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Absztrakt

A kutatdsi szakmai alapjit az egyéni egészségkép, az erre egyéni és tdrsadalmi szinten
raépiilé egészségmagatartds, illetve az ezt kiszolgdld egészséggazdasdg adja. A szektor {6
teriiletét az életmdd, a rendszeres testmozgds, a fittség, a teljesitménymérés és a fizikai reha-
bilitacids eljardsok hatésai fedik le. A tanulmdnyban bemutatott kutatasi projekt hangsulyo-
san kezeli nem csak az egészségmegdrzést, hanem az egészségfejlesztést is és annak hatdsat
az életmddra, az egészségtudatossdg kialakitdsdra, az egészségmagatartds megvaltozasara.
A kutatds f6 témakore a preventiv, diagnosztikai és rehabilitdcids eljdrdsok hatdsvizsga-
lata az egészségmagatartdsra és az életmddra az egészségpiaci termékek vonatkozdsdban.
A kutatds empirikus részében kvantitativ médszer alkalmazdsdval kérd6ives megkérdezésre
Kkertilt sor, amely a Széchenyi Istvan Egyetem Egészség és Sporttudomdnyi szakon 1., 2. és
3. évfolyamon tanulé hallgaték mintdja alapjdn keriil bemutatdsra. Az egészségkép vizsga-
lat eredménye az orszdgos gyakorlatot kdveti, amely szerint a magyarok egészségtudatos-
sdga az eurdpai dtlaghoz viszonyitva alacsony szinten 4ll. Az egészség- és sporttudomdanyt
folytat6 hallgaték korében végzett felmérés lathat6va tette, hogy az egészség és sportszak-
mai tanulmdnyokat folytaté hallgatok egészségmagatartdsa nem mutatta a minta altal elvart
kivél6 egészségképet.

Kulcsszavak: egészségmagatartds, prevencio, életmdd, egészséggazdasdg, egészségtudat
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Abstract

The professional basis of this research program are given by the individual image of health
and the individual and social health behavior which are supported by the healthcare/
health economy. The main areas of this sector are covered by effects of lifestyle, physical
activity, fitness and performance measurements and physical rehabilitation procedures. The
research project emphasizes not only the health preservation, but also the health promotion
and its impact on lifestyle, health consciousness and changes in health behavior. The main
research topic is: impact assessment of preventive, diagnostic and rehabilitation procedures,
health behavior, lifestyle in relation to health market products. The method of the research
was questionnaire. The sample of the research was students from the health and sports
science faculty at the Széchenyi Istvdn University, Gy6r, Hungary. The result of the health
examination follows national practice. The survey among health and sports science students
showed that the health behavior of the professional group did not show the excellent health
image what is expected by the sample.

Keywords: health behaviour, prevention, lifestyle, health economy, health consciousness

BEVEZETES

A gazdasag nagy ivi fejlédési tendencidi egy-egy bdzis innovacié bevezetéséhez
kothet6k. Egy adott korszak gazdaségi, tdrsadalmi életét a Kondratyev (1980)
ciklusok, azaz a K-hulldimok hatdrozzdk meg, amelyek lehetnek a gazdasag
rovid (10-15 éves) és hosszt (40-60 éves) ciklusai is. A Kondratyev ciklusok
alapja a recesszi0, a gazdasdgi valsag, vagy akdr a tdrsadalmi fesziiltségek kialaku-
ldsa is, amelyek az 1j konjuktura-ciklust hatdrozzdk meg, a tarsadalmi és gazda-
sdgi viszonyok alakuldsainak uj irdnyaival (Kondratyev, 1980). Jelenleg is egy Uj
ciklus kezdetén jarunk, melynek sordn a kutaték keresik az utat az Gj innovacidk
szadmadra, amelyek meghatdrozzdk a kovetkezd évtizedek életvitelét.

A kutatds aktualitdsat az utdbbi évtizedekben a fejlett orszdgokra jellemzg,
a lakossag atlagéletkoraban megmutatkozé novekedés adja. A lakossdg életmdd-
jat napjainkban alapvet&en pozitiv élettendencidk jellemzik, de mellette szdmos
civilizacids kdros hatds éri Gket. Megjelentek j betegségek és a nem-fert6zg
betegségek gyakorisdga is jelent§sen novekedett.

Az j ciklus szemléletvaltdst kovetel a megjelent egészségiigyi problémdék
kezelésére, amelyek jellemzGen sziv és érrendszeri eredeti problémadk, illetve
a tulsuly, az elhizds, a cukorbetegség, a fizikai aktivitds elégtelensége. A betegsé-
gek kezdeti szakaszdban a lappang0 tiinetek hamis egészségképet alakitanak Kki.
Az egészségligyi elldtas feladata olyan eljardsok alkalmazdsa, amelyek képesek
a betegségeket mdr a korai szakaszban diagnosztizalni. A korai felismerés 1énye-
ges elem, amely a visszafordithatatlan folyamatok, a szov6dmények kialakuldsat
el6zi meg, mind a szlirévizsgalatok, mind a hatékony terdpidk esetében (Adény,
2011). Az egyén- és a kozosség egészségi dllapotdnak, életmindségének javita-
sdhoz vezet6 Ut az egészségdetermindnsok kedvezd befolydsoldsdval érhetd el.
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A genetikai- és a kornyezeti tényez6k valtozé mértékben manifesztdlédnak, de
egylittes hatdsuk bizonyitott (Hidvégi, 2015; Barabds, 2006). A lakossdg egészség-
magatartdsdnak felmérése a primer prevencio részeként jelenik meg. A prevencios
folyamatokban a lakossag aktiv hozzddlldsa meghatdrozé, amelyben megmutatko-
zik az egészségmeglrzés- és fejlesztés is (Konczos et al., 2010; Konczos-Szakaly,
2007; Gritz, 2006; Konczos, 2006; P4l et al., 2005; McKechine-Mosca, 2003).

Az egészséget elGsegitd életmdd és annak hatdsa a tdrsadalmi-, a gazdasdgi-,
a kornyezeti-, a személyes tényezikre, az egészségmegdrzés fogalomkorébe tarto-
zik. Az egészséget szolgdld magatartds egyik formdja az egyéni, amely a tandcs-
adds, nevelés, klinikai beavatkozdsban tdrul fel; a mdasik a kozosségi forma, amely
az egészséggazdasdgi, tdrsadalmi, kulturdlis, természeti és technikai feltételek
javitdsaban jelenik meg (Biréné, 2004; Métneki, 2004, Dzsakartai Nyilatkozat,
1997; Ottawai Charta, 1986).

Az egészségpiac kiterjedése, amely a jov6 megatrendjeinek egyike a kornye-
zetvédelmi technoldgidk, a nano/biotechnolégidk mellett, a kovetkez6 ciklus
hajtémotorjaként jelentkezik (Allianz Global Investors, 2010). Az egészég mega-
trendjének meghatdrozdja a preventiv egészségmagatartds, amelyben az emberi
er6forrds a gazdasag legfontosabb hajtéereje. A kutatdsunk a gazdasdgi, tarsa-
dalmi folyamatok bemutatdsdra, késébbi hatékony irdnyainak meghatdroza-
sdra végez felméréseket az egészségmagatartds, a prevencioé- és a diagnosztikai
eljdrdsok tekintetében.

A tanulményunkban az egészségmagatartdst gazdasagi tényezdként vizsgal-
juk, amelyben az egészség fogalomkorének tisztdzdsdra kertil sor. A szakirodalmi
hattér feldolgozasdndl, szekunder kutatdsként az Eurépai Unid egészségképe és
a hazai viszonyok ismertetése 1ényeges teriiletet képvisel, hiszen a teriiletiség
meghatdrozza az egészségtudatossagot. A sport és az egészség szerepének bemu-
tatdsa a gazdasdgi-tdrsadalmi hatdsok tiikrében szintén a szakirodalmi kutatdsok
irdnyvonalait vdzolja fel, amely alapjdn a kutatdsunk eredménye értelmezhetd,
0sszehasonlithatd lesz és a vizsgdlatunk egyik kulcsteriilete, amely a tanulmany
elméleti 0sszefliggéseit mutatja be.

A kutatds célja a helyi egészségmagatartds felmérése az egészség és sportszak-
mai tanulmdanyokat folytaté hallgaték korében, akik a késébbi szakemberekként
az egészségtudatossag novelésében mutatnak irdnyt. A kutatds médszere a szak-
irodalmi elemzés mellett kérd6ives felmérés, amely a Széchenyi Istvan Egyetem
Egészség- és Sporttudomdnyi Kardnak 1., 2. és 3. évfolyamos hallgatéi kozott
kertiilt kitoltetésre. A kutatds megmutatja a leendd egészségiigyi, sportszakembe-
rek korében megjelend egészségmagatartast, amely az oktatdsi teriileten is irdnyt
mutat a fejlesztésre, az esetleges hidnyok feltardsara.
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1. AZ EGESZSEGMAGATARTAS MINT GAZDASAGI
TENYEZO

1.1. AZ EGESZSEG FOGALOMKORE

Az egészség-szemlélet fejlédése szdmos forduléponton ment keresztiil (Szabd,
2016). A XVIIL. és a XIX. szdzadban végbemend természettudomdnyi fejlédés
és az iparosodds 4ltal megjelend tomegtermelés a varosi életformdnak nytjtott
terepet, amelyben a fizikai egészség, a higiéniai tényez6k keriiltek elGtérbe.
A XX. szdzadra az egészség a betegség hidnydt jelentette, amely az egészség
bio-medikdlis szemléletét eredményezte. Az egészség elfogadott definicidjét
a WHO 1946-ban alakitotta ki, kiemelve benne az egészség modell bio-szocidlis,
bio-pszicho-szocidlis aspektusait. A WHO kordbbi meghatdrozdsa szerint (1946,
1): ,, Az egészség a teljes fizikdlis, mentdlis és szocidlis jolét dllapota, nem pedig
pusztdn a betegségek és bantalmak hidnya.” A WHO 1984-ben tovdbbfejlesztette
az egészség definici6jat és a mai napig ez a meghatarozds hasznélatos (1984, 2).
Az egészség annak a mértéke, hogy az egyén vagy csoport mennyire képes torek-
véseinek megvaldsitdsdra és sziikségletei kielégitésére, kdrnyezete megvaltoztata-
sdra vagy az azzal val6 megbirk6zdasra. Az egészséget a mindennapi élet er6forré-
sdnak tekinthetjiik nem pedig céljdnak.”

A XXI. szdzadban az egészség dllapotat a teljesitményre valé képesség, a jolét
érzése és a betegség, valamint a korai haldl rizikéfaktorainak mentességeként értel-
mezziik (Tringer, 2002). Az egészség értelmezése jelentds fejlédésen ment keresz-
tiil a betegség hidnyatdl a holisztikus megkozelitéseken 4t az egészség komplex,
tobb dimenzids értelmezéséig. Az egészség fogalmanak lényege az egyén értelme-
zése, a fogyasztd ismerete és annak sajdtos alkalmazdsa. Az egészségtrendek kove-
tése és felhasznéldsa a fogyaszt6i csoport attittidjeiben mutatkozik meg, tiikrozi,
hogy mennyire veszi igénybe az egészségszolgdltatdsokat. Az egészség fogalmi
szinten legtobbszdr megjelenik a tdrsadalomban, ami a sz6 haszndlatét jelenti, de
gyakorlati alkalmazédsdban jelentds hidnyossdgok tapasztalhatdak, amely az egész-
ségtudatos életmdd hidnyossdgdt mutatja (Szabd, 2016). Az egészségdimenzidk
megjelenésével foglalkozé kutatdsokban jelentds ardnyban (79%) csak a fizi-
kai dimenzi6t vizsgdltdk, amely a fizikai aktivitdst mutatja (Hawks et al., 2008).
Az egészségdimenziok komplex kezelésének lényege, hogy az egyes tényezd&k
(biolégiai egészség, lelki egészség, mentdlis egészség, emociondlis egészség, szoci-
alis egészség) hatdssal vannak egymadsra, az egyik teriileten végrehajtott beavat-
kozds a tobbi teriileten is megjelenik. Ezek az 0sszefliggések lathat6k az érzelmi
jolét és a sziv-és érrendszer dllapotdval kapcsolatban (Williams et al., 1999), amely
a civilizdciés betegségek élén 4ll hazdnkban. Emellett a szocidlis dimenzié hatédssal
van a betegségek varhat6 egészségiigyi kovetkezményeire, mint a daganat, a sziv-és
érrendszeri betegségek esetében (Callaghan-Morrisey, 1993). Fontos elemként jele-
nik meg a tdrsas tdmogatds pozitiv hatdsa az egészségmagatartdsra, optimizmusra,
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onértékelésre (McNicholas, 2002). Osszefiiggések fedezhetdk fel a spiritualitds és
a depresszié vonatkozasdban (Nelson et al., 2002) és az evészavaros betegségekkel
is (Hawks et al., 2003). A spiritualitas segiti a koriilmények elfogaddsat, a betegség-
bdl fakadé kihivdsokkal valé szembenézést és a belsd eréforrdsok felszabaditdsat
(Nelson et al., 2002).

1.2. EGESZSEGKEP OSSZEHASONLITASA AZ EUROPAI UNIOBAN
ES HAZANKBAN

Az életmdd jellemzdk (tdplalkozds, fizikai aktivitds, étkezés, alkoholfogyasztds,
dohdnyzds) nemzetgazdasagi tényezdként jelennek meg a lakossdg egészségi
dllapotdnak megdrzésében és optimalizdldsdban. Az életmddvéltozadsokat a tarsa-
dalmak ipari- és gazdasdgi fejlédése generdlta, kovetkezményként nemcsak
a munkaidd, hanem a rendszeres fizikai aktivitds mennyisége is csokkent, azon-
ban a ,civilizdciés” betegségek gyakorisdga novekedett (Antal, 2007). A munka-
erd a gazdasag er6forrasdnak kiemelt eleme, ezért a munkaképesség megtartasa,
az egészségben eltoltott évek szamanak novekedése jelentds szabdlyozd tényezd.
Az Eurépai Bizottsdg elGszor a 2008-2013-as id@szakra készitett EU szint(
egészség stratégidt, a dokumentum cime: ,Egylitt az egészségért”. A stratégia {6
irdnyvonala az egészség egész életen torténd meglrzése, az egészséges oregedés
tdmogatdsa (COM, 2007).

Az Eurostat (2014-2018) adatai alapjdn a magyarorszdgi vdrhaté élettar-
tam elmarad az Eurdpai Uniés 4tlagtél. Azonban megdllapithat, hogy az egész-
ségben eltoltott évek szdma novekszik, az egyének 60 éves korukig aktivan
élnek, a munkaképességet tartésan csokkentd fizikai betegségtél mentesek.
A sziiletéskori vdrhat6 élettartam a férfiakndl 71,6 év, az egészségben eltoltott
évek szdma 59,2 év, a n6knél 78,7 év a sziiletéskori élettartam és az egészségben
eltoltott évek szdma 60,5 év. A betegségben eltoltott évek szdma a férfiakndl 4tla-
gosan 12,4, mig a n6knél 18,2 év. Ez az eloregedési tendencia okozza az egészség-
tigyi és szocidlis elldtérendszer financidlis és kapacitds problémdit (Szabd, 2016).

A vezet6 haldlokok esetében az EU és Magyarorszdg 0Osszehasonlitdsban
lathaté, hogy Magyarorszdgon a haldlozdsok nagy részét a keringési rendszer
megbetegedése okozza, a mdsodik helyen a daganatos megbetegedések dllnak
(KSH, 2016). Az EU-s adatokndl az egyéb haldlokok jelennek meg az el§z&eken
kiviil még hatdrozottan, de Magyarorszdghoz képest sokkal kedvezsbb a helyzet
az Eurdpai Unié mds orszdgaiban. Az egészségi dllapot szubjektiv megitélésében
a hazai populdcid elmarad az EU 4tlagtdl, a j6 és nagyon j6 kategoridk 0sszevont
értékelése alapjan a magyar lakossdg 57,6%-a értékeli pozitivan az egészségi 4lla-
potdt, ami azt jelenti, hogy 42,4% helyzete maximum kielégit, ugyanez az ardny
az EU-ban étlagosan 68,2% és 31,8% (Szabd, 2016).

A magyar lakossdg nem fordit kell figyelmet a mozgédsgazdag életmddra (mini-
mum heti 2 alkalom fizikai aktivitds), ami megjelenik a civilizlt vildg tobbi
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orszdgdban is (G6si, 2018). 2014-ben csak minden kilencedik magyar végzett
a WHO ajanlasdnak megfelel testmozgdst (Egészségjelentés, 2016).

A hazai egészségkép kialakitdsdhoz hozzajarul az egészség fogalmdnak értel-
mezése. Magyarorszdg még XX. szdzadi egészségfelfogdst képviseli, amelyben
elsé helyen az egészség a betegség hidnydt jelenti (58%-ban a magyarorszdgi lako-
sok az egészség értelmezését a betegség hidnyaként értelmezik) és csak a maso-
dik helyen szerepel a testi-lelki-szellemi harménia (41%), és a harmadik helyen
az egészséges életmod (32%) (Bernath, 2012). Hasonld a helyzet az egészségi
dllapot szubjektiv megitélésében is, amelyben a hazai lakossdg elmarad az EU
atlagtél. Az EU-ban az emberek kozel 70%-a értékeli pozitivnak egészségi dllapo-
tat, ugyanez a magyar lakossdg korében 57,6% (Eurostat, 2014).

1.3. A SPORT- ES AZ EGESZSEG A GAZDASAGI ES A TARSA-
DALMI HATEKONYSAG TUKREBEN

A fejezetben bemutatdsra keriil az egészség gazdasdgi és tarsadalmi hatékony-
sdga, amely a vdllalati szektor, mint munkaerépiaci gazdasagi hattér, az oktatdsi
rendszer, amely a szakemberképzésben vesz részt, a szocializdcié, mint tarsa-
dalmi egység, a sport, mint tdrsadalmi problémdat megoldd szerep mutatkozik
meg. A fejezetben a sport gazdasdgi-, tdrsadalmi hatdsainak bemutatdsaként
az életmdd és a sport hasznosuldsat, az életmddra hatd szerepét is ismertetjiik.

A globdlis piacon szereplé nemzetkozi vallalatok versenyel6nyként kezelik
a kulttra régidra gyakorolt hatdsdt, amelyben a sport, mint tdrsadalmi jelenség
jelenik meg, amely hatdssal bir a tdrsadalomra és a nemzetgazdasdgra egyardnt
(Farago et al., 2018). A vdllalati hatékonysdg kutatdsdban megjelentek a tudés,
a tanulds és a tudastranszfer elemek (Konczosné, 2014), amelyeket az egészség és
sport teriiletén sem nélkiilozhetiink, ha a gazdasagi, tdrsadalmi vagy akdr egyéni
teriileten szeretnénk fejlédést elérni.

A sportszakemberek képzése, foglalkoztatdsa, finanszirozdsa kedvez§ képet
mutat, amely a munkaerdpiaci elhelyezkedést és ezzel egyiitt a szakemberképzést is
Osztonzi (G6si, 2017). A gyermekkori egészségi dllapot pozitiv hatdssal bir a tanuldsi
képességekre, amely gazdasagi tényez&ként is megjelenik (Kolldnyi-Imecs, 2007).

A sportoldsi attittidok és viselkedésmadd kialakuldsaért a szakemberek a sport-
szocializdcié korai szakaszat tartjdk kiemelked6en fontosnak. A sport altal kiala-
kult szocializdciéra elsddlegesen hatd tényezdk a csaldd, oktatdsi intézmények,
kortarscsoportok és a média (Farago, 2015). A sportnak nemcsak gazdasdgi hasz-
nosuldsa mutatkozik meg a tdrsadalomban, hanem egy hatékony eszkoz is arra,
hogy a n6k és a néi sport sztereotipikus megitélése egyre tompuljon (Béki, 2017),
amely a diszkrimindci¢ tdrsadalmi problémadjat és az esélyegyenl@séget is kezeli.
Ez a tendencia az Eurépai Uni6 irdnyvonalat is képviseli.

Az egészség és a sportolds hatékony eszkdz a nemek és az egyéb tdrsadalmi
kiilonbségek kezelésében, és alkalmas a kisebbségi csoportok integraciéjdra is
(Farago,2014). Asport és egészségteriiletén végzett kutatdsok kiterjednek a munka-
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erépiacra is, hiszen az egészségmagatartds gazdasdgi hatékonysdga (munkaerd
egészségligyi helyzete, munkatermeld képessége, az egészségligy finanszirozasa,
a prevenci6 kezelése) ezen a teriileten mutatkozik meg. A vizsgélatok nagy része
a leend6 szakembereket méri fel példdul azzal kapcsolatban, hogy milyen szin-
ten allnak az egészségiikkel kapcsolatos kérdéskorokben (Szakaly et al., 2016),
mivel az egészség, sport teriileten képzett személyek meghatdrozo szerepet tolte-
nek be az egészségmagatartds, életmdd helyes irdnyt fejlesztésében. Az életméd
javuldsa a varhat6 élettartam novekedését eredményezi, amely motival6 tényezd
az onfejlesztésre, az onképzésre.

Az egészségi dllapot és a gazdasagi teljesitmény Osszefiiggésében oda-
vissza hat6 hatdsmechanizmust ldthatunk. Egyrészt a gazdasdgi koriilmény javu-
laséval az egészségi dllapot novekedése érhetd el. Masrészt ez a folyamat ellenté-
tes irdnyban is hat: amennyiben az egészségi dllapot magasabb szinten van jelen,
ugy a gazdasagi teljesitéképesség is hatékonyabb lesz, mivel az egészséges ember
hatékonyan, termelékenyebben tud dolgozni és a munkaerépiacon is hosszabb
id6t tud eltolteni a beteg tarsaihoz képest. Az egészség t6keelemként jelenik meg
a gazdasdgban a munkaerd részeként, mint a fizikai t6ke, a technoldgiai tGke és
atudéstdke. Az egészségi dllapot novelése, a varhato élettartam egy évnyi emelése
négy szadzalékkal emeli a GDP-t nemzetkozi szinten (Kollanyi-Imecs, 2007).

2. AZ EGESZSEG-ES SPORTTUDOMANYI SZAKOS
HALLGATOK EGESZSEGTUDATOSSAGA

A felsGoktatds meghatdroz6 helyszin a 18-24 éves korosztdly egyetemistai
szdmdra. Szakmai karrierjiik b4zisat adja a tudoményos alapokon nyugvé oktatds,
de az egészségmagatartdsuk fejlesztésében is kiemelt szerepet képvisel az oktatasi
programjaival, tudoméanyos héttér biztositdsdval. A szakmai minta meghatdrozo
az egészséges életmaddra valé nevelésben, az életmédnak, az értékeknek, a szoké-
soknak, az attitidoknek a kialakitdsdban. Kiilonos jelent6ségl ez a tertilet akkor,
ha az egészség- és sporttudomadny teriiletén folytatjdk tanulmdényaikat a didkok.
Az egészségfejleszts- és rekredcidszervezd hallgatok tudédsa az egészség holisz-
tikus megkozelitésében kertil fejlesztésre, amelyben az egészségnevelés helye
és szerepe, az egészségfejlesztés és az egészséges életmdd szokdsrendszerének
a kialakitdsa a meghatdrozé. A képzés kiterjed az egészségnevelés feladatkorére,
az egészség, mint erdforrds értékeire, az elkotelez6dés kialakitdsdra az egészség
értékének képviselete irdnt. Kordbbi kutatdsok tapasztalatai alapjan (Szakdly et
al., 2003a; 2003b) az egészség- és sport teriiletén fels6fokd tanulményokat foly-
taté hallgatékndl mind a sziv- és légzérendszer, mind az elhizds rizik6faktorai
megtaldlhatok, melyek az egészségi dllapot kedvezétlen alakuldsdhoz vezet-
nek. A fels§oktatdsi intézményben végz6 szakemberek fontos feladatai kozé
fog tartozni az egészségnevelés, az egészséges életmdd igényének a kialakitésa,
akik mar az el6z6ekben felvdzolt rizik6faktorokkal rendelkeznek (Szakdly et al.,
2003a; 2003b).
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2.1. A KUTATAS CELJA ES MODSZERE

Kutatdsunkban az egészségmagatartds és a prevenci6 jelenti a f§ irdnyvonalat,
amely megmutatja, hogy milyen szinten jelenik meg az egészségtudatos maga-
tartds a Széchenyi Istvdn Egyetem Egészség- és Sporttudomdnyi Kar rekreacié
szervezs, egészségfejleszts, egészségturizmus, dpold, sziilészné hallgatdi koré-
ben, akik a késGbbiekben életmddfejlesztd szakemberek is lesznek. Kutatdsi
kérdésként vizsgdljuk meg a hallgaték korében megjelend elsédleges prevenciot
az egészségmagatartdsuk tiikkrében, valamint a mdsodlagos prevenciét az egész-
ségmeglrzd-, illetve az egészségfejleszts tevékenységiik esetében. A vizsgdlat
az egészségmagatartds szintjét méri fel a hallgatok korében. Az elemzés megmu-
tatja, hogy az egészség és sporttudomdnyi tanulmdnyokat folytaték korében,
akik a jové egészség és sportszakembereivé valnak, milyen szinten jelenik meg
az egészségmagatartas.
Kutatési kérdéseink az aldbbiak:
* A megkérdezettek megfelel§ szinvonaltinak tekintik-e a lakéhely szerinti
egészségiigyi ellatast?
* A megkérdezettek milyen mértékiinek itélik meg az edzettségi dllapotukat?
* A megkérdezettek milyen mértékiinek itélik meg az egészségi dllapotukat?
* A megkérdezettek milyen egészségesnek tartjdk magukat a hasonlé kortak-
hoz képest?
* A megkérdezettek hajlanddak-e vdltoztatni az életmddjukon egészségiik
megovasa érdekében?
* Mi az egészségtudatos magatartds hidnydnak oka?

A kutatds moddszere megkérdezés, eszkoze kérddives felmérés volt, amely
Széchenyi Istvan Egyetem Egészség-és Sporttudomdanyi Kar hallgatéi 4ltal keriiltek
kitoltésre, az elemszdm 154 (N = 154). A 18 és 25 év kozotti korosztaly vett részt
a felmérésben. A kutatdsba a Kar rekredcidszervezés, dpold, egészségturizmus és
sziilésznd szakos hallgatdéi kertiltek bevondsra. A kérdéiv kitoltése dnkéntes volt.

272 272

A kérd6iv papir alapon kertilt kiosztdsra a kutatdcsoport éltal. A kérdéiv sajét
szerkesztést, félig strukturdlt. Az adatfelvétel egy hdonapig tartott 2018. febru-
drban és madrciusban. A kérdGives felmérés eredményei szerint jellemezhetjiik
a hallgatok egészségképét, egészségiik szubjektiv megitélését.

A megkérdezett hallgaték 70%-a nd, 30%-a férfi volt. A mintavételi eljards-
ban részt vett hallgaték szakonkénti megoszldsa a rekredcié szakos hallgaték
ardnydnak tulsulyat mutatja, ami a hallgatéi 1étszdm megoszldsdval egyezik meg
az Egészség-és Sporttudomdanyi Karon (1. dbra)
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1. dbra: A megkérdezett hallgat6k szakonkénti eloszldsa, %, n=154

Figure 1 Distribution of students by programme, %, n=154
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Forrds: Kérddives kutatds alapjdn sajdt szerkesztés

A minta lakéhely szerinti megoszldsdban az egyéb vdrosi lakossdg 45,5%-ban
jelenik meg, de a falu/kozség is 26,6%-kal képviselteti magdt. A megyeszékhely
20,8%-kal meghatdrozo, féleg az egyéb vdrossal valé dsszevetésben, mig Buda-
pest képviseli a legkisebb ardnyt a felmérésben, 7,1%-kal.

2.2. AZ EGESZSEGMAGATARTAS FELMERES EREDMENYEI

Az egészségmagatartds, egészségtudatossag kérdéskorében szakonként elemez-
tik a hallgat6i valaszokat, felmérve az esetleges szakonkénti kiilonbségeket.
Az Osszesitett eredmények csak irdnymutatdak, felmérésiinkben 1ényeges szem-
pont a szakonkénti eredmények lathatéva tétele.

A lakéhely szerinti egészségligyi szolgdltatdsokkal (egészségiigyi elldtds,
prevencids szolgdltatdsok) az &pold és az egészségturizmus hallgaték kozepes
mértékben voltak elégedettek, mig a rekredcié és sziilésznd hallgaték elégedett-
nek itélték meg azt a lakékornyezetiikben (2. dbra). Az dsszesitett eredmények-
ben szintén a kdzepesen elégedett és elégedett kategodriat jelolték meg nagyobb
aranyban (35,1% a kézepes, 30,5% az elégedett).
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2. dbra: Lakdhely egészségiigyi ellatdsaval vald elégedettség megoszldsa
szakonként, %, n=154

Figure 2 Satisfaction with residential health care by programme, %, n=154
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Forras: Kérd6ives kutatds alapjdn sajét szerkesztés

A helyi sportolasi lehetdségeket a felmérésben résztvevd szakokon egyértel-
men jonak itéltek meg. A rekredcios lehetdségek helyi szint megjelenése ered-
ménye szerint a rekredcids (36,7%) és egészségturizmus (44,4%) szakos hall-
gatok {télték csak jonak a rekredcids lehetGségeket, amely azt jelzi, hogy nem
kell6en ismertek a szabadid@s lehet§ségek a nem specidlisan rekredcid, turizmus
teriileten hallgaték szdmadra. Ez fontos informdcid, amely jelzi a szabadid&sport
lehetGségeinek a bemutatdsdra vonatkoz6 ismeretek hidnyét, egyben a fejlesztési
irdnyt is kijeloli, amely a rekreaciés lehet§ségek nagyobb ardnyt megismerteté-
sét teszi sziikségessé. A téritésmentes egészségiigyi szir6vizsgalatok lehetGségét
az egészségturizmus (22,2%) és az dpold (%25,7) szakos hallgaték itélték jéonak
helyi szinten, ami a szakmai orientdlédést is jelzi, mivel a teriileten nagyobb isme-
rettel rendelkeznek.

Az egészség szempontjdbdl jelentds tényezdkre vonatkozd kérdésnél legna-
gyobb szdmu jelolést az egészséges tdpldlkozds, kdros szenvedély mell6zése és
a szocidlis-, lelki jolét ért el, mig a testmozgds csak atlagos értékeléseket kapott.
Szakonkénti bontdsban a rekredcids hallgaték esetében a kdros szenvedély kapott
legtobb jeltlést (68,4%); az dpoldkndl szintén, de jelent§sen nagyobb ardnyban
(88,9%). Az egészségturizmus (82,9%; 66,7%) és sziilésznd szakos (66,7%; 50%)
hallgat6knadl a lelki jolét és az egészséges tdpldlkozdas jelenti magasabb ardnyban
a legfontosabb tényez&t az egészség szempontjdbol.

Az edzettségi dllapot kérdéskorében erételjesen a szakmai orientécié érvénye-
siilt,amelyben a rekredci6 szakos hallgaték a ,nagyon edzett vagyok” megitélésben
a tobbi csoporthoz képest a legnagyobb ardnyban képviseltették magukat (23,5%)
(3. dbra). Az Osszesitett adatok alapjan az dtlagos edzettség jellemz6 a megkér-
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dezettekre (57,8%), meglep§ mdédon mdsodik helyen az egészséges vagyok, de
edzetlen vélaszok is elég nagy ardnyban képviseltették magukat (%21,4), amely
nem a legjobb eredmény a leendd szakemberek oldaldrdl.

3. dbra: Az edzettségi dllapot megitélése szakonként, %, n=154

Figure 3 Assessing the fitness condition by programme, %, n=154
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Forrds: Kérdéives kutatds alapjan sajdt szerkesztés

A kovetkez6 kérdéskorre adott vdlaszok, amelyek az egészségi dllapot megité-
lését mutattdk be, érdekes eredményt hoztak (4. dbra). A 18 és 24 éves hallga-
tok korében szaktol fiiggetleniil legnagyobb ardnyban a ,j6” egészségi allapot
keriilt megjelolésre, a ,kivalo” értéket kisebb (rekredcié 21,4%) ardnyban jelol-
ték. A szakmai orientaltsag tiikrében ez az eredmény is érdekes, mivel elvdrhatd
lenne a , kivalé” egészségi dllapot az egészségiigyi tanulmdnyokat folytatd, fiatal
hallgatok korében. Az egészség megitélésében és az egészségtudatossag tertile-
tén erdsiteni szilikséges a hallgatékat. A képzési rendszerben ennek a teriiletnek
hangstlyosabban sziikséges megjelennie. Az 0sszesitett adatok legtobb vélasza j6
egészségmegitélést mutatott (67,5%), ennek ellenére a szakonkénti megoszlds-
ban mdr eltéré eredményt lathatunk.
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4. dbra: Egészségi dllapot megitélése szakonként, %, n=154
Figure 4 Assessment of health status by programme, %, n=154
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Forrds: KérdGives kutatds alapjdn sajét szerkesztés

Az egészségkép vonatkozdsdban a hallgatoknak a sajat egészségi dllapotu-
kat kellett 0sszehasonlitaniuk az &ltaluk vélt hasonlé kortak egészségével (5.
dbra). Ebben a kérdéskorben a rekredcié szakos hallgatok egészségesebbnek itél-
ték meg magukat a tdrsaikhoz viszonyitva (42,9%), ez a szakmai orientaciét is
jelzi és a szakmai teriilet képviseletét hiien tiikrozi. A minta tovabbi csoportjai-

o2

nél az egészségkép a hasonld kortdakéhoz egyenértéki itéletet kapott. A rekreé-
ci6s szakon tanulé hallgatékon kiviil nem jelentkezik magas szintd egészségkép
a tobbi felmért szakon. Az Osszesitett analizisben 63%-ban ugyanolyan egészsé-
gesnek tartjdk magukat, mint a veliik egykortak és 32,5%-ban jobb egészségtinek
itélték egészségiiket a korosztalyukban.
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5. dbra: Az egészségkép megitélése szakonként ugyanazon kordakhoz képest, %, n=154
Figure 5 Perception of health picture by programme compared to the same age group,

%, n=154
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Forrds: KérdGives kutatds alapjdn sajdt szerkesztés

A tovédbbiakban azt vizsgaltuk, hogy a megkérdezett hallgatok mennyit tesz-
nek sajat egészségiik megdvasa érdekében (6. dbra). A rekreédcié szakon tanul6
hallgatok jelolték meg a legnagyobb ardnyban a ,,nagyon sokat” vélaszt, az dtlagos
egészségmegOvas valaszt a legnagyobb ardnyban az dpol6 szakos hallgaték jelol-
ték meg. Az Osszesitett eredmények alapjan 44,8%-ban dtlagosan foglalkoznak
egészségiikkel, 36,8%-uk sokat tesz egészsége érdekében, 11,7%-uk nagyon sokat
foglalkozik az egészségével.
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6. dbra: Egészség megdvasadnak mértéke szakonként, %, n=154
Figure 6 Measure of health care by programme, %, n=154

70 65,7%

60 55,6%

50,0%
50
i 37,8% 39,8%

3% 33,
30

20

10 8,6 %

5,1 0,0
0 1,0% 0,0 0,0 0,0 %

ES

Rekredcio Apolé Egészségturizmus Sziilésznd
mnagyon keveset mkeveset matlagosat msokat mnagyon sokat

Forrds: Kérd6ives kutatds alapjdn sajét szerkesztés

~Amikor nem tudok eleget foglalkozni az egészségemmel, akkor az azért van,
mert...” Vizsgaltuk azt is, hogy melyek azok a tényezdk, amelyek hétréltatjdk
a hallgatékat abban, hogy az egészségiikkel megfelel6 mértékben foglalkozzanak
(7. abra). Minden szak esetében az id6 volt a {6 tényez6. A leend6 szakemberek
szamdra az idémenedzsment jelentheti az egészségtudatossdguk fejlesztésének
lehetGségét. A teljes mintdban a nincs rd id6m valaszt a megkérdezett hallgatok
69,5%-a, a nincs hozzd kedvem vdlaszt 27,9%-a jeldlte meg.
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7. dbra: Az egészségtudatos magatartds hidnydnak oka szakonként, %, n=154
Figure 7 The reason for the lack of health conscious behaviour by programme, %, n=154
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Forrds: KérdGives kutatds alapjdn sajdt szerkesztés

Az egészségmagatartds, egészségtudatossadg megjelenése az egészség- és sport-
tudomadny teriiletén tanulé leend6 szakemberek szempontjdbdl kiemelt teriilet,
hiszen a jov6 generdcié egészségében vald befolydsuk meghatdrozé. A betegség-
gel kapcsolatos attittidokben pozitiv eredmények tapasztalhaték, a betegségkép
nem jelenik meg a hallgaték korében. A vizsgalt hallgatok az egészség faktorok
alacsony szintjét problémdnak {télték meg, amely a munkaerdpiaci, gazdasagi,
tdrsadalmi tekintetben is érezhet6 hatdssal bir. Az egészséges életmdd preventiv
hatékonysdgaval teljes mértékben egyetértd valasz sziiletett. A hallgatdok egész-
ségmagatartdsa a kozepes és jo kategériat képviseli. Az eredmények alapjan
megjelend egészségmagatartds, egészségtudatossdg emelése kiemelt feladatnak
bizonyul, amely az egészséges életmdd kovetése tekintetében a szakteriileten
tevékenykedd hallgatéknak a példamutaté magatartdsara irdnyulva a tdrsadalmi
egészségképet fokozza.

2.3. KOVETKEZTETESEK

Az egészségmagatartds vizsgdlata, annak eredménye hasznos informdciét nyuj-
tott a felmért csoport egészségtudatossdgdrol, a kapcsolddo teriiletek hidnyossé-
gairdl, erdsségeirdl. Lathatova vélt, hogy a leendd szakemberek egészségmagatar-
tdsat is sziikséges novelni, az erre rdépiil6 preventiv szolgdltatdsok kialakitdsdndl
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ezt figyelembe kell venniink. A szakemberképzésben résztvevs hallgaték korében
végzett egészségtudatossag felmérésében ldthatéva vélt, milyen szinten képviselik
az egészséget, hogyan latjdk, és hogyan kezelik azt életviteliikben. Felmérésiink
alapjdn megmutatkoztak azok a teriiletek, amelyekben lényeges fejleszteniink
az egészségrdl alkotott imdzst és a szakirdnyok elemzésével az egyes szakmai
csoportok egészségtudatossag szintjét is fel tudtuk mérni.

Az Egészség- és Sporttudomdnyi Karon hallgaté leend szakemberek korében
az egészségtudatossdg dtlagosan jelenik meg, viszont a szakonkénti eltérések
fontos informdciéval szolgdltak szakirdnyonként. A rekredciészervezdk értek el
magasabb eredményt az egészségtudatossadgban és a tobbi szakirdnyon sziikséges
ennek a teriiletnek a hangstlyosabb megjelenése az oktatdsban. A kutatdsunk-
ban feltdrdsra kertilt, hogy a rekredcié szakos hallgaték szdmdra a sport, mint
egészség faktor meghatdrozé helyet képvisel, mig az 4polé és sziilészng szakon
az egészségkép alacsonyabb szintet ért el és a lelki egészség hangstilyosabban
jelenik meg. Az egészségtudatos életmddban vald jartassdg, magabiztos tevé-
kenységben az eredmények kedvezd tendencidt mutatnak, hiszen megjelennek
az egészségkép pozitiv elemei, de szakemberként erételjesebb elkotelez6désre és
viselkedésmintdra van sziikség.

Afels6oktatds az utolsé nevelési szintér, ahol arekredcio-, az egészség-, a testne-
velés- és sport teriiletein, azok tanitasi-tanuldsi folyamatan keresztiil az egészséges
életmdd irdnti értékitéletek és bedllitdddsok kialakitdsdra még lehetgség van. A jo6l
motivalt, szellemileg és fizikailag felkésziilt értelmiségi képes lesz kialakitani és
dtszarmaztatni a konstruktiv életvezetést, ami az egészségmegtrzés feladatait is
magaban foglalja. Az igy kialakult életm6dmintdt az egyének magukkal viszik
az egész életiik sordn (Takdcs, 1991). A kordbban emlitett specidlis feladatok
altal kell a hallgaték oktatdsi szintjét Gigy alakitani, hogy az elsajatitott ismeretek
amagatartdsukba beépiilve irdnyitsdk a cselekvéseiket a jovébeni munkdjukban is.
Ez csak hosszu folyamat eredményeként alakithaté ki, amelynek mar el6zményei
vannak a fels6oktatdst megel6z6 életszakaszban is. Ha fiatal korban (4ltaldnos-
és kozépiskola) megfelel alapokat épitettek ki, akkor a fels6fokd tanulmédnyok
idején is épiteni lehet rdjuk. A vizsgdlatunk alapjén hazai fejlett urbdnus kornye-
zetben mutatkoznak meg az egészségorientdcids irdnyvonalak, amelyek segit-
ségével kidolgozhatjuk az egészségtudatos magatartdsban hatékony preventiv,
diagnosztikai eljdrdsokat. A felmért egészségkép alapjan a gazdasdgi, tarsadalmi
kornyezet tekintetében alakitjuk ki az egészségkoncepcioét az életmingség emelé-
seként. Globdlis folyamatok megvalésuldsdnak szemlélGivé és kozrem@ikodGivé
valunk kutatdsunk eredményével, amely a megatrendek ttjan alakitja az egyéni,
gazdasdgi, tdrsadalmi viszonyokat.
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3. OSSZEGZES ES TOVABBI KUTATASI IRANYOK

Kutatdsunk célja volt feltdrni a leends egészségiigyi- és életmddszakemberek
attittidjeit az egészségképiik, egészségmagatartdsuk teriiletén, amely a népesség
egészségtudatossdgdra is jelentds hatdssal bir, példaképként szolgél. A kutatdsban
megmutatkozott a jelenlegi szakemberutdnp6tlds egészségtudatossaga, amelynek
fejlesztése érdekében sziikséges lépéseket tenniink az oktatds, az egészségpoli-
tika szinterén. A felmérésiink alapjan az egészségligyi szolgéltatdsok modszerét
tudjuk kialakitani, amely a megfelel$ hatdssal bir az életmindség fejlesztésében.

Az egészség, mint gazdasagi tényezG kiemelt szerepet képvisel a foglalkoz-
tatds teriiletén, hiszen az egészséges munkaerd gazdasagi tényezdként vesz
részt a nemzet fenntartdsaban. Az egészségtudatos életmdd, az egészségmaga-
tartds novelése nemzeti érdek, hatdsa komplexen és kozvetetten is megjelenik
a népesség életmddjanak javuldsa teriiletén. A preventiv célzati egészségtuda-
tossdg a nemzetgazdasdg és a népesség szdmdra is az életszinvonal emelését
alapvetd tevékenységben nyilvdnul meg. A holisztikus egészségszemlélet a XXI.
szdzad egészségképében irdnyadd, amely atfogja a testi-, lelki jolétet. Az életmi-
ndség javuldsaval az egészségben eltoltott évek szdma novekedik, a sziiletéskor
véarhat¢ élettartam egyre hosszabbd valhat. A nyugat-eurépai orszdgokhoz képest
a magyar lakossag egészségi dllapota még alacsony szintet képvisel, ennek fejlesz-
tési lehetGségét egyre tobb kutatds vizsgalja, amely elGsegitheti a felzarkozast.

Az egészségmagatartds kutatds az alapja annak a kovetkezd kutatdsnak, amely
vizsgdlatban szeretnénk felmérni a lakossdg korében igényként felmeriil§ diagnosz-
tikai- és fittségi vizsgdlatokat, és azt, hogy ezek eredményeinek hatdséra valtoznak-e
a hallgatok egészségmagatartdsi szokdsai. Kutatdsunk tovdbbi irdnyai a preven-
tiv, diagnosztikai és rehabilitacids eljdrdsok hatdsvizsgdlata az egészségmagatar-
tdsra, az életmddra az egészségpiaci termékekre vonatkozdan. A vizsgdlat Kiterjed
az egészségligyi szlrdvizsgalatok, a fittségi vizsgdlatok és az egyéb diagnosztikai
jellegt vizsgdlatok piaci igényének a felmérésére, amellyel a munkavallal6i preven-
cids egészségtudatossag erdsitjiik. A kutatdsi tovabbi fazisdban foglalkozunk azzal,
hogy az alkalmazott intervencié hatdséra védltoznak-e a lakossdg egészségmagatar-
tasi szokdsai. A kérdéskor kiterjed arra, hogy a rehabilitacids, terdpids céllal javasolt
egészségmegOrzésre, illetve egészségfejlesztésre alkalmas eljardsok milyen mérték-
ben jelennek meg a lakossdg életmddjdban. Van-e kiilonbség a lakossag egészség-
tudatossagaban a diagnosztikai és fittségi vizsgdlatok, illetve az intervencié el6tt
és azok utdn? A tovabbi kutatds alapméréssel (keresztmetszeti) és egy vagy tobb
visszaméréssel (hosszmetszeti) kovetéses mérési modszerrel torténik. A mérések
kozott a kisérleti csoportokndl intervencié alkalmazdsdra kertil sor. Intervencio:
a vizsgalati minta egy részénél az egyetemi képzés, az elméleti és gyakorlati tudés-
anyag megismerése, elsajatitdsa, masokndl az egészségmegirzés és fejlesztés célja-
bol ismertetett illetve kijelolt eljardsok.
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Akutatds folytatdsanak alapsokasdgdt a vallalati munkavéllalék (20-50 évesek),
és az id6sek (60 év felettiek) alkotjak. A kutatds tovdbbi 1épéseiben a kutatds
modszere kiemelt jelent6ségli, amely meghatdrozza a prevencios eljdrdsokat is.
A fittségi vizsgdlatokkal az dlloképességi felméréseket terjesztjiik ki. A diagnoszti-
kus helyzetfeltdré motorikus tesztrendszerek teriiletén az utébbi években jelentds
fejlédés mutatkozik. A motoros teszt- rendszerek egyik nagy csoportja a fittségi
teszteké, amelyek alkalmasak a fizikai fittség megdllapitdsdra. A diagnosztikai és
fittségvizsgélatok az egészségmagatartds felmérésére alapozva megfelel§ infor-
maciot szolgaltatnak a felmért életkori csoportok egészségtudatos életmddjarol és
az eredmények alapjdn hatékony fejlesztési stratégia kidolgozasét teszik lehet6vé
az egészségmagatartds fejlesztésére.
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