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Fizikai aktivitas protektiv
hatasanak vizsgalata az egészségi
allapotra kamaszok korében

Kutatdasunk célja kézépiskolds tanulok fizikai aktivitdsdanak
Jelmérése s ennek hatdsdanak megismerése a szubjektiv dltaldnos
egészsegerzetre, vitalildsra, mentdlis egészségre. A koherencia-
érzet segitheti a preventiv magatartdsformdk vdlasztdsdt, igy
vizsgalatunkban a tanulok koherencia-érzetének és fizikai
aktivitdsdnak kapcsolatdt is tanulmdnyoztuk.

Bevezetés

halalesetek szama, amelyek aktiv életmdddal elkeriilhetéek lennének (WHO,

2020). A rendszeres fizikai aktivitds életmodunk egyik fontos eleme, ami a népes-
ség egészségi allapotanak fenntartdsaban és javitasaban kiemelt szerepet tolthet be.
A kronikus, nem fert6z6 megbetegedések (lelki betegségek, sziv- és érrendszeri beteg-
ségek, 2-es tipusu diabetes mellitus, elhizds, mozgasszervi és daganatos betegségek)
elsédleges megeldzésében és kezelésében is kulcsfontossagu. A testmozgas a mentalis
egészségre is pozitiv hatdssal van, mérsékli a depresszio €s a szorongas tiineteit, javitja a
gondolkodasi képességeket, megeldzi az agyi funkcidk leépiilését, csokkenti a demencia,
az Alzheimer-kor kialakulasanak kockazatat (Reiner és mtsai, 2013; Somhegyi, 2016;
Kis, 2018). A rendszeres fizikai aktivitas jotékony hatassal van az anyagcsere-folyama-
tokra, az idegrendszerre, a viselkedésre, a kognitiv képességre, a pszichés allapotra és
a tarsas kapcsolatokra is (Pésa, 2023). A rendszeresen végzett megfeleld mindségii és
mennyiségt fizikai aktivitas mind prevencios, mind kurativ hatasa is jelentds, ami fizikai,
lelki, szocialis, kornyezeti és tarsadalmi protektiv hatassal bir (Janssen és LeBlanc 2010;
Reiner és mtsai, 2013).

A fizikai inaktivitas vilagjarvanya szamos kronikus betegséggel és korai halalozassal
jar, mely a betegségteher mellett jelentds gazdasagi terhet is jelent. A fizikai inaktivitas
kozvetlen egészségligyi koltségekkel, a munkabol vald kieséssel is egyiitt jar (Ding és
mtsai, 2016).

Magyarorszagon is rendelkezésre allnak olyan epidemioldgiai adatok, amelyek a
lakossag — elsGsorban a felndtt népesség — egészségi allapotara és egészségmagatartasara
vonatkoznak. Az ELEF (Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés) 2019-es eredményei sze-
rint a felnott lakossag jelentds hanyada szamolt be kronikus betegségekrol, mozgasszervi
panaszokrdl és pszichés terheltségrol, valamint az egészséggel kapcsolatos szorongasos
tiinetek is gyakran eléfordulnak. Az ELEF hazai adatai alapjan tiz emberbdl mindossze

57

ﬁ WHO becslése szerint vilagszerte évente 4 millio és 5 millio kozé tehetd azon

temetikus blokk


https://doi.org/10.14232/iskkult.2025.8.57

Iskolakultira 2025/8

harom mozog hetente minimum 150 percet (KSH, 2020). Az OTAP (Orszagos Taplalko-
zasi Es Téaplaltsagi Allapot) felmérésében a felndtt lakossag korében a fizikai aktivitast
végzok aranya 45% volt, és a megkérdezettek a hétkdznapok soran atlagosan 5,3 orat
toltottek iilve (Bakacs, 2019).

Bar ezen adatok elsésorban felnédttektdl szarmaznak, fontos figyelembe venni, hogy a
pszichés és viselkedési mintak sok esetben mar serdiilékorban rogziilnek. A mozgassal
kapcsolatos felndttkori szokasok alapjai is gyermekkorban, serdiilékorban alakulnak ki.
Ezért kiilondsen fontos a fiatalok korében is tAmogatni a rendszeres testmozgast. A korai
¢letszakaszban kell beavatkozni, hogy hosszl tdvon javuljanak az egészségligyi mutatok.
Az egészségtudatos magatartas és a prevencios szemlélet megalapozasa ebben az élet-
szakaszban kulcsfontossagu. A felndttkori betegségek és egészségszorongas megel6zése
szempontjabol tehat indokolt mar serdiiléknél vizsgalni az egészségpercepciot, a szoron-
gas jelenlétét és azok Osszefiiggéseit mas életmodbeli tényezdkkel.

Elméleti hattér

A fizikai aktivitas fiziologiai és pszichologiai elényei jol dokumentaltak, a serdiilok
tobbsége mégsem végez megfeleld idejii és intenzitast testmozgast. A WHO ajanlasa
szerint a gyermekeknek és serdiildknek legalabb napi 60 perc kozepes intenzitasu (acrob
tipusu kedvezdébb), valamint hetente 3 alkalommal erds intenzitast és izomerdsitdé moz-
gast kell végezniiik (Bull és mtsai, 2020). Becslések szerint a serdiilék tobb mint 80%-a
nem felel meg ezeknek az eléirasoknak (WHO, 2022). A 2022-es HBSC kutatas dssze-
sitett eredményei alapjan 6t serdiilobol kevesebb mint egy teljesiti a WHO testmozgasra
vonatkozo ajanlasait, a serdiilok minddssze 21,3%-a végez napi 60 perc kozepes inten-
zitasu testmozgast. 2014 ota az elemzett orszagok koriilbeliil egyharmadaban csdkkent
a rendszeres fizikai aktivitast végzok aranya, kiilondsen a fiuk korében, de még igy is
a fiuk kozel fele (48,8%), mig a lanyok alig harmada (28,4%) végez hetente négyszer
vagy tobbszor intenziv testmozgast. A nemek kozotti szakadék az életkor elérehaladtaval
a kozepes intenzitas (aerob tipusu), valamint erds intenzitasu testmozgas esetében is
jellemz6 (Németh, 2023). Pinto és munkatarsai 1969 és 2018 kozotti irodalmak (n = 43)
szisztematikus attekintését kovetden a serdiilok korében végzett vizsgalatok koziil egyes
tanulmanyokban a fizikai aktivitas prevalenciajanak novekedését mutattak ki (n = 16), de
kozel azonos aranyban a fizikai aktivitds csokkenését is (n = 15) (Pinto és mtsai, 2023).
A gyermekek és fiatalok korében végzett kutatasok is megerdsitik a mozgas preventiv
szerepét az elhizas kivédésében, a csont- és izomrendszer egészsége, a kardiometabo-
likus, szocialis és érzelmi egészség fenntartasaban, az eredmények szignifikans Ossze-
fliggést igazoltak a rendszeres fizikai aktivitas és az egészséggel Osszefliggd kedvezdbb
¢életmindség kozott is (Chaput és mtsai, 2016; Carson és mtsai, 2016; Rollo és mtsai,
2020). Azok a serdiildk, akik nem végeznek a WHO ajanlasanak megfeleld mennyi-
ségll és intenzitast testmozgast, hajlamosabbak a mentalis egészségiikkel és jolétiikkel
kapcsolatos problémakra (Luna és mtsai, 2019; Schlack és mtsai, 2021; Hale és mtsai,
2023). Biddle és munkatarsai irodalomelemzése is igazolta fiatalok korében a fizikai
aktivitas és mentalis egészség kapcsolatat, valamint a kognitiv miikodés vonatkozasaban
is ok-okozati Osszefiiggést allapitottak meg (Biddle és mtsai, 2019). Rocliffe és munka-
tarsai eredményei aldtdmasztottak a fizikai aktivitas kedvez0 hatasat a serdiilok mentalis
egészségére ¢s jollétére (Rocliffe és mtsai, 2024). Buecker és munkatarsai a tandran
kivili fizikai aktivitas pozitiv hatasat igazoltak a mentalis egészségre (Buecker és mtsai,
2021). Jussila és munkatarsai nyolcadik és kilencedik osztalyos finn didkok (M = 15,4
¢év) korében végzett vizsgalata (n = 32829) szerint mar a heti 30 perces, szabadidében
végzett fizikai aktivitds 17%-kal alacsonyabb valoszinliséggel jart egyiitt a kronikus
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stressz tiineteivel (Jussila és mtsai, 2023). Juhasz és munkatarsai 10 és 14 év kozotti
tanulok korében végzett felmérésében (n = 473) a serdiilékorban atélt nagyobb mértékii
stressz a fizikai aktivitas alkalmazasa a stressz negativ hatasaival szembeni potencialis
védo tényezonek bizonyult (Juhdsz és mtsai, 2023). A rendszeresen végzett testmozgas
novelheti az onbecstilést, az élettel valo elégedettséget, a szocialis jollétet, javithatja
az alvas mindségét, csokkenti a depresszio kockazati tényezdit (Dale és mtsai, 2019;
Rocliffe és mtsai, 2023).

Az egészség Antonovsky szalutogenezis-modellje szerint nem csupan a betegség
vagy a kockazati tényezok hidnyat jelenti, hanem egy dinamikus allapot, amelyben az
egyén képes megbirkdzni a stresszorokkal, és fenntartani szubjektiv jollétét. A modell
szerint az egészség ,.eredete” nem a patogenezis iranyabol kozelithetd meg, hanem a
meglévd erdforrasokra épit, és arra helyezi a hangsulyt, hogy az egyén hogyan képes
strukturalni, értelmezni és kezelni a kihivasokat. Ez a megkdzelités a koherencia-érzet
kozponti szerepét hangstilyozza: minél erésebb ez az érzet, annal inkabb képes az egyén
az egészségmegolrzést tamogatod, preventiv viselkedésformak valasztasara és az egészség
pozitiv szubjektiv megitélésének fenntartasara (Eriksson és Lindstrom, 2007; Volanen,
2011; Vinja és mtsai, 2017).

676 egészséges felndtt bevonasaval végzett vizsgalat eredménye alapjan a koher-
encia-érzet egyik fontos elemének, az érthetdéségnek a gyenge szintje negativan befo-
lyasolta azokat a magatartasformakat, amelyek az egészséges életmod fenntartasahoz
sziikségesek. Ide tartozik példaul a fizikai aktivitds vagy az egészséges taplalkozas. Az
érthetéség novelhetd az olyan beavatkozasokkal, melyek az egyének figyelmét felhivjak
az egészséget eldsegitd viselkedésekben vald aktiv elkotelezodés fontossagara (Adorni
és mtsai, 2021). Egy felnéttek korében végzett hollandiai longitudinalis vizsgalatban
(N = 117) igazoltak, hogy a fizikai aktivitasra iranyuld beavatkozasokat kdvetden a
koherenciaérzet szintje emelkedett, kiilondsen azok korében, akiknél az intervencio elott
alacsonyabb koherenciaérzet-szintet mértek (Thompson és mtsai, 2021). Egy kdzépkort
népességen végzett tanulmany is kimutatta, hogy az alacsony koherenciaérzet 6ssze-
fiiggésben all a nem megfeleld fizikai aktivitassal (Thomas és mtsai, 2020). Adorni €s
munkatarsai azt talaltak, hogy a tobbet mozgo egyének magasabb koherenciaérzet-pont-
szamokkal rendelkeztek. Sziv- és érrendszeri betegségben szenvedd 275 beteg harom-
éves utankovetéses felmérése soran tapasztaltak, hogy a koherenciaérzet modulalja a
megfeleld fizikai aktivitas elérésének €s fenntartdsdnak képességét, és megfeleld fizikai
aktivitas erds koherenciaérzettel parosulva hozzéjarulhat a jobb életmindséghez (Adorni
¢és mtsai, 2022). A magasabb koherenciaérzet eldsegiti az eréforrasok mozgdsitasat, ami
jobb szubjektiv egészségi allapottal és nagyobb pszichés jolléttel jarhat egyiitt (Andras
¢és mtsai, 2016). A koherenciaérzet tehat olyan alapvetd pszicholdgiai konstrukcid, amely
szorosan Osszefligg a szubjektiv egészségérzettel és az egészségi allapot dnmindsitett
megitélésével.

A koherenciaérzet mint az egyén egészséggel kapcsolatos belsé erdforrasa jelentds
szerepet jatszhat a preventiv egészségmagatartasok — igy a rendszeres fizikai aktivitas —
kialakulasaban és fenntartdsaban is. A magasabb koherenciaérzetli egyének jellemzden
célorientaltabbak, hatékonyabban kiizdenek meg a stresszorokkal, és nagyobb mértékben
érzik kontroll alatt életiik eseményeit (Antonovsky, 1987; Eriksson és Lindstrom, 2007).
E pszichologiai er6forras segitheti ket a rendszeres mozgast igényld életmadd fenntarta-
séban is (Schnyder és mtsai, 2017).

Egyes elméleti megkozelitések szerint a fizikai aktivitas éppen a koherencia harom
komponensével — az érthetdséggel, kezelhetdséggel €s értelmességgel — all kapcsolatban:
a strukturalt testmozgas segit rendszerezni a napi rutint (érthet6ség), megkiizdést kinal
a stresszel szemben (kezelhetdség), és motivacios célt adhat (értelmesség) (Csima ¢és
mtsai, 2015).
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A kutatds méodszertani hattere
A kutatas célja és a kutatoi kérdések

Kutatasunk célja kdzépiskolas tanulok fizikai aktivitasanak felmérése s ennek hatasanak

megismerése a szubjektiv altalanos egészségérzetre, vitalitasra, mentalis egészségre.

A koherenciaérzet segitheti a preventiv magatartdsformak valasztasat, igy vizsgalatunk-

ban a tanuldok koherenciaérzetének ¢és fizikai aktivitdsanak kapcsolatat is tanulméanyoz-

tuk. Felmérésiink sordn a kdvetkezd kutatdi kérdéseket fogalmaztuk meg:

K1: Milyen hatéassal van a fizikai aktivitas a tanulok onmindsitett egészségi allapotara?

K2: Milyen jelent6s kiilonbségek igazolhatok a kamaszok egészségi allapotaban a fizikai
aktivitas kvantitativ vagy kvalitativ mutatojanak valtozasa esetében?

K3: Milyen kapcsolat van a tizenévesek fizikai aktivitasa és koherenciaérzete kozott?

A vizsgalati minta jellemzése

Nyugat-Dunanttlon 10., 11. és 12. évfolyamos gimnaziumi tanulok korében végzett
kutatasunk valaszadoéinak atlagéletkora 16,87 év (SD: 0,82) volt. A valaszadok 2/3-a
lany volt, tobb mint fele varosban ¢lt, és 2/5-e az iskolaval azonos teleptilésen lakott.
A minta tobbsége (69,87%) teljes csaladban élt. A csaladok 28,79%-aban (129 f0) egy,
mig 22,1%-aban (99 f6) harom vagy tobb gyermek volt. Az egygyermekesek koziil 42
sziil6, mig a nagycsaladosaknal 9 6 nevelte egyediil az iskolaskora gyermekét/gyerme-
keit. 45 csaladdal (10,04%) €lt egyiitt a nagysziild, 6 esetben a nagymama és a nagypapa
is gyermekével, unokajaval élte mindennapjait. Tobb generacio egyiittélése teljes, illetve
ujrastrukturalt csaladban 38 megkérdezettnél jelent meg. A megkérdezettek legfobb
demogréfiai jellemzo6it az 1. tdblazat foglalja Ossze.

1. tablazat. A minta jellemzdi (forrds: sajat szerkesztés)

Viltozok Atlag Range

Eletkor (n = 448) 16,87 + 0,82 év 15-19 év
abszolut gyakorisag relativ gyakorisag
(n) (%)

Nem (n = 447)
fia 144 32,21%
lany 303 67,79%
Lakoéhely (n = 445)
megyeszékhely 140 31,46%
varos 123 27,46%
kozség/falu 182 40,9%
Lakoéhely (n = 445)
iskolaval azonos telepiilés 190 42,7%
iskolaval nem azonos telepiilés:
kollégista 35 7,87%
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Viltozok Atlag Range
bejaré + rokonoknal/nagysziileinél lakik 214 48,09%
albérlet 6 1,34%
Csaladtipus (n = 448)
teljes csalad 313 69,87%
ujrastrukturalt csalad 49 10,94%
egysziilés csalad 82 18,4%
sziil6 nélkiili csalad 4 0,89%
Testvérek szama (n = 448)
nincs testvér 129 28,79%
egy testvér 220 49,11%
ketto testvér 84 18,75%
harom vagy tobb testvér 15 3,35%

Az alkalmazott meérdeszkozok bemutatasa

Jelen vizsgalatban a serdiilok fizikai aktivitasa, szubjektiv egészségi allapota és koher-
enciaérzete kozotti kapesolatok feltarasa céljabol a kdvetkezd hipotéziseket fogalmaztuk
meg:

H1: A fizikai aktivitds mennyiségi mutatoi pozitiv kapcsolatban allnak a tanuldk szubjek-
tiv egészségi allapotaval (EQ-VAS, SF-36).

H2: A fizikai aktivitds mindsége (intenzitas) és a szubjektiv egészségérzet kozott szignifi-
kans kiilonbség varhatd. A rendszeresen, megfeleld intenzitasu fizikai aktivitasban
részt vevl tanulok szignifikansan magasabb altalanos egészségérzetet €s mentalis
egészséget mutatnak, mint azok, akik alacsony szintii fizikai aktivitast végeznek.

H3: A fizikai aktivitas pozitiv kapcsolatban all a tanulok koherenciaérzetével.

Kvantitativ, keresztmetszeti kutatdsunkat Nyugat-Dunantilon, Vas és Zala megyei nap-
pali rendszerii gimnaziumi képzést folytaté kdznevelési intézményekben folytattuk.

A kérdo6iv elsé valtozatat egy gimnaziumi osztalyban (n = 28) probaltuk ki, ¢és az
ott szerzett tapasztalatok alapjan tortént a mérdeszkoz véglegesitése. A kivalasztott
kozépiskolak tankeriileti és iskolaigazgatdinak irasbeli beleegyezését kovetden végeztiik
el vizsgalatunkat. A mintavétel célcsoporton beliili egyszeri, kényelmi mintavétellel
valosult meg. A mintaba keriilés kritériumanak tekintettiik a nappali rendszerti négyéves
gimnaziumi képzésben részt vevé 15-19 éves tanulok korét, kizarasi kritérium volt a
magantanuléi jogviszonnyal tanulmanyaikat folytato tanulok kore. Az elsédleges minta-
vételi egységek nem az egyes tanulok, hanem a véletlenszeriien (szisztematikus véletlen
modszerrel) kivalasztott osztalyok voltak.

Papiralapon kitolthetd kérddiviink sajat szerkesztésti kérdései szociodemografiai val-
tozok mellett standardizalt skalakat is tartalmaztak. A fizikai aktivitas szintjének méré-
sére olyan kérdéseket alkalmaztunk, amelyek a tanuldk iskolan kiviili fizikai aktivitasara
vonatkoztak, a WHO altal javasolt napi 60 perc mérsékelt vagy intenziv mozgas alapjan.
A kérdések kiilon utalast tettek arra, hogy a mindennapos testnevelésorak nem szami-
tanak bele automatikusan ebbe az id6tartamba, hanem a valaszaddé maga donthette el,
hogy az aznapi mozgasa — ideértve iskolan kiviili tevékenységeit — elérte-e az ajanlott
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mennyiséget. fgy a mindennapos testnevelés hatasat a vizsgalat nem kiilonitette el, de a
valaszadok sajat megitélésiik alapjan akar részben figyelembe is vehették. Kérdoiviink
mozgasra vonatkozoé kérdéseit a HBSC kutatas soran hasznalt méréeszkdzbdl meritettiik
(Németh 2023; Németh és mtsai, 2016; Inchley és mtsai, 2020). A mozgés mint az egyik
legfontosabb, egészséget tiamogatd magatartasforma heti szinten torténd megjelenését az
Egészségiigyi Vilagszervezet ajanlasa alapjan a gyermekek és a serdiilok esetében a napi
legalabb 60 perc, kozepes intenzitasu testmozgas (WHO, 2010; (Németh, 2023; Németh
¢és mtsai, 2016; Inchley és mtsai, 2020) sziikségességének realizalasa alapjan mértiik fel.

A szubjektiv egészségérzet mérésé¢hez kutatasunkban az EQ-VAS egészséghdmérdjét
¢s a Health Survey Short Form SF-36 kérddivet alkalmaztuk. A Visual Analog Skalan
(VAS) a megkérdezettek egy 0-t6l 100-ig terjedd skalan jelolhették aktualis egészségi
allapotukat, ahol a 100-as érték a tokéletes egészséget, mig a 0 a legrosszabb elképzel-
hetd egészségi allapotot jelentette (EuroQol Group, 1990; Rencz és mtsai, 2013).

Az SF-36 kérdoiv az egyik leggyakrabban alkalmazott nemzetkozi eszkoz a lakossag
altalanos egészségi allapotanak mérésére (Ware és Sherbourne, 1992; Ware és mtsai,
1993). A kutatasban az SF-36 validalt magyar valtozatdnak elemeit hasznaltuk, kiilono-
sen az ,,altalanos egészségérzet”, ,,vitalitas” és ,,mentalis egészség” dimenzidkat (Pék és
mtsai, 2013). A méréeszkoz az egészségi allapot szubjektiv észlelését nyolc {6 dimenzid
mentén méri, a magasabb pontérték jobb allapotot jelez.

A koherenciaérzet mérésére 13 kérdést tartalmazoé roviditett standardizalt kérddi-
vet alkalmaztunk. A mérdeszkoz allitdsaival valod egyetértés mértékét egy 7-fokozatu,
Likert-tipusu skalan kellett jelolnie a valaszadonak. A felndttek szamara késziilt 13 téte-
les koherenciaérzet-mérleg a 12 évesnél id6sebb gyermekeknél is alkalmazhato (Hokinen
¢és mtsai, 2006; Balajti és mtsai, 2007; Veresné Balajti, 2010). A kérd6iv hazai validalasa
soran annak bels6 konzisztencidjanak Cronbach-alfa értéke 0,82 volt, mely megfelelonek
mondhato6 (Balajti és mtsai, 2007). A kérdéiv magyar nyelvii valtozata serdiilok korében
is alkalmazhatd, és a megbizhatosagi mutatoi megfeleldek. Hazai kutatasban 16—17 éves
alfa érték 0,83 volt, ami megfeleld reliabilitast jelez (Sipos és mtsai, 2015).

A varhat6 mintanagysagot 500 foben hataroztuk meg. 5 gimnazium 18 osztalyaban
végzett kutatasunk soran a passziv sziil6i beleegyezd nyilatkozatot 12 sziild juttatta
vissza résziinkre. A szamitégépes adattisztitas soran tizenharom kérdéivet tordltiink a
mintabodl a kérdések tobb mint 50%-anak meg nem valaszolasa, illetve nyilvanvaldan
komolytalan vélaszadas miatt. Végiil 448 tanuld valaszait tudtuk elemezni SPSS Statis-
tics 22 program segitségével korrelacidoszamitassal, linearis regresszidanalizissel, egy-
mintas t-probaval, kétmintas t-probaval, ANOVA-probaval (p < 0,05).

A mérbeszkozok kitdltése névteleniil tortént, a kitdltdtt dokumentumok nem tartal-
maztak olyan informacioét, amellyel azonositani lehetett volna a didkokat. Az adatok
feldolgozasat kovetden csak Osszesitett formaban kertiltek publikalasra, sem az egyes
osztalyokra, sem az iskoldkra vonatkoz6 informacidkat nem tettiink kézzé.

Eredmények
A fizikai aktivitas és a szubjektiv egészségérzet kozotti kapcsolat vizsgalata

A megfeleld fizikai aktivitdas mennyiségének a WHO ajanlasa alapjan a napi 60 perces
mozgast tartottuk. A kategoridkba sorolasnal az Iskolaskori Gyermekek Egészségmaga-

s

kozel elegendd, ha hetente legalabb 5-6 napon, kevés, ha 3-4 napon, és nagyon kevés, ha
2 napon vagy annal kevesebbszer valosult meg a 60 perces fizikai aktivitas). A valaszado
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fiatalok 22,2%-at megfelel6 mennyiségii, 29,02%-29,02%-at kozel elegendd, illetve
kevés, 19,76%-at pedig nagyon kevés fizikai aktivitas végzése jellemezte (1. abra).
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1. abra. A minta megoszldasa a mozgas kvantitativ mutatoja alapjan, n = 416

A testmozgas mennyiségét tekintve a megfeleld kategdriaba sorolhatok esetében sajat
felmérésiink eredménye (22,2%) a HBSC felmérés 2022-es nemzeti (21,3%) (Németh,
2023), illetve nemzetkozi (20%) (Raki¢ és mtsai, 2024) adataival egyezett meg. A fizi-
kai aktivitds mindségénél (intenzitas és idGtartam) a legalabb heti 3 6ra olyan mozgast
tekintettiik megfelelének, aminek kovetkeztében a fiatal megizzadt, ez a minta 64,1%-at
jellemezte, de 9,6% volt az intenziv testmozgast egyaltalan nem végzdk aranya; ezen
adatok az Iskolaskori Gyermekek Egészségmagatartasa kutatds eredményeivel kozel
azonosak (Németh, 2023; Raki¢ és mtsai, 2024).

Kutatasunkban a vizsgalt onmindsitett egészség skalainak reliabilitasi értékei meg-
feleloek voltak (altalanos egészség Cronbach alfa = 0,77, mentalis egészség Cronbach
alfa = 0,83, vitalitds Cronbach alfa = 0,81). A megkérdezettek egészségi allapotat az
EQ-VAS egészséghdmérén mérve a jelen pillanatban észlelt egészségérzet atlagértéke a
100-foku skalan mérve 79,16 volt (SD: 16,5 max: 100 min: 10), mely a magyarorszagi
18 éves korosztaly atlaganal (M: 83,3) alacsonyabb volt (Szende és Williams, 2004;
Szende és mtsai, 2014). Ez a kiilonbség statisztikailag jelentdsnek bizonyult (t[441]-5,1
p <0,001). A tanulok egészségi allapotat az SF-36 standardizalt méréeszkoz felhasznala-
saval is tanulmanyoztuk. Az altalanos egészségérzetet 5 kérdés, a vitalitast és a mentalis
egészséget 4-4 kérdés Osszesitett pontszamaibol szamitott transzformalt skalaértékekkel
mértiik. Mintdnkban az altalanos egészségérzet atlaga M: 74,94 (SD: 17,31), a mentalis
egészségé M: 68,33 (SD: 19,06), mig a vitalitas esetében 50,47 (SD: 20,59) volt. A meg-
kérdezettek altalanos egészségérzete kozel azonos volt a 18 év alatti egészséges popu-
lacié magyarorszagi normalértékének atlagaval (M: 74) (Czimbalmos és mtsai, 1999).

Az altalanos egészségérzet dimenzioban kapott eredményiink (M = 74,94; SD = 17,31;
n = 447) 6sszehasonlitasara egymintds t-probat alkalmaztunk a Czimbalmos €s munka-
tarsai (1999) altal kozolt populécios atlaggal (M = 74). Az elvégzett egymintas t-proba
nem mutatott statisztikailag szignifikdns eltérést (t[446] = 1,15; p = 0,25), azaz a tanul-
manyunkban mért atlagérték szignifikdnsan nem kiilonbozik a 18 év alatti egészséges
magyar populacié korabban megallapitott normalértékétol.

Czimbalmos ¢és munkatarsai 1999-ben publikalt adatai alapjan a 18 év alatti magyar-
orszagi egészséges populacidé normal atlagértéke vitalitds és mentalis egészség tekinte-
tében 79-79 (Czimbalmos és mtsai, 1999) volt, ami a jelenleg vizsgalt tanulok esetében
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szignifikansan alacsonyabb értéket hozott: mentalis egészség: t(447)-11,83, p < 0,001;
vitalitas: t(447)-29,29, p < 0,001. De a 2022-es nemzetkozi szinti HBSC felmérés
alapjan bizonyitott, hogy a 2002-es, 2006-0s, 2010-es, 2014-es, 2018-as adatfelvételhez
képest az iskolaskoru fiatalok mentalis egészségének eredménye jelentésen csokkend
tendenciat mutat (Raki¢ és mtsai, 2024). Az eredmények alapjan lathato, hogy az altala-
nos egészségi allapot szubjektiv mutatdi korabbi kutatasi eredmények atlagatol szamot-
tevéen nem tértek el.

A mozgas mindsége alapjan a vizsgalati mintankat két csoportba soroltuk (megfeleld,
nem megfeleld), s ez alapjan mértiik fel a fizikai aktivitas és a szubjektiv egészségérzet
kozti Osszefliggést. A csoportok dnmindsitett egészsége atlagértékeinek kiilonbségét
t-probaval vizsgaltuk. Az altalanos egészségérzet atlagpontszamai jelentdsen nem kiilon-
boztek (1[446]-0,676, p = 0,52) a mindségileg megfelelé (M = 75,68) és nem megfeleld
fizikai aktivitdas (M = 74,52) esetén. A csoportok tovabbi vizsgalt szubjektiv egészség-
mutatdinak atlagértékei is kozel azonosak voltak a mentalis egészség (t[445] 0,149,
p = 0,882), a vitalitas (t[446] 1,677, p = 0,094) (2. abra) és az egészséghdmérén mért
egészségérzet esetében is (t[445] 0,336, p = 0,737). Ezért a H2 hipotézis, miszerint a
fizikai aktivitds mindsége pozitiv Osszefliggést mutat a szubjektiv egészségi allapottal,
nem nyert megerdsitést: noha a tendencia pozitiv iranya volt, a kiillonbségek statiszti-
kailag nem szignifikansak.
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2. abra. Az onmindsitett egészség atlagértékei a fizikai aktivitas mindségi mutatoja alapjan
vizsgalva (n = 445)

A fizikai aktivitas mennyiségi mutatdja és
az egészségeérzet osszefiiggéseinek vizsgalata

Kutatasunkban vizsgaltuk a fizikai aktivitds mennyiségi mutatdjanak és a tanulok vizual
analog skalan mért, jelen pillanatban észlelt egészségérzetének dsszefiiggését is. A H1
hipotézisiinket, miszerint a fizikai aktivitdas mennyisége pozitiv Osszefiiggést mutat a
szubjektiv egészségérzettel, eredményeink megerdsitették. A heti 5—-7 napon mozgd
fiatalok szignifikansan magasabb egészségérzetrdl szamoltak be, mint azok, akik ritkab-
ban sportoltak, ¢és a tendencia minden vizsgalt szubjektiv mutat6é esetében kdvetkeze-
tesen megfigyelhetd volt. A 100 foku skalan mért szubjektiv egészségérzet atlagértéke
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83,407 volt azoknal a fiataloknal, akik naponta minimum 60 percet mozogtak. Az el6bb
mért érték csak minimalisan volt alacsonyabb (M = 82,46) azok kdrében, akik hetente
legaldbb 5-6 napon végeztek fizikai aktivitast. Akik keveset: a hétnek csak 3-4 napjan
(M =176,36), illetve nagyon keveset: hetente 2-szer vagy annal kevesebbszer (M = 76,58)
sportoltak, azoknal az eldz6khez viszonyitva mar nagyobb aranyu kiilonbség volt bizo-
nyithatd az onbevallas alapjan mért egészségérzet terén (F[3,416]6,615, p < 0,001).
A mozgas mennyiségének emelkedésével a szubjektiv egészségérzet tovabbi vizsgalt
tertileteinek atlagértékei is novekedtek, legjelentésebb mértékben a vitalitds esetében
(elegendd mozgas M = 55,46; kozel elegendé M = 54,62; kevés M = 46,11; nagyon kevés
M = 45,84). Vitalitast vizsgalva a két sz¢€Isé csoport kozott a fizikai aktivitas gyakori-
sagat tekintve az elegendd és a nagyon kevés kategdriak esetében jelentds kiilonbséget
(M = 9,62 pont) mértiink (F[3,417]7,371 p < 0,001). A 3. abran is lathato, hogy azok
a fiatalok szamoltak be a legkedvezdébb altalanos egészségérzetrdl (M = 79) és men-
talis egészségrol (M = 73,93), akiknél a mozgas mennyisége az elegendd kategoriaba
tartozott (a hét minden napjan legalabb 60 perces mozogtak). Eredményeink alapjan
megallapithatd, hogy a hetente végzett fizikai aktivitds gyakorisdganak emelkedésével az
altalanos egészségérzet (F[3,417]3,146, p = 0,025) és a mentalis egészség (F[3,417]5,88,
p = 0,001) atlagpontszamai is jelentésen novekedtek.
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3. dbra. Az ommindsitett egészség atlageértékei a fizikai aktivitas mennyiségi mutatoja alapjan
vizsgalva n = 416

Osszegzésként megallapithatd, hogy a mozgas mennyisége a mért Snmindsitett egész-
ségiallapot-mutatokat kedvezéen befolyasolta, de a mozgas mindsége mar nem volt
hatassal az altalanos egészségérzetre, a vitalitasra és a mentalis egészségre. A kapott
eredményeket az 1. tablazat foglalja 6ssze.
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1. tablazat. A fizikai aktivitas mennyisége és mindsége alapjan az egészségi allapot mutatoinak
datlagértékei kozti kiilonbségek vizsgalatanak matematikai statisztikai szamitasainak eredményei

e es mentalis altalanos EQ-VAS
vitalitas R et el
egészség egészségérzet egészségérzet
fizikai mennyisége | p<0,001* p=10,001%* p=0,025% p <0,001*
aktivitads | mingsége p=0,094 p=0,882 p=0,52 p=0,737

*p < 0,05

A fizikai aktivitas és a koherenciaérzet kapcsolatanak vizsgalata

Elemzésiinkben a fizikai aktivitds mint preventiv magatartasforma és a koherencia-
érzet egylittjarasat is tanulmanyoztuk. Vizsgalatunkban a koherenciaérzet méréséhez
hasznalt 13 tételes skala reliabilitasi értéke megfeleld volt (Cronabach alfa = 0,808).
A H3 hipotézisiinket, amely szerint a koherenciaérzet szignifikdns kapcsolatban 4ll a
fizikai aktivitassal, eredményeink részben alatamasztottak. A koherenciaérzet és a fizikai
aktivitds mennyiségi mutatoja kozott szignifikans, pozitiv iranya korrelaciot talaltunk,
mig a mindségi mutatd esetében nem mutatkozott szamottevo kiilonbség. Feltételeztiik,
hogy a szabadidOben végzett mozgas gyakorisagat €s intenzitasat befolyasolja az adott
egyén koherenciaérzete. A koherenciaérzet pontos értéke, hogy hol az a pont, amitdl mar
kockazati tényezének vehetd a mért adat, nem hatarozhaté meg. Egyéni szinten egy adott
idépontban allapithaté meg a koherenciaérzet. Erikson és munkatarsai 124 tanulmany
metaanalizisét kovetden megallapitottak, hogy a 13 itemes koherenciaérzet-kérd6iv atla-
gértékei 35,39-t61 (SD: 0,1) 77,6-ig (SD: 13,8) terjedd tartomanyba tartoztak (Eriksson
¢és Lindstrom, 2005). Magyar mintan 16—17 évesek (n = 1127) korében végzett kutatas
soran a koherenciaérzet atlagértéke 53,4 volt (Sipos és mtsai, 2015). Sajat felmérésiink-
ben a 15-19 éves gimnaziumi tanuldk vélaszai alapjan a koherenciaérzet atlagértéke
54,38 (SD: 11,35, max: 90, min: 13) volt, mely a fentebb k6zo6lt kutatasi eredményektél
jelentdsen nem tért el (1[446]0,69, p = 0,48). A koherenciaérzet és a mozgas gyakorisaga
kozotti kapcsolat elemzéséhez Pearson-féle linearis korrelacios szamitast alkalmaz-
tunk, mivel a valtozok eloszlasa kozelitette a normal eloszlast. Az eredmények alapjan
gyenge, de statisztikailag szignifikdns pozitiv kapcsolat volt kimutathaté a valtozok
kozott (r = 0,242; p = 0,004). A determindcids egyiitthatd (R? =~ 0,142) szerint a kohe-
renciaérzet a fizikai aktivitas gyakorisaganak valtozékonysagabol 14,2%-ot magyarazott
meg (4. abra).
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4. abra. A koherenciaérzet és a mozgas gyakorisdaga kozti kapcsolat (n = 416)

Ez aladtamasztja a H3 hipotézist, miszerint a koherenciaérzet pozitiv kapcsolatban all a
fizikai aktivitas gyakorisagaval. A fizikai aktivitds mennyiségi értékeinek valtozékonysa-
gabdl a koherenciaérzet az eredmények alapjan 14,2%-ot magyarazott meg, ami egyiitt-
jérasra utal, de oksagi viszonyt nem tamaszt ala. Az ANOVA proba eredménye alapjan
a valtozok kozott volt kapcesolat, nem a véletlen miive (F[1;416] = 8,546, p < 0,001).
A koherenciaérzet viszont jelentdsen nem differencialta a tanulok fizikai aktivitasanak
mindségi mutatdjat (t[446] 0,212, p = 0,832). A koherenciaérzet atlagértékei kozel
azonosak voltak megfelelé (M = 54,43) és nem megfeleld fizikai aktivitas (M = 54,26)
soran is.

Az eredmények értelmezésénél figyelembe kell venni a kutatas korlatait is. A vizsga-
latban részt vevd tanulok egy foldrajzilag és intézménytipus szerint is sziikebb mintat
képviselnek, a minta kényelmi mintavétellel keriilt kivalasztasra, ezért az eredmények
nem altalanosithatdk a teljes hazai serdiilé populaciora. Emellett a kutatds osztalyszinten
zajlott, igy a valaszadok nem teljesen fliggetlenck egymastdl, ami klaszterezettségbdl
fakado torzitast eredményezhet. Fontos korlatozd tényez6 tovabba, hogy az adatgyiyj-
tés Onbevallasra épiilt, igy az egyéni percepciod, az Onértékelés szintje és a tarsadalmi
elvarasoknak vald megfelelés befolyasolhatta a valaszokat. Mindezek a koriilmények a
kutatas eredményeit elsésorban tdjékozodo, feltard jellegliként értelmezhetéveé teszik, és
indokoltta teszik a jovObeni, reprezentativ mintan végzett utanvizsgalatokat.

Az eredmények értelmezésénél figyelembe kell venni a kutatas korlatait is. A vizsga-
latban részt vett iskolak, bar egységesek az iskola tipusat tekintve, de nem tekintheték
reprezentativnak, igy az eredmények altalanositasahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek
mas iskolatipusokban, illetve reprezentativ mintan. Emellett fontos korlatozo tényezo,
hogy a résztvevok nem teljesen fliggetlenek egymadstdl, hiszen osztalyszinten zajlott
az adatfelvétel, ami klaszterezettséget eredményezhet. Tovabba az 6nbevalldson ala-
puld adatgytijtés torzitd hatasait is figyelembe kell venni, mivel a fizikai aktivitasrol és
egészségi allapotrol adott valaszokat befolyasolhatja az egyéni percepcio, a szocialis
elvarasoknak valo megfelelés ¢s az onértékelés szintje. Mindezek a tényezok a kutatas
altalanosithatosagat tovabb csokkenthetik. Megemlitendd tovabba az is, hogy a fizikai
aktivitas mennyisége és mindsége, illetve az egészségi allapot megitélése a tanulok
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Onbevallasan alapult. Fontos megemliteni, hogy a kényelmi mintavétel kovetkeztében
a kutatas eredményei nem altalanosithatok a teljes hazai serdiilé populéciéra. A vizsga-
latban részt vevd tanulok egy foldrajzilag és intézménytipus szerint is sziikebb mintat
képviselnek, igy az eredmények elsdsorban tajékozodo, feltard jellegliek, és sziikséges
az utankdvetés reprezentativ mintan torténd vizsgalattal.

Kovetkeztetések

Kutatasunkban a fizikai aktivitds mennyiségi jellemzdi alapjan megallapithato, hogy
minden masodik tanuld hetente legalabb 5 alkalommal végez megfelelé vagy kozel
elegend6 mennyiségli testmozgast, ugyanakkor a tanulok kozel egyotdde nagyon ala-
csony aktivitasi szintet mutatott. A fizikai aktivitds mindségi szempontbol — heti leg-
alabb haromszor végzett intenziv mozgas — a valaszadok kétharmadara volt jellemzd.
Osszességében a szabadidés testmozgis gyakorisdga és intenzitdsa nem tekinthetd opti-
malisnak, eredményeink 0sszhangban allnak a hazai és nemzetkozi serdiild populaciora
vonatkozo kutatasokkal (Inchley és mtsai, 2020; WHO, 2022; Németh, 2023; Pinto és
mtsai, 2023; Raki¢ és mtsai, 2024).

A valaszad6 tanulok altalanos egészségérzete az EQ-VAS skalan és az SF-36 alkal-
mazott dimenzidiban (altalanos egészségérzet, vitalitds, mentalis egészség) mért érté-
kek alapjan Osszességében kedvezének mondhatd, kiillondsen a nemzetkdzi €s hazai
normalértékekhez viszonyitva. Eredményeink alapjan pozitiv statisztikai dsszefiiggés
mutathato ki a fizikai aktivitas gyakorisaga és az dnmindsitett egészségi allapot mutatoi
kozott, amelyet korabbi kutatasok is alatamasztanak (Luna és mtsai, 2019; Biddle és
mtsai, 2019; Schlack és mtsai, 2021; Hale és mtsai, 2023).

Fontos hangstlyozni, hogy korrelacids vizsgalataink egyiittjarasokra, nem pedig
oksagi viszonyokra engednek kovetkeztetni. Igy nem éllithatd egyértelmiien, hogy a
fizikai aktivitas kozvetlen hatassal van az egészségi allapotra vagy a koherenciaérzetre;
ugyanakkor az adatok alapjan valdszinisithetd, hogy e tényezok egymassal dsszefliggd
jelenségek, és mas — nem vizsgalt — hattértényezok (pl. szocialis tdmogatas, iskolai kor-
nyezet) is befolyasolhatjak oket.

A fizikai aktivitas és a koherenciaérzet kdzotti gyenge, de szignifikans pozitiv korrela-
ci6 alapjan feltételezhetd, hogy ezek a tényezdk Osszefiiggenek a fiatalok egészségtuda-
tos magatartasaval. Ezt aldtdmasztjdk mas hazai kutatasok is (pl. Csima és mtsai, 2015),
ahol a magasabb koherenciaérzetet mutatd tanulok gyakrabban végeztek szabadidds
sporttevékenységet. A szalutogenetikus modell értelmében a koherenciaérzet fejlesztése
— csaladi, iskolai és tarsas er6forrasok mentén — tamogathatja az egészséges ¢életmod
kialakulésat, bar ez oksagi szinten nem bizonyithato.

Serdiilékorban a kortarskapcsolatok és az iskolai kdrnyezet is fontos szerepet jatsz-
hatnak az egészséget tamogatd szokasok kialakitasdban. Javasolt az egészséges ¢életmod,
fizikai aktivitas témait a tanitasi o6rakba jatékos, interaktiv formaba integralni. Tan-
oran kiviil rendszeresen sportnapokat, sportversenyeket, csoportos kihivasokat (példaul
1épésszamlald kihivasok) ajanlott szervezni, ami a kdzdsen végzett mozgas 6rome mel-
lett a kortarskapcsolatokat is erdsithetné. A sziilok és a tanulok szamara lehetne egészség-
meg6rz6 workshopokat, eldaddsokat rendezni, ahol szakemberek informalnanak a helyes
¢letmodrdl. A rendszeres testmozgast a mentorprogramok is tdmogatnak modellértéki
személyek bevonasaval, fiatalok és iddsek vagy helyi sportolok, egészségiigyi szakértok
kozos programjaival, akik példat mutatnak az egészséges életmédra. Az infrastruktu-
ralis er6forrasok novelésére is érdemes hangsulyt helyezni, megfeleld fizikai kornye-
zetet biztositani a rendszeres mozgashoz az iskolai sportlétesitmények fejlesztése, az
adott telepiilésen a kerékparutak, jatszoterek, kozosségi terek kialakitasa altal. A fizikai
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aktivitas tdmogatasa az iskolai programok vagy testnevelésen tili lehetdségek révén
olyan preventiv stratégia lehet, amely hozzajarulhat a fiatalok egészségpercepcidjanak
erdsitéséhez, és hosszu tdvon csokkentheti az egészségligyi ellatasra forditott koltségeket
(Morton és mtsai, 2016; Teychenne és mtsai, 2020).

A kutatas eredményei alapjan javasolhato olyan iskolai prevencios programok beve-
zetése, amelyek az eréforrasok fejlesztésén és a koherenciaérzet megerdsitésén keresztiil
0sztonzik a rendszeres fizikai aktivitast. Ilyenek lehetnek az élményalapi mozgasprog-
ramok, a kortars tamogatdcsoportok, illetve az egészségtudatossagot fejlesztd tréningek.
A kozosségi szintli egészségfejleszté események (pl. csalddi sportnapok, iskolai kihi-
vasok, telepiilési ifjusagi programok) szintén hozzajarulhatnak az egészséges életmod
megerdsitéséhez. Ezt az iskolai eréforrasok fontossagat hangstlyozo hazai felmérések is
alatamasztjak (Moravecz, 2019).

A kutatas soran megfogalmazott hipotézisek alapjan az alabbi kdvetkeztetések von-
hatdk le:

HI: A fizikai aktivitds mennyiségi mutatoi szignifikdns kapcsolatban allnak a szubjektiv
egészségérzettel.

Eredményeink alatdmasztottak ezt a feltételezést, mivel a heti legalabb 60 perc
mozgast végz6 tanulok korében a mentalis egészség, a vitalitas és az EQ-VAS skalan
meért szubjektiv egészségérzet szignifikansan magasabb volt.

A fizikai aktivitds mindsége (intenzitas) és a szubjektiv egészségérzet kozott szig-
nifikans kiillonbség varhato.

Eredményeink alapjan ez a hipotézis nem igazolodott, mivel a fizikai aktivitas
intenzitasa szerinti csoportok kozott a szubjektiv egészségérzet dimenzidi alapjan
nem volt statisztikailag szignifikans eltérés.

A koherenciaérzet szignifikans kapcsolatban all a fizikai aktivitassal.

A hipotézis részben igazolodott: a koherenciaérzet €s a fizikai aktivitds meny-
nyiségi mutatdja kozott szignifikans, pozitiv irdnyu korrelaciot mutattunk ki, mig a
mindségi mutatéval nem allt fenn szignifikans kapcsolat.

H2:

H3:
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Absztrakt

A fizikai aktivitas fiziologiai és pszichologiai elényei jol dokumentaltak, a serdiilék tobbsége mégsem végez
megfeleld idejii és intenzitasu testmozgast.

Kutatasunk célja kozépiskolas tanulok fizikai aktivitasanak felmérése s ennek hatasanak megismerése
a szubjektiv altalanos egészségérzetre, vitalitasra, mentalis egészségre. Vizsgalati modszertan: kvantitativ,
keresztmetszeti kutatdsunkat Magyarorszagon, Nyugat-Dunantul kozépfoku, nappali munkarendii gimnaziumi
képzésében tanulmanyaikat folytatdo 15-19 év fiatalok korében végeztiik. Papiralapon kitdltheté kérdéiviink
sajat szerkesztésii kérdései a szociodemografiai valtozok mellett a fizikai aktivitasra iranyultak, mig standardi-
zalt méréeszkoziink a szubjektiv egészségérzet dimenzidit (egészséghémérd — EuroQol-skala, EQ VAS, Health
Survey Short Form SF-36 egészségi allapot kérd6iv) és a koherencia-érzetet SOC 13(sense of coherence) mérte
fel. A 448 értékelhetd valaszt SPSS Statistics 22 program segitségével elemeztiik korrelacioszamitassal, linedris
regresszidanalizissel. t-probaval, ANOVA-probaval (p < 0,05).

Eredmények: A fizikai aktivitds mennyisége a valaszadok 22,2%-anal volt megfeleld, 29%-anal kozel ele-
gendd, mig a mozgas mindsége esetén a minta 64,1%-a tartozott a megfelel$ kategoriaba. A rendszeres fizikai
aktivitas kedvezden befolyasolta az nbevallasos alapjan mért egészségérzetet (p < 0,05). A mentalis egészség,
a vitalitas, altalanos egészségérzet atlagértékei szamottevéen magasabbak voltak a megfeleld, illetve a kozel
elegendd gyakorisaggal fizikai aktivitast végzo tanulok korében (p < 0,05). A koherencia-érzet €s a fizikai akti-
vitas gyakorisaga kozott pozitiv iranyu kozepes erdsségii kapcsolatot bizonyitottunk (p < 0,05).

Kovetkeztetések: Kutatasunkban eredményei alapjan a fizikai aktivitds rendszerességének valtozasaban a
koherencia-érzet szerepet jatszik, a valtozok kozott linearis sztochasztikus kapcsolatot igazoltunk.

Kulesszavak: fizikai aktivitas, protektiv hatas, egészségi allapot, szubjektiv életmindség, koherencia-érzet
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