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Az egészségi allapot komplex
fejlesztésére iranyulé modszer
kidolgozasa és annak
hatékonysagvizsgalata féiskolai
¢s egyetemi hallgatok korében
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A dolgozat témdja az egészségi dllapot komplex fejlesztésének hatékonysdgvizsgilata. Célkitiizések: 1. Osszedllitani az egyén bio-
pszicho-szocidlis dllapotardl redlis képet ad6 vizsgalati csomagot. 2. Meghatdrozni az dltalam kifejlesztett és a vizsgdlati csomagra
épild egészségterv egészségtejlesztd hatékonysigat. 3. Bizonyitani a komplex egészségtejlesztési programcsomag hatékonysigat. 4.
Meghatarozni egy tobbviltozos egészségmodellt. Midszerek: A kutatdsban 6nként jelentkezett egyetemistik vettek részt, N=125
(29 térfi, 96 nd). Harom csoportba soroltam a hallgatékat, véletlenszer( kivalasztist alkalmazva, majd felmértem az egészségi dlla-
potukat a program eltt és a program végeztével is. Az I-es és II-es csoport egészségtervet kapott, az I-es csoport pedig részt vett
a 3 hénapos egészségtejlesztési programban. A I11. csoport volt a kontrollcsoport. Az egészségtejlesztési programcsomag egészség-
tervet, edzéstervet, pszichotréninget, személyi edzést és tandcsadast tartalmazott. Eredmények: A hallgatok az egészségiik szimdra
értékesebb ¢és hatékonyabb mozgdsos tevékenységeket valasztanak és azt rendszeresebben (izik, valamint csak egészségtervvel ren-
delkez6k csoportjaban is megfigyelhetS a heti mozgassal eltoltott alkalmak szamanak emelkedése. A fejlesztési csoportok szubjektiv
egészségi dllapotinak novekedése szignifikinsnak mutatkozott (p,=0,02; p,=0,004). A vitilis kimeriiltség az I-es csoportndl szigni-
fikdnsan javult, a II-es csoportban tendencia. A hangulati dllapot 2 felmérése kozott szignifikdns kiilonbség van (Wilcoxon). A hall-
gatok a program végére 13,4%-kal kozelebb kertiltek a maximalis teljesitGképességiikhoz. A heti mozgiasgyakorisag a legjelentésebb
tényezs az egészségi dllapot szempontjabol a BMI, BDI-hez képest, masfélszeresre javitja az esélyét annak, hogy az egészségi dllapot
j6 kategoridjaba kertl valaki. Kovetkeztetéseh: Az egészségterv és/vagy a személyi, kis csoportos rekredcios edzés a kiprobdlt kivalasz-
tasi, felkészitési és alkalmazott modszerekkel hatékony formdban tud mikodni.

Kulcsszavak: egészségtejlesztési programcesomag, egészségterv, egészségmodell

Health development program package and its effectiveness on the students
in high schools and universities

We review our survey on the effectiveness of complex health state development. Aéms: 1. to complete an examination package which
is able to assess a real picture about the bio-psychological and social situation of the person; 2. to determinate the effectiveness of
the self-developed complex health-development program package on public health-development; 3. to prove the effectiveness of
this project ; 4. to determine a multi variable health model. Methods: Voluntary students participated the research (n=125, 29 male,
96 female). Students were sorted into 3 groups by random selection. Their health state was examined before and after the program.
Groups number I and IT got a health care plan, while Group number I took part in a three-month health development program.
Group number III served as control group. The health development program package contained a health care plan, a training plan,
a psycho-training, a personal training and consultation. Results: Students tend to choose the more valuable and effective physical
activity and they do that more regularly. The subjective health state improved significantly in the development groups (p1=0,02;
p2=0,004). The vital distress improved significantly in group number I and there is a similar tendency in group number II.
Significant difference was found between the two examinations of the mood state (Wilcoxon). By the end of the program, students
got closer to their maximum performance by 13,4%. The frequency of the weekly exercises is the most important factor in the health
state. According to the BMI and BDI, it improves the chance by one and a half to get into the good health state category.
Conclusion: The health care plan and/or personal recreational training in small groups can be operated effectively by using the
proved selection, preparing and applying methods.
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Roviditések

BDI = (Beck depression inventory) Beck-féle depresszidindex; BMI =
(body mass index) testtomegindex: a testmagassag aranyiaban méri a
teststlyt; CHD = (coronary heart disease) koszortér-betegség;
rekredtor: a szabadid§ hasznos eltoltését segité egészségkozpont
gondolkodast szakember

Az egészségi allapot értékelésekor az egészséget gyakran
abszolut fogalomként értelmezik: vagy egészségesnek,
vagy betegnek mindsitenek valakit. Az egészség fogal-
mianak pontos és komplex, minden szempontra kiterjed§
meghatarozasa szinte lehetetlen. Amikor tehit azt mond-
juk, hogy javitjuk az egészségi allapotot, akkor az egész-
ség, az élet mindségének javitasat, novelését értjiik alatta
[1]. A rendszeres fizikai aktivitds jelent&sen csokkenti a
sokszor haldlos kimeneteld coronarids szivbetegségek
(CHD) gyakorisagat, ami szoros Osszefiiggésbe hozhato
a magas vérnyomdsos betegségekkel [2]. A férfiakndl
szignifikins Osszefliggés 4ll fenn a fizikai aktivitds és a
BMI kozott. Tény, hogy mir mérsékelt intenzitist
sporttevékenységnek is kimutathaté védShatisa van a
magas vérnyomasos betegségekkel szemben [3]. A no-
vekvé fittségi szint korrigalja a talsuly egészségre gyako-
rolt negativ hatdsainak némelyikét [4]. A kardiores-
piratorikus fitnesz erésen rizikécsokkentd hatdsinak
bizonyult a cardiovascularis betegségek prevencidjaban,
magas rizik6ja populdcié esetén [5], illetve a mar kiala-
kult magas vérnyomasos megbetegedések intervencioja-
ban [6].

A cirkuid stlyzés edzésprogramokkal végzett kisérle-
tekben a vizsgdlt személyek nemcsak a cardiovascularis
fittségben értek el szignifikins névekedést, hanem ugyan-
ilyen javulast mutatott a kedélyallapotuk és a munkahelyi
elégedettségiik. A rendszeres fizikai aktivitds csokkenti
a depresszi6 kialakuldsanak kockazatit [7]. A fizikai gya-
korlds csokkenti a rendszeres aggddast, elGsegiti a de-
presszio kezelését, segiti a személyiségjegyek, valamint a
pszicholégiai stresszre valo reagilds javitasat [8].

A hosszabb id6n keresztiil végzett rendszeres fizikai
aktivitds pozitiv hatdssal van az onértékelésre és az on-
bizalomra [9], javitja a hangulatot, segiti a stressz lekiiz-
dését, csokkenti a depresszid és a szorongds tiineteit
[10]. A rendszeres testmozgast végzsl egyének az egész-
ségi dllapotukat jobbnak itélték meg, mint a mozgasos
rekredciés tevékenységet nem végzs egészséges szemé-
lyek [11]. Irodalmi adatok szerint az 6nbecslés az egész-
ségi allapot egyik legmegbizhatébb mutatédja. Kidertil,
hogy nemcsak spontin médon torténd becslés jatszik
ebben szerepet, hanem egyfajta ,,jovébe mutatd terv-
ként” erdsiti azt a torekvést, hogy az illet§ megpréobilja
egészségi dllapotat az altala idedlisnak tekintetthez koze-
liteni [12]. Egy hetente hairomszor 90-90 perces edzett-
ségi programban részt vett személyeknek nemcsak allo-
képességiik javult, hanem 6nbizalmuk, magabiztossiguk
is fokozodott, egyben nyitottabbakka véltak, jobban ko-
zeledtek csoportjuk mas tagjaihoz. Pszicholégiai szem-
pontbdl érzelmileg stabilabba valtak. Bebizonyitottdk,
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hogy azok, akik rendszeresen aerob edzésmunkit végez-
nek és elGirasszertien valtoztatjak étkezési szokdsaikat,
bizonyos kedvezd hatast érnek el érzelmi és pszichés
egyensalyuk megteremtésében, amely egyensuly kihat a
szubjektiv egészségi allapotukra, ebbdl kovetkezGen
meghatirozza a kozérzetiiket, hangulatukat is [13].
Testmozgas kozben né a szerotoninnal kommunikald
idegsejtek aktivitasa az agyban [14], ugyanakkor ellenal-
16bba teszi a személyt a stresszhatisokkal szemben is
[15]. A rendszeres fizikai aktivitds a depressziv korképet
és az egészségi allapot szubjektiv megitélését is pozitiv
iranyba befolydsolja, fliggetleniil a kortdl, nemtdl és vég-
zettségtdl [16]. A sikeres intervencids programok alap-
vetése kell hogy legyen az egészség egységes értelmezé-
se. A hatékony egészségtejlesztési stratégidk az egészséget
kockaztatd osszefliggésekbdl kell kiinduljanak, és az ak-
cidtervekben is ezek egyiittes megjelenitésével kell a
konkrét programokat kidolgozni, tovabba sziikség van a
bizonyitékok és az értékelés jobb elméleti modelljeire is.

Célkittuzések

Osszedllitani az egyén bio-pszicho-szociilis allapotarél
redlis képet adéd vizsgilati csomagot. Meghatarozni az
altalam kifejlesztett és a vizsgalati csomagra épiilé egész-
ségterv egészségfejleszté hatékonysagat, ezzel a papir-
alapa egészségtejlesztés 1étjogosultsigat bizonyitani.
Bizonyitani a komplex egészségtejlesztési program-
csomag hatékonysigat. Meghatirozni egy tobbviltozds
egészségmodellt, amely kifejezi egyes egészségi dllapotra
hat6 tényezSk Osszefiiggését egymassal.

Kérdésfelvetések

Az egészséggel kapcsolatos szubjektiv értékelések objek-
tiv képet adnak-e az egészség allapotardl? Egyes szemé-
lyiségjegyek befolyasoljik-¢ a terhelhetSséget és a kitar-
tast? A mozgasos életmdd a szubjektiv egészségi dllapot
meghatirozasit is pozitiv irdnyba befolyasolja-e? Az
egészségterv — mint ,,papiralaptt” egészségtejlesztési esz-
koz — rendelkezik-e motivacios hatassal a vizsgilt szemé-
lyek egészségfejlesztésében? A vizsgalati eredményekbdl
sikeriil-e tobbvaltozos modellt felallitani, amely kifejezi
az egészségi allapotra haté tényezdSk Osszefliggését egy-
madssal?

Moébdszerek

A vizsgalt személyek kivalasztisa
¢s bemutatisn

A kutatast a Szegedi Tudomanyegyetem onként jelent-
kezett hallgatéin végeztem, N=125 (29 férfi, 96 nd),
akiknek ez egy 3 honapon keresztiil tart6 ingyenes egész-
ségfejlesztési programot jelentett. Harom csoportba so-
roltam a hallgatékat, véletlenszeri kivalasztast alkal-
mazva. Mindhdrom csoportnak felmértem az egészségi
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dllapotit a program el6tt és a program végeztével is. Wz;gpilﬂtgk
Az I-es és Il-es csoport egészségtervet kapott, az I-es
csoport pedig részt vett a 3 honapos egészségfejlesztési | Az dltalinos belgyogydszati vizsgilatok mellett meg-
programban. A III. csoport volt a kontrollcsoport. Az | mértem minden résztvevd légzésfunkeiojit, maximalis
egészségi dllapot felmérése, majd a fejlesztési program az | terhelhetSségét, statikus egyensulydt, tes/tzsirszézalékét,
egészség  bio-pszicho-szociilis dimenzi6it figyelembe | valamint kérdéivesomagot toltottek ki: Eletmod-egész-
véve komplex formaban tortént. ségmagatartas kérdSiv; Hangulati allapot, roviditett

Az egészségfejlesztési programcsomag egészségtervet, | Beck-skala kérdSiv; Vitalis kimertiltség kérd6iv; Szubjek-
edzéstervet, pszichotréninget, személyi edzést és tandcs- | tiv egészségi allapot kérdSiv; Személyiség kérdbiv
adast tartalmazott (1. dbra). (Cloninger-féle kérd6iv).
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A 3 honapos egészségfejlesztési programok
protokolljanak bemutatisn

A személyi edzd@ket kiilonboz6 sportigban jaratos test-
nevelés-rekredcié szakos hallgatok koziil valasztottam ki.
Atlagosan 6 f6s csapatokban folyt a foglalkozas. Az alkal-
mazhaté modszereknél meghatiroztam az edzés szin-
helyét és beosztottam ket szakmai tapasztalataik alap-
jan, valamint a hidnyzidsok poétlasira otthoni feladatsort
allitottam Ossze. A személyi edz§ a birtokaban 1év§ in-
formaciok alapjan elkészitette minden hozza tartozé kli-
ens részére az edzéstervet, amely havonta valtoztatva lett
az adatok alapjan. Hirom hénapon keresztiil heti 3 alka-
lom volt a kotelezGen teljesitendS edzésszam, a rekred-
ciés edzések atlagosan 60 percig tartottak. (Rekredcios
edzésen a szabadidében folyamatosan és rendszeresen,
heti 3-5-sz6r 10—40 percen dt, a maximdlis pulzus 65-
85%-dnak megfelels ingererdsséggel végzett, dontd
mértékben aerob alloképességi jellegii, olyan mozgasok
végzését értjiik, amelyeknek alapvetd célja a testi-lelki
felfrissiilés, aktiv pihenés utjan az egészség meglrzése.
A foglalkozasok f6 részében zommel cirkuid edzés volt,
80%-ban a kondiciondlis képességek fejlesztését szolgal-
tak a gyakorlatok, 20%-ban koordinaciés képességtejlesz-
tés valosult meg.

Alkalmazott statisztikai eljardsok

Leir6 statisztika (gyakorisag, atlagok, szoras), T-proba
(paros mintas és fuggetlen mintds T-proba), Pearson-féle
korrelacié, varianciaanalizis (egyutas-oneway ANOVA és
tobb fliggetlen véltozés Univariate ANOVA), linedris
regresszid. Az elemzések Spss programcsomaggal ké-
sziiltek (Spss 9.0, 12.0).

Eredmények

Mozgassal kapcsolatos kérdések

Az els6 alkalommal a hallgaték 36,5%-a egyaltalan nem
végzett semmilyen kiaddés mozgast heti viszonylatban,
mig 63,5%-ukndl heti rendszerességgel jelen volt a ki-
ad6s mozgis. A masodik felmérésnél a heti rendszeres-
séggel végzett kiadés mozgas ardnya a semmit sem moz-
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gbkéhoz képest, az elsS felméréshez viszonyitva 14,8%-kal
emelkedett.

Az I-es csoportban tortént a legnagyobb mértékd heti
mozgasmennyiség-novekedés, a I1-es csoportban is meg-
figyelhetS a heti mozgassal eltoltott alkalmak szdmdanak
emelkedése.

28%-kal emelkedett az all6képességre leginkibb hato
mozgasformak vilasztisa, mig 7,2%-kal csokkent az dll6-
képességet csak kismértékben befolyasold sporttevékeny-
ségek vilasztasa.

Testsullyal kapesolatos kévdések

A Wilcoxon-rangproba 6sszességében is és nemenként is
szignifikins kilonbséget mutatott. A testsuly valtozdsit
csoportonként vizsgilva megallapithat6, hogy szignifi-
kans valtozis csak az [ /b csoportndl volt megfigyelhetd,
mig az I /a csoportnal tendencilis a valtozas (Wilcoxon-
préba) (2. dbra).

Osszességében megallapithat6, hogy az optimalis test-
stllyal rendelkezSk és a mérsékelt tobblettel rendelkezé
személyek szima emelkedett, mig a kifejezett és jelentSs
testsulytobblettel rendelkez8 vizsgilt személyek szama
csokkent a szdzalékok szerint.

A szubjektiv teststuly meghatirozdsa a vizsgalt szemé-
lyek esetében minden kategdridban javulist mutatott a
szazalékok alapjan. A Wilcoxon-préba alapjan dsszessé-
gében tendencidlis valtozds, a csoportokndl, kilon-kilon
pedig csak az 1 /a csoportndl van szignifikins eltérés.

Testzsirszazalék dtlagosan: 18,9; 18,7. Osszességében
sem ¢és a csoportokban kiilon-kiilon is csak a néknél az
1/b csoportban mutathaté ki szignifikins kilonbség:
22,6-21,2 (p=0,01) (paros t-teszt).

Hangulati allapot

Osszességében szignifikins kiilonbség van a 2 felmérés
kozott (Wilcoxon).

Lithat6, hogy mindegyik kategéridban a 2. felmérés-
nél kisebb volt a depresszié dtlagértéke, mint az elsé fel-
mérésnél. Szignifikins valtozast csak az I-es kategoridju
csoportokban mértiink (3. dbra).
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* Csak az els6 két csoportban szignifikans a csokkenés

3. dbra A Beck-depresszi6 (BDI) véltozdsa a két vizsgalati id6pont

kozott a 4 csoportban
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5. dbra Az edzettségi dllapot viltozasa a két vizsgalati idSpont kozott a
4 csoportban (max/pred%)

Vitdlis kimeriiltség

Wilcoxon-préba szerint az elsé 3 csoportban mutatkozik
statisztikailag jelent8s kiilonbség (p<0,03) (4. dbra).

Eygészségi allapot onbecslése

A csoportok szubjektiv egészségi allapota 6sszességében
szignifikdnsan javult (Wilcoxon-préba). Az I/aésaz /b
csoportban ez a novekedés szignifikinsnak mutatkozott,
a masik 2 csoportban is volt javulds, de ez nem adott
szignifikans kiilonbséget.

A vizsgilt terheléses paraméterek értékes

Wilcoxon-rangproba alapjan 6sszességében szignifikins
a 2 felmérés kozotti Load kilonbség, a csoportokban
kalon-kilon az 1/a és az 1/b csoportban mutathaté ki
szignifikdns kilonbség (5. abra). A 11-es csoportnal az
edzettségi allapot javulasa tendenciat mutat.

A vitalis kimeriiltség és a heti mozgasmennyiség
kozti dsszefiigyés

A vitalis kimeriltség és a heti mozgiasmennyiség kozti
osszefiiggést (Kendall-féle) rangkorrelacioval vizsgalva
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azt taldltam, hogy a két valtoz6 gyenge szorossagu szig-
nifikins korreldciét mutatott, R=0,14; R=—0,2 (Kendall
k.). A kimeriiltségatlagok a heti mozgasmennyiség nove-
kedésével szabdlyosan csokkennek (mindkét felmérés-
nél).

A vitdlis kimeriiltségnél nem szamit, hogy valaki jar-e
heti rendszerességgel mozogni vagy nem, az a fontos,
hogy heti 3—4-szer vagy tObbszor végezze azt.

Az egészsegi allapot inbecslése
és a beti mozgasszam kapcsolata

A heti mozgas gyakorisiga az egészségi allapot viltozo-
val szorosabb kapcsolatot mutatott, mint a vitalis kime-
riiltséggel, ez kozepes szorossigu kapcsolatnak mond-
hat6, R=0,23; R=0,32 (Kendall k.).

A beti mozgasmennyiséy és az egészségi allapot
osszefiigpéses

A csoportokat paronként megvizsgalva (Mann—-Whitney-
féle U-prébaval) a rossz egészségi dllapotot valld szemé-
lyek mindegyik jobb egészségi dllapota csoporttdl szig-
nifikdnsan kiilonboztek a heti mozgismennyiségben
mindkét felmérésben.

A terheléses adatok és o mozgasgyakorisiagok
kozotti korvelacio

A LOAD és az O, pulse kozott is szignifikins kapcsolat
mutatkozott, p=0,008, R=0,329 (Pearson-féle korreli-
cio).

A fizikai mutaték kapcsolatirdl megillapithatd, hogy
a LOAD o6sszefiigg a VO,, HR-mutatokkal, a kapcsolat
eréssége R=0,31 (Kendall-féle rangkorrelicid), illetve
(HR*LOAD) R=0,13 (Kendall k.).

Tovibbd VO, szintén szignifikins HR és O, pulse mu-
tatokkal. A kapcsolat eréssége R=0,18 (Kendall k.) és az
O,-vel R=0,730 (itt mindegyiknél p <0,01) (Pearson-
téle korrelicio).

A LOAD szignifikancidt mutatott a heti edzés-
szammal, p=0,003, a korrelici6 szorossiga R=0,236

ORVOSI HETILAP

2009 m 150. évfolyam, 27. szam



(Kendall k.), tovabba szignifikins a VO,-vel, p=0,037,
a kapcsolat eréssége R=0,207 (Kendall k.). Az egészségi
allapot onbecslése és a LOAD kozotti korrelicid szigni-
fikdns, a kapcsolat szorossiga 0,146.

A testsullyal kapcsolatos dsszefiigyések
eredményer

Forditott kapcsolat figyelhet§ meg az egészségi dllapot
onbecslése és a BMI kozott, R=—0,133 (Kendall k.).
A szubjektiv teststly kozepes szorossagti kapcsolatot
mutat a szubjektiv egészségi dllapottal, R=0,246; 0,288:
az atkédolt szubjektiv stly viltozora (nagyon sovany, na-
gyon talsalyos 1 kategéria), egyébként—0,212 és-0,253.
Az egészségi allapot dtlagértékei a 3 kategéridban azt
mutattdk (6. 4bra), hogy a ,kicsit talsalyos-kicsit so-
vany” kategoéridban kicsit rosszabbnak érzik egészségi
allapotukat atlagban, mint a ,,nagyon talstlyos-nagyon
sovany” csoportban. A BMI és a testzsirszazalék kozott
erds kapcsolat van. Forditott kapcsolat figyelhetd meg az
egészségi dllapot dnbecslése és a BMI kozott, R=—0,133
(Kendall k.). Mindkét felmérésnél a BMI és a szubjektiv
suly osszhangban van egymadssal. Az elsé és a masodik
felmérésnél is szignifikans kapcsolatot mutatott a BMI és
a szisztolés vérnyomds: R =0,237 és R,=0,248 (Kendall
korr.). A diasztolés a 2. felmérésnél volt szignifikins,
R=0,209, az els6nél is 0,130.

A személyiségjenyek sszefiigyései
a mozygasos életmod indikatoraival

A kitartas faktor a heti mozgasgyakorisaggal nem muta-
tott szignifikins Osszefliggést, de a terheléses mutatok
koziil némelyikkel (Load, VO,) gyenge kapcsolatot mu-
tat (korr: 0,3*). Az 1. felmérésnél nem mutathaté ki
gyenge kapcsolat a fizikai mutatokkal, a 2. felmérésnél
viszont: Load 0,227; VO, 0,218; O, 0,212. A lelkiisme-
retesség egy olyan személyiségvonds, ami valamilyen
szinten erGsitheti a program hatékonysagat. Bejosolja,
hogy az adott egyén mennyire fogja végrehajtani az adott
egészségprogramot. Az alloképességi  kategdridkkal
oszehasonlitva megallapithat6, hogy a kozepes és kicsi
alloképességi kategoria kozott van szignifikins killonb-
ség (Mann—-Whitney).

A logisztikus rvegresszios modell

A logisztikus regresszidban kétkategorids egészségi alla-
potvaltozot vizsgaltam (a jo egészségi dllapota csoportba
a ,nagyon jo és jo-kielégit6” egészségi dllapotot vallokat
soroltam, a megfelel§-elfogadhato, a ,,rossz és a nagyon
rossz” egészségi allapot kategoriakat pedig a rossz egész-
ségi dllapot csoportba), mint fiiggd viltozét. Magyarizd
valtozok a depresszid, a testtomegindex és a heti moz-
gasgyakorisig voltak. A modellbe léptetés el6tt meg-
allapithat6, hogy a szubjektiv egészségi allapot (eredeti
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skdldja) és a depresszié negativ gyenge szorossigu korre-
laciét mutat (r=—2,12; r=—3,43 p<0,01 Kendall taub),
a két egészségkategoria is kilonbozik a 2. felmérésben
(Mann-Whitney p=0,001), az 1. felmérésben csak ten-
dencia. A testtomegindex-valtozé szerint a két csoport
(rossz egészségi allapot, jo egészségi allapot) szembealli-
tasdndl mutatkozik kiilonbség (Mann-Whitney p=0,03),
amely valtozot a heti mozgiasgyakorisig kontrolldlasa-
ként is fontosnak tartottam bevonni a modellbe. A szub-
jektiv egészségi allapot harmadik magyardzé tényezsjé-
nek a heti mozgasgyakorisagi valtozot vizsgaltam, 023;
0,32 p<0,01-es korrelacié all fenn eredetileg a két valto-
26 kozott, a két egészségi dllapot kategoria is szignifikidn-
san kiilonbozik a mozgasgyakorisigban (Mann—Whitney-
proba szerint). A valtozok kozotti multikollinearitast
vizsgalva, a BDI nem korreldl a mésik két viltozédval
(BDI heti mozgas —0,08, -0,09, BDI*BMI 0,08; 0,11),
a BMI pedig nagyon gyenge korrelaciét mutat a 2. fel-
mérésben (BMI*hetimozgas 0,13; 0,16*). Szignifikdns
eredményt csak a heti mozgasgyakorisig mutat, az
OR=1,37. A modell osszességében szignifikans, a flig-
getlen viltozék kombinacidja 13%-ot magyariz a fiiggs
valtoz6 variancidgjabol. A logisztikus regresszidos mo-
dell eredményei szintén szignifikinsak a 2. felmérésben,
a magyarazé valtozok itt 25%-ot magyardznak az egész-
ségi dllapot variancidjabol. A helyes kategorizalds esélye
51,5%-r6l 70,1%-ra novekedett. A modell kimutatta a
heti mozgasgyakorisigot, mint a legjelentGsebb tényezot
az egészségi dllapot szempontjabdl e 3 valtozd koziil.
Az esélyhanyados 1,5 volt, azaz mastélszeresére javitja az
esélyét annak, hogy az egészségi dllapot j6 kategdridjaba
keriil valaki. A depresszié is szignifikins hatist jelez,
OR=0,768 a reciprokit, vagyis a kockizatot szamolva:
1,3-szorosra noveli annak az esélyét, hogy az egészségi
allapotot helyesen kategorizaljuk egy személy esetén.

Megbeszélés
A mozgis mint primer prevencios lehetiséy

Szomort tény, hogy a hallgatok 36,5%-a egyaltalin nem
végez kiadds mozgast, az életmddjukbdl teljesen hidny-
zik. A program hatdsira a heti rendszerességgel végzett
kiadés mozgas ardnya a semmit sem mozgokhoz képest,
az els6 lekérdezéshez viszonyitva 14,8%-kal emelkedett
(Khi*-préba szerint szignifikdns). Ez koszonhetS termé-
szetesen a programba bekertiltek feszes edzéstervének is,
de szerencsére csak az egészségtervvel rendelkezdk csoport-
gaban is meqgfigyelhetd a heti mozgdssal eltoltott alkalmak
szamanak emelkedése, ami az egészségtery hatéhonysigit
bizonyitjn! Az egészséqgel valo komplex toridés egyik leg-
fontosabb evedménye, hogy a hallgatik az egészségiik szi-
mara értékesebb és hatékonyabl mozgisos tevékenységeket
vilasztanak, és azt vendszervesebben is izik!

A felmérések soran a testsuly tobbféle aspektusban is
szerepet kap. A legnagyobb valtozast a szubjektiv test-
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saly meghatirozdsa produkilta, minden kategoéridban
javulast mutatott a szazalékok alapjin. Csoportonként
vizsgalva az 1/a csoport volt szignifikins (Wilcoxon-
proba). Ezt kovette az objektiv teststly alakulasa, majd a
testzsirszazalék alakuldsa, ahol a n6knél az 1/b csoport-
ban jott ki szignifikins kilonbség (p=0,01) (paros
t-teszt), és majd a BMI kovetkezett, ahol a legnagyobb
pozitiv valtozast a tréningeken részt vett csoportok pro-
dukaltik, de nem volt szignifikins az eredmény. Az élet-
modvaltasnak tehat azonnali pozitiv mentalhigiénés
hatdsai vannak, a szubjektiv megitélésben. Az érzelmi
kiegyenstlyozottsigot csak késébb kovetik az edzés-
adaptacios folyamatok és a teststly, majd a BMI valto-
zdsai.

Pszichés faktorok

A rendszeres mozgas és a felkésziilt szakmai hattér a vizs-
galt személyek rihangolédasit okoztik a mozgasos élet-
moédra, melynek hatdsira a sajit magunkrél alkotott
kép és hangulati tényezdk is pozitiv iranyba valtoztak.
Az egészségi allapotuk kedvez6bb megitélése ezen té-
nyezSkkel 6sszefiiggésben formalédott a 3 honap alatt és
ért el szignifikins kiilonbséget az elsé felméréshez ké-
pest. A 3 hénapos program hatasait Osszegezve a vitdlis
kimeriiltség és a hangulati allapot gyors, szignifikins és
tendenciozus valtozasa figyelheté meg, csakagy, mint az
el6z8ekben vizsgalt teststly szubjektiv megitélésének
valtozdsandl is. Az ott megfogalmazott tizenetet a vizs-
galt pszichés faktorokra is érvényesiteni lehet, erdsitve
ezzel a mozgasos életmod komplex kihatasat az egész-
ség dimenzidira.

A fizikai mutatok evedményeinek megbeszélése

A Load max/pred valtoz6 az egyén edzettségi dllapota-
nak meghatdrozdsara szolgal. Wilcoxon-rangpréba alap-
jan Osszességében szignifikins a két felmérés kozotti
Load-kiilonbség, a csoportokban kiilon-kilon az 1/a
(p=0,007) ésaz I/b (p=0,019) csoportban mutathato ki
szignifikans kilonbség. Ez azt jelenti, hogy a program-
ban részt vevd személyek a meghatarozott maximdlis tel-
jesit6képességiik szintjét — amit 100%-nak vettem — dtla-
gosan 13,4%-kal megkozelitették. A csak egészségtervvel
rendelkezd, II. csoportban 1évé hallgatok is tendencia-
mértékd javulast értek el, ami tovabb erdsiti az egészség-
terv 6nallé egészségfejlesztS hatdsat.

A heti mozgasmennyiséget mint objektiv valtozot sz-
szehasonlitottam a vitdlis kimeriiltséggel — amely pszi-
chologiai faktor mar jol reagilt a programra — és az
egészségi dllapot megitélésével, mint szubjektiv tényezs-
vel. A kapott eredmények bizonyitjik, hogy a kérd&iv-
ben felkinalt valaszlehetGségek kategoriameghatirozasai
a legtobb esetben is szignifikins kapcsolatot mutattak.
Az egészségi allapot meghatirozasindl a j6 és a nagyon
j6 kategoriaknal hidnyzott a szignifikins kiilonbség, ami

PhD-TEZISEK

esetlegesen a kategéridk dsszevondsit is jelentheti a ké-
s6bbiekben. A mozgisgyakorisigok csoportjainak hati-
st vizsgalva az egészségi allapotra, lithatd, hogy a meny-
nyiségi kategériak szignifikdns kiillonboz6séget mutatnak,
kivéve a ,semmit nem mozog” és a ,heti 1-2 alkalom-
mal mozog” kategoéridkat. Ezen kategoriak 6sszevonasa
nem célszerd, hiszen a két kategéridba tartozok kozott a
mozgashoz valé hozzdallas és az esetleges motivalasi le-
het6ségek mutathatnak 6riasi kiillonbséget. A szubjektiv
egészségi allapot meghatirozasa fontos indikatora lehet
a mozgasos életmdd meghatirozasanak, és az egészségi
allapottal kapcsolatos hatékonysagvizsgilatok egy jol és
olcsén alkalmazhaté méréeszkozévé valhat. A Load és az
egészségi dllapot Onbecslése kozotti korrelacid szigni-
fikans, a kapcsolat szorossiga 0,146, ami tovabb erdsiti a
szubjektiv indikator szerepét is, fGleg azon vizsgilatok
esetében, ahol a technikai felszereltség nem teszi lehe-
t6vé a terheléses EKG-vizsgilatok elvégzését.

A testsullyal kapesolatos osszefiigyések
magyarazatn

A BMI és a testzsirszazalék erds korreliciét mutatott,
kozel linearis kapcsolat allt fenn a két valtozd kozott.
Ez az 6sszefliggés abban az esetben mutathatott volna
cltérést, ha a 3 hénapos beavatkozasnak a zsirégetés, az
»agressziv fogyokara” lett volna a célja, ami viszont nem
all szinkronban az egészségtejlesztés hossza tava torek-
véseivel.

Forditott kapcsolat figyelhet meg az egészségi alla-
pot onbecslése és a BMI kozott, R=—0,133 (Kendall k.).
Ez az eredmény megint csak egyszertsitheti a vizsgala-
tokat és erdsitheti a kérdGives felmérés pontossigat.
A szubjektiv silymeghatirozis az egészségi allapot szub-
jektiv megitélésével kozepes szorossagu kapcsolatot mu-
tat mindkét felmérésnél (R=0,246; 0,288). Ez azt is je-
lenti, hogy akik jonak itélik meg az egészségi allapotukat,
azoknak a teststilya is megfelel6 volt. Az els6 és a maso-
dik felmérésnél is szignifikins kapcsolatot mutatott a
BMI és a szisztolés vérnyomds, R =0,237; R,=0,248
(Kendall korr.). A diasztolés a 2. felmérésnél volt szigni-
fikdns. Az el6z&ekben megfogalmazott teststly mint ri-
zikofaktor ezen Osszefiiggés vizsgilatindl bizonyitast
nyert, ami a teststllyal valé foglalkozds fontossagara is fel
kell hivja a figyelmet.

A személyiségjeqyek osszefiiqyései
a mozgasos életmod indikatoraival

A kitartas személyiségjegy gyenge kapcsolatot mutatott
(korr: 0.3*) a terheléses vizsgalat eredményei koziil a tel-
jesitménnyel (Load) és az oxigénfelvevs képességgel
(VO,). A vizsgalt személyek koziil, akik kicsit és kozepe-
sen fejlesztették az alloképességiiket, azok szignifikinsan
kiilonboztek lelkiismeretesség faktorban az alloképessé-
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giiket nagyon fejleszt6k kategoridjatdl (Mann—Whitney).
Az dll6képesség fejlesztéséhez nem elég csak a mozgis-
forma helyes megvalasztasa, valamint a sziikséges edzés-
terv és felkésziilt edz6. A lelkiismeretesség mint szemé-
lyiségjegy fontoskiegészitSje kelllegyena tevékenységnek.
A vizsgilt személyek lelkiismeretesség-dimenzidjanak
meghatirozasa bejosolja, hogy az adott egyén milyen
intenzitassal fogja végrehajtani az adott egészségprog-
ramot.

A logisztikus vegresszios modell
maygyarazata

A modell kimutatta, hogy a heti mozgasgyakorisig a leg-
jelent8sebb tényezd az egészségi dllapot szempontjabol
a BMI és a BDI tényez6khoz képest. Az esélyhianyados
1,5 volt, azaz méstélszeresére javitja az esélyét annak,
hogy az egészségi allapot jo kategoéridjaba kertl valaki.
A BDl s szignifikins hatdst jelez, OR=0,768 a reciprokat,
vagyis a kockdzatot szimolva: 1,3-szeresre noveli annak
az esélyét, hogy az egészségi dllapotot helyesen kategori-
zdljuk egy személy esetén. Az 1. felmérésnél a modell
Osszeségében szignifikins volt, a fiiggetlen viltozok
kombinacidja 13%-ot magyariz a fiiggs valtozé varian-
cidjabol, ez a 2. felmérésnél 25%. A vizsgilatok ered-
ményei bizonyitottik, hogy 3 hénap alatt is el lehet érni
javuldst, fejlédést az egészségi dllapottal kapcsolatban.
A kutatds prébilta az egészségi dllapotot — a rendelke-
zésre 4ll6 erSforrasokhoz mérten — komplex formaban
értelmezni és kezelni. A program sorin kidolgozott
egészségterv ondlléan is bir egészségtejleszté hatdssal,
a kidolgozott 3 hénapos programcsomag pedig nagy-
mértékben befolydsolja azt. A vizsgilat eredményeibdl
és modellszint{ elrendezésbdl viszont a szélesebb kor,
olcsébb, de megbizhaté szikitett vizsgalati protokoll is
meghatarozasra keriilhet. A szubjektiv megitélések erds-
sége ¢és a magyardzé viltozok erejének ardnya lehet6vé
teszi az egészségterv elkészitését azokban az esetekben
is, amikor nem 4ll rendelkezésre megtelel6 mdszerezett-
ség ¢s eszkozpark. A 3 hénapos programot végig fel-
tigyelve azonban egy dolgot biztosan megtapasztaltam:
felkésziilt szakemberek nélkiil nem lehet egészséqfeslesztésril
beszélnil A kelld felkésziiltséqgel alkalmazkodni lehet o kiil-
s6-belsi kormyezet viltozatossigihoz és valtozdsaihoz, vi-
szont a diffevencidalt koviilmények nem alkalmazkodnak o
felkésziiletlenséghez.
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