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A magyar népesség meglehetősen 
rossz egészségügyi mutatóiért nagy 
részben a lakosság egészségtelen élet-
módja felelős. A szerzők munkacso-
portjának egyes tagjai évek óta tanul-
mányozzák, mennyit tud a lakosság 
az egészséges életmódról, s hogy ez a 
tudás mennyiben felel meg korunk el-
várásainak. A Prof. Dr. Simon Tamás 
által összeállított Egészséges életmód 
12 pontját 1993 óta használják indi-
kátorként. E pontok ismereteiről már 
végeztek vizsgálatokat – 1999-ben és 

2000-ben iskolások között (5), 2006 
tavaszán pedig pedagógusok között 
(4). Az előző két vizsgálatot jelen 
felmérés egészíti ki, amelyben szülő-
korú felnőttek ismereteit mértük fel és 
vetettük össze az Egészséges életmód 
12 pontjával.

A módszer

A Nyugat-Magyarországi Egyetem, 
Apáczai Csere János Pedagógiai 
Főiskola, egészségtan-tanár levelező 

szakán a 2006–2007-es tanévre beirat-
kozott másodéves hallgatók azt a fel-
adatot kapták, hogy az általuk kivá-
lasztott 50–50 felnőttet kérjék meg 
arra, fogalmazzák meg, mit jelent az 
egészséges életmód. Az adatszolgálta-
tóknak ezen kívül meg kellett adniuk 
nemüket, életkorukat, lakóhelyüket és 
iskolai végzettségüket. Az összegyűj-
tött kérdőívek adatait részben a felmé-
rést végző hallgatók csoportosították, 
s Prof. Dr. Simon Tamás ellenőrizte 
és véglegesítette aszerint, hogy az 
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1. táblázat
Életkor % (N 398)

Férfi Nô Együtt
35 év alatt 10,8 25,1 35,9
35—50 év 16,6 26,6 43,2
51—60 év 7,3 9 16,3
61—70 év 2,3 2 4,3
71— 0 0,3 0,3
Összesen 37 63 100

2. táblázat
Lakóhely típusa % (N 398 = 100%)

Város Falu Fôváros
79,6 15,1 5,3

3. táblázat
Iskolai végzettség % (N 400)

Férfi Nô Együtt
Általános iskola 1 2,25 3,25
Szakmunkás 5 5,5 10,5
Érettségi 11,5 23,5 35
Fôiskola 10 13,75 23,75
Egyetem 7,75 12,5 20,25
Fôiskola vagy egyetem 1,75 5,5 7,25
Összesen 37 63 100
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adatközlők az Egészséges életmód 12 
pontja közül melyeket említették.

Az eredmények

500 kérdőívet kaptunk, de részletesen 
értékelni csak 354-et tudtunk, ugyanis 
a válaszadók nem mindegyike felelt az 
életkort, lakóhelyet és iskolai végzett-
séget firtató kérdésekre. Az 1., 2. és 3. 

táblázaton bemutatjuk, hogy a minta-
sokaságba kerültek életkor szerinti, 
lakóhely szerinti és iskolai végzettség 
szerinti megoszlása hogyan alakul. A 
4. táblázaton és az 1. ábrán azt mutat-
juk be, hogy a válaszadó férfiak és nők 
hány százaléka említette az Egészséges 
életmód 12 pontjának egyes elemeit. 
Látható, hogy túlnyomó többségük 
az egészséges táplálkozást és a több 

mozgást emelte ki, 50 százaléknál 
gyakrabban említették a stressztűrést, 
a nem-dohányzást és a kevesebb alko-
holfogyasztást. Amíg a drogtagadás, a 
környezet tisztelete, illetve a kiegyensú-
lyozott szexualitás említése elérte, illet-
ve meghaladta a 20 százalékot, addig 
az időben történő orvoshoz fordulás, 
az egészségüggyel való együttműködés 
és a balesetmegelőzés említési gyako-

4. táblázat
Az egyes összetevôk említése pedagógusoknál, nemenként (%)

Nôk Férfiak

Egészséges táplálkozás 98 89

Több mozgás 97 86

Stressztûrés 61 57

Nem-dohányzás 65 62

Kevesebb alkohol 58 64

Drogtagadás 38 27

A környezet tisztelete 23 25

Idôben történô orvoshoz fordulás 13 11

Az egészségüggyel való együttmûködés 15 2

Kiegyensúlyozott szexualitás 21 21

Személyi higiéné 20 13

Balesetmegelôzés 8 2

5. táblázat
Az egészséges életmód 12 pontja említési gyakoriságának összehasonlítása (%)

Középiskolások
(N 300) Pedagógusok (N 268) Felnôttek (354)

Egészséges táplálkozás 78,3 96 94,1

Több mozgás 57 95 91,8

Stressztûrés 32,7 60 50,3

Nem-dohányzás 53,7 64 44,4

Kevesebb alkohol 60,3 60 41,2

Drogtagadás 54,7 35 20

A környezet tisztelete 17,7 22 19,8

Idôben történô orvoshoz fordulás 10,7 12 10,8

Az egészségüggyel való együttmûködés 6 12 8,2

Kiegyensúlyozott szexualitás 18 21 12

Személyi higiéné 33 18 8,2

Balesetmegelôzés 1,3 6 1,7

2007-5-6 szam.indd 3/25/2008, 1:12 AM3



Egészségfejlesztés, XLVIII. évfolyam, 2007. 5—6. szám4

FELMÉRÉSEK

6. táblázat
Diákok tudásváltozása (%)

Ismeretek az akció elôtt Ismeretek az akció után

Egészséges táplálkozás 78,3 80,3

Több mozgás 57 65,7

Stressztûrés 32,7 68

Nem-dohányzás 53,7 69

Kevesebb alkohol 60,3 73

Drogtagadás 54,7 77,7

A környezet tisztelete 17,7 32,3

Idôben történô orvoshoz fordulás 10,7 47,3

Az egészségüggyel való együttmûködés 6 26

Kiegyensúlyozott szexualitás 18 50

Személyi higiéné 33 68

Balesetmegelôzés 1,3 34,3
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risága még a 20 százalékot sem érte el. 
Eredményeinket összehasonlítottuk a 
pedagógusok és a diákok körében vég-
zett hasonló felmérés eredményeivel, 
ezt mutatja be az 5. táblázat és a 2. 
ábra. Látható, hogy leggyakrabban a 
pedagógusok említették az egészséges 
életmód egyes elemeit, utánuk a diá-
kok következnek, s a szülőkorú felnőt-
tek ismeretei az esetek többségében a 
leghiányosabbak.

Értékelés

Ha azt akarjuk, hogy az emberek 
kövessék az egészséges életmód sza-
bályait, alapvető követelmény, hogy is-
merjék azokat. Az elvégzett felmérés 
eredményei azt mutatják, hogy mind a 
lakosság (a szülőkorú felnőttek), mind 
a diákok, mind a pedagógusok ismere-

tei hiányosak ezen a téren, bár biztató, 
hogy a pedagógusok és a diákok gyak-
rabban s több elemet említenek, mint 
a szülőkorú felnőttek. A cél, hogy 
mindhárom közösség tagjai legalább 
olyan gyakran említsék az egészséges 
életmód mind a 12 összetevőjét, mint 
amilyen gyakran az egészséges táplál-
kozást és a több mozgást. Az ismeret-
változásra, ismeretgazdagodásra peda-
gógusok esetében a megfelelő tovább-
képző programok, diákok esetében a 
célzott egészségnevelés alkalmasak. 
A szülőkorú felnőttek ismereteit meg-
felelő médiaprogramokkal, internet-
elérhetőséggel, valamint iskolai szülői 
értekezleteken is lehetne gazdagítani. 
Annak bizonyítására, hogy van ér-
telme tudásváltoztató programokat 
bevezetni, bemutatjuk a 6. táblázatot 
és a 3. ábrát, amelyek azt mutatják, 

hogy annál a 300 középiskolásnál, 
akik a felmérésben szerepeltek – egy 
célzott egészségnevelési program után 
három héttel – az újra megismételt 
felmérés milyen tudásváltozást ért el. 
Látható, hogy jelentősen emelkedett a 
kiindulási értékekhez képest az egyes 
összetevők említése, tehát van értelme 
az ilyen aktivitásoknak.

Összefoglalás

A szerzők 354 szülőkorú felnőtt isme-
reteit mérték fel az egészséges élet-
módról és vetették össze az Egészséges 
életmód 12 pontjával. Megállapították, 
hogy a 12 pont közül elsősorban az 
egészséges táplálkozást és a több 
mozgást említik, elfogadható még a 
stressztűrés, a nem-dohányzás és a 
kevesebb alkoholfogyasztás említése, 
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2. ábra
Az egészséges életmód 12 pontja említési gyakoriságának összehasonlítása (%)
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míg a drogtagadás, a környezet tiszte-
lete és a kiegyensúlyozott szexualitás 
említése épp csak meghaladja a 20 
százalékot. Az időben történő orvos-
hoz fordulás, az egészségüggyel való 
együttműködés és a balesetmegelőzés 
említése a fentieknél is alacsonyabb 
gyakoriságú. Az eredményeket össze-
hasonlították középiskolások és peda-
gógusok ismereteivel, s megállapítot-
ták, hogy a szülőkorú felnőttek isme-
rik a legkevésbé az egészséges életmód 
kritériumait. A tudás és ismeret gya-
rapítására a nagyobb médiakampányt, 
az internet igénybevételét és a célzott 
szülői értekezleteket javasolják.
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