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Absztrakt

Vizsgdlatunkban elsééves egyetemi hallgato életmodjdt mértiik fel, kiilonds hangsilyt
fektetve a sportoldsi szokdsokra, iiléssel toltott ordk szdmdra, valamint a fdjdalom meglétére.
A felméréshez onkitoltds kérdoivet haszndltunk. Eredményeink azt mutattdak, hogy a hallgatok
75%-a végez jelenleg valamilyen sporttevékenységet, domindnsan hobbi szinten.
Versenyszinten a hallgatok 50%-a végzett sporttevékenységet felséoktatdsba keriilés elott,
most azonban ido és lehetdség hidnydban 34%-uk felhagyott a versenyzéssel. Gyakori a
fdjdalom megléte a hallgaték korében a nyak-vdllov, hdt és derék teriiletén. Jellemzé az iild
életmod, emellett a gerincvédd életmod szabdlyait csak a hallgatok 35 %-a ismeri, koziiliik is
csak kevesen alkalmazzdk azokat. Az életmodbeli jellemzok és a fdjdalom megléte kozott
szignifikdns kapcsolatot nem tudtunk kimutatni, de adataink jelzik az életmddbeli tényezokbol
adodo kockdzatokat.

Kulcsszavak: életmdd, egyetemi hallgatok, fizikai aktivitds

Diszciplina: Orvos- és egészségtudomany

Abstract

QUESTIONNAIRE SURVEY OF LIFESTYLES HABITS OF FIRST ANNUAL UNIVERSITY
STUDENTS

In our research, we measured first-year students’ lifestyle, emphasizing sport habits, time
spending sitting and the presence of pain. Our questionnaire is self-reporting. Results show
that 75% of the students do some kind of sports as a hobby. Before starting the university,
50% of the students did some kind of competitive physical activity, but by now, 34% of them
gave up doing that because of lack of the time and possibility. Feeling pain in different parts
of the body is frequent, neck and shoulders, zone of the back and low back. Sedentary lifestyle
is frequent, and people do not pay attention to the spine protection. Only 35% of the students

49




KULONLEGES BANASMOD, II. EVF. 2016/4.

know the principles of the spine protection and only a few of them use it while sitting. We
have not found any significant connection between lifestyle characteristics and pain, but our
results show the risks of this lifestyle.

Keywords: lifestyle, students, sport

Disciplines: Medical and Health Science

A mai vildgban rengeteg olyan egészségkarosité tényezovel taldlkozunk, melyek ellen a
kevésbé ellendllé szervezet nehezen tud védekezni. Eppen ezért rendkiviil fontos
odafigyelniink magunkra, a sajat egészségiinkre, az egészség megorzésére. Felnbttekre és
gyerekekre egyarant jellemz0 a mozgdsszegény életm6d, ami magaban hordozza az
egészségromlds kockazatat.

A WHO (1946) szerint ,,az egészség nem csupdn a betegség hidnya, hanem a testi, lelki,
szocidlis jollét dllapota.” Tobb tényezd egyiittese adja az egészséget. Meghatdrozé a mozgds
mellett a tapldlkozds, a kdros szenvedélyek elkeriilése, valamint a stressz-mentes életvitel. A
testmozgds jotékonyan hat a szervezetre: amellett, hogy noveli a teljesitOképességet és
csokkenti a testtomeget, remek fesziiltség levezetd tevékenység is, ezdltal segit megteremteni
a testi - szellemi egyensulyt (Aszmann, 2003).

Elsdsorban a fizikai aktivitds hidnya miatt egyre fiatalabb korban jelennek meg a gerinc
degenerativ elvaltozésai, valamint a beldle kovetkezd fajdalom. Vildgszerte a fiatal felndttek
mintegy 40%-at érinti a derékfdjds problémdja. Serdiilokorban a hirtelen novekedés miatt a
gerinc kevésbé ellendllo a kiilsé behatdsokkal szemben és konnyebben kialakulnak a
kiilonbozo elvaltozasok, melyek a késObbiekben fajdalmat eredményeznek. Sok tényezd
befolyéasolja a derékfajas kialakuldsat, tobben tartjak kivalté oknak az életmédot, a testsulyt,
az izmok flexibilitdsat, a sportolast valamint a nehéz taska hordasat. Chiwaridzo és Naidoo
(2015) olyan 13 és 19 éves kor kozotti fiatalokat vizsgélt objektiv és szubjektiv vizsgélati
modszerekkel, akiknek gyakori deréktdji fajdalmuk volt. A vizsgilatbdl kideriilt, hogy a
nehéz iskolataskdk viselése, valamint az inaktivitas noveli a deréktdji fijdalom megjelenését,
viszont a sport tipusdt illetben nem taldltak Osszefiiggést. Ugyancsak szignifikdns
Osszefiiggést észleltek a fajdalom kialakuldsa és a napi 5-6 6rds iilés kozott.

Testiink vazat a csontvazrendszer adja, mely szdmos izom, in és szalag tapadasi helyéiil
szolgdl. Tartépillére a gerinc, mely nyilirdinyban (sagittalis sikban) kettds S alakkal
rendelkezik. Elsddleges gorbiiletnek nevezziik a hati (thoracalis), valamint a keresztcsonti
(sacralis) kyphosist (hatrafelé konvex gorbiiletet), mivel ezek mar sziiletésiinkkor
megfigyelhetdk. A nyaki (cervicalis) és az 4gyéki (lumbalis) lordosis (eldrefelé konvex
gorbiilet) pedig mdsodlagos gorbiilet, mert ezek még nincsenek jelen sziiletéskor, hanem
fejlodésiink sordn alakulnak ki kiilonbozd életszakaszokban. A kettds S alaknak
lengéscsillapitd hatdsa teszi lehetdvé, hogy szervezetiink elnyelje a kiilonb6z0 mechanikai
hatdsokat, ezzel védve a szervezetet a kdrosodastdl. Hatulrdl megtekintve a gerinc egy
egyenest alkot. Ez a fizioldgids dllapot biztosit megfeleld tapadasi és eredési helyet az izmok
szamdra, valamint lehet6vé teszi azok megfelelé miikodését. Abban az esetben, ha a csontok,
iziiletek struktirdjaban valtozds torténik, megvaltozik a rostok lefutdsa és mar nem lesz képes
az izom olyan ereji munkavégzésre, mint normdlis koriilmények kozott. Egy izom rovidiilése
egy masik izom megnyulasat eredményezi, mely képes a hozza kapcsol6dd csontos struktiirat
is elmozdulésra késztetni, ezzel tovabbi deformitast okozva. Ugyanakkor izom eredetii is lehet
a deformitds oka az izmok rovidiilése, nyilasa kovetkeztében, mely késobb fog elvéltozast
okozni a csontos szerkezetben. Megkiilonboztetiink fazikus, illetve ténusos izmokat, melyek
dominénsan rovidiilésre vagy nyuldsra hajlamosak. Mindkét esetben csokken az izomerd. A
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fizikai aktivitds erdsiti a testtartdst meghatdrozé izmokat, biztositja azok megfeleld tonusat és
flexibilitasat.

Az izmok flexibilitdsdnak csokkenése is befolydsold tényezdje lehet a derékfdjas
kialakuldsdnak. Nem szabad elfelejteniink azonban, hogy egyes sporttevékenységek nem
csokkentik, de éppen ellenkezdleg, novelhetik a fajdalom kialakuldsanak kockazatat. Ilyenek
példaul a gimnasztika és a kézilabda, melyek a mozgaté szervrendszer tilzott igénybevételét
kovetelik meg. Skoffer és Foldspang (2008) tanulmanya is aldtdmasztja, hogy pozitiv
korrelacié van az als6 hati szakasz fdjdalmanak kialakuldsa €s az inaktivitds, valamint a sok
iiléssel toltott id6 kozott. Ugyancsak pozitiv korrelaciot tapasztaltak a kézilabdazas. valamint
a gimnasztika kapcsan, tehit e sportok rizikéfaktoroknak tekinthetdk. Viszont negativ
korrelaciét allapitottak meg az Uszds vonatkozasdban, tehdt ez a tevékenység csokkenti a
derékfijas erdsségét.

Célunk volt, hogy megismerjitk azon hallgaték életmddjat, sportoldsi szokdasait, akik elsd
éviiket toltik a felsdoktatdsban. Feltételezziik, hogy a hallgatdk felsdoktatdsba keriilése hatast
gyakorol a fizikai aktivitds meglétére, mindségére és mennyiségére, valamint, hogy az ebbdl
fakadé inaktivitds mar fiatal korban a test kiillonboz0 teriiletein fajdalmat general.

Moédszertani attekintés

Vizsgalatunkat 2015 decemberében végeztik a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi
Karan. A Népegészségiigyi Karon tanul6 74 els6éves hallgatét vontunk be a vizsgilatba. A 74
hallgatébdl 52 gydgytorndsz (47 lany, 5 fid) és 22 népegészségiigyi ellendr (21 lany, 1 fid)
volt. A hallgatok atlagéletkora 19,4+2,3 év. Minden hallgaté onként jelentkezett a vizsgalatra.
A hallgaték beleegyeztek, hogy az adatokat felhasznaljuk tudomanyos célra. A hallgatokat
megkértilk egy 47 kérdésbol allo kérdoiv kitoltésére, melyben tobbek kozott kivancsiak
voltunk a hallgatok sportoldsi szokdsaira, valamint arra, hogy hany orat iilnek atlagosan egy
nap. Emellett a hallgatok 4ltal jelzett fajdalom erdsségét is mértiikk Vizualis Analég Skalaval.

A kérdések sajat szerkesztéstiek voltak, valamint egyes elemeit a 2009-es Eurdpai
Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) kérd6ivébol emeltiik at. A kérdéivet 3 részre tagoltuk.
Az elsO részben néhany demogréfiai és oktatasi adatra kérdeztiink rd. A kovetkezd részben az
életmddjukra és testmozgdsi szokdsaikra vonatkozé kérdéseket tettiink fel, melyben nagy
hangsulyt fektettiink a régebbi valamint korabbi sporttevékenységekre, azok jellegére és a
végzés gyakorisdgara. Emellett az iiléssel toltott 6rak szamara is rdkérdeztiink, valamint arra,
hogy 6k maguk milyennek itélik meg sajat testtartdsi- és egészségi allapotukat. Az utolsé
részben mozgasszervi panaszokra tértiink ki, valamint Vizudlis Analég Skalan is bejelolték a
hallgatdk az adott részen jelentkez6 fdjdalom intenzitdsat.

Statisztikai modszerek: A kérd6ivbdl Microsoft Office Excel 2010 tabldzatba vittiik be az
adatokat. A kiilonbozd tényezdk és a fijdalom kapcsolatdnak vizsgélatdra az erre vonatkozd
adatokat kiilon tdblazatokba szedtiik, majd Epilnfo statisztikai szoftver segitségével
logisztikus regresszi6 és relativ kockdzat szamitdsokat végeztiink. Ezek mellett a két szak
hallgatéinak mozgésszervi és életmddbeli szokdsainak dsszehasonlitdsa is megtortént.

Eredmények

Sportoldsi szokdsok. Elsé korben a hallgatok sportoldsi szokdsaira tértiink ki, kiilon
figyelmet forditva a régebbi és a jelenlegi sporttevékenységre, valamint a verseny- illetve a
hobbisportok teriiletére. A 74 hallgatob6l mindossze tizenketten sportolnak jelenleg is
versenyszeriien (16%), holott kordbban a tanulék 50%-a tartozott ebbe a csoportba, tehat a
hallgatdk 34%-a felhagyott a versenyzéssel. Ezzel ellentétben a hobbisportot folytatdk ardnya
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nétt a kordbbiakhoz képest,

igy jelenleg a hallgaték 59%-a végez valamilyen

sporttevékenységet hobbi szinten, ahogy ezt az 1. dbra szemlélteti.

Arra is kivancsiak voltunk, hogy mi volt az oka annak, hogy felhagytak a versenyszinti
sporttevékenységgel. A legtobben arra hivatkoztak, hogy nem volt elegendd idejiik, illetve
lehet6ségiil tovabb folytatni (2. dbra). Egyetlen hallgaté sem jelolte meg okként az ,,anyagi
ok”, a ,,nem volt kitartdsom” és a ,haszontalannak éreztem” opcidkat. A hobbi szinti
sporttevékenységgel a hallgatéknak mindossze 16%-a hagyott fel. A megkérdezett hallgatok
69%-a kevesebb, mint egy éve végez hobbi szinten sporttevékenységet és egyetlen hallgatd

sem végzi a vélasztott hobbi szintl sporttevékenységét tobb mint 4 éve.

1. dbra: Verseny- és hobbisportot iiz6k ardnya a felséoktatdsba lépés elott és azt kovetden
(n=74, forrds: a Szerzo)
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2. dbra: Miért hagyott fel a versenyszerii sporttevékenységgel? (n=74, forrds: a Szerzo)
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Azt is megtudtuk, hogy legtobben (a hallgaték 59%-a) csak heti 1-2 alkalommal, 25%-uk
heti 3-4 nap, és mindossze 16%-uk végzi heti 5-6 alkalommal vagy minden nap az altaluk
valasztott tevékenységet. Legkedveltebb sporttevékenységek kozé tartozik a tanc, az atlétika
és a kézilabda.

Az életmod egyéb jellemzoi. Kérddiviinkben az inaktivitdsra is kitértiink, mégpedig az iilés
kapcsan. A hallgaték 53%-a lehet6leg kevés idot tolt iiléssel a szabadidejében (1-3 dra), a
tanérak alatt pedig a legtobb (64%) hallgaté atlagosan 6-7 vagy anndl tobb orét il egy nap.

Az egészségi dllapot szubjektiv megitélése. Az életmddra vonatkozd kérdések mellett
kivancsiak voltunk a sajat egészségi allapotuk szubjektiv megitélésére is.

A 74 hallgatébdl 50-en, azaz 68% jonak itéli meg az egészségi allapotat, 24%-uk pedig
kielégitonek. Mindossze 5% vallja magardl, hogy nagyon jo az egészségi allapota és 1
hallgaté itélte rossznak.

Arra a kérdésre, hogy mennyit tehet az ember a sajat egészsége érdekében, a hallgaték tébb
mint fele (51%) valaszolta azt, hogy nagyon sokat, 45%-uk, hogy sokat. Mind&ssze 4 hallgaté
érzi tigy, hogy nem tehet semmit az egészségéért, 5-en pedig nem tudtdk megitélni.

A testtartds szubjektiv megitélése. A hallgatdkat arrdl is megkérdeztiik, hogy milyenek itélik
meg a testtartdsukat. A vélaszok alapjdn 49%-uk érzi kdzepesnek a testtartdsat és 38%-uk
jonak. 2 (3%) hallgatd érzi tgy, hogy kivalo a tartdsa és 8 f6 (11%) érezte azt rossznak.
Egyetlen hallgaté sem érzi nagyon rossznak a testtartasat.

Gerincvédo életmod. Megkérdeztiik azt is, hogy ismerik-e a gerincvédd életmodd szabdlyait.
A valaszok szdzalékos megoszlasa szerint a hallgatok 65%-a nem ismeri a gerincvédd
életmdéd szabdlyait. 26 hallgaté 4llitotta, hogy ismeri a gerincvédd életmdd szabalyait,
koziilik pedig 18-an alkalmazzak is.

Fdjdalom megjelenése, lokalizdcidja. A helytelen testtartds kovetkeztében kiilonbozd
testtajakon fdjdalom jelentkezik. Egy-egy hallgato tobb teriiletet is bejelolhetett, ahol
fajdalmat észlelt. A valaszokbdl kideriilt, hogy a legfajdalmasabb teriilet a nyaki és a vallovi
régid, ezeket a hallgatok 60%-a jelolte meg. Ezutan kovetkezik a gyakorisdg szempontjabdl a
néhany hallgaté jelolte meg a csipd, valamint a boka tajékot (3. abra). Jeleztek a hallgatdk a
csukld, a konyok és a talp teriiletén is fajdalmat (lasd: a 3. 4bra ,,egyéb” kategoridjat).

3. dbra: Fdjdalmasnak jelolt teriiletek szdzalékos eloszldsa (n=74, forrds: a Szerzd)
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A fdjdalom megjelenése és az életmod kozotti kapcesolat. Logisztikus regresszid szdmitassal
vizsgéltuk, hogy a kiilonboz6é tényezOk (lilve eltoltdtt 6rdk szdma, sportolds hidnya,
gerincvédelem ismeretének hidnya), milyen eséllyel vezetnek a fdjdalom kialakuldsdhoz.
Kiilon vizsgaltuk a 3 legfdjdalmasabb teriiletre (nyak, vallov teriilete, hat €s derék tajék)
gyakorolt hatdsokat.

Bar szignifikans 6sszefiiggésrdl egyik befolydsold tényezod esetében sem beszElhetiink, az 1.
tdblazat adataibodl kideriil, hogy a nyak és a vallov teriiletén jelentkez6 fajdalom esetében a
legmagasabb esélyhdnyadossal (EH) a rendszeres sportolds hidnya rendelkezik, a hatfajdalom
esetében pedig a hosszantarto, statikus iilés. Az elobb emlitett két tényezo €s a derékfajdalom
kapcsolata kozel azonos EH-sal jellemezheto.

1. tabldzat: Logisztikus regresszio vizsgdlat eredményei (forrds: a Szerzo)

95 %-o0s
Fajdz}l'(zm Lehetséges fajdalom kivalto P !(onfidencla
testtajék ‘ v Esélyhanyados intervallum p
o . tenyezo - p
szerinti helye also | felso
hatar | hatar
Nyak, vallov Sportolds hidnya ' 1,73 0,59 5,11 0,32
f4i da’llma Hosszantartd, statikus iilés 1,54 0,55 4,29 0,41
Gerincvédelem hidnya 0,54 0,18 1,56 0,25
Sportolds hidnya 1,07 0,37 3,04 0,90
Hatfajas Hosszantartd, statikus {ilés 2,31 0,84 6,38 0,11
Gerincvédelem hidnya 0,89 0,31 2,53 0,83
Sportolds hidnya 1,01 0,36 2,85 0,98
Derékfajas Hosszantartd, statikus iilés 1,20 0,44 3,26 0,72
Gerincvédelem hidnya 0,64 0,23 1,80 0,40

Relativ kockédzat szamitast is végeztiink annak érdekében, hogy megtudjuk, mennyire
befolydsolja az adott tényezd a fiajdalom megjelenését, azaz mekkora rizikét jelent (2.
tdblazat). Ez a vizsgdlat sem tart fel a fajdalom és a vizsgdlt tényezOk kozott szignifikdns
Osszefliggést.

2. tabldzat: Relativ kockdzat szamitdsa (forrds: a Szerzo)

Relativ kockazat Pont: 95 % konfidencia
becslés intervallum
F.a}dalom és gerincvédelem ismeretének 1,00 037 2.66
hidnya
Féjdalom és iiléssel toltott 6rak szama 1,36 0,53 3,48
Fé4jdalom és a sport hidnya 1,53 0,60 3,92

A két szak hallgatoinak osszehasonlitdsa. A két csoportot kiilon megvizsgélva és Osszeha-
sonlitva a fajdalom tekintetében azt tapasztaltuk, hogy a népegészségiigyi ellendr hallgatok
korében a leggyakrabban jelolt teriilet a derék, mig gydgytorndszokndl a nyak és a vallov.

Az iiléssel toltott 6rdk szdmdnak Osszehasonlitdsakor hasonlé ardnyokat taldltunk a két
csoportot vizsgdlva. Mind a gydgytorndsz, mind pedig a népegészségiigyi ellendr hallgatok
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minimdlis id6t toltenek otthon {iléssel, iskolai viszonylatban azonban mindkét csoport
magasabb 6raszamot jelolt meg. A legtébb gydgytorndszhallgatd (39%-uk) a 4-5 oras iilést
jelolte meg egy iskolai napon, mig a népegészségiigyi ellenér hallgatok 45%-a bevalldsa
szerint napi 6-7 drat tolt iiléssel a tandrakon.

A szabadidében iiléssel toltott orak esetében nagyon hasonld értékeket taldltunk.
Testmozgast vizsgdlva sem taldltunk szamottevd eltérést a két csoport kozott, a
gyogytorndszhallgatok  69%-a  végez jelenleg valamilyen sporttevékenységet, a
népegészségiigyi ellendr hallgatékndl ez az ardny csupan par szazalékkal tér el, 64%.

Osszehasonlitva, hogy a két szak hallgatéi milyennek {télik meg sajdt testtartdsukat, nem
taldltunk jelentds eltérést. Kozel azonos szdzalékuk érzi jonak és kozepesnek a testtartdsat,
mig a népegészségiigyi ellendr hallgatdk koziil tobben jelolték a ,,rossz” valasztasi lehetoséget
(4. abra).

4. dbra: a két hallgatoi csoport sajdt testtartdsdnak megitélésével kacsolatos vdlaszok
osszehasonlitdsa. Balra a népegészségiigyi ellenor szakos (n=21), jobbra a gyogytorndsz
szakos (n=53) hallgatok vdlaszai ldthatok. Forrds: a Szerzo.

mjo kivalo
B kozepes mjo
M kdzepes

rossz
rossz

Megbeszélés és kovetkeztetés

Eredményeink koziil kiemelendd, hogy a felsdoktatisba valé belépés utin a verseny-
sportoldk ardnya 50%-1r6] 16%-ra esett, viszont tobben kezdtek hobbi sportba, mint az el6z6
idékben. Akik eddig is folytattak hobbi szintii sporttevékenységet, azt jelenleg is folytatjak, a
kordbban versenysportot izoknek pedig a 62%-a jelenleg hobbi szinten sportol. Arra a
kérdésre, hogy miért hagytak fel a versenyszintii sportoldssal, a legtobb hallgat6 azt a valaszt
adta, hogy nem volt elegendd ideje vagy lehetdsége azt tovdbb folytatni. 19%-uk a ,,sokat
kellett tanulnom” lehetdséget jeldlte meg ok gyanant.

A hobbisportok ardnya viszont megnétt, melyben kozrejatszhat, hogy az egyetem szamos
sportolasi lehetdséget biztosit, illetve Debrecen, nagyvaros 1évén rengeteg konditeremmel és
egyéb sportoldsi lehetdséggel rendelkezik, melyek koziil sok a kollégiumokhoz kozel
helyezkedik el. A sport szeretete ugyancsak hajtéerd lehet a hobbisportolast tekintve azoknak,
akik kénytelenek voltak felhagyni addig végzett versenyszeri sporttevékenységiikkel.
Megillapitottuk, hogy a hallgaték napjuk nagy részét iilve toltik az iskolapadban, a
gerincvédd életmdd szabdlyait viszont csak a hallgatok 24%-a alkalmazza. Ebbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy a vizsgélt hallgatok nem megfeleld testhelyzetben iilnek napi 6-7
orat. Ezen felill a sok iiléssel toltott id6t nem kompenzaljdk megfeleld mennyiségi
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testmozgdssal, hiszen minddssze heti 1-2 alkalommal végeznek sporttevékenységet sajat
bevalldsuk szerint. Ennek ellenére a hallgatdk 73%-a jonak itélte meg az egészségi allapotit.
Sajnos, azt is tapasztaltuk, hogy mar ez a korosztdly (4tlagéletkor 19,4+2.3 év) is szdmos
teriileten jelez fajdalmat.

A Magyar Sporttudomanyi Tarsasdg (2013) tanulméanya is alatamasztja, hogy inaktiv
nemzetnek szamitunk, hiszen a lakossag 77%-a nem mozog haromnadl tobbszor egy honapban.
A mi vizsgalatunkbdl is kideriilt, hogy a legtobben mindossze heti 1-2 alkalommal végeznek
sporttevékenységet, mely nem sokkal haladja meg a tanulmanyban emlitett havi 3 alkalmat.
Az inaktiv életmdd a vazizomrendszer egyensulydnak megbomldsdhoz, rossz testtartishoz
vezet, ami izomeredetll fijdalmat okoz. Esetiinkben a hallgaték sok helyen jeloltek fajdalmat,
elsésorban a nyak, a vallov, a hat és a derék teriiletén.

Chiwaridzo és Naidoo (2015) — akik fiatalok korében vizsgaltdk a visszatéré derékfdjas
lehetséges okait — szignifikans kapcsolatot fedezett fel a derékfajas és az inaktivitds kozott
olyan didkok korében, akik egydltaldn nem, vagy csak heti 1-2 6rit mozogtak. Szoros
Osszefliggést a jelen vizsgdlat nem tudott kimutatni.

Mivel a fizikai aktivitds promotéldsa elég fontos részét képezi az egészségfejlesztésnek és -
megOrzésnek, felmeriil a kérdés, hogy vajon miért nem érzi minden ember ugyanolyan
fontosnak a sportoldst. Kutatdsokbdl kideriil, hogy a fiatalok életében nem szerepel
egyértelmiien a sport és ha vélasztas elé keriilnek, gyakran a sportolds az, amirél lemondanak,
valami mds, szdmukra értékesebb tevékenység javara. Fiatal feln6tt korban teljesen lefoglalja
az embereket a karrierépités, igy sokkal fontosabbnak tekintenek olyan tevékenységet, melyek
elérébb viszik Oket az életben, illetve biztositjdk a tdrsadalmi ranglétrdn vald feljebb jutdst
(Coakley and White,1992).

Nemekre lebontva is vizsgalhatjuk a sportban vald részvételt vagy éppen a tevékenységtol
valé tavolmaradas okat. Lanyok szdmara az iskolai testnevelésordkon elszenvedett kudarcok
nagyon gyakran negativan hatnak a késobbi sportolasi szokdsokra. Az is megfigyelhetd, hogy
testnevelés orakon az ellenkezd nem jelenlétében a lanyok kényelmetleniil érzik magukat,
valamint csokken a teljesitd képességiik. Azonban legfébb motivacioként emlitendd a kiilsd
megjelenés, mely mindkét nem tekintetében elmondhaté (Allender, 2006).

»A mozgisszegény életmdd nagy eséllyel alakul ki fiatal feln6tt korban, amikor az
iskolapad elhagyésa utan a kotelezo testnevelés ordk is elmaradnak. A tovabbi tanulmanyok,
vizsgaid6szakok vagy a munkdba 4llas, szintén kevesebb idot hagy a rendszeres testmozgasra,
pedig ebben az életszakaszban alakulnak ki, illetve rogziilnek azok a szokdsok, amelyek a
késobbi éEletvitelt és ezzel egyiitt az életkildtdsokat is meghatdrozzdk” (Magyar
Sporttudomdanyi Téarsasag (2013).

Fontos megemliteni vizsgdlataink korlatait is. Ezek egyike, hogy a kapott értékeket nagyban
befolydsolja, hogy a vizsgalt populdcié zommel nékbdl allt, a vizsgdlt csoport elenyészd
hanyada (minddssze 6 f6) volt férfi. A mintdnk ebbdl a szempontbdl reprezentativ, jol tiikkrozi
a nemek ardnyét a Népegészségiigyi Karon.

Egy masik korldtként emlithetd, hogy egyetlen kar hallgatéit vizsgaltuk, igy nem tudunk
altaldnos érvényl eredményekkel szolgdlni minden egyetemi hallgatét illetden.

Kérdoiviink ilyen jellegh Osszedllitdsat (ELEF kérdései és sajat szerkesztésli kérdések) az
tette sziikségessé, hogy nincs megfeleld, magyar nyelvii, validdlt kérddiv, mely a sportolési
szokdsokat megfelel6en vizsgalna.

Ezen korlatok megléte lehet az oka annak, hogy a kiilonb6z6é tényezok kapcsolatdnak
vizsgalatakor nem kaptunk szignifikans eredményeket.

Tovabbiakban a kérdéives vizsgalatainkat szeretnénk kiegésziteni fizikalis mozgasvizsga-
lattal, melyben Osszevetjiik a hallgatok egészségi dllapotukrdl alkotott szubjektiv megitélését
az altalunk mért objektiv adatokkal. Szeretnénk a két szakirdny hallgatéinak &llapotat és
életmddjat a tovabbiakban is nyomon kovetni és Osszehasonlitani. A késdbbiekben eltérésre
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szamitunk az Osszehasonlitdsdndl. A gydgytornaszhallgatok tantervébdl és a szakma
jellegébdl kifolydlag az 6 esetiikben javuldst reméliink mind az életmdd, mind az egészségi
allapot, mind a testtartds tekintetében.
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