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Bevezetés

Az egészséges taplalkozas, a nem-dohanyzas és a rendszeres
fizikai aktivitas egészséget meghatarozo szerepét szamos
hazai és nemzetkozi vizsgalat igazolta [1, 2, 3]. Jol ismert
a kiegyensulyozott taplalkozas protektiv, vagy a rendsze-
res dohanyzas kockazatnovelé hatdsa a kronikus meg-
betegedésekben. A mozgasszegénység, mint rizikotényezo
ugyancsak fontos szerepet tolt be azon korformak (sziv- és
érrendszeri betegségek, elhizas, kronikus mozgasszervi
betegségek stb.) etioldgidjaban, amelyek — féként a fejlett
orszagokban — a haldlozasi és a megbetegedési statisztikak
¢élén allnak.

A kiilonbozo egészségi allapotot befolydsoldo magatartasi
tényezOk nemcsak izolaltan, hanem egymassal kombinalva
is el6fordulhatnak [4, 5]. Igy példaul a fizikai aktivitas-
nak azért is van nagy szerepe az elhizds megel6zésében
¢és kezelésében, mert kevés mozgas mellett hatékony diéta
sem alakithat6 ki [6]. A fizikai aktivitds és a taplalkozasi
tényezok protektiv szerepe az osteoporosissal kapcsolatosan
is érvényesiil [7]. A mozgas a pszichoszomatikus betegségek
kialakulasa ellen is védelmet jelent, hiszen a rendszeres test-
edzés, illetve sportolas karbantartja az emberi testet, formal-
ja, fejleszti a személyiséget, fokozza a teljesitoképességet a
szellemi és fizikai munkavégzésben [8]. Az egészségtu-
datos magatartas nemcsak objektive, hanem szubjektive is
jobb egészségi allapotot eredményez [9, 10, 11].

A vizsgalat célja kiilonboz6 fizikai aktivitasi — nem
sportolo, rekreacids sportot folytato, illetve versenysportold
— szegedi fiuk/férfiak egészségmagatartasanak és egészségi
allapotanak, valamint ezek Osszefiiggéseinek a feltarasa
volt.

Vizsgalt személyek és mddszer

A 2006-ban végzett keresztmetszeti vizsgalatban 10-25
éves férfiak (n=330) vettek részt, koziiliik 98 (29,7%) 10-13
éves, 104 (31,5%) 14-17, 128 (38,8%) pedig 18-25 éves volt.
Sportaktivitasukat illetden nem sportolok (64 6, 19,4%),
rekredcios sportot végzok (65 16, 19,7%) és igazolt sportolok
(201 16, 60,9%) — labdarugok, kézilabdasok, vizilabdasok
és kajak-kenusok — voltak. A nem sportolok kivalasztasa

véletlenszeriien tortént négy altalanos és négy kozépiskola,
illetve a Szegedi Tudomanyegyetem azon tanuloi/hallgatoi
kozil, akik a testnevelés oOrakon kivil mas rendszeres
testmozgast nem végeztek. A rekreacids csoportba olyan
személyek keriiltek be, akik a testnevelés 6rakon tulmenden
legalabb heti 2 alkalommal sportoltak iskolai keretek ko-
z0tt vagy edzettek két szegedi fitnessteremben. A sportolok
kivalasztasa a Szegeden miikodd egyesiiletek versenyzoi
koziil célzottan tortént az egyes korosztalyokban igazoltak
korébol; koztiik tobb korosztalyos valogatott, sét a felnéttek
kozott Eurdpa-bajnoki, vilagbajnoki és olimpiai helyezettek
is voltak.

A vizsgalat onkitoltéses kérdoives felmérésbol, valamint
antropometriai és kondicionalis mérésekbdl allt. A kérd6iv a
szociodemografiai mutatokra, a sportolési szokasokra, a szii-
16k, baratok sportolasi szokasaira, az egészségmagatartasra
és bizonyos egészségi allapot jellemzdékre (ismert kronikus
betegségek, sajat egészség megitélése) terjedt ki. Az antropo-
metriai vizsgalatok soran testtomeg, testmagassag és testzsir
mérés tortént, mig a kondicionalis mérések (Cooper-futas,
fekvenyomas, stb.) — amelyek adataira jelen kdzleményben
nem tériink ki — az alloképesség és edzettség meghataroza-
sara iranyultak.

Az értékelés soran a kiilonboz6 fizikai aktivitasu csopor-
tok egészségmagatartasat a dohanyzasi szokasok, az alko-
hol- és drog-, valamint a zoldség- és gylimolcsfogyasztas
gyakorisaga alapjan jellemeztiik.

Az adatok feldolgozasa SPSS 13.0 for Windows program-
mal tortént. Az értékelés soran szdzalékos megoszlasokat és
atlagokat szamitottunk; az Osszehasonlitdsok khi-négyzet
probaval, illetve variancia-analizissel torténtek. Az ered-
ményt p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.

A vizsgalatot a Szegedi Tudomanyegyetem Human
Orvosbiolégiai Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte.

Eredmények

Rendszeres, illetve alkalmi dohanyosnak vallotta magat a
megkérdezettek 12,4%-a (41 16), 4,5%-uk (15 f6) pedig
korabban dohanyzott. Fizikai aktivitas szerint szignifikan-
san magasabb volt a dohanyzas gyakorisdga a nem sportolo
csoportban (1. dbra).
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1. tablazat
Az egészségmagatartds és a krénikus betegségek 8sszefiiggései
az egészségi allapot 6nértékelésével
Jellemz8k Az egészségi dllapot énértékelése
Atlag=SD P-érték*

Korcsoport 0,001
10-13 éves 4,32+0,65 -
14-17 éves 4,09+0,72

18-25 éves 3,98+0,71

Fizikai aktivitds <0,001
Nem sportolé 3,25+1,09

Rekredciés sportold 3,92+0,76

Versenysportolé 4,36+0,63

Dohdényzési szokdsok 0,095
Dohényos 3,90+0,62

Ex-dohdnyos 4,07+0,46

Nem dohényos 4,16+0,73

Alkoholfogyasztés (életprevalencia) 0,001
Igen 4,02+0,72

Nem 4,34+0,63

Drogfogyasztds (életprevalencia) 0,063
Igen 3,91+0,62

Nem 4,15+0,72

Nyers zéldség fogyasztésa naponta 0,732
Igen 4,10+0,68

Nem 4,13+0,73

Pérolt zéldség fogyasztdsa naponta 0,227
Igen 4,04+0,68

Nem 4,15+0,72

GyUmélcs fogyasztdsa naponta 0,006
Igen 4,18+0,68

Nem 3,94+0,77

Krénikus betegség eléforduldsa 0,002
Igen 3,76+0,87

Nem 4,16+0,68

* egyszempontos variancia-analizis

A fiatalok 67,0%-a (221 f6) fogyasztott mar alkoholt,
10,5%-uk (34 f6) pedig kiprobalt mar valamilyen drogot
¢életében. Mind az alkohol, mind a drogfogyasztas életpre-
valencidja szignifikansan alacsonyabb volt a versenysportold
csoportban (2. abra). A drogkiprobalok aranya a rekreacios
sportot folytatok korében volt a legmagasabb.

A taplalkozasi szokasok egészséges, illetve egészségtelen
voltat a gylimdlcs- és zoldségfogyasztas gyakorisaga alapjan
itéltiik meg. Napi rendszerességgel fogyasztott gyiimolcsot
a megkérdezettek 74,8%-a (244 £6), nyers zdldséget 35,3%
(115 £6), mig parolt zdldséget vagy fozeléket 23,3% (76 £6).
A gylimdlcs- és a zoldségfogyasztas egyarant a versenyspor-
toloknal volt a leggyakoribb, de fizikai aktivitas szerint szig-

nifikans kiilonbség csak a gylimolcs vonatkozasaban volt
megfigyelhetd (3. dabra).

Az egészségi allapotot a kronikus betegségek gyakorisaga
és az egészség szubjektiv értékelése alapjan vizsgaltuk.
Ismert krénikus betegsége a megkérdezettek 10,0%-anak
volt, a gyakorisag a fizikai aktivitds szerint nem mutatott
kiilonbséget.

Az egészség Ot fokozati skalan (kivalo, jo, kozepes,
rossz, nagyon rossz) torténd onértékelése alapjan a ,,nagyon
rossz”, illetve ,,rossz” mindsités aranya igen alacsony (4,6%)
volt, a tobbség (77,7%) azt ,,j0”-nak, vagy ,.kival6”-nak
mindsitette; fizikai aktivitas szerint a legjobb mindsitést a
versenysportolok adtak (4. dbra).
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1. abra
Dohanyzasi szokasok
kilonb6zé fizikai aktivitaso fiatalok kérében (n=330)
khi-négyzet proba eredménye: p<0,05
100
88
80 26,9 . Nem sportolé
73,4 pm
Rekredciés sportold
60 — Versenysportol6
40
20,3
20 15,4
9 63 77
3
O | |
Dohényos Ex-dohdnyos Nem dohdnyos

Azegészségi allapot onmindsitését befolyasolo tényezokre
vonatkozd egyszempontos variancia-analizis eredményét
az 1. tablazat mutatja, amely szerint a fiatalabb életkor, a
versenyszeril fizikai aktivitas, az alkohol melldzése, a napi
rendszerességgel torténd gylimolcsfogyasztas, valamint a
krénikus betegségek hianya szignifikansan jobb szubjektiv
megitéléssel jart egyiitt. A fenti szignifikansnak bizonyult
faktorok figyelembe vételével elvégzett tobbvaltozos elemzés
soran a modell szignifikansnak bizonyult. Az elemzésbe
bevont 6t tényezd egylittesen 28,8%-ban magyarazta az
egészségi allapot Snmindsitését. A legerdsebb meghatarozo
szerepe a fizikai aktivitdsnak volt (p=0,007); mind a
rekreacios, mind a versenysportolok szignifikansan jobbnak
itélték az egészségi allapotukat, mint a nem sportolok.

Kovetkeztetések

Vizsgalatunkban kiilonb6z6 fizikai aktivitasu fiatalok élet-
modjat, egészségmagatartasat és egészségi allapotat ele-
meztik az egészségmegorzes 12 pontja [12] koziil 6t szem-
pont — az egészséges taplalkozas, a tobb mozgas, a nem
dohanyzas, a mérsékelt alkoholfogyasztas és a drogtagadas
— figyelembevételével. Az eredmények alapjan megallapit-
haté volt, hogy a fizikai aktivitds és a vizsgalt életmodi

tényezOk Osszefiiggést mutattak egymassal. A rekreacios és
versenysportolok korében egyértelmiien alacsonyabb volt az
egészséget karositd magatartasformak koziil a dohanyzas
és az alkoholfogyasztas prevalencidja, a drogkiprobalast
illetéen viszont a legmagasabb gyakorisagot a rekreacios
sportoloknal talaltuk. A gyiimolcsot napi rendszerességgel
fogyasztok szama a fizikai aktivitdssal parhuzamosan
emelkedett. Osszességében megallapithatd volt, hogy a leg-
egészségesebben a versenyszeriien sportolok éltek. A fizikai-
lag aktiv életmdd pozitivan hatott az egészségi allapot 6n-
értékelésére is; a sportolok szubjektive jobbnak itélték
egészségiiket, annak ellenére, hogy objektive — a kronikus
betegségek gyakorisaga alapjan — nem talaltunk jelentds
eltérést a kiillonbozoé fizikai aktivitasu csoportok kozott.

A rendszeres testedzés tavol tartja, illetve csokkenti az
egészségkarositd ingereket, megerGsiti a szervezet funk-
cionalis egyensulyat pszichésen és fizikailag is. A spor-
tolas karbantartja a testet, formalja és fejleszti a személyi-
séget, fokozza a teljesitOképességet a szellemi és fizikai
munkavégzésben, konnyiti a fesziiltségek feloldasat, ezen
kiviil élménnyé teheti a szabadid6t [13]. A mozgasos ¢let-
modd nagyobb valoszintliséggel tarsul mas egészségmegorzési
tevékenységekhez is, igy eldsegiti az egészségtudatos maga-
tartas kialakulasat [14]. A sporttevékenység fejleszti a gyer-
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2. dbra
*khi-négyzet proba eredménye: p<0,05
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Alkoholfogyasztés (n=329)*

Az alkohol- és a drogfogyasztas életprevalencigja
kiilénbdzé fizikai aktivitasu fiatalok kérében

12,9

Drogfogyasztds (n=325)*

. Nem sportolé
. Rekreécids sportold

Versenysportol6

20

6,6

mekek Onfegyelmét, kitartasat, segiti az Onértékelés ki-
alakulasat, hozzajarul az egészséges énkép, az egészséget
tamogato értékrend kialakulasahoz [11].

Az egészséges testi és lelki fejlédés megalapozasara
legfoképp gyermekkorban lenne sziikség. A sportolas, a
testedzés elterjedésében rendkiviil fontosak a gyermek
kornyezetébdl szarmazod életmodmintak. Igen 1ényeges,
hogy a gyermeket fiatal koratol a testnevelés €s a sport terén
is rendszeres €s egységes neveld hatasok érjék [15]. Ebben
szerepet kell vallalnia a sziiloknek, a pedagogusoknak, a
versenyszeriien sportolok esetén pedig az edzoknek is, az
utébbiak ugyanis nemcsak az adott sportag ,,professzionalis”
elsajatitasaért feleldsek, hanema fiatalok mentalis képzéséért,
az egészséges életmdod, a szenvedélybetegségektol valod
mentesség, védelem kialakitasaért is [16].

A magyar lakossag egészségi allapota szamos tényez6 val-
toztatasaval javithato, melyhez elengedhetetlen a taplalkoza-
si szokasok megvaltoztatasa, a nem dohanyzas, a rendsze-
res testmozgas novelése. Eredményeink is ramutattak arra,
hogy a testmozgas egészségmegorzo és -fejleszté funkcioval
is rendelkezik, éppen ezért a fenti tényezék koziil kiemelt
jelentéséglinek tartjuk kiilonosen a fiatalok korében a fizikai
aktivitas fontossaganak elfogadtatasat, a rendszeres — még
ha nem is versenyszintii — testedzés elterjesztését, amely val-

tozasok jelentOs elérelépést hoznanak a lakossag egészségi
allapota javulasaban.

Osszefoglalas
Kulesszavak: életmad, fizikai aktivitds, egészségmegorzés

A szerzok kiilonbozé fizikai aktivitasu fiatal fiok/férfiak
egészségmagatartasat és egészségi allapotat mérték fel. A
keresztmetszeti vizsgalatban 10-25 éves férfiak (n=330)
vettek részt, akik sportaktivitasukat illetden nem sportolok,
rekreacios sportot folytatok és kiilonboz6é sportagakat
(labdarugas, kézilabda, vizilabda, kajak-kenu) képviseld
versenysportolok voltak, akik egészségmagatartasat és
egészségi allapotat Onkitoltéses kérddives modszerrel
tartak fel. Az eredmények szerint a fizikai aktivitas és
az egészségmagatartds egyes paraméterei (dohanyzas,
alkoholfogyasztas stb.) Osszefiiggést mutattak egymassal;
a legegészségesebben a versenysportolok éltek. A fizikailag
aktivéletmodazegészségiallapotonértékelésétisbefolyasolta,
a sportolok jobbnak mindsitették az egészségiiket, mint a
nem sportolok. Mivel a fizikai aktivitds egészségmegorzo
és -fejlesztd funkcioval is rendelkezik, s ezaltal elésegiti
az egészségtudatos magatartas kialakuldsat is, a rendszeres
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3. abra
Napi rendszerességgel torténé gyiimélcs- és zéldségfogyasztas gyakorisaga
kilonb6z6 fizikai aktivitaso fiatalok kérében
*khi-négyzet proba eredménye: p<0,05
100
80,1 . Nem sportolé
80 -
70,3 Rekredciés sportold
60,3
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40 -
30,2 297
23,8 24,2
20
20 -
O | |
Gyiméles (n=328)* Nyers zéldség (n=326) Pérolt zdldség (n=326)

testedzésnek a jelenleginél nagyobb mértékii beépiilése a
lakossag életmddjaba fontos szerepet jatszana az egészségi
allapot javitasaban.

Summary
Keywords: lifestyle, physical activity, health promotion

The authors examined the health behavior and health state
of young boys/men having different physical activity.
Men of 10-25 years of age (n=330) were involved in this
cross-sectional study including non-sportsmen, recreational
sportsmen and men who pursue some sport competitively
(football, handball, water-polo, kayak-canoeing). The health
state and health behavior was revealed by self-administered
questionnaire. It was found that physical activity and some
parameters of health behavior (smoking, alcohol consump-
tion) were in correlation; competitive sportsmen lived the
healthiest life. The physically active lifestyle also influ-
enced the self-rated health, sportsmen considered their
health better than non-sportsmen. As physical activity also
health-promoting and health-improving and therefore helps
the evolvement of good health-behavior, incorporation of
much more than present regular physical training into the

everyday life would play an important role in development
of health state.
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4. dbra
Az egészségi dllapot 6nértékelése
kilonbozé fizikai aktivitaso fiatalok kérében (n=330)
khi-négyzet proba eredménye: p<0,05
60 -
53,1 —
50 . Nem sportolé
. Rekreécids sportold
40 36,3
32.8 Versenysportol6
30
20
13,8
’I O 8,5
4,7
1,5
0 0 05, 0 g0
Kivalé Jé Kézepes Rossz Nagyon rossz

6. Somhegyi A.—Varga P. P.: ,Fizikai aktivitas: tobb jelentds népbeteg-
ség kockazatanak hatékony csokkentése.” Egészségnevelés, 2001;42:

278-281.

7. Bidoli E.—Schinella D.—Franceshi S.: ,,Physical activity and bone
mineral density in Italian middle-aged women.” Eur. J. Epidemiol.,

1998;14(29:153-157.

8. Fox K. R.: ,,The influence of physical activity on mental well-being.”

Public Health Nutr., 1999;2(3a):411-418.

9. Okano G.—Miyake H.—Mori M.: , Leisure time physical activity as a
determinant of self-perceived health and fitness in middle-aged male

employees.” J. Occup. Health, 2003;45:286-292.

10.Ellis E.—Grimsley E.—Goyder E.—Blank L.—Peters J.: ,,Physical acti-
vity and health: evidence from a study of deprived communities in

England.” J. Publ. Health, 2007;29(1):27-34.

fejlesztés, 2006;47(4): 19-23.

2002;43:208-211.

11. Keresztes N.—Pikd B.: ,Kozépiskolas fiatalok pszichoszocialis
egészsége és értékorientacidja fizikai aktivitasuk tiikrében.” Egészség-

12.Simon T.: ,,Nem konnyi a kamaszt egészségnevelni.” Egészségnevelés,

13.Monspart S.: ,,A testedzés szerepe az életminéség javitasaban.”

Egészségnevelés, 2001;42:156—158.

14.Pal K.—Csaszar J—Huszar A.—Bognar J.: ,,A testnevelés szerepe az

2005;6:25-32.

egészségtudatos magatartas kialakitasiban” Uj Pedagdgai Szemle,

15.Hamar P.: ,,A rendszeres testedzés helye és szerepe a serdiilokort

Sporttudomanyi Szemle, 2007;8(4):36-38.

lanyok életvitelében.” Uj Pedagégai Szemle, 2005;10:68—75.
16.Boka F.: ,,5-12 éves utanpotlas kort labdaragok képzése.” Magyar

‘ ‘ 2008-5-6 szam VEGLEGES CS.indd 7

Egészségfejlesztés, XLIX. évfolyam, 2008. 5-6. szdm

/

2009. 03.29. 22:03:45 ‘ ‘



