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Osszefoglald

A tanulmanyban bemutatasra keriil azon tudas-
kozvetités, amely az egészséggel kapcsolatos életmi-
néség fenntartasaban nélkiilozhetetlen fizikai akti-
vitas sziikségességét teszi a fels6oktatasban tanulok
szamara elfogadotta.

A majdan - életvezetés vonatkozasaban is — véle-
ményformal6 erévé valo hallgatok szamara egy olyan,
az egyetemi képzés szerkezetébe jol illeszkedd kur-
zus keriilt kifejlesztésre, amely az egészségjavito fi-
zikai aktivitast megalapoz6 egészségtudatot hivatott
erdsiteni.

A kutatas célja, hogy longitudinalis vizsgalat altal
bebizonyitsa a kurzus hatékonysagat, életmoédot be-
folyasol6 hatasat. Ennek megfelel6en valaszt kivan
adni a kovetkez6 kérdésekre: A kurzuson megalapo-
zott egészségtudatnak kovetkezménye-e egy eredmé-
nyesebb, tervezettebb egészségvéds életvezetés? Az
ismeretek béviilése jelent-e hosszabb tavi motivaciot
az aktiv életmod fenntartasara?

A kurzus eredményessége a tudaskozvetitésben
részt vett hallgatok életmindségében és egészségtu-
databan bekovetkezd valtozasok feltarasaval valt
mérhetévé, az alabbi modszerekkel: survey moédszer
(N=479/n=86), mélyinterjuk (N=86/n=24), vala-
mint triangulativ megkozelités. A kutatas eredmé-
nyei igazoljak azt a kiindulo feltevést, amely szerint
a kurzuson szerzett ismeretek rovid tavon hozzaja-
rulnak ahhoz, hogy az érintett hallgatok tudatosab-
ban tervezzék egészségvédd életvezetésiiket, mig az
életminéség mutatoi hosszabb tavon valtoznak. Ko-
vetkeztetéseiben a szerz6 megallapitja, hogy a kurzus
altali tudaskozvetités a fels6oktatasnak felvallalhato
és sikeres torekvése az egészségfejlesztés terén.

Kulcsszavak: egészségnevelés, egészségfejlesztés,
fels6oktatas, fitnesz, életminéség

Abstract

This study aims at unfolding ways of making stu-
dents 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 re-
spects. The course intends to strengthen conscious-
ness of health, the basis of health-enhancing physical
fitness, thus improving students’ quality of life.

The objective of my research is to prove the ef-
fectiveness of the course and its impact on lifestyle
through a longitudinal study. It was to be proven that
the effectiveness of the course could be traced
through a realistic determination of individual fit-
ness goals, passing on knowledge facilitating the
achievement of these goals, and through health pro-
moting 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 im-
proving the course; comparative analyses based on
a repeated questionnaire study; in-depth interviews
(n=86) for attesting the effectiveness of the course.

According to the results of the research, in the
short run, knowledge conveyed via the course con-
tributes to students planning their health promoting
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 achievable and successful
endeavor of higher education in the field of health
education.

Keywords: health education, health promotion,
higher education, fitness, quality of life
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Bevezetés

Az emberek habitudlis mozgasmennyiségének
drasztikus csokkenése altal generalt egészségi koc-
kazatokra, azok komplexitasara a CDC (Central of
Chronic Disease) mar 1996-o0s kiadvanyaban felhivta
a vilag figyelmét (HHS, 1996). Az egészséget megala-
pozni hivatott, tudatos tervezettségre épiil testedzés
- egészségjavito fizikai aktivitas (Health-Enhancing
Physical Activity HEPA) (WHO, 2007) — azonban csak
abban a tarsadalomban valhat altalanos érvényu gya-
korlatta, amelyben a felnévekv6 generacio ennek ter-
mészetszertiségét és nem kotelez6 jellegét éli meg
(Jako, 2012; Fritz, 2019).

Az, hogy napjainkban az egészségvédd életvezetés
milyen iranyelvek és torekvések mentén érhet6 tetten
hazankban, a Hétfa Kutatointézet, a Budapest Inté-
zet, valamint a Revita Alapitvany kozremiikodésével
készitett jelentésekre tamaszkodva tekintheté at.
Nyilvanvaléva valt, hogy a 2010-es évek programjai
els6sorban kampanyjellegtiek voltak, sok esetben
nem rendelkeztek kell6 ismerettel a megszolitani ki-
vant tarsadalmi rétegrél. Az attekintett programok-
nak csak alig tobb mint 30%-a vallalt a projekt
id6szakat ,,talél6” tevékenységet (Hétfa, 2013).

A fels6oktatasi intézmények is elsésorban akcid
jelleggel vallaltak szerepet az egészségmagatartas
gondozasaban egy-egy intézményi szervezeti egység
érintettségében. Adossaga a programoknak, hogy
gyakran nélkiilozték a célcsoport megismerésére ira-
nyul6é kutatasokat, tovabba az akciok hosszutava
fenntartasa nem biztositott (OEI, 2014).

J6 gyakorlatként tekinthet6k azok a hallgatoi kez-
deményezésre létrejott kozpontok, amelyek elsédle-
ges célja az egyéni, személyre szabott életmoéd ta-
nacsadas megvalositasa. Ezek azon drasztikus val-
tozasokat segitenek értelmezni és megélni, amit a fel-
s6oktatasba valo bekeriilés élethelyzete teremtett
(pl.: Szegedi Tudomanyegyetem Eletvezetési Tanacs-
ado Kozpont; Debreceni Egyetem Mentalhigiénés és
Esélyegyenl6ségi Kozpont; Eszterhazy Karoly Egye-
tem, Kortarssegit6 Mentalhigiénés Tanacsado6 Iroda;
Karoli Gaspar Reformatus Egyetem, Online Hallgatoi
Tanacsadas; Testnevelési Egyetem, Didktanacsado
Szolgalat).

A Hétfa tanulmanya levonja azt a kovetkeztetést,
miszerint az életmodprogramok sikerességének fel-
tétele a valasztott célcsoport egészségfejlesztést meg-
alapoz6 ismereteinek, igényeinek és életmodjanak
feltérképezése, valamint az igy nyert ismeretek be-
épitése a tervezés folyamataba. A Pannon Egyetemen
ezen iranyelvek mentén kezdtiink atfogd kutatasba,
amelynek els6 fazisaban Kopp Maria és munkatarsai
altal vezetett Hungarostudy 2002 — a magyar lakos-
sag életminbségét feltar6 — reprezentativ vizsgalat
(Kopp és Kovacs, 2006) dimenzioi mentén tartuk fel
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a hallgatok egészséggel dsszefiiggd életmindség mu-
tatoit. Megallapitottuk, hogy az altalunk vizsgalt tar-
sadalmi szegmens az életminéség mért faktorai
mentén nem rendelkezik azzal az elvart tobblettel,
amelyet az egészséges €letvezetés tolmacsolasanak
tarsadalmi elvarasa indokolna (Edvy, 2013a). Ez
Osszhangban van annak a nemzetkozi felmérésnek
az eredményeivel, amely nyugat- és kozép-europai
egyetemek hallgatéinak pszichologiai életminéségét
vetette Ossze — jelezve régionk tanuléinak hatranyos
helyzetét (Wardle és mtsai, 2004). Mindez tehat meg-
erésiti azt az igényt, hogy a fels6oktatas tevékeny
részt vallaljon a CDC Aaltal is ismertetett rizik6k kom-
penzalasaban.

Vizsgalataink altal a hallgatok életminéségének jol
definialhato teriileteit kaptuk. A pszichoszomatikus
tényez6k kiemelt szerepe mar bizonyitott (Mi-
kolajczky és mtsai, 2008; Stecker, 2004). Az egész-
ségvédo életvezetés — amely szintén a jolét dominans
faktora (Craft, 2006; Emery és mtsai, 1992; Dup-
pert, 2002) —, kutatasunkban a vizsgalt célcsoport
¢életmindségét meghatarozo, vezet6 tényezdjének bi-
zonyult. Ennek fejlesztése a felsGoktatas altal felval-
lalhato, képzési rendszerébe jol integralhatéd (Edvy
2012).

Miutan tisztaztuk az egyetem egészségfejlesztés-
ben val6 szerepvallalasanak sziikségességét és lehe-
t6ségeit, inditottuk el kutatasunk masodik szaka-
szat. Ebben az egészségvédd életvezetés, azon beliil
a HEPA er6sodését szolgald tudas kozvetitésére al-
kalmas kurzust kivantuk megalapozni és fejleszteni.
Négy éves akciokutatas (Lewin, 1946; Zsolnai, 1988)
eredménye lett egy, minden hallgaté szamara elér-
het6 — szabadon valaszthato, 4 kredit értékd —, elmé-
leti és gyakorlati képzést tartalmazo6 targy (Edvy,
2013Db).

A Pannon Egyetemen megvalosult kurzust egész-
ségfejlesztési mintaként kivanjuk kozvetiteni. Ahhoz,
hogy ez altalanos elfogadottsagot nyerjen, természe-
tesen elengedhetetlen — 0sszetett kutatasunk harma-
dik részeként — a kurzus eredményességének tudo-
manyos megalapozottsagu igazolasa. Ennek megfe-
lel6en jelen munkankban a kovetkez4 hipotézisek
igazolasara tesziink kisérletet:

I. A pszichologiai és egészséggel kapcsolatos életmi-
ndség dsszetevliben szamottevd valtozas a fejlesz-
tett kurzus rovid idétartama alatt nem val6szi-
ntisithetd, csupan pozitiv iranyt elmozdulas var-
hat6. Az egészségvédd é€letvezetés terén azonban
szamottevé javulast varunk - a fittségi célok meg-
valositasaban, feltételezéseink szerint, a tudatos
tervezettség meger6sodését tapasztalhatjuk.

II. Feltételezziik, hogy a hallgatok a tudasbdviilésre
alapozva redlisabban latjak sajat egészségi, fitt-
ségi allapotukat, s ez hosszutavi motivaciot jelent

A

a tudatos, egészségvédd életvezetés fenntartasara.
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1. tAblazat. A Pannon Egyetem nappali tagozatos hallgat6ibol, mint alapsokasagbol vett reprezentativ minta

Table 1. Distribution of the total population and the sample by faculty and gender

Nappali tagozatos hallgaték szama: 6 210 {6
Karok

MIK* MK** GTK*** MFTK****
Arany 17,0% 14,9% 45,5% 22,6%
Létszam 1053 927 2 823 1407
Férfi — n6 91,5% - 8,5% 65, 6% - 34,4% 32,4% - 67,6% 26,7% - 73,3%
Létszam 964 - 89 608 - 319 915 -1 908 376 -1 031
Tervezett minta 488 6
Realizalt minta 479 6 — 9 kérddiv hianyos, illetve hibas kitoltése miatt nem értékelhets
Arany 17,3% 14,8% 46,1% 21,8%
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
Eletkor (atlag*szoras) 21,19+1,98

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

2. tablazat. A kurzusok hallgatéinak dsszetétele
Table 2. Course participants

Kurzusok hallgatéi a kontrollmérésig: 86 {6
Karok

MIK MK GTK MFTK
Arany 23,3% 19,8% 46,4% 10,5%
Létszam 20 17 40 9
Férfi - n6é 80% - 20% 47,1% - 52,9% 50% - 50% 33,3% - 66,7%
Létszam 16 -4 §=09 20-20 3-6
Eletkor (4tlag+sz6ras) 21,67+2,04

III. Végil feltételezziik, hogy a kurzus nem egyediili
forrasként, de meghatarozo, iranymutaté ténye-
z6ként jarul hozza a prognosztizalt fejlédéshez.

Anyag és médszerek

Minta

A komplex kutatas alapsokasagat a Pannon Egye-
tem nappali tagozatos hallgatéi adtak (1. tablazat).
A képzésben részt vett didkok szama — akik a kurzus
eredményességének vizsgalataban a kutatas bazisat
alkotjak — 86 {6 (2. tAblazat).

A kurzus eredményességének modszertani ismer-
tetése el6tt meg kell jegyezniink, hogy a 86 hallgatod
képzés el6tt feltart életminéség mutatodi, valamint az
egészségtudatuk gyakorlati alkalmazhatésaganak
szintje nem tér el lényegesen az alapkutatasban mért
hallgatok eredményeitdl, igy indokolt a félévenként
meghirdetett, szabadon valaszthat6 targyra ,spon-
tan” szervez6dott csoportok képzése. Ezt tamasztja
ala a fiiggetlen mintak osszehasonlitasara alkalmas
varianciaanalizis (ANOVA) eredménye.

A kurzus hosszutava hatasait feltaro interjuba 24
hallgat6ét tudtunk bevonni, amely a jelentkezettek

27,9%-a. Az egyszerti véletlenszert mintavétellel
nyert csoport alaphalmazhoz val6 illeszkedését szin-
tén varianciaanalizissel ellendriztiik. A kiillonb6z6ség
szignifikanciaszintje minden egyes paraméternél —
igy a nemek tekintetében is — meghaladta a 0,05-0s
kiiszobértéket. Kijelenthetjiik tehat, hogy a két minta
kozott nincs 1ényegi kiillonbség, homogénnek tekint-
het6k.

A hallgatok életmindségében és az azt befolya-
sol6 egészségvédo €letvezetésében regisztralt
véaltozasok feltarasa

Az alapkutatasban alkalmazott strukturalt kér-
déiv a kovetkezd kérdéscsoportokat tartalmazta:

— pszichologiai életminéség mutatok feltarasa WHO
Altalanos Jollét Index (Beck és mtsai, 1996;
Roézsa és mtsai, 2003), roviditett Beck Depresz-
szi6s Kérddiv (Beck és mtsai, 1996; Rozsa és
mtsai, 2001), roviditett Vitalis Kimeriiltség Kér-
déiv (Kopp és mtsai, 1998; Appels és Mulder,
1988), roviditett Reménytelenségi Skala (Beck és
mtsai, 1974);

— egészséggel kapcsolatos életmindség mutatok fel-
tarasa — Egészségi allapot onbecslés (Idler és
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3. tablazat. Egymintas t-proba a kurzus altal fejlesztett teriiletek valtozasainak feltarasara
Table 3. One Sample T Test for exploring changes of areas improved by the course

Adatparok kiildnbsége
Két id6pontban mért valtozék Atlag Széras | SE. atlag | Min. Max. t df Sig,
Egészségtudat -1,80 2,93 0,32 -2,43 -1,17 -5,697 85 0,000
Tudatos fittség -1,98 2,22 0,24 -2,45 -1,50 -8,267 85 0,000
Sportolasi szempontok -1,02 2,02 0,22 -1,46 -0,59 -4,690 85 0,000

4. tablazat. Egymintas t-proba az egészségtudat (kondicionalis 0sszetev6k beazonositasa) valtozasanak

feltarasara
Table 4. One Sample T Test for exploring changes in health consciousness (identifying Kkilter-related
factors)
Adatparok kiilonbsége
Két id6pontban mért valtozék Atlag Széras | SE. atlag | Min. Max. t df Sig,
Rendszeres testmozgis
(2 alkalom/hét) -0,16 0,61 0,07 -0,29 -0,03 -2,471 85 0,015
Nyijtott labbal elore hajolva 064 | 106 | 011 | -087 | -041 | -5586 | 85 0,000
elérjem a talajt
Fiiggeszkedve meg tudjam tartani| ) : )
sajat teststlyomat 10 mp-ig 0,45 1,08 0,12 0,68 0,22 3,891 85 0,000
Képes legyek legalabb 20 perc ) i i i
folyamatos testmozgésra 0,31 0,79 0,085 0,48 0,14 3,704 85 0,000
Tudjak végezni legalabb
20 felitlést 0,23 0,94 0,102 0,03 0.43 2,291 85 0,024

Benyamini, 1997; Kopp és Kovacs, 2006), Fajda-
lomérzet korlatozo6 hatasa (Martin és mtsai, 1987;
Réthelyi és mtsai, 2001; Kopp és Kovacs, 2006),
Beteg napok szama (Kopp és Kovacs, 2006), Be-
tegségteher Index (Devis és mtsai, 1983; Sza-
bolcs, 2001);

— egészségvédod életvezetés vizsgalata (egészségtuda-
tossag, fittség tervezésének tudatossaga). Az
~egészségtudat” és ,tudatos fittség” azonositoval
ellatott osszetett valtozok részletes ismertetése a
vizsgalati eredmények értelmezése érdekében
szitkségszeri. Az egészségtudat felmérésére szol-
galo kérdések a kondicionalis 0sszetevlk (edzés-
gyakorisag, alloképesség, erd, hajlékonysag) be-
azonositasanak képességét, valamint azok egész-
ség szempontu értékelését vizsgaltak. A fizikai fitt-
ség fejlesztésének tudatossagara iranyulo kér-
déscsoport a testmozgassal kivaltott élettani ha-
tasok értelmezésének helyességét tarta fel, vala-
mint azt, hogy ezek mértéke tervezett-e. Az adat-
feldolgozast mindkét esetben dtfokozatt Likert-
skalaval végeztiik. Egy nyilt végli kérdéssel kutat-
tuk az alkalmazott sportmozgasokkal lefedett
kondicionalis képességeket. A valaszokat katego-
riakhoz rendeltiik (1-alloképesség, 2-erd, 3-ké-
pességek teljes lefedettsége). Vizsgalat targyat
képezte a fizikai aktivitas tartalmi elemeinek, a
mozgasformaknak kivalasztasahoz alkalmazott

szempontrendszer valtozasa. A kérd6ivben ennek
megismerésére egy 10 tényezét tartalmazo, zart
végl tobbvalasztos kérdéscsoportot hasznaltunk.
A lehetséges szempontok: sportmozgas tipusa,
idétartama, intenzitasa, fittségi allapot, egészség
szempontu sziikséglet, varhato fizikai hatas, hely-
szin, id6jaras, fronthatas, frontérzékenység. Az
értékelésnél a valasztott (bejeldlt) szempontok
szamat rogzitettilk. Ennek megfeleléen az elér-
heté maximalis érték 10 volt.

A fent ismertetett kérddives vizsgalatot az akcio-
kutatassal fejlesztett kurzusra jelentkezett hallgatok-
kal elvégeztiikk a szorgalmi idészakok kezdetén és
kontrollként azok végén is. A megismételt mérés ala-
pot teremt az egyes faktorokban bekovetkez6 valto-
zasok regisztralasara.

A kurzus hallgatok altali megitélése

A kurzus fejlesztését célz6 akcidkutatas soran a
reflexios vizsgalatok egyike volt a hallgatok elégedett-
ségét feltar6 kérdoiv (Edvy, 2013b). Ezzel az eszkoz-
zel a kurzusnak az egyéni motivaltsagra, a realis
allapot-onértékelésre, az erre €épild fittségi program
végrehajthatoésagara gyakorolt hatasat kivantuk fel-
mérni. Az adatfeldolgozast segitendd, mindezt 5-fo-
kozata Likert-skalan regisztraltuk (1- egyaltalan nem,
5 - teljes mértékben).
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A kurzus hosszutavi hatasanak megismerése

Tovabbi vizsgalatot végeztiink annak igazolasara,
hogy a bekovetkezd és regisztralt valtozasok valoban
a kurzus hatasaként értelmezhetdk. Az elsédlegesen
kvalitativ kutatasunk eredményének validitasat erd-
siti a moédszertani triangulaci6é (Szabolcs, 2001;
Santha, 2007) alkalmazasa. Ennek megfeleléen a
meélyebb Osszefiiggéseket, a remélt tudasbéviilés va-
16di eredetét, a kozvetitett ismeretek hosszatava ha-
tasat kovetéses vizsgalattal — mély interjuval — Kki-
vantuk feltarni és igazolni.

Statisztikai elemzések

A fiiggetlen mintak 6sszehasonlitasara alkalmas
kétmintas t-proba eredménye igazolta, hogy a kurzus
~spontan szervez6dott” csoportjainak életminésége
és egészségtudata nem tér el lényegesen a célzott
alapkutatasban mért eredményektdl, igy a kurzus
eredményességének vizsgalata valoban értelmezhetd.
A kurzus elején és végén mért kiillonbségek szignifi-
kancidjanak szamszerisitésére az egymintas t-pro-
bat valasztottuk. Nomindlis adatoknal khi-négyzet-
probaval elemeztiink. A hallgatok képzéssel valo elé-
gedettségének vizsgalata altal nyert adatok értelme-
zéséhez a leiro statisztikai elemzésen tal dsszefiiggés
vizsgalatokat (korrelacio, parcialis korrelacié, faktor-
analizis) alkalmaztuk.

Az interjuk esetében utdlagosan sziikség volt egy
homogenitas vizsgalatra, ellenérizve, hogy az interju
alanyai és a kurzus hallgatoi altal alkotott csoportok
a vizsgalat szempontjabol lényeges tulajdonsagaik
mentén nem mutatnak-e kiillonbséget. Mivel az 5 fo-
kozatu Likert-skala altal , kinalt” értékeket nominalis
valtozoként értelmeztiik, ugy a Khi-négyzet proba al-
kalmazasa kézenfekvévé valt az interju alanyok,
mint részminta illeszkedésének vizsgalatara. A sta-
tisztikai elemzésekhez az SPSS 18.0 verziét hasznal-
tuk 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Eredmények

Az egészséggel kapcsolatos életmindség és
egészségtudat képzés elbtti és utani
szintjének 0sszehasonlitasa

A pszichologiai és egészséggel kapcsolatos életmi-
ndéség mutatok valtozoinak kozépértékei pozitiv ira-
nyu elmozdulast jeleznek. A valtozas szignifikancia-
szintje azonban egyik alkalommal sem haladta meg
a pedagogiai kutatasoknal elvart kritikus hatarérté-
ket (p<0,05). Biztos javulas prognosztizalhat6 azon-
ban a hallgatok egészségtudataban, a fittség tervezé-
sének tudatos megalapozasaban, valamint béviil a
sportolaskor figyelembe vett szempontok rendszere
(3. tablazat).

Az egészségtudat vizsgalatanak eredményei mu-
tatjak, hogy a kurzus tanuléi a képzés megkezdése

el6tt a rendszeres testmozgasnak, valamint az allo-
képességnek tulajdonitottak kiemelkedd jelent&sé-
get. Az er6 és hajlékonysag egészséget befolyasolo
hatasat messze alulértékelték.

A kurzus sikeres értékkozvetitését igazoljak a
4. tablazatban bemutatott kiilonb6z6ség vizsgalat
eredményei. Megallapithatd, hogy az eré és hajlé-
konysag értékelése er6sodott, ezzel egyiitt a fizikai
képességek egészség szemponti megitélése kiegyen-
litédott.

A fizikai fittség fejlesztésének tudatossagat vizs-
gal6 kérdéscsoport eredményei szerint a képzés eltt
a terhelés élettani hatasanak ismerete volt a leggyen-
gébb. Ertelmezés targyat kell, hogy képezze a kovet-
kez6 feltaras; mig a hallgatok 65,1%-a tekintette
fittségi cél szempontjabadl tervezettnek a valasztott
sportmozgasat, addig 77,8%-uk nem, vagy alig volt
tisztaban annak a szervezetre gyakorolt hatasaval.

A kurzus befejezése utan a legjelent6sebb noveke-
dést az élettani hatasok ismeretében mérhettiink
(5. tablazat).

Az érintett valtozok Osszefiiggés-vizsgalataban
(faktoranalizis) az €lettani hatasok ismerete rendel-
kezik az egyik legmagasabb faktorstllyal (0,835).

Osszességében a kiillonbozéség vizsgalat eredmé-
nye azt mutatja, hogy a fittség fejlesztésében elvart
tudasbéviilés a kurzus végére egyértelmiien prog-
nosztizalhat6. Csupan a sportmozgas szubjektiv meg-
itélésében (,Jolesik-e a sportmozgas?”) nem mérhetd
szignifikans eltérés.

A kurzus végén a hallgatok altal valasztott és alkal-
mazott sportmozgasok a kondicionalis képességek
nagyobb lefedettségét jelezték, mint a képzés elején
(6. tAblazat). A bekovetkez6 valtozas valészintiségét a
nomindlis adatokra alkalmazhat6 khi-négyzet proba-
val mértiik (Khi*=20,934; p=0,000). Megallapithato
tehat, hogy a képzés végére az aranyosabb képesség-
fejlesztés nagy val6szintiséggel megjosolhato.

A fizikai aktivitas tartalmi elemeinek kivalaszta-
sahoz alkalmazott szempontok szamaban is valto-
zast regisztraltunk a kurzus végén. Mig kezdetben a
felsorolt paraméterek koziil torténd valasztas atlag-
értéke 5,56 volt, addig a tudasbéviilés eredménye-
ként a kurzus végén ez az érték 6,58-ra emelkedett.
A két idépontban mért adatokat osszevetd t-proba
eredménye (t=-4,690; p=0,000) a valtozas egyér-
telmd bekovetkezését igazolja.

Az egyes szempontok mentén mért kiilonbo6z6ség-
vizsgalathoz, a nominalis valtozokhoz igazodva ismét
khi-négyzet-probat hasznaltuk. E szerint az egyén
sajat fittségi allapota (Khi?=3,839; p=0,050), egész-
ség szempontu sziikséglete (Khi>=7,966; p=0,005),
a varhat¢ fizikai hatas (Khi’=5,9837,966; p=0,014),
illetve a fronthatasok (Khi’=8,881; p=0,003) és
frontérzékenység (Khi*=6,525; p=0,011) figyelembe

7 7
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5. tablazat. Egymintas t-proba a fittség fejlesztésének tudatossagaban bekovetkezd valtozasok feltarasara
Table 5. One Sample T Test for exploring changes in consciousness of improving fitness

Adatparok kiilonbsége

Két id6pontban mért valtozok Atlag Széras | SE. atlag | Min. Max. t df Sig,
Elfarad-e sportmozgas kozben? -0,26 0,75 0,08 -0,42 -0,09 -3,145 85 0,002
Jolesik-e a sportmozgas? 0,06 0,44 0,05 -0,04 0,15 1,216 85 0,227
Fittség célhoz kdtoteasport: | 37 | 997 | 010 | -058 | -016 3555 | 85 | 0,00l
mozgas?
Ismert-e a valasztott sportmozgas
altal kivltott faradtsag mértéke? -0,45 1,00 0,11 -0,67 -0,24 -4,198 85 0,000
Ismertek-e a valasztott sport-
mozgés élettani hat4sai? -0,95 0,92 0,10 -1,15 -0,76 -9,620 85 0,000

6. tablazat. A hallgatok altal Gizott sportagakkal fejlesztheté kondicionalis képességek kereszttabla-elemzése
Table 6. Cross-table analysis of conditional abilities improvable via sports practiced by the students

Sportmozgis altal fejlesztett kondicionalis képesség * Kurzus el6tt — kurzus utan

Kurzus el6tt - kurzus utin Osszesen
alloképesség 32 15 47
Sportmozgis éltal fejlesztett eré 11 1 12
kondicionalis képesség
vegyes 43 70 113
Osszesen 86 86 172

A hallgatok kurzusrol alkotott véleményének
értékelése kontroll kérd6iv segitségével

A kontroll kérdéiv a kurzus kozvetlen, hallgatok
altal érzékelt hatasait hivatott feltarni (7. tablazat).
Az atfog6 fitnesz tesztre épiild allapotfelmérés és ér-
tékelés a hallgatok 73,3%-nal valtoztatta meg jelen-
t6s mértékben a fittségérol alkotott képét. 86,1%-uk
jelezte er6sodé elhivatottsagat a fizikai allapotanak
fejlesztésében. A tudasbéviilés altal a korabbi fittségi
cé€ljaikat a didkok 73,2%-anak kellett nagymérték-
ben atértékelni, tjragondolni. A célok elérését segitik
a tovabbitott ismeretek, ezt jelzi a hallgatok 96,5%-a,
mig 98,9%-a tartja alkalmasnak a kurzust a fittség
fejlesztését segité ismeretek kozvetitésére.

Az 4j ismeretek befogadasa és a fittségi allapot ér-
tékelésében bekovetkezett valtozas kozott pozitiv,
szignifikans kapcsolat van (r=0,272; p=0,011). A
motivacio kikiiszobolésével azonban a parcialis kor-
relacios egyiitthaté mar nem jelez bizonyitott dssze-
fiiggést (r=0,035; p=0,751), mikdzben a motivacio
mindkét valtozéval szignifikans kapcsolattal bir
(p=0,000).

A motivaci6 jelentds hatasat fedezhetjiik fel az 4j
ismeretek és a realis fittségi cél meghatarozasa vi-
szonyaban is. A két valtoz6 kapcsolata (r=0,404;
P=0,000) a motivacié kikiiszobolése esetén mar
nem mutat szignifikans 0Osszefiiggést (r=0,210;
p=0,053).

A kurzus hosszttava hatasanak vizsgalata

A részben strukturalt interja négy kérdéskort olel
fel: életvezetésben, egészségtudatban, motivaciéban
bekovetkez6 valtozasokat keresi, valamint a kurzus
Osszhatasat vizsgalja. Az eredmények ismertetése
ezek mentén torténik.

A kurzus hatasara bekovetkezett, az életvezetésben
regisztralhat6 valtozasrol szamolt be a megkérdezet-
tek 91,7%-a. Ez els6sorban a rendszeresebb és tuda-
tosan tervezett sportolasban realizalodik. Kétharma-
duk haszndlja - esetenként alapként — azt az edzés-
tervet, amelyet a képzés ideje alatt, a fittségi allapot-
hoz és célhoz hangolva kellett a hallgaténak elkészi-
teni. Két kivétellel mindannyian élének tartjak azt a
tudast, amelynek birtokaban aktualizalni tudjak a ter-
vet. Ehhez esetleges segitséget jelenthet a korabbi jegy-
zet, szakirodalom, valamint a még tanul6i jogviszony-
ban lev6k esetében az Egyetem szakembergardaja.

A fittséget megalapozo6 egészségtudat tekintetében
a nagy tobbség (91,7%) pozitiv fejlédést jelzett.
79,1%-uk ezt az eredményt a kurzusnak tulajdonitja.
Az egészséges €letmod témajaban korabban is tajé-
koz6dok szamara iranymutatd, megerdsitd, illetve
rendszerez6 hatassal birt a képzés.

A kurzus ideje alatt a hallgatoknak tobb mint a
fele mas forrast is hasznalt az ismeretek elmélyité-
séhez. Ez els6sorban a vilaghalon elérheté irasokra
korlatozodott. A hozzaférhet$ irodalmak értelmezé-
sénél, illetve befogadasanal a képzés altalunk kozve-
titett tudas — egy megkérdezett kivételével — szlir6-
ként funkcionalt.
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7. tablazat. Hallgatoi elégedettség vizsgalatanak leir6 statisztikai elemzése (n=86)
Table 7. Descriptive statistical analysis of student satisfaction (n=86)

Minden megkérdezett hatarozottan allitotta, hogy
az egészséges, aktivabb életvitel megvalositasaban
motivaltabb lett. 33,3%-uk szamara az életminésé-
giik javitasa a legerésebb inspiraci6é. Tovabbi egyhar-
maduk szamara jelent sikerélményt az a tudas-
birtoklas, amely a sportolas tervezhet6ségét, egyénre
szabottsagat és ez altal eredményességét garantalja.
Motivacio6t jelent még a korabban vélt egyéni korla-
tok legy6zése, illetve a versengés lehetGsége.

Az interju utols6 kérdésével a kurzusnak a hall-
gatora gyakorolt 0sszhatasat kivantuk feltarni. A va-
laszok tobbségében elhangzott, hogy a kurzus hiteles
szakemberek kozvetitésével jo alapot teremtett az
egészségjavito fizikai aktivitas egyéni, eredményes
megvalositasahoz.

Megbeszélés és kovetkeztetések

A Pannon Egyetemen fejlesztett, egészségtudatot
er6sité kurzus a folyamatos reflexiok mentén mara
érte el, véleményiink szerint eredményes tudaskoz-
vetitésre alkalmas stadiumat. A képzés minden fél-
évben meghirdetésre keriil kiilon fiadknak és lea-
nyoknak - igazodva a nemi differencidkhoz (Kopp €s
Kovacs, 2006; Falus és Ollé, 2008; Edvy, 2012;
Huang és mtsai, 2013; Wiksten-Almstréomer, 2009;
Herman és mtsai, 2011). A heti két-két 6ra elmélet-
bél és gyakorlatbol felépiil6 kurzus szabadon valasz-
tott targyként lett meghirdetve.

A kurzusra jelentkez6k korében kimutathat6é a
sport iranti nagyobb nyitottsag, azonban ez nem jar
egylitt azzal a kompetens egészségtudattal, amely
hossza tavon megoldast jelenthet a Janus-arcu civi-
lizaci6 kihivasaira. A szilikos szabadidd, valamint az
inaktivitas altal felhalmozott élettani deficit mértéke
mar nem kompenzalhaté a testmozgas Otletszert
adagolasaval. A kurzus eredményességének vizsga-
lata tehat relevans célkittizéssé valt.

Min. Max. Atlag SE. 4tlag Széras
V@ltozott—e sajat fittségérdl alkotott 1 5 3.78 0.12 1.13
képe?
Motivaltabba valt-e fittsége
fejlesztésében? L £ e ite e
Kozvetitett-e j ismereteket a kurzus? 1 5 4,74 0,07 0,62
Az 1j ismeretek birtokaban at kell-e
értékelnie fittségl céljait? ! o 3,91 0,11 1.04
Fittségi célja megval6sitasaban
segitenek-¢ az informaciok? ! 5 472 0.07 0,66
Alkalmasnak tartja-e az orat a fittségi 1 5 481 0.06 0.54
ismeretek kozvetitésére?

A professzionalitas, vagyis az eredményesség ga-
ranciajanak vallalasa a kurzus fejlesztése szempont-
jabal alapvetés. Ennek megfelel6en a tudaskozvetités
folyamata azt a szakmai protokollt koveti, amely
mentén a személyi edz6 az életvitelében inaktiv
egyént bevezeti a rendszeres testmozgasba a siker
szavatolasaval (Fritz, 2019; Zopcsak, 2010). Az is-
meretek hallgatok altali befogadasanak segitése az
eredmények tilkkrében hatékonynak mondhaté.
Ennek a kurzus tematikdja mentén torténé igazolasa
kézenfekve.

A képzés soran a rendszeres testmozgas pozitiv
élettani hatasainak ismertetése részben mar meglévé
— kozépiskolai — tudas rendszerezésén alapul. Az ér-
deklédés felkeltéséhez és a rendszeres testmozgas
inditékaul is szolgaldé motivacidhoz sziikséges, hogy
a hallgat6 ne a népességre éppen érvényes, atlag re-
ferenciakat hasznalja fel mérceként egészségi, fittségi
allapotanak megitélésére, hanem az objektiv értéke-
1ést biztositod, az egyedfejlédés aktualis szakaszara
jellemzd normal allapotot (Bironé Nagy, 2004). Ezért
végzik el még a kurzus elején sajat fittségi allapot fel-
mérésiiket. Mindez kornyezetiik és sajat egészségi
allapotuk megitélésében is szamottevé valtozast hoz.
Megfogalmazodik a valos sziikségletekre alapozott
realis fittségi cél. A megvalositashoz az egészségtudat
tovabbi bévitése sziikséges. A kondicionalis képes-
ségek fejlesztési eszkozei el6tt a hallgatok megisme-
rik azok élettani 6sszefiiggéseit, feloldva ezzel azt a
tudashianyt, ami az egyes mozgasformak fiziologiai
hattere, valamint azok altal kivaltott differencialt
adaptacios folyamatok kapcsolatanak értelmezésé-
ben feltarhat6. Az alkalmazott edzéseszkozok elmé-
leti megismerését a feladatok gyakorlati elsajatitasa
koveti, rogzitve azok hatas- és célrendszerét. A koz-
oktatasban el6fordul6, mar ismert mozgasformakra
alapozunk. A rendszeres testmozgas megtervezését
segitd edzéselméleti alapelvek, és a periodizalas al-
goritmusanak elsajatitasa utan a hallgato végiil elké-
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sziti sajat, egyénre szabott fittségi edzéstervét — igény-
be véve a személyes konzultacioé lehet6ségét.

A kurzus nem tudott kimutathat6 valtozast ered-
ményezni a hallgatok egészségkarosit6 magatartasa-
ban. A dohanyzas és egészséges taplalkozas terén
mért képzési deficit két okkal magyarazhat6. Az
egyik, objektiv indok, hogy a tematika nem tartal-
mazza mélységében ezt a tudasteriiletet. Masrészt itt
is bizonyossagot nyert, hogy az egyes egészséget be-
folyasol6 magatartasok mas eredetti motivaciot ko-
vetnek (Adams és White, 2005). Ez az eltéré moti-
vacioju életmodmodell alapja (Bir6oné Nagy, 2004).
Indokoltnak tartjuk tehat a kurzus tartalmi keretei-
nek tovabbi bévitését.

A pozitiv hallgatéi visszacsatolasok egyik mérvado
megallapitasa, hogy a tudasbdviilésre épiilé motivacio
generalja azt a valtozast, amely a kiindul6 fittségi alla-
pot javitasahoz, javulasahoz vezethet. Ennek értelmé-
ben a tudas befogadasat segité oktatd hitelessége,
személyes példamutatasa szintén feltétele kell, hogy le-
gyen az eredményes képzésnek.

A tudasbdviilés egyértelmi. Ebben a képzés altal
kozvetitett ismereteknek bizonyitottan megalapozo6
szerepiilk van. A gyakorlatban megvalosul6 egészség-
védo életvezetés azonban még nem mutathat szamot-
tevé valtozast az életminéségben kozvetleniil a
kurzus végén. Ehhez idére van sziikség. A kovetéses
vizsgalat viszont igazolja, hogy az atadott tudasnak
az egyén é€letvezetésében szamottevd, esetenként tel-
jes életmodvaltast eredményez6 hatasa van.

Meg kell jegyezniink, hogy a kurzus eredményes-
ségének nemek vonatkozasaban valé vizsgalatat
annak ellenére mell6ztiik, hogy a szakirodalom, va-
lamint a hallgatéinkon végzett €életmindség vizsgalat
is egyértelmiien igazolja a pszichologiai és egészség-
gel kapcsolatos életmindség mutatok terén mérhetd
eltéréseket. A folyamatos reflexidkra épiilé akcioku-
tatas altali kurzusfejlesztés pontosan ezért eredmé-
nyezett a fiik és leanyok tekintetében eltéré képzési
tartalmat. Ez viszont a tudaskozvetités sikerességé-
nek nemi 0sszevetését nagyban megneheziti.

Osszességében megallapithatjuk, hogy a hipotézi-
seink igazoltak.

Sziikségesnek tartom a felsGoktatas egészségfej-
lesztésben val6 szerepvallalasanak tjragondolasat.

A kozoktatasban bevezetésre keriilt mindennapos
testnevelés ,stresszhelyzetet” okozott. Ez az egész-
ségfejlesztésben torvényi kotelezettséggel biro, de
mar évek oOta tehetetlen szakmat alkalmazkodasra
kényszeriti. Ezt a mesterségesen gerjesztett indika-
tort javaslom kikényszeriteni a fels6oktatasban a ko-
telezd testnevelés altalanos bevezetésével. Fontosnak
tartom, hogy az intézmények a helyi sajatossagokhoz
igazodva fogalmazhassak meg stratégiaikat.

A fels6oktatasnak az egészségfejlesztésben vallal-

s

hat6 szerepbdvitésére lehetséges alternativaként ja-
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vaslom a kutatasom altal igazolt, eredményes tudas-
kozvetitésre alkalmas kurzus bevezetését.
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