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Osszefoglalas: J6l ismert tény, hogy a rendszeres fizikai aktivitas szerepe kiemelkedé jelent6ségi a pre-
vencidban. Komplex, tobb korcsoportra kiterjedd vizsgalatainkban az dltalanosan jellemzé mozgasszegény
életméd mar fiatal korban megfigyelhetd kdvetkezményeit és azok belsé dsszefliggéseit elemeztiik. A vizs-
galatban résztvevd altalanos és kozépiskolasok (N=276) jelentds részének testdsszetétele és motorikus tel-
jesitménye nem volt megfeleld, ami rendszerint nem megfelel6 taplalkozassal és élettani jellemzdékkel, az
egyetemistaknal (N=287) pedig a kozérzet, a teljesitéképesség és az egészségi allapot kedvezdtlen szub-
jektiv megitélésével is tarsult. A vizsgalatok az ,Exercise is Medicine” mozgalomhoz két éve csatlakozott
Magyar Sporttudomanyi Tarsasag, Mozgas = Egészség Programjanak keretében torténtek.

Kulcsszavak: prevencié, mozgdsszegény életmod, egészség, fiatal generacidk, MSTT Mozgds=Egészség
Program

Summary: It is a well-known that regular physical activity has an important role in the prevention of chro-
nic diseases. In our complex investigations we analyzed the consequences and the interrelationships of the
characteristics of inactive lifestyle that occurred even in young age groups in a broad age range sample.
The body composition and the level of motor performance in most of the elementary and secondary school
children (N=276) was unsatisfactory, usually associated with inadequate nutrition and physiological para-
meters, and in the university students (N=287) it was associated with unfavorable subjective well-being,
performance level and perceived health profile. That studies were performed within the framework of the
+,Movement=Health” program carried out by the Hungarian Society of Sport Science, which joined to the
,Exercise is Medicine” project two years ago.
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BEVEZETO

»Nagyobb gonddal dpold tested épségét is, hogy az mél-
t6 lakdsa legyen lelkednek és konnyebben cselekedhesd
a jot!”

Széchényi Ferenc intelmei fidhoz Széchenyi Istvanhoz
1817. méjus 16
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A fenti idézet talan a legalkalmasabb arra, hogy ki-
fejezze mondanivalonk tartalmi lényegét, noha ez az
intelem majd kétszaz éves. Slirtin hangoztatjuk, hogy
a huszonnegyedik 6rdban vagyunk, de ugy gondoljuk,
hogy néha mar azon tdl is. A ma kozismert néven civi-
lizacios artalmaknak nevezett korokok kozott talaljuk
a mozgashiannyal Osszefliggd betegségek legtobbjét.
A hazai és a nemzetkozi statisztikdk szerint is a vezetd
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halalokok az egyéb kockazati tényez6k mellett Gssze-
tiiggésbe hozhatoak a lakossag csokkent fizikai aktivi-
tasaval. A fejlett orszagokban, igy hazankban is, évti-
zedek 6ta jellemz6 a civilizacios betegségek prevalenci-
ajanak novekedése, azok egyre korabbi életkorban tor-
téné megjelenése. Ma mar egyértelmi. hogy a kardio-
vaszkularis elvaltozasok, az anyagcsere- és daganatos
betegségek, a depresszio kialakuldasaban donté kocka-
zati tényez6 a kedvezotlen életmod. Az életmodbeli té-
nyez6k kozott jelentds a rendszeres fizikai aktivitas hi-
anya [1].

Magyarorszagon az Eurobarometer 2010-ben vég-
zett felmérése szerint a lakossdg 77%-a gyakorlatilag
inaktivnak tekinthet6, mivel havi harom alkalomnal
nem mozog tobbet. Ez rendkiviil rossz arany. Mig a ma-
gyarok 53%-a soha nem végez rendszeresen testmoz-
gast, addig ez a szam az eurdpai atlagot tekintve 37%
[2].

A fizikai inaktivitassal Osszefiiggésbe hozhato beteg-
ségek napjainkban mar nemcsak a gazdasagilag fejlett
orszagokban szedik dldozataikat, olyan tavoli régiokban
is megjelentek és egyre fenyeget6bb népegészségiigyi
gondokat okoznak, mint Azsia, Latin-Amerika, Tavol-
Kelet [3].

Globalis, vilagméret(i problémaval néziink tehat szem-
be, ami stlyos karokat okoz a nemzetek szintjén, veszé-
lyezteti a csaladok és kozosségek jovojét, rontja az érin-
tett emberek életkilatasat és életmindségét [4].

Szamos vizsgalat hivja fel a figyelmet arra, hogy kii-
l16ndsen veszélyeztetett helyzetben vannak a gyermekek
és a fiatal feln6ttek. A mozgashiany - kivaltképp a tévé
és a szamitogép el6tt toltott egyre ndvekvd idé miatt —
mar a legfiatalabb korosztalyt is veszélyezteti. A kuta-
tok arra is ramutattak, hogy a gyermek- és ifjikorban
rogziilt mintak dontéen befolyasoljak kés6bbi viselke-
désiinket, meghatarozhatjak tovabbi életiinket [5].

Az orvostudomany tradicionalisan az egészséget al-
taldban a betegség oldalarol kozeliti meg, azzal a céllal,
hogy az egészség helyreallitdsa megtorténjen. Ugyan
a megel6zés az orvosi tevékenységnek fontos része, a mo-
dern népegészségiigy eszkoztaranak jelentds része nem
orvosi beavatkozas. A beavatkozasok egyrészt a fizikai
kornyezetet, masrészt a tarsadalmi kornyezetet, illetve
magukat az egyéneket célozzak meg. A kornyezet ol-
daldardl valé megkozelités lehetséges maodja, hogy pro-
baljunk olyan kériilményeket teremteni magunk ko-
rill, amelyek révén csokkentjiik, csokkenthetjiik a be-
tegségek kifejlédésének lehet6ségét. A tarsadalmi ol-
dal fel6l megkozelitve a kérdést a legegyszertibb, leg-

gazdasagosabb moddja a megel6zésnek az egyéni visel-
kedést alakito tarsadalmi szabalyok, értékek, 6szton-
z0Kk, illetve gatlo tényezdk befolyasolasa. A megszokott
orvos-beteg kapcsolatban a betegség kezelésében don-
téen az orvos szerepe az aktiv szerep, a betegé inkabb
passziv. A beteg ember alaveti magat a kezelésnek, mig
a megel3zésben, a prevencidban valtozik a helyzet és
a tevékeny emberé, illetve a betegséggel fenyegetett sze-
mélyé lesz az aktiv szerep. Az egyéni tudas és készsé-
gek fejlesztése igy szintén fontos eleme az egészségfej-
lesztésnek.

A testedzés elsésorban az egyén aktivitasat igényli
a megeldzés teriiletén, egyiittmiikodve az orvossal, egész-
ségiigyi szakemberrel. A sport, a rendszeres fizikai te-
vékenység szerepe, célja a magas szintli egészség, a fitt-
ség, az edzettség elérése. Ismert tény, hogy az edzet-
tebb, fittebb ember ellenallobb a betegségekkel szem-
ben, vagyis a rendszeres fizikai aktivitas szerepe kiemel-
kedé jelentdségii a prevencidban [1].

A megoldas latszolag egyszer(i: a testmozgas legyen
része a betegségek megel6zésének és kezelésének. A sze-
mélyre sz016 testmozgast az egészségesek, a veszélyez-
tetettek és betegek vizsgalatdnal minden orvos és egész-
ségligyi szolgaltato épitse be az ellatasba. Az allapot fel-
mérést kovetGen az egészségi, edzettségi dllapotnak meg-
felel6en javasoljanak az egészségeseknek, illetve a pa-
cienseknek megfelel6 mozgasformat és mennyiséget
(mozgas receptre!), vagy utaljak éket tovabbi mozga-
sos tipusu kezelésre, illetve sziikség esetén mas, moz-
gassal foglalkozo6 szakemberhez.

Az orvosi tarsasagok koziil elséként az Amerikai Sport-
orvosi Kollégium (American College of Sport Medicine,
ACSM) és az Amerikai Orvosszovetség (American Me-
dical Association) tlizte ki célul a fizikai inaktivitas
kedvezétlen globalis tendencidjanak a megvaltoztata-
sat. Tobb éves fejlesztés eredményeként alkottak meg
és fogadtak el 2007-ben a Mozgasgyogyszer Progra-
mot (Exercise is Medicine, EIM). A program kozép-
pontjaban az egészség megdrzése, a mozgashiany okoz-
ta betegségek megelGzése és az egészség helyreallitasat
szolgalo testmozgas széleskort népszerisitése, elter-
jesztése allt, illetve az egészségesek és a betegek fizikai
terhelhetdségének rendszeres ellendrzése, a testmozgas
receptre torténé felirasa és alkalmazasa. A program
hosszu tavu célja a tudatformalas.

Tobb mint két éve csatlakozott Magyarorszag az ame-
rikai kezdeményezésbdl kiinduld, Eurépaban is atvett
»Exercise is Medicine” egészségiigyi programhoz. Ha-
zankban 2011-ben a Magyar Sporttudomanyi Tarsasag
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megalakitotta a Mozgasgyogyszer Szakbizottsagat, amely
kidolgozta és koordinalja Magyarorszagon a Mozgas=
Egészség elnevezésli programot. A program célja a tu-
datformalds, a lakossag rendszeres testmozgasra szok-
tatdsaval a prevencio, a mar kialakult krénikus beteg-
ségek gyogyszeres kezelésének terapias célu testmoz-
gassal valo kiegészitése. A nemzetkozi példak hazai vi-
szonyokra torténd adaptaldsaval a program fokozato-
san orszagos szint(ivé terjedne ki, magaba foglalva a sziik-
séges infrastrukturalis fejlesztéseket és a szakember-
képzést is. Ehhez persze mar nem elég egy civil tarsa-
sag altali kezdeményezés, a sikeres végrehajtashoz mar
egy jol szervezett, és megfelel6 modon finanszirozott
fejlesztés lehet a megoldas.

A célok hatékony megvaldsitasanak feltételei az Egye-
siilt Allamokban sem voltak adottak, hiszen a prog-
ram alkotdi maguk is szembesiiltek azzal, hogy az egész-
ségiigyi ellatast végzok és intézményeik gyakran igno-
raltak az egyébként altaluk is elfogadott evidencia gya-
korlatba valo atiiltetését, legtobbszor az erdforrasok,
az id6, a sziikséges szakértelem hianyara és a mérhet6-
ség bizonytalansagaira hivatkozva. Az ACSM akkori el-
noke, James S. Skinner professzor, az Indiana Univer-
sity tandra az el6bbi célok gyakorlatba vald atiiltetésé-
nek keretfeltételeként az erés tudomdnyos hattér és a fel-
késziilt szakemberek meglétét, a rendszer biztonsagos
miikodéséhez sziikséges eréforrasok el6teremtését és
egy komplex partneri hdlozat, Gj koalicio kiépitését je-
16lte meg [6].

Ezek a feltételek nem hidnytalanul és nem egyik
naprol a masikra alakultak ki, de 2010 nyaran Balti-
more mar otthont adhatott az Exercise is Medicine
mozgalom els6, alakul6 kongresszusanak. A talalkozé
célja elsésorban az informdcidok megosztasa volt, an-
nak tisztazasa, hogy miként lehet atvinni a tudoma-
nyos ismereteket és a mozgalom filozéfigjat a gyakor-
latba. A kezdeményezés nem minden elemében volt
Uj, hiszen elméleti alapjat a mozgasterapia (gyogytor-
na, gyogyuszas, vagy a nalunk is jol ismert gyogytest-
nevelés) adta. Az ujdonsagot a primer prevencié hang-
stlyozasa, illetve a rendszer kidolgozottsaga, komple-
xitdsa, magas szakmai szinvonala és nemzeti szintre
emelése jelentette. Az EIM kezdeményezés felolelte az
indikécio feltérképezésén tul a diagnosztika és a tera-
pia terén dolgozo egészségiigyi, sport- és testnevelési
szakemberek képzését, tovabbképzését, valamint a leg-
modernebb teljesitmény-diagnosztikai eljarasok alkal-
mazasat is. A 2010-ben a mozgalom alapokmanyaként
elfogadott EIM Charta, mar globalis kihivasként emli-
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ti a mozgasszegény életmddbol szarmazoé problémak
lekiizdését [7].

A legfontosabb keretfeltételek megteremtésében szer-
zett specidlis amerikai tapasztalatok elemzése sordn az
is kidertilt, hogy jelentds résziik jol hasznosithaté és a
gyakorlatba hatékonyan 4tiiltetheté mashol is, de a moz-
galomhoz csatlakozd orszagoknak a sajat gazdasagi,
népegészségiigyi, politikai és kulturalis koriilménye-
ikre tekintettel kell lenniiik sajat EIM stratégidjuk ki-
dolgozasa és megvalodsitasa soran.

Hazankban kordbban is tortént szamos probélko-
zas, de ezek altalaban csak a program egy-egy szeg-
mensére helyezték/helyezik a hangsulyt. Magyaror-
szag hivatalosan a Gy6rben 2011-ben megrendezett
MSTT VIIIL. Orszagos Sporttudomanyos Kongresszu-
sanak tarsrendezvényeként egy szimpdzium keretében
csatlakozott az amerikai kezdeményezésbdl kiinduld,
Euroépaban is atvett ,,Exercise is Medicine” népegész-
ségligyi programhoz. Az indité rendezvényre olyan ne-
ves nemzetkozileg is elismert szakértéket sikertilt meg-
nyerni, mint a mozgalom alapitéjanak tekintheté Ja-
mes S. Skinner professzor Amerikabol, Gudrun Doll-
Tepper és a kés6bbi eurdpai mozgalom elnoke Jirgen
Steinacker Németorszagbodl vagy Mandy Wright Olasz-
orszagbdl. A magyar szakembereket Apor Péter, Pav-
lik Gabor és Laszl6 Ferenc képviselte.

Az amerikai és mds, a programot sikeresen alkal-
maz6 orszagok tapasztalatai alapjan a sikeres megva-
16sitas szamos elemét probaljuk a programba integral-
ni. Mi is fontosnak tartjuk a fent emlitett 1j koalicid
létrehozasat, benne a versenyszféra bevonasat. A hazai
program megvaldsitasdban is szerepet véllalé The Co-
ca Cola Foundation példaul, tarsadalmi felel6sségval-
laldsa révén az amerikai EIM mozgalom alapitéi ko-
z0tt ugyanugy megtalalhatd, mint a vilag szamos or-
szagaban.

A hazai civil kezdeményezésti, az MSTT altal koor-
dinalt program megprébalja komplex médon kezelni
a feladatot, amely tobb részbdl all. Elséként a tudoma-
nyos hattér és oktatas fontossagat emelnénk ki. A prog-
ram tartalmazza a vonatkozé tudomanyos kutatasok
és publikaciok tdmogatasat, az oktatasi anyagok elké-
szitését. Az oktatds és a tovabbképzés meghatarozd sze-
repet jétszik a megvalositdsban. Az Egyesiilt Allamok-
ban ez a tevékenység elsddlegesen az alapellatast és az
inaktivitassal osszefiiggésben allo kronikus betegségek
szakellatasat végzoket célozza. Az oktatds, a felvilago-
sitas, az érzékenyités szempontjabol kiilon csoportot
képeznek a kozszolgéalatban 4allok, a politikusok, illet-
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ve azoknak a kozosségeknek, intézményeknek a veze-
t6i, akiknek a tdmogatasa a kozosségi események ter-
vezéséhez és megvaldsitasahoz sziikséges.

A program keretében az indulast kévetéen harom
un. ,Fittségi” konferenciat rendeztiink az Magyar Tu-
domanyos Akadémidn. A nagy sikerd rendezvények
folyomanyaként kiadasra kertilt a ,,Fittség mértéke mint
a megbetegedések rizikojat befolyasold tényezd” cimu
hianypotld szakkonyv. Az akadémiai konferencidkat
koveten az elmult években szamos kisebb konferen-
cidra, orszagjarasra is sor keriilt ebben a témaban, el-
s6sorban vidéki egyetemi varosokban: Pécsett, Veszp-
rémben, Gy6rben, Nyiregyhazan. Az ismeretek terjesz-
tését az e-learning formdban késziil6 tananyag is szol-
galja, amelyet elsdsorban egyetemi hallgatoknak sza-
nunk a kezdetekben fakultativ médon felvehet6 tan-
targy formajaban.

A kommunikacid, az emberek tanitasa, megnyerése
szintén fontos feltétele a hatékony megvaldsitasnak.
Az eredmény-orientalt amerikai tarsadalomra nézve
is igaz, hogy a szemlélet-valtas hosszu és komplex fo-
lyamat, melyben egyszerre kell valtoznia az embernek
és kornyezetének. A kommunikacié gazdag eszkozta-
ran felill a program gyogyitd, prevencids szolgaltata-
sokat népszerfsit, a szakanyagok rendkiviil gazdag ki-
nalatat nyujtja (szakellatast végz6 személyek és intéz-
mények listdi, korszerti terhelésdiagnosztikai eszkozok,
mozgasprogramok, szakkonyvek, hirtjsagok, szakmai
allasfoglalasok, konferencidk, tovabbképzések, szakmai
és népszertsité videok, mozgasrecept szorolapok stb.)
a szakemberek, a betegek és az érdekl6ddk szamara.
Az MSTT ennek jegyében ebben a hénapban formai-
lag felajitva, tartalmilag felfrissitve jrainditotta a www.
mozgasgyogyszer.hu elnevezésli honlapjat. Reménye-
ik szerint ez a honlap megfelel férum lesz a mozga-
lom mind szélesebb megismertetése tekintetében.

A program talan egyik legjelentdsebb része egy olyan
a magyar 6-26 éves korosztalyt megcélzo — nem rep-
rezentativ - dllapot felmérés, amelynek keretében tobb
szempontbdl vizsgaljuk a fiatalok testszerkezeti muta-
toit, taplalkozasi szokasait, altalanos egészségiigyi al-
lapotat, szocio-demografiai hatterét, motorikus telje-
sitményét. A cél, hogy a kapott eredményekbdl életmdd-
juk, fizikai teljesitGképességiik és egészségi allapotuk
Osszefliggéseinek ismeretében egy olyan mozgasprog-
ramot alakitsunk ki, amelynek hatasat egy intervencié
keretében tudunk ellendrizni, visszamérni. A felmérés
két részletben tortént/torténik. El6szor kozel 300 gyo-
ri és veszprémi egyetemistat (18-26 éves) mértiink fel,

majd egy jelenleg is zajlo, mintegy 3000 s 6-18 éves
fiatal vizsgalatainak részeredményeit mutatjuk be je-
len munkaban.

VIZSGALT SZEMELYEK, ALKALMAZOTT
MODSZEREK

A program keretében torténd helyzetfelmérés soran
arra kerestiik a valaszt, hogy a tanulmanyaik befejez-
tével aktiv keresé és csaladalapito réteghez tartozo fia-
tal egyetemistak motorikus teljesitményében milyen hu-
manbiolégiai, fizioldgiai és pszicho-szocialis tényezék
jatszanak szerepet. Kutatasainkban a fiatalabb korosz-
talyokat is nyomon kovetjiik, mivel a fiatal felnéttkor-
ra a biologiai jellemzék mellett a kulturalis-életvezeté-
si attitidok is kialakulnak, igy az el6zmények feltara-
sanak igénye is indokolja a gyermekek és serdiilok ez-
iranyu, rendszeres vizsgalatat.

Vizsgalatainkban onkéntes alapon, betartva a Hel-
sinki ajanlas el6irasait, vidéki egyetemi hallgatok (N =
287, atlag életkor: 21,7 év+2,3, nék: n = 149, férfiak: n
= 138), kozépiskolasok (N = 120, lanyok-fiuk: n = 60-
60) és felsé tagozatos dltaldnos iskolas (N = 156, lanyok:
n = 80, fitk: n = 76) gyermekek vettek részt.

Az antropometriai vizsgalatban a Nemzetkozi Bio-
logiai Program [8] ajanlasait kovettitk. A taplaltsagi
statuszt a testtomeg-index alapjan jellemeztiik, becsiil-
titk a relativ zsirhdnyadot [9]. A testOsszetétel becslése
soran Drinkwater és Ross [10] metodikajat alkalmaz-
tuk, az egyetemistaknal InBody720 testdsszetétel-ana-
lizatort is hasznaltunk. A testformat a novekedési tipus-
sal irtuk le, a mozgatdrendszer fejlettségét a plasztikus
index (PLX) segitségével jellemeztiik [11].

A sarokcsont ultrahangos vizsgalatahoz Sonost 3000
tipusu késziiléket hasznaltunk, az elemzésbe a csont
mindségét jellemzo indexet vontuk be.

Az aerob alloképességet 20 méteres ingafutas pro-
baval becsiiltiik. Az egyetemistaknal egészségiigyi szi-
révizsgalatot is végeztiink. Kérdoiv segitségével tajé-
kozodtunk a sportolasi és életvezetési szokasaikrol az
életkori sajatossagoknak megfeleléen. Komplex vizs-
galati metodikankbdl ebben a tanulméanyban felhasz-
naltuk még a vérnyomas, vércukor értékeket, az ultra-
hangos és bioimpedancia alapt csontstiriség mérés és
a spirometria eredményeit. Az egyetemistak esetében
az elhizas/tulsuly, a magas vérnyomas, a depresszidra
valé hajlam, a dohanyzas, a mozgésszegény életmod,
a passzivan eltoltott id6, az egészségtelen étkezés és
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a kedvezétlen csaladi hattér vizsgalata alapjan felalli-
tottunk egy egyesitett rizikd stlyszamot, amely az el6b-
bi tényezok koziil a meglévd kockazati tényezok pont-
értéke volt.

Minden korcsoportban elemeztiik a humanbiolégi-
ai jellemzok, az élettani paraméterek, az életmod-jel-
lemz6k és a motoros probak sszefiiggéseit linearis kor-
reldci6 analizissel, a két csoport kozti killonbséget két-
mintas t-probaval elemeztiik, a szignifikancia szint p <
0,05 volt. Ez utobbi esetben a t-statisztika értékébdl a
korreldcios egyiitthatot az aldbbi képlettel szamoltuk:

SPIROMETRIA
VERCUKOR

SZISZTVNY

PLX

CSONTASV
DCs kg

1ZOM%

EREDMENYEK

Az egyetemistak teljes mintdjaban a nagyobb zsir-
hényad és a jellemzden kisebb izomhanyad rosszabb
motoros teljesitménnyel tarsult, mig a testtémeg-in-
dex altalaban nem mutatott szignifikans korrelaciot
a fizikai probakkal. A csonttomeg és a csontok asvanyi
anyag tartalma, a spirometria eredménye és a mozga-
t6 szervrendszer fejlettségét jellemz6 plasztikus index
Osszefliggése a motorikus probakkal szignifikans (p<
0,05) volt. A nék kérében nem taldltunk szignifikans
Osszefliggést az antropometriai jellemz6k és a motoros
probak kozott. A férfiak motoros teljesitménye a rela-
tiv zsir és izomhdanyaddal, illetve a csontok dsvanyi anyag
tartalmaval mutatott Osszefiiggést (1. abra).

Z5iR%

BMI

0,1 02 03 04 05 06 07

linearis korrelacios egyitthato

Megjegyzés: ha r < 0,05, akkor az adat nincs feltlintetve
*p<0,05

B Férfiak B N6k ] Teljes minta

(BML: testtémeg-index, ZSIR%: relativ zsirhanyad, IZOM%: relativ izomtdmeg, DCSkg: abszolit csonttdmeg, CSONTASV: a csont dsvanyi
anyag tartalma, PLX: plasztikus index, SZISZTVNY: szisztolés vérnyomas)

1. abra
A motoros préba (ingafutas 20 m/db) és a humanbioldgiai és élettani jellemz6ék 6sszefliggése
az egyetemistak korében

NEPEGESZSEGUGY / 91. EVFOLYAM 2. SZAM (2013)



146 EREDETI KOZLEMENYEK

e e
R T
&
R s e g
<
P
so EDJ
‘f-U’ _071 D- T D &
< 5
=}
5
= 0 - T T
(o)
] 5 &
) N o]
0 01 LB & .. & &
'L_) ’ h ‘2 AT
& E 3
() < <
= o
S 02 T
4
2
=
S 03
£
04 - .
05 -
0,6 o

p<0,05 esetén az oszlop szine piros

FIZIKAI AKTIVITAS RENDSZERESSEGE
VOLT-E LEIGAZOLT SPORTOLO

2. abra
A motoros préba (ingafutas 20 m/db) 0sszefliggése a kozérzet, taplalkozas és a fizikai aktivitas jellemzéivel

A sportolasi szokasok és a motoros probak eredmé-
nye nem volt kapcsolatban a sportaggal, dontGen a sport-
mult és a jelenleg végzett fizikai aktivitds mennyisége
volt jelentds. A kozérzet, az egészség és az alloképes-
ség szubjektiv megitélése szignifikinsan Osszefiiggott
az ingafutds eredményével és a relativ zsirhanyaddal
is, ez utdbbi volt a legmeghatarozobb a fizikai teljesit-
ményben (2. abra).

A fizikai aktivitas motivacidja eltért a két nemben, a
térfiaknal az alloképesség fejlesztése, a néknél inkabb
a fizikai megjelenés volt a legfontosabb szempont. A tu-
datos egészségmeg6rzés mindkét nem képvisel6i ko-
z0Ott csak a harmadik helyen szerepelt.

Az egyetemistak tobb mint a fele (57,4%) eléggé, de
nem teljesen egészségesnek itélte meg magat, mig ko-
zel tizediik ugy nyilatkozott, hogy baj van az egészségi
allapotaval.

Kozel kétszer annyian mondtak ,,csak” eléggé egész-
ségesnek magukat (57,4%), mint ahanyan teljesen egész-
ségesnek (33,5%).

A vizsgalat alapjan kimutathatd az egyesitett riziko-
faktor és a fizikai aktivitas szintje kozti 6sszefiiggés is,
a mozgasszegény életmod egyértelmtien Osszefiiggott
a rizikofaktorok szamaval. Az egyesitett rizikotényezd
értéke szignifikdns kapcsolatban éllt a fizikai aktivitas
gyakorisagaval (3. abra).

A felmérésbdl az is egyértelmtien kideriilt, hogy az
egyesitett rizikotényezd és az egészségi allapot, vala-
mint az alloképesség szubjektiv megitélése osszetiigg,
azaz akinek magasabb volt a komplex rizikéfaktora, az
sajat egészségét és alloképességét is rosszabbnak itélte
meg.

A szociometriai kérd6iv elemzése ravilagitott arra,
hogy a megkérdezettek kozel 14%-a gyermekkoraban
rendszeresen nem sportolt és 20%-uk a rendszeres test-
mozgast is 3 évnél rovidebb ideig végezte. Mindkét nem-
ben a sportolassal tolt6tt id6 atlagosan nem érte el a he-
ti két orat, ugy, hogy hatoduk nem mozog még fél orat
sem hetente. Mikozben heti harom-négy alkalommal
torténd rendszeres mozgassal mar jelentésen, akar 40%-
kal csokkenthetd is az Osszesitett kockazati tényezo.
A mozgas ugyan az Osszetett kockazati tényezében azo-
nos sullyal szerepel, mint tobbi tényez6, ugyanakkor
amennyiben a mennyisége nd, a tobbi tényezd kedve-
z0 valtozasat is okozza.

A gyermekek és serdiil6k felmérésébdl a mozgas és
az egészségkozpontu megkozelités alapjan emeliink ki
néhany eredményt.

A népegészségligy kiemelten fontos aspektusa a tul-
stlyos, illetve elhizott gyermekek kisztirése, hiszen az
elhizott gyermekek gyakran elhizott felnéttekké val-
nak, és igy mdr eleve rendelkeznek szdmos betegség
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Az 6sszetett kockazati tényez6 pontértéke és a fizikai aktivitas gyakorisaganak kapcsolata
az egyetemistak teljes mintajaban

rizikdfaktoraval, ezért a humanbioldgiai felmérésbél
a testosszetételre vonatkozd eredményeinket emeljitk
ki. A fels6 tagozatos fitik 19,7%-a, mig a lanyok 23,7%-
a kertilt a tulsulyos kategoridaba. A kozépiskolasok ese-
tében a résztvevéknek tobb mint harmada mindsiilt tul-
stulyosnak (lanyok: 22,5%, fitik: 15%).

Az iskolaban 134 gyermek csontultrahang adatait ér-
tékeltitk (63 felsd tagozatos és 71 gimnazista).

A csont mindségét jelz index (dsvanyi anyag tarta-
lom és a csont szerkezeti jellemz6i) atlagértéke a gim-
nazistdknal és a felsé tagozatosoknal az életkori nor-
mak fels6 harmadaban helyezkedett el.

A fels6sok kevesebb, mint 8, a gimnazista gyerme-
kek 12%-anal tapasztaltuk, hogy az ultrahangos csont-
jellemzdik értéke az életkori normak als6 hataran volt.

A gyermekek és serdiil6k taplalkozasanak vizsgala-
tabol kiemelend6 eredmény, hogy a mozgas szervrend-
szerének fejlddése szempontjabol kiemelten fontos na-
pi gyakorisagu tej és tejtermék fogyasztas a fels6 tago-
zatosok esetében 78% (fiuk), 67% (lanyok), a kozépis-
kolasok esetében csak 57% (fitk), 67% (lanyok). Nem
fogyaszt naponta zoldséget vagy gyiimolcsot a felsés
fiak 40%-a, lanyok 42%-a, a kozépiskolas fiuk 45%-a,
lanyok 33%-a.

A sportolasi szokasok lényegesen kedvezdbb képet
mutatnak, mint az egyetemistdk esetében. A testneve-
1és 6ran kiviili sporttevékenység a felsés fiuk esetében
86%, heti kozel 4 dra, lanyoknal 80%, heti 3,5 6ra, a ko-
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zépiskolas fitknal 79%, heti kozel 5 dra, illetve a lanyok-
nal 75%, heti kozel 4 ora.

Az adatok elsédleges elemzésénél Osszefiiggést ta-
laltunk a csontozat fejlettsége, a napi tejtermék-fogyasz-
tas és a sportolas kozott, ami ismét felhivja a figyelmet
és megerdsiti azon eddigi ismereteinket, hogy a rend-
szeres fizikai aktivitas és a taplalkozas kiemelten fon-
tos a mozgatorendszer kialakuldsa szempontjabol.

A vérnyomas vizsgalat soran a tanuldk 13%-anal mér-
tiink magas vérnyomast, szinte kizardlag fiaknal. A di-
asztolés értékek korreldcidja a teljes mintaban szignifi-
kans volt a relativ testzsirtartalommal, illetve a sporto-
lassal toltott heti draszammal.

A motorikus teljesitmény a teljes mintaban és az al-
csoportokban is szignifikans dsszefiiggést mutatott a re-
lativ testzsirral (r=-0,55-0,63), a sportolassal tolt6tt heti
id6vel (r=0,31-0,48), gyengébben, bar szignifikansan kor-
relalt a testtomeg-index értékével (r=-0,24-0,28). Ezek-
ben a korcsoportokban nem talaltunk kapcsolatot a fizi-
kai teljesitmény és a taplalkozas mindésége, a vérnyo-
mas és a csontstrliség eredményei kozott.

MEGBESZELES

Mivel a kedvezétlen életmdd és ezen beliil a fizikai
inaktivitas vilagszerte jellemzé mar a fiatalok korében
is, szamos tanulmany foglalkozik az ifjisag egészségi
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allapotanak, egészségmagatartasanak a felmérésével.
A tulsulyos és elhizott gyermekeknél gyakrabban je-
lentkeznek a civilizacids betegségek [12], fizikai teljesi-
toképességiik elmarad normal taplaltsagi statusza kor-
tarsaikétol [13-15], kevesebbet sportolnak, és tobb
id6t toltenek képernyd el6tt [11, 16-17]. A rendszeres
fizikai aktivitas és a megfelel6 taplalkozas nemcsak az
egészségi allapotra és a motoros teljesitményre gyako-
rol kedvezd hatdst, hanem a tanulas és a kozérzet is ja-
vul [18-19]. A fiatal generacidk életvitelének kedvezd
megvaltoztatasara tett eréfeszitések, intervenciok ko-
z6tt vannak kovetendd példdk. Németorszagban az l-
talanos iskolasok egészséges életmddra nevel$ prog-
ramja [20], az angliai programok [21], vagy az Ameri-
kai Egyesiilt Allamokban egyetemistak korében végzett
30 hetes tréning [22] csak izelit a vilag szamos orsza-
gaban alkalmazott intervenciokbol.

A talstlyos gyermekekbdl nagy valdszintséggel tul-
sulyos felnéttek lesznek és ezen allapot minden kocka-
zati tényez6jét viselik magukon [23]. A vizsgalatunk-
ban részt vevo fels6 tagozatosok, kozépiskolasok és egye-
temistak korcsoportjaiban a tulstulyosak aranya maga-
sabbnak bizonyult az orszagos atlagnal [24]. Az irodal-
mi adatokkal megegyezden kevesebbet mozognak, a fizi-
kai teljesitményiik elmaradt kortarsaikétdl, a kedve-
zOtlen testosszetétel tobbszor tarsult magas vérnyo-
massal és rontotta kozérzetiiket, valamint szubjektiv
egészségiiket [8, 25-26].

Kevés olyan 0sszetett — a mienkhez hasonl6 - felmé-
rés ismert, ahol a fiatal felnéttek egy jelentés alminta-
janak tekinthet6 egyetemistak humanbioldgiai jellem-
z0it, egészségi allapotat, taplalkozasat és fizikai teljesi-
toképességét egyszerre vizsgaltak, igy csak egyes szem-
pontok alapjan vethetjiik 6ssze eredményeinket a ko-
rabbiakkal [9, 10, 27-31]. A motoros probak és az ant-
ropometriai jellemzok kozott jelen felmérésiinkben
a n6k korében - ellentétben a férfiakéval — nem volt szig-
nifikans Osszefiiggés, ebben feltételezhetGen alacsonyabb
motivacios szintjiik is szerepet jatszott. Megallapithato
azonban, hogy az eddigi vizsgalatokban egyértelmt 6sz-
szefliggést allapitottak meg a dontSen életmod meg-
hatdrozottsagu testosszetétel és a motorikus probak ered-
ményei kézott [10, 17, 27-28].

Kiemelendének tartjuk, hogy mig a kézoktatasban
minden korosztilyban jelen 1év6 kotelezd testnevelés
o6ran kiviil a vizsgalt gyermekek és serdiil6k hetente t-
lagosan 4-5 drat toltenek sportolassal és még igy is je-
lentés a talsulyosak szama, addig a felmérésben részt
vevo egyetemistak mar csak heti 2 drat sportolnak és

szamos képzésben mar nincs jelen kotelezé testneve-
1és vagy sportfoglalkozas. Eredményeinkbdl kiindulva
ezen a teriileten is kozponti intézkedést tartunk célsze-
riinek, a mindennapi testmozgas altalanos és kozépis-
kolai bevezetéséhez hasonldan.

A legmagasabb rizikofaktorral rendelkezé egyetemi
hallgatoknak a Mozgas=Egészség Program szakembe-
rei féléves, terapias jelleg(i, ingyenes mozgasterapias le-
hetGséget javasoltak és ajanlottak fel. A kisztirt egyete-
mistak nem éltek az ingyenes mozgasprogram lehetd-
ségével, ami felhivja figyelmiinket arra, hogy utolso le-
hetéségként, kiemelt fontossagt lenne a felsGoktatas-
ban, a teljes képzési id alatt a szervezett, kotelezo jel-
legli testmozgas eldirasa. A visszamérés pedig lehetd-
séget kinalna a rendszeres testmozgas hatasara beko-
vetkez6 pozitiv valtozasok nyomon kovetésére is.

Egyben szeretnénk felhivni a dontéshozok figyelmét
arra, hogy nincs tobb id6 a tudatos, atgondolt cselek-
vés elodazasara. Eredményeinkkel szeretnénk alatamasz-
tani azon dontés helyességét is, amelynek koszonhet6-
en - ha fokozatosan is —, de bevezették a mindennapi
testmozgast az altalanos és kozépiskolakba.
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