
»EU altal vezérelt”, az egészségfejlesztésben elkotelezett szerepvallalasaval? Az
egészségfejlesztésben vald allami funkcidk nemzetkdzi egyezményekhez igazodva
koordinaltak, ahol az egészséggel kapcsolatos életmindség fejlesztése célérték. Az allam
rendelkezéseiben ma tetten érhetd a vallalt értékek melletti elkotelezettsége.
Sportlétesitményeket épit, programokat, mozgalmakat szervez, forrdst biztosit (Id.
latvanysportagak TAO-s finanszirozasa) és nem utolsésorban a kdznevelésben bevezette
a mindennapos testnevelést. A fogyasztoi tarsadalomban azonban megallapithato, hogy
a materialis értékeket szem eldtt tartd értékrend alacsonyabb egészségtudatossaggal jar
egylitt [37][38], ami gatolja az aktiv életforma vallalasat. Ezt a Pannon Egyetemen
végzett vizsgalatunk is igazolta [39]. A hosszl tavh — fizikai aktivitas fenntarthatosagat
garantald — motivacio feltétele a kiilsd (Cextrinsic’) és belsd (’intrinsic’) inspiraciok
egészséges aranya. A belsé motivaciok dominancidja pozitiv hatassal van a sporttal
kapcsolatos attitiidokre, erdsitve az egészség meglrzésének, esetleges fejlesztésének
szandékat [40]. A szabadid6é, pénz, valamint szemléletmod harmasbol — amelyek a
vizsgalatok szerint a sportrekreacios tevékenységek valasztasanak eléfeltételei [41][42]

— a szemléletmdd az, amely kozvetleniil hat a szabadiddsport-fogyasztasra [43]. Itt
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fedezheté fel — részben a kozoktatdsnak az egészségre irdnyuld patologikus
tudaskozvetitése altal — az a hibas kodolds, amely a Getzels-féle szocidlis modellen
beliil az intézményes szerepek és a személyiség titkozését idézi eld.

Természetes elvarasa a kormanyzatnak, hogy dontései hatdsara a lakossag fizikai
aktivitasa, ennek megfelelden egészségi allapota javuljon. A mindennapos testnevelés
azonban csupan a felndvekvd generacid szamara jelent garantalt szemléletvaltast.

A felnétt korosztalynak, mint sziiloknek a fizikai aktivitassal kapcsolatos attitiidje
meghatarozza a fiatalok fizikai aktivitishoz val6 viszonyat [44]. Ebben a rendszervaltas
utan mar fogyasztoi tarsadalomként szocializalodott rétegben azonban a kiilsé kontroll
valt hangsulyossa, amely manipulalhatova tette azt [45]. A média altal sugallt
¢letvezetés pedig sok esetben sziikségtelenné teszi az aktiv életformat. A civilizacids
vivmanyok hatidsara egyre jobban leszakadunk az emberre jellemzdé habitualis
mozgasmennyiség kivant szintjétdl. Az értéket pusztitdo diszkontinuitds, tovabba a
kozoktatas empatiat nélkiiloz6 kommunikécioja, tantargyiasult tudomanymiivelése —
ami az egyénre hangolt, eredményes egészségfejlesztést akadalyozza — egyiittesen
alapozza meg ebben a szocidlis rendszerben az allam és tarsadalom viselkedésének
konfliktus-alapt megjelenését.

Osszegzésként elmondhatd, hogy a szocialis rendszer intézményi és egyéni
szinten is tudashidannyal kiizd. Bar a kulturdlis kornyezetben, ahol az allam a
tevékenységét kifejti, az aktiv életvezetés értékként jelentkezik, tovabba a
korményzatnak ennek kozvetitésében vald szerepvallaldsa is érzékelhetd, az elvarasok
azonban nem megalapozottak, hiszen az eredményes egészségfejlesztés, a fizikai
aktivitas sziikségességének kommunikacidja nélkiilozi a személyes megszolitast. Ezt
tudna poétolni a kozoktatds, amely elvart feladata tekintetében ez idaig szintén az
alkalmatlansdgat bizonyitotta (nem biztositottak a személyre szabott egészségnevelés
feltételei, hidnyoznak a hiteles, tudasbefogadast segit6 tanarok).

A rendszer egyéni dimenzidja, vagyis a tarsadalom nem hordozza magéiban
gyakorlati értékként az egészség — tudasalapu — aktiv megdrzésének képességét. Mivel
ez nem belsd sziikséglet, igy a fizikai aktivitds a fogyasztoi tdrsadalom kindlati
palettdjan csupan egy a sok koziil. A kinalt érték befogaddsanak motivacioja hianyzik.

A szocidlis rendszer mindkét Osszetevéje szdmara kozds cél az egyén

¢letmindségének, fittségi allapotanak, terhelhetdségének javitdsa. Ennek ellenére a
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konfliktus feloldasanak feltétele a generacidvaltds. Az egészségnevelés hiteles és
eredményes szintere — ahogy ezt mar emlitettem — az iskola lehet. A ma bevezetett
mindennapos testnevelés teremthet esélyt arra, hogy a felndvekvd nemzedék az aktiv
¢letvezetés mentén szocializalodjon. Erre alapozva tudja az allam a kozegészségiligy
terheit csokkentd prevencios torekvéseit célba juttatni, s valhat hatékonnya.
Mindemellett az egyén a sajat fittségi céljai mentén lesz képes Onalldan és tudatosan
valasztani a kinalt lehetoségekbdl, ¢és tudja felmutatni az elvart egészségiallapot-
javulast.

Mit tehetiink ma? Amig nem torténik meg az emlitett generdciovaltas, addig az
egészségfejlesztésben érintett tarsadalmi alrendszereknek meg kell taldlniuk a maguk
adekvat szerepvallaldsat. Nem varhato tehat el a tarsadalomtol, hogy megfogalmazza azt
az egészségfejlesztéssel kapcsolatos elvarasat, ami generatorava valik a vallaldsoknak.
A felsOoktatds is csupan belsé indittatassal, lehetdségei és felel0ssége tudataban

pozicionalhatja magat az egészségfejlesztés terén.

2.4 A ma tetten érhet6 egészségfejlesztésrol

Az éllamszocializmus idején a rendszertdl idegen volt az a torekvés, hogy az
egészségligy hataskorén tullépve vizsgaljuk az emberek életkoriilményeit és tegylink
kisérletet annak javitasara az esetlegesen feltart problémak alapjan. Igy Jézan Péter
illegalisan terjesztett — a fOvarosi keriiletek eltérd haldlozasi mutatoit feltar6 —
vizsgalataitdl a ma mar uniés forrasbol finanszirozott egészségfejleszté programokig
hosszu utat kellett bejarni [46]. ,,Az egészségmeglrzéstol” az egészségfejlesztésig, az
»Egészségligyl vilagszervezettdl” az Egészség vilagszervezetéig” vald eljutds nem
csupan terminologiai korrekciot jelentett, sokkal inkdbb az egyén életmindségnek
javitasat célzé tényleges tartalmi boviilést.

Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV torvény (EiTv.) az Ottawai Karta
alapelvei mentén hatarozza meg az egészségfejlesztést. Vilagossa teszi azt is, hogy
annak mivelése tulmutat az egészségiigy és annak intézményi keretein, utalva a
kiilonboz6 tarsadalmi alrendszerek sziikséges misszidjara.

Magyarorszadg 1j Alaptorvényének XX. cikk elsé bekezdése rogziti, hogy az

allampolgaroknak joga van a testi, lelki egészséghez. Ez az egészséges élelmiszerek, az

17



ivoviz biztositdsan tal az egészségligyi ellatds, a munkavédelem megszervezésében
realizalodik. Megjelenik tovabba a kornyezet védelmének és a rendszeres testmozgas,

sportolas biztositasanak vallalasa is.

Az, hogy napjainkban az egészségfejlesztés az emlitett torvényi szabalyozas
keretei kozott milyen irdnyelvek és torekvések mentén érhetd tetten, a Hétfa
Kutatointézet, a Budapest Intézet, valamint a Revita Alapitvany kozremikodésével
készitett jelentésére tamaszkodva mutatom be [47]. Bar a tanulmany kiilon vizsgalja a
jarébeteg-ellatas fejlesztéseket, a gép-miiszer kataszter fejlesztések, valamint az
¢letmodprogramokat, disszertaciom témajahoz igazodva csak az utdbbira vonatkozo
megallapitasokat ismertetem.

Ma elsésorban olyan egészségfejlesztd torekvéseket lathatunk, amelyek nem az
intézményi hattér fejlesztésére, hanem a lakossagra, az egyénre koncentralnak. Ezek a
programok, kampanyok, illetve szlir6vizsgalatokat népszerisitdé akciok az
egészségtudatossagot kivanjak erdsiteni, segitve a tudasbdviilést, megcélozva az
emberek egészségi allapotjavulasat [47].

A 2007-2012 kozott megvalodsitott TAMOP projektek az el6zd évekhez képest
nagyobb anyagi forrast biztositottak az egészségfejleszté torekvésekhez. Ehhez a
tamogatd kerethez az egészségiigyi intézményeken tul mas tarsadalmi szervezetek,
koztiik az dnkorményzatok, vallalkozasok és a koznevelés szerepldi is hozzajuthattak.
Az idézett jelentés szerint a legtobb projekt az oktatasi és nevelési intézetek (30%),
munkahelyek (36%) ¢és kistérségi Onkormanyzatok (17%) egészségfejlesztd
torekvéseinek megvalosulasaban realizalodtak [47].

A megvalosult programok eredményessége nem egyértelmii — azt a projektek
88%-a nem is mérte. A Hétfa vizsgalata szerint a fejlesztés nem érintett minden
tarsadalmi szegmenst, tobbek kozott a felsGoktatast sem. A fejlesztett teriiletekre
fokuszalt forras eloszlasa is aranytalansagot mutat: a projektek tobb, mint 80%-a
koncentralt a testmozgasra ¢és egészséges taplalkozasra, 40-50%-a a tllsuly és
dohanyzas kockdzatara, 33%-a az életvezetési kompetencidk fejlesztésére, 22%-a az
egészséges kornyezetre, és csupan 12%-a célozta meg az iddsek egészségének javitasat.

Az elemzés felhivja a figyelmet arra is, hogy a projektek jellemzdéen tobb cél
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megvaldsitasat is vallaltak, ami viszont Sok esetben a rendelkezésre allo anyagi keret
értelmetlen felaprozasaval jart [47].

A projektek a megszolitott célcsoport (kozosség, onkormanyzat, iskola, stb.)
érdekeit gy kivantak érvényesiteni, hogy az aktudlis programokat az érintettek
bevonasaval tervezték meg. Ez a ,szakértdi-egyeztetd folyamat” azonban szamos
esetben formalis volt. Nélkilozte a valos sziikségletek felmérését és a célok
megvaldsitasanak tervezoi folyamataiban sem volt tényleges egyiittmikodés az érintett
célcsoporttal [47].

A Hétfa-jelentésbdl nyilvanvalova valt, hogy az elmult évek programjai
elsdsorban kampanyjelleglick voltak, sok esetben nem rendelkeztek kelld ismerettel a
megszolitani kivant tarsadalmi rétegrél. Az attekintett programoknak csak alig tobb
mint 30%-a vallalt a projekt idészakat ,,tulél6” tevékenységet. Az érintettek minddssze a
lakossag 2,5 szazalékat tették ki. [47]

A projektek elemzésébdl kiolvashaté és a Hétfa tanulmanya is levonja azt a
kovetkeztetést, miszerint az életmddprogramok sikerességének feltétele a valasztott
célcsoport egészségfejlesztést megalapozd ismereteinek, igényeinek €s életmoddjanak

feltérképezése, valamint az igy nyert ismeretek beépitése a tervezés folyamataba.

2.4.1  Egészségfejlesztés kiemelt szintere — iskola

Az egészségfejlesztés megvaldsitasanak a mindennapi vilag szinterén valo
pozicionalasa — annak stratégiai szerepe miatt — kiemelt jelentdséggel bir. A tarsadalmi
alrendszerek koziil az egyik legalkalmasabb szerepld a kozjo emlitett elemének
kozvetitésére az iskola.

Az egészség a nevelésben célérték. Ennek megfeleléen az iskolaban is térvényi
garancia mellett jelenik meg az egészségtudat fejlesztése. Az Eurdpai Bizottsag altal
kiadott ,,Fehér konyvek” tobbek kozott az Unid orszagainak egészségfejlesztésre
amelynek feladata a lakossag egészségének védelme — az alapdokumentumai kozé
sorolja. Ez a szervezet erfsiti szakmai véleményezésével az iskolaink

egészségfejlesztési programjainak hatékonysagat.
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Az egészségfejlesztés mai gyakorlati megvaldsuldsa az oktatds szinterén
patologikus. A tudadskozvetités ugyanis a kiilonb6zé tudomanyteriiletek mentén
felsorakoztatott tantargyakba beépitve kap helyet. A WHO altal értelmezett egészség
ebben a tantargyiasult formdban azonban nem egységként, hanem kiilonallo részekként
valik értelmezetté. Az eredmény tobbnyire repeticidra épiild, a gyakorlati megvalosulast
nélkiil6zo egészségtudat.

Az egészségfejlesztés terén, az emlitett probléma megoldasanak sziikséges, de
nem elégséges feltétele a Zsolnai Jozsef altal értelmezett pedagdgikum megvaldsitasa,
amely alapviszony harom eleme az érték, az érték tanulasa, valamint az érték
tanulasanak segitése. A rendszer 1ényege, hogy az érték (tudas) kozvetitdje a tanulonal
tényleges értékorzést, esetleg értékteremtést, esetiinkben kompetens egészségtudatos
magatartast eredményezzen és nem elutasitast, vagy koézonyt. Alkalmassa kell tenni
tehat a didkot arra, hogy képes legyen egészsége javitdsara mind annak egyéni,
¢letmodbeli, mind a tagabb kornyezetbdl vett meghatdrozd tényezdinek
megvaltoztatasaval. Ahhoz azonban, hogy a tanitvany az 0©nallo értékteremtés
készségével rendelkezzen az egészségfejlesztés terén — ismerve az egészség tobb
tudomanyteriilet, igy tantargy altal érintett holisztikus szerkezetét —, mar nem elegendd
az emlitett haromszereplés pedagdgikum megléte, hanem Osszetett rendszereknek kell
egységes egészként ezen dolgoznia. Ezt a komplexitast tudja vallalni az oktatasi
intézmény. [48]

Az egészségmagatartast erdsiteni hivatott tudéas elsajatitasa és a képesség annak
alkalmazasdra még nem jelent garanciat arra, hogy az egyén ¢letvitelében pozitiv
valtozasok kovetkezzenek be. Az egészségfejlesztés ugyanis egyéni dontések mentén
torténik, amelyet a multban szerzett tudas altal determinalt irdnyultsagok, attitlidok
befolyasolnak. Az atadott ismeretek tehat csak akkor realizalodnak, ha a katalizatorként
hato személyiségjegyeket is erdsitjiik. Az attitid, képesség, tudas harmas a kompetens
egészségtudat alapja [49].

Irdnymutatonak tartom az egészségfejlesztésben a befogadd oldalardl megcélzott
kompetenciaknak Gritz altali felsorolasat:

— ,,Fejtse ki véleményét az egészseég értékeérol,

— pozitiv és negativ példakon tudja elemezni a magatartas egészségvédo, illetve

egészségkarositd hatasat,
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— tudjon érvelni valamely magatartéds, szokas, viselkedés, tars-, és parkapcsolat
egészséges vagy hibas voltarol,

— ismerje fel egy-egy egészségre hatd tevékenység motivumait, azok inditd
szerepét,

— legyen képes egészségi allapotanak, edzettségi fokanak, fittségének,
alkalmazkodo képességének elemzésére,

— ismerje és alkalmazza a szervezet edzésének programjat, végezzen rendszeres
testedzést, tudja mérni életmitkddésének jellemzo értékeit,
felismerésére, kezelésére,

— vallalja fel tudatosan a sajat egészségéért valo feleldsséget,

— tudja és alkalmazza az egészséget szolgalo taplalkozas szabdlyait a mindennapi
¢letben,

— kedvezétlen helyzetben, szokatlan koriilmények kozott is képes legyen
egészségének megdvasara,

— alakuljon ki benne elutasito6 magatartds a dohanyzéssal, az alkohol-, és
drogfogyasztassal, @ ¢és  az  egészségre  artalmas  szoérakozasokkal
(jatékszenvedély), a felelétlen szexualis magatartassal,

— legyen gyakorlott a mindennapos egészségvédelem tennivaldiban (személyi,
kornyezeti higiénia, fertézések megeldzése)’[49].

Az ismeretek befogadasat segitd tanar szakmai felkésziiltsége garancia lehet a
tudas eredményes kozvetitésére. Ez a szakmaisdg a pedagogusképzés kimeneti
kovetelményrendszere altal garantalt. Kockazati tényezok azonban az oktatd
személyiségjegyei. Hitelessége erdsen befolyasolja a didk motivacios attitiidjeinek
alakulasat [50].

A pedagogikum harmadik eleme, a kozvetitett tudas interdiszciplindris
megalapozottsaggal bir. Tartalma a kozjot szolgdlo érték — az érintett tudomanyteriiletek

mentén ez bizonyitast nyert.
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2.4.1.1 Egyénre szabott egészségfejlesztés

Napjainkban a kiscsoportos foglakozasok sziikségét sziilte az a felismerés, hogy a
hallgatosdg nem az altalanos, egészség meglrzését segitd informaciok tézisszera
megfogalmazasat varja, hanem az egyedi, személyre szabott tanacsokat [51].

A katedrarol tehat le kell 1épnie a tanarnak, s Uj szerepben, tanacsadoként kell
funkciojat betdlteni. Az 1970-es években ismerték fel az egészségnevelok — a
szociologia, a pszicholdgia és a pedagogia eredményeit vizsgalva — hogy korabbi
felfogasuk nem vette figyelembe az egészséget befolyasold tényezdk koziil az
egészséghiedelem, az attitlid, valamint a kornyezeti hatasok szerepét sem. Az uj felfogas
ennek korrigaldsaként sziikségesnek tartotta az ismeretkdzld és befogadd
személyiségének, az aktudlis kornyezetnek és szokasrendszernek a megismerését.

Az egészségfejlesztés megjelenve minden szocialis szinten, direkt és indirekt
modszereivel fejti ki Osszetett tevékenységét. Célja, hogy az egészség-kulturalis szint
emelésével, az ¢letmod formalasdval eldsegitse egyrészt az egészség kialakitasat,
megtartdsat, a betegségek megeldzését, masrészt, hogy a betegek egészségi allapota
mielébb helyrealljon. Az oktatonak ma a tanulds folyamatat megkonnyitd, tamogato
szerepet kell ellatnia, segitve az egészséggel kapcsolatos dontési helyzetekben a helyes
valasztas megsziiletését.

A tanar végsd célja az Onkontroll képességének megteremtése a hallgatoiban.
Ennek teljesitése csakis kolcsondsségen alapuld partneri viszonyban képzelhetd el. A
hangsuly azon van, hogy a tanuld személyiségét beliilrél vezérelve erdsitsilk meg, ne
pedig kiilsé ,,kényszer” hatasara cselekedjen egészsége érdekében — ez az életkor
elérehaladtaval fokozottan érvényes. Ennek megvaldsuldsat dinamikus, interaktiv, a
fiatalok részvételére és aktivitasara épitd egészségfejlesztési folyamatban képzelhetjiik
el [51].

Az oktatonak legitimalnia kell 6nmagat tanitvanyai elétt. Ennek feltétele, hogy
maga is rendelkezzen eredményes — lathatdo és érzékelhetd — egészségtudattal.
Személyes példdja révén a tanitvanyok konnyebben elsajatithatjdk a kivant
egészségmagatartast. Az  eredményesség  tehat  feltételezi a  pedagdgus

diakkozpontisagat, valamint a sajat egészsége iranti feleldsségvallalasat.
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Az egyénre szabott egészségfejlesztéssel szemben, az el6z6 bekezdésekben
megfogalmazott elvarasok a Dewey-féle reformpedagdgia szemléletmodjaval csengenek
Ossze, melynek tujkori adaptacidja a projekt-oktatds. Ez, mint az atipikus tanitasi-
tanulasi modszerek egyik ismert formaja, az alabbi elveket koveti:

— atanulas a személyes tapasztalatra kell, hogy épiiljon,

— atudasatadasnal figyelembe kell venni a befogad6 fejlddési sziikségleteit,

— elvaras a tanulasi folyamatban a hallgat6 aktiv szerepvallalasa. [52]

A projektorientalt tanitas a téméahoz kapcsolodé tudasteriileteket integralja, vagyis
interdiszciplinaris indittatast. Az igy orokitett ismeret a befogadd szamara nem 6ncéli,
hanem a mindennapi vilag szintjén alkalmazhaté lesz. Amennyiben a fels6oktatas
egészségfejlesztése a projekttanitas protokolljat koveti, gy annak végkifejlete nem egy
érdemjegy altal értékelhetd kimenet lesz, hanem olyan produktum, amely a hallgato
0nallo alkotdsa (pl.: edzésterv, egészséges étrend, a dohanyzéasrol vald leszokas

programja, stb.), s annak eredményessége a kornyezet altal érzékelhetd. [52]

2.5  Egészségfejlesztés a felsdoktatasban

Az ¢életmindséget befolydsold egészségmagatartds eredményes fejlesztésének
feltétele tehat a koherens mintaképzés. Ez viszont a testi-lelki egészségnevelésnek
atfogd, nevelési rendszerben vald megjelenitését igényli. [53] Ezt, ahogyan mar
emlitettem, a csalad, illetve az iskola (k6znevelés) fel tudja vallalni.

A felséoktatds intézményi keretei kozott az emlitett komplex egészségfejlesztés
nem lehet redlis cél, azonban szerepvallalasa mégis indokolt. A hallgatok életmindségét,
egeszsegi allapotat feltaro mérések komoly rizikofaktorokat azonositanak be a fizikai €s
pszicholdgiai dimenziok mentén.

Szocialpszichologiai elemzésiinkben tisztaztuk, hogy a felsdoktatds az
egészségfejlesztés terén vallaldsait nem tarsadalmi indittatassal teszi. Ennek motivacids
hattere Szakmai eredetli. Az 4allamnak a hallgatok, mint specidlis célcsoport
egészségfejlesztése mellett vald elkotelezettsége pedig tobbek kozott a toérvényi
szabalyozasbol azonosithatd be. Az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV torvény az
egészségfejlesztésnek a felsOoktatdsra harulo feladatait és kotelezettségeit is

meghatarozta. Mindezt a fels6oktatast koordinald jogszabaly (2011. évi CCIV. torvény

23



a nemzeti felsdoktatasrol 11. § (2)) is megerdsiti és konkretizdlja, miszerint ,,A
felsdoktatasi intézménynek az alaptevékenységéhez igazoddan biztositania kell
egészségfejlesztést is beleértve a rendszeres testmozgas ¢€s sporttevékenység
megszervezeset...”

Sziikséges megjegyeznem, hogy a felsdoktatdsnak az egészségfejlesztésben valod
szerepvallalasa nem lehet Onzetlen. A Pannon Egyetemet tamogatd piaci szereplok
korében végzett vizsgalat eredménye is ezt erdsiti, miszerint a ,,piacorientalt” tudast
kozvetiteni kivané felsdoktatasnak a munkavallalotol elvart, a fizikai teljesitoképességet
meghataroz6 kompetencidk fejlesztésében is feladata van. [54] A megallapitast
kozvetve erésiti meg a Berzsenyi Daniel Foiskola megbizasabdl késziilt kutatas,
amelynek célja a felsdoktatdsi intézményekben tanuld elsééves, illetve végzds hallgatok
munkaerd-piaci szempontbo6l fontos kompetenciainak feltarasa, kompetencia-profiljanak
meghatarozasa [55].

A felséoktatasban ma tapasztalhatd egészségfejlesztési gyakorlatot a TAMOP-
6.1.1-12/1-2013-0001 ,,Egészségfejlesztési szakmai halozat 1étrehozasa” kiemelt projekt
Fels6oktatasi Alprojekt keretében késziilt elemzésre alapozva mutatom be. [56]

A célcsoport specifikumaibol — életkor, élethelyzet, stb. — adéddéan a programok
az alabbi teriiletekre fokuszalnak:

— dohényzasi szokasok, drogprevencio stb.;

— mentalhigiéné, diszkomfort érzés és stresszes helyzetek kezelési képessége,

megbirkozasi stratégiak;

— kortarssegités, tanacsadoképzés;

— fizikai fittség, aktivitas, sport;

nemi érintkezés. [56]

A mar attekintett, hazai életmodprogramok megvalositdsanak gyakorlatdhoz
hasonldan a fels6oktatasi intézmények is elsdsorban akcio jelleggel vallalnak szerepet a
felsorolt teriiletek gondozasadban egy-egy intézményi szervezeti egység €rintettségében.
A programok els@sorban az egészségkockdzati magatartast kivanjak befolyésolni,
kozepes és kis csoportok szadmadara tovabbitott informacidatadassal, illetve szolgaltatas
bovitéssel. Az egészség fejlesztésének szandéka megjelenik a mentéalhigiéné és

egyetemi sport teriiletén. Adossaga a programoknak, hogy sok esetben nélkiilozik a
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célcsoport megismerésére iranyuld kutatdsokat, tovabbad az akcidk hosszatavia
fenntartasa nem biztositott. [56]

Kutatdsom érintettsége altal indokoltnak tartom a mentéalhigiénés tanacsadasok,
illetve a sportolast tdmogatd projektek gyakorlati megvaldsuldsanak részletesebb
attekintését. Az eldbbi teriileten jo gyakorlatként tekintheték azok a hallgatoi
kezdeményezésre 1étrejott kozpontok, amelyek elsddleges célja az egyéni, személyre
szabott tanacsadas megvalositasa. Azokat a drasztikus valtozasokat segitenek értelmezni
és megélni, amit a felsboktatasba vald bekeriilés élethelyzete teremtett (pl.: Szegedi
Tudomanyegyetem  Eletvezetési  Tanacsadd  Kozpont, Debreceni  Egyetem
Mentalhigiénés ¢és Esélyegyenldségi Kozpont, Eszterhdzy Karoly Egyetem -
Kortarssegitd Mentalhigiénés Tanacsad6 Iroda, Karoli Gaspar Reformatus Egyetem -
Online Hallgatéi Tanacsadas, TF Diaktanacsadd Szolgalat). Az 1995-ben létrejott
FelsOoktatasi Tanacsadas Egyesiilete éppen ezen programok szakmai hatterét kivanja
erdsiteni rendszeres szimpoziumokkal, képzésekkel. Az Egyesiilet célja, hogy az egyéni
tanacsadasban alkalmazott konzultacios és terapids modszereket fejlessze, kidolgozza a
felsGoktatasi tandcsadas korszerli intézményi modelljét. Figyelemre mélto térekvés az
egyetemek kozotti  szakmai parbeszéd tamogatasa, tovabba tevékenységének
publikalasa. [57]

A hallgatok fizikai aktivitasat, igy egészséges ¢életmodjat erdsitdé egyetemi
sportnak szamos ¢és sokrétll megvalositasat regisztralhatjuk. Az intézményi
kezdeményezéseken tul megvalosult egy orszdgos fejlesztési program: a MEFS a
Magyar Olimpiai Bizottsag jovahagyasaval megalkotta és kozkinccesé tette azt a Hajos
Alfréd Tervet, amely tobbek kozott rendelkezett arrdl a szabadidds €s rekredcios
sportrél, ami a hallgatok nagy tomegét elérve lehet meghatarozé eszkoze a felsdoktatas
egészségfejlesztésének. A program komplexitasat tiikkrozi a terv eldszavabol idézett
bekezdés: ,,Szabadiddsport teriiletén az egyetemi sport koordindldsdhoz sziikséges
felsdoktatasi Sportiroda-haldzat kialakitdsa, az 0©nalldo hallgatdoi sportnormativa,
egy orszagos szinti, a Hallgatoi Onkormdnyzatok Orszagos Konferenciajaval
(HOOK) kozdsen szervezett egyetemi sport- és  egészséges életmod
népszertsitd  kampany  inditdsa, az  altaldnos  testnevelés  rendszerének
megujitasa, ¢és a fogyatékkal ¢€l0 hallgatok sportolasanak biztositdsa egyarant

szerepel a f6 feladatok kozott”. [58]
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Figyelemre méltd eredmény, hogy a Hétfa-jelentésbdl levont konkluziok mentén,
az érintett célcsoport bevonasaval torténik a hallgatok egészségvédd magatartdsanak
fejlesztése. Ezt tamasztja ala a HOOK aktiv szerepvallalasa, amely az altaluk fejlesztett,
a hallgatok széles korti elérését és a sportéletbe vald bevonasat tamogatd SportPont
Programban realizalédik — ez a projektelem szerves része a hajos Alfréd Tervnek. A
felsGoktatas egészségfejlesztésének masik kulcsfontossaghi szerepldje, maga az
intézmény, szintén tevékeny ¢€s kreativ részese a programnak a Sportiroda-halozathoz
valo csatlakozasa altal. A haldzat biztositja a szakmai kommunikaciét, generalva a
folyamatos fejlédés és megtjulas lehetdségét. A projekt hosszitava fenntarthatosagara

is garanciat vallal a program. [47]

25.1 A fizikai aktivitas és az életmindséget meghatarozo testi-mentalis

egészség kapcsolata

Az ember habitudlis mozgasmennyiségének drasztikus csokkenésébdl adodo
egészségkockazat problémajanak nyilvanvald megolddsa az életviteliinkbe beiiltetett
rendszeres aktiv testmozgas, amely melletti érvek mar szdmos kutatds mentén nyertek
0rvos- és sporttudomanyi megerdsitést.

A teljesség igénye nélkiil kivanom bemutatni a fizikai aktivitas testi egészségre
gyakorolt hatasat:

A civilizacids artalmak kozé sorolt keringési rendszeri megbetegedések a kis- és
kozepes intenzitasu tartds mozgasokkal ellenstlyozhatok, illetve megelézhetoek.
[59][60]

Igazolast nyert, hogy a kettes tipust cukorbetegség kialakulasanak valoszinliségét
is csokkenti az emlitett aktivitas. [61][62][63][64]

A daganatos elvaltozassal szembeni hatasa a rendszeres testmozgasnak ismert
ugyan, de annak élettani mechanizmusa még vizsgalat targyat képezi. A sport
prevencids ¢és rehabilitacids hatdsanak lehetséges magyardzata az antioxidans
enzimrendszer kapacitasanak novekedése. [65]

A mozgasszervi megbetegedések (gerincdeformitas, hanyag tartds, csontritkulés,
stb.) kialakuldsanak valdszintiségét szintén bizonyithatoan csOkkenti a rendszeres

testmozgas. [66][67] A passziv mozgatorendszert ¢érd egyoldali terhelésnek
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kovetkezménye a nyaki és hatagyéki szakaszon megjelend fajdalmak. Ezek erdteljes,
¢letmindséget rombold hatdssal birnak, amelyek mozgas altali kezelése sporttudomanyi
bizonyitast nyert. [68]

Messze elmaradva a sziikséges mozgasmennyiségtél, valik napjainkban
népbetegséggé a tulsuly, ami indikatora a felsorolt betegségeknek. Ennek hosszutava
eredményt garantald kezelése szintén a rendszeres és tervezett rekredciés mozgas altal
lehetséges. [69]

A Hungarostudy 2002 orszagos reprezentativ vizsgalat is kiilon ,,fejezetet”
szentelt a magyar lakossag — fizikai aktivitas fliggvényében értékelhetd — €letmindség
mutatoinak feltarasara. Természetesen ez esetben is igazolast nyert a rendszeres, hetente
legalabb egy-két alkalommal végzett sportolds pozitiv élettani hatdsa. A magas
vérnyomas, agyérbetegség, szivinfarktus, cukorbetegség és daganatos megbetegedések
kialakuldsdban a mozgasszegény ¢életmod 1,8-2,5-es ,.esélyhdnyadossal” bir. A
logisztikus regressziés modell vizsgalat pedig azt mutatja, hogy — a testdsszetétel és
¢letkor mellett — a fizikai aktivitds 6nallo véddfaktornak bizonyul a felsorolt elsé négy
betegséggel szemben.

Szamos nemzetkdzi kutatds eredménye tamasztja ald, hogy az életvitelébe
beagyazott, rendszeres testmozgassal ¢élok a pszichologiai életmindség dimenzidja
mentén is elényoket élveznek inaktiv tarsaikkal szemben. Jobb kozérzettel
rendelkeznek, eredményesebben kiizdenek meg a stresszel, ellenallobbak a depresszid
¢s vitalis kimeriiltség terén, javitva az oOnértékelésiiket, erdsitve az Onbizalmukat.
[701[71][72][73]

A Hungarostudy 2002 idézett eredményei a magyar felndttek korében hasonlod
eredményeket mutatnak: mind a Beck-depresszid, Vitalis kimeriiltség, mind pedig a
Reménytelenség kérddiv az aktiv ¢életformat vallalok védettségét igazolja a
passzivitasban ¢€lokkel szemben. A pozitiv hozadékként regisztralt magasabb én-
hatékonysag erdsiti az egyén kompetens szerepét a célok elérésében. [23]

Az egészségjavitd fizikai aktivitds életmindségre gyakorolt hatdsa tehat
egyértelmil. Ezzel az indittatassal sziiletett intervencids sportprogramok azonban csak
abban az esetben lehetnek eredményesek, ha ismert a célcsoport elérésének mikéntje —

az aktiv életformaba valo bevezetés és annak fenntartasanak motivumai.
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2.5.1.1 A fizikai aktivitasnak a hallgatok életmindéségére gyakorolt

lehetséges hatasa

Az alap, illetve kozépfoka képzésbol kiléps, tanulmanyat a felséoktatasban
folytat6 hallgaté szamadra uj tartalmat nyer a fizikai fittség fogalma. Tullépve a tantargyi
kovetelmények mentén értékelt fizikai teljesitoképességen, Ujra fogalmazodnak a
fittségi célok, egyénre szabottan modosulnak €s sulyozddnak a kiemelt kondicionalis
képességek. Kutatdsom szempontjabol lényeges megallapitas, hogy a kedvezdtlen
¢lettani folyamatok — keringési rendszer, immunrendszer, aktiv és passziv vazrendszer
leépiilése — a fiatal felndtt kor végén gyorsulnak fel. [74]

Az egészséges ¢Eletmddot kovetd egyén szdmara elsddleges fontossagh az
alloképesség fejlesztése, melynek miikodését tamogatd szervrendszer a 1€gzd- és
keringési rendszer. Ennek folyamatosan ismétlédo stresszelése altal kivaltott adaptacio
kovetkezménye a jobb terhelhetdséget és a hatékonyabb regeneralddast eredményezd
¢lettani valtozasok sora. Az izomerd fejlesztése altal megndvekedett izomtomeg segiti
az egészséges testOsszetétel — testzsir és testsuly ardnydnak — fenntartisat, a tonus
fokozodasa pedig a helyes testtartast, valamint a talterhelt iziiletek védelmét. Az iziileti
mozgashatar anatomiailag meghatarozott szintjének megkozelitése a nyujtas altal, a
terhelt aktiv vazrendszer regeneralasa mellett az iziileti felszinek épségének megorzését
szolgaja.

A korosztalyra jellemzé elsédleges, lehetséges fittségi célok a felsoroltak

fliggvényében a kovetkezok:

testsulykontroll, (zsiranyagcsere érzékenység fokozasa, izomtomeg noveles),

— alakformalas, (izomrendszer kiegyenstlyozottsagara vald torekvés),

— altalanos jo kondicido megalapozasa (a képességek harmonikus egyenstlyanak

megteremtése),

— sportagi irdnyultsagnak megfeleld képesség fejlesztés.

A magyar fiatalok egészségi allapota a mortalitdsi €s morbiditasi statisztikak
szerint kielégit6. Ezt annak magas értéket mutatd szubjektiv megitélése is igazolja.
Ennek megfeleléen az inaktivak motivalasa komoly kihivas. Ugyanakkor az €letvezetés

rutinjai ebben az életszakaszban alakulnak ki, amely a rossz reflexek esetén
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megalapozzék a kronikus betegségek, mozgasszervi problémak késobbi kialakulasat.
[75]
Véleményem szerint a mérésen alapuld valos fittségi allapot feltarasa és annak

értelmezése a hosszantartd motivacio sziikséges feltétele.

2.5.1.2 A hallgaték életminéség mutatoinak attekintése az egészségfejlesztés

felsooktatas altal hozzaférheto teriiletein

Kevés olyan hazai kutatds all rendelkezésilinkre, amely atfogod képet tud adni a
hallgatok, mint a disszertdciom szempontjabdl Kkitiintetett célcsoport életmindségérol.
Elsdsorban az Oket magéba foglaldo korosztilyos-, valamint a helyi, intézményi
felmérések eredményeire tAmaszkodhatunk.

Longitudinalis kutatdsom megalapozasdhoz sziikséges szakirodalmi attekintést
2007-208-ban kezdtem el, s ekkor a vizsgalt hallgatoi kozosségrol elsdsorban a Kopp
Maria és munkatarsai altal végzett Hungarostudy felmérés korosztalyok mentén feltart
ismereteire alapozhattam. Ebbdl egyértelmiien kitlinik, hogy az egészségfejlesztés terén
a legnagyobb kihivas az ¢letminéség egyes dimenzioi mentén a kor elérehaladtaval
regisztralt drasztikus allapotromlas ellensulyozasa. Az alkalmazott Osszehasonlito
statisztikai eljaras (faktoranalizis) az egészséggel kapcsolatos és a pszichologiai
¢letmindség faktorok jelent6ségét mutatjak. [23]

Az ismert dimenzidkra koncentralva érdemes tehat attekinteni az MTA
Politikatudomanyi Intézete altal készitett ,,Nemzeti jelentés a magyar ifjisag helyzetérol
az Eurdopa Tandcs szamara 20077 cimi elemzésének eredményeit. (Bar a minta
alapsokasagat nem a hallgatok adtak, igy a megéllapitdsok nem reprezentativak, de a
valasztott korosztaly (18-24 évesek) jelentds atfedést mutat.)) A legfontosabb
eredményeket az alabbi felsorolasban ismertetem:

— a fiatal felndtt korosztdly haldlozasi ardnya kedvezd az 0Osszlakossag

viszonylataban,

— a morbiditasi faktorok jelenléte elenyész6 — allergids tiinetekkel bir a

megkérdezettek 30%-a, csont és izombantalmakra panaszkodik kozel 10 %-uk,

— egeészségl allapotuk oOnértékelésében — kordbbi évek eredményeinek

0sszevetésében — nem tortént valtozas,
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— a depressziv tlinetek megjelenésének aranya csokkent ugyan, de a stlyos
allapotban 1évok szama megkétszerezddott,

— az egészségkockazati magatartas tekintetében regisztral tendencia, hogy azok
megjelenése egyre fiatalabb korban érhetd tetten,

— az egészségvédd magatartds fontos eleme a fizikai aktivitds, amelynek az
életkor elérehaladtaval egyre kevesebb id6t szdnnak — a fitk esetében ez a
visszaesés erételjesebb. [76]

Az MTA jelentés a fiatalok egészség-jovOoképét is feltarta, amely az egészségtudat
fejlesztése szempontjabol hasznos informaciot szolgaltat: a megkérdezettek tobbsége
ugy véli, hogy egészségi allapotanak alakuldsa elsdsorban sajat egyéni feleldssége és
kompetenciaja. [76]

Erdekes megallapitast tett a jelentés a fiatalok sportolasi szokésai kapcsan. 2004-
ben a rendszeresen sportolok szamaban ndvekedést regisztraltak, amely — tudjuk
kés6bbi felmérésekbdl (pl.: Magyar Ifjusag 2012) — csupan atmeneti javulds. Ezt azzal
magyarazta a tanulmany, hogy a rendszervaltas utdn jelentésen nétt a kozép- és
felsGoktatasban tanulok szdma, amely tendencia méra megfordult. Fontos konkluzi6
azonban, hogy a tanulds koré szervezddd ¢életvitel kedvez a fizikai aktivitds
megvalositasanak. [76]

A felséoktatas egészségfejlesztésben vald eredményes szerepvallalasdhoz fontos
ismerniink a hallgatok egészségtudatanak output értékeit, illetve azokat a motivaciokat,
amelyek az egészségvédd magatartast erdsithetik. A négyévenként megismételt Ifjusag-
kutatassorozat — szintén csupan kozvetetten, a korosztalyra megallapitott adatok mentén
— szolgaltat iranymutat6 informacioval. Az 1. tablazatban a sportmozgashoz
kapcsolhat6 attitlidok valtozasat kovethetjiik nyomon négy év intervallumédban. Ebben
szembetling az egészség 0sztonzd erejének csokkenése, tovabba a fittség és jO kozérzet
kozotti kapesolat gyengiilése. [77]

Bar ismert a fizikai aktivitas egészséghez vald pozitiv kapcsolodésa, a hétkdznapi
¢élet szintjén ez nem valdsul meg szazszazalékosan, jelezve az eltéré motivacioj
¢letmdéd modell valosziniiségét. Ez az egészségtudat erdsitésének sziikségességére

figyelmeztet.
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1. tablazat: Rendszeres sportolas motivacioi [77]

R momns
mozgast, sportol (%, N=820) mozgast, sportol (%, N=2829)
edzett legyen 60% 61%
egeszseges legyen 68% 48%

jo legyen a kozeérzete 48% 33%

orémet okoz 39% 30%

a jo tarsasag kedvéert 20% 25%

jol nézzen ki 33% 22%

fogyni szeretne 13% 9%

sziilei javaslatara 3% 3%

egyeb - 2%

A fiatalok egészségének ¢és testtudatanak szubjektiv megitélését az egészséggel, a
kiilsével és az edzettség szintjével valo elégedettség mentén azonositotta be a Magyar
Ifjusag 2012 felmérés (2. tablazat). Az eredményekbdl kiolvashatd, hogy a sportolok
korében mindhdrom tényezd esetében magasabb elégedettségi szint rogzithetd. A
felmérés szerint a nemek tekintetében a nék kritikusabbak mind az edzettségiik, mind
pedig kiilsejiik megitélésében. Ez lehet motivald tényezd is az aktiv életforma
valasztdsdhoz, azonban ha ez az elégedetlenség hosszi tdvon van jelen az egyén
¢letében, Ggy az az életmindséget gyengitdé momentum lehet — csokkentve az

Onbizalmat, a szubjektiv elégedettség érzetét.

2. tablazat: Elégedettség [77]

- egyaltalan --- teljes mér- | nem tudja,

nem tékben nem
elégedett elégedett | valaszol

az edzettségi szintjével
teljes minta 4% 9% 33% 29% 23% 2%
nem sportolé 6% 1% 38% 26% 17% 2%
sportold 2% 5% 25% 34% 34% 0%
a kiilsejével
teljes minta 3% 6% 32% 37% 22% 2%
nem sportold 3% 6% 35% 35% 19% 2%
sportolod 2% 5% 25% 40% 27% 0%
az egészségeével, kozerzetével

teljes minta 1% 4% 21% 38% 35% 2%
nem sportolé 2% 4% 24% 38% N% 2%
sportold 1% 3% 15% 37% 44% 0%
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Fontos kérdés, hogy a sportolas hogyan befolyasolja a vizsgalt tényezok mentén

mért elégedettséget (3. tablazat).

3. tablazat: Elégedettség — nemenkénti bontasban [77]

1 2 3 4 5 atlag

sportold férfi 1 3 22 g 37 A

edzettsé-  nem sportold férfi 4 9 37 29 19 3.6
gével sportold né ? 7 30 32 29 38"
nem sportold né 7 12 40 24 15 3.4
sportold férfi 1 3 24 41 30 4,07

kiilsejé- nem sportolad férfi 2 5 36 i 20 3.8
L sportolé né 3 7 28 39 22 3,7
nem sportold né 4 7 35 35 18 3.7
sportold férfi 1 2 14 36 47 4,37

egészsé- nem sportolo férfi 1 4 24 38 Sz 4
gével sportold nd 1 40 17 39 39 4,1

nem sportold né 2 4 24 38 30 4

Az aktiv és inaktiv csoport kozott felfedezhetd ugyan a vart pozitiv irdnyu eltérés,
azonban a férfi és nd vonatkozdsaban tovabbi értelmezést igényld eredményt
olvashatunk, ugyanis a sportold €s nem sportold lanyok egészsége, kiilseje €s edzettsége
megitélésében nincs szignifikans eltérés. [77] Felmeriil a kérdés, hogy vajon
rendelkeznek-e a fiatalok azzal a kompetens egészségtudattal, amely az elvarasaiknak
megfeleld fizikalis, mentalis allapotot eredményezi?

Az idézett felmérés elemezte a sportolasi szokasokat is. Itt a tizenkét éves mérési
sorozat eredményeire utalva, a rendszeresen sportolok ardnydnak folyamatos
csOkkenéseét regisztraltdk. A nemek Osszevetésben megallapithato az a nemzetkozi
trend, miszerint a gyengébbik nem sportoldsi hajlandésaga alacsonyabb a férfiakénal.

Ez esetiinkben jelentds, 16%-os lemaradas. [77]

Osszegezve elmondhatd, hogy bar a fizikai aktivitds egészségre és kozvetve az
¢letmindségre gyakorolt erdsitd hatdsa bizonyitott és tudott, az egészségmagatartas
momentumaként mégsem valik a hétkdznapok nyilvanvald elemévé. Ez tetten érhetd

egyrészt a sporttolds gyakorisdganak csokkenésében, valamint az inaktivitdsbol
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eredeztethetd egészségproblémak relative nagyszamu feltarasabol. Figyelemre mélto és
az egészségfejleszté programoknak kiemelt szempontja kell, hogy legyen a nemek

kozott — a fizikai aktivitas komponensei mentén — beazonositott kiillonb6zoségek.
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3. Célkitiizések

Az értekezésem célja annak feltérképezése, hogy milyen mdédon vezethetd ra a
hallgatd az egészségvédd életvezetés meghatarozd elemének, a rendszeres testmozgés
sziikségességének felismerésére, €letvezetésébe vald beépitésére. Ennek megfelelve a
doktori kutatdsom targya a felsdoktatdsban megjelend hallgatoknak az egészségtudatos
magatartas altal befolyasolt életminésége, amelynek feltarasa, valamint — az allapot
iIsmeretében — annak fejlesztése a kitlizott feladat.

A megvalositashoz longitudindlis vizsgalatot végeztem, amelynek célja egy
altalam felépitett, a felsdoktatisba bevezethetd kurzus hatékonysaganak feltarasa,
amellyel az érték objektivacio vonatkozasaban, az egészségvédd életvezetés teriiletén
felfedhetdé — elsddlegesen a fizikai inaktivitds mentén nyomon kovethetdé —
konfliktushelyzetet kivanom feloldani.

Empirikus kutatasom harom résztertilete:

— a hallgatok ¢életmindség mutatdinak feltarasa,

— a felmért sziikségletekhez igazodva kurzus fejlesztése,

— a kurzus eredményességének igazolasa.

3.1  Megvalaszoland6 kérdések célok és hipotézisek

A komplex — longitudinalis vizsgalat — részteriiletei mentén felvetédd kérdések,
amelyek az eldbb emlitett célkitlizések sikeres megvaldsitdsdhoz megvalaszolandok, a
kovetkezok:

— A Pannon Egyetem hallgatoinak egészséggel kapcsolatos életmindség mutatoi

kapcsan:

Milyen éallapotban van a vizsgalt célcsoport egészséggel kapcsolatos
¢letmindsége — viszonyitasi pontként tekintve a Hungarostudy 2002 ,fiatal
feln6tt” korosztalyra vonatkozd adatait — s a feltart allapot indokolja-e a
felsdoktatasnak egészségfejlesztésben vald szerepvallalasat?

— A fels6oktatasban alkalmazhato egészségfejleszté modell mentén:

34



Milyen metodussal, és az életmindség mely dimenzidja mentén tervezhetd,
fejleszthetdé az a modellprogram, amely a hallgatok egészségfejlesztését
célozza meg? Hova pozicionalhato ez a fels6oktatas képzési struktirajaban?

— A modellprogram eredményei tekintetében:
Mérhetbek-e a program keretében megvalosuld egészségfejlesztés hatasai, s ha

igen, mely teriileti vonatkozasokban érhetéek azok tetten?

Hipotéziseim:

Hi Feltételezem, hogy a hallgatok egészséggel kapcsolatos életmindség
mutatdi az orszagos (korosztalyos) atlagnak megfeleld hidnyossdgokat mutatnak igy
felsGoktatasnak az egészségfejlesztésben vald szerepvallalasa indokolt.

H> Feltételezem, hogy a folyamatos reflexiora ¢épiild akciokutatdssal
megalapozhat6 egy, a hallgatok egészségfejlesztését célz6 kurzus, amely a
hétkoznapokban megvalosuld egészségvédd Eletvezetést erdsiti. Ez a képzésbe
beillesztheté — minden hallgaté altal elérhetd —,,C” tipusu targyként.

Hs A kurzus eredményessége a kovetkez6 dimenziok mentén mérhetd:

— az egyéni fittségi cél realis meghatarozasaban,
— acél elérését segitd ismeretek tovabbitasaban
— a gyakorlatban megvalésuld6 — rendszeres aktiv testmozgasban

realizalodo — egészségvedo €letvezetés terén.

3.2 A Kkérdések és hipotézisek részletezése a longitudinalis

kutatas fazisaiban

3.21 A Kkutatas elsé szakaszaban (hallgatok -életmindség mutatoinak

feltardsa) megvalaszolandé kérdések és feltevések

A 2. abran beazonositott kutatasi teriileten, a felsdoktatas altal felvallalhatdo — az
egészségtudatossagot fejlesztd — kurzus megalapozasa érdekében a kovetkezd
kérdéseket kellett megvalaszolni:

— Pszichologiai életmindség mutatok vonatkozdsdban milyen allapotban van a

vizsgalt célcsoport, van-e a nemek, illetve karok tekintetében szignifikans

eltérés?
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Egészséggel kapcsolatos életmindség mutatok vonatkozdsdban milyen
allapotban van a vizsgalt célcsoport, van-e a nemek, illetve karok tekintetében
szignifikans eltérés?

Hogyan realizalodik a hétkéznapokban az egészséget védo, illetve karositod
¢letvezetési gyakorlat, van-e azoknak nemek, illetve karok tekintetében
szignifikans eltérése?

Az el6z6 kérdésekre kapott valaszok tiikrében van-e 1étjogosultsaga a
felsboktatasban a tervezett fejlesztdé kurzusnak — vannak-e felfedhet6

hianyossagok?

Az elso kutatasi szakaszban bizonyitand6 hipotéziseim:

Feltételezem, hogy a pszicholdgiai életmindség mutatok tekintetében nincs
szamottevo eltérés az orszagos (korosztalyos) atlagtol. Nemek vonatkozasaban
szintén az orszagos atlagnak megfelelden a ldnyok erdteljesebb leterheltségét
feltételezem. A karok esetében nem varok szignifikans eltérést.

Feltételezem tovabba, hogy az egészség dnbecslés az orszagos atlaghoz mérten
magas értékeket mutat. Nemi eltérés a fiuk jobb egészségi allapotat jelzi. A
fajdalomérzet korlatoz6 hatasa még nem jellemzd ebben a korosztalyban. A
kezelt és nem kezelt betegségek szdma azonban véarhatéan magas. A karok
vonatkozasaban nem varok szignifikans eltérést.

Feltételezem, hogy a fizikai aktivitds terén a fiuk, mig az egészségkarositd
magatartds vonatkozasdban a lanyok értékei kedvezObbek. Mindkét nem
esetében felfedhetd az egészségtudatossag részleges patologikuma. Viarhato6 a
karok vonatkozéasaban szignifikans eltérés.

Sziikséges €s a felsOoktatas képzési struktirijaba beilleszthetd az a kurzus,
amely a hallgatok fizikai fittségét megalapozd egészségtudat fejlesztését

célozza meg.

36



3.2.2 A masodik kutatasi szakaszban (kurzus fejlesztése) megvalaszolando

kérdések és feltevések

A kutatds masodik fazisdban fel kellett tarnom az egészségfejlesztésnek azt a
szegmensét, amely a felsGoktatas altal felvallalhato. Tovabbi feladat volt a kurzus
megalapozasan tul, annak folyamatos Onreflexiok mentén torténd fejlesztése a
tudaskozvetités eredményességének optimalizaldsa érdekében. Ennek kapcsan a
kovetkezo kérdéseket kellett megvalaszolnom:

— Az egészségfejlesztésnek mely szegmense fejlesztheté egy, a felsGoktatasi

intézményben hirdetett kurzus altal?

— Milyen médon vonhatd be a képzés tartalmi kereteinek megalapozésaba,
valamint annak tovabbitdsdhoz hasznalt technikdk fejlesztésébe az a hallgato,
aki a pedagogikum szerepléjeként az ismeretek eredményes befogadasaért kell,
hogy feleldsséget vallaljon?

— Milyen kutatdsi eszkoz alkalmazasdval juthatok hozz4d ahhoz a komplex
ismerethez, amely segit a
— bels0 szilikségletre épiild motivacid fenntartasaban,

— atanulés folyamatanak erdsitésében, a kompetens tudas elérésében,
— az egyén fittségi céljanak eléréséhez sziikséges tartalmi elemek ellendrzése

mentén a kurzus folyamatos fejlesztésében?

A kurzus fejlesztése kapcsan megfogalmazott feltevéseim:

— Feltételezem, hogy a felsdoktatas egészségfejlesztést célzo szerepvallaldsaban
felvallalhaté, a hallgatok életmindségét kiemelten befolydsold faktor a
gyakorlatban megvaldsul6 egészségveédo €letvezetés.

— A folyamatos reflexiora épiilé akcidkutatdssal megalapozhatd egy, a hallgatok
egészségfejlesztését célzd kurzus, amely a hétkdznapokban megvaldsulo
egészségveédd életvezetést erGsiti. Ez a képzésbe beilleszthetd — minden

hallgat6 altal elérhet6 —,,C” tipust targyként.
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3.2.3 A Kkutatas harmadik szakaszaban (a kurzus eredményességének

vizsgdlata) megvalaszolando kérdések és feltevések

Tapasztalataim szerint a szabadon valaszthato — fejlesztett — kurzusra vald
jelentkezés egyik jellemz6 motivacidja a sport, rendszeres testmozgés iranti kiemelt
érdeklédés. Ez a tény azonban a Pannon Egyetem hallgatoinak életmindségmutatoit
feltar6 kutatas mintajahoz képest eltéré mindséget teremthet a meghirdetett targyra
jelentkezettek esetében. Ennek értelmében viszont a kurzus eredményességének
vizsgélata elott fel kell tarni a résztvevok képzés elotti egészségtudatat, ¢letmindségét,
hogy a kovetkez6 kérdéseket megvalaszolhassuk:

— Az alapsokasdghoz hasonldéan a kurzusra jelentkezd hallgatok korében is

feltarhatok-e az ¢letmindség mutatdikra jellemz0 negativ értékek?

— Az alapsokasagnal feltart, — a fizikai fittség megalapozasat akadalyozd —

tudashiany fellelhetd-e az akciokutatasban részt vett hallgatoknal, vagyis

indokolt-e a ,,specialisan szervez6dott” csoportok képzése?

Feltételeztem, hogy:

— a kurzusra jelentkezOk csoportja az alapsokasdg viszonylatdban jobb
¢letmindség mutatokkal és egészségtudattal rendelkezik,

— a feltart jellemzOk azonban még mindig elmaradnak az egészséget
megszilardito, kivant szinttdl,

— a kurzus sziikségessége tehat a képzési rendszerbe szabadon valasztott

targyként valo bevezetésével is indokolt.

A kurzus eredményességének vizsgalata csupan akkor valhat relevans
célkitlizéssé, ha az ismertetett feltevéseim igazolast nyernek. Ennek feltarasahoz az
alabbi kérdesekre kellett valaszt talalni:

— Mutathaté-¢ ki révidtavon valtozas a pszichologiai és egészséggel kapcsolatos

életmindség vizsgalt osszetevdiben?

— A kurzus idétartama alatt bekovetkezik-e szdmottevo valtozas az egészségveédd

életvezetés terén?
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A fizikai fittséget megalapoz6 egészségtudat kurzus altali megerdsitése mutat-e
mérhetd valtozast?

Tudatosabba valik-e az egészséget, igy az életmindséget erdsitd testmozgas
szervezése €s megeélése?

Az ismeretek bdviilése jelenthet-e hossztdvi motivaciot az aktiv életmod
fenntartasara?

Az eredmények milyen mértékben tulajdonithatok a kurzus hatdsanak?

Feltevéseim a kovetkezok voltak:

A pszichologiai és egészséggel kapcsolatos ¢életmindség Osszetevdiben
szamottevd valtozas a kurzus rovid iddtartama alatt nem valdszinisithetd,
csupan pozitiv irdnyl elmozdulas vérhato.

Az egészségveédo életvezetés terén nagyobb mértéki javulas prognosztizalhato,
mig az egészséget karositd tényezok tekintetében ez nem feltételezhetd, mivel
a kurzus erre a terililetre nem 6sszpontosit.

Az egészségtudat vonatkozasaban szdmottevd javulds varhato.

A fittségi célok megvaldsitasa az egészségtudat megerdsodése altal,
feltételezéseim szerint a tudatos tervezettség megerdsodését okozza.
Feltételezem, hogy a hallgatok a tudasbdviilésre alapozva redlisabban latjak
sajat egészségi, fittségi allapotukat, s ez hosszutavii motivaciot jelent a tudatos,
egészségvedo €letvezetés fenntartisara.

Végiil feltételezem, hogy a kurzus nem egyediili forrasként, de meghatarozo,

iranymutato tényezoként jarul hozza a prognosztizalt fejlédéshez.
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4, Modszerek

Ahogyan ezt a bevezetésben is emlitettem, a kutatdsomban érintett célcsoport
¢letmindségének feltarasat célzo vizsgalat elméleti keretét Kopp Madria éltal koordinalt
Ossztarsadalmi viszonylatban torténd felmérése, a Hungarostudy kutatas adta [23]. Ez, a
magyar lakossag életmindségét feltard vizsgalat oOridsi volumenii. Az élet mindségét
meghatarozo faktorokat a teljesség igényével vilagitja at és alkot képet a magyar
tarsadalomrol. Ezen aranyok reprodukalasa esetemben nem volt indokolt, hiszen a
hallgatok életmindségének feltarasara iranyulo vizsgalatom ahhoz a kutatashoz idomult,
amely a felsdoktatds mar emlitett szerepvallaldsat hivatott tisztazni.

Longitudinélis vizsgalatom (4. abra) elsé szakaszaban tehat elsédlegesen azokat a
— hétkoznapok életvezetését mindségében megalapozd — tényezoket kellett
megismernem, amelyek esetleges befolyasolasa, javitasa az egyetemi képzés altal is
vallalhat6 egészségfejlesztési cél lehet. Ennek a vizsgalatnak az eredményeire épiilt az
az akcidkutatds, amely az egészségfejlesztés felsdoktatas altal vallalhato teriiletének a
képzési rendszerbe integralhatd kurzusként valdé megjelenitését célozta meg. Tovabbi
vizsgalat volt sziikséges annak igazolasara, hogy a bekovetkezo és regisztralt valtozasok
valéban a kurzus hatasaként értelmezheték. Az elsddlegesen kvalitativ kutatasom
eredményének validitasat erGsiti a modszertani triangulacié [78][79] alkalmazasa.
Ennek megfelelden a mélyebb dsszefliggéseket, a remélt tudasboviilés valodi eredetét, a
kozvetitett ismeretek hosszutavu hatasat kovetéses vizsgalattal, — mély interjiival —

kivantam feltarni és igazolni.

Tudasbéviilés L,
z - Kéveteses
eredetének vizsgalata o
vizsgalat
kurzus végzett hallgatoi
Kurzus eredményességének it
Reflexids vizsgalata Meglsmet’e t
vizsgalatok C” tipust kurzus hallgatéi strukturalt
il - kérdéiv

Akciokutatas p
Reflexios Kurzus fejlesztése
vizsgalatok »C" tipusu kurzus hallgatoi

Hallgatok életmin&ség mutatoit feltard kutatas

Strukturalt
kerd&iv

Pannon Egyetem nappali tagozatos hallgatoi

Hungarostudy 2002

4. abra: A longitudindlis vizsgalat egymasra €piilé szakaszai
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Az alabbiakban részletezem a kutatds egyes szakaszaiban alkalmazott kutatds-

modszertani hatteret.

4.1 A hallgatok életminéség mutatoit feltaro kutatas
médszertani ismertetése

411 Mintavétel

A fejlesztenddé kurzus tematikajat is nagyban meghatarozo, igy a longitudinalis
vizsgalat szempontjabol alapozd kutatasnak tekinthetd felmérés mintajanak
alapsokasagat a Pannon Egyetem Veszprémi Kampuszanak nappali tagozatos hallgatoi
alkottak. A négy kar (Miszaki Informatikai Kar, Mérnoki Kar, Gazdasdgtudomanyi
Kar, Modern Filologiai és Tarsadalomtudomanyi Kar) tanuloi 1étszdmanak, valamint a
nemek megoszlasanak adatai a 4. tdblazatban olvashatok. A kutatds szempontjabol
szerencsés, hogy a karok profiljabol adoddan a nemek ardnya kozel azonos.

A minta a karok létszdmaranya, valamint azon beliili nemek viszonylatdban
reprezentativ. Ezt a rétegzett mintavétel alkalmazasaval tudtam biztositani. A kor
szerinti megoszlas reprodukaldsat nem tartottam sziikségesnek, ugyanis a célcsoport e
tekintetben homogén (fiatal felndttkor). A vizsgalt hallgatoi 1étszdm nagysagat az
Osszehasonlito elemzéseknél ajanlott 25 f6s 1limitbol kiindulva hataroztam meg [80]. (A
masodik legkisebb csoport, amelyhez az emlitett elvek mentén a minta nagysagat
terveztem, a Mérnoki Kar lany hallgat6i — 319 f6.) Az alapsokasag 8%-at sikertilt elérni.
A kivalasztds a NEPTUN adatbazisa alapjan tortént, felhasznalva annak elektronikus,
minden hallgatd szamara elérhetd iizend feliiletét. Az 4. tabladzat Osszefoglalja a
mintavétel szdmadatait.

A vizsgalat idOpontja 2009 tavaszi félévének 4-5. hete volt. Az adatfelvétel
idépontjanak kijelolését, valamint intervalluménak sziikre szabésat indokolta az a 40
fovel végzett elovizsgalat, amely jelezte, hogy a felmérésben megcélzott pszicholdgiai
dimenzié feltardsa eltér6é Aallapotokat mutathat a szorgalmi iddszak kiilonbozo
periddusaiban [81] — gondolva a zarthelyi dolgozatok, vagy egyéb szamonkérések lelki

egyensulyra gyakorolt hat4sara.
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4. tablazat: A Pannon Egyetem nappali tagozatos hallgatoibol, mint alapsokasagbol
vett reprezentativ minta

Nappali tagozatos hallgatok szama (2009): 6210 {6

Karol< . . .
MIK MK GTK MFTK
Arany 17,0% 14,9% 45,5% 22,7%
Létszam 1053 927 2823 1407
Férfi — né 91,5% — 8,5% 65,6%—344% 32,4% — 67,6% 26,7% — 73,3%
Létszam 964 — 89 608 — 319 915 - 1908 376 — 1031

Tervezett minta 488 16

e 479 {6 — 9 kérdoiv hianyos, illetve hibas kitoltése miatt nem
Realizalt minta

ertékelheto
Al‘él’ly 17,3% 14,8% 46,1% 21, 7%
Létszam 83 71 221 104
Férfi — n6 91,5% — 8,5% 66,2% — 33,8% 32,6% — 67,4% 27,9% -72,1%
Létszam 76 -7 47 - 24 72 —149 29-175

* Miuszaki Informatikai Kar, ** Mérnoki Kar, *** Gazdasagtudomanyi Kar, **** Modern Filologiai és
Tarsadalomtudomanyi Kar

4.1.2  Adatgyiijtés eszkozei

Az adatgyljtés strukturalt kérdéivvel tortént (13.1 fejezet), amely az alabbi — az
¢letmindség pszichologiai, testi dimenzidinak, valamint az egészségvédd magatartast
megalapozd egészségtudatnak a komponenseit vizsgaldo — kérdéscsoportokat
tartalmazza:

— Alapadatok: személyi adatok, antropometriai adatok

A pszichologiai és testi egészséggel kapcsolatos életmindség mutatok
feltarasara Kopp Maria altal koordinalt Hungarostudy 2002 orszagos
reprezentativ felmérésének 1devagd dokumentumait hasznaltam fel. Az
alkalmazott méréeszkozok leirdsa — a sziikséges magyar adaptaci6 ismertetése
rogzitésre kertilt [23].

— Pszichologiai életmindség mutatok:
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—  WHO Altalanos Jollét Index [23][82][83],
— roviditett Beck Depresszios Kérdoiv (BDI) [23][84][85],
— roviditett Vitalis Kimertiltség Kérdoiv [23][86][87].
— Testi egészséggel kapcsolatos életminéség mutatok:
— Egészségi allapot 6nbecslés [23][88],
— Fajdalomérzet korlatozé hatasa [23][89],
—  Megbetegedési aranyok vizsgalata, elmult évi betegnapok becslése [23].
Az egészségmagatartast feltaré kérdéscsoportok értelmezése, részletezése
szlikséges, mivel ezek 6nallo szerkesztések. Szempont volt ezek tervezésében, hogy az
atvett mérdeszkozok struktirajahoz, alkalmazott értékskaldjahoz illeszkedjenek.
— Egészségmagatartas, azt erdsitd, illetve karosité magatartasformak, valamint az
egészségtudat szintjének beazonositasa:
—  Egészségmagatartas

—  sportolas gyakorisadga / ho

alkoholfogyasztasi alkalmak / ho

dohanyzas / ho
—  ¢étkezések szama / nap
Ezek az intervallum skélan értelmezett valtozok egyiittesen nem keriilnek
kiértékelésre, hiszen az egyes megnyilvanulasok egyéntdl fiiggéen mas-
mas motivacio altal determinaltak.

— Egészségtudatossag: a kondicionalis Osszetevok  (edzésgyakorisag,
alloképesség, erd, hajlékonysag) beazonositasanak képességét, valamint
azok egészség szempontu értékelését vizsgaltam a kiilonbozd fizikai
teljesitmények sziikségességének megitélésén keresztiil. Ezek:

~Mennyire tartja fontosnak, hogy ,hetente legalabb kétszer
sportoljon”
- ... nyQjtott 1abbal eldre hajolva elérje a talajt”
- ... fiiggeszkedve meg tudja tartani sajat testsulyat”
— ... minimum 20 percig képes legyen egyenletesen futni, vagy
uszni”

— ... legalabb 20 feliilést tudjon végezni hanyattfekvésbol”.
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A fenti méréeszkoz reliabilitas mutatoja (Cronbach-alfa: 0,792, tételek
szama: 5) annak megbizhatdsagat jelzi.
Tudatos fittség: a fizikai fittség fejlesztésének tudatossagara irdnyulo
kérdéscsoport a testmozgassal kivaltott €lettani hatdsok értelmezésének
helyességét tarta fel, valamint azt, hogy ezek mértéke tervezett-e. A
kérdések a kovetkezok:
— ,elfarad-e sportolas kozben
— ,,j6l esik-e a mozgas”
— tervezett-e a sportmozgas — valamilyen fittségi célt kivan
megvalositani”
— tudja-e elére, hogy a valasztott sportmozgds milyen mértékii
faradtsaggal jar”
— ,tudja-e, hogy a valasztott sportmozgas milyen élettani valtozasokat
eredményez a szervezetében”.
Az alkalmazott vizsgalati eszk6z belsd konzisztenciaja (Cronbach-alfa:
0,668, tételek szdma: 6) szintén joO értéket mutat.
Gyakorolt sportmozgasok: nyilt végili kérdés a gyakorolt sportmozgasra.
A kiértékeléskor a megjeldlt sportagak keriiltek kategorizalasra a szerint,
hogy mely kondicionalis képesség altal érintettek. Ennek megfelelden a
harom osztaly: ,,alloképesség”, ,.erd”, illetve ,,erd €s alloképesség™.
Sportprogramok  kivalasztasanak szempontrendszere: a zart végi
tobbvalasztos kérdéscsoport a kovetkezd tervezési szempontokat jeldlte
meg a sportmozgas valasztasahoz:
—  Sportmozgas tipusa, idétartama, intenzitasa (terhelés mértéke)
— Sajat edzettségi allapot, egészség szempontu sziikséglet, varhatd
fizikai hatas (pl.: faradas mértéke)
—  Foldrajzi kdrnyezet (domborzat, vizhdmerséklet, stb.)
— Id6jarasi elemek (szél, hdmérséklet, paratartalom, stb.), fronthatasok,

frontérzékenység.
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413  Adatfeldolgozasi modszerek

Az  adatfeldolgozds megkonnyitése érdekében a  kérdéiv  valaszait

szamszerusitettem, illetve — nyilt végl kérdések esetében — kodoltam.

Az adatok értelmezését és feldolgozasat kérdéscsoportonként ismertetem:

A pszichologiai ¢€letmindség mutatokat feltdréo kérddivek kozil a ,,WHO
Altalanos Jollét Index” kérdéseire 0-5 értéksalan adhato valaszok Osszege
intervallumskala alapu valtozot képez. Hasonld a ,,.Beck Depresszios Index” képezése
is, amely a 0-3 értéktartomanybol vett valaszok Osszegeként egy 0-25-6s intervallumon
értelmezhetd valtozo lesz. A ,,Vitalis Kimertiltség” esetében — a 0 és 1 kimenetekkel
rendelkez6 kérdések miatt — tizes skalat kapunk a valtozd beazonositasara. [23]

Az életminéség fizikalis dimenzidjat analizalni hivatott , Egészségi allapot
Onbecslés” 1-5, a ,,Fajdalomérzet korlatozo hatdsa” 1-3 intervallumon értelmezhetd
valtozot indukal. A ,Megbetegedési aranyok”, amely betegségtipusonként a beteg
napok szamét rogziti éves Osszevetésben, intervallumskdla alapa adatként
kezelhetd.[23]

Az ¢életmindséget befolyasold napi rutin megismerését célzd kérdéscsoportok
koziil az ,,Egészségmagatartds” négy valtozdja, mint mennyiségi mutatok (alkalom/ho,
perc/ho, db/hd) intervallumskalan értelmezheték. Az ,,Egészségtudatossag” szintjét
feltar6 kérdésekre adott valaszokat 1-t6] 5-ig terjedd értékskalan kellett a valaszadoknak
beazonositani. Ugyanugy a ,, Tudatos fittség” esetében is. A komplex valtozét mindkét
esetben (,,Egészségtudatossag”, ,,Tudatos fittség”) a kérdésekre adott valaszok
(ordinalis valtozok) értékeinek osszege adja, amely 1-25-ig terjed6 skalan mozoghat.

A ,,Gyakorolt sportmozgasok™ az ismertetett kategoridknak megfelelé kodolassal
(1-3) nominalis valtozoként rogzithetd.

Nominalis valtozoként azonosithatdak a sportolasi szempontok is. Azonban
amikor ezeket dsszetett, a ,,Sportprogramok kivéalasztasanak szempontrendszere” névvel
beazonosithato valtozoként kezeljiik, akkor ehhez a valasztott — valaszado altal bejelolt
— szempontok szamat kell rendelni, s igy egy 10-es értékskalan értelmezhetd valtozot

generalunk.
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Fontos megjegyeznem, hogy bar a vizsgalatban megjelend valtozok némelyike
ordinalis skaldn értelmezhetd, viszont a Hungarostudy 2002 — a hallgatok és fiatal
feln6ttek esetben Osszehasonlitasi alapként kezelt — vizsgalat ezeket intervallumskala
alaptként hasznalta. Tovabbi megerdsitést ad az adatkezelésben a kutatdsom soran
iranymutatd forrasként felhasznalt szakirodalom (Falus 1. - Ollé J.: Az empirikus
kutatasok alapja), amely szerint ,,a legaldbb Otfoka skéla esetén lehetdség van
intervallum jellegi adatnak értelmezni egy valtozo értékeit, kiilondsen akkor, ha az egy

komplex valtozé kiszamitasanak egyik iteme”. [80]

A statisztikai elemzésekhez az SPSS 18.0 verziot alkalmaztam (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). A leir¢ statisztikai adatfeldolgozas soran az atlag és szoras értékeit
szdmoltam. Kiilonbozdségvizsgalatokra keriilt sor a nemek, illetve karok
Osszevetésében. El6bbinél a kétmintas t-proba, utdbbinal a varianciaanalizis, valamint
az kiegészitd post hoc vizsgalat alkalmazéasaval. A valtozok kozotti Osszefiiggés
feltarasara a korrelacio-szamitést, az ¢életmindség Gsszetevdi kozotti kapcsolatrendszer

feltarasara az SPSS altal kinalt faktoranalizist valasztottam.

4.2 A kurzus fejlesztésének modszertani ismertetése

42.1 Eszkozok — akciokutatas

Az egészségfejlesztésnek a felsdoktatdsban torténd megjelenitése gyakorlati
probléma. Ennek megoldasat célzé kutatds eredménye nem egy altaldnos érvényli
tudomanyos produktum, hanem az egészségfejlesztésnek egy tudomanyosan
megalapozott, hatékony, a gyakorlatban alkalmazhaté modellje. A célok eléréséhez
valasztott kutatasi eszk6z ennek fiiggvényében az akciokutatas volt. Ez egy folyamatos,
ciklikus onreflexiora épiild, elsddlegesen kvalitativ modszer, amely a tanulas-tanitas
folyamatanak mindegyik tagjat a kutatas kompetens szerepldjeként értékeli és értelmezi.
[78]. Ennek a tudomanyos megismerési modszernek a folyamata az alabbi abran

kovethetd nyomon (5. abra).
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Akcidalapu elmeélet

Cél: egészségfejlesztd
/ kurzus \

Kiértekelés
Diagnozis Reflexios vizsgalatok:
Hallgatok életmindsége - Orai megfigyelések

- Elégedettség kerd8iv

\ - Egyéni konzultacio
Akcioterv /

- Fejlesztésiterllet azonositasa
- Kurzus tartalma —_— Akcio
- Tematika Kurzus levezetése

5. abra: Az akciokutatas korfolyamata [90]

Az akciokutatas menete, az elemzett minta ismertetése az alabbiakban keriil

részletezésre:

— Akcio alapu elmélet: A cél egy, az egészségfejlesztést megalapozo €és tAmogatod
kurzus beagyazasa volt a felsGoktatas képzési struktirajaba.

— Diagnoézis: A kurzus tematikdjanak megalapozasdhoz fel kellett tarni a
hallgatok ¢életmindségét befolyasold tényezdket. Az alapozd kutatés
ismertetésére visszautalva, a felmérést tehat survey modszerrel végeztem, ahol
a minta alapsokasagat a Pannon Egyetem nappali tagozatos hallgatéi adtak. A
mintavétel a karok és nemek viszonylatdban reprezentativ. Az alkalmazott
strukturalt kérd6iv a 4.1.2. fejezetben részletezve lett. Az SPSS statisztikai
programot alkalmaztam az eredmények értékelésére — leird statisztikai
eljarasok, Osszefliggés- és kiilonbozoség vizsgalatok, valamint faktoranalizis
mentén.

— Akcioterv:

— A faktoranalizis altal generalt uj valtozok (faktorok) a statisztikai eljaras
értelmében egymastol fiiggetlenek, igy az életmindségnek ol
definialhato teriileteit képezik. Ennek ismeretében a felsdoktatas altal
felvallalhato fejlesztési teriilet beazonosithatova valt. (Az alapozo kutatas

altal bizonyitott.)
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— A kurzus tartalmi (tantervi) kereteinek meghatarozasaban elsddleges
szempont volt a kérdéives vizsgalat altal feltart, a hallgatok
¢letminbségét negativan befolyasold értékvesztés. (Az alapozo kutatas
altal bizonyitott.)

— A képzés tematikdja azt a protokollt kovette, amely mentén — egy
professzionalis szakma képviseldje — a személyi edzd vezeti be addig
inaktiv kliensét egy tervezett fittségi programba — biztositva ezéltal a
nevelésben gyakran hidnyolt garanciat (6. ébra). A képzés kezdetben
,Fittségi edzéstervezés” cimen keriilt meghirdetésre, melynek a TVSZ

altal eléirt dokumentacidja a 13.3 fejezetben olvashato.

Kérddiv, kikérdezés Rizikéfaktorok
(anamnézis) |:> elemzése

Fittsegi tesztelés ,
1o s Probléma?
eldkészitése

Fittségi tesztek
elvégzese

4

Orvosi vizsgalat

Probléma
Fittségi program megsziintetése

tervezeése

{}

W

Fittségi edzés |:>/ Ujratesztelés /

6. abra: A fittségi programba vald bekapcsolas protokollja [91]

— Akcio: Ez maga a kurzus levezetése az aktualis szorgalmi idészakban az
akcidterv mentén, beépitett folyamatos kontrolokkal. A ciklus addig
ismétlédik, mig a kivant — akcidalapt elmélet altal meghatarozott — célt el nem

érjiik. Kutatasomban az akcio, vagyis a kurzus meghirdetése ¢és levezetése a
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Pannon Egyetem Testnevelési és Sport Intézetének koordindlasaval tortént. Az
elso aktiv félév a 2010/11-es tanévben indult. Az elméleti, 15 oras targy az elsd
évfolyam kivételével minden kar altal elérhetd volt.

Kiértékelés: A kurzus kozben ¢és végén alkalmazott reflexios vizsgalatok
eredményei, azok értelmezése teremtette meg a fejlesztés lehetOségét. Az
akciokutatds, mint kvalitativ neveléstudomanyi modszer eredményeinek
validitdsat a trianguldcidos technika alkalmazasaval erdsitve tobb, az
eredmények arnyaldsara alkalmas kutatdsi modszert hasznéaltam, melyeket az
alabbiakban ismertetek:

—  Oravezetés soran végzett megfigyelések, melynek szempontjai a
kovetkezdk voltak:

— Fenntarthaté-e az egyéni motivacid6 az elméleti és gyakorlati
foglalkozasokon?

— Mi kap nagyobb figyelmet, az elméleti, vagy a gyakorlati képzés?

— Az elméleti alapismeretek elsajatitdsara szannak-e 1d6t a hallgatok?

— Az egészségtudat vonatkozdsdban ,hozott” rossz beidegzddések
mennyire akadalyozzak az 0j ismeretek befogadasat?

— Az ¢érdeklédés, az életvitel ¢és életmindség vonatkozdsdban
megjelend kiilonbségek kezelhetok-e?

— A hallgatok elégedettségét feltaro kérdoivvel (13.2 fejezet) a kurzusnak
az egyéni motivaltsdgra, a redlis allapot-onértékelésre, az erre épiild
fittségi program végrehajthatosagara gyakorolt hatasat kivantam
felmérni. A mintadt — és egyben az alapsokasagot — értelemszeriien a
képzésben részt vett hallgatok alkottdk, melynek elemszdma 86 6. Az
adatfeldolgozast segitendd, a kérdésekre adott valaszokat 5-fokozata
Likert-skalan rogzitettem (1- egyaltalan nem, 5- teljes mértékben). Az
onallo szerkesztésii kérdéscsoport konzisztencia mutatdja: Cronbach-alfa
értéke 0,805, a tételek szama 6.

— A Kkurzus végére tervezett egyéni konzultaciokkal tobbek kozott az
elégedettséget feltard kérddivet kivantam erdsiteni. Ez a tudaskozvetités

hatékonysagan tul az egyedi igények felmérésére is lehetdséget kinalt.
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4.3 A Kkurzus eredményességét vizsgalo Kkutatasi szakasz

modszertani ismertetése

Ahhoz, hogy a Pannon Egyetemen elinditott, szabadon valasztott kurzus altali
egészségnevelés  altalanos  elfogadottsagot  nyerjen, sziikséges a  képzés
eredményességének tudomanyos igénylli megerOsitése. Ennek megvaldsitasa az

alabbiakban ismertetett metddust kovette.

4.3.1 A vizsgalt populacio — kurzusok hallgatoéi

Az akcidkutatast megalapozé vizsgalat alapsokasagat a Pannon Egyetem nappali
tagozatos hallgat6i adtak (479 £6). A képzésben részt vett diakok szama 2013-ig — akik
a kurzus eredményességének vizsgalatadban a populaciot alkotjak — 98 6. Ebbdl 86 vett
részt a kontrollmérésekben. A kiilonbozetet add 12 {6 esetében az adatvesztés azért
tortént meg, mert a kurzust késve kezdték.

Bér a képzésre vald jelentkezés nem volt iranyitott (a hirdetett targy szabadon
valasztott), a hallgatok karok és ¢életkor vonatkozasaban megkozelitdleg az
alapsokasagra jellemz6 aranyokat produkaltak (5. tablazat). A nemek megoszlasanak
vizsgéalata nem volt indokolt, hiszen a fejlesztett targy jelenleg kiilon fitknak é&s
lanyoknak sz6l6 kurzusként van hirdetve. A mégis megjelend kiilonbség a korabbi,

nemi vonatkozasban még nem iranyitott képzési iddszakbol eredeztethetd.

5. tablazat. A kurzusok hallgatoinak Osszetétele

Kurzusok hallgatéi 2012/2013-ig: 86 f6

Karok

MIK MK GTK
Arany 23,3% 19,8% 46,5% 10,5%
Létszam 20 17 40 9
Férfi — n6 80% — 20% 47,1% —52,9% 50% — 50% 33,3% — 66,7%
Létszam 16 -4 8-9 20-20 3-6

50



A kurzus hosszatavii hatdsanak feltarasara hasznalt mélyinterjut, melynek
longitudinalis vizsgalatomban vald pozicionalasa a 4. abran beazonosithato, 24
hallgatoval tudtam elkésziteni. Ez a jelentkezettek 27,9%-a. Az interju alanyai egyszerti
véletlenszerti mintavétellel — a ,kalapbol huzas” technikajat alkalmazva — keriiltek
kivalasztasra. A megkeresések 2015 tavaszan realizdlodtak — a kurzus befejezését

kovetden legalabb masfél év tavlataban.

4.3.2 Adatgyiijtés eszkozei

A hallgatok életmindségének feltarasat célzo vizsgalat a mar ismertetett strukturalt
kérddivvel tortént. Ezt a vizsgalatot az akcidkutatassal fejlesztett kurzusra jelentkezett
hallgatokon is elvégeztem a szorgalmi iddszak kezdetén és kontrollként annak végén is.
A megismételt mérés alapot teremtett az egyes faktorokban bekovetkezd valtozasok
regisztralasara.

Az akcidkutatds sordn a kiértékelést segitd reflexios vizsgélatok egyike volt a
hallgatok elégedettségét feltard kérdoiv, melyet a 4.2.1. fejezetben részleteztem. Az
ebbdl nyert informaciok is kapcsolhatok a kurzus eredményességének ellendrzéséhez,
melyek révén mérhetdvé valt az egyéni motivaltsagra, a redlis allapot-onértékelésre, az
erre épiilo fittségi program végrehajthatosagara gyakorolt hatas.

Tovéabbi vizsgéalat volt sziikséges annak igazolasara, hogy a bekovetkezd és
regisztralt valtozdsok valdban a kurzus hatdsaként értelmezhetdk-e. Kézenfekvd
megoldas lehetett volna a kontrollcsoport alkalmazasa. A kisérleti csoport azonban az
egészséges ¢letmod iranyaban olyan plusz motivacioval, attitiddel rendelkezik, amely a
kurzusra valdo ,,0nként” jelentkezésben nyilvanul meg, s e tekintetben az
Osszehasonlithatosdg kritériumanak megfeleld homogén kontrollcsoport véletlenszerti
képzése nem megoldhatd. Ebbdl adodoan a remélt tudasboviilés forrasat és hosszutava
hatdsat kovetéses vizsgalattal, — mély interjuval — tartam fel, amely a
projektmddszerekkel torténd tanulds eredményességének ellendrzésében bevalt

gyakorlat. [92]
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4.3.3 Adatfeldolgozas modszerei

A kurzus eredményességének vizsgalata csak abban az esetben nyerhetett
értelmet, amennyiben a szabadon valasztott kurzus ,,spontdn szervezddott”
csoportjainak képzése is indokolt, — vagyis e hallgatéi kor életmindség mutatdinak,
valamint egészségtudatuk gyakorlati alkalmazhatdsaganak szintje nem tér el 1ényegesen
az alapozd kutatdsban mért eredményektdl. Ennek igazoldsat a fiiggetlen mintak
Osszehasonlitasara alkalmas kétmintés t-probaval végeztem.

Az emlitett kérddives vizsgalat képzés elején és végén torténd megismétlésébol
szarmazd, Osszehasonlitd elemzésre alkalmas adatsorok kozotti  kiilonbségek
szignifikanciajanak szamszerisitésére az intervallumskala alapu Osszetett valtozok
esetén egymintas t-probat, nominalis adatoknal khi-négyzet-probat végeztem.

A hallgatok képzéssel valo elégedettségének vizsgalata altal nyert ordinalis adatok
értelmezéséhez a leiro statisztikai elemzésen tul dsszefiiggés vizsgalatot (Spearman-féle
rangkorrelacios egyiitthatd szamitas) alkalmaztam. Teret engedve a Falus-Oll¢ altali,
intervallumskala alapu valtozok empirikus kutatdsban megengedhetd értelmezésének,
tobb valtoz6 kozti viszony feltdrasara a parcialis korrelacid eszkozét is felhasznaltam.
[80]

Az interjuk esetében utolagosan sziikség volt egy homogenitas vizsgalatra,
ellendrizve hogy az interjii alanyai és a kurzus hallgat6i altal alkotott csoportok a
vizsgalat szempontjabol Iényeges tulajdonsdgaik mentén nem mutatnak-e kiilonbséget.
Amennyiben az illeszkedés igazolast nyer, ugy a részmintan tapasztalt eredmények az
alaphalmazra nézve is érvényesnek tekinthetok. A két fliggetlen minta esetleges
kiilonbozdségét a mért valtozok tipusanak megfeleléen kétmintads t-probaval

ellenériztem. [80]

4.4 A kutatas etikai kérdései

Az alapsokasagbdl vett mintan végrehajtott kérddives vizsgalat azt a protokollt
kovette, amely az ilyen tipust empirikus kutatasok esetében sziikséges. Az adatkozlés
onkéntes volt, a személyes adatbekérés pedig biztositotta a valaszold anonimitasat. A

mérdeszkoz (kérdoiv) tartalmazta azt a rovid leirast, amely tajékoztatta a minta alanyat
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a kutatds célkitiizésérdl. A kérddivek feldolgozasat magam végeztem, igy azok nem
keriilhettek nyilvanossagra.

Az akciokutatds metodikaja megkoveteli a hallgaté aktiv bevonasat a kutatas
folyamataba. Ebben az esetben a kurzusra jelentkezett tanulokat tajékoztattam a kurzus
fejlesztésének folyamatarol, az alkalmazott modszerek jellemzdirdl. A személyes adatok
hasznalata ebben az esetben a NEPTUN adatkezelési szabalyzatat kdvette.

Az interju szintén onkéntes alapon, a kérddives vizsgalatnal ismertetett protokoll

mentén tortént.
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5. Eredmények
5.1 A hallgatok életminéség mutatoit feltardo kutatas

eredményei

A hallgatok életmindség mutatoéinak tablazatos bemutatasat a Hungarostudy
felmérés adatstruktirdjdhoz igazodva jelenitem meg. Az Osszefliggések ¢és
kiilonbozdségek szignifikancia szintjét a tdrsadalomtudomanyi kutatdsokban kitiintetett
tartalmi hatarértékhez (p<0,05) alkalmazkodva értelmeztem.

A pszichologiai ¢életmindség mutatok az 6. és 7. tdblazatban olvashatok. A WHO
Jollét Index szerint az ,,id6 tulnyomo részében” jollét allapotat élvezte a megkérdezettek
9%-a. A hallgatoknak 14,4%-a azonban ezzel az allapottal csak ,,néha” taldlkozott,
2,3% pedig szinte ,soha”. A Beck Depresszi6 skala hatarértékei szerint a
megkérdezettek 8,8%-a birt enyhe depresszids tiinetekkel és minddssze 0,6%-uk
mutatott stilyosabb allapotot. A kronikus stressz mérésére alkalmas Vitalis Kimeriiltség
Kérddiv eredménye jol tiikrozi az orszagos trendet a tekintetben, hogy a nemek kozotti
eltérés 99,9%-os szignifikancia szinten valoszinlisithetd, jelezve a ndk férfiakhoz

viszonyitott egyértelmi tulterheltségét.

6. tablazat. Pszichologiai életmindség mutatok nemek szerinti megoszlasa
(kétmintas t-préba)

Pszichologiai
életmindség

mutatok

WHO

Alteldes 14,21 0,290 1365 0,268 13,91 0,197 1,406 477 0,160
Jollét Index

Beck

Depresszios 3,74 0,258 4,45 0,230 4,12 0,173 2,082 477 0,038
Index

Vitalis

Kimeriiltség 1,53 0,099 2,15 0,106 1,86 0,074 -4295 477 0,000
Index

A pszicholdgiai életmindség mutatok karok szerinti megoszlasaban a WHO Jollét

Index és a Vitalis Kimeriiltség értékei mutattak szignifikans eltérést. Indokolt tehat a
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post hoc vizsgalat a karok kozotti valos kiillonbségek feltarasara. A WHO Jollét Index
tekintetében az eljaras csupan egy csoportot képezett, amelyben a MK és a GTK kozott
regisztralhatunk csak szignifikans kiilonbséget, igazolva a Gazdalkodastudomanyi Kar
hallgatoéinak a jobb kozérzetét. A Vitalis Kimeriiltség esetében azonban mar két
csoportba sorolhatok a karok. A vitalis leterheltség tiikrében egyértelmiien elényds
helyzetben vannak a MIK hallgatéi (1. csoport), szemben a masodik csoportban
talalhat6 szignifikansan magasabb kockazattal ¢16 MFTK-s és GTK-s didkokkal.

A kar és nem kolcsonhatésa egyik felsorolt €életmindség tényezonél sem igazolt.

7. tablazat. Pszicholdgiai életmindség mutatok karok szerinti megoszlasa

(varianciaanalizis ANOVA)

Pszichologiai
életminéség

mutatok
WHO
Altalanos 1382 0481 1301 0530 1452 0265 1328 0465 3311 0020

Jollét Index

Beck

Depresszios 362 0404 393 0440 431 0260 425 0365 0,773 0509
Index

Vitalis

Kimeriiltség 138 0140 1,74 0179 198 0102 207 0200 3610 0,013
Index

A tovabbiakban az egészséggel kapcsolatos életmindség mutatokat tekintem at (8-
9. tablazat). Az Egészségi allapot Onbecslés vizsgilat eredménye szerint a lanyok
gyengébbnek értékelik sajat egészségi allapotukat a fiukénal. A kortarsak megitélése e
szegmens mentén — Onmagukhoz viszonyitva — egyértelmiien rosszabb volt. A
fajdalomérzet korlatozo hatdsa még nem vart tényezd ebben a korosztalyban, azonban
azt lathattuk, hogy a megkérdezett diakok 35,1%-at ,részben”, 6,3%-ukat pedig
egyértelmiien akadalyozta napi tevékenységiikben a megjelené fajdalom. A nemek
vonatkozasdban itt a lanyok életvezetésében regisztralhattunk nagyobb, szignifikdns
kockazatot. A beteg napok viszonylatdban a nék valtak tobbszér munkaképtelenné, ez
azonban nem nyert altalanos igazolast. Legyengiilt immunrendszer, fertdzés a hallgatok

46,5%-at terhelte a vizsgalatot megel6zo egy évben. 29,2%-uk szenvedett ortopédiai,
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mozgasszervi betegségben, 13,6%-uk 1égzdszervi, 12,7% pedig emésztd rendszeri
betegségben. 11,3%-uknal jelentkeztek sziv-keringési rendszeri problémak. A tiinetek

ellenére csupan 62%-uk vett részt orvosi kezelésben.

8. tablazat. Egészséggel kapcsolatos életmindség mutatok nemek szerinti megoszlasa

(kétmintas t-préba)

Egészséggel  Férfi N6 Ossz.

kapcsolatos _(N=224)  (N=255)  (N=479)

életminéség  Atlag SE = Adag SE = Atlag SE

mutatok

Egészségi

allapot 3,81 0,061 3,61 0,046 3,70 0,034 2,919 477 0,004
onbecslés

Kortarsak

egészség 3,01 0,061 311 0,044 3,06 0,730 -1,569 477 0,117
becslése

Féjdalomérzet

korlatozd 1,33 0,039 1,59 0,041 147 0,029 -4)516 477 0,000
hatasa

Megbetegedési

aranyok 4,57 0,659 4,95 0,601 4,77 0,444  -0,428 477 0,669
vizsgalata

9. tablazat. Egészséggel kapcsolatos életmindség mutatok karok szerinti megoszlasa

(varianciaanalizis ANOVA)

Egészséggel MK GTK MFTK

kapcsolatos (N=71) (N=221) (N=104) F
életminéség Atlag SE Atlag SE Atlag SE

mutatok

Egészségi

allapot 3,87 0,076 3,76 0,097 3,65 0,049 363 0,077 2091 0,101
onbecslés

Kortarsak

egészség 2,99 0,081 314 0,088 304 0048 313 0,075 0992 0,39
becslése

Fajdalomérzet

korlatozo 1,36 0,065 1,39 0081 149 0,043 155 0,061 1550 0,201
hatasa

Megbetegedési

aranyok 3,13 0,662 579 1404 471 0,671 552 0987 1256 0,289
vizsgalata
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Az egészséggel kapcsolatos életmindség mutatok a karok szerint nem mutattak

szignifikans eltérést.

Az egészségmagatartas mutatdit a 10. és 11. tablazatban foglaltam 6ssze. Ebben
lathato, hogy a fizikai aktivitas terén atlagosan kodzel harom edzést regisztralhattunk
hetente, azonban a hallgatok 39,1%-a nem érte el a heti két alkalmat sem. A sportolas
havi gyakorisaga szignifikans kiilonbséget mutat fiuk és lanyok kozott. Az er6sebb nem
havonta atlagosan 4 alkalommal t6bbszor edzett. A karok hallgatdinak aktivitasa kozott
nem volt bizonyithatd kiilonbség. Az egészségvédd magatartdas masik mért
OsszetevOjérdl, a napi étkezések szamarol nyert ismeretiink, hogy a minta alanyainak
50,7%-a csupan harom, vagy annal kevesebb alkalommal étkezett. Itt sem a nemek, sem

a karok tekintetében nem volt szignifikans eltérés.

10. tablazat. Egészségvédo életvezetés mutatdinak nem szerinti megoszlasa

(kétmintas t-proba)

Egészségvédo Férfi N6 Ossz.

életvezetés (N=224) (N=255) (N=479)

mutatéi Adag SE  Atlag SE  Adag SE

el 1261 0534 882 0436 1059 0351 5544 477 0,000
egy honapban

A e 413 0276 232 0177 316 0,165 5649 477 0,000
e 464 0676 538 0639 504 0464 -0801 477 0423
T 371 0077 367 0123 369 0074 0266 477 0,790
egy nep

Egészségtudatossag 19,27 0,276 19,50 0,244 19,39 0,183 -0,627 477 0,531
Tudatos fittség 19,63 0,211 1855 0,207 19,056 0,150 3,659 477 0,000
Sportprogramok

ivalasztasa 525 0114 6,18 0102 575 0079 -6,093 477 0,000
szempontrendszere

Az egészségkarositd tevékenységek koziil az alkohol fogyasztdsanak nemek ¢€s
karok szerinti meghatdrozottsdga egyarant tetten érhetd volt. Az egészségkarositd
tényezd elutasitasaban a lanyok mutattak kedvezébb képet. A post hoc teszt csupan a

MK és az MFTK kozott jelzett igazolt kiilonbséget (p=0.044). Meg kell azonban
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jegyeznem, hogy a variancidk homogenitisa — mint a post hoc vizsgalat
eredményességének feltétele — a Levene teszt szerint nem teljesiil. Ez a valtozokban
megjelend kiugrd értékekkel magyarazhatd. Mindemellett figyelemfelkelt6 a Mérnoki

Kar hallgatéinak elsObbsége az egészségkarositdo magatartasformak megjelenésében.

11. tablazat. Egészségvédo életvezetés mutatdinak karok szerinti megoszlasa

(varianciaanalizis ANOVA)

Egészségvédo

életvezetés

mutatoi

- hényszor sportol 1133 0801 1156 0976 1055 0525 943 0,717 1424 0,235
egy honapban

- alkoholfogyasztas 3,83 0,344 411 0573 2,86 0,245 264 0,262 3,899 0,009
- dohényzis 2,36 0,709 6,20 1371 573 0,721 489 0991 2,606 0,051
- hényszor étkezik 354 0,123 3,63 0,116 364 0,073 397 0279 1365 0,253
€gynap

Eg&szsegnldatossag 1914 0499 1920 0494 1960 0256 1927 0380 0,395 0,757

Tudatos fittség 1916 0359 1942 0383 1894 0228 189 0302 0447 0,720

Sportprogramok
kivalasztasanak 501 0200 541 0201 600 0109 604 0167 8894 0,000

szempontrendszere

A fizikai fittséget megalapozd egészségtudatossag kérdéskorében érdemes
figyelmet forditani az egyes fittségi Osszetevok hallgatok altali rangsorolasara. A
hajlékonysag, valamint a sziikséges izomtomeg meglétét feltételezd fliggeszkedés
képességének értékelése volt a legalacsonyabb. Az elbbit a megkérdezettek 19, utobbit
26,7%-uk tartotta az egészsége szempontjabol fontosnak. Az ,,Egészségtudatossag”,
mint Osszetett valtozé sem karonként, sem nemenként nem mutatott szignifikans
eltérést.

A ,, Tudatos fittség” komplex valtozé leggyengébb Osszetevdje a sportolds €lettani
hatasainak ismerete volt. Csupan a megkérdezettek 24,2%-a volt teljes mértékben

tisztaban a valasztott fizikai terhelés adaptacios kdvetkezményeivel. A nemek kozotti
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eltérés a fittséggel kapcsolatos ismeretek mentén igazolt, ami a fitk elényében
realizalodott. A karok esetében nem volt mérhetd kapcsolat.

Az utols6 vizsgalt mutatd a sportprogramok kivalasztasanak szempontrendszere
volt. A zartvégli kérdésre felsorolt 10 valaszbol atlagosan 6-ot jeloltek meg a
megkérdezettek. A mutatok nemenkénti és karonkénti eltérése ebben az esetben
egyértelmiien bizonyitott volt (99,9%-os szignifikancia szint). Nemek esetében a lanyok
mondhatok koriiltekintdbbnek a sportprogramok valasztasaban. A karok esetében a post
hoc eljaras két homogén részhalmazt generalt. Az elsé elemei a MIK és MK, a
masodiké a GTK és MFTK. Az utobbi halmaz hallgatéi bizonyitottan gazdagabb
szempontrendszert hasznalnak a sportmozgasok kivalasztasara. A kéttényezOs

varianciaanalizis nem igazolta a nem ¢és kar egyiittes hatasat (p=0,257).

Az eddig vizsgalt életmindség mutatok letisztult rangsorahoz a faktoranalizis
alkalmazasaval jutottam el. (Itt ismételten hivatkozom a legalabb otfokt skalak
intervallum jellegli adatként valo értelmezésének lehetdségére [80].) E bonyolult
szamitast megkonnyiti az alkalmazott SPSS rendszer, melynek eredménye vezethetett el
a tervezés ¢€s fejlesztés szempontjabol atlathatobb, hangsulyosabb adathalmazhoz.

A vizsgalt, életmindséget jellemzd tényezok Osszefiiggésrendszerében az étkezés
napi gyakorisdganak, valamint a fajdalomérzet korlatozé hatdsdnak kommunalitas
értéke alacsony volt (csupan 25-28%-ban magyaraztak az egyes valtozok hatdsat az
Osszefliggés-rendszerben). Ezeket kihagyva a faktoranalizisb6l, mar egy 60% feletti
magyarazott variancidhoz jutottam, ami indokolhatta a tobbvaltozos rendszer kisebb
szamu faktorral torténd helyettesitését [80].

Az atlathatosdg érdekében kihagytam a tablazatbol a -0,2 és 0,2 kozé esd
faktorstlyokat. A latottak azonban tovabbi egyszerisitést indokoltak. ,,Varimax” rotacio
alkalmazasaval, valamint mellézve a [-0,4; 0,4]-ba es6 faktorstlyok jelolését,
egyértelmiibben beazonosithat6 faktorokhoz jutottam (12. tablazat).

A faktoranalizis alapjan az  egészséggel kapcsolatos  életmindség
legmeghatdrozobb faktora a gyakorlatban megvalosulo egészségvedo életvezetés
bizonyult. A valtozok koziil faktorsulyuk alapjan elsédleges az edzésgyakorisag, ezt

koveti a fittség Onbecslés, majd a sportmozgasok tudatos megélése, tervezése. Az
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egészség Onbecslés magas faktorsullyal szerepelt itt, de szamottevé tényezd a 2.

faktorban is.

12. tablazat. A teljes variancia értékei faktoronként Varimax rotacié utan

KMO index 0,754

Bartlett’s teszt
-Approx. Chi-Shi-Square 1224.710

-df 01

-Sig. 0,000
Mesterséges valtozok 1. faktor 2. 3. 4. 5.
Sajatérték 3,310 1,432 1,382 1,251 1,096
Magyarazott variancia 23,65% 10,23% 9,87% 8,93% 7,83%
Magyardazott variancia kumulativ ésszesen: 60,51%
hanyszor sportol/h6 0,757
fittség dnbecslés 0,746
tudatos fittség 0,657
mozgas perc/alkalom 0,651
egészség Onbecslés 0,450 -0,496
Beck Depresszids Index 0,806
Vitalis kimeriiltség Index 0,797
WHO Jéllét Index -0,654
programvalasztas szemp. 0,799
Egészségtudatossag 0,660
dohanyzas/alkalom 0,786
alkohol/alkalom 0,751
kortars egészség becslése 0,735
beteg napok -0,677

A 10,23%-o0s varianciaju faktort a pszichologiai egészséget feltaro mentalis
dimenziok alkotjak. A legerdsebb Osszetevd a depresszio. A faktor tovabbi tényezdi a
Vitalis kimeriiltség és a WHO Jollét Index. Fel kell hivnom a figyelmet az dsszetevok
eldjeleire, miszerint az egészség Onbecslés ¢s a WHO Jollét Index negativ, a Beck
Depresszids Index és a Vitélis kimeriiltség pozitiv értéket kapott. Ez gy értelmezhetd,
hogy a faktor a ,,rossz ¢letmindség” megvalosultsagat méri.

A harmadik faktor azt a repetitiv egészségtudatot azonositja be, amely nem

feltétleniil kapcsolodik a gyakorlathoz. A faktorhoz tartozik az a véltozo is, amely a
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hallgatok sportprogram valasztdsdban megjelend szempontokat kivanja feltarni.
Ahogyan korabban ismertettem, a kérd6ivben ezt zart végli, tobbvalasztos kérdéssel
tartam fel. A valtozd faktorstuktirdban elfoglalt helye azt mutatja, hogy a hallgatok
valaszadasaban a ,,hogyan valasztok™ helyett a ,,hogyan kellene vélasztani” értelmezés
volt a meghatarozobb.

A negyedik faktor beazonositasa egyértelmi Vvolt. Ez az egészségkockazati
magatartds valtozodja. Hogy ennek Osszetevéi nem az elsé faktorban jelentek meg
negativ eldjellel, mutatja, hogy az egyes egészséget befolyasold6 magatartdsok mas
eredetii motivaciot kovetnek.

Az o6todik faktor értelmezéséhez sziikséges megemlitenem, hogy harmadik
legnagyobb faktorsulyt valtozoként ide tartozik az egészség dnbecslés (0,374). Mivel a
munkanapok betegség miatt torténd kihagyasa is gyakran szubjektiv dontés eredménye
volt (a betegség észlelése csupan 62%-ban vonta maga utan az orvosi kezelést), e harom
valtozo egyiitt alkotja az egészségi dallapot szubjektiv megitélését, mint morbiditasi

faktort.

5.2 A Kkurzus fejlesztésének eredménye

A kurzus fejlesztéséhez kapcsolodd eredményeket az alkalmazott akcidkutatas

menetét kovetve mutatom be (diagnozis, akcioterv, akcio, kiértékelés...).

A diagnozis a hallgatok egészséggel kapcsolatos életmindségének survey
modszerrel torténd vizsgélatara épiilt. E szerint a hallgatok életmindségét — a Kopp
Miria és munkatarsai altal vezetett Hungarostudy 2002 mérési eredményeivel
Osszhangban — mind a testi egészséget feltar6 fizikai dimenzid, mind pedig a
pszichologiai egészséget feltar6 mentélis dimenzid mentén szédmos rizikofaktor
gyengiti. Az egészségmagatartast analizald, o©nalldo szerkesztésii vizsgilat az
egészseégjavitdo fizikai aktivitdst megalapozo ismeretek hianyossagait regisztralta.
Kiemelhetd tovabba, a lanyok tobb dimenzi6 mentén feltart hatranyos helyzete,
allapota, valamint a karok tekintetében el6forduld, elsésorban a Mérndki Kar
tulterheltségét igazold szignifikdns eltérések. Mindez az egészségfejlesztés

sziikségességét tamasztotta ala.
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Az akcidterv esetemben a kurzus tartalmi megalapozasat és didaktikai felépitését
jelentette. Ezt a hallgatok feltart allapotan tl az is befolyasolta, hogy a fels6oktatds az
egészségfejlesztésnek mely teriiletén képes valos eséllyel az eredményes
szerepvallalasra. Ennek tdjolasdban segitett a faktoranalizis, amely Osszefiiggés-
vizsgélat a hallgatok életmindségének jol definialhaté teriileteit adta eredménytil. Ezek
sorrendisége a 12. tablazatban volt olvashato.

A faktoranalizis alapjan az  egészséggel kapcsolatos  életmindség
legmeghatarozobb tényezdje a gyakorlatban megvaldsulod egészségvédod életvezetés. A
valtozok koziil faktorstlyuk szerint els6dleges az edzésgyakorisag, ezt koveti a fittség
Onbecslés, majd a sportmozgasok tudatos megélése, tervezettsége. A mindennapok
terminusaival élve ez azt jelenti, hogy az objektiven feltart fittségi allapotra épiild redlis
fittségi cél meghatarozasa, illetve annak gyakorlati végrehajtasa, végrehajtatasa segiti
Ezt a folyamatot tamogatd, erdsitdé kompetens tudds kozvetitése a felsGoktatas altal
felvallalhato, képzési rendszerébe beillesztheto.

Az a protokoll, amely mintdul szolgalt a kurzus tematikajanak felépitéséhez, —
amelyre jol illeszthetd az életmindség kiemelt faktoranak megerdsitését célzo képzés —
az egyén fittségi programba vald bekapcsoldsdnak személyi edzd altal kovetett
folyamata (6. abra).

A kezdetben ,Fittségi edzéstervezés” cimet viseld6 kurzus Tanulmanyi és
Vizsgaszabalyzatnak megfeleld tantargyi adatlapja és tematikdja a 13.3 fejezetben

olvashato.

Az akcio, vagyis a kurzus meghirdetése, levezetése — ezzel parhuzamosan végzett
reflexiés vizsgalatok — a Pannon Egyetem Testnevelési €és Sport Intézetének
koordinalasaval tortént. Az elso aktiv félév a 2010/11-es tanévben indult. Az elméleti,
15 orés targy az elsd évfolyam kivételével minden kar altal elérhetd volt.

A kiértékelés az akciokutatas ciklusanak azon eleme, amely a reflexidk altal juttat
minket 4j ismeretekhez és tapasztalatokhoz. Az erre épiilé visszacsatolas volt a kurzus

folyamatos fejlodésének a garancidja.
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Az egyik beépitett kontroll a képzés kdzben végzett folyamatos, a mar ismertetett
szempontok mentén torténd megfigyelés volt. Eredményei a kdvetkezOkben foglalhatd
0ssze:

— A kurzus hatékonysagidt megalapozo, az oOrdkon mutatott hallgatoi

motivaciorol:

Megallapithat6, hogy a motivacio akkor erdsodik, amikor a kozvetitett ismeret
személyes aktualitast nyer. Ezt igazolta az a megfigyelés, miszerint az
allapotfelmérés €s annak személyes kiértékelése utan az aktiv kdzremiikodés —
kérdések, egyéni problémafelvetések, személyes konzultacid igényének
megjelenése — ugrasszeriien megnott.

A kurzus elején a gyakorlati foglalkozdsok nagyobb érdeklddést és aktivitast
valtottak ki a hallgatokbol, mint az el6adasok. Kezdetben csupan a
gyakorlatban megismerhetd mozgasformak tervezésében volt konstruktiv
egylittmiikodés.

— Az ismeretek befogadasarol:

Az informaciok elsajatitasara a hallgatok nem szantak kiilon ,,tanulasi idét”. Ez
részben egyéni bevalldsuk, masrészt az o6ran feltett tudasellen6rz6 kérdések
altal igazolt. Az 1j ismeretek befogadasa kozvetlen gyakorlati megvalosulasuk
altal valt rogzithetévé. A fizikai terhelések megélése és a hozza kapcsoldodd
elméleti hattér tarsitasa a hallgatok spontan, ,,ért0” visszajelzését indukalta.

— A ,hozott” hibas ismeretek kezelésérol:

Elsésorban a sportmulttal, a fizikai aktivitds napi rutinjaval rendelkezd
hallgatok esetében jelentett kihivast a hibas kodolast attitidok feliilirdsa. Ez
csupan az ismeretek rendszerszemléletli elsajatitasa, valamint a gyakorlati
tapasztalatra épitett meggy0z¢és 4ltal valt eredményessé. (A tapasztalt,
leggyakrabban el6fordulo téves beidegzddések: egyoldalu képesség fejlesztés,
hibas terhelésadagolas, terhelések vélt kovetkezményeitél vald félelem,
eredményességgel szembeni szkepticizmus.)

— Az egyéni motivaciokbol fakado kiilonbségek kezelésérol:
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A személyes indittatas, illetve eltéré adottsagok valds kiilonbségeket rejtettek.
Ennek valoé megfelelés csakis néhany f6s — érdeklddés, €letvitel és életmindség
szempontjabdl homogén — csoporttal vald foglalkozas altal volt lehetséges.

Az egészségfejlesztés szempontjabol kiemelt jelentdségli volt annak feltarésa,
hogy az ismeretek gyakorlati alkalmazhatosaga, valamint a motivacio tekintetében
milyennek itélik meg a hallgatok a képzést. A kurzus végén végzett hallgatodi
elégedettségvizsgalat eredményei a 13. tablazatban olvashatok. A kérdésekre 1-t61 5-ig
értékskalan adott valaszok mutatjak, hogy a képzés a felsorolt szegmensek mentén a
hallgatok megitélésében sikeres volt. (Az elégedettség kérddiv altal hordozott
informaciodkat a kurzus eredményességének bemutatasanal részletezem.)

A kurzus utolso heteiben lehetdség volt a fittségi program tervezése kapcsan az
egyéni konzultacidora. Ezen alkalmakkor lehetdség nyilt a targy hallgatok altali
befogadhatosaganak ellendrzésére, esetleges hianyossagok, valamint az egyéni
elvarasok feltarasara. A konzultaciokon szerzett tapasztalatokat 6sszegezve elmondhato:

— A kurzus befogadhatosdganak egyik feltétele a motivacié fenntartasa. Ez az
ismeretek egyénre hangolasaval oldhaté meg. Ezt tovabb erdsiti az eléadd
hitelessége, személyes példamutatdsa, nyitottsaga.

— A hallgatok altal felvetett tartalmi, szerkezeti és didaktikai hidnyossagok a
kovetkezok voltak: kevés gyakorlat, egyes esetekben az egyéni fittségi célok
eléréséhez kevés specifikus ismeret tovabbitasa, egyéni képzés hidnya.

Az egyén éaltal tdmasztott, kurzussal szembeni elvardsok tovabb erdsitették a

személyre szabott ismeretatadas igényét.

Osszegezve, a reflexiok értelmezése és értékelése alapjan a kovetkezd
valtozasokat tartottam sziikségesnek és indokoltnak az akcidkutatas folyaman:

— A kurzusra val6 jelentkezés 15 fOben lett limitalva, erdsitve a személyes

megszolitas lehetdségét.

— Az orakeret kétszeresére boviilt a 15 6ra gyakorlattal, az elmélet sziikséges
megerdsitése céljabol.

— A tematika folyamatos tartalmi boviilést és korrekciot igényelt a kozolt

ismeretek hatékonyabb befogadasa céljabol.
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— A szdmonkérés modosult: a kezdetben elvart két eredményes zérthelyi dolgozat
helyett a belsé motivacidra, tovabba a redlisan értékelt allapotfelmérésre épiild
egyéni edzésterv elkészitése lett a kurzus teljesitésének feltétele.

— A szorgalmi idészak végén, az egyéni edzéstervek elkészitésének folyamataban
lehetdséget biztositottam egyéni, illetve kis csoportos konzultaciora.

— A 2012/13-as tanév 6szi félévétol kiilon fia és lany kurzust hirdettem, igazodva

a nemi sajatossagokra €piild, eltéro fittségi motivaciokra.

13. tablazat. Hallgatok kurzusrél alkotott véleményének gyakorisagi eloszlasa

Kurzusrdl alkotott hallgatoi Ec: Relativ Kumulativ
% GyaKorisag
vélemény e gyakorisag gyakorisag
i
1 7 8,1 8,1
Valtozott-e sajat fittségérdl alkotott g 12 ‘11"470 ;ég
kepe? 4 M@ 47,7 74,4
5 22 25,6 100,0
1 1 1,2 1,2
Motivaltabba valt-e fittsége - E > e
fejlesztésében? 4 08 306 465
5 46 53,5 100,0
1 1 1,2 1,2
2 0 0 1,2
Kozvetitett-e 11j ismereteket a kurzus? 3 2 2,3 35
4 14 16,3 19,8
5 69 80,2 100,0
l 5 518 518
Az 0j ismeretek birtokaban at kell-e g 17 12328 ;507
értékelnie fittségi céljait? 4 37 430 69.8
5 26 30,2 100,0
1 1 1,2 1,2
Fittségi célja megvalositasaban g i 15 gg
segitenek-e az informaciok? 4 15 174 20.9
5 68 79,1 100,0
1 1 1,2 12
. oz z o 2 0 0 1,2
Alkalmasnak tartja-e az orat a fittségi N 0 1
ismeretek kozvetitésére? 4 12 14,0 15,1
5 73 84,9 100,0
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5.3 A kurzus hatékonysagat vizsgalé kutatasi szakasz

eredményei
531 Az életminéség ¢és egészségtudat szintjének oOsszevetése az

alapsokasagbol nyert minta és a kurzusra jelentkezett hallgatok

kozott

Az alfejezet cimében jelzett 6sszehasonlitd vizsgalatokban azt kivantam feltarni,
hogy van-e lényeges kiilonbség a Pannon Egyetem hallgatéit reprezentald minta,
valamint a kurzusokra jelentkezett hallgaték ¢életmindségmutatoi, egészségtudata
mentén, ami megkérddjelezhetné a spontan szervez6dd csoportok képzésének
sziikségessegét.

A statisztikai elemzések ismertetése eldtt jelzem, hogy a legalabb otfoku skalan
beazonosithat6 ordinalis valtozokat az empirikus kutatdsban megengedett értelmezéssel,
intervallumskala alapuként kezeltem. [80]

A leird statisztikai elemzések és kiillonbozoség vizsgalatok eredménye a
kovetkezé volt: Mind a pszicholdgiai, mind az egészséggel kapcsolatos életmindség
mutatok tekintetében felfedhetd kiillonbség a valtozok kdzépértékében és eloszlasaban a
kurzus hallgatéi és az alapsokasdgot reprezentative megjelenité mintdk kozott (14.
tablazat).

A kurzusra jelentkezettek esetében a valtozok magasabb atlagértékkel, valamint —
a variacios egyiitthato (relativ szoras) értékeibdl is jol kiolvashatdéan — minimalisan
sziikebb szorodasi terjedelemmel rendelkeztek. Ez alol kivétel a kortarsak egészségi
allapotanak becslése, ahol latvanyosan kisebb atlagértéket és ezzel egyiitt magasabb
szorddast allapitottam meg az akciokutatasban részt vett didkok mérésekor.
Mindemellett a két csoport azonos valtozoinak eloszlasai kozott nagy az atfedés. A két
minta Osszevetésében szignifikans eltérést csupan a WHO jollét indexben, valamint a
kortars egészségbecslésénél regisztraltam, melyet kétmintds t-probaval igazoltam (15.

tablazat).
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14. tablazat. A pszichologiai és egészséggel kapcsolatos életmindség mutatok szorasa

és relativ szorasa az egyetemi hallgatok és a kurzusra jelentkezettek esetében

; . Rel.
Eletmindség mutatok Min. Max. Atlag Szoéras
SzOras
WHO J6l1ét Index 86 16 6 22 15,26 3,361 22,02
.— Beck Depresszios Index 8 11 0 11 3,42 2,81 82,16
Q WA B . o ,
g Vitalis kimeriiltség 86 5 0 5 18 1,555 86,39
= Egészség onbecslés 86 3 2 5 3,64 0,631 17,34
<
2 Kortéars egészségbecslés 86 3 14 2,69 0673 25,02
= Féjdalom korlat 86 1 3 142 0542 3817
M Beteg napok szdma 86 60 0 60 5,99 10,775 179,88
Valid N 86
WHO J6l11ét Index 479 23 2 25 13,91 4,309 30,98
= Beck Depresszios Index 479 20 0 20 4,12 378 91,75
S, Vitalis kimeriiltség 479 13 0 13 1,86 1621 87,15
S Egészség dnbecslés 4719 4 1 5 3,7 0,755 20,41
g Kortars egészségbecslés 479 4 15 3,06 0,73 23,86
E; Fajdalom korlat 479 4 0 4 1,47 0,636 43,27
Ubjo Beteg napok szdma 479 82 0 82 4,77 9,716 203,69
Valid N 479

15. tablazat. Az ¢letmindség kiilonbozdségeének feltarasara az egyetemi hallgatok €s a

kurzusra jelentkezettek Osszevetésében (kétmintés t-proba)

Kétmintas T-proba

Eletminéség mutatok Atlagok . .
. e SE differencia
df . dif.-ja
WHO Jo6llét Index 2,749 563 0,006 1,346 0,489
Beck Depressziés Index -1,638 563 0,102 -0,700 0,427
Vitalis Kimeriiltség Index -0,306 563 0,759 -0,058 0,189
Egészség onbecslés -0,717 563 0,474 -0,062 0,086
Kortars egészségbecslés -4,478 563 0,000 -0,379 0,085
Fajdalom korlat -0,673 563 0,501 -0,049 0,073
Beteg napok szama 1,049 563 0,295 1,214 1,158
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Az egészségvédo életvezetés valtozoirdl is az allapithatd meg — Gsszevetve a két
mintat —, hogy a képzésre jelentkezett fiatalok ezen a téren is minimalisan jobb
eredménnyel, igy magasabb — a dohadnyzads ¢és alkoholfogyasztds esetében
értelemszertien alacsonyabb — kozépértékkel rendelkeztek. A szorodas terjedelme
kisebb intervallummal jellemezhetd, viszont a két halmaz esetében ezek metszete
jelentds atfedést mutatott (16. tablazat).

A kétmintds t-proba itt is két esetben jelzett szignifikans eltérést: ez a fizikai
képességek fejlesztésére iranyuld egészségtudat és az edzésgyakorisag mentén volt
felfedezhetd (17. tablazat). Mindkét esetben a kurzus hallgatoinak elényét lathattuk,
amely elsésorban nem a kiemelkedd értékekben, hanem az egészségkockazattal jard

magatartds modulok megjelenésének alacsonyabb szdmaval magyarazhato.

16. tablazat. Az egészségveédo ¢letvezetés mutatdinak szorasa és relativ szordsa az

egyetemi hallgatok és a kurzusra jelentkezettek esetében

Eletminéség mutaték Terjed. Min. . Széras

hanyszor sportol/h 86 30 0 30 1341 6,76 50,41
__alkohol-alkalom 86 20 0 20 297 3359 1131
%0 dohanyzés-alkalom 86 31 0 31 35 8344 2384
E, étkezés/nap 86 6 2 8 386 1,229 31,84
@ egészségtudat 86 13 12 25 20,78 3119 1501
S tudatos fittség 86 16 13 29 2323 3,408 14,67
X “sportszempontok 86 9 1 10 556 1569 28,22

Valid N 86

hanyszor sportol/he 479 60 0 60 1059 7,689 7261
% alkohol-alkalom 479 31 0 31 316 3614 11437
5 dohanyzas-alkalom 479 32 0 32 504 1016 20159
S étkezés/nap 479 7 1 8 364 1098 3017
g egészségtudat 479 19 6 25 1939 4,005 20,66
5 tudatos fittség 479 20 10 30 2229 3,888 17,44
5y sportszempontok 479 9 1 10 575 1,728 30,05

Valid N 479
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17. tablazat. Az egészségvédo életvezetés kiillonbozoségének feltarasara az egyetemi

hallgatok és a kurzusra jelentkezettek dsszevetésében (kétmintas t-proba)

Kétmintas T-proba

Eletmindség mutaték Atlagok . )
SE differencia
df ig. dif.-ja
hanyszor sportol/ho 3,182 563 0,002 2,816 0,885
alkohol-alkalom -0,477 563 0,634 -0,200 0,419
dohéanyzas-alkalom -1,323 563 0,186 -1,535 1,160
étkezés/nap 1,707 563 0,088 0,224 0,131
egészségtudat 3,053 563 0,002 1,389 0,455
tudatos fittség 1,245 563 0,214 0,471 0,378
sportszempontok -0,958 563 0,338 -0,191 0,200

Az alapozo kutatas statisztikai elemzésének része volt az a faktoranalizis, amely a
hallgaték életmindségét meghatarozd tényezOk Osszefliggésrendszerét, igy azok
esetleges sorrendiségét kivanta feltarni (12. tablazat). Emlékeztetdiil jegyzem meg, hogy
a 60,51%-0s magyarazott variancidval bird generalt mesterséges valtozok koziil a
legmagasabb sajatértékkel a gyakorlatban megvalosuld egészségvédd Eletvezetés
rendelkezett. Az akcidkutatas altal fejlesztett kurzus tematikajat is megalapozo faktor
valtozoi koziil — faktorsulyuk szerint — leghangsulyosabb a fittségi allapot dnbecslése,
valamint az edzésgyakorisag volt. Ezt kdvette a sportmozgasok tudatos megélése, a
mozgas iddintervalluma, valamint a helyes taplalkozas. Befolyasolo tényezdje volt még
ennek a faktornak az egészség dnbecslése.

A kurzusra jelentkezett hallgatok adathalmazan elvégzett faktoranalizis az
elemzett két minta 0jabb Osszehasonlitasara adott lehetdséget (18. tablazat). A
fajdalomérzet kommunalitasértéke (0,558) — ellentétben a Pannon Egyetemet
reprezentald mintan végzett vizsgdlattal — nem indokolta annak elemzésbdl valo
elhagydsat. A Varimax rotacioval nyert faktorstuktira szintén a gyakorlatban
megvalosuld egészségvédd éEletvezetést értékelte a legmeghatarozobb tényezének a
feltart életmindségek filiggvényében (3,918 sajatérték). A faktor valtozéi hasonlo

rangsort mutattak a 12. tablazatban olvasottakéhoz.
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18. tablazat. A kurzus hallgatoinak ¢életmindségmutatdin végzett faktoranalizis —

kiemelve az 1. faktort

Faktoranalizis KMO index 0,679

Bartlett’s teszt
-Approx. Chi-Shi-Square 351,821
-df 136
-Sig. 0,000

Magyarazott variancia kumulativ dsszesen: 63,94%

. . . rir L, Magyarazott
Mesterséges valtozok Sajatérték -
variancia

1. faktor Gyakorlatban megvalosulod 3.918 23.046%

egészségvedo Eletvezetés

Viltozoi Faktorsulya

tudatos fittség 0,758

hanyszor sportol/h6 0,756

fittség onbecslése 0,655

mozgas perc/alkalom 0,588

étkezés/nap 0,443

egészség Onbecslése 0,405

Osszességében elmondhatd, hogy a kurzusra jelentkezett hallgatok életmindsége
¢és egészségtudata terén mért pozitiv elmozdulas ellenére is felfedhetdk az alapsokasagra
diagnosztizalt hianyossagok, ami az akciokutatas keretében fejlesztett tematika mentén

torténd képzés relevancidjat igazolja a spontan szervezdd csoportok esetében is.

5.3.2 A pszichologiai és testi egészséggel kapcsolatos életmindség, tovabba

az egészségtudat képzés elétti és utani szintjének osszehasonlitasa

A kurzus eredményességét a képzés altal felvallalt fejlesztendd, az alabbiakban
felsorolt teriiletekre koncentralva vizsgaltam:
— Readlis egészségi, fittségi allapot értékelés.

— Az egészségvédd életvezetés erdsitése, a karositd tényezok csokkentése.
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— A fizikai képességek értelmezésére, fejlesztésének sziikségességére iranyuld

egészségtudat fejlesztése.

— A fizikai fittség tudatos tervezésének ¢és megélésének megalapozasa.

Feltételeztem, hogy a tudasboviilés novekvd motivaciot fog eredményezni az
aktiv egészségveédo életvezetés terén.

A kurzus folyaman megismételt kérddives vizsgalat eredményeiben mérhetd
valtozasokat egymintds t-probaval tartam fel a valtozok korabban indokolt,
intervallumskala alapu értelmezésében. Nominalis adatok esetében a khi-négyzet probat
alkalmazom. Az elemzések részletes ismertetése a vizsgalt életmindség mutatok mentén

torténik.

A pszicholégiai és egészséggel kapcsolatos életmindség mutatdk valtozasanak
ismertetése elott fel kell hivnom a figyelmet arra a tényre, miszerint a kurzus vallalasa a
hallgatok gyakorlatban megvalosuld egészségvédd életvezetésének tudasalapu
megerdsitése volt. Ennek megfeleléen — a képzés idétartama alatt — e két életmindségi
paraméterre a képzés nem lehetett kozvetlen hatassal. Az egymintas t-proba ennek

ellenére a minta idoben két kiilonb6z6 allapotat rogzitette (19. tablazat).

19. tablazat. A pszichologiai és egészséggel kapcsolatos életmindség mutatok

Osszevetése a kurzus elején és végén (egymintés t-proba)

Adatparok kiilonbsége

Két idopontban
SE.

mért valtozok .
Szoras Atlag t df

Pszichologiai életmindség mutatok

WHO Jolét Index -0,977 3,538 0,382 -2,560 85 0,012
Beck Depresszios Index 0,849 2,537 0,274 3,103 85 0,003
Vitalis Kimertiltség Index 0,698 1,406 0,152 4,600 85 0,000
Egészséggel kapcs. életmindség m.

Egészségi allapot onbecslés -0,174 0,706 0,076  -2,291 85 0,024
Kortarsak egészségbecslése 0,093 0,680 0,073 1,269 85 0,208
Féjdalomérzet korlatozo hatasa 0,174 0,513 0,055 3,152 85 0,002
Megbetegedési aranyok 1,116 9,475 1,022 1,093 85 0,278
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A hallgatok pszicholdgiai életmindség mutatéi minden vizsgalt szegmens mentén
igazoltan javuld tendenciat mutattak. Az egészséggel kapcsolatos tényezok esetében az
egészség onbecslésében €s a fajdalom korlatozd hatasaban rogzitettem pozitiv iranya
elmozdulast. A kortarsak megitélése valtozatlan maradt, tovabba a megbetegedések

terén Sem taldltam bizonyitott eltérést.

Az egészségvedo életvezetés Gsszetevdiben — az eldzoekkel ellentétben — remélt
és egyuttal elvart fejlodést regisztraltam (20. tdblazat). A sportolas gyakorisaga
bizonyitottan megnétt. Az egészség megovasat tovabb segiti, hogy az alkoholfogyasztas
¢s a dohdnyzas gyakorisagaban is csokkenés mérhetd, bar ennek valdszinlisége csupan
az eldbbinél nyert igazolast. Az étkezések eloszlasdban mért pozitiv valtozés
szignifikancia szintje nem haladta meg a kritikus hatarértéket (p<0,05).

Biztos javulds prognosztizalhatdé a hallgatok egészségtudataban, a fittség
tervezésének tudatos megalapozasaban, valamint bdviilt a sportolaskor figyelembe vett

szempontok rendszere (20. tablazat).

20. tablazat. Az egészségveédo €letvezetés mutatdinak Osszevetése a kurzus elején és

végén (egymintas t-proba)

Adatparok kiilonbsége

Két idépontban
mért valtozok

Szoras
Egészségmagatartas
- hanyszor sportol egy honapban -1,547 6,112 0,659 -2,346 85 0,021
- alkoholfogyasztas alkalom/hd 0,616 2,087 0,225 2,738 85 0,008
- dohanyzas nap/ho 0,419 4,407 0,475 0,881 85 0,381
- hanyszor étkezik egy nap -0,163 0,838 0,090 -1,801 85 0,075
Egészségtudatossag -1,802 2,934 0,316 -5,697 85 0,000
Tudatos fittség -1,977 2,217 0,239 -8,267 85 0,000
Sportprogramok kivélasztasanak 1,023 2023 0218  -4690 85 0,000
szempontrendszer
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Tudott, hogy a vallalt els6dleges képzési cél a fizikai fittség megalapozasat segitd
egészségtudat fejlesztése. Sziikségesnek tartom tehat ennek mérésére alkalmas
,»Egészségtudatossag” ¢és ,,Tudatos fittség” azonositdéval ellatott Osszetett valtozok
elemzésének részletezését.

Az | Egészségtudatossdg” felmérésére szolgaldo o6t kérdés a kondicionalis
OsszetevOk beazonositasanak képességét, valamint azok egészség szempontu értékelését
vizsgalta. Az otfokozat Likert-skaldn mért eredmények mutatjak, hogy a kurzus tanuléi
a képzés megkezdése elott a rendszeres testmozgasnak, valamint az alloképességnek
tulajdonitottak kiemelkedd jelentOséget. Az erd és hajlékonysag egészséget befolyasolo
hatasat messze alulértékelték. Mig az elbbit a megkérdezettek 29,1%-a, utobbit csupan

23,3%-a tartotta az egészsége szempontjabol ,,nagyon fontosnak™ (21. tablazat).

21. tablazat. A kondicionalis Gsszetevok beazonositasa és egészség szemponti

értékelése a képzés elott és végén (gyakorisagi eloszlas)

o Relativ Kumulativ
Két idépontban 5 Gyakorisag . .
) ) ) “ gyakorisag gyakorisag
mért valtozok i
N
10 0 0 0 0 0
Rendszeres testmozgas o 0 12 0 12 0
7 alkalom/hé 3 6 1 7,0 1,2 8,1 1,2
(2 alkalom/hét) 4 15 14 174 163 256 174
5 64 71 74,4 82,6 100,0 100,0
1 3 1 3,5 1,2 3,5 12
;. , ” . 2 7 1 8,1 1,2 11,6 2,3
I\{yu)tott lablbe}l elére hajolva 3 7 10 314 116 430 140
clerjem a talajt 4 29 34 337 395 767 535
5 20 40 23,3 46,5 100,0 100,0
14 0 47 0 4,7 0
. . . 2 10 2 11,6 2,3 16,3 2,3
Fu‘g’geszke’dve meg tudJarr_l tartani 3 13 20 151 233 314 25,6
sajat testsulyomat 10 mp-ig 4 34 21 395 24.4 70.9 50,0
5 25 43 29,1 50,0 100,0 100,0
10 0 0 0 0 0
. z 21 0 1,2 0 1,2 0
Képes legyek legalab,b 20 perc B 1 128 12 14.0 12
fOlyamatOS teStmOZgasra 4 24 20 27,9 23’3 41,9 24,4
5 50 65 58,1 75,6 100,0 100,0
10 0 0 0 0 0
. . . , 2 3 1 3,5 1,2 3,5 1,2
E?d{ak weigezanl gLty 210 3 14 10 163 11,6 198 128
elulest 4 25 19 291 221 488 349
5 44 56 51,2 65,1 100,0 100,0
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Az ,Egészségtudatossag”, mint komplex valtozo egyes elemeit intervallumskala
alapu értékként beazonositva, az egymintas t-proba alkalmazasaval a kurzus sikeres
értékkozvetitését sikeriilt igazolni. A 22. tablazatban nyomon kovetheté a fizikai
képességek egészség szemponti megitélésének valtozasa. Szembetlind az erd és
hajlékonysadg kiemelked6 ,.felértékelodése”, igy a képességek megitélésének
kiegyenlitddése (Minden Osszetevd ,,fontos” vagy ,,nagyon fontos” besorolast kapott a
hallgatok legalabb 75%-t6l). A regisztralt valtozasok valamennyi esetben bizonyitast
nyertek.

22. tablazat. A kondicionalis 0sszetevok egészség szempontu értékelésében

bekovetkezd valtozas (egymintas t-proba)

Adatparok kiilonbsége

Két idopontban

mért valtozok

Rendszeres testmozgas
(2 alkalom/hét) -0,163 0,611 0,066 -2,471 85 0,015

Nyujtott 1dbbal eldre hajolva
elérjem a talajt

Fliggeszkedve meg tudjam tartani
sajat testsulyomat 10 mp-ig
Képes legyek legalabb 20 perc
folyamatos testmozgasra

Tudjak végezni legalabb 20
feliilést

-0,640 1,062 0,114 -5586 85 0,000

-0,453 1,081 0,117 -3,891 85 0,000

-0,314 0,786 0,085 -3,704 85 0,000

-0,233 0,942 0,102 -2,291 85 0,024

A ,Tudatos fittség”, mint az egészségjavitd fizikai aktivitds tervezésének
tudatossagat, a testmozgassal kivaltott élettani hatasok helyes értelmezését beazonosito
valtozo a kurzus ideje alatt szignifikans novekedést mutatott (20. tablazat). Az
alabbiakban — az Osszetett valtozot analizalva —, az otos értékskalan mért dsszetevok
mentén ismertetem a fejlodés részleteit.

A képzés kezdetekor felfedhetd volt az a tudashiany, amely abban nyilvanult meg,
hogy a hallgatd nem ismerte a valasztott sportmozgasok kovetkezményeit. A
sportoloknak csupan 61,6%-a érte el az adaptacios folyamatokat indukald faradtsagot.

48,8%-uk volt tisztaban a fizikai terhelés élettani hatasaival. Ugyanakkor 65,1%-uk
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allitotta, hogy fittségi célhoz kotott a mozgasprogram valasztasa (23. tablazat). Ez az

ellentmondas értelmezés targyat kell, hogy képezze.

23. tablazat. Fittség fejlesztésének tudatossaga a képzés elott és utan

(gyakorisagi eloszlas)

o Relativ Kumulativ
Két idépontban 5 Gyakorisag . .
Z gyakorisag gyakorisag
mért valtozok e ; ;
o vége eleje vége eleje vége
10 0 0 0 0 0
2 8 5 9,3 5,8 9,3 5,8
Elfarad-e sportmozgés kdzben? 3 25 12 291 14,0 384 198
4 40 53 46,5 61,6 84,9 81,4
5 13 16 15,1 18,6 100,0 100,0
10 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0
Jolesik-e a sportmozgas? 32 5 2,3 58 2,3 58
4 10 9 11,6 10,5 14,0 16,3
5 74 72 86,0 83,7 100,0 100,0
12 0 2,3 0 2,3 0
B8 o 2 11 3 12,8 3,5 151 3,5
Fittségi cel,hoz kotott-e a 3 17 15 108 174 349 209
sportmozgas? 4 23 27 267 314 616 523
5 33 41 38,4 47,7 100,0 100,0
13 2 3,5 2,3 3,5 2,3
Ismert-e a valasztott sportmozgas b R 151 47 186 7.0
" -, X SPUTETR 3 10 8 11,6 9,3 302 16,3
altal kivaltott faradtsag mérteke?  , 3g 34 442 395 744 558
5 22 38 25,6 44,2 100,0 100,0
12 1 2,3 1,2 2,3 1,2
2 2 18 2 20,9 2,3 23,3 3,5
Ismertekce a valasziott 324 5 279 58 512 93
sportmozgas €lettani hatasai? 4 26 34 302 395 814 488
5 16 44 18,6 51,2 100,0 100,0

A kurzus befejezése utan mért ,Fittségi tudat” OsszetevOiben pozitiv iranya
valtozas volt tetten érhetd (23. tablazat). A legjelentdsebb eldrelépést az élettani hatasok
ismeretében mértem. A hallgatok 90,7%-a lett tisztdban az egyes fizikai terhelések
¢lettani kovetkezményeivel. Tudatosabb lett a sportmozgasok kivalasztasa is, hiszen a
megkérdezetteknek mar 79,1%-a igazitotta azt a fittségi céljaihoz. A faradtsag mértéke
i1s kiszamithatobba valt, igy annak megvalosuldsa €és az ingerkiiszob atlépése is a
hallgatok nagyobb aranyanal volt megallapithato (23. tablazat).

A feltart valtozasok altalanos érvényliek, vagyis a fittség fejlesztésében elvart

tudasboviilés a kurzus végére egyértelmiien prognosztizalhat6. Ez egymintés t-probaval
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nyert igazolast (24. tablazat). Csupan a sportmozgas szubjektiv megitélésében (,,Jolesik-

e a sportmozgas?”’) nem mérhetd szignifikans eltérés.

24. tablazat. A fittség fejlesztésének tudatossagaban bekovetkezo valtozasok feltarasara

(egymintas t-proba)

Adatparok kiilonbsége

Két idopontban
mért valtozok

Szoras
Elférad-e sportmozgas kozben? ~ 0256 0.754 0081 -3,145 85 0002
J6lesik-e a Sportmozgas? 0,058 0,443 0048 10216 85 0,227
Fittségi célhoz kotott-e a 0372 0971 0105 -355 85 0,001
sportmozgas?
Ismert-e a valasztott sportmozgas 453 1,002 0108  -4.198 85 0,000
altal kivaltott faradtsag mértéke?
Ismertek-e a valasztott 0,953 0,919 0099 9620 85 0,000
sportmozgas élettani hatdsai?

A . Sportprogramok kivalasztasdnak szempontrendszere” Osszetett valtozd a
fizikai aktivitas tartalmi elemeinek kivalasztdsdhoz alkalmazott szempontok szamat
méri, amelyben szintén valtozast regisztraltam a kurzus végén (20. tablazat). Mig a
hallgatok kezdetben a felsorolt tiz paraméter koziil atlagosan 5 és 6 kdzott valasztottak,
addig a tudasboviilés eredményeként a kurzus végén ez plusz egy szemponttal boviilt
(20. tablazat).

A sportmozgds tervezéséhez hasznalt szempontrendszer valtozasa a 25.
tablazatban olvashatd. Az egyes kritériumok figyelembevétele mentén mért eltéréseket
kiilonbozdség-vizsgalattal, a nominalis valtozokhoz igazodva khi-négyzet-probaval
ellendriztem. E szerint — bar a sportmozgas id6tartama, az egyén fittségi allapota,
egeszségszempontu sziikséglete tobb hallgatd altal valasztott szemponttd erdsodott —
csak a mozgassal kivalthato faradtsag mértéke, az iddjaras, a fronthatds valamint a
frontérzékenység mentén prognosztizalt pozitiv valtozast tekinthetjiik a teljes

alapsokasagra nézve altalanos érvénylinek (26. tablazat).
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25. tablazat. A mozgasforma kivalasztasdhoz hasznalt szempontok gyakorisidga a

kurzus elott és utan

1 — valasztotta Kurzus elétt Kurzus végén

4
O
0 — nem valasztotta & Gyakorisa Relativ Gyakorisa Relativ
- 0 8 1 1,2 2 23

Sportmozgas tipusa 1 Y %.3 o~ 97.7
o 0 8 27 31,4 16 18,6
Sportmozgés iddtartama B = Eo 58.5 - 514
o » 0 8 18 20,9 13 15,1
Sportmozgés intenzitasa B = b 701 3 519
.y . 0 86 21 24,4 11 12,8
Sajat fittségi allapot a3 = 75.6 - 572
Egészség szempontu 0 8 42 48,8 24 27,9
sziikséglet 1 8 44 51,2 62 72,1
G . , 0 86 48 55,8 32 37,2
Vérhato fizikai hatasok ] 5 B 222 = 628
Valasztott helyszin 0 8 34 39,5 27 314
(kornyezet) 1 8 52 60,5 59 68,6
RSBt 0 86 32 37,2 36 419
Iddjarasi elemek ] e I 62.8 B 5o
. 0 86 80 93,0 66 76,7
Fronthatasok 1 o 70 0 2.3
- - 0 8 79 91,9 67 77,9
Frontérzékenység tipusa B 5 b 81 T 21

26. tablazat. A sportprogramok kivalasztasanak szempontrendszerében regisztralt

valtozasok (khi-négyzet proba)

Szempontrendszer

Sportmozgas tipusa 0,024 1 0,877
Sportmozgas idétartama 3,159 1 0,076
Sportmozgas intenzitasa 0,896 1 0,344
Sajat fittségi allapot 3,024 1 0,082
Egészség szempontu sziikséglet 2,481 1 0,115
Varhat6 fizikai hatasok 7,607 1 0,006
Valasztott helyszin (kornyezet) 2,498 1 0,114
Iddjarasi elemek 8,920 1 0,003
Fronthatasok 6,811 1 0,009
Frontérzékenység tipusa 5439 1 0,020
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Az egészségjavito fizikai aktivitds abban az esetben hatdsos, ha az a kondicionalis
képességek aranyos fejlesztésére épiil. Ennek értelmében az egészségtudat fejlodésének
egyik kontrollja lehet, hogy a hallgatok a valasztott mozgasformakkal ezt a célt milyen
mértékben tudjak teljesiteni.

Az elemzéshez figyelembe kell venniink a fittségi célok mentén egyértelmiien
beazonosithatd nemi sajatossagokat. Ennek megfeleléen — a nominalis adatokhoz
igazodva — a 27. tablazatban olvashato kereszttabla adhat kell6 informaciot a valtozasok
beazonositasara. A kurzus elején varhato volt, hogy a képességek lefedettsége nem lesz
aranyos. Mindemellett a nemekre jellemzd beallitodas mentén a fiuk elsdsorban az erd,
mig a lanyok az alloképesség fejlesztését helyezték eldtérbe. (A képességfejlesztésnek
nemek szerinti eltérése bizonyitott: x2:9,734; p=0,008; df=2. Ez a nemenkénti
differencia a képzés befejezésekor is tetten érhetd volt: X2:9,394; p=0,009; df=2) A
hallgatok részérdl az ismeretek eredményes befogadasat jelzi, hogy a kurzus végén a
képességek komplex fejlesztése teret nyert az egyoldalu fittségi programokkal szemben.

A khi-négyzet proba a valtozas egyértelmii és altalanos érvényi bekovetkezését jelezte:

v*=20,934; p=0,000; df=2.

27. tablazat. A hallgatok altal tizott sportagakkal fejleszthetd kondicionalis képességek

a kurzus el6tt és utan (kereszttabla elemzés)

Kondicionalis képességek

Képességek lefedettsége

alloképesség ero vegyes

@ fia 11 9 27 a7
N g lany 21 2 16 39
=} Q =~

¥ o Ossz. 32 11 43 86
" neme fia 3 1 43 47
> ,

N lany 12 0 27 39
S s -

¥ = Ossz. 15 1 70 86
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5.3.3 A hallgatok kurzusrol alkotott véleményének értékelése

A kurzus kozvetlen, hallgatok altal érzékelt hatasainak feltarasat kontroll
kérdbivvel végeztem. Az eredmény leird, ordinalis adatokra fokuszald statisztikai
elemzése a 13. tablazatban volt olvashato.

A kérddiv elemzése szerint az atfogd fitnesz tesztre épiild allapot felmérés és
értékelés a hallgatok 73,3%-ndl valtoztatta meg jelentds mértékben a fittségérdl alkotott
képét. 86,1%-uk jelezte erds6dd elhivatottsagat a fizikai allapotanak fejlesztésében. A
tudasboviilés altal a kordbbi fittségi céljaikat a didkok 73,2%-dnak kellett
nagymértékben atértékelni, ujragondolni. A célok elérését segitették a tovabbitott
ismeretek. Ezt jelezte a hallgatok 96,5%-a. 98,9%-uk tartotta alkalmasnak a kurzust a
fittség fejlesztését segitd ismeretek kozvetitésére.

A rangsorolt valtozok kozotti 6sszefiiggést a Spearman-féle korrelacios egyiitthatd
szamitasaval tartam fel (28. tablazat). A matrix attekintésekor kitlinik, hogy a motivacioé

szignifikans kapcsolattal bir minden, a hallgatoi elégedettséget meghatarozo faktorral.

28. tablazat. Hallgatoi elégedettség vizsgalatanak leiro statisztikai elemzése

Spearman’s rho valtozds  motivacid6  1ij ismeret (,:e,l Rl segitség a!kalmas-
atértékelés sag

Korrelacié 1,000 0,361 0105 0,387 0244 0,078
viltozds — gjg 0,001 033 0,000 0023 0478
N 86 86 86 86 86 86
Korrelacié 0361 1,000 0363 0344 0266 0278
motivécio  Sig. 0,001 0001 0,001 0013 0,010
N 86 86 86 86 86 86
Korrelacié 0,105 0,363 1000 0,242 0434 0303
i ismeret  Sig. 033 0,001 0,025 0,000 0,005
N 86 86 86 86 86 86
, Korrelacié 0387 0,344 0242 1,000 0280 0225
zfg kelss | SIO- 0,000 0,001 0,025 0009 0,038
86 86 86 86 86 86
Korreldcié 0244 0,266 0434 0280 1,000 0271
segitség  Sig. 0023 0,013 0,000 0,009 0,012
N 86 86 86 86 86 86
Korrelacié 0078 0278 0303 0225 0271 1,000
alkalmassag ~ Sig. 0478 0,010 0,005 0,038 0,012
N 86 86 86 86 86 86
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A rangsorolt adatok statisztikai elemzésének korlatait tullépve — amennyiben
elfogadjuk az ot fokozati skéaldn értelmezett valtozok intervallumskala alapa
besorolasat — a korrelacid és parcialis korrelacid alkalmazasdval pontosabb képet
kaphatunk a motivacio szerepérdl. Az 10j ismeretek befogaddsa és a fittségi allapot
értekelésében bekovetkezett valtozas kozott pozitiv, szignifikdns kapcsolat van
(r=0,272; p=0,011). A motivacidé kikiiszobolésével azonban a parcidlis korrelacids
egylitthatd mar nem jelez bizonyitott Osszefiiggést (r=0,035; p=0,751), mikézben a
motivacid6 mindkét valtozdval szignifikans kapcsolattal bir (p=0,000). A motivacid
jelentds hatasa fedezhetd fel az 1) ismeretek és a realis fittségi cél meghatarozasa
viszonyaban is. A két valtozé kapcsolata (r=0,404; p=0,000) a motivacio kikiiszobolése

esetén mar nem mutat szignifikéns osszefiiggést (r=0,210; p=0,053).

5.3.4 A kurzus hosszutavua hatasanak vizsgalata

A longitudinalis vizsgalatom utols6 stadiuma annak megvalaszolasa, hogy a
kurzus hallgatoindl mért véltozasok valdban a képzés hatisaként értelmezhetdk-e. E
célbol a regisztralt tudasboviilés forrasat és hosszutavu hatasat kovetéses vizsgalattal,
mély interjuval tartam fel, amely 24 hallgaté bevonasaval késziilt el. Ez a kurzusra
jelentkezettek 27,9%-a.

Ahhoz, hogy a kivalasztott csoportra tett kijelentések a kurzus minden
hallgatdjara nézve altalanos érvényliek legyenek, meg kellett gy6z6dnom a két halmaz
homogenitasarél. A véletlenszerli  mintavétellel  létrehozott  interjualanyok
alaphalmazhoz val6 illeszkedését a pszicholdgiai és testi egészséggel Osszefiiggd
¢letmindség mutatok, valamint az egészségmagatartas ismertetett — kurzus végén meért —
szegmensei mentén vizsgaltam.

Ahogyan a statisztikai elemzések bemutatasanal jeleztem, az empirikus kutatdsok
megengedd értelmezésére alapozva, kétmintas t-probaval ellendriztem a részminta €s a
kurzus tobbi hallgatojanak csoportja kozotti esetleges eltérést.

A 29. tablazatbol kiolvashatd, hogy a regisztralt kiilonbségek csupan a vizsgalt
minta esetében voltak tapasztalhatok, azokat az alaphalmazra nem terjeszthettiik ki,

hiszen a szignifikancia szint minden eltérésnél meghaladta a 0,05-0s kiiszobértéket.
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Mindezt megalapozta az F-proba eredménye, miszerint a két osszehasonlitott csoport

varianciai kozott sem volt bizonyithato kiillonbség.

29. tablazat. Az interju €s a kurzus csoportjanak kiilonb6zoség vizsgalata

(kétmintas t-préba)

Kétmintas T-préba
Interja és a kurzus csoportjanak

Atlagok SE

kiillonbozoségvizsgalata ) e _ )
Sign. dif.-ja  differencia

Pszichologiai életmindség mutatok

WHO J61ét Index 0,223 84 0,824 0,181 0,813
Beck Depresszios Index -0,593 84 0,555 -0,402 0,678
Vitalis Kimeriiltség Index 0,039 84 0,969 0,015 0,376
Egészséggel kapcsolatos életmindség

mutato

Egészségi allapot 6nbecslés 0,894 84 0,374 0,136 0,152
Kortarsak egészségbecslése 0,165 84 0,869 0,027 0,163
Fajdalomérzet korlatozo hatasa -1,317 84 0,192 -0,171 0,130
Megbetegedési aranyok -0,243 84 0,809 -0,524 2,160
Egészségmagatartas

- hanyszor sportol egy honapban 0,093 84 0,926 0,167 1,801
- alkoholfogyasztas alkalom/ho 0,034 84 0,973 0,022 0,634
- dohanyzas nap/ho -1,064 84 0,291 -2,026 1,904
- hanyszor étkezik egy nap 1,677 84 0,097 0,437 0,261
Egészségtudatossag -0,908 84 0367 -0523 0,576
Tudatos fittség 0,631 84 0,530 0,347 0,550
Sportprogramok Kivalasztasanak 0391 84 0696 0171 0,436
szempontrendszere

Az interjualanyok csoportja tehat jol illeszkedett a kurzushoz.
A részben strukturalt interji négy kérdéskort oOlelt fel: ¢letvezetésben,

egészségtudatban, motivacioban bekovetkez6 valtozasokat kereste, valamint a kurzus

Osszhatdsat vizsgalta. Az eredmények ismertetése ezek mentén torténik.
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Kérdés:
— A kurzus befejezése ota van-e érezheto valtozas életvezetésében, sportoldsi
gvakorlataban?
— Ha nem, mi az oka a valtozatlansagnak?
— Haigen, miben nyilvinul ez meg?
— Hasznalta-e a kurzus alatt elkészitett edzéstervét?
— Ismeretei elég ¢éloek-e ahhoz, hogy edzéstervét jelen dllapotahoz
aktualizalja?
— Honnan var esetlegesen segitséget?

A megkérdezettek 91,7%-a jelezte, hogy életvezetésében érzékelhetd valtozas
kovetkezett be a kurzus latogatdsa ota. A hallgatd kiemelték a tudatos és rendszeres
fizikai aktivitast, a megismert mozgésanyag sportoldsi szokdsaikba vald beépitését. A
két nemleges valasz azzal a magyarazattal parosult, hogy tovabbra is rendszeresen
sportolnak — jelezve, hogy a képzés eldtti idészakban is jelen volt életviteliikben az
elvart aktivitds — odafigyelve annak tervezettségére, valamint a taplalkozasra.

A kurzus teljesitésének feltétele volt egy mezociklus edzéstervének
megszerkesztése, alapozva a fittségi felmérés eredményére €s igazodva az erre felépitett
realis fittségi célhoz. Ezt a dokumentaciot a hallgatok 66,7%-a hasznalta alapnak,
kiindulasi pontnak. Négyen, erre épitve, a tanult metodika alapjan 1j, aktualizalt
edzéstervet készitettek a megvaltozott fittségi céljukhoz hangolva. Ketten meghirdetett
foglalkozasokra jartak, igy szdmukra sziikségtelen volt a terv alkalmazésa, mig tovabbi
két megkérdezett az interju iddpontjaban kivanta elkezdeni fittségi programjat.

Az interji alanyok 62,5%-a ugy vélte, hogy a kurzuson szerzett ismeretei ¢l16ek,
azokat napi szinten tudja hasznositani. Hét hallgatd jelezte, hogy volt jegyzeteire
tamaszkodva tud navigdlni a fittség vilagaban. Osszességében, két kivétellel
mindannyian hozzaférhetonek tartottak azt a tudast, amelynek birtokaban aktualizalni
tudjak az edzésterviiket.

A fizikai aktivitas tervezése kapcsan, a felmeriilé problémak megoldasahoz
sziikséges segitséget az aldbbi forrasokbol remélték a megkérdezettek: 25%-uk kérné
sportszakember segitségét. 29,16%-uk — elsésorban még hallgatdi jogviszonyban 1évok
— a szaktandrhoz fordulnanak, és ugyan ilyen ardnyban keresnének megoldast a

szakirodalomban (konyv, internet). Két didk jelezte, hogy barataira tamaszkodna.

82



20,8%-a a valaszadoknak gy érezte, hogy oOnalldban meg tudja oldani fittsége

eredményes fejlesztését.

Kérdés:
— Fittségeének fejlesztését megalapozo egészségtudataban tortént-e valtozas?
— Amennyiben igen, az mennyire eredeztethetd a latogatott kurzusra?
— A kurzus ideje alatt hasznalt-e egyéb forrasokat tudasa fejlesztésére?
— Ezen forrasok megvalasztasaban befolyasolo tényezo volt-e a kurzus dltal
tovabbitott ismeret?

A fittséget megalapoz6 egészségtudat tekintetében a nagy tobbség (91,7%) pozitiv
fejlodést jelzett. Két hallgatd ,,drasztikus” valtozasrdl szamolt be, ketten pedig nem
érzékeltek szamottevd atalakulast egészségszemléletiikben.

Hét hallgaté (29%) szamara az egészséget megalapozo tudasboviilés teljes
mértékben a kurzusra eredeztethetd (Idézet: ,,22 évesen most hallottam el0szor az
elhangzott informaciokat”). A megkérdezettek 54,1%-a szerint az oOra latogatasa
»hagyban” hozzajarult egészségtudatuk bdviiléséhez. Ezzel a ,,célhoz vezetd 1)
ismereteket”, ,,megerdsitést”, ,,4j lendiiletet” kaptak, mindezzel egylitt ,,tudatosabba”
valtak. Az egészséges életmod témajaban korabban is tajékozodok szamara (8,3%)
iranymutato, megerdsito, illetve rendszerez6 hatdssal birt a képzés.

A kurzus ideje alatt a megkérdezettek fele mas forrast is hasznalt az ismeretek
elmélyitéséhez. Hatan jelolték plusz lehetdségként a vilaghalot. Ugyanennyien
egészitették ki ismereteiket a nyomtatott szakirodalmak olvasasaval. Egy vélaszolo
sportolok véleményére €s tanacsara is hallgatott. 45,8%-uk azonban teljes mértékben a
kurzus ismeretanyagara hagyatkozott. Az egyéb forrasokat felhasznalok korében, egy
kivétellel, mindenki azt Aallitotta, hogy az olvasott irodalmak kivélasztasanal,
értelmezésénél, illetve befogadasdnal az oOrakeretben kozvetitett tudas sziir6ként
funkcionalt. (Sziikséges megjegyeznem, hogy a kurzus tematikaja altal feldolgozott
ismeretanyagnak irott, dsszefoglaldo jegyzete nincs. A hallgatok éltal hasznalt ,kiilsd

forrdsok” egy része a kurzus altal ajanlott szakirodalmi korbdl kertilt ki.)
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Kérdés:

— A kurzus hatdsdra nott-e a motivdacioja fittsége fejlesztésére?

— Mik azok a motivumok, amelyek elére lenditik fizikai aktivitisaban, s
ezek koziil melyek erosodtek a kurzus hatdasara?
— Osszességében milyen hatdssal volt dnre a kurzus?

Minden megkérdezett Aallitotta, hogy az egészséges, aktivabb ¢letvitel
megvalositasiban motivaltabb lett az 6rak latogatasa altal.

Harom hallgato kijelentése szerint a fizikai terhelés élettani hatasainak
megismerése Uj motivaciot, illetve a fittségi célok eléréséhez egy érthetobb
szempontrendszert kinalt a képzés. A didkok 37,5%-a az életmindségét kivanta javitani,
s latva ennek esélyeit, jelentett szamdra kell6 inspirdciét. A sportolds érdemi
tartalommal valo megtoltése, amely a célok elérésében is eldre visz, a megkérdezettek
16,7%-a szamara volt 6sztonzo. (Idézet: ,,A gyerekkori kitelez6ség unalomba hajtott. A
tudatos edzéstervezés j motivacio.”) A motivumok kozott szerepelt még ,,onmagam
legy6zése”, ,kiilsé elvardsoknak valdo megfelelés”, ,,eredményes versenyzés”, .,0j
mozgasformak megtanuldsa”. Mindezek a motivacios tényezdk a kurzus hatasara
er6sodhettek, hiszen ezen célok az atadott elméleti és gyakorlati ismeretek birtokaban
elérhetdk, igy a sikerélmény garantélhato.

Az interju utolsé részében a kurzusnak a hallgatéra gyakorolt Gsszhatasat
kivantam feltarni. Nem segitettem irdnymutatd kérdésekkel, remélve, hogy a valaszado
a képzés szamara legmegragadobb momentumat fogja kiemelni. Az interju alanyok
41,6%-a szamara a képzés elsOsorban ,,j6 alapot” teremtett az egyéni fittségi célok
eléréséhez. 37,5%-uk emelte ki valaszaban, hogy gondolkodasmodjukban,
¢letmodjukban erdteljes valtozast generalt a befogadott ismeret. (Idézet: ,,Valosziniileg,
ha nem lett volna ez a kurzus, akkor nem allnék ezen a szinten és lehet, hogy soha nem
1s jutottam volna el idaig.” ,,Hatalmas mértékii valtozast hozott az életemben...
hihetetlen mértékben megvaltoztatta a magamrol és fizikai korlataimrol alkotott
képemet... olyan mélyen beleivodott a mozgas szeretete az életembe, hogy mar a
kornyezetemre is hatassal vagyok e téren.” ,,Egy lusta, kényelmes alakbol segitett egy
fitt, egészséges embert alakitani magambol.” ,,A gyerekkori kdételezdség unalomba
hajtott. A tudatos edzéstervezés 1j motivacio.”) A valaszok kozott tobbszor elhangzott,

hogy a kurzus hiteles szakemberek kozvetitésével tudott jo alapot teremteni az

84



egészséges €letmdd egyéni megvaldsitasahoz. (Idézet: ,,A kezdeti "nem hiszem, hogy
hallok ujat" elképzelés utan kellemeset csalodtam.” ,Kiemelkedd ¢és érthetd

szakmaisag.” ,,Minden kozépiskolasnak tanittatnam!”)
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6. Megbeszélés

Az egészségtudatot erdsitd kurzus fejlesztésének oOtlete évekkel korabban
sziiletett. Ma azonban, amikor a kozoktatasban bevezetésre keriilt a mindennapos
testnevelés ¢s ezzel egylitt felélénkiilt annak a felsOoktatasban valé megjelenését
garantalo térvényi megerdsités igénye, kiilonds aktualitast nyert. Mindezen tal szamos
felmérés és tanulmany igazolja és siirgeti a felsOoktatdsnak az egészségfejlesztésben
valo aktiv szerepvallalasat. Az MSTT Mozgas=Egészség Programjanak az
egyetemistakat is érintd vizsgalata figyelemfelkeltd észrevételt osztott meg az
olvasoval: a felmérésben részt vett, legmagasabb rizikofaktorral rendelkezé hallgatok
szdmara a Program szakemberei segitségként felajanlottak — terapias jelleggel — egy
kontrolldlt ~mozgéasprogramot, amit azonban az (érintettek kivétel nélkiil
visszautasitottak. A szerzék a példaval illusztralt patologikus helyzet kezelésére a
»teljes képzési 1dO alatt szervezett, kotelezd jellegli testmozgas eldirasat” javasoltak.
[93]

A koros inaktivitas ellenstilyozasara bizonyara nem lehet elegendd a sportolasi
lehetdségek korlatlan bévitése. Ez az intézmények altalanos tapasztalata is. A kotelez6
jelleg a tanulmanyi iddszakra valoszinlileg megoldast jelent. De mi lesz azutdn?
Mindenképpen sziikségesnek tartom — egyetértve Gémes célkitlizésével [73] — hogy
megoldast talaljunk arra a problémara, hogy miként lehet elkezdeni, majd fenntartani a
rendszeres sportolast. Meg kell tehat alapozni azt az egészségtudatot, amely dnmagéban
motivaciot jelenthet az aktiv életforma mellett valo elkotelezddésre, tovabba valaszt tud
adni a fittségi célok eléréséhez megvalaszolando kérdésekre.

A felsooktatas képzési rendszere lehetdvé teszi az 6nalld szakkal nem rendelkezd
intézmények szdmara is, hogy a hirdetett targyak korében az egészségtudatot erdsiteni
hivatott sporttudomany is képviseltesse magat. Itt nem csupan e diszciplina
ismeretanyaganak repetitiv megjelenitésérél van szo, hanem annak egy specialis
célcsoportra, meghatarozott céllal torténd adaptalasardl. Szamos példat lathatunk,
amikor a sportintézet, tanszék a rekredcios sport elméleti megalapozasat célozza meg.
Ebben a sorban a kutatasom altal 1étrehozott kurzus Gjszertisége abban fedhet6 fel, hogy
a modellprogram fejlesztése tudomanyos megalapozottsaggal tortént, remélve annak

nyilvanos elfogadasat €s intézmények altali kdovetését.
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6.1 A felséoktatasnak az egészségfejlesztésben valo indokolt

szerepvallalasarol

Napjaink egészségfejleszté projektjeinek elemzésébdl kiolvashattuk, hogy az
¢letmddprogramok, igy a hasonlo céllal, a Pannon Egyetem hallgatoi részére fejlesztett
képzési modell is csak abban az esetben lehet sikeres, ha azt megel6zi a valasztott
célcsoport egészségfejlesztést megalapozo ismereteinek, igényeinek ¢s életmodjanak
feltérképezése, tovabba az igy nyert informéciok beépitésre kerlilnek a tervezés
folyamataba. [47] Ennek megfelelden analizéltam a Pannon Egyetem hallgatoinak
pszichologiai és  testi  egészséggel kapcsolatos — életmindségét, valamint

egészségmagatartasat, egészségtudatat.

Az ¢életmindség a kor eldrehaladtaval szignifikans valtozast mutat. Ezt bizonyitja
Kopp Miria éaltal koordinalt, a teljes népesség korében végzett vizsgalat is. Ennek
értelmében a hallgatok eredményeit a sziikséges kontroll céljabol a — Hungarostudy altal
definialt — fiatalkortak (18-44 év) életmindség mutatdival tudtam érdemben §sszevetni.

Ebben az 0Osszehasonlitasban a legfeltindbb kiilonbség, hogy a nemek
vonatkozasaban regisztralt eltérés joval kisebb mértékii volt az egyetemistak esetében,
mint ami a fiatal felnéttek korében tapasztalhatd. Az aldbbiakban részletezem az
analizis eredményeit.

A pszichologiai életmindségrél, annak szubjektiv megitélésérél képet ad6 WHO
Jollét Index fiuknal és lanyoknal mért adatai kozotti eltérés nem volt szignifikans, bar az
a teljes népességhez hasonldan az erdsebbik nem eldnyét jelezte. A Beck Depresszid
Kérdbiv eredményei joval kedvezObbek voltak, mint a fiatal felndttek korében mért
atlagérték. A hallgatok tobbsége tiinetmentes. A nemek vonatkozasaban Kiolvashato
volt ugyan a jellemz6 — lanyokat hatranyosan érinté — szignifikans kiilonbség, de annak
mértéke az orszagos atlaghoz képest kisebb volt. A Vitalis kimeriiltség kérddive, amely
az ¢lettani veszélyeztetettség szempontjabol legmeghatarozobb kronikus stressz allapot
mérésére alkalmas, hasonld tendencidkat tart fel. A nemek kozotti kiilonbségek itt is
kisebb mértékiiek voltak, mint ami a fiatal korosztaly egészénél tapasztalhato, az atlag

értékek pedig szinte megegyeztek a 18-44 éves népesség korében mért értékekkel.
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Annak oka, hogy az orszagos felmérésnél tapasztalt nemek kozotti eltérés mas
mértéket mutat a hallgatok esetében, a gyengébbik nem egészségére hatd faktorai
mentén keresendd. A magyar nok életmindségét korosztalyonként mas-mas védo és
kockézati tényezok befolyasoljak. Ezek koziil meghatarozo az iskolai végzettség, a
foglakoztatasi statusz, a kor és a csaladi allapot. A férfiakhoz képest nagyobb sullyal bir
a szubjektiv szegénység, valamint a bantalmazas is. Ezek kiemelt jelentdsége
magyarazhatd a gyengébbik nem ,talzott” tarsadalmi szerepvallalasaval — a
munkaerdpiacon tul tevékenyen részt vesznek a csalad életében, gyereknevelésben is —,
ami a kornyezettel vald tobbszintli érintettséget jelent. [94][95] A fels6oktatasban
azonban az emlitett védo és rizikd faktorok nem mutatnak a nemek tekintetében nagy
eltérést. Az iskolazottsag, foglalkoztatottsdg, valamint csaladi allapot szempontjabol is
homogénnek tekinthetd a vizsgalt célcsoport.

Mindezek ellenére nem allithatom a nemek kozotti kiilonbségek irrelevanciajat,
hiszen bizonyithat6 volt a lanyok nagyobb mértékii leterheltsége. Természetesen stilyos
hiba lenne, ha a felsboktatasban kivanatos készségnevelés nem igazodna a nemi
sajatossagok aspektusaihoz.

A karok tekintetében nem volt egyértelmii a pszichés faktor kiilonbozésége. A
Jollét Index esetében a sorrend (MK, MFTK, MIK, GTK) a Gazdalkodastudomanyi Kar
hallgatoinak relativ kedvezébb helyzetét lattatta, azonban szignifikans eltérést csupan az
elsé és utolsd viszonyaban talaltam. A depresszido mérésénél a GTK és MFTK kétes
els6sége nem Volt bizonyitott. A vitalis kimeriiltség mentén azonban egyértelmiibb
kiilonbséget rogzithettem. Ez esetben a GTK és az MFTK hallgatoi szignifikansan
magasabb kockazatot viseltek. Ez azért is figyelemre méltd, mivel ezen karok esetében
sériil a Pannon Egyetem kotelezd testnevelési rendszere: mig el6z6nél az alapképzésben
csokkent a testnevelés orak szama, addig az utobbi a mester képzésbe nem engedte be a

kotelezo testnevelést.

Az egészséggel kapcsolatos életmindséget az aldbbi eszkozokkel mértem fel:
egészségi allapot Onbecslés; kortarsak egészségbecslése; fajdalomérzet korlatozé hatasa;
megbetegedési aranyok. A sajat egészség megitélésében a fiatalkortiak orszagos
atlagdhoz képest kis mértékben elmaradt az egyetemistdk onmaguknak prognosztizalt

¢letesélye, ugyanakkor a hallgatotarsak allapotarol lesujtdé véleménnyel voltak. Az

88



értékelésben vald nagy kiilonbség azzal magyarazhatd, hogy a megkérdezettek az
»ervényes referencidkhoz” mérve mindsitik sajat, illetve korosztalyuk allapotat,
figyelmen kiviil hagyva a nemzedéki valtozasok okozta torzulast [96]. Mas szdval, nem
ismert az a sztenderd, amely igazodasi pontot jelentene az egészség és fittség objektiv
megitélésében, ezzel szemben — alkalmazkodva a civilizacios ,,torzulasokhoz” — olyan
testi-fizikai paraméterek valtak legitimmé, mint példaul a talsuly, a testmozgas hianya, a
rossz testtartas, vagy a nem megfeleld étkezés. Mindez az egészségtudat hidnyossagaira
is utal.

A fajdalomérzet korladtozé hatdsa a varakozasnak megfeleléen az egyetemistak
esetében alacsonyabb volt a népesség 18-44 éves korosztalydban mért értéknél.

Az elmult évi beteg napok az orszagos atlagtol két tekintetben is eltérést mutattak.
Egyrészt az alkalmak tekintetében fele annyi munkaképtelenséget mértem, a nemek
vonatkozasaban pedig — szemben a fiatalkora lakossagéval — a lanyok nagyobb
betegségterheltsége volt megallapithatd. A helyzet patologikumara utal az a tény is,
hogy a hallgatok a feltart betegségeknek csupan kétharmadanal vettek igénybe orvosi
kezelést.

Osszességében elmondhatd, hogy a testi egészséggel kapcsolatos életmindség
jellemzok terén sem rendelkezik tartalékkal, tobblettel a hallgatok csoportja. Fontos
igazodasi pont kell, hogy legyen az a feltart tény, hogy a lanyok mindegyik életmindség

mutat6 tekintetében hatranyos helyzetben vannak.

Az egészségveédo ¢Eletvezetés az életmindség fizikalis dimenzidjanak specialis —
feltételezésem szerint — a felsdoktatas altal vallalhat6 fejlesztési teriilete. Ez hangsulyos
szelete volt a vizsgalataimnak. Az ide tartoz6 kérdéscsoportok 4ltal kivantam ugyanis
feltarni a hallgatoknak azt a tudasat, amelynek kompetens birtoklasa biztosithatja a
fittségiik céliranyos tervezését €s fejlesztését.

Az egészségvédd magatartas, mint az életmindség egyik meghatarozo osszetevoje,
tobb kutatasnak célpontja. Az egyetemi éveit megkezdd didkok szamara ez a
komponens meghatarozd lehet a tekintetben, hogy az uj életforma, kozosség és
kornyezet, az eddig nem definialt problémak és kihivasok stresszhelyzetet teremthetnek.

Ez jellemzden Gsszekapcsolddik negativ megkiizdési stratégiakkal (alkoholfogyasztas,
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dohényzas, étkezési problémadk, stb.), tovabba kihat a pszichologiai életmindségre,
kiemelten a depresszios tiinetek megjelenésével. [97]

Az emlitett kihivasokra megoldast jelentd tarsadalmi védotaktor lehet a sport. [98]
Ennek lehetdsége, megvaldsulasa azonban messze elmarad a kivant szintt6él. A hallgatok
nagy része nem érte el a rekredcios ingerkiiszobnek megfeleld minimum heti két
edzésalkalmat. A Magyar Ifjisag 2012 adatait tanulményozva tudhatd, hogy 2004-t6l e
tekintetben egy romlo tendenciat rogzithettiink, amely folyamatban a lanyok sportolasi
problémai sulyozottabbak a fiukénal. A Pannon Egyetem didkjai esetében is igazolast
nyert az emlitett, nemek kozotti differencia.

A fizikai aktivitas hidnya mellett, a szakirodalmi hivatkozast igazoland6, valéban
megjelennek a hibas megkiizdési stratégiak, mint egészségkarositdé magatartasformak.
Az alkoholfogyasztas — a karok kozott egyetlen szignifikans eltérést mutatd tényezd —

mellett a dohanyzas ¢és a nem megfeleld taplalkozas kockazata is tetten érhetd.

A helyzet altalanos érvényli orvoslasanak sziikségességét erdsiti az a tény, hogy
tobb vizsgalat, koztiik a Partiumban talalhat6 felsdoktatasi intézmények korében végzett
komplex €letmindség kutatas is hasonld végkovetkeztetéssel zarult a sport, valamint azt
kivalto ,,stresszkezelé” egészségkarositd magatartasformak vonatkozasaban. [99] A
sport melletti agitdlasnak azonban nem lehetnek eredményes eszkdzei a csupan
informacio kozvetitésén alapuld prevencids programok. Baranyai és munkatarsai altal
egyetemistak korében végzett, a szivbetegségekkel kapcsolatos egészségmagatartas
feltarasara irdnyulo6 vizsgalat kimutatta, hogy a rizikofaktorok ismerete nem vonta maga
utdn az egészséges ¢letmod megvaldsulasat. (A dohanyzok korében a keringési
rendszerre gyakorolt negativ hatasok ismertebbek voltak, mint a nem dohanyzoknal.) A
tanulmany szerint tehat nem elegendé az ismeretek puszta atadasa. Sziikséges, hogy
azok bels6 meggydzddéssé valjanak. Ehhez a kozvetitd hitelességére, az egészséges
¢letmod megvalositasahoz alkalmas kornyezetre, de konkrét prevencids programokra,

személyre szabott utasitasokra is sziikség van. [100]
A hallgaték egészségtudatanak vizsgalata a hidnyossagok feltardsara, a

modellprogram céljainak megalapozasara, igy a fejlesztendé kurzus tartalmi elemeinek

Osszeallitasara szolgalt.
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A kondicionalis képességek beazonositasaban, egészség szempontl értékelésében
az alabbi hidnyossagot tapasztaltam: a motoros képességeket nem tudtdk egyértelmiien
felismerni a hallgatok, igy azok fontossagaban — helyteleniil —, sorrendiséget allitottak
fel. Ez a tudasdeficit a kondicionalis képességeknek a valasztott sportmozgasok altali
lefedettségében is megnyilvanult. A nemenként eltérd érdeklddés és fittségi motivacid
tovabb gyengitette az aranyos képességfejlesztés esélyét. A lanyok elsdsorban az
alloképesség, mig a fiuk vagy az erd, vagy az alloképesség egyoldalu javitasat céloztak
meg.

A fizikai terheléssel kivaltott élettani hatasok ismeretében, tovabba a
sportmozgasok erre épiild tudatos tervezésében is hidnypoétlasra van sziikség. A fittségi
célok, melyek ma mar elsdsorban nem az ,,0nmegvalositast”, joval inkabb az egészség
megOrzését szolgald célkitlizések, az inaktiv €s idérendjét tekintve maximalisan kimért
hétkoznapokban csak a tudatos tervezettség mentén valosithatoak meg. Meg kell
emlitenem, hogy a lanyoknak ezen a teriileten is nagyobb segitségre van sziikségiik.

A sportprogramok kivélasztasanak szempontrendszere feliiletes. Szamos, a
terhelés intenzitasat befolyasolo tényezot figyelmen kiviil hagytak a hallgatok, ami igy a
tervezhet6ség, s ennek megfelelden az eredményesség szempontjabdl is problémas. A
nemek ¢€s karok mentén regisztralt szignifikans kiilonbség ebben az esetben a lanyok,
azon til a gazdasagi és bolcsész kar elényét mutatta. Ennek vélt magyarazata, hogy a
nagy ndi hallgatolétszammal rendelkezé karoknal elérheté volt a sportrendezvény

szervezO szakirdny, amely e tobblettudas befogadasat lehetdvé tette.

A minta eddig ismertetett vizsgalataibol kideriilt, hogy az életmindséget
befolyasold tényezOk vonatkozdsdban szamos deficittel rendelkeznek a hallgatok.
Kiemelhetd a lanyok tobb dimenzié mentén feltart hatranyos helyzete, allapota. A karok
esetében mért szignifikdns kiilonbségek a nagy hallgatd 1étszamu intézmények szdmara
jelenthetnek esélyt, ahol tudomanyteriiletek mentén lehet 1étrehozni csoportokat az
egészségtudat hatékonyabb fejlesztése érdekében.

A fels6oktatasban bevezetni kivant kurzus tartalmi fokuszpontjait a faktoranalizis
eredménye egyértelmisiti. Eszerint a hallgatok korében az egészséggel kapcsolatos

¢letmindség legmeghatarozobb faktora a gyakorlatban megvaldsuld egészségvédd
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¢letvezetés. Ez meghatarozo kell, hogy legyen a képzés tematikajanak és anyaganak
tervezésénél, egyuttal igényli annak gyakorlatkdzeliségét.

Amennyiben az életminéséget az egészségvédd éEletvezetés oldalardl kozelitjik
meg — az alkalmazott faktoranalizis altal — akkor a masodik kiemelt tényezd a
pszichologiai egészséget feltaré mentalis dimenzi6 lesz. A két valtozo kapcsolata mar
ismert.

A harmadik faktor azt a repetitiv egészségtudatot jelenitette meg, amelyrdl
bebizonyosodott, hogy nem elegendd a valds valtozasok indukélasara (pl.: ,,tudjuk,
hogy egészség szempontjabdl fontos a heti két sportmozgas, ez mégsem realizalodik a
hétkdznapjainkban”).

Az egészségkockazati magatartas, mint negyedik faktor a fizikai aktivitas
hidnydban megjelend hibas megkiizdési stratégiaként gyengitheti a hallgato
¢letmindségét. Tudjuk, hogy ennek a szegmensnek a hattérbe szoritdsa nem csupan az
ismeretek atadasaval, hanem azok gyakorlatba vald eredményes atiiltetésével lehetséges.

Az 6todik faktor az egészségi allapot szubjektiv megitéléseként lett pozicionalva.

6.2 Az akciokutatassal fejlesztett kurzusrol

A diagnozis tehat egyértelmii. A hallgatok életmindségének feltarasa altal nyert
ismeretek (hivatkozva az el6z6 fejezetre) egyértelmiien bizonyitottak a felsdoktatasnak
az egészségfejlesztésben vald sziikséges szerepvallalast. Beazonosithatéak az
egészségtudat fejlesztendd teriiletei és ismertek azok a nemi sajatossagok, amik mentén
tervezhetdvé valik a képzésben valo sziikséges differencidlas megjelenitése.

Az akcidkutatas metodikdja mentén haladva fokuszaljunk arra az akciotervre,
amelynek dokumenticigja maganak a modellprogramnak a tematikdja. Ez a
mellékletben olvashatd. A tartalmi elemeihez felhasznalt szakirodalmak a személyi edzd
professzigjat megalapoz6 interdiszciplinaris kornyezetbdl keriiltek kivalasztasra. A
kurzus tematikaja — cé€ljabol adédoan — a személyi edzd altal is hasznalt protokollt
koveti, melynek végsd verzidja az akciokutatdsba bevont hallgatok visszajelzéseire,
reflexioira reagalva nyerte el jelen strukturajat. Ez a kovetkezokben foglalhato Ossze:

1. Anamnézis: Mint ahogyan a személyi edz6 megismeri leend6é kliensét, Ggy

keriil bemutatisra a kurzus hallgatéinak sajat korosztalyuk, specialis
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célcsoportjuk az orszagos, illetve az intézményi reprezentativ felmérések
eredményeinek ismertetése altal.

. Rizikoéfaktorok elemzése: Az életmindséget rombolo, az egészséget kockaztatd
tényezok feltarasa kovetkezik, szintén jellemzOen az egyetemistakra
fokuszalva.

. Problémak beazonositasa: A  célcsoportnal  regisztralt leggyakoribb
rizikofaktorok élettani értelmezése, valamint kezelésének lehetdsége tartozik
ide.

. Fittségi teszt el0készitése és lebonyolitdsa: A hallgatonak a képzésben vald
aktiv részvételét fokozza amennyiben személyes érintettsége kézzelfoghatova
valik. Ennek érdekében keriil a kurzus elejére az a fittségi allapotfelmérés,
amely majdan a célok, illetve a tervezendd mozgasprogram alapjat fogja
képezni. Atadasra keriilnek azok az ismeretek, amelyek birtokaban a felmérés
eredményei a hallgaté szamara értelmezhetévé valnak.

. Felmérés kiértékelése: Kozponti része a kurzusnak. A szubjektiv onértékelés és
az objektiv mérési eredmények Osszevetése egyénenként torténik. Mindez a
kornyezet és a sajat egészségi allapot megitélésében is szamottevd valtozast
hoz. Természetesen az altalanos érvényii tapasztalatok a koz kincsét képezik.

. Fittségi program tervezése: Els6 1épésben a valds sziikségletekre alapozott
redlis fittségi cél meghatarozéasa torténik. A megvalositashoz az egészségtudat
tovabbi bdvitése sziikséges. A kondiciondlis képességek fejlesztési eszkozei
elott a hallgatok megismerik azok élettani Gsszefiiggéseit, feloldva ezzel azt a
tudashianyt, ami az egyes mozgasformak fiziologiai hattere, valamint azok
altal  kivaltott  differencidlt  adaptaciés  folyamatok  kapcsolatdnak
értelmezésében  feltarhatd6. Az  alkalmazott edzéseszkdzok — elméleti
megismerését a feladatok gyakorlati elsajatitasa koveti, rogzitve azok hatés- €s
célrendszerét. Az ismeretek egyénre hangolidsa céljabol meg kell keresni a
hétrél hétre megjelend 0j tartalmi elemeknek a személyhez kothetd és
aktualizalhaté kapcsolodasi pontjait. A gyakorlati 6rdkon, amelyeken a célok
konkrét mozgasmintak altali megvaldsitasara kell Otleteket adni, szintén

torekedni kell a sokszinliségre.
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A rendszeres testmozgas megtervezését segitd edzéselméleti alapelvek, és a
periodizalas algoritmusanak elsajatitasa utan a hallgatd végiil elkésziti sajat,
egyénre szabott fittségi edzéstervét — igénybe véve a személyes konzultacio
lehetdségét.

7. Fittségi edzés: A program gyakorlati megvalosuldsa tulmutat a kurzus
idOkeretén, azonban a hallgatd szdmara az igényelt folyamatos kontroll

biztositott.

A Pannon Egyetemen a fizikai aktivitast biztosito, kinalt sportolasi lehetdségeken
tul ez a modellprogram egy szabadon valaszthaté targy formajaban realizalodott. Ez
maga az akcio. Az intézmény minden kara hozzajarult, hogy didkjai a meghirdetett
kurzusokra jelentkezhessenck. Ehhez az eredményhez kellett az a meggy6z6 érvelés,
amely tobbek kozott az életvitellel kapcsolatos problémék kari vonatkozasait is
Ismertette — jelezve a szignifikans eltéréseket. A programot tehat sikeriilt integralni
abba a Testnevelési és Sport Intézet altal fenntartott tobbpilléres rendszerbe, amely a
fejlettebb egészségtudat szamara megfeleld ,,gyakorldteret” biztosit, fenntartva a
kontroll lehetdségét is.

A kurzus a folyamatos reflexiok mentén 2013-ra érte el eredményes
tudaskozvetitésre alkalmas stadiumat. Az egyetemi képzési rendszerbe integralodva,
heti két-két ora elmélettel és gyakorlattal bird, 4 kredit értékli targyként van
meghirdetve. Indokoltta valt a nemek szerinti bontas. A kortars hazai, illetve
nemzetk6zi kutatasok altal is igazolt differenciakon tal [23][101][102][103] figyelembe
kellett venni a lanyoknal feltart, életminéséget rombolo allapotokat, valamint a fitik
magasabb fizikai aktivitdsadt, amely alacsonyabb szinvonalll tervezettséggel ¢és
tudatossaggal parosul. Ennek megfeleléen a 2012/13-as tanévben kiilon kurzus indult
lanyoknak és fiuknak. A létszamat 15 foben maximalizaltam. Ez a fels6 korlat
sziikséges ahhoz, hogy az igényelt, személyre szabott informaci6 4tadas
megvalosulhasson.

A kiértékelés, mint az akcidkutatds ciklusdnak zar6 eleme, a ,kikényszeritett”
reflexiok altal biztositotta a kurzus folyamatos fejlédését. A legfontosabb feladat a

hallgatd motivacigjanak fenntartdsa volt. Ezt a célt nagyban erdsitheti az el6ado
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szaktuddsa, személyes példamutatisa valamint nyitottsaga. A kurzus

tudaskozvetitésének sikere az ¢ hitelességén mulik.

6.3 A Kurzus eredményességérol

Az akcidkutatas altal fejlesztett kurzus ,,C” tipust, szabadon valasztott targyként
lett meghirdetve. E szerint az egyéni orientacié az 0ssz hallgatosdgnak egy specialis
célcsoportjat alkotja. Felvetodott tehat a kérdés, hogy vajon az igy szervezddott csoport
Szdmara is sziikséges és indokolt-e a képzés? Bebizonyosodott azonban, hogy az
alaphalmaz, valamint a képzés irant érdekl6ddk kézott nincs nagy eltérés. A sport iranti
nagyobb nyitottsdg nem jar egyiitt azzal a kompetens egészségtudattal, amely hosszli
tdvon megoldast jelenthet a Janus-arcu civilizacio kihivésaira. A sziikos szabadidd,
valamint az inaktivitds altal felhalmozott élettani deficit mértéke mar nem
kompenzalhaté a testmozgds Otletszerli adagoldsaval. A nagyobb fizikai aktivitas
azonban még ennek ellenére is jobb életmindséget general a kurzust onként valasztok
korében. A mintak homogenitasat azonban tovabb erdsiti, hogy az életmindséget
meghatarozo faktorok sorrendisége és sulyozottsaga csak minimalis eltérést mutat. A

kurzus eredményességének vizsgalata tehat relevans célkitiizéssé valt.

A professzionalitds, vagyis az eredményess€g garancidjanak vallalasa a kurzus
fejlesztése szempontjabol alapvetés volt. Ennek megfeleléen a tudaskozvetités
folyamata azt a szakmai protokollt koveti, amely mentén a személyi edzé az
¢letvitelében inaktiv egyént bevezeti a rendszeres testmozgasba a siker szavatolasaval.

Az ismeretek hallgatok altali befogaddsanak segitése az eredmények tiikrében
hatékonynak mondhatd. Ennek részleteit az alabbiakban ismertetem.

A kurzus vallaldsa a hallgatok gyakorlatban megvalosuld egészségvédd
¢letvezetésének tudasalapi megerdsitése volt. Ennek életmindségre hatd érzékelhetd
eredményeit értelemszeriien a képzés befejezése utani idoszakra detektaltam. Ennek
ellenére pszichologiai és egészséggel kapcsolatos életmindség OsszetevOiben, a
kortarsak egészségbecslésétdl eltekintve szignifikdns, pozitiv irdnya valtozast
rogzitettem a szorgalmi iddszak végén. A nem vart eredmény véleményem szerint

részben a mar megvaltozott gondolkodasmodbol eredeztethetd: a kovetéses vizsgalat
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eredményeire eldre utalva tudhatjuk, hogy a befogadott ismeretek birtokdban tobb
hallgat6 esetében is realissa valt az addig elérhetetlennek tiind célok megvalositasa. Ez
hatassal kell, hogy legyen a WHO Jo6llét Index és a depresszid vizsgalat eredményeire.
Bar tobb hallgatdé mar a kurzus ideje alatt valtozasokat eszk6zolt aktiv életvitelében, a
Vitalis Kimeriiltség Index kurzus végén mért csokkenése a szemeszter sajatos
bioritmusanak is kdszonhetd.

A testi egészséget befolyasold ¢letmindség legmeghatirozobb tényezdje az
egészségi allapot szubjektiv megitélése. Ennek bizonyitott ndvekedése dromteli. Bar az
egyéni fittségrol a felmérés altal kapott objektiv kép sok esetben csalddas volt a hallgato
szamdra, a célok eléréséhez sziikséges tudds birtoklasa az egészség esélyét novelte. A
fajdalomérzet korldtozd hatdsa is azaltal csokkenhetett, hogy vildgossa valt annak
inaktivitasbol valo eredeztethetdsége, igy eredményes kezelése is. Ezzel magyarazhato a
betegségi aranyok kedvezd irdnyl valtozasa is, valamint a megfeleld ismeretekkel nem
rendelkezd kortarsak egészségre valo esélyének csokkenése — ez utdbbi két valtozas
nem altaldnos érvényii.

Az egészségvedd Eletvezetés OsszetevOiben mar a hipotéziseimben is rogzitett
valtozasokat reméltem. Az egészségvédd magatartasformdk koziil a sportolasi
gyakorisag novekedését lathattuk. Ez azonban a remélt ndvekedésnek csupan a kezdete.
Az étkezés kapcsan is elOrelépést tapasztaltam, ez azonban nem szignifikdns. A
tematikaban az egészséges taplalkozas, sporttaplalkozas csak kis teret kapott. Ennek, a
fittség szempontjabol fontos szegmensnek a fejlesztése egy, a sportintézet
gondozasaban hirdetett 6nallo kurzusnak a feladata.

A Kurzus csupan részsikereket ért el a hallgatok egészségkarosito magatartasanak
kezelésében. A dohanyzas és alkoholfogyasztas esetében csak az utdobbinal tapasztaltam
bizonyitott eldrelépést. Az egyik, objektiv indok, hogy a tematika nem tartalmazza
mélységében az érintett tudasteriiletet. Masrészt itt is bizonyossagot nyert, hogy az
egyes egeszséget befolyasold magatartdsok mas eredetli motivacidt kovetnek. Ez, a mar
emlitett eltérd motivacioji életmédmodell alapja. Indokoltnak tartom tehat a kurzus
tartalmi kereteinek, az emlitett hianyossagot kikiiszobold tovabbi bovitését.

Egyértelmii és bizonyitott, a kurzus ideje alatt bekovetkezé valtozas a fizikai
fittséget megalapozd egészségtudat fejlodése. A hallgatok az egyes kondicionalis

képességeket mar nem csupan a teljesitményfokozas fejlesztési teriileteiként
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értelmezték, hanem azon talmutatva, vilagossa valt szamukra az életminéséget
alapjaiban meghataroz6 egészségnek a fizikai aktivitassal valo, szervrendszeri
kapcsolatokon alapulo érintettsége. Ezen ismeretbdviilés alapjan értelmezett fittségi
allapotfelmérés realis onértékelést és megvalosithato fittségi célt eredményezett. Azon
tul, hogy a hallgatok felismerték és nevesiteni tudtdk fizikai sziikségleteiket, nagy
elérelépés volt, hogy az altaluk megjelolt fejlesztendd teriilet a specialistol —
indokolatlan egyoldalu képességfejlesztéstol — az altalanos, minden szervrendszert
stresszelni képes terhelés iranyaba tolodott el.

A ,Tudatos fittség” valtozojanak szignifikans javuldsa azt a vart eredményt
indukalja, hogy a fizikai terhelések ¢lettani hatdsainak ismeretében a mozgasprogramok
tervezése céltudatosabb lesz, eredményesen igazitva a fittségi célokhoz.

A tudatossag a mozgésformak kivalasztasdnak szempontrendszerében is mérhetd
javulast mutatott. Bar minden egyes szempont gyakrabban fordult el6 a hallgatdék
feltételrendszerében, altalanos érvényl valtozas csak a kornyezeti hatasokhoz valamint
a mozgas altal kivaltott faradsag szintjéhez valod alkalmazkodasban volt mérhetd. Az
eredményt torzitd tényezd lehet, hogy a kezdeti allapot felmérésekor a hallgatok nem
csak a gyakorlatban hasznalt szempontokat jelolték meg, hanem azokat is, amelyek egy

vélt tudatos sportagvalasztasnal elvarhatok lennének.

A kurzusnak hallgatok altali megitélése egy ,,C” tipust, szabadon véalaszthato
targy esetében rendkiviil fontos. Azon tul, hogy ez esetlinkben az akcidkutatas kiemelt
reflexios vizsgalata, egyben a kurzus népszeriiségének is fokmérdje, ami dontden
befolyasolja a célcsoport minél szélesebb korben valdo megszolitasanak esélyét. Valoban
fontos kérdés a kurzus hallgatok korében vald ismertsége és elfogadottsaga, hiszen a
jelen képzési strukturdban az intézmény altal vallalt egészségfejlesztd programhoz valod
csatlakozas onkéntes. A NEPTUN statisztikaja igazolja, hogy a targy kezdeti hirdetése
ota mindig maximalis 1étszam regisztral az aktudlis kurzusra. Lemorzsolodas csupan az
oraiitkdzésekbdl adodoan fordul eld.

Nézziik a visszajelzéseket az akcidkutatas kontrollja, a képzés eredményességének
vizsgélata viszonylatdban. A pozitiv visszacsatolasok egyik mérvadd megallapitdsa,
hogy a tudasbdviilésre €piild motivacid generalja azt a valtozast, amely a kiinduld

fittségi allapot javitasdhoz, javulasahoz vezethet. Ennek értelmében a tudas befogadasat
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segitd oktatd hitelessége, személyes példamutatasa szintén feltétele, igy elvarasa kell,
hogy legyen az eredményes képzésnek. Egyértelmiien mérheté a hallgatok fizikai
fittségét pozitivan befolydsoldo szemléletvaltas. A kontroll kérddivet kitdltok
haromnegyedének kellett ujraértelmeznie sajat fittségi allapotat és wjrafogalmaznia
céljait. Szinte minden didk ugy érezte, hogy kelld segitséget kapott az ujrakezdéshez és
a megvaldsitishoz. Osszességében alkalmasnak talaltak a kurzust az egészséges életméd
gyakorlati megvalositasahoz sziikséges tudas atadasara.

Az, hogy a regisztralt eredmények mennyire tulajdonithatok kizardlagosan a
kurzusnak, s azok gyakorlatba vald beépiilése nyomon kovetheté-e az életvitelben
bekovetkezd valtozasok mentén, kovetéses vizsgdlattal tartam fel. Az alkalmazott
metodikai eszk6z ehhez a mély interji volt, melynek valaszaibdl kideriil, hogy az
egészséggel kapcsolatos életmindséget erdsitd €letvezetésben jelentds eldrelépés tortént,
ami a képzés alatt kérvonalazott egyéni fittségi programra épiil. Bizonyitast nyert, hogy
a kozvetitett tudas alkalmas a hallgatd életmodvaltasanak, illetve optimalizalasanak
végrehajtasara — az atadott ismeret az informacids kdzegben vald tajékozodast is segiti.
A tanuld, mint befogado, motivalttad valt szerzett tuddsa gyakorlati adaptalasaban. Ezt
elsdsorban életmindsége javitdsanak — tudasbodviilésen alapulé — realitdsa, az elért
eredmények, valamint a vélt korlatok lekiizdése alapozta meg. Az ismeretek
befogadasat segit6 tanar személyének hitelessége a kovetéses vizsgalatban megkérdezett
hallgatok korében is kiemelt hangsulyt kapott.

A kurzusnak a hallgatok életmodjara gyakorolt 6sszhatasa szamomra is meglep6
mértéket mutatott, amely az 5.3.4 fejezetben bemutatott idézeteken keresztiil jol

érzékelheto.

A 2010/11-es tanév ota 8 kurzus lett meghirdetve. Az akcidkutatas végéig 96
hallgat6 teljesitette eredményesen a targy kovetelményeit. A vizsgalat folyamataba
bevont fiatalok szamos észrevétellel segitették a képzés tartalmi, modszertani,
szerkezeti fejlodését és nem utolsd sorban hatékony ,,reklamhordozo6i” a képzésnek. Az
utobbi években koziiliik keriilt ki az egyetemi szabadiddsport tobb vezéregyénisége
(HOK sporttal foglalkozé megbizottja, versenyszervezok, szakosztalyok megalapitoi,
stb.). Ezek a hallgatok komoly véleményforméld erévé valtak a sportolni kivano, de

tudasdeficittel rendelkezd tarsaik korében. A kurzust hirdetd Testnevelési és Sport
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Intézet is épit erre a csoportra. A tanulokon keresztiil sikeriilt a karokkal kozelebbi
munkakapcsolatba keriilni, amely tobbek kozott kdzos szakdolgozati témak kiirasaban
valosult meg. Ezek koziil kiemelném annak az interaktiv edzéstervezd szoftvernek a
fejlesztését, amellyel a késdbbiekben, mint tanitasi segédlettel kivanom a képzési

folyamatot erdsiteni.

Az eredmények és sikerek mellett fel kell hivnom a figyelmet a képzés korlataira
is, melyek ledontése tovabbi kutatast igényel. A fizikai fittség fejlesztésének tudasbazisa
sokrétli. A kurzus jelenlegi fizikai keretei (2 o6ra elmélet, 2 6ra gyakorlat hetente) a
sziikséges mennyiségli ismeret kozvetitésére nem alkalmasak. Ennek a problémanak a
megoldasara mar kollégaimmal elinditottunk egy ujabb akcidkutatast, amelynek
keretében két 0j kurzust (,,Egészséges taplalkozas™ és ,,Alternativ gydgymodok™)
kivanunk fejleszteni. A tudasbazist ebben az esetben is az alapozod kutatds eredményeire
alapozzuk.

Tekintettel arra, hogy az egészségtudat fejlesztése, a képzés hatékonysdga
érdekében az egyénre hangolast helyezi el6térbe a frontalis képzéssel szemben, a kurzus
létszama maximalizdlva van 15 fében. Ez — annak ellenére, hogy nemenként kiilon
képzést hirdetlink — nagyon szlikos ateresztOképességet mutat. A bovités finanszirozasi
kérdéseket vet fel, amelyek megvalaszoldsa kompetens dontéshozok pozitiv

allasfoglalasat feltételezi.

A fejlesztett modell miikodik, van tehat esély a hallgatok ¢letmindségének

javitasara.
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7. Kovetkeztetések

A kutatdsom célja egy altalam fejlesztett, a felsGoktatdsba bevezethetd kurzus
hatékonysaganak feltardsa volt, amellyel az egészségvédd életvezetés teriiletén —
elsddlegesen a fizikai inaktivitds vonatkozasaban — felfedhetd patologikumot kivantam
ellensulyozni a hallgatok korében. A doktori kutatisom targyat ennek megfeleléen a
felsdoktatasban megjelend hallgatoknak az egészségtudatos magatartas altal befolyasolt
¢letmindsége képezte, melynek feltarasa alapozta meg azt az akcidkutatast, amellyel az
eredményt garantalni képes képzési format kivantam létrehozni.

Ertekezésem alabbi fejezetében attekintem a  kutatas  indikatoraként
megfogalmazott hipotéziseket, majd az eredmények tikrében megfogalmazom

innovativ javaslataimat.

7.1 A hipotézisek ellendrzése

Els6 hipotézisem (Hj), miszerint a hallgatok egészséggel kapcsolatos életmindség
mutatéi az orszagos (korosztalyos) atlagnak megfeleld hidnyossdgokat mutatnak,
igazolast nyert. ,,Az életkor és az iskoldzottsdg az egészségi allapot legfontosabb
demografiai meghataroz6i” [104]. A hallgatok e tekintetben kétségteleniil elényods
helyzetben vannak a Hungarostudy altal mért magyar lakossdggal szemben. Ez a
,védofaktor” azonban nem elegendd a mindségi é€let hosszatava biztositdsdhoz, az
erOteljes mortalitasi  faktorként értelmezhetd fizikai inaktivitds hatasainak
ellensulyozasahoz.

A longitudinalis kutatds elsé szakaszaban megfogalmazott feltevések mentén
részletezve:

- Igazolast nyert, miszerint a pszichologiai életmingség mutatok tekintetében
nincs szamottevd eltérés az orszagos (korosztalyos) atlagtol, tovabba a
lanyok erdteljesebb leterheltsége is a reprezentativ kutatasokhoz illeszkedik.
A karok esetében azonban a feltevésemmel -ellentétben kimutathatod
kismértékii, de szignifikans eltérés.

- A kutatasi eredmények igazoljak azt a feltevésemet, amely szerint az

egészség Onbecslés az orszagos atlaghoz mérten magas értékeket mutat,
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tovabba a fiuk jobb egészségi allapota is a sztenderdhez igazodik. A
fajdalomérzet korlatoz6 hatasa, ahogy az varhat6é volt, még nem jellemz6
ebben a korosztadlyban. A kezelt és nem kezelt betegségek tekintetében 1j
felismerés, hogy a vart €és igazolt magas betegségszammal szemben az
orvosi kezelések kisebb aranyt mutatnak. A karok vonatkozasaban, a
feltevésemnek megfeleléen, nem volt kimutathato szignifikéns eltérés.
Feltételezem, hogy a fizikai aktivitas terén a fiuk, mig az egészségkarositd
magatartds vonatkozasdban a lanyok értékei kedvezobbek, tovabba, hogy
mindkét nem esetében felfedhetdé az egészségtudatossag részleges
patologikuma, igazolast nyert. A karok vonatkozasaban, a hipotézisemet
megerdsitendd, mérhetd szignifikans eltérés.

A fentiek fliggvényében igazolast nyert az a feltevésem, amely szerint a
felsGoktatasnak a még intézményi keretek kozott elérhetd hallgatdsag

egészségfejlesztésében valod szerepvallalas indokolt.

Masodik  hipotézisem (H;), miszerint a folyamatos reflexiora épiilé

akcidkutatdssal megalapozhatd egy, a hallgatok egészségfejlesztését célzd kurzus,

amely a felsdoktatds képzési rendszerébe sikeresen integralhatd, bizonyitast nyert. A

Pannon Egyetemen ,,C” tipusii (szabadon valaszthatd) intézményi targyként van

meghirdetve a fejlesztett kurzus.

A longitudinalis kutatds masodik szakaszaban megfogalmazott feltevések mentén

részletezve:

Feltételeztem, hogy a  felsGoktatds  egészségfejlesztést  célzd
szerepvallalasdban felvallalhato, a hallgatok ¢életmindségét kiemelten
befolyasold faktor a gyakorlatban megvaldsuld egészségvedd életvezetés.
Ez a hallgatok életmindségét befolyasold valtozok faktoranalizise altal valt
beazonosithatova.

Feltételeztem, hogy a folyamatos reflexiora ¢épiild akciokutatassal
megalapozhat6 egy, a hallgatok egészségfejlesztését célzo kurzus, amely a
hétkoznapokban megvaldsulo egészségvedo életvezetést erdsiti. Ez igazolast
nyert. A valasztott metodologia ugyanis nem a felépitett elmélet, illetve az

akcioterv igazolasat vagy cafolasat, hanem annak fejlesztését szolgalja. Az
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akciokutatdsban a kutatd ¢és a hallgatok egyarant ,,szakértéként” vannak
jelen, biztositva a tudds kozvetitdjének ¢és annak befogadodjanak
érdekérvényesiilését is. [105] A kurzusnak képzésbe vald beilleszthetGségét

igazolja annak Pannon Egyetemen valdé megvalosultsaga.

Harmadik hipotézisem (Hs), miszerinta kurzus eredményessége az egyéni fittségi
cél realis meghatarozasaban, a cél elérését segitd ismeretek tovabbitasaban, valamint a
gyakorlatban megvaldsuld egészségveédd életvezetés terén mérhetd, szintén igazolast
nyert.

A longitudinalis kutatids harmadik szakaszdban megfogalmazott feltevések mentén

részletezve:

— A feltevésem, miszerint a pszichologiai és testi egészséggel kapcsolatos
¢letmindség Osszetevdiben szamottevd valtozas a kurzus rovid idOtartama
alatt nem valosziniisithetd, nem igazolodott be. Szignifikans fejléddés volt
kimutathat6 a pszichologiai tényezok mindegyikénél, tovabba az egészség
szubjektiv megitélésében és a fajdalom korlatozé hatasdban. Ez elsésorban a
kurzus alatti folyamatos tudasbdviilés részeredményeként értékelhetd.

— Az egészségvédo életvezetés terén feltételezett nagyobb mértékii javulas
valoéban igazolhatd, bar e tekintetben a kurzus ideje alatt a javuldsnak
csupan a kezdeti jelei észlelhetdk. Az egészséget karositd tényezdk
tekintetében nem feltételeztem szamottevd valtozast, mivel a kurzus erre a
teriiletre nem Osszpontosit. A kontroll vizsgalatok ennek megerdsitéseként
nem jeleztek kimutathato eltérést.

— Az egészségtudat vonatkozasaban feltételezett szamottevo javulas, amely a
fejlesztett kurzussal szembeni elsddleges elvaras, igazolast nyert. A hallgato
ismerve a fizikai fittség szempontjabol elsédleges kondicionalis
képességeket, azokat élettani hatasuk mentén - sajat
egészségsziikségletiikhoz hangolva — rangsoroljak. A mozgasforma
kivéalasztasdnak szempontrendszere is boviilt, erdsitve annak egyénre
szabottsagat.

—  Feltételeztem, hogy a fittségi célok megvaldsitisa az egészségtudat

megerdsddése altal, a tudatos tervezettség megerdsodését okozza. Ezt
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igazoljak a hallgatok altal eredményesen elkészitett, allapotfelmérésre és
realis fittségi cél meghatdrozasra ¢épiild fittségi edzéstervek (egy
mezociklus).

—  Feltételeztem, hogy a hallgatok a tudasbdviilésre alapozva redlisabban 1atjak
sajat egészségi, fittségi allapotukat. Ez egyértelmii bizonyitast nyert. A
hallgatoknak fittségiikr6l alkotott képe erdteljesen megvaltozott az
allapotfelmérés egyéni kiértékelésével, ennek megfelelden fittségi céljaikat
is at kellett alakitani. A kovetéses vizsgalat igazolja, hogy ez az
ismeretbdviilés hosszatavii motivaciot jelent a tudatos, egészségveédd
¢letvezetés fenntartdsara.

—  Végil az a feltevésem, miszerint a kurzus nem egyediili forrasként, de
meghataroz6, iranymutatdé tényezéként jarult hozza a prognosztizalt
fejlédéshez, szintén beigazolddott. A mély interjuval vizsgalt hallgatok
kurzus hatasara bekovetkezett, az életvezetésben regisztralhatd valtozasrol
szdmoltak be. Az egyéb tudasforrasok valasztdsdnal a képzés tartalmi

elemei irdnymutatoként jelentek meg.

7.2 Ajanlasok

Sziikségesnek tartom a felsdoktatas egészségfejlesztésben valo szerepvallaldsanak
ujragondolésat.

A kozoktatasban bevezetésre keriilt mindennapos testnevelés , stresszhelyzetet”
képezett. Ez az egészségfejlesztésben térvényi kotelezettséggel bird, de mar évek ota
tehetetlen szakmat alkalmazkodasra kényszeriti. Ezt a mesterségesen gerjesztett
indikatort javaslom kikényszeriteni a felsdoktatasban a kotelezd testnevelés altalanos
bevezetésével. Fontosnak tartom, hogy az intézmények a helyi sajatossagokhoz
igazodva fogalmazhassék meg stratégidikat.

A felsOoktatasnak az egészségfejlesztésben vallalhato szerepbdvitésére lehetséges
alternativaként javaslom a kutatasom altal igazolt, eredményes tudaskozvetitésre

alkalmas kurzus bevezetését.
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8. Osszefoglalas

Ertekezésem célja annak feltarasa, hogy milyen modon vezethetd ra a hallgato az
egészséggel kapcsolatos  életmindséget meghatdrozd rendszeres  testmozgas
szilkségességének felismerésére. A majdan — ¢letvezetés vonatkozasaban is —
véleményformald erévé valo hallgatoknak egy, az egyetemi képzés szerkezetébe jol
illeszkedd kurzust fejlesztettem ki, amely az egészségjavitd fizikai aktivitast
megalapozod egészségtudatot kivanta erdsiteni, javitva azok életmindségét.

A kutatasom célja, hogy longitudinalis vizsgalat alapjan bebizonyitsam a kurzus
hatékonysagat, életmodot befolyasold hatasat. Feltételeztem, hogy a hallgatok
egészséggel kapcsolatos ¢életmindség mutatéi az orszagos (korosztilyos) atlagnak
megfeleld hianyossagokat mutatnak igy felsGoktatasnak az egészségfejlesztésben vald
szerepvallalasa indokolt. Feltételeztem tovabba, hogy a folyamatos reflexiora épiild
akciokutatdssal megalapozhatdé egy, a hallgatok egészségfejlesztését célzd kurzus,
amely a hétkdznapokban megvalosuld egészségvédd éEletvezetést erdsiti. Végiil
bizonyitani kivantam, hogy a kurzus eredményessége az egyéni fittségi cél redlis
meghatarozasdban, a cél elérését segité ismeretek tovabbitdsaban, valamint a
gyakorlatban megvalosul6 egészségvédo €letvezetés terén érhetd tetten.

A hipotéziseim igazolasara alkalmazott modszerek a kdvetkezdk: survey modszer
(N= 479) a hallgatok életmindség mutatdinak feltarasara; akciokutatas a kurzus
fejlesztésére; megismeételt kérddives vizsgalatbol kiinduld dsszehasonlitd elemzések,
mélyinterjuk (N= 86) a kurzus eredményességének igazolasara.

A kutatds eredményei szerint a hallgatok életmindségének éppen az a
gyakorlatban megvaldsuld egészségvédd ¢€letvezetés a legmeghatarozobb faktora,
amelyben a felhalmozott deficit tetten érhetd. Ennek erdsitését célzo kurzus az
akciokutatas eszkozével kifejleszthetd. A képzés altal tovabbitott ismeretek rovidtavon
hozzajarulnak ahhoz, hogy hallgatok tudatosabban tervezzék egészségvédd
¢életvezetésiiket, mig az életminéség mutatdi hosszabb tavon valtoztak.

Kovetkeztetéesként megéllapithatd, hogy a kurzus altali tudaskozvetités a

felsGoktatasnak felvallalhato és sikeres torekvése az egészségfejlesztés terén.
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9. Summary

The dissertation aims at unfolding ways of making students realize the importance
of regular exercise in maintaining health-related quality of life. A course fitting well
into the structure of university education has been developed for students who are to
become opinion-shapers, in life-coaching among other respects. The course intends to
strengthen consciousness of health, the basis of health-enhancing physical fitness, thus
improving students’ quality of life.

The objective of my research is to prove the effectiveness of the course and its
impact on lifestyle through a longitudinal study. The assumption is that the students’
indicators of health-related quality of life show deficiency corresponding to the
nationwide (age-group) average, thus the role of higher education in improving health is
well-founded. It is further assumed that a course aiming at students’ health-
enhancement can be founded through an action research based on continuous reflection,
which in turn strengthens everyday health-enhancing life-coaching. It was to be proven
that the effectiveness of the course could be traced through realistic determining of
individual target fitness, passing on knowledge facilitating achievement of target, and
through health-enhancing life-coaching as put in practice.

The methods used to support my hypotheses are the following: survey (N= 479)
for unfolding students’ indicators of quality of life; action research for improving the
course; comparative analyses based on repeated questionnaire study; depth interviews
(N= 86) for attesting the effectiveness of the course.

According to the results of the research, the most determining factor of students’
quality of life is the very health-enhancing life-coaching in which the accumulated
deficiency can be traced. The course aiming at strengthening it can be developed by
means of the action research. In the short run, knowledge conveyed via the course
contributes to students planning their health-enhancing life-coaching more consciously,
while in the long run, indicators of quality of life change.

It can be concluded that knowledge transmission through the course is an
undertakeable and successful endeavor of higher education in the field of health

education.
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12, Koszonetnyilvanitas

Meggy6zodésem, hogy a fokozat eléréséhez a személyes ambicid nem lehet
elegendd. Sziikséges az a tamogatd szakmai hattér, amely a tudomanymiivelés ezen
rangjara kivan emelni. Szerencsésnek mondhatom magamat, hiszen ezt a segitséget én

is élvezhettem. Csak remélni tudom, hogy nem érdemtelentil.

Koszonom Dr. Foldesiné Dr. Szabd Gydngyi szakmai iranymutatasait,
gondossagat. A tudomanynak alézattal valo miivelése az O személyében valt szamomra
megismerhetove.

Ko6szonom Dr. Gombocz Janosnak, témavezetdémnek, hogy lehetdséget teremtett
kutaté munkdm végig viteléhez.

Halaval emlékezem meg Dr. Zsolnai Jozsefre, aki altal vezetett doktori iskoldban
juthattam el az abszolutériumig.

Ko6szonom Banhidi Miklosnak, hogy segitett a tudomany vilagaba vald
bekapcsolddasban.

K6sz6nom kollégaimnak a bizalmat és tAmogatast.

Mindenek eldtt azonban szeretd és megértd Csaladomnak tartozom halaval.
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13.
13.1

Mellékletek

A hallgatok életmindségét feltaro kérdoiv

Tisztelt Hallgato!

Atgondolt valaszaival megteremti egy, az egészségtudatot evedmé nyesen fejles=t6 kur=us me galapo=dsit.
Egyiittmiikodeset elove is koszonom!

Neme: (1) férfi

(2)né

Eletkora:

Magassaga:

Sulya:

Hallgatta-e mar a TSI altal hirdetett, egészséges életmodot kozvetits targyak valamelyikét?

(1) igen

(2) nem

1.Alapadatok

Kar: ()MK (2)MIK (3) GTK (4) MFTK ISzak:

Az elnuilt két hét soran ereste-e magat?

1. Vidamnak és jokedviinek

2. Nyugodtnak és ellazultnak

3. Aktivnak és élénknek

4. Ebredéskor frissnek és kipihentnek

5. A napjai tele voltak érdekes dolgokkal

Valaszlehetdségek:

0 soha,
1 néha,

2 az idonek kevesebb, mint felé ben

3 az idének tobb mint felében,
4 az idé legnagyobb részében,

5 mindig

Hogyan érezte magat az elmult idoszakban?

. Minden érdeklédésemet elvesztettem masok irant

. Semmiben sem tudok dénteni tébbé

. Tobb 6raval korabban ébredek, mint szoktam, és nem tudok tjra elaludni

2/a Pszichologiai életmindség mutatok

. Tulsédgosan faradt vagyok, hogy barmit is csinaljak

. Annyira aggddom testi-fizikai panaszok miatt, hogy masra nem tudok gondolni

. Semmilyen munkat nem vagyok képes ellatni

. Ugy latom, hogy a jovém reménytelen és a helyzetem nem fog valtozni

. Mindennel elégedetlen, vagy kozomb 6s vagyok

V|||~ |w| |~

. Allandéan hibaztatom magam

Vdlaszle hetéségek:

0 egyditaldn nem jellemzo,
1 alig jellemzd,

2 jellemzo,

3 teljesen jellemzo

A kovetkezo kérdesekre ,, 1 ”(igen), vagy ,, 0" (nem) értékkel feleljen!

. Gyakran érzi faradtnak magat?

. Gyengének érzi-e magat?

. Kedvtelenebbnek érzi magat, mint régebben volt?

. Jobban irritaljak aprébb dolgok, mint régen?

Ll |lwl =

. Erzi-e uigy néha, hogy a teste olyan, mint egy kimeriil6 elem?

A kovetkezo kérdesekre ,,1”(nagyon rossz), ,,2 " (rossz), ,, 3" (kozepes), ,,4”(jo), ,,3 " (kivalo) ertekkel feleljen!

1. Osszességében hogyan mindsiti sajat egészségi allap otat?

2. Hogyan mindsiti kortarsai egészségi allapotat?

A kiovetkezo kérdesre ,, 17 (nem), ,, 2" (részben), vagy ,, 3" (igen) értekkel feleljen!

1.Ha vannak fajdalmai, ezek korlatozzak napi tevékenységében,

Sziv, keringési

Legyengiilt im-

A kovetkezo tablazatot o . o Ortopédiai

o 5 rendszer prob- | Légzdszervi Tulsuly, R munrendszer,
.17 (igen), ,, 0" (nem) lémi (ol - blémak (ol - ol : problémak, kori fertd
TR émai (pl.: ma- | problémék (pl: | cu orbetegseg, mozeasszervi | Syakori erto-
ehociee al)"l il ap gas asztma) eveési zavarok betezséoek zottség (pl.:
szamaval toltse ki! Vémyomés) BIVE ngféZéS)

Szenvedett-e valamelyik beteg-
ségtipustol?

Allt-e kezelés alatt?

2/b Egészséggel kapcsolatos életmindség mutatok

Az elmult évben hany napot
volt munkaképtelen a betegség
miatt?




= | A kovetkezo kérdesekre adott valaszok alapjan szeretnénk megtudni, hogy mit gondol azokrol, akiknek az

§ életében napi rendszerességgel jelen van a fizikai aktivitas.

;g.’ Vilaszlehet6ség minden esetben: egyaltalan nem értek egyet 1 2 3 4 5 teljesen egyetértek értékskalan jelolendo!

& | 1. Az ilyen ember fizikailag fitt 1 2345

§ 2. Az ilyen ember céltudatos 1 2345

g 3. Az ilyen ember egészséges 1 2345

« | 4. Az ilyen ember sportos 1 23435
5. Az ilyen ember izmos 1 2345
6. Az ilyen ember gondtalan/szabad 1 2345
7. Az ilyen ember népszeri 1 2345
8. Az ilyen ember unalmas 1 23435
9. Az ilyen ember vonzo 1 2345
10. Az ilyen ember intelligens 1 23435
11. Az ilyen ember magabiztos 1 2345

g A kovetkezo kérdesek az elnuilt fél evrve vonatkoznak!

§ 1. Hanyszor sportolt atlagosan egy hénapban?

§ |2 Hany percet mozgott atlagosan egy-egy alkalommal?

ﬁ 3. Hanyszor iszik egy poharnal tobb alkoholt egy hénapban?

5:? 4. Hany olyan nap van egy honapban, amikor dohanyzik?

T [s. Hanyszor étkezik egy nap?

w1 | A kovetkezo kerdésekre ,, 1" (egyaltalan nem), ,, 2" (kevésbe), ,, 37 (is-is), ,, 4" (valamennyire), ,, 5 (nagyon)

S| értéhdel feleljen!

%" 1. Edzettnek, fittnek tartja-e magat?

g 2. Elfarad-e sportmozgas kozben?

/Y| 3. Jol esik-e a sportmozgas?

ﬁ 4. Tudatosan tervezett-e a sportmozgasa? — valamilyen fittségi célt kivan elérni vele?
5. Tudja-e el6re, hogy az aktualis sportmozgas milyen mértéki faradtsaggal jar?
6. Tudja-e, hogy a valasztott sportmozgas milyen élettani valtozasokat eredményez a szervezetében?

3 Mennyire tartja fontosnak dltaldban az egészség, illetve az On fittségi elképzelése szempontjabol a

= | kovetkezcket?

E" Valaszlehet6ség minden esetben: egyaltalan nem fontos 1 2 3 4 5nagyon fontos értékskalan jelolend6!

g Mennyire tartja fontosnak... Yigészstq T On ﬁttség.i’cé!ja

:?f k szempontjabol szempontjabol

= | 1. Hetente legalabb két alkalommal sportoljak

B Nyujtott labbal elérehajolva elérjem a talajt
3. Fiiggeszkedve meg tudjam tartani sajat testsulyomat 10 masodpercig
4. Minimum 20 percig képes legyek egyenletesen futni (vagy tiszni,
korcsolyazni...)
5. Tudjak végezni legalabb 20 db feliilést hanyattfekvésbol

_g Mennyire fiiggnek ossze vélemenye szerint a tabldazatban (sor-oszlop) jelzett fogalmak?

3 Valaszlehet6ség miqden esetben: egyaltalannem 1 2 3 4 5nagyon értékskalan jelolendd!

L0 Eletmindség | Sziv, tiidé | Immunr. | Edzettség | Csontozat | Izomzat Eré Testsuly

§ Eletmmoseg sksksk skokok skok skok skok skskok skokok sk skoksk skokok sk skok skokok ok sk skok skskok sk ok skskok skok skok ok skskskkok sk ok kg skskok skok ok

: Irnm’unrendszer sk skoksk skok ok skok sk skokok ok sksksk skskok sk ok sksksk skok skok ok kg skkok ok ok kg koK ok ok
CSOn[OZﬂl sk sk koo skok EEEEEE S EEEE T sk sksksk kR ok
Izomzat SokkgERRE | kRRkRREE | kkkwk kR
Teststly vt b

o

On milyen sportmozgas(0Ka)t VEZEZ? ...........cou oo
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Jelolje ,, 1 (igen) ertékkel azokat a szempontokat, amelyeket figyelembe szokott venni sportprogramjai
tervezéseben, illetve kivalasstasaban! A figyelmen kiviil hagyott paramétereket ,,0” (nem) értékkel jelélje!

1. Sportmozgas tipusa

2. Sportmozgas idGtartama

3. Sportmozgas intenzitasa (terhelés mértéke)

4. Sajat edzettségi, fittségi allapot szintje

5. Egészség szempontu szitkséglete

6. Varhato fizikai hatasok (pl.: faradas mértéke)

7. Sportmozgashoz valasztott helyszin — domborzat szintkillonbségei, vizhmérséklet. ..

8. Id6jarasi elemek — szél, hémérséklet. ..

9. Fronthatasok

7. Sportolas - szempontrendszer

10. Frontérzékenysége

13.2 Kontrollkérdéiv — kurzus hallgatok altali megitélése

Tisztelt Hallgato!

Atgondolt vilaszaival segithet, hogy az On dltal is hallgatott, egészségtudat fejlesztését cél=6
kurzus még eredmeényesebben tudja kézvetiteni hallgatotarsai felé a fizikai fittséget megalapozo
ismereteket.

Kritikus és épito valaszait, észrevételeit elore is koszonom!

A kurzus vonatkozasaban valaszoljon a kévetkezo6 kérde sekre!

1. Valtozott-e sajat fittségérdl alkotott képe? Valaszait 1-5-ig értekskalan

2. Motivaltabba valt-e fittsége fejlesztésében? jelezze!

3. Kozvetitett-e 11j ismereteket a kurzus? (1~ egydltaldn nem,

4. Az 1 ismeretek birtokaban at kell-e értékelnie fittségi céljait? 2 seler wenehben

5. Fittségi célja megvaldsitasaban segitenek-e az informaciok?

6. Alkalmasnak tartja-e az orat a fittségi ismeretek kozvetitésére?

A kérdésekre valaszolva, kerem jelezze a kurzus egyeb hianyossagait!

1. Milyen tartalmi (elméleti, gyakorlati) hidnyossagokat kellene potolni az eredményesség érdekében?

2. Milyen oravezetési, szervezeési, technikai hianyossagokat kellene potolni a hatékonyabb tudaskozvetités
érdekében?
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13.3 Az akcidtervben meghatarozott kurzus TVSZ altal

meghatarozott dokumentacioja

Ervényes: 2010/2011 tanév 1. félévére Oktato alairasa:.........coeeeeneeens

Tantargyi kovetelmények és leckekonyv-alairasi feltételek

Tantargy adatai
Tantargy neve Fittségi edzéstervezés
Tantargy kodja Szak
Oraigény 2+0 Kreditpont
Szamonkérés a) folyamatos szamonkérés javitasi lehetéség nélkiil
moédja’ (gyakorlati jegy)

b) folyamatos szamonkérés javitovizsga lehetdséggel
(gyakorlati jegy)

C) vizsgaidGszakon beliili szamonkérés (kollokvium)

d) félévkozi és vizsgaiddszakon beliili szamonkérés
kombindcioja (kollokvium)

Tantargyi .
cléfeltetelek Emberi test (VEGTTN5344a)
Tantargy tipusa® a) eléadas

b) szeminarium (tantermi gyakorlat)

c) gyakorlat (laboratoriumi gyakorlat)
Tantargyfelel6s Edyy Isel6
neve

Tantargyi kovetelmények, leckekonyv-alairasi feltételek

Félévkozi
beadando
feladatok
Félévkozi A leadott tananyag idéaranyos szamonkérése, - két dolgozat —
szamonkérések egy-egy javitasi lehetdseggel
(tipusa, szama,
potlasanak
lehetdsége)

Alairasi (vizsgara A két dolgozat megirasa, illetve az 6rdkon valo jelenlét
bocsatasi)

Y ATVSZ 15. § (2) alapjan
>ATVSZ Fogalomtdra alapjan
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feltételek, alairas
potlasanak
lehetdsége

Gyakorlati jegy A két, minimum elégséges szintli dolgozat
kialakitasanak

modja [ha a

szamonkérés modja

a) vagy b)]

Vizsgajegy
kialakitasanak
modja

[ha a szdmonkérés
moddja c) vagy d)]

Egyéb feltételek

A tantargy neve: Fittségi edzéstervezés Kodja:

A tantargy neve angolul: Fitness workout planning

Kotelezé elétanulmany(ok) kodja(i):

Tantargyfelelés neve: Edvy Laszlo A tantargy oktatasanak
tanéve/féléve:
Oraigény: E: 2 GY: L: | Szamonkérés modja: Gy Kreditértéke:

Oktatasi cél: A fizikai fittség javitasat célzo ismeretanyag atadasa és elsajatitasa utan a
hallgat6 képessé valhat sajat fittségi allapotanak felmérésére, a képességek terén
megjelend hidnyossagoknak, illetve a fittségi elképzeléseknek megfelelden egy tervezett,
eredményeket idéhataron beliil garantal6 edzésprogram elkészitésére.
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Ismeretkorok : (heti bontasban)

NS

o

A fittségi allapot fejlesztésének sziikségessége

Fittségi allapot felmérése

Fittségi célok a rizikdfaktorok és egyéni elképzelések mentén

Fittségi szempontbdl elsddleges kondicionalis képességek — élettani
vonatkozasok

Keringési rendszer altal tamogatott alloképesség fejlesztése a fittségi célok
tiikkrében

Ideg-izom rendszer altal timogatott eréfejlesztés a fittségi célok tiikkrében
Mint 6.

Iziileti mozgashatar ndvelése a fittségi célok tiikrében

Bemelegités tervezése annak ¢élettani hatasait ismerve

. Az edzés levezetd részének élettanilag megalapozott tervezése

. Edzéstervezés - periodizacio

. Pulzusmérés - az edzésintenzitas objektiv tervezése

. A testsulycsokkentés hosszl tavi tervezése

. A kondicionalis képességek fejlesztésére hasznalt edzéseszkozok, gyakorlatok

ismertetése

. Mint 14.

Ajanlott tankonyvek, jegyzetek:

Domotor Edit: Pulzuskontroll —testsulykontroll, Szakkonvy — Budapest, 2005
Dr. Frenkl Robert: Elettan, sportélettan

Dr. Kenneth H. Cooper: A tokéletes kozérzet programja, Sport — Budapest, 1990
Wolfgang Miessner: Edzés gépeken, Cser — Budapest, 2004

Tanszékvezeto alairasa: A targy oktatojanak alairasa:
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13.4  Mélyinterju — alkalmazott szempontsor

A fizikai fittség fejlesztését megalapozo ismeretek forrdsait, valamint az aktivitas
rendszerességének fenntartdsdhoz sziikséges motivacio eredetét kivanom feltarni és
tisztazni.

1. Mikor végezte a kurzust?
a. Neme, kurzus teljesitésekor betoltott életév, kar, szak...
2. A kurzus befejezése Ota van-e érezhetd valtozds életvezetésében, sportolasi
gyakorlataban?
a. Hanem, mi az oka a valtozatlansagnak?
b. Ha igen, miben nyilvanul ez meg?
I. Hasznalta-e a kurzus alatt elkészitett edzéstervét?
ii. Ismeretei elég ¢l6ek-e ahhoz, hogy edzéstervét jelen allapotahoz
aktualizalja?
iii. Honnan var esetlegesen segitséget?
3. Fittségének fejlesztését megalapozo egészségtudataban tortént-e valtozas?
a. Amennyiben igen, az mennyire eredeztethetd a latogatott kurzusra?
b. A kurzus ideje alatt hasznalt-e egyéb forrasokat tudasa fejlesztésére?
I. Ezen forrasok megvalasztasaban befolyasold tényezd volt-e a
kurzus altal tovabbitott ismeret?
4. A kurzus hataséara n6tt-e a motivacidja fittsége fejlesztésére?
a. Mik azok a motivumok, amelyek eldre lenditik fizikai aktivitdsdban, s
ezek kozil melyek erésddtek a kurzus hatasara?

5. Osszességében milyen hatassal volt énre a kurzus?
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13.5

A hérom érték egyiittesen utal a talstilyra. Ha mindharom érték a tilsuly iranyaban mozdul el, akkor mondhatjuk, hogy az egyén valoban sulyfelesleggel bir.

Fittségi allapotfelmérés

Testsuly
Testmagassag
Derék
Csipd
ALLOKEPESEG TESZTELESE
P1 Eredmények:
6-9,9 kitiino
P2 10-12 nagyon jo
P3 12-14 jo
F= p1+P2+P3-200 14-16 kozepes
10 +16  rossz
ERO TESZTELESE
3 fokozatu feliilés | Ha nem sikertil, az gyenge
gen .
teszt torzsizomzatra utal

Guggolas 30mp-ig

20> rossz, 20-24 jo, 30< kittind

Fekvétamasz 20mp-ig

10> rossz, 10-14 jo, 15< kitlind

HAJLEKONYSAG TESZTELESE

Eldérehajlas tilésben

Oldalra hajlas

2cm-nél nagyobb eltérés
deformitésra utal

Vallsy teszt Igen ....... Optimalis, ha a kéz éle eléri a
falat
Sikertelen gyakorlat a farizom

Kombinalt teszt Igen combizmok, illetve a vadli
kotottségére utal

KOORDINACIO TESZTELESE

Koordinacios teszt

SZARMAZTATOTT ERTEKEK

FBM(zsirtomeg)

LBM(zsirmentes Teststly-FBM =

testtomeg)

Derék-csinG ardn Derék/csip6 = 0,9>megfeleld, 0,9-1,0

p y rizikofaktor, 1< elhizas

s 20> sovany, 20-25 normal, 25-30
BMI(testtome eststly (kg) Y, s
inde>£) 8 ?estm;gal(ségz(m) enyhetulsuly, 30<nagy talstly

Testzsir %

10-20 optimalis, 21-25 enyhe
tulsuly, 25< lhizas

BMR (alapanyagcsere) | LBM x 24=

Napi kaloriasziikséglet




