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Összefoglalás: Jól ismert tény, hogy a rendszeres fizikai aktivitás szerepe kiemelkedő jelentőségű a pre-
vencióban. Komplex, több korcsoportra kiterjedő vizsgálatainkban az általánosan jellemző mozgásszegény 
életmód már fiatal korban megfigyelhető következményeit és azok belső összefüggéseit elemeztük. A vizs-
gálatban résztvevő általános és középiskolások (N=276) jelentős részének testösszetétele és motorikus tel-
jesítménye nem volt megfelelő, ami rendszerint nem megfelelő táplálkozással és élettani jellemzőkkel, az 
egyetemistáknál (N=287) pedig a közérzet, a teljesítőképesség és az egészségi állapot kedvezőtlen szub-
jektív megítélésével is társult. A vizsgálatok az „Exercise is Medicine” mozgalomhoz két éve csatlakozott 
Magyar Sporttudományi Társaság, Mozgás = Egészség Programjának keretében történtek.
Kulcsszavak: prevenció, mozgásszegény életmód, egészség, fiatal generációk, MSTT Mozgás=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.
Keywords: prevention, inactive lifestyle, health, young generations, Hungarian Society of Sport Science, 
„Movement=Health” program
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BEVEZETŐ 

„Nagyobb gonddal ápold tested épségét is, hogy az mél-
tó lakása legyen lelkednek és könnyebben cselekedhesd 
a jót!”

Széchényi Ferenc intelmei fiához Széchenyi Istvánhoz 
 1817. május 16

A fenti idézet talán a legalkalmasabb arra, hogy ki-
fejezze mondanivalónk tartalmi lényegét, noha ez az 
intelem majd kétszáz éves. Sűrűn hangoztatjuk, hogy 
a huszonnegyedik órában vagyunk, de úgy gondoljuk, 
hogy néha már azon túl is. A ma közismert néven civi-
lizációs ártalmaknak nevezett kórokok között találjuk 
a mozgáshiánnyal összefüggő betegségek legtöbbjét. 
A hazai és a nemzetközi statisztikák szerint is a vezető 
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halálokok az egyéb kockázati tényezők mellett össze-
függésbe hozhatóak a lakosság csökkent fizikai aktivi-
tásával. A fejlett országokban, így hazánkban is, évti-
zedek óta jellemző a civilizációs betegségek prevalenci-
ájának növekedése, azok egyre korábbi életkorban tör-
ténő megjelenése. Ma már egyértelmű. hogy a kardio-
vaszkuláris elváltozások, az anyagcsere- és daganatos 
betegségek, a depresszió kialakulásában döntő kocká-
zati tényező a kedvezőtlen életmód. Az életmódbeli té-
nyezők között jelentős a rendszeres fizikai aktivitás hi-
ánya [1].

Magyarországon az Eurobarometer 2010-ben vég-
zett felmérése szerint a lakosság 77%-a gyakorlatilag 
inaktívnak tekinthető, mivel havi három alkalomnál 
nem mozog többet. Ez rendkívül rossz arány. Míg a ma-
gyarok 53%-a soha nem végez rendszeresen testmoz-
gást, addig ez a szám az európai átlagot tekintve 37% 
[2].

A fizikai inaktivitással összefüggésbe hozható beteg-
ségek napjainkban már nemcsak a gazdaságilag fejlett 
országokban szedik áldozataikat, olyan távoli régiókban 
is megjelentek és egyre fenyegetőbb népegészségügyi 
gondokat okoznak, mint Ázsia, Latin-Amerika, Távol-
Kelet [3].

Globális, világméretű problémával nézünk tehát szem-
be, ami súlyos károkat okoz a nemzetek szintjén, veszé-
lyezteti a családok és közösségek jövőjét, rontja az érin-
tett emberek életkilátását és életminőségét [4].

Számos vizsgálat hívja fel a figyelmet arra, hogy kü-
lönösen veszélyeztetett helyzetben vannak a gyermekek 
és a fiatal felnőttek. A mozgáshiány – kiváltképp a tévé 
és a számítógép előtt töltött egyre növekvő idő miatt – 
már a legfiatalabb korosztályt is veszélyezteti. A kuta-
tók arra is rámutattak, hogy a gyermek- és ifjúkorban 
rögzült minták döntően befolyásolják későbbi viselke-
désünket, meghatározhatják további életünket [5].

Az orvostudomány tradicionálisan az egészséget ál-
talában a betegség oldaláról közelíti meg, azzal a céllal, 
hogy az egészség helyreállítása megtörténjen. Ugyan 
a megelőzés az orvosi tevékenységnek fontos része, a mo-
dern népegészségügy eszköztárának jelentős része nem 
orvosi beavatkozás. A beavatkozások egyrészt a fizikai 
környezetet, másrészt a társadalmi környezetet, illetve 
magukat az egyéneket célozzák meg. A környezet ol-
daláról való megközelítés lehetséges módja, hogy pró-
báljunk olyan körülményeket teremteni magunk kö-
rül, amelyek révén csökkentjük, csökkenthetjük a be-
tegségek kifejlődésének lehetőségét. A társadalmi ol-
dal felől megközelítve a kérdést a legegyszerűbb, leg-

gazdaságosabb módja a megelőzésnek az egyéni visel-
kedést alakító társadalmi szabályok, értékek, ösztön-
zők, illetve gátló tényezők befolyásolása. A megszokott 
orvos-beteg kapcsolatban a betegség kezelésében dön-
tően az orvos szerepe az aktív szerep, a betegé inkább 
passzív. A beteg ember aláveti magát a kezelésnek, míg 
a megelőzésben, a prevencióban változik a helyzet és 
a tevékeny emberé, illetve a betegséggel fenyegetett sze-
mélyé lesz az aktív szerep. Az egyéni tudás és készsé-
gek fejlesztése így szintén fontos eleme az egészségfej-
lesztésnek.

A testedzés elsősorban az egyén aktivitását igényli 
a megelőzés területén, együttműködve az orvossal, egész-
ségügyi szakemberrel. A sport, a rendszeres fizikai te-
vékenység szerepe, célja a magas szintű egészség, a fitt-
ség, az edzettség elérése. Ismert tény, hogy az edzet-
tebb, fittebb ember ellenállóbb a betegségekkel szem-
ben, vagyis a rendszeres fizikai aktivitás szerepe kiemel-
kedő jelentőségű a prevencióban [1].

A megoldás látszólag egyszerű: a testmozgás legyen 
része a betegségek megelőzésének és kezelésének. A sze-
mélyre szóló testmozgást az egészségesek, a veszélyez-
tetettek és betegek vizsgálatánál minden orvos és egész-
ségügyi szolgáltató építse be az ellátásba. Az állapot fel-
mérést követően az egészségi, edzettségi állapotnak meg-
felelően javasoljanak az egészségeseknek, illetve a pá-
cienseknek megfelelő mozgásformát és mennyiséget 
(mozgás receptre!), vagy utalják őket további mozgá-
sos típusú kezelésre, illetve szükség esetén más, moz-
gással foglalkozó szakemberhez.

Az orvosi társaságok közül elsőként az Amerikai Sport-
orvosi Kollégium (American College of Sport Medicine, 
ACSM) és az Amerikai Orvosszövetség (American Me-
dical Association) tűzte ki célul a fizikai inaktivitás 
kedvezőtlen globális tendenciájának a megváltoztatá-
sát. Több éves fejlesztés eredményeként alkották meg 
és fogadták el 2007-ben a Mozgásgyógyszer Progra-
mot (Exercise is Medicine, EIM). A program közép-
pontjában az egészség megőrzése, a mozgáshiány okoz-
ta betegségek megelőzése és az egészség helyreállítását 
szolgáló testmozgás széleskörű népszerűsítése, elter-
jesztése állt, illetve az egészségesek és a betegek fizikai 
terhelhetőségének rendszeres ellenőrzése, a testmozgás 
receptre történő felírása és alkalmazása. A program 
hosszú távú célja a tudatformálás.

Több mint két éve csatlakozott Magyarország az ame-
rikai kezdeményezésből kiinduló, Európában is átvett 
„Exercise is Medicine” egészségügyi programhoz. Ha-
zánkban 2011-ben a Magyar Sporttudományi Társaság 



népegészségügy / 91. évfolyam 2. szám (2013)

143az mstt mozgás=egészség programjának magyarországi tapasztalatai

megalakította a Mozgásgyógyszer Szakbizottságát, amely 
kidolgozta és koordinálja Magyarországon a Mozgás= 
Egészség elnevezésű programot. A program célja a tu-
datformálás, a lakosság rendszeres testmozgásra szok-
tatásával a prevenció, a már kialakult krónikus beteg-
ségek gyógyszeres kezelésének terápiás célú testmoz-
gással való kiegészítése. A nemzetközi példák hazai vi-
szonyokra történő adaptálásával a program fokozato-
san országos szintűvé terjedne ki, magába foglalva a szük-
séges infrastrukturális fejlesztéseket és a szakember-
képzést is. Ehhez persze már nem elég egy civil társa-
ság általi kezdeményezés, a sikeres végrehajtáshoz már 
egy jól szervezett, és megfelelő módon finanszírozott 
fejlesztés lehet a megoldás.

A célok hatékony megvalósításának feltételei az Egye-
sült Államokban sem voltak adottak, hiszen a prog-
ram alkotói maguk is szembesültek azzal, hogy az egész-
ségügyi ellátást végzők és intézményeik gyakran igno-
rálták az egyébként általuk is elfogadott evidencia gya-
korlatba való átültetését, legtöbbször az erőforrások, 
az idő, a szükséges szakértelem hiányára és a mérhető-
ség bizonytalanságaira hivatkozva. Az ACSM akkori el-
nöke, James S. Skinner professzor, az Indiana Univer-
sity tanára az előbbi célok gyakorlatba való átültetésé-
nek keretfeltételeként az erős tudományos háttér és a fel-
készült szakemberek meglétét, a rendszer biztonságos 
működéséhez szükséges erőforrások előteremtését és 
egy komplex partneri hálózat, új koalíció kiépítését je-
lölte meg [6].

Ezek a feltételek nem hiánytalanul és nem egyik 
napról a másikra alakultak ki, de 2010 nyarán Balti-
more már otthont adhatott az Exercise is Medicine 
mozgalom első, alakuló kongresszusának. A találkozó 
célja elsősorban az információk megosztása volt, an-
nak tisztázása, hogy miként lehet átvinni a tudomá-
nyos ismereteket és a mozgalom filozófiáját a gyakor-
latba. A kezdeményezés nem minden elemében volt 
új, hiszen elméleti alapját a mozgásterápia (gyógytor-
na, gyógyúszás, vagy a nálunk is jól ismert gyógytest-
nevelés) adta. Az újdonságot a primer prevenció hang-
súlyozása, illetve a rendszer kidolgozottsága, komple-
xitása, magas szakmai színvonala és nemzeti szintre 
emelése jelentette. Az EIM kezdeményezés felölelte az 
indikáció feltérképezésén túl a diagnosztika és a terá-
pia terén dolgozó egészségügyi, sport- és testnevelési 
szakemberek képzését, továbbképzését, valamint a leg-
modernebb teljesítmény-diagnosztikai eljárások alkal-
mazását is. A 2010-ben a mozgalom alapokmányaként 
elfogadott EIM Charta, már globális kihívásként emlí-

ti a mozgásszegény életmódból származó problémák 
leküzdését [7].

A legfontosabb keretfeltételek megteremtésében szer-
zett speciális amerikai tapasztalatok elemzése során az 
is kiderült, hogy jelentős részük jól hasznosítható és a 
gyakorlatba hatékonyan átültethető máshol is, de a moz-
galomhoz csatlakozó országoknak a saját gazdasági, 
népegészségügyi, politikai és kulturális körülménye-
ikre tekintettel kell lenniük saját EIM stratégiájuk ki-
dolgozása és megvalósítása során.

Hazánkban korábban is történt számos próbálko-
zás, de ezek általában csak a program egy-egy szeg-
mensére helyezték/helyezik a hangsúlyt. Magyaror-
szág hivatalosan a Győrben 2011-ben megrendezett 
MSTT VIII. Országos Sporttudományos Kongresszu-
sának társrendezvényeként egy szimpózium keretében 
csatlakozott az amerikai kezdeményezésből kiinduló, 
Európában is átvett „Exercise is Medicine” népegész-
ségügyi programhoz. Az indító rendezvényre olyan ne-
ves nemzetközileg is elismert szakértőket sikerült meg-
nyerni, mint a mozgalom alapítójának tekinthető Ja-
mes S. Skinner professzor Amerikából, Gudrun Doll-
Tepper és a későbbi európai mozgalom elnöke Jürgen 
Steinacker Németországból vagy Mandy Wright Olasz-
országból. A magyar szakembereket Apor Péter, Pav-
lik Gábor és László Ferenc képviselte.

Az amerikai és más, a programot sikeresen alkal-
mazó országok tapasztalatai alapján a sikeres megva-
lósítás számos elemét próbáljuk a programba integrál-
ni. Mi is fontosnak tartjuk a fent említett új koalíció 
létrehozását, benne a versenyszféra bevonását. A hazai 
program megvalósításában is szerepet vállaló The Co-
ca Cola Foundation például, társadalmi felelősségvál-
lalása révén az amerikai EIM mozgalom alapítói kö-
zött ugyanúgy megtalálható, mint a világ számos or-
szágában.

A hazai civil kezdeményezésű, az MSTT által koor-
dinált program megpróbálja komplex módon kezelni 
a feladatot, amely több részből áll. Elsőként a tudomá-
nyos háttér és oktatás fontosságát emelnénk ki. A prog-
ram tartalmazza a vonatkozó tudományos kutatások 
és publikációk támogatását, az oktatási anyagok elké-
szítését. Az oktatás és a továbbképzés meghatározó sze-
repet játszik a megvalósításban. Az Egyesült Államok-
ban ez a tevékenység elsődlegesen az alapellátást és az 
inaktivitással összefüggésben álló krónikus betegségek 
szakellátását végzőket célozza. Az oktatás, a felvilágo-
sítás, az érzékenyítés szempontjából külön csoportot 
képeznek a közszolgálatban állók, a politikusok, illet-
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ve azoknak a közösségeknek, intézményeknek a veze-
tői, akiknek a támogatása a közösségi események ter-
vezéséhez és megvalósításához szükséges.

A program keretében az indulást követően három 
un. „Fittségi” konferenciát rendeztünk az Magyar Tu-
dományos Akadémián. A nagy sikerű rendezvények 
folyományaként kiadásra került a „Fittség mértéke mint 
a megbetegedések rizikóját befolyásoló tényező” című 
hiánypótló szakkönyv. Az akadémiai konferenciákat 
követően az elmúlt években számos kisebb konferen-
ciára, országjárásra is sor került ebben a témában, el-
sősorban vidéki egyetemi városokban: Pécsett, Veszp-
rémben, Győrben, Nyíregyházán. Az ismeretek terjesz-
tését az e-learning formában készülő tananyag is szol-
gálja, amelyet elsősorban egyetemi hallgatóknak szá-
nunk a kezdetekben fakultatív módon felvehető tan-
tárgy formájában.

A kommunikáció, az emberek tanítása, megnyerése 
szintén fontos feltétele a hatékony megvalósításnak. 
Az eredmény-orientált amerikai társadalomra nézve 
is igaz, hogy a szemlélet-váltás hosszú és komplex fo-
lyamat, melyben egyszerre kell változnia az embernek 
és környezetének. A kommunikáció gazdag eszköztá-
rán felül a program gyógyító, prevenciós szolgáltatá-
sokat népszerűsít, a szakanyagok rendkívül gazdag kí-
nálatát nyújtja (szakellátást végző személyek és intéz-
mények listái, korszerű terhelésdiagnosztikai eszközök, 
mozgásprogramok, szakkönyvek, hírújságok, szakmai 
állásfoglalások, konferenciák, továbbképzések, szakmai 
és népszerűsítő videók, mozgásrecept szórólapok stb.) 
a szakemberek, a betegek és az érdeklődők számára. 
Az MSTT ennek jegyében ebben a hónapban formai-
lag felújítva, tartalmilag felfrissítve újraindította a www.
mozgasgyogyszer.hu elnevezésű honlapját. Reménye-
ik szerint ez a honlap megfelelő fórum lesz a mozga-
lom mind szélesebb megismertetése tekintetében.

A program talán egyik legjelentősebb része egy olyan 
a magyar 6–26 éves korosztályt megcélzó – nem rep-
rezentatív - állapot felmérés, amelynek keretében több 
szempontból vizsgáljuk a fiatalok testszerkezeti muta-
tóit, táplálkozási szokásait, általános egészségügyi ál-
lapotát, szocio-demográfiai hátterét, motorikus telje-
sítményét. A cél, hogy a kapott eredményekből életmód-
juk, fizikai teljesítőképességük és egészségi állapotuk 
összefüggéseinek ismeretében egy olyan mozgásprog-
ramot alakítsunk ki, amelynek hatását egy intervenció 
keretében tudunk ellenőrizni, visszamérni. A felmérés 
két részletben történt/történik. Először közel 300 győ-
ri és veszprémi egyetemistát (18–26 éves) mértünk fel, 

majd egy jelenleg is zajló, mintegy 3000 fős 6–18 éves 
fiatal vizsgálatainak részeredményeit mutatjuk be je-
len munkában.

VIZSGÁLT SZEMÉLYEK, ALKALMAZOTT 
MÓDSZEREK

A program keretében történő helyzetfelmérés során 
arra kerestük a választ, hogy a tanulmányaik befejez-
tével aktív kereső és családalapító réteghez tartozó fia-
tal egyetemisták motorikus teljesítményében milyen hu-
mánbiológiai, fiziológiai és pszicho-szociális tényezők 
játszanak szerepet. Kutatásainkban a fiatalabb korosz-
tályokat is nyomon követjük, mivel a fiatal felnőttkor-
ra a biológiai jellemzők mellett a kulturális-életvezeté-
si attitűdök is kialakulnak, így az előzmények feltárá-
sának igénye is indokolja a gyermekek és serdülők ez-
irányú, rendszeres vizsgálatát.

Vizsgálatainkban önkéntes alapon, betartva a Hel-
sinki ajánlás előírásait, vidéki egyetemi hallgatók (N = 
287, átlag életkor: 21,7 év±2,3, nők: n = 149, férfiak: n 
= 138), középiskolások (N = 120, lányok-fiúk: n = 60-
60) és felső tagozatos általános iskolás (N = 156, lányok: 
n = 80, fiúk: n = 76) gyermekek vettek részt.

Az antropometriai vizsgálatban a Nemzetközi Bio-
lógiai Program [8] ajánlásait követtük. A tápláltsági 
státuszt a testtömeg-index alapján jellemeztük, becsül-
tük a relatív zsírhányadot [9]. A testösszetétel becslése 
során Drinkwater és Ross [10] metodikáját alkalmaz-
tuk, az egyetemistáknál InBody720 testösszetétel-ana-
lizátort is használtunk. A testformát a növekedési típus-
sal írtuk le, a mozgatórendszer fejlettségét a plasztikus 
index (PLX) segítségével jellemeztük [11].

A sarokcsont ultrahangos vizsgálatához Sonost 3000 
típusú készüléket használtunk, az elemzésbe a csont 
minőségét jellemző indexet vontuk be.

Az aerob állóképességet 20 méteres ingafutás pró-
bával becsültük. Az egyetemistáknál egészségügyi szű-
rővizsgálatot is végeztünk. Kérdőív segítségével tájé-
kozódtunk a sportolási és életvezetési szokásaikról az 
életkori sajátosságoknak megfelelően. Komplex vizs-
gálati metodikánkból ebben a tanulmányban felhasz-
náltuk még a vérnyomás, vércukor értékeket, az ultra-
hangos és bioimpedancia alapú csontsűrűség mérés és 
a spirometria eredményeit. Az egyetemisták esetében 
az elhízás/túlsúly, a magas vérnyomás, a depresszióra 
való hajlam, a dohányzás, a mozgásszegény életmód, 
a passzívan eltöltött idő, az egészségtelen étkezés és 
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a kedvezőtlen családi háttér vizsgálata alapján felállí-
tottunk egy egyesített rizikó súlyszámot, amely az előb-
bi tényezők közül a meglévő kockázati tényezők pont-
értéke volt.

Minden korcsoportban elemeztük a humánbiológi-
ai jellemzők, az élettani paraméterek, az életmód-jel-
lemzők és a motoros próbák összefüggéseit lineáris kor-
reláció analízissel, a két csoport közti különbséget két-
mintás t-próbával elemeztük, a szignifikancia szint p < 
0,05 volt. Ez utóbbi esetben a t-statisztika értékéből a 
korrelációs együtthatót az alábbi képlettel számoltuk: 

EREDMÉNYEK

Az egyetemisták teljes mintájában a nagyobb zsír-
hányad és a jellemzően kisebb izomhányad rosszabb 
motoros teljesítménnyel társult, míg a testtömeg-in-
dex általában nem mutatott szignifikáns korrelációt 
a fizikai próbákkal. A csonttömeg és a csontok ásványi 
anyag tartalma, a spirometria eredménye és a mozga-
tó szervrendszer fejlettségét jellemző plasztikus index 
összefüggése a motorikus próbákkal szignifikáns (p< 
0,05) volt. A nők körében nem találtunk szignifikáns 
összefüggést az antropometriai jellemzők és a motoros 
próbák között. A férfiak motoros teljesítménye a rela-
tív zsír és izomhányaddal, illetve a csontok ásványi anyag 
tartalmával mutatott összefüggést (1. ábra).
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1. ábra
A motoros próba (ingafutás 20 m/db) és a humánbiológiai és élettani jellemzők összefüggése 

az egyetemisták körében

Megjegyzés: ha r < 0,05, akkor az adat nincs feltüntetve
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(BMI: testtömeg-index, ZSÍR%: relatív zsírhányad, IZOM%: relatív izomtömeg, DCSkg: abszolút csonttömeg, CSONTÁSV: a csont ásványi 
anyag tartalma, PLX: plasztikus index, SZISZTVNY: szisztolés vérnyomás)
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A sportolási szokások és a motoros próbák eredmé-
nye nem volt kapcsolatban a sportággal, döntően a sport-
múlt és a jelenleg végzett fizikai aktivitás mennyisége 
volt jelentős.  A közérzet, az egészség és az állóképes-
ség szubjektív megítélése szignifikánsan összefüggött 
az ingafutás eredményével és a relatív zsírhányaddal 
is, ez utóbbi volt a legmeghatározóbb a fizikai teljesít-
ményben (2. ábra).

A fizikai aktivitás motivációja eltért a két nemben, a 
férfiaknál az állóképesség fejlesztése, a nőknél inkább 
a fizikai megjelenés volt a legfontosabb szempont. A tu-
datos egészségmegőrzés mindkét nem képviselői kö-
zött csak a harmadik helyen szerepelt.

Az egyetemisták több mint a fele (57,4%) eléggé, de 
nem teljesen egészségesnek ítélte meg magát, míg kö-
zel tizedük úgy nyilatkozott, hogy baj van az egészségi 
állapotával.

Közel kétszer annyian mondták „csak” eléggé egész-
ségesnek magukat (57,4%), mint ahányan teljesen egész-
ségesnek (33,5%).

A vizsgálat alapján kimutatható az egyesített rizikó-
faktor és a fizikai aktivitás szintje közti összefüggés is, 
a mozgásszegény életmód egyértelműen összefüggött 
a rizikófaktorok számával. Az egyesített rizikótényező 
értéke szignifikáns kapcsolatban állt a fizikai aktivitás 
gyakoriságával (3. ábra). 

A felmérésből az is egyértelműen kiderült, hogy az 
egyesített rizikótényező és az egészségi állapot, vala-
mint az állóképesség szubjektív megítélése összefügg, 
azaz akinek magasabb volt a komplex rizikófaktora, az 
saját egészségét és állóképességét is rosszabbnak ítélte 
meg.

A szociometriai kérdőív elemzése rávilágított arra, 
hogy a megkérdezettek közel 14%-a gyermekkorában 
rendszeresen nem sportolt és 20%-uk a rendszeres test-
mozgást is 3 évnél rövidebb ideig végezte. Mindkét nem-
ben a sportolással töltött idő átlagosan nem érte el a he-
ti két órát, úgy, hogy hatoduk nem mozog még fél órát 
sem hetente. Miközben heti három-négy alkalommal 
történő rendszeres mozgással már jelentősen, akár 40%-
kal csökkenthető is az összesített kockázati tényező. 
A mozgás ugyan az összetett kockázati tényezőben azo-
nos súllyal szerepel, mint többi tényező, ugyanakkor 
amennyiben a mennyisége nő, a többi tényező kedve-
ző változását is okozza.

A gyermekek és serdülők felméréséből a mozgás és 
az egészségközpontú megközelítés alapján emelünk ki 
néhány eredményt.

A népegészségügy kiemelten fontos aspektusa a túl-
súlyos, illetve elhízott gyermekek kiszűrése, hiszen az 
elhízott gyermekek gyakran elhízott felnőttekké vál-
nak, és így már eleve rendelkeznek számos betegség 

-0,4

-0,3

-0,2

-0,1

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

2. ábra
A motoros próba (ingafutás 20 m/db) összefüggése a közérzet, táplálkozás és a fizikai aktivitás jellemzőivel 
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rizikófaktorával, ezért a humánbiológiai felmérésből 
a testösszetételre vonatkozó eredményeinket emeljük 
ki. A felső tagozatos fi úk 19,7%-a, míg a lányok 23,7%-
a került a túlsúlyos kategóriába. A középiskolások ese-
tében a résztvevőknek több mint harmada minősült túl-
súlyosnak (lányok: 22,5%, fi úk: 15%).

Az iskolában 134 gyermek csontultrahang adatait ér-
tékeltük (63 felső tagozatos és 71 gimnazista).

A csont minőségét jelző index (ásványi anyag tarta-
lom és a csont szerkezeti jellemzői) átlagértéke a gim-
nazistáknál és a felső tagozatosoknál az életkori nor-
mák felső harmadában helyezkedett el.

A felsősök kevesebb, mint 8, a gimnazista gyerme-
kek 12%-ánál tapasztaltuk, hogy az ultrahangos csont-
jellemzőik értéke az életkori normák alsó határán volt.

A gyermekek és serdülők táplálkozásának vizsgála-
tából kiemelendő eredmény, hogy a mozgás szervrend-
szerének fejlődése szempontjából kiemelten fontos na-
pi gyakoriságú tej és tejtermék fogyasztás a felső tago-
zatosok esetében 78% (fi úk), 67% (lányok), a középis-
kolások esetében csak 57% (fi úk), 67% (lányok). Nem 
fogyaszt naponta zöldséget vagy gyümölcsöt a felsős 
fi úk 40%-a, lányok  42%-a, a középiskolás fi úk 45%-a, 
lányok 33%-a.

A sportolási szokások lényegesen kedvezőbb képet 
mutatnak, mint az egyetemisták esetében. A testneve-
lés órán kívüli sporttevékenység a felsős fi úk esetében 
86%, heti közel 4 óra, lányoknál 80%, heti 3,5 óra, a kö-

zépiskolás fi úknál 79%, heti közel 5 óra, illetve a lányok-
nál 75%, heti közel 4 óra.

Az adatok elsődleges elemzésénél összefüggést ta-
láltunk a csontozat fejlettsége, a napi tejtermék-fogyasz-
tás és a sportolás között, ami ismét felhívja a fi gyelmet 
és megerősíti azon eddigi ismereteinket, hogy a rend-
szeres fi zikai aktivitás és a táplálkozás kiemelten fon-
tos a mozgatórendszer kialakulása szempontjából.

A vérnyomás vizsgálat során a tanulók 13%-ánál mér-
tünk magas vérnyomást, szinte kizárólag fi úknál. A di-
asztolés értékek korrelációja a teljes mintában szignifi -
káns volt a relatív testzsírtartalommal, illetve a sporto-
lással töltött heti óraszámmal.

A motorikus teljesítmény a teljes mintában és az al-
csoportokban is szignifi káns összefüggést mutatott a re-
latív testzsírral (r=-0,55–0,63), a sportolással töltött heti 
idővel (r=0,31-0,48), gyengébben, bár szignifi kánsan kor-
relált a testtömeg-index értékével (r=-0,24–0,28). Ezek-
ben a korcsoportokban nem találtunk kapcsolatot a fi zi-
kai teljesítmény és a táplálkozás minősége, a vérnyo-
más és a csontsűrűség eredményei között.

MEGBESZÉLÉS

Mivel a kedvezőtlen életmód és ezen belül a fi zikai 
inaktivitás világszerte jellemző már a fi atalok körében 
is, számos tanulmány foglalkozik az ifj úság egészségi 
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3. ábra
Az összetett kockázati tényező pontértéke és a fi zikai aktivitás gyakoriságának kapcsolata 

az egyetemisták teljes mintájában
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állapotának, egészségmagatartásának a felmérésével. 
A túlsúlyos és elhízott gyermekeknél gyakrabban je-
lentkeznek a civilizációs betegségek [12], fizikai teljesí-
tőképességük elmarad normál tápláltsági státuszú kor-
társaikétól [13–15], kevesebbet sportolnak, és több 
időt töltenek képernyő előtt [11, 16–17]. A rendszeres 
fizikai aktivitás és a megfelelő táplálkozás nemcsak az 
egészségi állapotra és a motoros teljesítményre gyako-
rol kedvező hatást, hanem a tanulás és a közérzet is ja-
vul [18-19]. A fiatal generációk életvitelének kedvező 
megváltoztatására tett erőfeszítések, intervenciók kö-
zött vannak követendő példák. Németországban az ál-
talános iskolások egészséges életmódra nevelő prog-
ramja [20], az angliai programok [21], vagy az Ameri-
kai Egyesült Államokban egyetemisták körében végzett 
30 hetes tréning [22] csak ízelítő a világ számos orszá-
gában alkalmazott intervenciókból.

A túlsúlyos gyermekekből nagy valószínűséggel túl-
súlyos felnőttek lesznek és ezen állapot minden kocká-
zati tényezőjét viselik magukon [23]. A vizsgálatunk-
ban részt vevő felső tagozatosok, középiskolások és egye-
temisták korcsoportjaiban a túlsúlyosak aránya maga-
sabbnak bizonyult az országos átlagnál [24]. Az irodal-
mi adatokkal megegyezően kevesebbet mozognak, a fizi-
kai teljesítményük elmaradt kortársaikétól, a kedve-
zőtlen testösszetétel többször társult magas vérnyo-
mással és rontotta közérzetüket, valamint szubjektív 
egészségüket [8, 25–26].

Kevés olyan összetett – a mienkhez hasonló – felmé-
rés ismert, ahol a fiatal felnőttek egy jelentős almintá-
jának tekinthető egyetemisták humánbiológiai jellem-
zőit, egészségi állapotát, táplálkozását és fizikai teljesí-
tőképességét egyszerre vizsgálták, így csak egyes szem-
pontok alapján vethetjük össze eredményeinket a ko-
rábbiakkal [9, 10, 27-31]. A motoros próbák és az ant-
ropometriai jellemzők között jelen felmérésünkben 
a nők körében – ellentétben a férfiakéval – nem volt szig-
nifikáns összefüggés, ebben feltételezhetően alacsonyabb 
motivációs szintjük is szerepet játszott. Megállapítható 
azonban, hogy az eddigi vizsgálatokban egyértelmű ösz-
szefüggést állapítottak meg a döntően életmód meg-
határozottságú testösszetétel és a motorikus próbák ered-
ményei között [10, 17, 27–28].

Kiemelendőnek tartjuk, hogy míg a közoktatásban 
minden korosztályban jelen lévő kötelező testnevelés 
órán kívül a vizsgált gyermekek és serdülők hetente át-
lagosan 4–5 órát töltenek sportolással és még így is je-
lentős a túlsúlyosak száma, addig a felmérésben részt 
vevő egyetemisták már csak heti 2 órát sportolnak és 

számos képzésben már nincs jelen kötelező testneve-
lés vagy sportfoglalkozás. Eredményeinkből kiindulva 
ezen a területen is központi intézkedést tartunk célsze-
rűnek, a mindennapi testmozgás általános és középis-
kolai bevezetéséhez hasonlóan.

A legmagasabb rizikófaktorral rendelkező egyetemi 
hallgatóknak a Mozgás=Egészség Program szakembe-
rei féléves, terápiás jellegű, ingyenes mozgásterápiás le-
hetőséget javasoltak és ajánlottak fel. A kiszűrt egyete-
misták nem éltek az ingyenes mozgásprogram lehető-
ségével, ami felhívja figyelmünket arra, hogy utolsó le-
hetőségként, kiemelt fontosságú lenne a felsőoktatás-
ban, a teljes képzési idő alatt a szervezett, kötelező jel-
legű testmozgás előírása. A visszamérés pedig lehető-
séget kínálna a rendszeres testmozgás hatására bekö-
vetkező pozitív változások nyomon követésére is.

Egyben szeretnénk felhívni a döntéshozók figyelmét 
arra, hogy nincs több idő a tudatos, átgondolt cselek-
vés elodázására. Eredményeinkkel szeretnénk alátámasz-
tani azon döntés helyességét is, amelynek köszönhető-
en – ha fokozatosan is –, de bevezették a mindennapi 
testmozgást az általános és középiskolákba.
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